UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

nh

Avaliacao do impacto da dieta no bem-estar
fisico e mental de estudantes da
Universidade da Beira Interior

Experiéncia Profissionalizante na Vertente de
Investigacao e Farmacia Comunitaria

Versao final apos defesa

Mariana Pinto Tavares

Relatorio de Estagio para obtencao do Grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas
(mestrado integrado)

Orientadora: Prof.2 Doutora Branca M. Silva
Coorientadores: Prof. Doutor Dario Ferreira e Prof. Doutor
Manuel Loureiro

dezembro de 2023



ii



Declaracao de Integridade

Eu, Mariana Pinto Tavares, que abaixo assino, estudante com o niimero de inscricao 41113
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade da Beira Interior, declaro ter desenvolvido o presente trabalho e elaborado o
presente texto em total consonancia com o Codigo de Integridades da Universidade

da Beira Interior.

Mais concretamente afirmo nao ter incorrido em qualquer das variedades de Fraude
Académica, e que aqui declaro conhecer, que em particular atendi a exigida referenciagao
de frases, extratos, imagens e outras formas de trabalho intelectual, e assumindo assim na

integra as responsabilidades da autoria.

Universidade da Beira Interior, Covilha 11/12/2023

Magiana Pnto Tauanes

iii



v



Agradecimento

Este documento representa o fim de uma etapa repleta de esforco e dedicacao que
me permitiu adquirir conhecimentos e competéncias indispensaveis para o meu percurso

profissional.

Os meus agradecimentos sao direcionados a todos os que me acompanharam
durante estes cinco anos e que contribuiram direta ou indiretamente para a elaboracao da

minha Dissertacao de Mestrado.

Agradeco a Prof.2 Doutora Branca M. Silva, ao Prof. Doutor Dario Ferreira e ao
Prof. Doutor Manuel Loureiro, por toda a disponibilidade e ajuda na elaboragdo deste

projeto.

A Dra. Eduarda Melgueira, pela dedicacio na coordenacio do meu estagio

curricular em Farméacia Comunitaria.

A toda a equipa da Farmécia Matos, por me terem recebido tdo bem e me terem

integrado como um membro desta equipa incrivel.

Aos meus dois pilares, os meus pais, pelo apoio constante em todos os momentos.
Pelo esforco e luta didria para que nada me faltasse e por serem o abrago carinhoso nas
derrotas e nas vitorias. Agradeco pelos valores, pelas palavras diarias de apoio e
motivacgdo, pelo amor e por caminharem sempre ao meu lado mesmo estando a mais de

200 km de distancia.

Aos meus avos, que nunca deixaram de acreditar em mim e nas minhas
capacidades e que sempre fizeram questdao de me mostrar o quao orgulhosos estavam de

mim.

A restante familia que sempre me apoiou neste percurso e acreditou no meu sonho

desde o primeiro dia.

As minhas amigas, Daniela e Leticia, que partilharam comigo esta longa

caminhada e que me fizeram sentir sempre em casa.
Aos meus amigos de sempre que apesar de longe mantiveram-se sempre perto.

A Cidade Neve por todas as vivéncias, aprendizagens e amizades que me
proporcionou. Todos os momentos que vivi nesta cidade vou levar para sempre no

coragao.



vi



Resumo

O presente trabalho para obtencao do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas
encontra-se dividido em dois capitulos: o Capitulo I, que corresponde a vertente de
investigacao, e o Capitulo II, onde é abordada a experiéncia profissionalizante na vertente

de Farmacia Comunitaria.

Em relagdo ao primeiro capitulo, o conhecimento cientifico atual permite-nos
concluir que a alimentacdo assume um papel preponderante no bem-estar fisico e mental,
devendo preferir-se uma alimentacao saudavel, racional, variada e equilibrada. Existem
evidéncias de que a uma dieta do tipo mediterranico (dieta caraterizada por um
predominio de produtos de origem vegetal — frutas, horticolas, cereais, leguminosas — e
pelo consumo de azeite como principal fonte de gordura), rica em agua, antioxidantes,
vitaminas e fibras, exerce um efeito preventivo de doencas cardiovasculares,
neurodegenerativas, certos tipos de cancro, diabetes e outros distirbios metabdlicos. Para
além disso, outros estudos vieram demonstrar o seu impacto no decréscimo do risco de
desenvolvimento de perturbac6es mentais, incluindo declinio cognitivo, depressao e
ansiedade. De destacar ainda que o ingresso no ensino universitario muitas vezes
encontra-se associado a alteracGes nos padroes alimentares e a uma pratica de exercicio
fisico inadequada. Por consequéncia, estes hibitos pouco saudaveis podem promover o
desenvolvimento de problemas de saide a longo prazo e indiretamente comprometer o

bem-estar fisico e mental e até o desempenho académico.

Desta forma, o desenvolvimento desta investigacao teve como objetivo determinar
de que forma os padrbes alimentares influenciam o bem-estar fisico e mental dos
estudantes da Universidade da Beira Interior (UBI). Para isso foi realizado um estudo que
contou com a participagdo de 174 estudantes inscritos na UBI, no ano letivo 2022/2023. A
recolha dos dados foi realizada com recurso a um questionario online, que contemplava
questdes relativas aos dados pessoais do participante, indicadores de bem-estar e ainda
questdes relativas aos habitos alimentares. O tratamento dos dados foi realizado no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28. Para a populacao
de 8154 estudantes da UBI (de acordo com o Plano de Atividades e Or¢camento de 2023

da UBI) e utilizando um nivel de confianca de 95%, a margem de erro foi de 7,20%.

A amostra recolhida é constituida por inquiridos com idades compreendidas entre
os 18 e 0s 52 anos, integrando um maior nimero de participantes do sexo feminino
(72,99%), da Faculdade de Ciéncias da Satde (52,30%), do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmaceéuticas (33,33%) e da zona centro de Portugal (61,49%). Relativamente ao
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estilo de vida, a grande maioria dos estudantes nao possui doencas que necessitem de
acompanhamento regular (92,53%), nao apresenta habitos tabagicos (89,66%), pratica
exercicio fisico (62,07%), apresenta um peso/indice de massa corporal normal (74,71%) e
considera que a qualidade do seu sono se tem vindo a alterar devido ao contexto

académico (81,61%).

Neste estudo constatou-se que grande parte dos inquiridos afirmou possuir um
nivel 4 de felicidade (49,43%), numa escala de 1 a 5. No entanto, a maioria referiu ter
vivenciado “algumas vezes” sentimentos de depressdo e tristeza no més anterior ao
preenchimento do questionario (50,57%). No que diz respeito ao nivel de energia e de
stress durante o dia, a maior propor¢ao corresponde aos estudantes que afirmaram

experienciar um nivel intermédio de energia (50,57%) e de stress (39,08%).

Em relagao a alimentacao, verificou-se que grande parte dos inquiridos realiza trés
a quatro refeicoes por dia (68,97%), sendo a maioria dos alimentos confecionados em casa
(91,95%). A maior parte dos estudantes afirmou consumir: 1 a 2 porcoes de fruta por dia
(68,97%); produtos horticolas 1 a 2 vezes por dia (78,74%); cereais e seus derivados e
tubérculos 1 a 2 vezes por dia (56,90%); leguminosas secas 1 a 2 vezes por semana
(50,57%); laticinios todos os dias (27,59%) ou 3 a 4 vezes por semana (24,71%); carne 5a 6
vezes por semana (36,78%) ou 3 a 4 vezes por semana (35,06%); pescado 1 a 2 vezes por
semana (43,10%) ou 3 a 4 vezes por semana (36,21%); ovos 1 a 2 vezes por semana
(53,45%); e azeite como principal 6leo/gordura alimentar (85,06%). No que diz respeito
ao consumo de 4gua, uma grande propor¢ao da amostra consome menos de um litro de
agua por dia (45,40%). Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, a maior
proporgao corresponde aos estudantes que afirmaram consumir preferencialmente cerveja

(40,23%), mas mais de um terco declarou nao beber alcool (36,78%).

De destacar ainda que, apesar de a maioria dos estudantes ter afirmado nunca ter
sentido nenhum tipo de inseguranca alimentar (72,99%), 27,01% dos inquiridos assumiu
ter vivenciado alguma situacdo que se enquadra nesse conceito, o que é francamente
preocupante. Fatores como falta de tempo e motivos econémicos foram apontados pelos
inquiridos como as duas principais causas de escolhas alimentares menos saudaveis e o
preco dos alimentos foi considerado o segundo maior determinante das suas escolhas

alimentares (logo depois do sabor).

A anélise estatistica dos resultados permitiu concluir que existe uma correlacao
negativa moderada a forte entre o nivel de felicidade e a ingestao de 4gua, bem como uma
correlacdo positiva moderada a forte entre o nivel de energia e o consumo de pescado,

para o sexo masculino. Adicionalmente, para o sexo feminino, existe uma correlagido
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positiva fraca a moderada entre os niveis de felicidade e de energia e a qualidade da oferta
alimentar da UBI. De destacar ainda que as variaveis com correlagoes significativas com o
nivel de felicidade foram a frequéncia do consumo de produtos horticolas, carne e

pescado, a qualidade da oferta alimentar da UBI e a inseguranca alimentar.

De realcar ainda que mais de metade dos inquiridos (59,77%) apresentou um

indicador global de bem-estar igual ou inferior a 5, numa escala de 0 a 10.

Por fim, o Capitulo II diz respeito a caraterizacio da minha experiéncia
profissionalizante vivenciada no decorrer do meu estagio curricular em Farmaécia
Comunitaria. As atividades desenvolvidas decorreram na Farmacia Matos, em Vale de
Cambra, entre o dia 6 de fevereiro e o dia 30 de junho de 2023. O estigio permitiu o
desenvolvimento de competéncias imprescindiveis a pratica profissional e a compreensao
do papel do farmacéutico enquanto especialista do medicamento e promotor do seu uso

racional.
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Bem-estar; Satde fisica e mental; Alimentacao; Universidade da Beira Interior; Farméacia

Comunitaria
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Abstract

This work for a Master's Degree in Pharmaceutical Sciences is divided into two
chapters: Chapter I, which corresponds to the research aspect, and Chapter II, which

covers the professional experience in Community Pharmacy.

With regard to the first chapter, current scientific knowledge allows us to conclude
that food plays a major role in physical and mental well-being, and that a healthy, rational,
varied and balanced diet should be preferred. There is evidence that a Mediterranean diet
(a diet characterized by a predominance of plant-based products - fruit, vegetables,
cereals, legumes - and the consumption of olive oil as the main source of fat), rich in
water, antioxidants, vitamins and fibre, has a preventive effect on cardiovascular diseases,
neurodegenerative diseases, certain types of cancer, diabetes and other metabolic
disorders. In addition, other studies have shown its impact on reducing the risk of
developing mental disorders, including cognitive decline, depression and anxiety. It
should also be noted that entering university is often associated with changes in dietary
patterns and inadequate physical exercise. As a result, these unhealthy habits can promote
the development of long-term health problems and indirectly jeopardise physical and

mental well-being and even academic performance.

The aim of this research was therefore to determine how dietary patterns influence
the physical and mental well-being of students at the University of Beira Interior (UBI). To
this end, a study was carried out with the participation of 174 students enrolled at UBI in
the 2022/2023 academic year. Data was collected using an online questionnaire, which
included questions about the participant's personal data, well-being indicators and
questions about eating habits. The data was processed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 28. For the population of 8,154 UBI students (according to
UBI's 2023 Activities and Budget Plan) and using a 95% confidence level, the margin of

error was 7.20%.

The sample consisted of respondents aged between 18 and 52, with a greater
number of female participants (72.99%), from the Faculty of Health Sciences (52.30%),
from the Integrated Master’s Degree in Pharmaceutical Sciences (33.33%) and from
central Portugal (61.49%). Regarding lifestyle, the vast majority of students do not have
any illnesses that require regular monitoring (92.53%), do not smoke (89.66%), practises
physical exercise (62.07%), have a normal weight/body mass index (74.71%) and consider

that the quality of their sleep has changed due to the academic context (81.61%).
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This study found that a large proportion of respondents claimed to have a level 4 of
happiness (49.43%), on a scale of 1 to 5. However, the majority reported having
"sometimes" experienced feelings of depression and sadness in the month prior to
completing the questionnaire (50.57%). With regard to the level of energy and stress
during the day, the highest proportion corresponded to students who said they

experienced an intermediate level of energy (50.57%) and stress (39.08%).

With reference to eating, most of the respondentes ate three to four meals a day
(68.97%), with most of the food being prepared at home (91.95%). Most of the students
said they ate 1 to 2 portions of fruit a day (68.97%); vegetables 1 to 2 times a day (78.74%);
cereals and their derivatives and tubers 1 to 2 times a day (56.90%); dried pulses 1 to 2
times a week (50.57%); dairy products every day (27.59%) or 3 to 4 times a week (24.71%);
meat 5 to 6 times a week (36.78%) or 3 to 4 times a week (35.06%); fish 1 to 2 times a
week (43.10%) or 3 to 4 times a week (36.21%); eggs 1 to 2 times a week (53.45%); and
olive oil as the main oil/fat (85.06%). With regard to water consumption, a large
proportion of the sample consumes less than a litre of water a day (45.40%). With regard
to alcohol consumption, the highest proportion of students said they prefer beer (40.23%),
but more than a third said they didn't drink alcohol (36.78%).

It is also noteworthy that, although the majority of students said they had never
experienced any kind of food insecurity (72.99%), 27.01% of respondents said they had
experienced a situation that fits this concept, which is frankly worrying. Factors such as
lack of time and economic reasons were named by respondents as the two main causes of
less healthy food choices and the price of food was considered the second biggest

determinant of their food choices (after flavour).

The statistical analysis of the results showed that there is a moderate to strong
negative correlation between the level of happiness and the intake of water, as well as a
moderate to strong positive correlation between the level of energy and the consumption
of fish, for males. In addition, for females, there is a weak to moderate positive correlation
between the levels of happiness and energy and the quality of UBI's food offer. It should
also be pointed out that the variables with significant correlations with the level of
happiness were the frequency of consumption of vegetables, meat and fish, the quality of
UBI's food offer and food insecurity.

It should also be noted that more than half of the respondents (59.77%) had an

overall well-being indicator of 5 or less, on a scale of 0 to 10.

Finally, Chapter II describes my professional experience during my curricular

internship in Community Pharmacy. The activities carried out took place at Farmaécia
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Matos, in Vale de Cambra, between February 6 and June 30, 2023. The internship allowed
me to develop skills that are essential to professional practice and to understand the role

of the pharmacist as a specialist in medicines and as a promoter of their rational use.

Keywords

Well-being; Physical and mental health; Food; University of Beira Interior; Community

Pharmacy
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Capitulo I - Avaliacao do impacto da dieta no
bem-estar fisico e mental de estudantes da
Universidade da Beira Interior

1. Introducao
1.1. A dieta dos estudantes universitarios

O inicio do Ensino Superior leva a que muitos estudantes universitarios se
encontrem deslocados das suas zonas de residéncia o que por vezes esta associado a
ansiedade, depressao, dificuldade de concentracdo, insbnias e alteracoes de humor.®
Consequentemente a probabilidade de abandono da Universidade aumenta
substancialmente nestes casos.® Associada ao facto de os estudantes muitas vezes
estarem longe das suas residéncias habituais estd a acrescida autonomia para as suas
escolhas alimentares e a gestdo financeira que se encontra associada a mesma, sendo por
isso um periodo critico para os jovens adultos.(® Assim, muitas vezes encontra-se inerente
uma alteracdo dos padroes alimentares dos estudantes, sendo de destacar o eventual
consumo reduzido de sopa, saladas, fruta, vegetais cozidos e fibras e a procura de refeigoes
pré-confecionadas e fast food. Adicionalmente, este grupo populacional apresenta uma
pratica de exercicio fisico inadequada, por vezes devido a gestdao deficitaria do tempo, o

que também é um fator de grande relevancia para a satude.®

Os principais fatores que podem estar na origem de habitos alimentares pouco
saudéveis e de uma reduzida pratica de exercicio fisico sdo o baixo orcamento para as
refeicOes saudaveis e os horarios bastante preenchidos, associados ao cansago e stress que
dai advém. Uma boa sugestiao de intervencdo é a aposta em sessdes de apoio nutricional
que permitam ensinar aspetos praticos para melhorar os padrdes alimentares na
populacdo universitaria. Nessas atividades poderiam ser abordadas questoes relativas as
porcoes dos alimentos e fornecidas sugestoes de alimentos nutritivos, econémicos e
rapidos de confecionar. O principal objetivo seria uma transicio para uma vida

independente e autbnoma de forma mais saudavel.

O défice de horas de sono pode estar a associado a patologias como a hipertensao,
a diabetes e a obesidade.® Adicionalmente, um reduzido niimero de horas de sono, que
muitas vezes se encontra associado ao periodo universitario, pode originar atitudes
alimentares negativas e compulsao alimentar. Os estudantes muitas vezes tém uma maior

propensao para consumir alimentos mais energéticos (gorduras saturadas e trans e



hidratos de carbono de baixo peso molecular) e um reduzido consumo de vegetais e

fruta.®

A adesdo a uma dieta saudavel como é o caso da Dieta Mediterranica promove
efeitos benéficos para os estudantes universitarios, melhorando o seu desempenho
académico, qualidade de vida e satide mental e fisica. No entanto, véarios estudos destacam
que os universitarios se afastam dos padroes alimentares saudaveis.(® Por exemplo, um
estudo realizado com estudantes de diferentes cursos académicos da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias concluiu que, os estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas, apesar de serem futuros profissionais de satide, apresentam uma adesao a
Dieta Mediterranica semelhante a dos estudantes de cursos nio relacionados com as

ciéncias da saude.”

1.2. Dieta Mediterranica
1.2.1. Caraterizaciao da Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica foi primeiramente definida na década de 60 do século XX
por Ancel Keys, como uma dieta pobre em gordura saturada e rica em 6leos vegetais.®
Este padrao alimentar teve origem nos paises que fazem fronteira com o Mar
Mediterranico (Grécia, Italia e Espanha) e apresenta uma ampla gama de beneficios para a
saude.® Esta dieta foi reconhecida pela Organizacao das Nac¢oes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em 2010 como patrimoénio cultural imaterial da
humanidade, enfatizando o seu papel como modelo cultural histérico e de satde.C©
Adicionalmente, foi reforcada ainda a importancia da preservacao e transmissao desta
heranca cultural que se encontra profundamente enraizada na sua origem geografica.(v
No entanto, é importante salientar que para além dos paises junto a bacia do Mar
Mediterranico podemos encontrar variantes deste padrdo alimentar noutros paises, sendo
que os ecossistemas mediterranicos situam-se entre latitudes de 30° e 45° em ambos os
hemisférios. Assim, de acordo com a definicdo climatica de Koppen, paises da Europa
Meridional, da orla costeira do Norte de Africa e ainda a zona central do Chile, sdo alguns
exemplos de regides que possuem uma matriz alimentar comum a Dieta Mediterranica

(Figura 1).02:13)
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Figura 1 - Ecossistemas mediterranicos (defini¢do climatica de Koppen)V

Tal como representado na Figura 2, a base da Dieta Mediterranica é a elevada
ingestdo de alimentos de origem vegetal, tais como frutas e legumes, sendo que estes
constituem uma boa fonte de dgua e a principal fonte de vitaminas (principalmente A e C),
fibras solaveis e antioxidantes, como é o caso dos compostos fendlicos.(4 Assim, é
recomendada a ingestao diaria de 3 a 5 porcoes de fruta e 0 mesmo ntimero de porcdes de
produtos horticolas, de forma a sustentar a dieta e prevenir o aparecimento de doencas
cardiovasculares.®> Como orientagdo temos que uma porcao de fruta corresponde a uma
peca de fruta de tamanho médio com aproximadamente 160 gramas e uma porc¢ao de

produtos horticolas corresponde a cerca de 140 gramas de legumes cozinhados.®

No que diz respeito aos produtos cerealiferos, nos quais se inclui a massa, o arroz e
as farinhas integrais, o seu consumo deve ser diario devido ao elevado teor em hidratos de
carbono complexos, essenciais para a obtencao de energia para as atividades diarias. Para
além disso, este grupo alimentar é uma fonte importante de fibras insolaveis, vitaminas do
complexo B e E, e ainda minerais como o ferro, o magnésio e o selénio.’5-17) Em relacao a
este grupo alimentar é aconselhada a ingestao de 4 a 11 porc¢oes por dia, sendo que uma
porcao pode corresponder a um pao de 50 gramas, quatro colheres de sopa de arroz ou
massa cozinhados ou uma batata e meia de tamanho médio.(® Adicionalmente, o
consumo de leguminosas secas como o feijao, o grao de bico e as lentilhas, também se

encontra representado na piramide da Dieta Mediterranica, devendo consumir-se 1 a 2



porg¢oes das mesmas por dia (sendo que 1 porcao corresponde a uma colher de sopa de

leguminosas secas).©)

Deve consumir-se moderadamente produtos lacteos principalmente iogurte e
queijo, visto que sdo uma excelente fonte de proteinas de elevado valor biologico (ricas em
todos os aminoacidos essenciais), minerais (principalmente célcio, fosforo) e vitaminas
(das quais se pode destacar a vitamina A, D e B12).(®) Esta recomendado o consumo de 2 a
3 porcoes por dia, sendo que uma porc¢ao pode corresponder a 250 mililitros de leite, duas
fatias finas de queijo (cerca de 40 gramas) ou ainda a um iogurte liquido (200 gramas).(*®)
Adicionalmente, os laticinios fermentados estao associados a beneficios para a satde, uma
vez que contém microrganismos vivos capazes de melhorar o equilibrio da microflora

intestinal.()

Relativamente ao consumo de carnes vermelhas, este nao deve exceder as quatro
porgoes e meia, sendo que 25 gramas de carne cozinhada corresponde a 1 porc¢ao.(® Deve-
se procurar um consumo moderado, uma vez que para além das proteinas de elevado valor
biolégico e do ferro, as carnes vermelhas também contém quantidades variaveis de
gordura que podem ser prejudiciais para a saiide. Dessa forma, deve-se optar sempre que
possivel por carnes magras e pescado.(s) Apesar da gordura do peixe ser uma gordura
animal, possui propriedades semelhantes as de origem vegetal (ricas em acidos gordos
essenciais), auxiliando na protecao de doencas cardiacas.510) Uma boa alternativa a carne
e ao peixe sdo 0s ovos que possuem proteinas de elevado valor biologico, vitaminas (das
quais se destacam as vitaminas A e D) e oligoelementos (principalmente o ferro, zinco e
selénio) que tornam este alimento bastante completo. Assim, este estilo alimentar sugere a

ingestdo de ovos trés a quatro vezes por semana.(9

O consumo de bolos, doces e sobremesas lacteas deve ser realizado apenas em
situacoes ocasionais e pode ser substituido por fruta fresca. E ainda de destacar que a
bebida de eleicdo da Dieta Mediterranica é a 4gua. No entanto, o vinho (especialmente

tinto) pode ser ingerido com moderacao as refei¢oes.s

A utilizagdo de ervas aromaticas, especiarias e infusdes também se encontra
bastante representada neste padrao alimentar. E importante salientar que se deve dar
preferéncia a alimentos minimamente processados, frescos, sazonais e cultivados
localmente, tomando partido de melhores propriedades nutricionais e organoléticas e
diminuindo a pegada ecologica. Por fim, serd importante ter um estilo de vida ativo com
uma pratica regular de exercicio fisico de forma a potenciar os beneficios de uma

alimentacao saudavel e equilibrada.(12:20)



Este estilo alimentar é considerado saudavel na medida em que possui um bom
equilibrio de gorduras monoinsaturadas, nomeadamente devido ao uso de azeite virgem e
virgem extra como principais 6leos ediveis. O azeite é um 06leo vegetal monoinsaturado
que contribui para aumento da porcao HDL do colesterol originando uma acao protetora
para o sistema cardiovascular.(*» Para além disso, este regime alimentar € rico em fibras
que sdo benéficas para a reducao da inflamacdo corporal, uma vez que permitem a
alteracao e o enriquecimento do microbioma intestinal, o que é bastante importante para

o sistema imunitario.©:4

A piramide representada na Figura 2 reflete as mudancas que a Dieta
Mediterranica esta a sofrer. A representacdo segundo uma piramide simplificada permite
a adaptacao as realidades especificas dos diferentes paises tendo em consideraciao os
determinantes socioeconémicos e os diversos contextos culturais. Esta piramide é o
resultado de um consenso internacional e baseia-se em evidéncias cientificas sobre
nutricdo e saude publicadas em centenas de artigos cientificos nas tltimas décadas.2%
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Figura 2 - Pirdmide da Dieta Mediterranica®s

Em 1977, foi criada em Portugal uma campanha de educacao alimentar, intitulada
“Saber comer € saber viver”. Dai surgiu a Roda dos Alimentos que era composta por cinco
grupos alimentares: leite e derivados; carne, peixe e ovos; 6leos e gorduras; cereais e

leguminosas; hortalicas, legumes e frutos. No entanto nesta representacdo nao constavam



as porcoes diarias recomendadas. Em 2003, a Roda dos Alimentos sofreu algumas
adaptagOes passando a representar-se como na Figura 3, com sete segmentos que retinem
alimentos com propriedades nutricionais semelhantes, sendo que as diferentes dimensdes
correspondem a propor¢do em que cada alimento deve estar presente na dieta. Esta
representacado grafica auxilia na escolha e combinacao dos alimentos que devem fazer
parte de uma alimentacao saudavel, idéntica a Dieta Mediterranica. Assim, devemos ter na
nossa alimentacao diaria a seguinte proporc¢ao de alimentos: 28% cereais e derivados e
tubérculos, 23% de horticolas, 20% de fruta, 18% de lacticinios, 5% de carnes, pescado e
ovos, 4% de leguminosas e por fim 2% de gorduras e 6leos. A d4gua encontra-se localizada
no centro do circulo uma vez que nao possui um grupo proprio, mas faz parte da
constituicdo de quase todos os alimentos. O consumo de agua deve variar entre 1,5 e 3
litros de 4gua. Um elemento distintivo da roda em relacdo a piramide é o facto de esta nao
hierarquizar os alimentos, atribuindo-lhes igual importancia. Isto enfatiza que todos os
alimentos devem estar presentes na alimentacio diaria, ndo devendo ser substituidos

entre s1.(16,21)

Gorduras e dleos — 2%

Carne, pescado
¢ ovos — 5%

Cereais e derivados,
tubéreulos — 28%

Figura 3 - Proporcoes dos diferentes grupos alimentares na Roda dos Alimentos(©)

1.2.2. Beneficios da Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica apresenta uma elevada relevancia na satide publica uma vez
que promove uma reducao do risco de morte prematura na populacdao em geral.(2?) Dessa
forma, considera-se que a adesao a este padrao alimentar é um importante aliado na

prevencao primaria e secundaria das principais doencas croénicas.? Esta Dieta pode



ajudar a travar o flagelo das doencas nao transmissiveis das quais podemos destacar: a
obesidade, a diabetes mellitus tipo 2, a dislipidemia, a sindrome metaboélica, doengas
cardiovasculares, doencas neurodegenerativas e diversos tipos de cancro. Estas patologias
representam uma elevada percentagem da mortalidade e morbilidade nas sociedades
contemporaneas que muitas das vezes se encontram associadas a varios fatores de risco
modificaveis como o sedentarismo, a privacao de sono e o tabagismo.(4) Assim, associando
hébitos de vida saudaveis e equilibrados com os efeitos anti-inflamatoérios e antioxidantes
da Dieta Mediterranica estamos a contribuir para uma melhoria da satde, reducao da

mortalidade por eventos cardiovasculares e aumento da qualidade de vida.(14)

Outro aspeto de grande importancia relacionado com a Dieta Mediterranica diz
respeito a saide mental. Este padrao alimentar estd associado a uma menor disfuncao
cognitiva relacionada com a idade e wuma menor incidéncia de distirbios
neurodegenerativos, particularmente da doenca de Alzheimer.*V Adicionalmente, diversos
estudos vieram demonstrar que dietas caraterizadas pela ingestao elevada de alimentos
processados estao associadas a maior risco de desenvolvimento de sintomas psiquiatricos,

como a ansiedade e a depressao.=3

Os mecanismos que explicam o impacto nutricional no cérebro sao muito
complexos. No entanto, pesquisas recentes revelam que a modulacao da neurogénese no
hipocampo pode ser um possivel mecanismo através do qual a nutricdo pode causar
impacto na plasticidade cerebral, funcdo e saiilde mental. Este mecanismo deve-se as

func¢des do hipocampo associadas a aprendizagem, cogni¢do, memoéria e humor. (23

1.2.3. Impacto da alimentacido no bem-estar, humor e stress

O estado de humor pode influenciar as escolhas alimentares uma vez que, em
situacoes de maior stress ou ansiedade podem ocorrer excessos alimentares ou, pelo
contrario, uma reducdo da ingestdo alimentar habitual.24¥ Para além disso, esses
sentimentos menos positivos promovem, muitas vezes, o aumento do consumo de
alimentos menos saudaveis (ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, sal, actcar
e/ou aditivos alimentares), a denominada “alimentacdo emocional”.?>s) No entanto,
estudos apontam que contrariamente ao que a maioria das pessoas considera, as escolhas
alimentares nao saudaveis nao proporcionam beneficios psicolégicos em comparacao com
os alimentos saudaveis (hortofruticolas, cereais integrais, leguminosas secas, entre
outros).®5 Pesquisas recentes referem que alimentos saudaveis possuem beneficios para a

saude mental e podem ser considerados um investimento vitalicio no bem-estar futuro.(s



Existem diversos componentes da alimentacdo que podem estar associados ao
humor e ao bem-estar mental, entre os quais podemos destacar a cafeina, o chocolate,
alimentos proteicos, vegetais, frutas e até mesmo a agua. No que diz respeito ao chocolate
sabe-se que a teobromina e a cafeina, que sao dois dos seus constituintes, possuem ac¢ao
estimulante e por isso melhoram o humor, a atencao e ainda reduzem o cansaco.®s Em
relacao aos alimentos proteicos é importante realcar o seu papel positivo no humor, na
capacidade cognitiva, na energia e na diminuicdo da ansiedade e depressao.
Relativamente aos vegetais e as frutas, sabe-se que possuem alto valor nutritivo e
alimentar (riqueza em agua, micronutrientes e fitoquimicos) e por isso encontram-se
associados a efeitos benéficos na saide mental, na funcdo cognitiva e humor.» Por fim é
importante referir que o baixo consumo de agua estd associado a fadiga, diminuicao da
atividade, mau humor e ma qualidade do sono, devendo por isso incentivar-se o seu

consumo. @5

No que diz respeito ao stress, a sua relagdo com os hébitos alimentares é
bidirecional. Isto significa que a compulsao alimentar induzida pelo stress pode levar ao
excesso de peso, que por sua vez pode estar associada a alteracoes nos niveis de
neurotransmissores (serotonina, dopamina), fatores inflamatoérios e neuropéptidos, que
estao presentes no microbioma intestinal e no cérebro e tém efeitos no humor (disforia) e

nos comportamentos alimentares subsequentes. 24

Adicionalmente, sabe-se que uma dieta rica em gordura saturada e trans interfere
negativamente com a sintese de serotonina que é um neurotransmissor associado a
prevencao do desenvolvimento de depressao e que pode levar a alteragoes de humor.4
Dessa forma, estudos indicam que pacientes que realizam uma Dieta Mediterranica

apresentam um risco inferior de desenvolver depressao e um melhor padrao de sono.4

1.2.4. Associacao entre a Dieta Mediterranica e o sono

O sono assume uma grande relevancia no contexto académico uma vez que este
periodo pode ser vivido com maiores niveis de stress e ansiedade, o que pode ser um fator
de risco significativo para as ins6nias. Assim, é relevante perceber de que forma os hébitos
alimentares podem ter influéncia no sono para que a progressao académica nao seja

afetada de forma indireta.

O sono pode ser afetado pelos diferentes estilos de vida onde podemos inserir os
héabitos alimentares, o consumo de alcool, a pratica de exercicio fisico e os habitos

tabagicos. Para além disso, o sono é regulado pelo ritmo circadiano onde a melatonina



assume um papel importante. Esta hormona é derivada do aminoacido essencial
triptofano (Trp), que na impossibilidade de ser sintetizado pelo organismo, apenas pode
ser fornecido através da alimentacdo.2®) Assim, a selecido de uma dieta saudavel e
equilibrada, como a Mediterranica assume uma influéncia positiva no sono uma vez que
garante o fornecimento de Trp e adicionalmente protege contra o stress e ansiedade.2®
Por outro lado, estudos apontam que dietas hiperglucidicas podem reduzir a laténcia do
adormecimento e o elevado consumo de gorduras saturadas pode influenciar

negativamente a duracao total do sono.@®

Para reforcar os beneficios da Dieta Mediterranica no sono, sabe-se ainda que
alimentos como a banana, as ervilhas, a pescada, os amendoins e a carne de frango sao
bastante ricos em Trp e por isso possuem efeitos positivos na inducdo e manutencao do

sono, no relaxamento e no humor. @6

1.2.5. Associacao entre a Dieta Mediterranica, a pratica de exercicio fisico
e a performance cognitiva

A associacdo de uma dieta saudavel e equilibrada a pratica de exercicio fisico é
frequentemente recomendada na pratica clinica para promocao da satde geral, perda ou
manutencdo do peso, prevencao de doengas cronicas, melhoria do humor e aumento da
qualidade de vida.(?”) Varias evidéncias cientificas apoiam a tese de que o exercicio fisico é
uma ferramenta de satide publica uma vez que possui efeitos preventivos para doencgas
neuroldgicas, metabolicas e cardiovasculares.®® Adicionalmente, sabe-se ainda que a
atividade fisica é um fator de protecio modificavel para perturbagdes mentais em pessoas
sem diagnostico, sendo que pessoas mais ativas possuem menor probabilidade de

desenvolver transtornos depressivos. (29

Existem diversas hipoteses propostas para explicar os efeitos benéficos da
atividade fisica na saide mental. Dentro das hipdteses psicoldgicas temos a distragio que
se baseia no desvio de estimulos desfavoraveis e consequente reducao do stress e
ansiedade; a autoeficicia que ajuda na melhoria do humor, da autoconfianca e da
autoestima; e ainda o possivel aumento da interacdo social. No que diz respeito as
hipéteses fisioloégicas podemos incluir a teoria das monoaminas que refere que a atividade
fisica aumenta a transmissao sinaptica de monoaminas o que origina um efeito
antidepressivo; a hipdtese das endorfinas que reporta o facto da atividade fisica provocar a
libertacao de opioides endogenos que produzem efeitos inibitorios e influenciam
positivamente o humor devido a diminui¢do da resposta do eixo-hipotadlamo-hipofise-

adrenal (HPA) ao stress; e a hipotese termogénica que defende que o aumento da



temperatura corporal apo6s o exercicio fisico provoca a melhoria do humor e diminui¢cao da

ansiedade.(29:30)

De acordo com o mais recente relatério de resultados do Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)3V realizado entre 2015 e 2016, verifica-se um
claro aumento na pratica regular de atividade fisica em fun¢ido do nivel de escolaridade. A
prevaléncia nos individuos mais escolarizados é quase o dobro da que se verifica nos
individuos menos escolarizados, sendo que esta diferenca é ainda mais notoéria no sexo
masculino. Outro aspeto relevante é a relacdo positiva que existe entre a Dieta
Mediterranica e o exercicio fisico, o que nos indica que a atividade fisica diaria esta
associada a uma maior adesao a este estilo alimentar. Dessa forma, pessoas mais ativas
apresentam um menor consumo de produtos industrializados e consequentemente um
maior consumo de cereais, laticinios, fruta e vegetais.(3V Nesse sentido, parece existir uma
associacdo positiva entre uma dieta saudavel e a capacidade cognitiva uma vez que
fomenta a capacidade de elaboracdo e organizacdo, o pensamento critico e os hébitos de
estudo. Para além disso, uma ingestdo alimentar equilibrada e saudavel também se
encontra associada a uma reducao dos niveis de ansiedade e a uma melhor autorregulacao
em situacdes de maior stress. E ainda importante destacar que a Dieta Mediterranica esta
relacionada com uma maior ingestao de polifenois que se relacionam inversamente com a

depressao e o declinio cognitivo.2

Outro fator importante a ter em conta é que uma das premissas da Dieta
Mediterranica reside na importancia de evitar o jejum prolongado, o que se mostra
benéfico para o desempenho cognitivo.2 Refeicoes ligeiras e frequentes permitem um
equilibrio uniforme de macro e micronutrientes o que reforca a capacidade de atencio e
memoria. De igual forma, a reducdo da ingestao de agtcares refinados revelou-se benéfica
na reducdo da memoria pos-prandial, o que poderia prejudicar os habitos de estudo e a

capacidade de concentracao.(2

Com o aumento da expetativa média de vida e o consequente envelhecimento
populacional, tem-se discutido cada vez mais a problematica do declinio cognitivo e das
doencas neurodegenerativas. Dessa forma, a identificacio de fatores que possam retardar
o declinio da funcao cognitiva é crucial para uma melhoria da satide publica, sendo que a
nutricdo assume-se como um dos fatores modificidveis com maior importancia nesta
tematica. Sabe-se que a dislipidemia, a hipertensao e a doenca arterial coronaria quando
inseridas num contexto clinico de lesoes da matéria branca, tém sido associadas ao
comprometimento cognitivo (deméncia e doenca de Alzheimer).3 Adicionalmente,
mecanismos metabdlicos, oxidativos e inflamatérios também foram implicados na

fisiopatologia do declinio cognitivo. Assim, devemos optar por uma dieta que beneficia do
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azeite como principal fonte de gordura, do peixe (rico em acidos gordos 6mega-3), do
consumo moderado de vinho (rico em compostos fenélicos como o resveratrol), de frutas e
de vegetais. Ao seguir este padrao alimentar estamos a promover uma menor inflamacao e
carga oxidativa, o que auxilia na diminui¢ao dos fatores de risco cardiometabdlico e reduz

o declinio cognitivo.(3.34)

Em suma, podemos concluir que investir numa alimentacao saudavel significa
investir numa boa saide cognitiva a longo prazo. Nesse sentido, a necessidade de conhecer
o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica da populacao portuguesa tem sido
sucessivamente reconhecida nas Orientacoes Estratégicas dos Planos Nacionais de Saade,
mais concretamente no Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudéavels) e

no Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica.

1.3. Métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar

A alimentacao € um dos principais determinantes de satide, tendo impacto direto
na saude e bem-estar. Seguir um padrdo alimentar saudavel pode prevenir o risco de
desenvolver doencas crbonicas como a obesidade, diabetes, hipertensao, e doencas
cardiovasculares. Dessa forma, torna-se imprescindivel a avaliacio dos habitos
alimentares para definir as possiveis intervencoes para atingir uma melhor qualidade de

vida.@?”)

Segundo o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)
da Direcao-Geral da Sadde, os habitos alimentares inadequados sao um dos cinco fatores
que mais contribuem para a perda de anos de vida saudavel pelos portugueses.38) Nesse
contexto, tem sido debatida a nivel europeu a necessidade de harmonizacao metodolégica
para a recolha da informagao em inquéritos alimentares nacionais. A Autoridade Europeia
para a Seguranca dos Alimentos (European Food Safety Authority - EFSA) promoveu a
realizacdo do Inquérito Pan-Europeu (EU-Menu), de forma a fornecer instrumentos e
protocolos uniformizados para a avaliacio do consumo alimentar nos varios paises da
Unido Europeia.39 As orientacoes sobre a metodologia EU-Menu determinam que a
informagdo sobre o consumo alimentar deve ser recolhida durante dois dias nao
consecutivos. O método do diario alimentar de 24 horas, seguido de uma entrevista
pessoal (CAPI - Computer Assisted Personal Interviewing) ou telefonica (CATI -
Computer Assisted Telephone Interviewing) assistida por computador, deve ser utilizado
para recolher dados de bebés e criancas. Para todos os outros grupos etarios, deve ser

utilizado apenas o método CAPI ou CATI de recolha de alimentos 24 horas. Para além
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disso, devem ser recolhidas informacdes sobre o peso, a altura e o nivel de atividade fisica
dos participantes.“® O modelo de dados Standard Sample Description (SSD2) é utilizado
para descrever amostras de alimentos pelos fornecedores de dados da EFSA. O SSD2 é
complementado por FoodEx2, um sistema padronizado de classificacdo e descricdo de
alimentos que permite caracterizar as dimensoes do consumo alimentar e nutricional e da

seguranca dos alimentos.

O mais recente IAN-AF incluiu ferramentas e protocolos harmonizados no
contexto Europeu anteriormente referidos, sendo que os dados foram integrados numa
plataforma eletrénica assistida por computador, especificamente desenvolvida
(Plataforma “You eAT&Move”). O Modulo “You” baseou-se na recolha de informacao
sociodemografica, de saide geral, de antropometria, de propensdo alimentar e de
inseguranca alimentar. Adicionalmente, os parametros antropométricos (como o peso e a
altura) foram objetivamente medidos de acordo com procedimentos padronizados. O
modulo “eAT24” permitiu a recolha de informacao alimentar através de questoes relativas
as 24 horas anteriores a entrevista. Por fim, o modulo “Move” assegurou a recolha de
informacoes relativas a atividade fisica.39 O IAN-AF 2015-2016 abordou varias areas de
inquisicio sendo de destacar a dimensdao sociodemografica, os comportamentos
alimentares, a inseguranca alimentar, os comportamentos sedentarios e a atividade fisica.
Estes aspetos sao também abordados no inquérito que serve de base a esta dissertacao de
Mestrado.

1.4. Métodos utilizados para avaliar bem-estar e qualidade de vida

Apesar do bem-estar ter sido alvo de atencao por fil6sofos e pensadores durante
varios séculos, este conceito ganhou maior relevancia sobretudo a partir da tltima década
do século XX.4 Foi nessa altura que esta tematica foi reconhecida como um tépico de
relevancia cientifica, ao nivel da investigacdo fundamental e da intervencdo social e

clinica.@v

Nao existe uma defini¢do Gnica de bem-estar, no entanto é consensual que o bem-
estar inclui a presenca de emocoes e estados de espirito positivos, onde se inclui a
felicidade, e a auséncia de emocoes negativas, como a depressao e o stress.42 Apesar de
nao existir um unico fator determinante de bem-estar individual, este depende de uma
boa saude, de relacoes sociais positivas e da disponibilidade e acesso a recursos basicos.“2
Associado a esta tematica encontra-se o conceito de satisfacdo com a vida que nada mais é
que um juizo global de bem-estar baseado em informacoes que a pessoa acredita serem

relevantes na sua vida.“3
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Como conceito genérico e global, o bem-estar refere-se a percecao e avaliacdo que
as pessoas fazem de si mesmas e da sua vida. No entanto, este termo possui uma natureza
bastante complexa e deu origem a consolidacdo de trés vertentes mais especificas de
estudo, o bem-estar subjetivo, psicologico e social, que se centram nos estados afetivo-

emocionais, funcionamento psicologico e funcionamento social, respetivamente. 44)

O conceito de bem-estar subjetivo foi desenvolvido a partir da década de 60 do
século passado, inicialmente por Bradburn e numa fase posterior por Diener, e enfatiza a
perspetiva individual e subjetiva do bem-estar, destacando a sua vertente emocional.“?
Assim, este principio diz respeito as avaliagdes cognitivas e afetivas que as pessoas fazem
da sua propria vida, tendo como referéncia as suas experiéncias emocionais, positivas e
negativas, e tendo por base valores, necessidades, expetativas e crencas pessoais.4V) As
avaliacOes efetuadas podem ser cognitivas, quando sao realizados julgamentos avaliativos
conscientes sobre a satisfacdo com a vida como um todo ou sobre aspetos especificos da
vida.“5 Por outro lado, a avaliacdo pode ser feita com base na frequéncia com que as
pessoas experimentam emocOes agradaveis ou desagradaveis. Para esse efeito, considera-
se que os individuos tém bem-estar subjetivo elevado quando apresentam satisfacdo com a
vida e alegria frequentemente e apenas raramente experimentam emocOes menos
positivas.“s) Desse modo, a felicidade é considerada a motivacao fundamental da vida

humana e um critério inquestionavel de bem-estar.(“45)

Uma das limitacoes do bem-estar subjetivo é o facto deste nao poder ser visto como
uma definicdo consumada de satiilde mental visto que as pessoas podem ter perturbacoes
mentais mesmo que sejam felizes.“5) Assim, o “bem-estar subjetivo” ndo é uma condicdo
suficiente para o bem-estar, sendo apenas um dos aspetos do bem-estar psicologico.“5)
Adicionalmente, apesar de ser encorajada a utilizacdo de inquéritos com amostras
representativas, estes estudos demonstram algumas limitagoes, uma vez que os valores de
bem-estar subjetivo podem alterar-se de acordo com o tipo de escalas utilizadas, da ordem
dos itens, do periodo de tempo das perguntas e do estado de espirito atual no momento da

medicao.“°)

Relativamente ao modelo do bem-estar psicologico proposto no final da década de
80 do século XX por Ryff, o seu principal objetivo é permitir a representacao do bem-estar
de modo abrangente, fundamentado em conceitos da psicologia do desenvolvimento, da
psicologia clinica e da satide mental.“V Através da analise de diversas fontes e propostas
classicas, foi feita a identificacdo de seis dimensbes nucleares do desenvolvimento e da
expressao do bem-estar: autoaceitacido, autonomia, relacoes interpessoais positivas,
dominio ambiental, crescimento pessoal e objetivos de vida.“47) Dessa forma, este modelo

assume um carater amplo e multidimensional e representa o funcionamento psicologico
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positivo a nivel individual. Por conseguinte, a felicidade, segundo este modelo, é vista
como um produto do desenvolvimento e da realizacao pessoal, ultrapassando a ideia de
que ela é apenas um objetivo de vida.“49 No que diz respeito a sua avaliacdo, a mesma foi
equacionada a par da elaboracdo teorica, o que permitiu a construcdo de uma medida
especifica para cada uma das dimensoes implicadas no modelo. Assim, para cada uma das
dimensoes anteriormente referidas, é apresentada uma escala de autoavaliacdo de tipo
Likert, em que os itens sao afirmacbes de carater descritivo com seis categorias de
resposta ordenada do Discordo Completamente ao Concordo Completamente.4?) As
escalas tipo Likert foram desenvolvidas em 1932 por Rensis Likert sendo tipicamente
representadas por uma escala ordinal de 5 ou 7 pontos utilizada pelos inquiridos para

classificar o grau em que concordam ou discordam de uma afirmacao.“8

Por fim, o modelo do bem-estar social, proposto por C. Keyes em 1998, surgiu para
complementar o modelo do bem-estar psicologico.4Y A grande diferenca entre ambos
reside no facto do bem-estar social incidir na relagdo do individuo com o dominio publico
e social, e ndo enfatizar o nivel privado e pessoal, como é o caso do modelo do bem-estar
psicoldgico.4) Por conseguinte, o modelo elaborado por Keyes propde cinco dimensoes
que considera essenciais para identificar a satisfacdo social: integracao, aceitacao,
contribuicdo, coeréncia e realizacdo social.4V A avaliacdo deste modelo é conduzida com
base num instrumento standard designado por Social Well-Being Scales, que contempla
as cinco dimensoes de bem-estar social indicadas anteriormente. O instrumento global é
apresentado igualmente como uma escala de tipo Likert em que os cinquenta itens que a
compoem sao afirmacoes de carater descritivo com sete categorias de resposta ordenada

do Discordo Totalmente ao Concordo Totalmente.(4V

Em 2003, foi proposta por Keyes e Magyar-Moe uma abordagem que integra e
converge aspetos relativos a percecao pessoal e subjetiva de cada um sobre si proprio,
sobre os outros e sobre o meio envolvente.“) A este modelo global deu-se igualmente a
designacao de bem-estar subjetivo. Este modelo organiza-se em funcao de dois vetores: a
vitalidade emocional e a funcionalidade, adaptacao e desenvolvimento. A vertente da
vitalidade emocional é representada fundamentalmente pelo modelo inicial de bem-estar
subjetivo, ou seja, o equilibrio favoravel das emocgoes, sentimentos e afetos positivos sobre
os negativos. Por outro lado, os modelos iniciais de bem-estar psicologico e bem-estar
social, assumem a representacdo da vertente do bem-estar enquanto funcionamento
positivo, capacidade adaptativa e de desenvolvimento.“V Os principais contributos deste
novo modelo de bem-estar subjetivo baseiam-se na identificacdo das caracteristicas e
condicoes que permitem aos individuos desenvolverem-se como pessoas produtivas,

criativas, saudaveis, felizes, motivadas e socialmente enquadradas.“? Adicionalmente, no
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campo da clinica e da saide mental, este modelo revela-se importante na definicao de

objetivos que integram os fatores promotores de satde.“v

Uma limitacdo apresentada nos trés modelos apresentados inicialmente diz
respeito a utilizacdo da autoavaliacdo como estratégica tinica e exclusiva para avaliacao
das diferentes dimensoes, tornando o bem-estar apenas fun¢ao da expressao pessoal e
subjetiva.49 Dessa forma, torna-se fundamental a utilizacdo de diferentes instrumentos e
nao apenas escalas de autoavaliacao. Dados empiricos sugerem que os testes projetivos
sdo uma das metodologias capazes de contribuir significativamente para, de modo
complementar aos autorrelatos, identificar a natureza dos recursos psicologicos em causa

na avaliacao do bem-estar psicologico.“)

Relativamente a avaliacdo do bem-estar neste projeto, sera adotado um indicador
unico de bem-estar, tendo por referéncia aspetos associados a qualidade de vida, que

permitira englobar todos os indicadores considerados.
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2, Justificacao do Tema e Objetivos

Um numero crescente de estudos relativos ao impacto dos estilos de vida na satude
veio demonstrar a necessidade de implementacdo de estratégias de promocao de habitos

saudéveis mais eficientes e abrangentes, em particular nas faixas etarias mais jovens.

Sabe-se que o inicio do periodo universitario esta frequentemente associado a uma
maior autonomia nas escolhas alimentares dos jovens. Assim, na maioria dos casos, existe
uma reduzida preocupacao e cuidado na preparacgio de refeicdes saudaveis e equilibradas,

levando a possiveis repercussoes na saude fisica e mental a curto, médio e longo prazo.“9

Existem diversos estudos desenvolvidos que demonstram que a ado¢ao de uma
Dieta Mediterranica em detrimento de uma Dieta Ocidental (rica em alimentos
ultraprocessados, alto teor de gordura, sal e/ou actcares refinados) promove uma maior
protecao contra perturbacdes mentais.(23) Isto acontece uma vez que a elevada ingestao de
gorduras saturadas tem sido implicada no comprometimento de varias funcoes cognitivas,
incluindo a memoria, a velocidade de processamento de informacao e a atengao.5) Esta
tematica tem particular relevancia na populacao universitaria uma vez que a maioria dos
estudantes se encontra num periodo crucial de transicdo para a idade adulta.
Adicionalmente, estudos epidemiolégicos sugerem que 12-50% dos estudantes
universitarios satisfazem os critérios para uma ou mais doencas mentais, o que pode
contribuir para o abandono escolar.5V Para além das consequéncias diretas, sabe-se ainda
que perturbacoes mentais no inicio da vida adulta estdo associadas a problemas de satde
emocional e fisica, disfun¢des de relacionamento e marginalizacio no mercado de
trabalho.sV

No que diz respeito a prevaléncia da realizacao de atividade fisica existe um
decréscimo acentuado entre os dezoito e os vinte e quatro anos de idade, periodo em que
muitos jovens se encontram na universidade.“? Uma das razoes que justifica estes
resultados é o nivel acentuado de stress que os estudantes universitarios muitas vezes
enfrentam. Diversos autores referem que apesar da pratica de exercicio fisico ser uma
valiosa ferramenta para lidar com os niveis elevados de stress, a maioria dos individuos
utiliza frequentemente comportamentos pouco saudaveis como expressdao de uma reacao
centrada na emocao. Como exemplo desses comportamentos podemos destacar a ingestao
alimentar excessiva, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a pratica deficitaria

de exercicio fisico.52
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Deste modo, o presente estudo tem como principais objetivos:

e Caraterizar os habitos alimentares dos estudantes da Universidade da Beira
Interior, inscritos no ano letivo 2022/2023, através do preenchimento de
um questionario online na plataforma Google Forms;

e Determinar as carateristicas demograficas e antropométricas que
caraterizam a amostra (género, idade, naturalidade, peso, Indice de Massa
Corporal, curso, faculdade, entre outros);

e Determinar de que forma os padroes alimentares influenciam o bem-estar
fisico e mental dos estudantes inquiridos;

e Analisar os fatores externos e estilos de vida que podem ter impacto no
bem-estar fisico e mental (habitos tabagicos, pratica de exercicio fisico,
namero de horas de sono);

e Aplicar um indicador global de bem-estar.
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3. Materiais e Métodos
3.1. Tipo de Estudo

O presente estudo foi submetido a uma rigorosa analise por parte da Comissao de
Etica da UBI, sendo que, apenas se procedeu a sua implementacio depois da aprovacio e

atribuic@o do parecer favoravel (Anexo II do Capitulo I).

A realizacao deste estudo dividiu-se em diversas etapas:

e Pesquisa de informacdo e revisdo da literatura relativa a alimentacio e ao
seu impacto na saide e bem-estar;

e Elaboracdo de um questionario composto por 57 questées (Anexo I do
Capitulo I), com base em inquéritos nacionais, informacoes provenientes de
artigos cientificos e estudos internacionais;

e Implementacdo online do questionario durante um periodo de
aproximadamente um més e meio;

e Recolha dos dados estatisticos;

e Tratamento das variaveis estatisticas e analise das correlacoes entre as

mesmas.

3.2. Selecao da Amostra

Os questionarios foram recolhidos no periodo de 12 de junho de 2023 a 31 de julho
de 2023. Este periodo para recolha dos dados teve como finalidade principal obter o maior
numero possivel de respostas, de forma a conseguir realizar uma anélise abrangente e

obter resultados cientificamente crediveis.

De acordo o Plano de Atividades e Orcamento de 2023 da Universidade da Beira
Interior(s3), o total de inscritos em cursos conferentes de grau, excluindo mobilidade, é de
8154 para o ano letivo de 2022/2023. Assim, através do calculo na plataforma Sample Size
Calculator, utilizando um intervalo de confianca a 95%, uma margem de erro de 5% e

tendo em conta uma populacdo de 8154, a amostra ideal seria 367 inquiridos.
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3.3. Critérios de Inclusao/Exclusao de Participantes

Foram estabelecidos critérios que permitiram incluir e excluir participantes. Desse
modo, no estudo apenas puderam participar os alunos pertencentes a Universidade da
Beira Interior, inscritos no ano letivo 2022/2023. Todos os estudantes que nao

frequentavam esta Universidade nesse ano letivo foram excluidos deste estudo.

3.4. Recolha de Dados

3.4.1. Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de um inquérito online, na plataforma Google

Forms.

O questionario usado como base para este estudo estava precedido do titulo e de
uma breve introducao acerca do estudo, que destacava a identificacao do autor do projeto,
os principais objetivos, os critérios de inclusdo e exclusdo para participar no estudo e,

ainda, a garantia de confidencialidade e anonimato de todos os dados adquiridos.

3.4.2. Procedimento de Recolha de Dados

Antes da recolha de dados, procedeu-se a divulgacao do inquérito recorrendo a
diversos meios, nomeadamente, através do Departamento de RelacGes Piblicas da UBI e

das redes sociais, como o Facebook e o Instagram.

O preenchimento do inquérito decorreu no periodo compreendido entre 12 de
junho de 2023 e 31 de julho 2023. O mesmo era composto por questdes relativas aos
dados pessoais do participante (sexo, idade, altura, peso, regido de origem, curso,

faculdade...), indicadores de bem-estar e ainda questoes relativas aos habitos alimentares.

Todas as questdes eram de escolha multipla com excecao das perguntas relativas a

idade, curso, altura e peso do participante.

Na totalidade foram obtidas 175 respostas ao inquérito, contudo, apenas 174 foram
consideradas validas, devido a presenca de erros de preenchimento. Assim sendo, foram
utilizados 174 questionarios para proceder ao tratamento estatistico, o que é um valor
inferior a amostra ideal, no entanto, o estudo foi interrompido aquando do fim do ano

letivo, sendo esse o tempo estipulado para o mesmo.
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3.5. Tratamento Estatistico de Dados

No software Microsoft Excel foram desenvolvidos todos os graficos e tabelas que
permitiram a esquematizacao dos resultados. Para a realizacao do tratamento estatistico e
interpretacao dos resultados foi utilizado o programa SPSS versao 28.54)

Primeiramente, os dados foram importados para o SPSS onde se definiram
variaveis e onde foi realizada toda a analise estatistica. Assim, no inquérito estavam
presentes trés tipos de variaveis: nominais, ordinais e de razdo. As variaveis nominais
possuem categorias ou rotulos distintos e cada elemento é classificado em cada uma
dessas categorias, como € o caso da variavel género. Por outro lado, uma variavel do tipo
ordinal segue uma ordem especifica, mas nao possui distancias mensuraveis entre cada
nivel. Por fim, uma variavel do tipo razao (scale), onde se enquadra o peso e a altura,
segue uma ordem numérica e possui distancias medidas entre as unidades de dados. Além
disso, este ultimo tipo tem um ponto zero absoluto, o que significa que os valores podem
ser comparados na forma de razoes.

De forma a efetuar a avaliacio da correlagdo entre as variaveis do bem-estar e da
alimentacao utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman. Este coeficiente é uma
medida estatistica que avalia se ha uma possivel relacao entre duas variaveis tendo em
conta a ordem dos dados. A classificacao das correlacoes foi efetuada tendo por base a
terceira edicao do livro “Intuitive Biostatistics: A Nonmathematical Guide to Statistical
Thinking” de Motulsky, H. J.(5, estando esses dados resumidos na Tabela 1. No entanto,
esta medida pode nao considerar todas as informagdes disponiveis nos dados dai ser
necessario recorrer a outras andlises estatisticas. A tabela de contingéncia e os coeficientes
de associacao Tau-b de Kendall e Eta, por outro lado, oferecem uma analise mais completa
da relagdo entre as varidveis pois tém em conta todas as categorias possiveis de ambas as
variaveis.5® Quando essas medidas sdo combinadas, podem fornecer uma melhor

compreensao da relacao entre as duas variaveis.

Tabela 1 - Classificac¢ao das correlagoes

Classificacao da correlagao Valores das correlagoes
Muito fraca 0,00 - 0,19
Muito fraca a moderada 0,20 - 0,39
Moderada a forte 0,40 - 0,59
Forte a muito forte 0,60 - 0,79
Muito forte 0,80 - 1,00
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3.6. Método utilizado para a avaliacao do bem-estar e qualidade de vida

Foi possivel atribuir a cada individuo um valor tinico que indicava o seu nivel de
qualidade de vida, através da atribuicdo de uma ponderacido a cada uma das questoes
abordadas no questionario. A escala do indicador de qualidade de vida variava entre zero
(valor que representa uma menor qualidade de vida) e 10 (nivel maximo de qualidade de

vida), dependendo da resposta individual a cada uma das questoes realizadas. (57

Na Tabela 2 encontra-se descrita a ponderacao atribuida a cada questao da Parte C
do questionario implementado neste projeto (Anexo I do Capitulo I). Adicionalmente, na
Tabela 3 encontra-se especificada a pontuacao atribuida a cada possibilidade de resposta

das escalas de bem-estar implementadas.

Tabela 2 - Ponderacdo atribuida as questoes relativas ao bem-estar

Numero da questao Questdes Ponderacao atribuida

Numa escala de 1 a 5, como
. classificaria o seu grau de

Questdo 15 L 2
satisfacdo quanto ao seu sucesso

académico?

9 5016 Numa escala de 1 a 5, como
uestao 1 1
classifica o seu nivel de felicidade?

- Quantas vezes se sentiu
Questdo 17 . L R 1
triste/deprimido no més passado?

Numa escala de 1 a 5, como
Questao 18 classifica a sua energia durante o 1
dia?

Numa escala de 1 a 5, como

Questao 19 classifica o seu nivel de stress 1

durante o dia?

Numa escala de 1 a 5, em que
Questdo 20 medida acha que a alimentacgao 1

afeta o seu bem-estar?

Numa escala de 1 a 5, em que
. medida considera que a sua
Questdo 21 . . . 1
alimentacdo tem impacto no

qualidade do seu sono?

Numa escala de 1 a 5, em que
medida considera que o seu
Questao 22 sucesso/insucesso académico tem 2
impacto nas suas escolhas

alimentares?
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Tabela 3 - Pontuacdo atribuida a cada possibilidade de resposta das questoes relativas ao bem-estar

Numero da Escala de resposta
Questao 1 2 3 4 5
. Muito insatisfeito Muito satisfeito
Questao 15 0,5 1 1,5
0 2
) Completamente
. Nada feliz ]
Questao 16 0,25 0,5 0,75 feliz
0
1
B Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes
Questao 17
1 0,75 0,5 0
N Sem energia Muita energia
Questao 18 0,25 0,5 0,75
0 1
. Pouco stressado Muito stressado
Questao 19 0,75 0,5 0,25
1 0
. Nao afeta nada Afeta muito
Questao 20 0,75 0,5 0,25
1 0
Nao tem impacto o
N Tem muito impacto
Questdo 21 nenhum 0,75 0,5 0,25
0
1
Nao tem impacto o
5 Tem muito impacto
Questao 22 nenhum 1,5 1 0,5
0
2
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4. Resultados e Discussao

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos e respetiva discussao.
Sempre que possivel serd realizada a comparac¢ido dos resultados obtidos com os dados
estatisticos oficiais mais recentes. Em primeiro lugar serao apresentadas as questoes
relativas a caraterizacdo da amostra, seguindo-se a questoes relativas aos estilos de vida.

Posteriormente, serdo apresentados os itens relativos ao bem-estar e a alimentacao.

4.1. Caraterizacao da Amostra
4.1.1. Sexo, idade e origem geografica

Através da analise dos dados obtidos, verifica-se a predominancia de participantes
do sexo feminino (n=127; 72,99%). Os restantes estudantes pertenciam ao sexo masculino
(n=46; 26,44%), sendo que uma pequena percentagem dos inquiridos optou pela opcao
“Outro” (n=1, 0,57%), como representado na Figura 4. De acordo com o mais recente
Relatério Igualdade de Género da UBI, existe uma predominancia de estudantes do sexo
feminino no corpo discente da UBI (52,49%).6% Apesar destes dados refletirem a
superioridade numérica das mulheres em relacao aos homens, na amostra recolhida nesta

investigagao a proporc¢ao de participantes do sexo feminino é bastante superior.

Em relacao a idade dos inquiridos, os resultados variaram entre os 18 e os 52 anos,
tendo sido efetuado o calculo da média dos resultados obtidos (média=23,74) e do desvio

padrao (DP=5,32).

Relativamente a origem geografica (Figura 4), foi possivel verificar que a maioria
dos inquiridos eram originarios da Zona Centro de Portugal (n=107; 61,49%), seguindo-se
os estudantes provenientes da Zona Norte (n=36; 20,69%). Com menor
representatividade na amostra, encontraram-se os estudantes do Algarve (n=1; 0,57%) e

da Regiao Autonoma dos Acores (n=1; 0,57% ).

SEXO ORIGEM GEOGRAFICA

= Qutra nacionalidade

0,57%

6,90% = Regifo Autonoma dos Acores

26,44% Feminino -

0,57% Regiio Auténoma da

- Madeira

. 1,72%

Masculino '
Algarve

0,57% 8

Outro 5,75% Alentejo
3

0%

2 , .
Area metropolitana de
61,49% Lisboa

20,69% Zona Centro

72,99%

Zona Norte
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figura 4 - Distribuicdo da amostra segundo o sexo e a origem geografica
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4.1.2. Faculdade, grau de ensino e curso

Relativamente a distribuicao por faculdades, a maioria dos inquiridos integravam a
Faculdade de Ciéncias da Satde (n=91; 52,30%). Seguidamente, integravam a faculdade
de Ciéncias Sociais e Humanas (n=32; 18,39%), a Faculdade de Engenharia (n=20;
11,49%) e a Faculdade de Ciéncias (n=17; 9,77%). A faculdade com menor
representatividade na amostra foi a Faculdade de Artes e Letras (n=14; 8,05%), conforme

ilustrado na Figura 5.

No que se refere ao grau de ensino (Figura 5), os participantes foram
predominantemente estudantes a frequentar o 2° Ciclo/Mestrado (n=98; 56,32%). Com
valores percentuais inferiores apresentaram-se os estudantes de Licenciatura (n=57;

32,76%) e de Doutoramento (n=19; 10,92%).

No que concerne ao curso, verificou-se que grande parte dos inquiridos
frequentava o curso de Ciéncias Farmacéuticas (n=58; 33,33%) e Medicina (n=24;
13,79%). Pelo contrario, em menor percentagem encontraram-se por exemplo, os alunos
dos cursos de Cinema (n=1; 0,57%), Quimica Industrial (n=1; 0,57%) e Informatica Web

(n=1; 0,57%), conforme representado na Figura 5.

7

No mais recente Relatorio de Atividades e Contas Consolidadas da UBIG9 é
apresentado o numero de estudantes inscritos por faculdade no ano letivo 2021/2022,
sendo estes: 1565 inscritos na Faculdade de Artes e Letras (18,98%), 660 inscritos na
Faculdade de Ciéncias (8,00%), 1868 inscritos na Faculdade de Ciéncias da Saude
(22,65%), 2168 inscritos na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas (26,29%) e 1985
inscritos na Faculdade de Engenharia (24,07%). Na Tabela 4 encontra-se apresentada a
percentagem de estudantes a frequentar as diferentes faculdades da UBI e ainda a
distribuicao dos inquiridos por faculdade segundo os dados obtidos no estudo. Como é
possivel verificar, a Faculdade de Ciéncias foi a que se encontrou mais bem representada
na amostra, com uma percentagem que se aproxima do real. As restantes faculdades
possuem valores percentuais mais discrepantes, sendo a maior proporcao de inquiridos
provenientes da Faculdade de Ciéncias da Sadde. Este resultado pode dever-se ao facto
dos estudantes da area da satde estarem mais sensibilizados para questoes relacionadas
com o bem-estar, saiide e nutricao. Para além disso, este facto pode ainda explicar a maior

proporcao de alunos de Ciéncias Farmacéuticas e Medicina.
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Tabela 4 — Percentagem de inscritos e de inquiridos correspondentes a cada faculdade da UBI

Faculdade Percentagem de inscritos Percentagem de inquiridos
Faculdade de Ciéncias 8,00% 9,77%
Faculdade de Engenharia 24,07% 11,49%
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas 26,29% 18,39%
Faculdade de Artes e Letras 18,98% 8,05%
Faculdade de Ciéncias da Satude 22,65% 52,30%

Relativamente ao nimero de inscritos por grau de ensino, o Plano de Atividades e

Orcamento de 2023 da UBI(®? apresenta o ntimero de inscritos no ano letivo 2022/2023,

estando os dados resumidos na Tabela 5. No entanto, no questionario implementado néo

existia a opcao “Mestrado Integrado”, existindo apenas trés categorias de resposta

(licenciatura, mestrado e doutoramento). Dessa forma, para ser possivel a comparacao

entre os dados oficiais e os dados obtidos no questionério foi inserida uma nova categoria

referente ao Mestrado Integrado, havendo um reajuste das percentagens descritas na

Figura 5. Através da anélise da Tabela 5 é possivel verificar que a amostra obtida no

questionario implementado nao é muito representativa em relacao ao grau de ensino,

principalmente no que diz respeito a percentagem de estudantes de Licenciatura e de

Mestrado Integrado.

Tabela 5 - Percentagem de inscritos e de inquiridos correspondentes a cada grau de ensino

Grau de Ensino Percentagem de inscritos | Percentagem de inquiridos
Licenciatura 45,63% 19,54%
Mestrado Integrado 24,26% 51,15%
Mestrado 21,73% 18,39%
Doutoramento 8,38% 10,92%
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DISTRIBUICAO POR GRAU DE ENSINO

FACULDADES

= Faculdade de Ciéncias da 10,92% _

Satde _32,76%
%
# fzi:alsade deArtese = 1° Ciclo/Licenciatura
Faculdade de Ciéncias = 20 Ciclo/Mestrado
Sociais e Humanas
11,49% & Facilads da 3° Ciclo/Doutoramento
0,77% Engenharia Y
- 56,32%
= Faculdade de Ciéncias
0,00%  20,00% 40,00% 60,00%
CURSO
Economia = 1,15%
Ensino de Educagao Fisica nos Ensinos...= 1,15%
Engenharia Mecanica ® 0,57%
Engenharia Eletromecénica # 0,57%
Design e Desenvolvimento de Jogos Digitais * 0,57%
Ciéncias da Comunica¢ao = 1,15%
Informatica Web » 0,57%
Quimica » 0,57%
Gestao === 287%
Empreendedorismo e Inovagao Social » 0,57%
Quimica Industrial # 0,57%
Ciéncia Politica e Relacgoes Internacionais » 0,57%
Arquitetura == 2 30%
Marketing = 1,15%
Engenharia Aeronautica = 1,72%
Bioengenharia = 0,57%
Sociologia = 1,15%
Design de Moda == 2,30%
Psicologia Clinica e da Satde = 1,15%
Design Industrial * 0,57%
Biotecnologia = 1,15%
Filosofia » 0,57%
Estudos de Cultura » 0,57%
Engenharia e Gestao Industrial = 1,15%
Engenharia Informatica = 1,72%
Biomedicina == 2,30%
Ciéncias Biomédicas 1 2,87%
Exclusoes e Politicas Sociais » 0,57%
Engenharia Eletrotécnica e de Computadores == 230%
Matematica e Aplicagdes = 1,15%
Relagoes Internacionais ® 0,57%
Ciéncias Farmacéuticas = = 33,33%
Design Multimédia == 1,72%
Ciéncias do Desporto === 2,87%
Estudos Portugueses e Espanhois # 0,57%
Bioquimica 8 5,17%
Psicologia ‘== 4 02%
Optometria e Ciéncias da Visao = 1,15%
Cinema * 0,57%
Medicina ' 13,79%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%

Figura 5 - Distribuicao da amostra segundo a faculdade, grau de ensino e curso

4.1.3. Altura, peso e Indice de Massa Corporal

Em relagdo a altura dos inquiridos, os resultados variaram entre 1,50 e 1,90
metros, sendo a média dos resultados obtidos 1,67 metros e o desvio padrao 0,08. Foram
ainda calculadas as médias de altura dos individuos do sexo feminino e do sexo masculino

sendo os resultados obtidos respetivamente 1,61 e 1,77 metros.
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No que diz respeito ao peso, os resultados encontraram-se no intervalo
compreendido entre 42 e 110 Kg. Para este parametro foi igualmente calculada a média
(média=62,26), o desvio padrao (DP=11,94) e as médias para cada um dos sexos. A média

obtida para o sexo feminino foi 58,72 Kg e para o sexo masculino foi 72,03 Kg.

Posteriormente, foi calculado através do peso e da altura dos inquiridos, o Indice
de Massa Corporal (IMC), tendo-se obtido os resultados apresentados na Figura 6. A
grande maioria dos estudantes inquiridos encontravam-se no peso normal (n=130;
74,71%), seguidos dos estudantes em pré-obesidade (n=26; 14,94%). Com percentagens
sucessivamente inferiores encontraram-se os inquiridos com baixo peso (n=13; 7,47%),
obesidade grau I (n=3; 1,72%) e obesidade grau II (n=2; 1,15%). Na amostra em estudo,
nao ha nenhum estudante com obesidade de grau III. Os intervalos de IMC e a respetiva

classificacao sdo apresentados na Tabela 6.1

De acordo com os dados obtidos no Inquérito Nacional de Satde de 2019, foi
possivel concluir que mais de metade da populagdo com 18 ou mais anos (53,6%) tinha
excesso de peso ou obesidade, isto é, tinha um IMC superior a 25 kg/m2. A discrepancia
entre os valores de IMC dos inquiridos e da populacao em geral pode ser explicada pela

diferenca de idades que no caso dos estudantes universitarios é muito inferior.

INDICE DE MASSA CORPORAL

Obesidade grau I11

1,15% Obesidade grau I1
1,72% Obesidade grau I
14,94%
4,947 o Pré-obesidade
74,71%
7,47% Peso normal
Baixo peso
0,00% 50,00% 100,00%

Figura 6 - Distribuicdo da amostra segundo o IMC

Tabela 6 - Classificacdo do IMC

Classificacao Valor de IMC (kg/m2)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Beesodepes e | 25299
Obesidade grau I 30-34,9
Obesidade grau II 35-39,9
Obesidade grau III > 40
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4.1.4. Doencas que necessitem de acompanhamento regular

Quando indagados a respeito da presenca de doencas que necessitem de
acompanhamento regular (Figura 7), verificou-se a predominancia dos estudantes que
responderam negativamente a essa questdo (n=161; 92,53%), sendo que 7,47% dos

inquiridos apresentou uma resposta afirmativa (n=13).

DOENCA COM
ACOMPANHAMENTO REGULAR

- 7:47%

Sim
Nao

92,53%

Figura 7 - Distribuicdo da amostra segundo a presenca ou auséncia
de alguma doenga com acompanhamento regular

4.2. Estilos de vida

4.2.1. Habitos tabagicos e exercicio fisico

De acordo com a Figura 8, uma grande propor¢ao dos estudantes (n=156; 89,66%)
refere nao consumir tabaco, sendo que apenas 10,34% dos inquiridos respondeu

positivamente a questao (n=18).

O consumo do tabaco constitui um dos mais graves problemas de satde publica
com repercussoes em toda a populacao fumadora e nao fumadora, através da exposicao ao
fumo do tabaco ambiental. Assim, é fundamental apostar na prevencado priméaria, de modo
a aumentar a consciencializa¢do da sociedade para os efeitos negativos do tabagismo. Os
profissionais de saude, nomeadamente os farmacéuticos, encontram-se numa posicao de
destaque possuindo um papel fundamental no aconselhamento e promocao da cessacao
tabagica. O mais recente estudo do Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD) do Ministério da Saide concluiu que o tabaco é a segunda
substancia psicoativa com a experiéncia de consumo mais generalizada, sendo
ultrapassada apenas pelo consumo de alcool. Os dados dessa investigacao revelaram que

cerca de 50% da populacao entre os 15 e os 64 anos declarou ter consumido tabaco alguma
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vez ao longo da vida. No que diz respeito aos jovens adultos, entre 2017 e 2022 verificou-
se uma reducao da prevaléncia dos seus consumos atuais de 37,4% para 27,8%, valores

bastante superiores ao encontrado no presente trabalho.®2

Relativamente a regularidade da pratica de exercicio fisico (Figura 8), grande parte
dos inquiridos admitiu nao realizar atividades fisicas programadas com dura¢do minima
de trinta minutos (n=66; 37,93%). Ainda assim, uma proporcao significativa de estudantes
afirmou praticar desporto uma vez por semana (n=45; 25,86%) ou trés vezes por semana
(n=37; 21,26%). Uma percentagem menor de estudantes referiu praticar desporto duas

vezes por semana (n=26; 14,94%).

De acordo com os dados recolhidos no ultimo Eurobarémetro do Desporto e
Atividade Fisica, em Portugal, 73% os inquiridos indicaram nunca realizar exercicio fisico

ou praticar desporto, sendo este valor superior a média da Unido Europeia (45%).(63

De destacar que Ghrouz et al. estabelecem uma associacdo positiva entre a
atividade fisica e o bem-estar emocional dos estudantes universitarios,

independentemente da intensidade da pratica de exercicio fisico.©

CONSUMO DE TABACO REGULARIDADE DA PRATICA DE

EXERCICIO FISICO
10,34%
Néo pratico desporto
21,26%

Sim 37:93% Pratico desporto uma vez
por semana

Pratico desporto duas

0,
14,94% vezes por semana

Pratico desporto trés ou
89,66% mais vezes por semana
25,86%

Figura 8 - Distribuicdo da amostra segundo os habitos tabagicos e a regularidade da pratica de exercicio
fisico

4.2.2. Sono: numero de horas e as alteracoes em contexto académico

No que concerne ao namero de horas de sono durante a semana, uma percentagem
semelhante de estudantes referiu dormir de 7-8 horas (n=70; 40,23%) e de 6-7 horas por
noite (n=68; 39,08%). Seguidamente, alguns estudantes admitiram dormir de 5-6 horas
(n=25; 14,37%) e mais de 8 horas (n=10; 5,75%). Por outro lado, unicamente um individuo

assumiu dormir 4 ou menos horas por noite (n=1; 0,57%), conforme descrito na Figura 9.

Em contrapartida, em relagdo ao nimero de horas de sono durante o fim-de-
semana (Figura 9), as proporcoes alteram-se notavelmente. Apesar de se manter a

predominancia de estudantes a afirmar dormir de 7-8 horas (n=82; 47,13%), a
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percentagem de inquiridos a afirmar dormir mais de 8 horas (n=67; 38,51%) aumenta
significativamente durante o fim-de-semana. A percentagem de estudantes que admite
dormir entre 6 e 7 horas decresce de forma consideravel (n=20; 11,49%), assim como o
numero de individuos que dorme entre 5 e 6 horas por noite (n=4; 2,30%). A existéncia de
um unico inquirido a assumir dormir 4 ou menos horas mantém-se para o contexto de

fim-de-semana (n=1; 0,57%).

Nos dias que correm, o sono ¢é cada vez mais reconhecido como um componente
critico do desenvolvimento saudavel e da satide em geral.®s) Um sono saudavel contempla
diversas dimensoes, incluindo duracdo adequada, boa qualidade, horarios apropriados e

auséncia de distarbios do sono.©s

Apesar do ntimero de horas ideal de sono depender de véarios fatores individuais, é
possivel afirmar que a duracao ideal por noite, para a maioria das pessoas, deve estar
dentro dos intervalos recomendados.® De acordo com as recomendacoes publicadas em
2015, pela Federacdo Nacional do Sono dos Estados Unidos da América, dos 18 aos 64
anos, a duracdo do sono recomendada é de 7 a 9 horas por noite.®s) Os estudantes
universitarios contactam com varios desafios e circunstancias especiais que muitas vezes
estao associados a disttrbios do sono. Pesquisas recentes revelaram que 27% de todos os
estudantes universitarios correm o risco de ter pelo menos um distirbio do sono.©® Além
disso, outros estudos reportam que pelo menos 7,7% dos estudantes sofrem de insoénias e

24,3% de pesadelos.(©

De acordo com os resultados obtidos (Figura 9), também ¢é possivel verificar que a
grande maioria dos estudantes inquiridos afirma que existiu alteracido da qualidade do seu
sono devido ao contexto académico (n=142; 81,61%). Uma percentagem inferior da
amostra em estudo afirmou nao ter experienciado qualquer tipo de alteracao na qualidade

do sono (n=32; 18,39%).
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NUMERO DE HORAS DE NUMERO DE HORAS DE SONO

SONO DURANTE A SEMANA DURANTE O FIM-DE-SEMANA
% 5,75% = > 8 horas %////////////////ﬁ 38,51% s > 8 horas
40,23% +-8 horas 47,13% 7-8 horas
39,08% 6-7 horas 11,49% 6-7 horas
14,37% 5-6 horas 2,30% 5-6 horas
0,57% < 4 horas 0,57% < 4 horas
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

ALTERACAO DA QUALIDADE DO
SONO DEVIDO A0 CONTEXTO
ACADEMICO

18,39%

Sim
Nao

81,61%

Figura 9 - Distribuicdo da amostra segundo o niuimero de horas de sono e em funcdo da
presenca/auséncia de alteracdo da qualidade do sono em contexto académico

4.3. Indicadores de bem-estar

4.3.1. Impacto do sucesso/insucesso académico nas escolhas alimentares e

grau de satisfacio quanto ao sucesso académico

No que diz respeito ao grau de satisfacdo quanto ao sucesso académico foi
solicitado aos inquiridos que selecionassem o grau de 1 a 5 que melhor descrevesse a sua
situacdo atual (sendo grau 1 - muito insatisfeito e grau 5 — muito satisfeito). A maioria dos
estudantes selecionou o grau 4 como representativo do seu grau de satisfacdo (n=88;
50,57%), seguindo-se o grau 3 (n=59; 33,91%). Com percentagens progressivamente
inferiores estao representados o grau 5 (n=12; 6,00%), o grau 2 (n=9; 5,17%) e o grau 1

(n=6; 3,45%), tal como representado na Figura 10.

Em relacao ao nivel do impacto do sucesso/insucesso académico nas escolhas
alimentares (Figura 10), foi pedido aos estudantes que escolhessem um nivel entre 1 e 5,
sendo que o nivel 1 representa um impacto nulo e o nivel 5 um impacto elevado. Os dados
obtidos demonstram que grande parte dos inquiridos optaram pelo nivel 5 (n=51;

20,31%). No entanto, a frequéncia de resposta € bastante aproximada com o nivel 3 (n=46;
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26,44%) e o nivel 4 (n=42; 24,14%). Com menor representatividade na amostra encontra-

se o nivel 2 (n=24; 13,79%) e o nivel 1 (n=11; 6,32%).

GRAU DE SATISFACAO NiVEL DO IMPACTO DO
QUANTO AO SEU SU‘CESSO/INSUCESSO
SUCESSO ACADEMICO ACADEMICO NAS ESCOLHAS
ALIMENTARES
6,90% Srau =
9 o Grau 5 29.91% Nivel 5
50,5 ’ !
m Crav 4 24,14% Nivel 4
33,917 Grau 3 26,44% .
5,17% . Nivel 3
> Grau 2 13,79% )
3,45% o 6,32% Nivel 2
srau 1 Nivel 1
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Figura 10 - Distribui¢do da amostra segundo o grau de satisfa¢do quanto ao sucesso académico e
em funcgdo do impacto do sucesso/insucesso académico nas escolhas alimentares

4.3.2. Nivel de felicidade, frequéncia de sentimentos de tristeza e depressao,

nivel de energia e nivel de stress

Em relacao ao nivel de felicidade (Figura 11), foi solicitado que os participantes
escolhessem de 1 a 5 o nivel que melhor se adequasse a sua circunstancia atual, onde o
nivel 1 representava a auséncia de felicidade e o nivel 5 o estado de completa felicidade. A
maior proporcao dos inquiridos considerou encontrar-se no nivel 4 (n=86; 49,43%) ou no
nivel 3 (n=58; 33,33%). A estes seguiram-se os que escolheram o nivel 2 (n=15; 8,62%) e o
nivel 5 de felicidade (n=12; 6,90%). O nivel 1 de felicidade foi 0 menos representado na

amostra (n=3; 1,72%).

Através da andlise dos resultados obtidos e conforme ilustrado na Figura 11, é
possivel constatar que aproximadamente metade dos inquiridos referiu ter experienciado
sentimentos de tristeza e depressdo algumas vezes no més anterior a participacdo no
inquérito (n=88; 50,57%). Contudo, a propor¢ao de estudantes que considerou rara a
frequéncia desses sentimentos menos positivos também ¢ significativa (n= 49; 28,16%)
assim como a percentagem de individuos que admitiu sentir-se muitas vezes triste e
deprimido (n=29; 16,67%). Por outro lado, apenas 8 inquiridos (4,60%) afirmaram nunca

terem sentido tristeza e depressao no més anterior.

De acordo com os resultados expostos igualmente na Figura 11, a maioria dos
inquiridos considerou o nivel 3 como o mais adequado para o seu nivel de energia diario
(n=88; 50,57%), seguindo-se o nivel 4 (n=58; 33,33%). Uma proporcao significativamente
menor da amostra, optou pelo nivel 2 (n=19; 10,92%) e pelo nivel 5 (n=8; 4,60%). Apenas

1 inquirido afirmou possuir o nivel minimo de energia durante o dia, o nivel 1 (0,57%).
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Relativamente ao nivel de stress (Figura 11), os inquiridos selecionaram
predominantemente o nivel 3 (n=68; 39,08%) e o nivel 4 (n=55; 31,61%). Por outro lado,
uma propor¢ao aproximada de estudantes considerou o nivel 2 (n=24; 13,79%) e o nivel 5
(n=21; 12,07%) como mais representativo do seu nivel de stress durante o dia. Apenas 6

individuos optaram pelo nivel inferior de stress, o nivel 1 (n=3,45%).
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TRISTEZA E DEPRESSAO
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57% |
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0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 11 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de felicidade, frequéncia de sentimentos de tristeza e
depressao, nivel de energia e nivel de stress
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4.3.3. Impacto da alimentaciao no bem-estar e na qualidade do sono

E notével, através da analise da Figura 12 que os estudantes consideraram que a
alimentacdo tem um elevado impacto no bem-estar. Assim, as maiores proporcoes da
amostra sao atribuidas ao nivel 4 (n=69; 39,66%) e nivel 5 (n=64; 36,78%). Com
percentagens progressivamente inferiores encontra-se o nivel 3 (n=30; 17,24%), o nivel 2

(n=10; 5,75%) e o nivel 1 (n=1; 0,57%).

Adicionalmente, em relacdo a tematica do sono (Figura 12), os niveis 3 (n=47;
27,01%), 4 (n=55; 31,61%) e 5 (n=38; 21,84%) obtiveram maior proporcao de estudantes,
o que indica o forte impacto atribuido a alimentac¢do na qualidade do sono. Por outro lado,
os niveis 1 (n=10; 5,75%) e 2 (n=24; 13,79%) acalcaram uma menor representatividade na

amostra.

Uma investigacao realizada numa amostra de estudantes universitarios espanhois
revelou que o subconsumo de determinados grupos alimentares (produtos horticolas,
frutas e carnes magras), bem como o consumo excessivo de outros (refrigerantes e doces)
foram associados a uma maior predisposi¢ao para distirbios do sono.©®” Para além disso, a
ingestdo excessiva de gorduras saturadas e acucar associada ao baixo consumo de
alimentos ricos em fibras, parece estar associado a um sono menos restaurador.” De
igual forma, a ingestao insuficiente de alimentos proteicos e hidratos de carbono também

pode levar a uma diminuicao da duracao do sono.(©?

NIVEL DO IMPACTO DA NiVvEL DO IMPACTO DA
ALITMENTACAO NO BEM- ALIMENTACAO NA
ESTAR QUALIDADE DO SONO
36,78% Nivel 5 21,84%
Nivel 5
39,66% Nivel 4 31,61%
5 Nivel 4
17,24% Nivel 3 27,01% Nivel 3
5.75% Nivel 2 13,79% Nivel 2
Nivel 1

0,57% 5,75% Nivel 1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Figura 12 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel do impacto da alimentac@o no bem-estar e na
qualidade do sono
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4.4. Caraterizacao dos habitos alimentares

4.4.1. Numero de refeicoes diarias, tempo disponivel para a realizacao das

mesmas e selecao dos alimentos

De acordo com os dados obtidos e tal como descrito na Figura 13, foi possivel
constatar que grande parte dos estudantes realizava 3-4 refeicoes por dia (n=120;
68,97%), seguindo-se os que disseram efetuar 5-6 refeicoes (n=45; 25,86%), < 2 refeicoes

(n=7; 4,02%) e > 7 refeicoes diarias (n=2; 1,15%), respetivamente.

No que diz respeito ao tempo diario disponivel para a realizacao das refeicoes
(Figura 13), foi obtida uma proporc¢ao aproximada de inquiridos que admitiram possuir
menos de 1 hora (n=83; 47,70%) e 1-2 horas (n=85; 48,85%). Uma percentagem bastante
inferior corresponde aos estudantes que revelaram ter de 2-4 horas para a mesma

atividade (n=6; 3,45%).

Na Figura 13 € possivel verificar igualmente que a maioria dos inquiridos (n=122;
70,11%) admitiu selecionar cuidadosamente os alimentos ingeridos. No entanto, uma

menor percentagem de estudantes (n=52; 29,80%) reconheceu nao ter esse mesmo

cuidado.
NUMERO DE REFEICOES TEMPO DIARIO DISPONIVEL
X " i PARA A REALIZACAO DAS
DIARIAS REFEICOES
1,15% 4,02%
3,45%
25,86% < 2 refeicdes

3-4 refeicoes Menos de 1 hora
5-6 refeicoes 47,70% 1-2 horas
> 7 refeicdes 2-4 horas

68,97% 48,85%

CUIDADO NA SELECAO
DOS ALIMENTOS

29,89%
Sim

Naio

70,11%

Figura 13 - Distribuicdo da amostra segundo o niimero de refeicoes diarias, o tempo diario disponivel para
a realizacgdo das refeicoes e o cuidado na selegdo dos alimentos
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4.4.2. Consumo diario de fruta, produtos horticolas, cereais e tubérculos;

Consumo semanal de leguminosas

Em relacao ao consumo diario de fruta (Figura 14), a maior proporcao da amostra
diz respeito aos inquiridos que admitiram consumir de 1-2 porcoes/dia (n=120; 68,97%).
Seguidamente encontram-se os estudantes que afirmaram consumir 3-4 porcoes/dia
(n=34; 19,54%) e os que nao ingerem qualquer tipo de fruta (n=19; 10,92%). Apenas um
individuo declarou comer mais de 5 porcoes de fruta diariamente (n=1; 0,57%) e nenhum

inquirido assumiu comer 5 porcoes por dia.

Através da analise da Figura 14, é notbria a marcada superioridade de inquiridos
que referiram consumir entre 1-2 vezes por dia produtos horticolas (n=137; 78,74%). Com
ponderacoes inferiores na amostra encontram-se os estudantes que disseram consumir
produtos horticolas 3-4 vezes (n=21; 12,07%), nunca (n=14; 8,05%) ou 5-6 vezes por dia

(n=2; 1,15%).

De acordo com o PNPAS, devem ser consumidas 3-5 porcoes de fruta e de produtos

horticolas por dia, sendo este grupo alimentar fundamental na Dieta Mediterranica.(®

Sendo a nutricdo um dos fatores mais importantes da satide tém surgido cada vez
mais evidéncias de que as dietas ricas em frutas e produtos horticolas podem prevenir
uma vasta gama de doencas.(©8.69 Muitas linhas de evidéncia demonstram que a maioria
dos fitoquimicos presentes nestes alimentos apresentam propriedades antioxidantes e
anti-inflamatorias, sendo que os compostos fendlicos destacam-se como o grupo mais
importante de antioxidantes naturais.©® Além disso, estudos epidemiol6gicos apoiam uma
relacdo inversa entre um consumo regular de frutas e legumes e o risco de cancro do colon,
esofago, estdmago, pancreas, prostata, mama e ovario.(® Por outro lado, muitos estudos
também indicam uma forte ligacdo entre a ingestdo de frutas e vegetais e a reducao do
risco de doencgas cardiovasculares, bem como da incidéncia de fatores de risco como a

diabetes e a hipertensao.©

No que respeita ao consumo de cereais e seus derivados e tubérculos (Figura 14),
56,90% da amostra afirmaram consumir 1-2 vezes por dia. Seguem-se os individuos que
afirmaram consumir este grupo alimentar 3-4 vezes (n=66; 37,93%), 5-6 vezes (n=8;
4,60%) e em nenhuma ocasiao (n=1; 0,57%) diariamente. Relativamente a este grupo
alimentar, as recomendacoes do programa nacional sugerem que sejam consumidas de 4 a

11 porc¢oes por dia.()

Os cereais satisfazem cerca de 60-70% das necessidades diarias de energia e

possuem compostos fitoquimicos que lhes conferem beneficios antioxidantes e ajudam a
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reduzir o risco de alguns cancros, doencas cardiacas e diabetes.7®) Para além disso este
grupo alimentar contém proteinas, gorduras, hidratos de carbono e fibras, necessarios ao

crescimento e manutencao corporal.(7)

Por fim, relativamente ao consumo semanal de leguminosas (Figura 14), 50,57% da
amostra admitiu consumir esse grupo alimentar apenas 1-2 vezes por semana (n=88),
contrastando com os inquiridos que afirmaram consumir este grupo alimentar todos os
dias da semana (n=2; 1,15%). Com ponderacoes intermédias encontram-se os estudantes
que declararam realizar refeicoes com este grupo alimentar 5-6 vezes por semana (n=12;
6,90%), 3-4 vezes por semana (n=47; 27,01%) ou nunca realizar refeicoes que incluam
estes alimentos (n=25; 14,37%). De reforcar que para uma alimentacao saudavel e
equilibrada é recomendada a ingestao de 1 a 2 porcoes deste grupo alimentar por dia, o

que corresponde a 1 a 2 colheres de sopa de leguminosas secas.®

As leguminosas sao conhecidas como uma excelente fonte proteica, podendo
conter 17-30% de proteinas em peso seco. Embora nio sejam tdo completas como a
maioria das proteinas de origem animal, quando combinadas com cereais integrais
permitem a obtencdo de uma ingestao equilibrada de aminoacidos essenciais.7? Para além
disso, evidéncias emergentes sugerem que o consumo de leguminosas esta inversamente

associado a incidéncia de diversas doencas cronicas, nomeadamente as doencas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.(73)

De destacar que a inclusdo de grao-bico numa dieta equilibrada estd associada a
efeitos benéficos no controlo do peso e melhoria do perfil nutricional das refei¢des através

do retardamento do esvaziamento gastrico e da absorcao dos hidratos de carbono.(©s)
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Figura 14 - Distribuicdo da amostra segundo o consumo diario de fruta, de produtos horticolas e
de cereais e tubérculos e de acordo com o consumo semanal de leguminosas

Adicionalmente, as lentilhas possuem um contetido consideravel de
macronutrientes, nomeadamente proteinas funcionais e hidratos de carbono, e ainda
fitoquimicos, como é o caso dos polifendis. Assim, estas leguminosas mostraram-se

promissoras na gestao e prevencao de diversas doencas cronicas.74

4.4.3. Consumo semanal de leite e seus derivados proteicos

A respeito do consumo semanal de laticinios (Figura 15), com exceciao da manteiga,
apenas uma reduzida percentagem dos inquiridos afirmou que este grupo alimentar nao
faz parte da sua alimentacdo habitual (n=12; 6,90%). No extremo oposto, a maior
proporcao de estudantes referiu consumir derivados do leite todos os dias da semana
(n=48; 27,59%). As percentagens intermédias dizem respeito ao consumo de laticinios 5-6
vezes/semana (n=33; 18,97%), 3-4 vezes/semana (n=43; 24,71%) e 1-2 vezes por semana
(n=38; 21,84%).

A Dieta Mediterranica aconselha o consumo moderado de produtos lacteos, sendo
recomendada a ingestao de 2-3 porcoes por dia de alimentos deste grupo alimentar. Como
orientacao temos que uma porcao corresponde por exemplo, a 250 mililitros de leite, um

iogurte liquido (200 gramas) ou 40 gramas de queijo.(®
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Os laticinios sao fontes naturalmente ricas em uma ampla gama de nutrientes,
entre os quais se destacam as proteinas, os oligossacarideos, as vitaminas A, D, E e K e os
minerais calcio, magnésio, fésforo e zinco.7>) As proteinas do leite tém alto valor biologico,
ndo apenas por conterem aminoacidos essenciais mas também pela sua elevada
digestibilidade e biodisponibilidade.”> Adicionalmente, a ingestdo de leite e produtos
lacteos é considerada promotora de uma boa qualidade do sono e promotora de um efeito

positivo na satde fisica e mental.(7®)

CONSUMO SEMANAL DE
LATICINIOS (EXCETO
MANTEIGA)

Todos os dias da
27’59% semana

18.97% 5-6 vezes/semana
o,
24,71% 3-4 vezes/semana
21,84%
6,00% 1-2 vezes/semana

Nunca
0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Figura 15 - Distribuicao da amostra segundo o consumo
semanal de laticinios (exceto manteiga)

4.4.4. Consumo semanal de carne, pescado e ovos

De acordo com a Figura 16, percentagens idénticas de inquiridos afirmaram
consumir carne 5-6 vezes (n=64; 36,78%) e 3-4 vezes (n=61; 35,06%) semanalmente.
Seguem-se aqueles que garantiram consumir todos os dias alimentos deste grupo (n=28;
16,09%). Com percentagens francamente inferiores estao representados os inquiridos que
alegaram nunca comer carne (n=7; 4,02%) ou apenas consumir 1-2 vezes por semana

(n=14; 8,05%).

A carne é uma boa fonte de energia e alguns nutrientes essenciais - incluindo
proteinas e micronutrientes, como ferro, zinco e vitaminas A, B1 e B12.(77-79 No entanto,
existem evidéncias de que o elevado consumo de carnes vermelhas, em particular na
forma processada, promove o aumento do risco de desenvolvimento de cancro colorretal,
de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, devido ao teor elevado em gorduras
saturadas e aditivos alimentares e as altas temperaturas necessarias a sua producao, que
originam nitrosaminas e Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPAs).(:2.77.78.80) Assim,

a Dieta Mediterranica sugere um consumo moderado de carnes vermelhas, devendo optar-
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se sempre que possivel por carnes brancas e pescado.(*> De destacar ainda que a producao
pecuaria é uma fonte importante de gases com efeito de estufa e outros poluentes para

além de necessitar de elevadas quantidades de 4gua e exacerbar a erosao do solo.(7?

Através dos resultados obtidos é possivel verificar que grande parte dos estudantes
afirmaram consumir pescado 1-2 vezes (n=75; 43,10%) ou 3-4 vezes (n=63; 36,21%) por
semana (Figura 16), sendo um consumo notoriamente inferior ao de carne. Em menor
propor¢cao na amostra encontram-se os inquiridos que assumiram nunca consumir
pescado (n= 13; 7,47%), os que relataram fazé-lo 5-6 vezes por semana (n=16; 9,20%) e

aqueles que referiram ingerir este grupo alimentar todos os dias (n=7; 4,02%).

O peixe é tradicionalmente considerado como uma parte fundamental de uma
dieta saudavel e equilibrada.(8v Os principais minerais fornecidos por este grupo alimentar
sao o fosforo, selénio, potassio, iodo, zinco, calcio e magnésio.®:82) Para além disso, os
peixes ricos em 6mega-3, possuem trés tipos de acidos gordos: acido alfa linolénico (ALA),
acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA). Estes acidos gordos
polinsaturados diminuem o risco de doencgas cardiovasculares, auxiliam no bom
funcionamento do sistema nervoso e melhoram a capacidade de aprendizagem,
desempenho intelectual e clareza visual. Adicionalmente, o pescado é uma excelente fonte
alimentar de vitaminas D, Bi12, B6, B3 e B9 (acido f6lico).882) Estas vitaminas do
complexo B desempenham um papel crucial no funcionamento cerebral, potenciando a
acao dos neurotransmissores, sendo que a sua caréncia esta associada a défices de
memoria, niveis mais elevados de ansiedade, irritabilidade, depressao e desempenho
mental diminuido.®2 Assim, o consumo de peixe desempenha um papel importante na
reducdo do risco de doengas mentais.®? Para além disso, outros beneficios do consumo
regular de peixe sdo, o menor risco de doencas cardiovasculares, distirbios renais,

osteoporose e hipertensao.®:-83)

Por fim, a maioria dos estudantes referiu consumir ovos 1-2 vezes por semana
(n=93; 53,45%), seguindo-se os que afirmaram consumir 3-4 vezes por semana (n=45;
25,86%). Com menor representatividade na amostra encontram-se os individuos que
assumiram nunca ingerir ovos (n=9; 5,17%), os que afirmaram consumir 5-6 vezes por
semana (n=15; 8,62%) e os que o fazem todos os dias da semana (n=12; 6,00%), conforme

ilustrado na Figura 16.

Os ovos s3o uma fonte alimentar de baixa densidade energética e cuja riqueza em
nutrientes, como proteinas e oligoelementos, contribui positivamente para a qualidade da
dieta.®3) Na composicdo do ovo é de destacar a presenca de vitamina A, vitamina D,

vitamina B12, acido folico, colina, f6sforo, selénio, riboflavina, biotina e iodo.(®3) Para além
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disso, os ovos sao considerados uma das melhores fontes alimentares de proteina, uma vez
que possuem todos os aminoacidos essenciais nas quantidades adequadas (nao possuindo

amino4cidos limitantes), o que lhes confere um alto valor bioldgico.®4

Apesar do ovo ser um alimento controverso devido ao seu teor relativamente alto
de colesterol, existem evidéncias cientificas que indicam que os ovos nao aumentam os
biomarcadores associados ao risco de doencas cardiovasculares.®4 Assim, os ovos
possuem diversos beneficios para a satide nomeadamente, a protecdo contra doencas
cronicas, contribuicdo para a manutencdo do peso corporal, apoio na sintese muscular
esquelética e consequente protecao contra a sarcopenia (perda de massa muscular).(®3.84
Adicionalmente, as proteinas presentes no ovo demonstraram propriedades

imunoprotetoras, antimicrobianas e anti-hipertensivas.®4

As recomendacoes em relacdo ao grupo alimentar da carne, pescado e ovos variam
entre 1,5 e 4,5 porgdes por dia, sendo uma porgao representada por 30 gramas de carne ou

pescado e por um ovo de tamanho médio.(®)
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Figura 16 - Distribuicdo da amostra segundo o consumo semanal de carne, de pescado e de ovos
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4.4.5. Gorduras e dleos para a confecao de refeicoes

Relativamente as gorduras e 6leos mais utilizados na confecdo de refeicoes, a
maioria dos inquiridos afirmou utilizar o azeite de forma preferencial (n=148; 85,06%).
Em seguida, surgiram os estudantes que assumiram recorrer a manteiga (n=10; 5,75%), a
margarina (n=8; 4,60%) e ao 6leo alimentar (n=8; 4,60%). De acordo com o descrito na
Figura 17, nenhum inquirido referiu utilizar natas e banha para a confecdo das suas

refeicoes.

Numerosos estudos concentraram-se recentemente no papel da nutricao na saude
mental, sendo de destacar as propriedades antidepressivas e ansioliticas do azeite que
foram comprovados em estudos realizados em animais.®5) Adicionalmente o azeite
apresenta outros beneficios para a saide, nomeadamente a reducio da pressao arterial,
tendo também um papel de destaque na prevencao da diabetes mellitus.(®® Dessa forma,
segundo a Dieta Mediterranica, o azeite virgem e virgem extra devem ser vistos como os

principais 6leos ediveis.

GORDURAS E/OU OLEOS
UTILIZADOS NA CONFECAO
DE REFEICOES

Natas
Banha
4,60% Oleo alimentar (com
o, excecdo do azeite)
60% 85,06% Azeite
4,607
5,75% Margarina

Mantei
0,00% 50,00% 100,00% anteiga

Figura 17 - Distribuicdo da amostra segundo a gordura e/ou
6leo mais utilizado na confecdo de refei¢oes

4.4.6. Ingestiao de agua e refrigerantes

Em relacdo a ingestdo média diaria de agua (Figura 18), 40,80% da amostra
afirmou ingerir mais de 1 litro e menos de 2 litros/dia (n=71), seguindo-se aqueles que
referiram ingerir em média mais de meio litro e menos de 1 litro/dia (n=62; 35,63%). Com
proporc¢oes inferiores encontram-se os inquiridos que assumiram beber menos de meio

litro/dia (n=17; 9,77%) e os que declararam ingerir mais de 2 litros/dia (n=24; 13,79%).

Apesar da 4gua ser a bebida de eleicdo da Dieta Mediterranica e constituir 60-80%

do corpo humano, é frequentemente ignorada como uma substancia importante que pode
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afetar nao s6 o desempenho fisico, mas também o desempenho mental.®”? A acumulacao
de evidéncias cientificas apoia a nocao de que o estado de hidratacao afeta a capacidade
cognitiva e o humor. Assim, a desidratacao grave demonstrou causar défices cognitivos
relacionados com a memoria e as habilidades de percecao visual, bem como distarbios do

humor.®”

Organismos oficiais como a EFSA apoiam a opinido cientifica de que a agua
contribui para a manutencao de uma funcao fisica e cognitiva normal. De salientar que,
aspetos como o estilo de vida, a atividade fisica e ao clima tém influéncia direta no

consumo de agua.(®?”

Por outro lado, de acordo com os resultados obtidos, grande parte dos inquiridos
relatou consumir refrigerantes apenas em festas e eventos sociais (n=82; 47,13%). Logo
em seguida surgem os que afirmaram consumir alguns refrigerantes por semana (n=48;
27,59%) e aqueles que assumiram nunca consumir refrigerantes (n=38; 21,84%). Menos
representados na amostra encontram-se os estudantes que referiram consumir um
refrigerante (n=4; 2,30%) ou dois ou mais diariamente (n=2; 1,15%), tal como ilustrado na

Figura 18.

Os refrigerantes promovem poucos beneficios nutricionais, fornecendo apenas
algum aporte energético.(®8:89 De acordo com fontes cientificas, o consumo excessivo de
refrigerantes, devido ao seu elevado teor de actcares e &cidos contribui para o
desenvolvimento de caries e para a erosao dentaria.(®®) Para além disso, o consumo regular
destas bebidas potencia o excesso de peso e pode estar associado a um risco aumentado de

diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e obesidade.(8.89)

INGESTAO MEDIA DIARIA FREQUENCIA DO CONSUMO
DE AGUA DE REFRIGERANTES
o Menos de meio Nunca
13,79% 9:77% litro/dia
21,84% .
Mais de meio litro Somente em festas
e menos de 1 47,13% e eventos sociais
litro/dia
Mais de 1litro e 27,59% Alguns por semana
menos de 2
35,63% litros/dia 2,30% =
Mais de 2 2 Um diariamente
40,80% litros/dia 1,15%
Dois ou mais
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% diariamente

Figura 18 - Ingestdo média diaria de Ggua e frequéncia do consumo de refrigerantes
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4.4.7. Consumo de bebidas alcodlicas

Os resultados apresentados na Figura 19 demonstram que a bebida alcodlica mais
consumida pelos inquiridos é a cerveja (n=70; 40,23%). Nao obstante, uma proporc¢ao
significativa da amostra afirmou nao consumir bebidas alcodlicas (n=64; 36,78%). Com
menor representatividade surge o consumo de bebidas brancas (n=23; 13,22%) e o

consumo de vinho (n=17; 9,77%).

De acordo com a Figura 19, 50,57% da amostra referiu nunca consumir vinho
(n=88). Logo depois encontram-se os inquiridos que afirmaram realizar o consumo
apenas em festas e eventos sociais (n=76; 43,68%). Com menor expressao nos resultados
obtidos encontram-se os estudantes que assumiram ingerir vinho algumas vezes por
semana (n=8; 4,60%), um copo diariamente (n=1; 0,57%) ou dois ou mais copos

diariamente (n=1; 0,57%).

Em relacao ao consumo de cerveja (Figura 19), a maioria dos inquiridos referiu
apenas consumir cerveja em festas e eventos sociais (n=90; 51,72%), seguindo-se aqueles
que referiram nunca ingerir cerveja (n=66; 37,93%). Com representatividade
progressivamente inferior encontram-se os estudantes que assumiram beber algumas
cervejas por semana (n=14; 8,05%), duas ou mais diariamente (n=3; 1,72%) ou uma

diariamente (n=1; 0,57%).

No que diz respeito ao consumo de bebidas brancas mantém-se a predominancia
dos inquiridos que afirmaram somente realizar o seu consumo em festas e eventos sociais
(n=112; 64,37%) e em seguida os que referiram nunca consumir (n=61; 35,06%). Apenas
um inquirido declarou consumir bebidas brancas algumas vezes por semana (n=1; 0,57%),
sendo que nenhum estudante assumiu realizar o seu consumo uma vez por dia ou duas ou

mais vezes diariamente, conforme apresentado na Figura 19.

Embora o consumo moderado de vinho possa estar associado a efeitos benéficos
para a satude, o consumo excessivo de alcool é uma das principais causas de mortalidade
em todo o mundo.®? A Dieta Mediterranica defende que o consumo de vinho e/ou cerveja
deve ser apenas realizado aquando das refei¢des principais de forma moderada e sugere
ainda que se evite o consumo de bebidas destiladas devido ao seu elevado teor calorico. 5
Sabe-se ainda que, individuos que consomem vinho moderadamente possuem uma maior
protecao contra a doenca arterial coronariana em comparacao com aqueles que se abstém
do consumo ou que ingerem quantidades elevadas de alcool.9 Para além disso, o

consumo excessivo de alcool esta associado ao aparecimento de ansiedade e depressao.©
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O mais recente estudo nacional do SICAD, relativo ao consumo de substancias
psicoativas na populacgao geral, concluiu que a prevaléncia do consumo de alcool entre os
15 e 0s 64 anos € de 75,8%. Os dados dessa investigacdo demonstram ainda que o alcool é

a substancia psicoativa com uma experiéncia de consumo mais generalizada.(¢2)

CONSUMO DE BEBIDAS FREQUENCIA DO CONSUMO
ALCOOLICAS DE VINHO
9,77% = Nunca
B
36,78% Vinho %/////////////% 30,57% Somente em festas e
43,68% eventos sociais
Cerveja Algumas vezes por
4,60% semana
Bebidas 0.57% Um copo
40,23% brancas ’ diariamente
Nio bebo 0,57% Dois ou mais copos
aleool diariamente
13,22%

0,006 20,00% 40,00% 60,00%

FREQUENCIA DO CONSUMO FREQUENCIA DO CONSUMO
DE CERVEJA DE BEBIDAS BRANCAS
= Nunca = Nunca
V) U
37,93% 35,06%
/ % Somente em festas e / % Somente em festas e
51,72%  eventos sociais 64,37% eventos sociais
8.07% Algumas por semana 0,57% Algumas vezes por
s » semana
0,57% Uma diariamente Uma vez diariamente
1,72% .
Duas ou mais Duas vezes ou mais
diariamente diariamente
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 50,00% 100,00%

Figura 19 - Consumo de bebidas alcodlicas; Frequéncia do consumo de vinho, de cerveja e de bebidas
brancas

4.4.8. Consumo de doces/bolos e fast-food

No que diz respeito a frequéncia do consumo de doces ou bolos (Figura 20) a
maioria dos estudantes declarou fazé-lo algumas vezes por semana (n=116; 66,67%),
seguindo-se aqueles que garantiram consumir estes alimentos somente em festas e
eventos sociais (n=46; 26,44%). Para além destes, ainda existiram inquiridos que
alegaram consumir diariamente (n=8; 4,60%) ou no extremo oposto aqueles que

afirmaram nunca consumir doces ou bolos (n=4; 2,30%).

A inclusao de produtos ricos em acicar na dieta esta associada a inimeras doencas
nomeadamente, a obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, hiperuricemia e caries
dentarias.9293) No entanto, numerosos estudos vieram refutar a ideia de que o consumo de

agucar esta relacionado com a hiperatividade e outros problemas comportamentais.(©2

Relativamente ao consumo de fast-food (Figura 20) as menores propor¢oes dizem
respeito aos dois extremos, isto €, aqueles que assumiram realizar o consumo mais de uma

vez por semana (n=5; 2,87%) e os que afirmaram nunca ingerir este tipo de alimentos
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(n=6; 3,45%). As frequéncias intermédias de consumo correspondem aos que declararam
consumir fast-food raramente (n=42; 24,14%), uma vez por més (n=39; 22,41%), duas

vezes por més (n=55; 31,61%) e uma vez por semana (n=27; 15,52%).

O consumo de fast-food é uma das principais causas do aumento de doengas nao
transmissiveis relacionadas com a nutricdo nomeadamente, a obesidade, a hipertensao, a

diabetes e as doencas cardiovasculares.4

FREQUIENCIA DO CONSUMO FREQUENCIA DO CONSUMO
DE DOCES/BOLOS DE FAST-FOOD
2,30% 4,60% Nunca
Diariamente
26,44% 3,45% Raramente
24,14%

Algumas vezes por

o Uma vez por més
semana 22.41%

; 1,61% Duas vezes por més
Somente em festas e 3t P

eventos sociais 15,52%
Uma vez por semana
) 0,
Nunca 2,87% .
66.67% Mais de uma vez por
,07
semana
0,00% 20,00% 40,00% e

Figura 20 - Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia do consumo de doces/bolos e de fast-food

4.4.9. Consumo de sopa

No que concerne a frequéncia do consumo de sopa (Figura 21), 43,10% da amostra
recolhida selecionou a opcao “algumas vezes por semana" (n=75), sucedendo-se aqueles
que revelaram raramente consumir sopa (n=41; 23,56%), aqueles que comem uma vez por
dia (n=34; 19,54%) e os que o fazem duas vezes por dia (n=18; 10,34%). Os estudantes que

nunca consomem sopa sdo o grupo com menor representatividade na amostra (n=6;

3,45%).

A confecdo de sopas de legumes é uma alternativa saudavel e de elevada riqueza

nutricional que permite o consumo de uma grande variedade de produtos horticolas.

FREQUENCIA DO CONSUMO

DE SOPA
= Nunca

= 0

& 3,45%

23,56% Raramente
43,10% Algumas vezes por
19,54% semana
10,34% Uma vez por dia

Duas vezes por dia
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 21 - Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia do
consumo de sopa

46



4.4.10. Consumo de enchidos

Em relacao ao consumo de enchidos (Figura 22), a maioria dos inquiridos revelou
ser rara a frequéncia da sua ingestdo (n=120; 68,97%). Com percentagens
progressivamente inferiores encontram-se os que afirmaram nunca consumir (n=35;
20,11%) e os que revelaram fazé-lo apenas algumas vezes por semana (n=19; 10,92%).

Nenhum inquirido assumiu ingerir enchidos diariamente.

De acordo com o PNPAS, o consumo de carnes processadas, onde se incluem os
enchidos, deve ser limitado a menos de uma vez por semana e em pequenas quantidades.
Isto deve-se ao facto destes alimentos possuirem um teor elevado em gorduras saturadas e
aditivos alimentares e o seu consumo excessivo estar associado ao desenvolvimento de

doencas vasculares e de alguns tipos de cancro.(2)

FREQUENCIA DA
INGESTAO DE ENCHIDOS

o,
20,11% 10,92% L
Diariamente
Algumas vezes por
semana
Raramente
Nunca
68,97%

Figura 22 - Distribui¢do da amostra segundo a frequéncia
da ingestdo de enchidos

4.4.11. Refeicoes semanais, proveniéncia dos alimentos e qualidade da oferta

alimentar da UBI

Maioritariamente, os alunos inquiridos afirmaram realizar as suas refeicoes
durante a semana em casa (n=154; 88,51%). Logo ap0s encontram-se os que assumiram
recorrer ao bar ou cantina da universidade para a sua alimentacdo (n=16; 9,20%). Com
baixa representatividade surgem os que declararam recorrer a outro local (n=3; 1,72%) ou
recorrer a maquinas de venda automatica da universidade (n=1; 0,57%). Nenhum
estudante declarou realizar as refeicbes num restaurante ou café, conforme apresentado

na Figura 23.

Em concordancia com os resultados apresentados anteriormente, existe uma clara
predominancia dos estudantes que asseguraram que os alimentos das suas principais
refeicoes sao confecionados em casa (n=160; 91,95%). Com proporcoes francamente

inferiores estao representados os que afirmaram adquirir os alimentos em restaurantes ou
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cafés prontos a consumir (n=6; 3,45%) e os que declararam recorrem a alimentos pré-

confecionados e/ou enlatados (n=8; 4,60%).

Quando questionados acerca do nivel de qualidade da oferta alimentar da UBI
(Figura 23), os estudantes optaram principalmente pelos niveis intermédios, ou seja, nivel
2 (n=33; 18,97%), nivel 3 (n=80; 45,98%) e nivel 4 (n=43; 24,71%). Com propor¢oes
inferiores encontram-se os inquiridos que escolheram o nivel 0 (n=2; 1,15%), nivel 1 (n=8;

4,60%) e nivel 5 (n=8; 4,60%).

LOCAL DE REALIZA(}AO DAS REFEI(}GES
DURANTE A SEMANA
= Outro local

| 9 .
| 172% Recorrendo a maquinas de venda

0,57% automatica da universidade
)
No bar ou cantina da universidade
0,20%
Num restaurante/café
88,51%
Em casa
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
» s s B s B

PROVENIENCIA DOS NiVEL DE QUALIDADE
:ALIMENTOS CONSUMIDOS DA OFERTA ALIMENTAR
AS PRINCIPAIS REFEICOES DA UBI

% 4,60% Confecionados em casa

3,45% 4,60% « Nivel 5
. B 2am1% = Nivel 4

Adquiridos em 8% )
restaurantes/cafés (prontos a . 45,957 Nivel 3
consumir) . 18,97% Nivel 2

Pré-confecionados e/ou 4,60% .
enlatados 1,15% Nivel 1
Nivel o

91,95% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 23 - Local de realizacao das refei¢oes durante a semana; Proveniéncia dos alimentos consumidos e
o nivel de qualidade da oferta alimentar da UBI

4.4.12. Fator que mais dificulta a pratica de uma alimentacao saudavel

Tal como representado na Figura 24, segundo os inquiridos o fator que mais
dificulta a pratica de uma alimentacao saudavel é a falta de tempo (n=89; 51,15%). Com
proporg¢oes progressivamente inferiores encontram-se os motivos econdmicos (n=25;
14,37%), a preferéncia alimentar (n=24; 13,79%), a falta de conhecimento relativo a
pratica de alimentacao saudavel (n=18; 10,34%) e a falta de interesse relativo a pratica de

alimentacao saudavel (n=18; 10,34%).
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FATOR QUE MAIS DIFICULTA A PBATICA DE
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

= Falta de interesse relativo a pratica

: de alimentacio saudével
m 10,34% Falta de con(ilecimento relativo a
10,34% préatica de alimentagdo saudavel
13,79% Preferéncia alimentar
14,37%
51,15% Motivos economicos

Falta de tempo
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% P

Figura 24 - Distribui¢do da amostra segundo o fator que mais dificulta a pratica de uma alimentagdo
sauddvel

4.4.13. Influéncia da publicidade nas escolhas alimentares

Foi solicitado aos estudantes que escolhessem de um a cinco o nivel que melhor
expressasse o nivel de influéncia da publicidade nas suas escolhas alimentares, estando os
dados esquematizados na Figura 25. Assim, foi possivel verificar que o nivel 3 (n=60;
34,48%), foi a opcao que mais inquiridos selecionaram, seguindo-se aqueles que optaram
pelo nivel 2 (n=39; 22,41%), nivel 4 (n=36; 20, 690%), nivel 1 (n=27; 15,52%) e nivel 5

(n=12; 6,00%), respetivamente.

NIVEL DE INFLUENCIA DA PUBLICIDADE
NAS ESCOLHAS ALIMENTARES

Giiiiia 6,90% = Nivel 5
20,69% Nivel 4
34,48% Nivel 3
22,41%
15,52% Nivel 2
Nivel 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Figura 25 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de influéncia da publicidade nas escolhas
alimentares

4.4.14. Stress/Ansiedade e as escolhas alimentares

No que diz respeito a Figura 26, é notoria a clara prevaléncia dos estudantes que
afirmaram que existe um impacto negativo do stress e da ansiedade nas escolhas
alimentares (n=153; 87,93%). Os restantes inquiridos que responderam negativamente a

questao representam 12,07% da amostra (n=21).
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IMPACTO NEGATIVO DO
STRESS/ANSIEDADE NAS
ESCOLHAS ALIMENTARES

12,07%
Sim

Nao

87,93%

Figura 26 - Distribui¢do da amostra segundo o impacto
negativo do stress/ ansiedade nas escolhas alimentares

4.4.15. Utilizacao de suplementos alimentares e perturbacoes alimentares

A maioria dos individuos afirmou nunca ter utilizado suplementos alimentares ou
nutricionais (n=105; 60,34%). Em oposicdo, 21,84% dos inquiridos afirmaram ter
utilizado em contexto académico (n=38) e 17,82% num contexto nao académico (n=31),

conforme ilustrado na Figura 27.

Por outro lado, em relacdo a presenca de alguma perturbacdo alimentar (Figura
27), 88,51% da amostra respondeu negativamente. Por outro lado, 8,62% da amostra
afirmou ja ter tido alguma perturbacao alimentar em contexto académico (n=15) e 2,87%

em contexto ndo académico (n=5).

Os estudantes universitarios enfrentam periodos de grande stress e varias
mudancas nomeadamente nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica. As
perturbacoes alimentares podem estar associadas a um menor desempenho académico,

perturbacoes de ansiedade e perturbac¢ées do humor.©

UTILI Z;\(J;\() NO ULTIMO ANO DE PRESEN QAV DE ALGUMA
SUPLEMENTOS PERTURBACAO ALIMENTAR
ALIMENTARES/NUTRICIONAIS
8,62%
2,87%
21,84%

: Sim, em contexto
Sim, em contexto académico
académico :

Sim, em contexto
Sim, num contexto nao académico
nao El(‘ﬂ(l(‘,[nl(‘() NﬁO
60,34% 7.82% O

88,51%

Figura 27 - Utilizagdo de suplementos alimentares/ nutricionais e a presenca de perturbacoes alimentares
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4.4.16. Alteracao da alimentacao durante o fim-de-semana

De acordo com a Figura 28, a maioria dos inquiridos afirmou que existem
alteracOes na sua alimentacdo ao fim-de-semana (n=105; 60,34%). Os restantes 39,66%
assumiram que nao ocorriam alteragoes (n=69).

OCORRENCIA DE

ALTERACOES ALIMENTARES
NO FIM-DE-SEMANA

39,66% Sim
Nao
60,34%

Figura 28 - Ocorréncia de alteracoes alimentares ao fim-de-
semana

4.4.17. Dependéncia entre o bem-estar e os alimentos ingeridos

Em relacdo a dependéncia do bem-estar fisico e mental com o tipo de alimentos
ingeridos (Figura 29), 85,63% dos inquiridos respondeu positivamente (n=149). Por outro
lado, 14,37% da amostra considera que nao existe qualquer tipo de dependéncia entre as

duas variaveis (n=25).

BEM-ESTAR FiSICO E
MENTAL DEPENDE DO TIPO
DE ALIMENTOS INGERIDOS?

14,37%

Sim

Nao

85,63%

Figura 29 - Dependéncia entre o bem-estar fisico e mental e
os alimentos ingeridos
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4.4.18. Inseguranca alimentar

A inseguranca alimentar define-se como a interrupc¢ao da ingestao de alimentos ou
padroes alimentares devido a falta de dinheiro e/ou outros recursos.©® Em relacao a este
conceito (Figura 30), verificou-se que o mesmo nimero de inquiridos afirmou ter receio
que a comida acabasse antes de ter dinheiro para comprar mais (n=16; 9,20%) e nao
conseguir comprar alimentos para fazer refeicoes completas, saudaveis e equilibradas
(n=16; 9,20%). Uma menor proporc¢ao referiu ter deixado de comer ou ter comido menos
do que deveria porque nao tinha dinheiro suficiente para comer (n=13; 7,47%) e dois
inquiridos declararam ter verificado que os alimentos comprados ja tinham acabado e nao
tinham dinheiro para comprar mais (n=2; 1,15%). Em suma, apesar da maioria dos
estudantes ter assumido nunca ter sentido nenhuma das situacGes anteriores (n=127;
72,09%), 27,01% dos inquiridos afirmaram apresentar algum tipo de inseguranca

alimentar, o que € alarmante.

INSEGURANCA ALIMENTAR

= Nunca senti nenhuma das situacoes
anteriores

que deveria porque nao tinha dinheiro
7:47% .
suficiente para comer

Nao consegui comprar alimentos para
fazer refeicdoes completas, saudaveis e
equilibradas

9,20%

1,15% e .
157 Verifiquei que os alimentos

comprados ji tinham acabado e nao

9 . . . .
9,20% tinha dinheiro para comprar mais

Ja senti receio de que a comida
acabasse antes de ter dinheiro para

0, 0, 0, [v) 0,
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% comprar mais

Figura 30 - Distribui¢cdo da amostra segundo os diversos tipos de inseguranca alimentar

Aquando do ingresso no Ensino Superior, os estudantes universitarios embarcam
num ambiente desconhecido repleto de novas experiéncias. Essa nova etapa leva a que os
estudantes sejam simultaneamente desafiados com varias responsabilidades, quer seja a

nivel académico, financeiro ou psicossocial.7)

A inseguranca alimentar € muitas vezes um fator negligenciado, mas que pode ter
varias repercussoes ao nivel da saiide mental e fisica.(99 Muitas vezes, os individuos que
experienciam situacoes de maior instabilidade nesse quesito podem estar sujeitos a niveis
mais elevados de stress e ansiedade devido a estigmatizacdo e ao sentimento de
impoténcia.® A incerteza da capacidade de manter o abastecimento de alimentos ou de

adquirir alimentos no futuro é uma situacao bastante prejudicial, uma vez que aumenta
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substancialmente os niveis de stress, origina uma deterioracdo da qualidade do sono,
promove padroes alimentares pouco saudéveis e pode contribuir para o desenvolvimento
de ansiedade e depressao.97-99) Por outro lado, quando ocorre restricao calorica verifica-se
um aumento da secrecao de cortisol e uma amplificacdo da reatividade ao stress, o que
predispoe para problemas de satiide mental.9%97) Em sintese, todos estes fatores podem
levar a um pior desempenho académico em comparacdo aos estudantes com seguranca

alimentar e até a abandono escolar.®?

4.4.19. Fatores que mais influenciam a satde

A Figura 31 resulta da escolha dos trés fatores com maior influéncia na saade por
cada um dos 174 participantes, assim o ntimero total de entradas passou a ser 522. Através
da analise desse mesmo grafico, os fatores mais selecionados como tendo influéncia na
saude foram a alimentagdo (n=138), o stress (n=138) e a atividade fisica (n=125). Com
menor representatividade nos resultados obtidos encontram-se os seguintes fatores:
preocupacao com o peso (n=30), fatores genéticos/predisposicao familiar (n=27), apoio
da familia e amigos (n=27), habitos tabagicos (n=15), meio ambiente (n=15) e consumo de

bebidas alcodlicas (n=7).

Os resultados obtidos neste projeto estdo de acordo com o estudo “Alimentacdo e
Estilos de Vida da Populacao Portuguesa” do ano de 2009 em que os fatores mais
indicados como tendo impacto na satde foram a alimentacao, o stress e a atividade fisica.
Assim, é enfatizado o papel preponderante dos estilos de vida no bem estar-fisico e

mental.(100)

FATORES COM MAIOR INFLUENCIA NA
SAUDE

= Apoio da familia e amigos

W 27 = Consumo de bebidas alcbolicas
% 7 = F atores genéticos/Predisposicao
W 27 ié/ll?il)hz?rrnbiente

15

30 Preocupacdo com o peso
15 Habitos tabagicos
=0 Atividade fisica
138

138 Stress

o 50 100 150 Alimentagao

Figura 31 - Fatores com maior influéncia na satide
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4.4.20. Maiores determinantes na escolha alimentar

Na questao relativa aos maiores determinantes na escolha alimentar (Figura 32) foi
solicitado aos estudantes que selecionassem os trés fatores com maior impacto. Dessa
forma, o ntimero total de resultados obtidos foi 522. Com maior representatividade na
amostra encontra-se o sabor dos alimentos (n=106), o preco dos alimentos (n=97) e a
tentativa de fazer uma alimentacdo saudavel (n=89). Por outro lado, as opgoes
“apresentacdo/embalagem” e a “dieta aconselhada pelo médico” foram apenas
selecionadas por um inquirido (n=1). Com frequéncias absolutas intermédias encontram-
se os seguintes fatores: facilidade/conveniéncia de preparacdo (n=64), habito/rotina
(n=60), qualidade frescura dos alimentos (n=51), disponibilidade dos alimentos (n=24),
outra pessoa decidir a maioria dos alimentos consumidos (n=16) e alimentacao

vegetariana ou outros hébitos especiais (n=13).

MAIORES DETERMINANTES NA ESCOLHA ALIMENTAR

= Apresentacao/Embalagem

1 = Alimentacdo vegetariana ou outros
W hébitos especiais
1
A 3 = Dieta aconselhada pelo médico

1

%////////////////////////ﬁ 64 = Facilidade/Conveniéncia de preparacao

¥
W 16 = Qutra pessoa decide a maior parte dos

alimentos que eu como
51 Qualidade/frescura dos alimentos

W 24 = Disponibilidade dos alimentos

60
Habito/rotina
97

89 Preco dos alimentos
106 Tentativa de fazer uma alimentacao
saudavel

30 Sabor dos alimentos

(o} 20 40 60 100 120

Figura 32 - Maiores determinantes na escolha alimentar
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4.5. Indicador global de bem-estar

Tal como especificado anteriormente no topico dos materiais e métodos, foi
atribuida a cada questao da componente do bem-estar uma ponderagao. Assim, através da
realizacdo do somatério dos diferentes valores obtidos foi possivel atribuir a cada

individuo um valor tinico que indicava o seu nivel de qualidade de vida.

A Tabela 7 e a Figura 33, apresentam a distribuicdo da amostra pelos diferentes
niveis do indicador global bem-estar, podendo os valores atribuidos variar entre zero e
dez. Através da anélise dos dados foi possivel constatar que os niveis intermédios
apresentaram maior frequéncia absoluta e relativa. Adicionalmente, é notério que apenas
um inquirido faz parte do nivel mais elevado de bem-estar (n=1; 0,57%), com o valor de
absoluto de 7,75 e 6,00% da amostra diz respeito ao nivel inferior de bem-estar (n=12).
Por fim, é de destacar que 59,77% da amostra apresenta um indicador global de bem-estar

igual ou inferior a 5.

INDICADOR GLOBAL DE
BEM-ESTAR
1; 0,57% 12; 6,00%

<25
>25e<5
>5e<75
>7,5€e<10

69; 39,66%

92; 52,87%

Figura 33 - Distribuicdo da amostra segundo os diferentes
valores do indicador global de bem-estar

Tabela 7 - Distribui¢ao da amostra segundo os diferentes niveis de bem-estar

Limites Ntmero de inquiridos Percentagem
<25 12 6,90%
>25e<5 92 52,87%
>5e<7,5 69 39,66%
>7,5€e<10 1 0,57%
174 100%
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4.6. Relacao entre Variaveis

4.6.1. Coeficiente de correlacao de Spearman

De forma a efetuar a avaliacdo da correlacao entre as variaveis do bem-estar e da
alimentacao utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman. Apenas o sexo masculino
apresentou correlacbes moderadas a fortes, sendo as mesmas apresentadas na Tabela 8. O
sexo feminino apresentou exclusivamente correlacoes fracas a moderadas, destacando-se

as correlagoes com valores em mddulo compreendidos entre 0,300 e 0,400 (Tabela 9).

Tabela 8 - Correlagoes moderadas a fortes relativas ao sexo masculino

Questoes relativas ao bem-estar | Questoes relativas a alimentagdo | Valor da correlagio | p-value

Nivel de felicidade Ingestao média diaria de agua -0,503 <0,001

Nivel de energia Consumo semanal de pescado 0,408 0,005

Segundo Pross et al., na presenca de episdodios de desidratacao ligeira ocorre um
agravamento claro e consistente do humor, caraterizando-se principalmente por sensagao
de sonoléncia, fadiga e diminuicdo significativa do bem-estar.(°V Estes efeitos podem
dever-se a maior atividade neuronal que é exercida para compensar o efeito da
desidratacao ligeira.*» Adicionalmente, Edmonds et al. relataram que a ingestao de até
500 mililitros de agua de agua teve efeitos benéficos na avaliacdo da felicidade.°2 No
entanto, num segundo estudo onde foram oferecidos apenas 250 mililitros de 4gua, nao foi

registada qualquer diferenca no nivel de felicidade. (2

Outra investigacao levada a cabo por Pross et al., sugere que o aumento da
ingestdo de 4gua tem efeitos especialmente efeitos benéficos sobre o estado de espirito de
quem ingere habitualmente um baixo volume.(®? Por outro lado, a diminui¢do do
consumo de agua tem efeitos prejudiciais no bem-estar dos consumidores habituais de
grande volume de 4gua, incluindo a reducao de sentimentos de tranquilidade, satisfacao e

das emocoes positivas.(02)

No entanto, os resultados deste estudo nao se encontram em concordancia com os
resultados obtidos por Pross et al. uma vez que, para a amostra da UBI, e uma vez que
estamos perante uma correlacdo negativa, quando ocorre aumento da ingestao média

diaria de agua, verifica-se uma diminuicao do nivel de felicidade.

Em relacdo a correlacio positiva entre o nivel de energia e o consumo semanal de

pescado, podemos concluir que quanto maior o consumo de pescado, maior o nivel de
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energia documentado pelos participantes no inquérito, o que se encontra dentro do

expectavel.

Sendo as proteinas os principais componentes funcionais e estruturais de todas as
células, o fornecimento adequado de proteinas através de um regime alimentar adequado
¢é essencial para manter a integridade e funcao celular.(82) As proteinas provenientes do
pescado sdao altamente digeriveis em comparacao com as proteinas provenientes de
animais de sangue quente e vegetais, e contém todos os aminoacidos essenciais nas
quantidades adequadas.®? Para além disso, este grupo alimentar é uma excelente fonte de
O6mega-3 e 6, vitaminas e minerais. Assim, o consumo de peixe como fonte proteica auxilia
a manutencao do nivel de serotonina e dopamina, o que se revela de extrema importancia
visto que promove o aumento dos niveis de energia e de sentimentos de felicidade, reduz a

ansiedade e sustenta os habitos do sono.®2

Tabela 9 - Correlagoes fracas a moderadas relativas ao sexo feminino

Questoes relativas ao bem-estar Questoes relativas a alimentacao Valor da correlagio | p-value
Nivel de felicidade Qualidade da oferta alimentar da UBI 0,354
<0,001
Nivel de energia Qualidade da oferta alimentar da UBI 0,355

A analise da Tabela 9, permite verificar que a qualidade da oferta alimentar da UBI
tem uma correlacao positiva fraca a moderada tanto com o nivel de felicidade como com o
nivel de energia. Quer isto dizer que, quanto maior o nivel de qualidade atribuido, maior o

nivel de energia e de felicidade das estudantes inquiridas.

4.6.2. Regressao Multinomial

A Regressao Multinomial é uma técnica estatistica utilizada para analisar a relagao
entre uma varidvel dependente (categoérica) e multiplas varidveis independentes
(numéricas ou categoricas). O objetivo principal é prever o valor da variavel dependente a

partir das variaveis independentes e avaliar a forca das relacoes entre elas.

A fim de se tentar perceber de que forma os padroes alimentares influenciam o
bem-estar fisico e mental dos estudantes da UBI, aplicou-se uma Regressao Multinomial,
em que a variavel dependente era o nivel de felicidade e as variaveis independentes todas
as variaveis relacionadas com a alimentacdo. As Tabelas 10 e 11 apresentam as variaveis
que se mostraram significativas no modelo, as categorias, coeficiente (B), p-value e
Exp(B).
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O p-value (valor de prova) é a probabilidade de obter um resultado
estatisticamente significativo, assumindo que a hipo6tese nula seja verdadeira. Num teste
de hipéteses, a hipotese nula é uma afirmacao que assume que nao ha diferenca ou relacao
entre as variaveis em anéalise. Nesse contexto, é realizada uma comparacao do p-value com
o nivel de significancia escolhido, neste caso 0,05 (5%), para decidir se a hipétese nula
deve ser rejeitada. Assim, se o p-value for menor que 0,05 é considerado estatisticamente
significativo. Isso significa que os dados fornecem evidéncia suficiente para rejeitar a
hip6tese nula em favor da hipotese alternativa, indicando que existe uma relacdo ou
diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis. Por outro lado, se o p-value for
maior do que o nivel de significancia, ndo existe evidéncia suficiente para rejeitar a

hipotese nula.

O Exp(B) ¢é a estimativa da razao de chances, ou seja, € um valor que fornece uma
interpretacdo dos coeficientes de regressdo em termos do aumento ou diminui¢do nas
chances de um evento ocorrer em relacao a uma variavel independente. Quando estamos
perante uma Exp(B) maior do que 1, a variavel independente est4 associada a um aumento
nas hipoteses do evento de referéncia ocorrer. Em oposicao, uma Exp(B) menor do que 1

indica uma diminuicao nas hipo6teses do evento ocorrer.

Para o nivel de felicidade 1 ou 2 (Tabela 10), o coeficiente da variavel “ingestao
média diaria de agua” nas categorias “menos de meio litro/dia” ou “mais de meio litro e
menos de 1 litro/dia” é significativo (p-value=0,030) e tem Exp(B) de 0,184. Por outro
lado, o coeficiente da mesma variavel na categoria “mais de 1 litro e menos de 2 litros/dia”

nao ¢ significativo (p-value=0,059).

Para o mesmo nivel, os coeficientes da variavel “classificacdo da qualidade da
oferta alimentar da UBI” nas categorias “0”, “1” ou “2” sdo também significativos (p-
value=0,002) e tém Exp(B) de 11,739. Isto significa que os individuos que classificaram
com essas trés categorias de resposta tém aproximadamente 12 vezes mais hipoteses de
serem infelizes em comparagdo com aqueles que atribuiram valores de qualidade

superiores para a oferta alimentar da UBI.

“_»

A chance de inseguranca alimentar nas categoria “1” e “2”, da variavel “nivel de
felicidade”, ¢ significativamente maior em comparacao a categoria de referéncia (“4” e “5”)
dessa variavel, com uma razao de chances de 6,111. Ou seja, os individuos que optaram
pelos niveis 1 e 2 de felicidade tém, aproximadamente, 6 vezes mais chances de sentir
inseguranca alimentar, em comparacao com os individuos na categoria de referéncia

(niveis 4 e 5 de felicidade).
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Tabela 10 - Regressao Multinominal (nivel 1 ou 2 de felicidade)

Variavel Variaveis Categorias das variaveis
. : B p-value Exp(B)
dependente | independentes independentes
“Menos de meio litro/dia” ou
“Mais de mejo litr(_) e menos de 1 -1,694 0,030 0,184
. litro/dia”
Ingestao
didria média “Mais de 1 litro e menos de 2
. - -1,48 0,0 0,226
de 4gua litros/dia 407 059 ’
. . . nivel de nivel de | nivel de
“Mais de 2 litros/dia” P P P
referéncia | referéncia | referéncia
Classificacdo Nivel “0”, “1” ou “2” 2,463 0,002 11,739
da qualidade
da oferta Nivel “3” 0,348 0,664 1,417
alimentar da . . _
UBI Nivel “4” ou “5” nivel de nivel de | nivel de
‘;‘ referéncia | referéncia | referéncia
S “J4 senti receio de que a comida
Al . .
o acabasse antes de ter dinheiro
2 para comprar mais”
= ou
k3
;7; “Verifiquei que os alimentos
© comprados ja tinham acabado e
% nao tinha dinheiro para comprar
= mais”
Z (0]8) 1,810 <0,001 6,111
“Nao consegui comprar
alimentos para fazer refeigoes
Inseguranca s
. completas, saudaveis e
alimentar o »
equilibradas
ou
“Deixei de comer ou comi menos
do que deveria porque nao tinha
dinheiro suficiente para comer”
“Nunca senti nenhuma das nivel de nivel de | nivel de
situagoes anteriores” referéncia | referéncia | referéncia

Para o nivel de felicidade 3 (Tabela 11), os coeficientes da variavel “ingestao média
didria de 4gua” ndo sao significativos para as categorias “menos de meio litro/dia” ou
“mais de meio litro e menos de 1 litro/dia” (p-value=0,108) e “mais de 1 litro e menos de 2
litros/dia” (p-value=0,386). Os coeficientes da variavel “inseguranca alimentar” também
nao sao significativos, uma vez que p-value=0,072 para as categorias “J4 senti receio de
que a comida acabasse antes de ter dinheiro para comprar mais”, “Verifiquei que os
alimentos comprados ja tinham acabado e nao tinha dinheiro para comprar mais”, “Nao
consegui comprar alimentos para fazer refeicoes completas, saudaveis e equilibradas” e
“Deixei de comer ou comi menos do que deveria porque nao tinha dinheiro suficiente para

comer”. Todas as categorias referidas anteriormente estido englobadas numa tnica

categoria.
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No mesmo nivel de felicidade, os coeficientes da variavel “classificacao da oferta
alimentar da UBI” sdo significativos com p-value<0,001 para as categorias “0”, “1” ou “2”
(Exp(B)=9,250). Isto significa que os individuos que classificaram com essas trés
categorias de resposta tém aproximadamente 9 vezes mais chances de serem infelizes em
comparacao com aqueles que atribuiram valores de qualidade superiores para a oferta
alimentar da UBI. Em relacao ao coeficiente da mesma variavel na categoria “3” também é
significativo com p-value<0,001 e Exp(B)=5,838. Assim, quem selecionou esta categoria
tem aproximadamente 6 vezes mais chances de ser infeliz em comparacdo com os que
escolheram as categorias 4 e 5. Portanto, pode-se concluir que a classificagdo da qualidade
da oferta alimentar da UBI pode ser um fator importante na determinacao do nivel de

felicidade, tanto para o nivel 1 e 2 como para o nivel 3.

Tabela 11 - Regressao Multinominal (nivel 3 de felicidade)

Variavel Variaveis Categorias das variaveis
. : B p-value Exp(B)
dependente | independentes independentes
“Menos de meio litro/dia” ou
“Mais de meio litro e menos de 1 -0,906 0,108 0,404
Ingestio litro/dia
diaria média “Mais de 1 Iit d
de 4gua ais de 1 litro e menos de 2 0.401 0.286 0.612
litros/dia” 49 3 ’
. . o nivel de nivel de nivel de
“Mais de 2 litros/dia A P A -
referéncia | referéncia | referéncia
Classificacio Nivel “0”, “1” ou “2” 2,225 <0,001 9,250
da qualidade
da oferta Nivel “3” 1,764 <0,001 5,838
alimentar da : 7 7
ol nivel de nivel de nivel de
UBI Nivel “4” ou “5 P P P
referéncia | referéncia | referéncia
m [13 r4 : . .
) Ja senti receio de que a comida
E acabasse antes de ter dinheiro para
‘S comprar mais”
= ou
(et « o . .
© Verifiquei que os alimentos
g comprados ja tinham acabado e
= nao tinha dinheiro para comprar
Z mais”
ouU 0,693 0,072 2,000
“Nao consegui comprar alimentos
Inseguranga para fzzlz,er r.efel(;oe'sl %omé)lezas,
alimentar saudaveis e equilibradas
ou
“Deixei de comer ou comi menos
do que deveria porque nao tinha
dinheiro suficiente para comer”
“Nunca senti nenhuma das nivel de nivel de nivel de
situacoes anteriores” referéncia | referéncia | referéncia
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4.6.3. Tabelas de contingéncia

Foram realizadas com recurso ao SPSS tabelas de contingéncia que correlacionam
o nivel de felicidade dos inquiridos com as diversas variaveis referentes a alimentacao.
Assim, em seguida serdo apresentadas as tabelas respetivas e as correlagoes significativas

verificadas.

Em relagdo a correlagdo entre o nivel de felicidade e a frequéncia do consumo
diario de produtos horticolas (Tabela 12), foi realizado o Teste exato de Fisher-Freeman-
Halton que permitiu verificar a presenca de uma associacao significativa (p-value=0,018).
Em seguida, recorreu-se ao coeficiente de correlacio Tau-b de Kendall, que permitiu a
avaliacdo da correcdo entre as variaveis categoéricas ordinais. O tau-b é uma estatistica que
varia de -1 a 1, sendo que é tanto mais forte correlacao, quanto mais préximo de -1 ou 1 se
encontrar. Assim, foi possivel fazer a classificacdo da dimensao da associacdao, que neste

caso se revelou fraca (tau-b=-0,100).

Fontes cientificas apontam que um elevado consumo de fruta e produtos horticolas
encontra-se associado a um maior bem-estar emocional e psicolégico.(°9 No entanto,
esses dados ndo se encontram em concordancia com os resultados obtidos, uma vez que o
valor de Tau-b indica que quando existe um aumento da ingestao de produtos horticolas a
felicidade diminui nos inquiridos. No entanto, apesar de existir correlagdo entre essas
duas variaveis nao implica que exista causalidade, uma vez que nao se pode afirmar que
aspetos especificos estao diretamente relacionados com a felicidade, devido a existirem

muitas outras variaveis que poderao influenciar o resultado.

Tabela 12 - Tabela de contingéncia da associagdo entre o nivel de felicidade e a frequéncia do consumo
diario de produtos horticolas

Frequéncia do consumo diério de produtos horticolas
“Nunca” ou “1-2 | « - « ‘o»
vezes/dia” 3-4 vezes/dia 5-6 vezes/dia” | Total
“1” ou “2” 15 1 2 18
Nivel de felicidade “g” 48 10 o) 58
“4” ou “5” 88 10 0 98
Total 151 21 2 174

61



No que diz respeito a associacao entre o nivel de felicidade e a frequéncia do
consumo semanal de carne (Tabela 13), foi igualmente realizado o Teste exato de Fisher-
Freeman-Halton que permitiu constatar a presenca de uma associacao significativa (p-
value=0,015). Posteriormente, com recurso ao coeficiente de correlacdo Tau-b de Kendall

foi realizada a classificacio da dimensao da associacdo, que mais uma vez se revelou
pequena (tau-b=0,102).

Tabela 13 - Tabela de contingéncia da associacdo entre o nivel de felicidade e a frequéncia do consumo
semanal de carne

Frequéncia do consumo semanal de carne
“5_6
“Nunca” ou “1-2 “3-4 vezes/semana ou
» » . Total
vezes/semana vezes/semana todos os dias da
semana”
“1” Ou “2” 3 4 11 18
Nivel de felicidade “g” 13 19 26 58
“4” Ou “5” 5 38 55 98
Total 21 61 92 174

Relativamente a correlacao entre o nivel de felicidade e a frequéncia do consumo
semanal de pescado (Tabela 14), foi realizado mais uma vez o teste descrito anteriormente
tendo-se obtido um p-value=0,020, o que demonstra que a associacdo ¢ significativa. No
entanto, com recurso ao coeficiente de correlacao Tau-b de Kendall verificou-se mais uma

vez que a dimensao da associacdo é reduzida (tau-b=0,010).

Tabela 14 - Tabela de contingéncia da associacao entre o nivel de felicidade e a frequéncia do consumo
semanal de pescado

Frequéncia do consumo semanal de pescado
“5_6
“Nunca” ou “1-2 “3-4 vezes/semana ou
» » . Total
vezes/semana” | vezes/semana” | todos os dias da
semana”
“1” ou “2” 12 2 4 18
Nivel de felicidade “3” 29 18 11 58
“4” Ou “5” 47 43 8 98
Total 88 63 23 174
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No que concerne a relacao entre as variaveis “nivel de felicidade” e “classificagao da
qualidade da oferta alimentar da UBI” (Tabela 15), verificou-se a existéncia de uma
associacao significativa (p-value<o,001), sendo a dimensao da associacao moderada (tau-
b=0,348).

Tabela 15 - Tabela de contingéncia da associagdo entre o nivel de felicidade e a classifica¢do da qualidade
da oferta alimentar da UBI

Classificacao da qualidade da oferta alimentar da
UBI
“079, “179 ou “2” “3” “4” ou “5” TOtal
‘41” ou “2” 10 5 3 18
Nivel de felicidade “g” 19 33 6 58
“4” Ou “5” 14 42 42 98
Total 43 80 51 174

Por fim, em relacdo a associacdo entre o nivel de felicidade e a inseguranca
alimentar (Tabela 16), realizou-se o Teste de Qui-quadrado de Pearson, que indicou uma
associacdo significativa (p-value=0,001). Neste caso, como temos uma variavel nominal e
uma variavel ordinal, utilizou-se o coeficiente de associacdo Eta que permitiu a

classificacao da dimensao da associacao como moderada (Eta=0,269).

Tabela 16 - Tabela de contingéncia da associagdo entre o nivel de felicidade e a inseguranca alimentar

Jé sentiu algum tipo de inseguranca alimentar?

“Ja senti receio de que a comida acabasse antes
de ter dinheiro para comprar mais”
ou
“Verifiquei que os alimentos comprados ja

tinham acabado e néo tinha dinheiro para « .
s Nunca senti
comprar mais

oU nenhuma das Total

P . . situagoes anteriores”
Nio consegui comprar alimentos para fazer

refeicoes completas, saudaveis e equilibradas”
ou
“Deixei de comer ou comi menos do que deveria
porque nao tinha dinheiro suficiente para comer”

“1” Ou “2” 11 7 19

Nivel de «o»
felicidade 3 18 40 58
“4” Ou “5” 18 80 98
Total 47 127 174
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5. Conclusoes

Em sintese, este projeto teve como objetivo principal caracterizar os habitos
alimentares dos estudantes da UBI (inscritos no ano letivo 2022/2023) e correlacionar os
mesmos com o seu bem-estar. Para além disso, este estudo permitiu analisar os fatores
externos e estilos de vida que podem ter impacto no bem-estar fisico e mental dos
inquiridos. Para o efeito foi implementado um inquérito online na plataforma Google

Forms, o que possibilitou a obtencao de uma amostra de 174 estudantes.

Numa fase posterior a obtenc¢ao dos resultados procedeu-se a analise dos mesmos
sendo possivel verificar que existia uma predominancia de estudantes do sexo feminino
(72,99%) e dos alunos que frequentavam a Faculdade de Ciéncias da Saude (52,30%),

mais concretamente do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (33,33%).

Em relacado as questGes relativas ao bem-estar, a maior proporcao dos inquiridos
considerou encontrar-se no nivel 4 de felicidade numa escala de 1 a 5 (49,43%). Contudo,
cerca de metade dos inquiridos afirmou ter experienciado sentimentos de tristeza e
depressao algumas vezes no més anterior a participacao no inquérito (50,57%). Quando
questionados acerca do impacto da alimentacdo no seu bem-estar, os niveis com maior
representatividade na amostra foram o nivel 4 (39,66%) e 5 (36,78%) numa escalade 1 a 5,
sendo que a grande maioria dos inquiridos (70,11%) admitiu fazer uma selegao criteriosa

dos alimentos ingeridos.

A maioria dos estudantes afirmou ingerir: 1 a 2 por¢oes de fruta por dia (68,97%);
produtos horticolas 1 a 2 vezes por dia (78,74%); cereais e seus derivados e tubérculos 1 a 2
vezes por dia (56,90%); leguminosas secas 1 a 2 vezes por semana (50,57%); laticinios
mais de 3 vezes por semana (52,30%); carne 3 a 6 vezes por semana (71,84%); pescado 1 a
4 vezes por semana (79,31%); ovos 1 a 2 vezes por semana’ (53,45%); e azeite como
principal 6leo/gordura alimentar (85,06%). No que diz respeito ao consumo de bebidas,
mais de um terco dos inquiridos declarou nao beber alcool (36,78%) mas quase metade
afirmou consumir menos de um litro de agua por dia (45,40%), apesar de as
recomendacoes serem de 1,5 a 3 litros de 4gua por dia.(® Relativamente ao consumo de

bebidas alcoolicas, a cerveja foi a preferida (40,23%).

Quando questionados acerca do nivel de qualidade da oferta alimentar da UBI, os
estudantes optaram principalmente pelo nivel 3 (45,98%) numa escala que variava entre 0
e 5. Por fim, apesar da maioria dos estudantes ter referido nunca ter sentido nenhum tipo

de inseguranca alimentar (72,99%), 27,01% dos inquiridos assumiram j4 ter vivenciado
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situacdes que se enquadram nesse conceito, o que se parece revelar uma situacdo bastante

preocupante.

Determinantes como a falta de tempo e fatores econémicos foram apontados pelos
inquiridos como as duas principais causas de escolhas alimentares menos acertadas.
Acresce o facto de o preco dos alimentos ter sido considerado como o segundo fator mais

importante para as suas escolhas alimentares (logo depois do sabor).

A anélise estatistica dos resultados permitiu concluir que existe uma correlacao
negativa moderada a forte entre o nivel de felicidade e a ingestao de 4gua, bem como uma
correlacdo positiva moderada a forte entre o nivel de energia e o consumo de pescado,
para o sexo masculino. Adicionalmente, para o sexo feminino, existe uma correlacao
positiva fraca a moderada entre os niveis de felicidade e de energia e a percecdo da
qualidade da oferta alimentar da UBI. Posteriormente, através da construcao de tabelas de
contingéncia foi possivel correlacionar o nivel de felicidade dos inquiridos com as diversas
variaveis referentes a alimentacdo. Assim, através desse estudo concluiu-se que as
variaveis com correlacoes significativas com o nivel de felicidade foram a frequéncia de
consumo de produtos horticolas, carne e pescado, a qualidade da oferta alimentar da UBI

e a inseguranca alimentar.

Tal como qualquer outro estudo, este projeto de investigacado deparou-se com
algumas limitacoes e condicionantes com possivel influéncia na qualidade dos resultados
obtidos. A principal limitacdo encontrada diz respeito ao reduzido tempo de
implementagdo do questionario utilizado para a investigacdo, devido a aproximagao do
fim do ano letivo, sendo esse o limite de tempo estipulado para a recolha de respostas.
Caso o prazo fosse alargado, os erros e limitacoes associados teriam sido inferiores. Assim,
apesar da amostra ideal ser de 367 estudantes, ap6s ultrapassado o tempo estabelecido
para o estudo foi interrompida a recolha de dados. Através da utilizacao do software
Sample Size Calculator e tendo por base os dados do Plano de Atividades e Orcamento de
2023 da UBI(60) foi possivel calcular a margem de erro associada ao estudo. Para a
populacdo de 8154 estudantes e utilizando um nivel de confianga de 95%, a margem de

erro obtida foi de 7,20%, ligeiramente acima do desejavel.

E de destacar que o facto de a amostra ser constituida apenas por estudantes da
UBI nao permite a extrapolacao para os restantes alunos do Ensino Superior do pais. Para
além disso, a distribuicdo dos estudantes inquiridos nao foi homogénea, uma vez que o
inquérito nao conseguiu chegar de igual forma a todos os cursos da UBI. Deste modo, teria
sido importante obter respostas de dimensdoes mais homogéneas, de acordo com a

faculdade e o curso.
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https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html?type=1&cl=95&ci=5&pp=10&ps=8000&x=71&y=17

O conceito de bem-estar evoluiu ao longo das dltimas décadas, sendo de destacar a
sua natureza multidimensional, dinamica, especifica da pessoa e especifica da cultura.(o®
Segundo Ed. Diener e Martin E.P. Seligman, o bem-estar deve ser o objetivo final em
torno do qual se constroem as politicas econémicas, sociais e de satde.“3 De destacar
ainda que individuos com um elevado nivel de bem-estar atingem um melhor desempenho
das suas funcbes profissionais e criam melhores relacées sociais no meio em que se
inserem.“3) Contudo, mais de metade dos inquiridos (59,77%) apresentou um indicador

global de bem-estar igual ou inferior a 5 (de 0 a 10).

Pelo exposto, é de extrema importancia que se aposte na prevencao de doencas nao
transmissiveis a longo prazo desde o inicio da idade adulta. Para isso, devem ser adotadas
medidas de promocao da satide e prevencao de doenca nas populacdes mais jovens para
que no futuro se atinja uma maior longevidade associada a uma boa qualidade de vida.
Portanto, recomenda-se que as instituicoes de ensino superior e/ou Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior:

e Deem continuidade a este tipo de estudos;

e Melhorem a qualidade da oferta alimentar e apostem na organizacao de sessoes de
apoio nutricional;

e Disponibilizem apoio psicologico;

e Dinamizem atividades fisicas que envolvam ativamente toda a comunidade
académica;

¢ Disponibilizem/reforcem o apoio econémico-financeiro a estudantes universitarios

carenciados, sobretudo aos deslocados.
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Capitulo II - Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O presente relatério diz respeito ao estagio curricular na vertente de Farmacia
Comunitaria tendo o mesmo sido realizado na Farmacia Matos, em Vale de Cambra.
Completei um total de 800 horas no periodo decorrido entre 6 de fevereiro e 30 de junho
de 2023 sob a orientacdo da Dra. Eduarda Melgueira e com o auxilio dos restantes

elementos da equipa.

A realizacdo deste estagio permitiu estabelecer um paralelo entre os diversos
conteudos técnico-cientificos apreendidos durante o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) e a realidade pratica da profissdo farmacéutica em contexto de
farmécia de oficina. Assim, considero que o culminar do plano de estudos do curso é
essencial e imprescindivel, uma vez que permite a consolidacdo e integracdao das
aprendizagens realizadas ao longo do curso. Para além disso, o estagio curricular
estabelece uma primeira abordagem com o utente e permite uma melhor perceciao do

papel do farmacéutico nos cuidados junto da comunidade.

De acordo com o estudo de empregabilidade no setor farmacéutico realizado em
2019, 39,3% dos farmacéuticos a exercer funcdes em Portugal, trabalhavam em Farmaécia
Comunitéria, sendo que na maioria das situagoes este é o primeiro contacto do utente com
o Servico Nacional de Satde (SNS).® Adicionalmente a dispensa de medicamentos, os
farmacéuticos comunitarios devem desempenhar funcées de promocao da saude e do
bem-estar dos utentes. Assim, é enfatizada a elevada responsabilidade do Farmacéutico
em promover, com as ferramentas que tem ao seu dispor, os melhores cuidados

farmacéuticos a comunidade.®

As responsabilidades profissionais devem assegurar que a populacao usufrui de um
beneficio terapéutico maximo resultante do seu tratamento com medicamentos.®® Dessa
forma, na Farméacia Comunitaria para além das atividades dirigidas ao medicamento e
produtos de satide, também se realizam atividades dirigidas aos cidaddos com o objetivo
de promover a satide e prevenir a doenca.@ Das atividades orientadas para o
medicamento fazem parte a preparacido, obtenciao, armazenamento, conservacao,
distribuicao e eliminacao de medicamentos e produtos de saude. Por outro lado, as
atividades dirigidas para o cidadao incluem a dispensa, administracdo de medicamentos,

aconselhamento, acompanhamento farmacoterapéutico e farmacovigilancia.«
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E importante salientar que o Farmacéutico Comunitério é também o tltimo
profissional de satide a contactar com o doente antes da toma do medicamento. Este facto
assume uma extrema importancia no ambito do aumento da literacia em saide que ira
promover uma maior adesao a terapéutica e o uso racional do medicamento. Este tltimo
conceito reflete a necessidade dos doentes receberem medicamentos adequados as suas
necessidades clinicas, em doses que satisfacam as suas necessidades individuais, durante
um periodo de tempo conveniente e ao mais baixo custo tanto para si como para a
comunidade em que se insere.® Para além disso, através do aconselhamento eticamente
correto o farmacéutico deve procurar prevenir efeitos secundarios indesejados e
interacoes medicamentosas, principalmente em doentes polimedicados. De referir ainda
que o Farmacéutico deve colocar o beneficio do doente num local de destaque em relagao
aos seus interesses pessoais ou comerciais, garantindo o acesso a um tratamento eficaz,

efetivo e seguro.(©®
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2. Contextualizacao historica da Farmacia Matos

A Farmacia Matos é uma farméacia de gestao familiar, adquirida a 1 de maio de
1930, pelo Dr. Armindo Ferreira de Matos. Ap6s a sua morte foi mantida a sua a
propriedade até aos dias de hoje pela sua filha Dra. Maria Clara Matos. Atualmente, a
Farmacia conta com a terceira geracao de farmacéuticos da familia, na pessoa da Dra.
Eduarda Matos Melgueira que através da sua gestao pretende inovar e adaptar-se as novas

exigéncias do mercado.

A Farméacia Matos completou este ano 93 anos de existéncia sendo um negocio que
tem passado de geracao em geracao. Desde entao, a profissao farmacéutica muito mudou,
porém, o foco de toda a equipa continua o mesmo, promover a saide e bem-estar da

populacao.

Figura 34 - Primeiros registos fotograficos da Farmacia Matos
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3. Localizacao, organizacao e caraterizacao da Farmacia

3.1. Localizacao

A Farmacia Matos situa-se no rés-do-chao de um prédio historico da avenida
principal da cidade de Vale de Cambra, a Avenida Camilo Tavares de Matos. O facto de se
encontrar num local central da cidade e estar proxima do Centro de Saide faz com que
esta farmicia seja bastante movimentada. A populacdo que recorre a mesma §é
heterogénea, pertencendo a diferentes faixas etarias, contudo, a maioria dos utentes
fidelizados sao idosos. Assim sendo, a Farmacia Matos procura oferecer um atendimento
dindmico e um aconselhamento personalizado de forma a responder da melhor forma as

necessidades especificas de cada utente.

3.2. Horario de funcionamento

O horério de funcionamento de segunda a sexta é das oh as 20h, sendo que ao
sdbado passa a ser das 9h as 13h, cumprindo assim o periodo de funcionamento semanal
minimo de 44 horas, estabelecido pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro.” No
entanto, é de salientar que de quatro em quatro dias a Farmacia Matos encontra-se de
servico até a meia noite devido ao regime de rotatividade entre as restantes farmacias do

concelho.

3.3. Instalacoes e organizacao fisica da farmacia

A Farmicia Matos dispoe de dois pisos sendo que o piso 1 apenas se encontra
destinado a equipa de profissionais que desempenham fung¢oes na farmacia. Possui uma
area total de 200 m2 o que se encontra de acordo com o Artigo 2.° da Deliberacdo n.°
1502/2014, de 3 de julho, que define que as farmacias devem ter uma area util total
minima de 95 m2® Para além disso, dispoe das cinco areas obrigatérias: sala de
atendimento ao publico, armazém, laboratoério, instalacOes sanitarias e gabinete de

atendimento personalizado.®

3.3.1. Espaco exterior

De acordo com o nimero 2, do Artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
agosto, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, no exterior
da farmécia tém de existir obrigatoriamente dois elementos que permitem a facil
identificacdo da mesma. O primeiro é o simbolo “cruz verde” que se encontra iluminado

durante todo o periodo de servico e o outro elemento é o vocabulo “farmacia” que também
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tem carater obrigatdrio. Para além disso, ainda é apresentada no exterior da farmécia
informacao acerca da direcao técnica, horario de funcionamento e farmacias de servico no

municipio.9

As duas montras envidracadas sao alteradas periodicamente por profissionais que
integram a equipa e sdo elaboradas de forma a promover alguns dos produtos e marcas,

tendo em conta as campanhas em vigor.

Outro aspeto de destaque € o facto de existir um lugar de estacionamento exclusivo
para os utentes, facilitando o acesso a farmécia. Existe também um postigo através do qual
pode ser realizada a dispensa nos dias em que a mesma se encontra de servico até a meia-

noite.

3.3.2. Espaco interior

——

— R
obricdo |

—

Figura 35 - Espaco interior da Farmacia Matos

A existéncia de uma boa organizacao do espaco interior da farmaécia é crucial para
que os cuidados de satide sejam prestados adequadamente a populagiao. A Farmécia Matos
possui areas bem definidas que permitem oferecer um atendimento personalizado a todos
os utentes que procuram os seus servi¢os. Adicionalmente, dispde de duas entradas, sendo
que a entrada do rés-do-chao permite o acesso a area de atendimento ao publico e ao
gabinete de atendimento personalizado. A entrada do primeiro piso proporciona a rececao
de encomendas e da também acesso ao gabinete da Diretora Técnica e da Farmacéutica
Substituta, laboratério, armazém, escritorio, sala de reunides e copa. E possivel
igualmente que os utentes tenham acesso ao primeiro piso através do elevador, sempre
que seja necessario recorrer ao gabinete ou ao wc de mobilidade reduzida. De salientar

que ambas as entradas se interligam no interior da farmacia.
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A organizacao fisica esta cuidadosamente implementada de modo a proporcionar
um rapido e fcil acesso a todos os produtos durante o atendimento tornando-se uma mais

valia.

3.3.2.1. Area de atendimento ao publico

A area de atendimento ao publico é bastante ampla e encontra-se adequadamente
iluminada, ventilada e limpa. Nesta zona existem lugares sentados que permitem aos

utentes aguardar pela sua vez caso necessitem.

A Farmacia Matos dispoe de seis balcoes de atendimento individualizados sendo
que estes se encontram separados por estruturas onde sao dispostos produtos de venda
livre, o que permite uma maior privacidade aos utentes. Cada posto de atendimento
encontra-se equipado com um computador com o sistema informatico Winphar®, um
terminal de multibanco, um equipamento que permite a leitura de c6digos de barras e QR
code, um leitor de cart6es de cidadao e ainda impressoras de receitas manuais, etiquetas e

taloes.

Para além dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e
suplementos alimentares que se encontram nos lineares na retaguarda dos balcées de
atendimento, existem também na zona inferior dos lineares, gavetas com diversos
produtos e medicamentos que sdo frequentemente solicitados (antipiréticos, analgésicos,
medicamentos para azia, descongestionantes, gotas oftalmicas, soro fisioldgico, entre

outros).

Os utentes tém a sua disposic¢ao lineares com diversos produtos de venda livre com
a respetiva mencao ao Preco de Venda ao Publico (PVP), cumprindo a legislacao em vigor
(Figura 36).4 Nesses lineares os utentes podem encontrar produtos de dermocosmética e
cosmética, produtos capilares, produtos de higiene intima, bucodentarios, maquilhagem,
perfumes e ainda produtos de puericultura. Para além disso, a Farmacia dispée de uma
balanca eletronica que pode ser utilizada mediante pagamento pelos utentes e fornece

informacdes relativas ao peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC).

A area de atendimento ao publico encontra-se devidamente equipada com um
sistema de gravacdo de imagem para permitir a seguranca dos utentes e também dos
elementos da equipa. Para além disso, possui informagao referente a existéncia de livro de
reclamacoes.@ De destacar que nas instalacoes da Farmacia Matos existe ainda o sistema
Q.track® que permite a gestdo de filas de espera e que se encontra diretamente
relacionado com a otimizacdio do atendimento e aumento da produtividade.

Adicionalmente, possui o CashGuard, que proporciona uma melhor gestao do numerario
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e consequentemente um aumento da seguranca, eficicia e rapidez durante o periodo de

atendimento.

Numa zona anexa a zona de atendimento, existe o gabinete de atendimento
personalizado que é utilizado para a medicao de parametros bioquimicos, bem como para

a prestacao de outros servicos farmacéuticos disponiveis na farmacia.«

3.3.2.2. Zona de rececao de encomendas

E nesta zona que sdo rececionadas diariamente as encomendas provenientes dos
fornecedores. Este local dispde de dois computadores com o sistema informaético
Winphar®, dois telefones, um telemével, uma fotocopiadora, uma impressora de
etiquetas, um leitor 6tico, uma impressora de taloes, uma impressora de documentos e
varios dossiers onde se encontram arquivados documentos relacionados com as

encomendas e faturas.

E neste espaco que se procede a entrada de encomendas e a verificacdo de
validades dos medicamentos e PVP. Adicionalmente, também sao etiquetados os produtos
que estao expostos nos lineares e que podem ser alcancados pelos utentes da Farmaécia e

0s que nao possuem um codigo de barras facilmente identificavel pelo leitor 6tico. Nesta
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zona também é realizada a gestdo das reservas que se encontram organizadas por ordem

alfabética de nome comercial.

3.3.2.3. Zona de armazenamento de medicamentos

Depois das encomendas estarem devidamente rececionadas procede-se a
arrumacao e armazenamento dos medicamentos. A Farmacia Matos possui a mais valia de
ter a sua disposicdo o Robot BD Rowa Vmax 210® (Figura 37) que é um equipamento
bastante compacto que permite maximizar a capacidade de arrumacao mesmo em espacos
reduzidos. E dotado de um braco mecinico que efetua o armazenamento/
desarmazenamento dos produtos farmacéuticos nas inimeras prateleiras que dispoe
(Figura 38). Este dispositivo permite a otimizacdo do tempo despendido na procura dos
medicamentos, disponibilizando mais tempo para o aconselhamento e esclarecimento das
dtvidas que o utente possa ter. Para além disso, faz todo o controlo de stocks, trabalhando
em 3 periodos distintos: arrumar, dispensar e rearrumar/ reorganizar os produtos
farmacéuticos. A estas func¢oes acresce a capacidade deste equipamento capturar miltiplas
embalagens ao mesmo tempo e dispensar os medicamentos em funcdo da data de

validade.

Figura 37 - Robot BD Rowa Vmax 210®
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Figura 38 — Organizagao dos produtos farmacéuticos nas prateleiras do Robot BD Rowa Vmax 210®

A Farmécia Matos dispde também de um armazém automatico vertical Rotomat®
— FLUX (Figura 39), que é composto por um sistema com prateleiras rotativas nas quais
sao armazenados MNSRM, dispositivos médicos e medicamentos de maiores dimensoes
ou com formatos irregulares que nao podem ser armazenados no robot. Este armazém
utiliza todo o espaco disponivel até ao teto (cerca de 3,20m) e cria mais de 60% de
capacidade de armazenamento gracas ao seu design compacto que inclui 20 prateleiras,
cada uma com 12 gavetas organizadas com diferentes alturas, possibilitando a

rentabilizacao do espaco.®0)

A farmicia apresenta um frigorifico que permite o armazenamento de
medicamentos que carecem de refrigeracdo, como sao exemplo as vacinas - Rotarix®;
vitaminas - Neurobion®; insulinas - Lantus® e alguns colirios - Xalacom®, até serem
dispensados. Logo que as encomendas sdo rececionadas, esses produtos sdo

imediatamente armazenados de forma a ndo comprometer a sua integridade.

A arrumacao de todos os produtos da farmacia segue o método FEFO (First Expire
First Out), ou seja, os produtos com menor prazo de validade serdao dispensados com

prioridade.
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Figura 39 - FLUX (Armazém vertical)

3.3.2.4. Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado encontra-se anexo a zona de
atendimento (Figura 40). Este é o local mais adequado quando se pretende um dialogo
mais confidencial e privado com algum utente, uma vez que se encontra livre de ruidos ou
perturbacoes, de forma a nao afetar a comunicagdo entre o profissional de saide e o

doente.@

Este gabinete dispoe de duas cadeiras, uma marquesa, uma mesa e um mével de
apoio onde se encontra todo o material necessario a prestacao de varios servicos,
nomeadamente a medicacdo da pressao arterial, de parametros bioquimicos (colesterol
total, triglicéridos e glicémia) e a administracdo de injetaveis. Neste local encontra-se
também disponivel agua purificada necessaria para a reconstituicio e preparacao de
formas farmacéuticas especificas. Estao disponiveis contentores para a eliminacdo dos
residuos resultantes, quer sejam materiais corto-perfurantes ou materiais contaminados

com material biologico.
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Figura 40 - Gabinete de atendimento personalizado

3.3.2.5. Laboratorio

O laboratoério usufrui de uma pequena bancada com uma superficie de trabalho lisa
e de todos os equipamentos necessarios a preparacao de medicamentos manipulados. O
laboratério encontra-se bem iluminado e com valores de temperatura e humidade
adequados. Neste espaco existe um arméirio por cima da bancada, onde estdo
armazenadas as matérias-primas e um armaério por baixo da bancada, onde fica arrumado

todo o material de laboratorio.

Na Farmécia Matos nao sao preparados medicamentos manipulados pois, apesar
da existéncia de um laboratério adequado e equipado, este servico apresenta fraca
rentabilidade.

3.3.2.6. Gabinete da Direcao
E neste local que sdo realizadas as tarefas respeitantes a gestdo e administracdo da

farmécia, nomeadamente toda a parte burocratica e de conferéncia dos varios processos

que sao realizados ao longo do dia na farmacia.

E também neste gabinete que sdo realizadas as reuniées com os delegados das

diferentes marcas e onde sao armazenados os documentos de maior importancia.
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3.3.2.7. Armazém

No piso 0 da farmaécia existe, tal como referido anteriormente, o FLUX®, um
armazém vertical que permite o armazenamento dos produtos excedentes que nao tiveram
lugar nos lineares, permitindo a reposicao dos mesmos quando necessario. Por outro lado,
no primeiro andar, € realizado o armazenamento no robot de todos os Medicamentos

Sujeitos a Receita Médica (MSRM), alguns MNSRM e suplementos.

Nestes locais de armazenamento as condigdoes de iluminacdo, temperatura,
humidade e ventilacdo respeitam todas as exigéncias dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e materiais de embalagem. Nos dois espacos existem termohigrometros que

permitem o registo da temperatura e da humidade.

3.3.2.8. Instalacoes sanitarias

A Farméacia Matos dispoe de duas instalacoes sanitarias, sendo a do 1° piso
adaptada a pessoas com mobilidade reduzida, tendo os utentes acesso a mesma através do

elevador.

3.3.2.9. Zona de descanso e copa

E neste local onde a equipa técnica pode permanecer nos seus periodos de
descanso. Nesta zona existem véarios utensilios, um micro-ondas, um frigorifico, uma mesa
e varias cadeiras, que os funcionérios da farmécia podem usufruir. E também neste espaco
que se encontram os cacifos pessoais onde cada profissional de satde pode deixar os seus

pertences.
3.3.2.10. Gabinetes

A Farmacia Matos dispoe de dois gabinetes no piso 1, sendo o acesso através do
elevador. Nesses locais podem ser realizadas func6es administrativas, como a gestao da

aplicacao informaética e o desenvolvimento de contetidos informativos para as redes sociais

farmaAcia.

3.4. Recursos Humanos: funcoes e responsabilidades

As funcbes de cada elemento da equipa estao bem definidas e sao efetuadas de
forma fluida e assertiva, garantindo assim o servico de qualidade. Os Recursos Humanos

de qualquer empresa, nomeadamente de uma farmacia, sao essenciais para o crescimento
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e bom funcionamento da mesma, constituindo por si s6 um fator diferenciador, num
mercado cada vez mais competitivo. O quadro de pessoal da Farmacia Matos destaca-se
pela simpatia, cooperacao, profissionalismo e excelente capacidade de comunicacao e

empatia com o utente, o que demonstra ser a razao de todo o seu sucesso na area da saude.
Entre as fungdes exclusivas do farmacéutico podemos destacar:

e Controlo de psicotropicos e estupefacientes;

e Dispensa clinica de medicamentos;

e Acompanhamento Farmacoterapéutico;

e Contacto com os centros de informacao dos medicamentos;

e Gestdo da formacao dos colaboradores;

e Gestao das reclamacoes;

e Gestao da informacdo de seguranca do medicamento — Atividades de

farmacovigilancia e gestao de campanhas de satide publica.

Sublinham-se ainda as responsabilidades acrescidas da Diretora Técnica, Dra.
Maria Clara Matos, ao abrigo do disposto no Artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de
31 de agosto, nomeadamente, a promocao do uso racional do medicamento, a
farmacovigilancia, a verificacao de condicoes de seguranca e higiene e a conferéncia do
cumprimento das regras deontologicas. Por conseguinte, a Dr.2 Eduarda Melgueira, como
farmacéutica substituta é responsavel por auxiliar a diretora técnica nas demais tarefas,

substituindo-a nas suas auséncias e impedimentos.®®

Assim, o quadro técnico é constituido por dez elementos, cinco Farmacéuticos, trés

Técnicos de Farmécia e dois Técnicos Auxiliares de Farmaécia.
Quadro farmaceéutico:

e Dra. Maria Clara Matos - Proprietaria da Farm4cia e Diretora Técnica
e Dra. Eduarda Melgueira - Farmacéutica Substituta

e Dra. Tania Martins

e Dra. Rita Silva

e Dra. Méarcia Bastos

Técnicos de Farmacia:

e Nelson Bastos
e Téania Luzia

e Vera Barbosa
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Técnicos auxiliares de Farmacia:

e Helena Ferreira

e Ana Cliudia Sa

De destacar que todos os elementos da equipa usam um cartao de identificacao
durante o desempenho das suas funcoes, onde se encontra indicado o seu nome e o titulo

profissional correspondente, cumprindo a legislacao em vigor.(®

Figura 41 — Alguns elementos da equipa da Farmacia Matos

3.5. Recursos informaticos e funcionalidades técnicas

A Farmacia Matos selecionou, como suporte a sua pratica diaria, o sistema
informatico WinPhar®. E um sistema bastante intuitivo e de facil utilizacdo uma vez que
permite, num s6 ecra, aceder a varias areas de trabalho (atendimento, fornecedores,

stocks, gestao de receituario, entre outras) (Figura 42).

Praticamente todas as tarefas da farmaéacia sdo efetuadas no WinPhar®,
nomeadamente, a dispensa de medicamentos/produtos, realizacdo de encomendas,
rececdo de  encomendas, devolucoes e  pagamentos a  fornecedores,

organizacao/conferéncia de receituario, gestao de stocks, controlo de prazos de validade,
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gestdo de reservas e faturacdo. Possui ainda uma base de dados onde constam todos os
medicamentos aprovados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde,
I.LP. (INFARMED) e onde é possivel aceder a informacées a cerca dos mesmos
(composicao, posologia, mecanismo de acdo, interacoes, contraindicagoes, precaucoes e
reacoes adversas). Adicionalmente, permite também conhecer o histérico do que é
dispensado ao utente, sendo um auxilio na detencao de reacbes adversas e possiveis

interacoes no aconselhamento de MNSRM.

Este sistema permite definir credenciais de acesso individuais para cada
colaborador, sendo que as mesmas sdo exigidas em pontos cruciais das operacdes, de
forma a garantir a seguranca e certeza das mesmas, além de que, cada alteracao feita fica

registada (data, hora e utilizador).
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Figura 42 — Pagina inicial do Winphar®
4. Fontes de informacao cientifica

O conhecimento técnico-cientifico na area da saide estd em constante evolucao e
inovacao, e por isso é fundamental que a Farmécia garanta a existéncia de uma biblioteca
continuamente atualizada e organizada. Tendo em conta a variedade de questdes
efetuadas pelos utentes, o Farmacéutico deve estar preparado para aceder a qualquer
momento a fontes de informacdo, que permitam o acesso a informacoes cientificas
fidedignas. Tal como referido anteriormente, o WinPhar® permite aceder ao Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), sendo uma ferramenta bastante til para auxiliar

os colaboradores da farmacia no decorrer das suas funcoes.
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De acordo com o Artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, as
farmécias tém de dispor nas suas instalagoes da Farmacopeia Portuguesa, em edigcao de
papel, em formato eletrénico ou online, a partir de sitio da Internet reconhecido pelo
INFARMED.® Adicionalmente, de acordo com a Norma Geral sobre as Infraestruturas e
Equipamentos das Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, os terminais informatizados
onde se realize a dispensa farmacéutica devem manter, de modo permanente, o acesso as
fontes de informacdo necessarias para o efeito, incluindo o acesso a Internet necesséario
para esse fim.@ No decorrer do atendimento é bastante pratico aceder as informacoes
relativas a um determinado medicamento, nomeadamente através do Winphar®, que

permite o acesso direto ao respetivo RCM.

Para além disso, estao disponiveis folhetos informativos, pequenos panfletos e
revistas para que também os utentes possam ter acesso a informacao sobre medicamentos

e produtos de satde, numa linguagem adequada e de facil compreensao.
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5. Medicamentos e outros produtos de saude

A Farméacia Matos apresenta uma variedade diversificada de medicamentos e
outros produtos de satde de forma a satisfazer as necessidades dos seus utentes. Toda a
equipa é muito proativa em disponibilizar a melhor solu¢io para o utente assim como em

procurar alternativas no caso de indisponibilidade do produto que o utente pretende.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de contactar com os mais
diversos medicamentos e produtos de satide, o que se revelou bastante benéfico para a
minha aprendizagem. Na Farmaécia é possivel encontrar desde medicamentos até produtos
de satiide como suplementos alimentares, produtos fitoterapéuticos, dietéticos e produtos
cosméticos. Adicionalmente, também tive oportunidade de contactar com dispositivos
médicos e Medicamentos de Uso Veterinario (MUV). No que concerne aos medicamentos
de uso veterinario, tive algumas dificuldades iniciais uma vez que se tratava de uma area
completamente desconhecida para mim, sendo que as pipetas e coleiras desparasitastes
foram os produtos mais solicitados pelos utentes. Outros produtos bastante requisitados
foram os suplementos alimentares, principalmente suplementos vitaminicos, destinados
ao sono, caréncias alimentares e dores articulares. Os produtos de dermocosmética, como
protetores solares, cremes de dia e cremes para tratamento de rosacea, foram também
dispensas muito frequentes, assim como produtos destinados a higiene e problemas da
cavidade oral, como pastas dentifricas, escovas de dentes, colutérios e produtos para

tratamento de aftas.
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6. Aprovisionamento e Armazenamento

6.1. Gestao de existéncias

A gestao rigorosa dos produtos existentes € um ponto de grande importancia no
quotidiano da farmécia. O stock deve ser elevado o suficiente para que as necessidades dos
utentes possam ser satisfeitas, contudo, para evitar prejuizo monetario devido a falta de
escoamento, ndo deve ser excessivo. Neste processo o WinPhar® é bastante til, pois
permite consultar o historico de compras e vendas na “Ficha do Produto” e definir o stock
minimo e maximo de acordo com a sua rotatividade, sazonalidade e em funcao dos

pedidos dos utentes.

6.2. Fornecedores

A selecao adequada dos fornecedores de medicamentos e produtos de saude é
muito importante para o bom funcionamento da Farmadcia. Assim, para garantir boa
gestdo dos stocks é importante trabalhar com mais do que um armazenista, para que no
caso de um produto se encontrar esgotado num fornecedor, existam alternativas as quais
se pode recorrer. No caso da Farmacia Matos, os principais fornecedores sao a OCP
Portugal e a Empifarma - Produtos Farmacéuticos, S.A. Para a selecao do fornecedor,
existem diversos fatores que devem ser tidos em consideracdio nomeadamente, a
periodicidade e rapidez das entregas, a disponibilidade e variedade dos produtos, a
facilidade de encomenda, a politica de devolugoes, o preco de aquisicao e os descontos
concedidos. Adicionalmente, é bastante importante que os fornecedores realizem varias

entregas diariamente permitindo assim que sejam realizados varios pedidos durante o dia.

6.3. Elaboracao de encomendas

A reposicao dos stocks é feita em fungdo do movimento diario das vendas, tendo
sempre por base o stock minimo e maximo que consta na ficha informatica de cada

produto, que permite calcular com eficacia a quantidade necessaria a encomendar.

Periodicamente, sao feitas encomendas aos laboratérios diretamente, as
denominadas compras diretas, de forma a obter melhores condi¢cbes comerciais junto dos
delegados de informacdo médica. Estas encomendas em grandes quantidades permitem a
obtencdo de melhores precos comparativamente com as encomendas diarias aos
armazenistas, permitindo obter descontos em alguns medicamentos e produtos de venda
livre. Estas encomendas sao elaboradas segundo a previsao de saida desses produtos para

um, dois ou trés meses, porém podem ocorrer ruturas sendo o produto pedido aos
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armazenistas. Nessas reunioes, a Dra. Eduarda elabora um plano anual de encomendas, o
qual revé periodicamente, ajustando as datas de entrega de acordo com as necessidades
atuais e cumprindo com o objetivo. Além dos planos anuais de entrega, os laboratorios
apresentam novos produtos, estabelecem as condi¢oes de compra e criam, com a Dra.
Eduarda, uma nota de encomenda referente as quantidades dos produtos que foram
comprados e condicoes (descontos/boénus), que devera ser verificada apds a rececao da

encomenda.

6.3.1. Tipos de encomendas

6.3.1.1. Encomendas diarias

Na Farmacia Matos sao efetuadas encomendas diarias aos principais distribuidores
grossistas (OCP e Empifarma), podendo ainda recorrer a Botelho&Rodrigues e a Plural
quando o produto ndo se encontra disponivel nos distribuidores principais ou quando
apresentam melhor condicao de compra. O sistema elabora uma proposta de encomenda
automatica quando os medicamentos ou produtos farmacéuticos atingem o stock minimo.
Esta funcionalidade permite garantir a existéncia dos produtos de maneira a evitar a sua
rutura. Posteriormente, o profissional responsavel pela preparacdo das encomendas,
analisa e seleciona o fornecedor de onde quer que o produto seja fornecido, tendo em
conta o preco de compra de cada um, e avalia ainda se é necessario aumentar, diminuir ou
cancelar a quantidade do produto pedido. Posteriormente, envia-se a encomenda, via
modem, a hora estipulada com os fornecedores, e aguarda-se que no sistema apareca a
indicacdo de que esta foi transmitida com sucesso, assim como € rececionada a informacao

dos medicamentos que nao estao disponiveis.

6.3.1.2. Encomendas instantaneas

As encomendas instantaneas podem ser realizadas em virtude de faléncia de stock
de um determinado produto, em qualquer momento do dia, podendo ser efetuadas por
qualquer elemento da equipa. Assim, durante o atendimento ao balcao, sempre que for
solicitado um produto que a farmacia nao disponha no momento, existe a possibilidade de
encomendar esse mesmo produto em tempo real. Nestas circunstancias, o software
utilizado pela farmacia possibilita a visualizacdo de informacoes relativas ao produto
nomeadamente, a disponibilidade do referido produto nos varios fornecedores, o preco e a
data e hora previstas de entrega na farméacia. Adicionalmente, permite efetuar o débito
automatico do medicamento para o armazenista selecionado. Existe a possibilidade de

associar a reserva a uma dada ficha de cliente da farmacia, podendo o doente optar por
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deixar os produtos previamente pagos ou apenas reservados para serem posteriormente

levantados.

Existe ainda a opcao de encomendar por via telefonica sempre que seja necessario
algum medicamento que se encontra em falta, de forma a dar resposta ao pedido do utente

o mais rapidamente possivel, garantindo a sua satisfagao.

6.3.1.3. Encomendas por via verde

A realizacao de encomendas por via verde visa promover, a nivel nacional o acesso
a medicamentos sem alternativa terapéutica e que apresentam disponibilidade reduzida
no mercado. Dessa forma, compreende-se como uma via excecional de aquisicao de alguns
medicamentos que se encontram numa lista definida pelo INFARMED mediante
apresentacdo de receita médica. Nesta lista constam varios nomes comerciais, muitas das

vezes em varias dosagens, de indtstrias farmacéuticas diferentes.?

6.4. Rececao de encomendas

As encomendas sao entregues na Farmacia Matos em contentores apropriados, a

hora estipulada com os fornecedores, identificadas com o nome da farmécia e a fatura.

Apos a verificacao da fatura, destinatério e identificacao do fornecedor, inicia-se a
rececao da encomenda com recurso ao Winphar®. Seleciona-se o fornecedor, de seguida a
encomenda, sendo por vezes necessario agrupar varias encomendas que se encontram na
mesma fatura. Seguidamente, procede-se a leitura 6tica de cada produto ou a introducao
do Cddigo Nacional do Produto (CNP) manualmente que ir4 encaminhar diretamente para
o produto na encomenda. Aquando deste processo deve-se verificar o estado da
embalagem, o prazo de validade, o preco de custo, as taxas de IVA e a quantidade

rececionada. Estes parametros devem ser alterados caso seja necessario.

Finalizada a leitura otica de todos os produtos, deve-se verificar o nimero de
embalagens e se o valor final da encomenda obtido no programa corresponde ao valor
final da fatura. Quando a farmécia recebe uma encomenda que contém produtos bonus
deve-se fazer um desdobramento (criar uma linha do mesmo produto) do produto em
causa e colocar o preco de custo a zero. Em relacao a produtos de venda livre, o processo
de rececdo é o mesmo, no entanto, € necessario calcular o PVP e adicionar o valor da
margem de lucro. Termina-se o procedimento verificando se o valor final coincide com o
valor faturado, sendo que em alguns casos € necessario somar o valor fee. Por fim, efetua-

se a impressao das etiquetas com o respetivo codigo de barras, designacao do produto e
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preco. Ao efetuar a colocacao da etiqueta deve-se ter o cuidado de nao ocultar o prazo de

validade, o lote do produto ou quaisquer inscri¢oes para os invisuais.

No caso das encomendas que chegam diretamente dos laboratoérios, o primeiro
passo é conferir a nota de encomenda com a fatura, ou seja, verificar se os produtos que
estao descritos na fatura correspondem aos que estdo pedidos na nota de encomenda.
Apoés esta verificacdo, realiza-se uma verificacdo qualitativa e quantitativa dos produtos
(verificacdo de quantidades, estado de conservacdo das embalagens e codigos) e por
altimo, realiza-se todo o processo acima descrito. Neste caso sera necessario dar a entrada
de uma encomenda direta, inserindo o CNP, os prazos de validade, preco de custo,

quantidades e etiquetas a imprimir.

6.5. Margens legais de comercializacao (marcacao de precos)

No que toca a marcacao de precos, é importante realcar que o PVP é diferente de
acordo com o tipo de medicamento, isto ¢, MSRM e MNSRM. No caso dos MSRM, o PVP
encontra-se previamente estipulado pelo INFARMED, entidade responsavel pela
autorizacao e regulamentacdo dos precos comparticipados pelo SNS. O preco dos MSRM
estd inscrito na embalagem do medicamento, denominado de Preco Impresso na
Cartonagem (PIC), e na respetiva fatura da encomenda. Por outro lado, para os MNSRM e
outros produtos de venda livre, o PVP ¢ atribuido em conformidade com o preco de
aquisicao, isto é, o Preco de Venda a Farmacia (PVF), de modo a respeitar as margens de

lucro definidas pela a farmacia.

6.6. Gestao de devolucoes

A recolha, devolugio ou encaminhamento para quebras dos medicamentos,
produtos de satide e matérias-primas que se encontram nao conformes € essencial para

garantir que estes nao sao utilizados inadvertidamente.

As devolucoes de medicamentos e produtos de saiide podem ser realizadas por

diversos motivos:

¢ Erro na encomenda, sendo um medicamento/produto pedido por engano;

e Erro do fornecedor, sendo recebido um medicamento/produto que nao foi
solicitado;

e O utente deixa de querer o produto, ou de necessitar do medicamento que tinha
sido anteriormente reservado;

¢ O medicamento/produto recebido tem um prazo de validade reduzido que nao

permite o seu escoamento;
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¢ O medicamento/produto tem o prazo de validade a expirar;

¢ O medicamento/produto apresenta defeitos os danos na cartonagem ou
embalagem;

e Recolha do medicamento/produto do mercado ou suspensao da

comercializacdo por parte do INFARMED devido a emissao de alguma circular.

O primeiro passo da gestdao de devolucoes € segregar e colocar no local das
devolugoes. De seguida, elabora-se uma nota de devolucgao através do sistema informatico
onde consta a identificacdo da Farmaécia, o laboratério/fornecedor para o qual se pretende
devolver, a designacdao do produto a devolver e o respetivo codigo, o preco de custo,
quantidade e o motivo pela qual vai ser realizada a devolucao. Sao impressas trés vias da
nota de devolucao, duas sao enviadas para o fornecedor devidamente assinadas, datadas e
carimbadas pela pessoa responsavel pela devolucao e o triplicado fica arquivada na
farmécia sendo carimbado, datado e assinado pela pessoa responsavel pela recolha. Caso o
fornecedor concorde com o motivo da devolucao, enviara uma nota de crédito ou uma guia
de remessa com produtos que sejam solicitados pela Farmacia pelo mesmo valor. Por fim,
é necessario aceder ao Winphar®, para resolver a nota de devolucao (com nota de crédito
ou guia de remessa). Caso a devolucao nao seja aceite, a farmécia assume o prejuizo do

produto, sendo colocado no contentor de quebras.

6.7. Condicoes de armazenamento de encomendas

Apoés a rececao dos medicamentos e produtos farmacéuticos é essencial proceder
ao seu armazenamento em locais apropriados que retinam todas as condi¢Oes necessarias
para garantir a sua qualidade. De acordo com o Manual de Boas Praticas em Farmaécia
Comunitaria é necessario que a Farmacia possua as condic¢des de ventilagao, iluminacao,
temperatura e humidade necessarias e que respeitem as condicoes de armazenamento
exigidas dos produtos de satide e medicamentos.(*® Com efeito, a grande maioria dos
medicamentos e produtos de satide exigem conservacio em ambiente seco e fresco.
Contudo, os medicamentos termoldbeis, tais como, algumas solugOes injetaveis e

insulinas, sao armazenados no frigorifico aquando da rececao das encomendas.

A arrumacdo dos produtos é uma atividade diaria, uma vez que todos os dias
chegam produtos a farmécia. Uma arrumacao indevida pode comprometer a viabilidade
do produto e dificulta a sua procura aquando da dispensa. A realizacao desta tarefa ao
longo de todo o estagio tornou-se vantajosa, pois permitiu-me assimilar o nome comercial

do medicamento com o respetivo principio ativo e familiarizar com a variedade de

101



produtos existentes na farmécia. Tal como ja referido anteriormente, durante do

armazenamento deve-se ter sempre em consideracao os principios FEFO.

6.7.1. Controlo de prazos de validade

No que diz respeito ao controlo dos prazos de validade, de acordo com o Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias nao podem possuir medicamentos em
mau estado de conservacao e nao podem fornecer produtos que excedam o seu prazo de
validade pois podem comprometer a acdo terapéutica para o qual foram concebidos
podendo ainda desencadear reacoes adversas devido a alteracao dos seus constituintes.®
Assim, na Farméacia Matos é efetuado o controlo dos prazos de validade mensalmente.
Através do sistema informatico, € lancada uma listagem dos medicamentos e produtos que
expiram no meés seguinte, e com base nessa listagem, realiza-se uma conferéncia manual
dos medicamentos e produtos, retiram-se dos locais onde estao armazenados e colocam-se
num caixote para posterior devolucao. De notar que, em alguns produtos cosméticos, nao
¢ indicado o prazo de utilizacdo, mas apenas o Periodo Apo6s Abertura (PAO) o que
dificulta a colocacdo de um prazo no sistema informatico. Nesses casos, é necessario
utilizar calculos especificos para determinacdo do prazo de validade através do lote
inscrito na embalagem do produto. Apoés a verificacdo de todos os prazos de validade da
lista, o profissional abre a lista no Winphar® e atualiza os prazo de validade dos produtos.
A devolucao destes produtos realiza-se para dois locais: os medicamentos devolvem-se aos
respetivos armazenistas e os produtos de satude adquiridos diretamente devolvem-se para
os laboratoérios. Este controlo permite nao s6 a verificacdo dos prazos de validade como

também um controlo de stocks, procedendo ao acerto dos mesmos caso seja necessario.

6.7.2. Controlo de temperatura e humidade

O controlo do ambiente (principalmente temperatura e humidade) é essencial para
manter as boas condi¢oes de conservacao dos medicamentos e produtos de satde. Desta
forma, diariamente, sdo registados os valores de temperatura e humidade. Este registo é
realizado a mesma hora através da visualizacao dos valores em termohigrometros que se
localizam em pontos estratégicos da farméacia. Assim, a Farmécia Matos cumpre o que é

legalmente exigido pelo Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto.®

De acordo com o INFARMED, os medicamentos termolabeis devem estar
armazenados no frigorifico a uma temperatura entre os 2°C e os 8°C e a humidade nao
deve exceder os 90%. Os valores de humidade devem ser inferiores a 60% e a temperatura
ambiente da farmacia deve encontrar-se entre os 15°C e os 25°C. Caso haja alguma

anomalia, regista-se as possiveis justificacoes para tal ter ocorrido e corrige-se a situacao.
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7. Interacoes Farmacéutico-Utente-Medicamento

No Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos (OF) pode ler-se que os
farmacéuticos devem “proceder de modo a prestigiar o bom nome e a dignidade da
profissao farmacéutica”. Por conseguinte, na Farmacia Matos, os farmacéuticos e a
restante equipa, asseguram a qualidade dos servicos prestados, estando implicita a
necessidade de fornecer ao utente informacao correta sobre os medicamentos e produtos
dispensados, procurando respeitar o sigilo e privacidade dos utentes.® Para que os
profissionais possam responder da melhor forma possivel é necessario um elevado nivel
de conhecimentos contudo, dado a grande variedade de problemas e situacées que podem
surgir é imprescindivel que saibam consultar as fontes de informacdo que se encontram

disponiveis.

Um dos pontos fulcrais em farmécia comunitaria é a interacdo com as pessoas,
sendo que muitas vezes é necessario adaptar a linguagem e comunicacdo ao nivel
sociocultural da pessoa, para que exista uma correta transmissao e assimilacdo das
informacoes fornecidas. Além da transmissdao da informacgao verbal ao utente, deve-se
complementar com informacdo escrita, nomeadamente a posologia e o modo de
administracdo. Uma forma de certificar que ocorreu a apreensao de toda a informacao
transmitida é solicitar ao utente que repita o que lhe foi transmitido. No caso do utente
nao saber ler, pode-se recorrer ao uso de pictogramas e simbolos que sao facilmente
identificados e permitem a associacdo ao horario da administracio dos medicamentos.
Outra situacdo que ocorre frequentemente é a mudanca da cartonagem dos medicamentos
(cores, forma e/ou dimensoes). Nesse sentido, é importante encontrar estratégias para que
os utentes continuem a associar a nova embalagem ao medicamento que costumavam
tomar anteriormente. Uma técnica que utilizava frequentemente era colar uma parte da
antiga cartonagem a nova embalagem de forma a garantir que o utente compreendia da
melhor forma a informacgdo transmitida de forma a retirar um maximo beneficio da
terapéutica. Outro aspeto de grande relevancia é a instrucio dos utentes para a correta
conservacao dos medicamentos no domicilio e para o correto reencaminhamento dos

medicamentos fora de uso ou fora de validade.

Durante a dispensa, é necessario informar o utente sobre os medicamentos
comercializados que possuam a mesma substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica,
apresentacao equivalentes ao prescrito, bem como aqueles que sao comparticipados pelo
SNS e o que tem o preco mais baixo disponivel no mercado. Assim, existindo grupo
homogéneo o farmacéutico tem de dispensar o medicamento que cumpra a prescricao e,

se aplicavel, o mais barato dos trés medicamentos de entre os que correspondam aos cinco
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precos mais baixos de cada grupo homogéneo. No entanto, caso o utente exerca o direito

de opcao, pode optar por qualquer medicamento independentemente do seu preco. (13.14)

Dado que o utente é o foco das atencoes dos profissionais de satide, a promocao do
didlogo e da interacdo com este é uma das prioridades a atingir. A Farmacia Matos assume
a missao de prestar o melhor servico de proximidade a comunidade, distinguindo-se pela
competéncia técnica dos seus profissionais e diversidade de produtos e servicos que coloca

a disposicao do utente.

7.1. Programa VALORMED

A Farmacia Matos ¢é aderente ao sistema de gestao de residuos VALORMED®, que

permite a gestao de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, cuja
responsabilidade passa pela gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos
fora de uso ou fora de validade, através do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e Medicamentos (SIGREM). Surgiu da colaboragdo entre as industrias
farmacéuticas, distribuidores e farmacias em face da sua consciencializacido para a
especificidade do medicamento enquanto residuo. Representa um projeto com todas as
caracteristicas de responsabilidade social corporativa por ser altruista, plural, sustentavel
e transparente. Este tipo de sistema de gestdo de residuos veio responder ao desafio de
implementar um sistema auténomo para a recolha e tratamento dos residuos de
medicamentos, conduzindo a um processo de recolha e tratamento seguros e a uma
minimizacdo do impacto ambiental.’>) Existem contentores proprios na farmaécia,
fornecidos pelos fornecedores onde é possivel depositar os diversos residuos. Este projeto
engloba a realizacdo da gestdo de residuos de embalagens de medicamentos de uso
humano, de medicamentos de uso veterinario, contendo ou néo restos de medicamentos e
produtos veterinarios vendidos nas farmécias comunitarias para animais domésticos. O
contentor encontra-se numa zona nao acessivel ao utente, sendo que o utente deve
solicitar este servico e entregar os medicamentos ao balcio da farmécia, sendo estes
posteriormente depositados no contentor. Quando o contentor se encontra cheio, o
profissional responsavel por esta tarefa deve fecha-lo devidamente e através do sistema
informético elaborar uma guia de recolha do contentor. Para o efeito, é necessario
selecionar o distribuidor que ira proceder a recolha, picar o codigo do contentor, inserir a

data de recolha e rubricar e carimbar a guia.

104



7.2. Farmacovigilancia

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) define farmacovigilancia como o conjunto
de atividades de detecdo, registo e avaliacdo das reacOes adversas, com o objetivo de
determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas

no estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos.®

Devido ao contacto préoximo e continuado com os utentes, os Farmacéuticos,
nomeadamente os que exercem funcoes em farmécia comunitaria, devem estar atentos ao
aparecimento de ReacOes Adversas a Medicamentos (RAM) e efeitos indesejaveis de
medicamentos. Muitas vezes, os utentes nao se apercebem da relacdo de causalidade entre
o aparecimento desses efeitos e a toma de medicamentos, sendo fundamental o papel do
Farmacéutico na sensibilizacdo da populacdo, alertando para a importancia da notificagao
das RAM. A importancia do papel da Farmacovigilancia é acrescida quando as reacoes
adversas sdao raras ou de aparecimento tardio, ndo sendo detetadas durante a fase
experimental do medicamento. Em todos os casos de suspeita de RAM, o profissional de
saude deve reportar e contribuir para a monitorizacdo continua da seguranca e da
avaliacdo beneficio/risco dos medicamentos. Adicionalmente, é necessaria uma
atualizacdo constante dos conhecimentos, nomeadamente através dos Boletins de
Farmacovigilancia, permitindo que o profissional de saude esteja mais atento ao
aparecimento de determinadas reacoes adversas aquando da toma de -certos

medicamentos.

O Sistema de Farmacovigilancia opera entre o INFARMED, entidade nacional
responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), as dez Unidades
Regionais de Farmacovigilancia (URF) - UF de Guimaraes, UF do Porto, UF de Braga, UF
de Coimbra, UF da Beira Interior, UF de Setibal e Santarém, UF do Algarve e Baixo
Alentejo, UF do Centro e Norte Alentejano, UF dos Acgores e UF da Madeira - e a Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA). As Unidades Regionais sensibilizam os potenciais
notificadores de reacoes adversas a medicamentos e avaliam as situacoes ocorridas e
notificadas nos concelhos abrangidos. Posteriormente, as RAM sao também comunicadas
ao INFARMED, que por sua vez notifica a EMA. Assim, o principal objetivo é garantir a
seguranca e monitorizacao continua dos medicamentos assim que estes entram na fase IV
dos ensaios clinicos, isto é, na fase de comercializa¢cdo.”) Para notificar uma suspeita de
RAM, profissionais de saide ou utentes devem aceder ao Portal de RAM e fornecer
informacGes sobre a(s) reacao(oes) adversa(s), o(s) medicamento(s) suspeito(s) de ter(em)
causado a reacao, os dados do doente (iniciais ou idade ou género) e os meios de contato

do notificador da RAM. Em alternativa, é possivel contactar diretamente com a unidade de
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farmacovigilancia responsavel por aquela zona que no caso da Farméacia Matos é a
Unidade de Farmacovigilancia de Coimbra, que abrange todos os concelhos pertencentes
aos distritos de Aveiro, Coimbra e Leiria.0” As notificacoes devem ser feitas o mais
rapidamente possivel, através do preenchimento de um formulario online ou em formato
de papel, sendo que, estas informacoes sao de carater confidencial, nao incluindo dados

pessoais que permitam a identificacdo dos doentes.

Sempre que seja necessario, podem ser implementadas medidas de seguranca que
variam consoante a gravidade e relacao de causalidade comprovada, desde um aumento
da monitorizacdo do possivel problema, a informacdo dos profissionais de satde e
titulares de Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM), alteracdo do RCM e folheto

informativo, chegando mesmo a suspensao temporaria ou revogacao de AIM.

De forma geral, existe um problema de subnotificacio de RAM em Portugal, apesar
dos esfor¢os no sentido de sensibilizar para a importancia de notificar. Muitas das vezes,
ja passou demasiado tempo desde a reacao adversa, nao sendo possivel recolher de forma

rigorosa a informacao necessaria a uma correta notificacao.

7.2.1. Medicamentos sujeitos a monitorizaciao adicional

Quando os dados de seguranca acerca de um medicamento sdo limitados, estes
precisam de ser monitorizados de forma ainda mais cuidadosa, para detetar possiveis
RAM nao observadas antes. Desta forma, estes medicamentos sao sujeitos a monitorizacao
adicional e identificados pela existéncia de um triangulo preto invertido no RCM e no
Folheto Informativo (FI).18)

O estatuto de monitorizacao adicional é aplicado quando©®):

¢ Um medicamento contém uma nova substincia ativa autorizada na Unido
Europeia (UE);

e Se trata de um medicamento biologico, como uma vacina ou um medicamento
derivado do plasma, autorizado na UE apo6s 1 de janeiro de 2011;

e Foi concedida uma autorizacao condicionada ao medicamento ou este foi
autorizado em circunstancias excecionais;

e A empresa que comercializa o0 medicamento é obrigada a realizar estudos de
seguranca poés-autorizacdo (PASS) para, por exemplo, fornecer mais dados
relativos a utilizacao a longo prazo do medicamento ou a um efeito secundario
raro observado nos ensaios clinicos;

e E decretado por decisio do Comité de Avaliacio do Risco em

Farmacovigilancia (PRAC).

106



Os medicamentos sujeitos a monitoriza¢do adicional encontram-se publicados no
site da Agéncia Europeia do medicamento (EMA) e é importante que os profissionais de
saude estejam familiarizados com esta lista, para encorajarem os utentes a estarem
atentos a suspeitas de RAM e notificarem toda a informacao, para que se possa estabelecer

de forma fidedigna o perfil de seguranca destes medicamentos.(9

107



8. Atendimento e Dispensa de Medicamentos

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto define medicamento como “toda a
substancia ou associacdo de substincias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas 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 acao farmacologica, imunolégica ou metabolica, a restaurar,
corrigir ou modificar funcdes fisiologicas”.(3) Os medicamentos podem ser divididos como
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva
em Farméacia (MNSRM-EF).

O ato de dispensa de medicamentos, sejam eles MSRM ou MNSRM ¢é uma das
principais funcoes dos farmacéuticos, apresentando um papel de grande importancia na
educacao e aconselhamento dos utentes para que haja um uso racional do medicamento
de forma segura e eficaz. O processo de dispensa de medicamentos deve ser acompanhado
de medidas nao farmacologicas (para otimizar a terapéutica), de explicacoes relativas ao
medicamento (modo de administracao, posologia, condicoes ideais de conservacao, entre
outras) e do alerta para possiveis reacoes adversas mais comuns. Para além disto, é
questionado ao utente o motivo da prescricao, a fim de confirmar se os medicamentos
prescritos sao adequados, evitando assim a toma de medicacao que nao faca sentido na
respetiva situacao clinica. Se surgir alguma dtvida neste sentido, deve ser contactado o

médico prescritor.

Atualmente, de modo a impedir a introdu¢do de medicamentos falsificados no
mercado, exige-se a colocacdo de um identificador inico na embalagem de certos MSRM
de uso humano que tem de ser identificado, autenticado e desativado aquando da dispensa
ao publico. Este identificador passa por um codigo de barras bidimensional, também
conhecido por QR code ou “codigo 2D Data Matrix”. No momento da verificacdo dos
medicamentos dispensados, efetua-se a leitura oOtica deste codigo, sendo que este
procedimento é obrigatorio e que, em situacdo de inspecao, o INFARMED verifica se tal é

efetuado.(®»

Durante a dispensa de qualquer produto, medicamento ou nao, deve-se manter
sempre uma postura ativa, assegurando que o utente fica esclarecido sob a forma correta
de utilizar o medicamento ou produto que estamos a dispensar. Neste sentido, na
Farmacia Matos, todos os profissionais de saude utilizam uma linguagem simples e clara,
adaptada as caracteristicas de cada utente em particular, procurando sempre esclarecer as

suas davidas e preocupacOes, e tendo sempre como intencdo alcancar os objetivos
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terapéuticos. Durante o atendimento, devem ser feitas questoes de forma a perceber se é a
primeira vez que o utente toma aquele medicamento; se sabe como tomar; hi quanto
tempo toma aquela medicacdo; que outras medicacoes faz habitualmente. Além destas
perguntas, sempre que existir material educativo e/ou informativo na farmacia relativo a
patologia do utente que estamos a atender devemos disponibiliza-la por forma a

consciencializa-lo da sua patologia.

Em suma, o farmacéutico deve avaliar cada situacao individualmente, podendo
ceder medicamentos aos utentes mediante apresentacdo de uma prescricio médica ou
através do regime de automedicagdo. Acresce ainda a responsabilidade de promover o uso
racional do medicamento, garantir uma boa adesao a terapéutica e ainda favorecer a

minimizacao da probabilidade de ocorréncias de intera¢oes medicamentosas.

8.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

O ato de dispensar MSRM é uma pratica exclusiva das farméacias de oficina
realizada por farmacéuticos ou por outros profissionais de satide devidamente habilitados.
As receitas médicas podem ser manuais ou eletrénicas e tém de incluir obrigatoriamente o
nome da substancia ativa com recurso a Denominacdo Comum Internacional (DCI), a

forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacao e a posologia.

A prescricao de medicamentos deve ser realizada sempre que possivel com recurso
a DCI. No entanto, pode verificar-se a existéncia de receitas médicas nas quais a
prescricdo seja efetuada por nome comercial, podendo esta situacdo justificar-se nos

seguintes casos2):

e Naio existéncia de medicamento genérico comparticipado ou apenas existéncia
do medicamento de marca;

e Justificacdo técnica do médico prescritor.

No caso de se tratar da segunda opcao isto é, quando existe justificagdo por parte

do prescritor, as justificagdes validas sao as seguintes):

¢ O medicamento prescrito possui margem terapéutica estreita, de acordo com a
lista definida pelo INFARMED;

e Existe suspeita de que o medicamento motivou uma reacao adversa, que deve
ter sido notificada previamente ao INFARMED;

¢ O medicamento destina-se a assegurar continuidade de um tratamento cuja
duracao estimada € superior a 28 dias.

No momento de dispensa, o profissional de saude deve informar o utente sobre o

medicamento comercializado que, cumprindo a prescricdo, apresente o preco mais
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reduzido. De notar que as farméacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os
medicamentos com os cinco pre¢cos mais baixos dentro de cada grupo homogéneo.

Contudo, o utente pode exercer o seu direito de opcao, escolhendo outro medicamento. (20

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estdao sujeitos a

receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes condi¢oes(3):

e Possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satde, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

o Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagoes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Assim, nestas situacoes o médico prescritor deve avaliar as diferentes situacoes e
perceber se os beneficios da toma destes medicamentos superam os riscos que 0s mesmos

acarretam.

8.1.1. Receituario
Atualmente, existem trés tipos de receita médica:

¢ Receita eletronica desmaterializada/Receita sem papel (RSP);
e Receita eletronica materializada (impressa);

e Receita manual.

Independentemente do tipo de prescricdo, durante a dispensa é obrigatdrio

verificar alguns parametros que sao descritos em seguida:

e Numero Gnico da receita médica atribuido pela Base de Dados Nacional
de Prescricoes (BDNP);

¢ Local de prescricao;

e Identificacio do médico prescritor: nome clinico, especialidade (se
aplicavel), contacto telefénico, endereco de correio eletronico (se aplicavel) e

namero da cédula profissional;
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¢ Identificacio do utente: Nome e ntiimero do SNS do utente, nimero de
beneficidario da entidade financeira responsavel, regime especial de
comparticipacao de medicamentos;

¢ Identificacio do medicamento, que pode ser prescrito por DCI ou por
marca. Sendo ainda necessario estar presente a forma farmacéutica, dosagem,
apresentacdo e o numero de embalagens;

¢ Posologia e duracao do tratamento: dose de medicamento, intervalo de
administragao e duracao do tratamento;

¢ Comparticipacoes Especiais: quando a prescricao se destina a um utente
abrangido por um regime especial de comparticipacao relativo a uma patologia,
sendo que é ainda obrigatéria, junto ao nome do medicamento, referir o
despacho que consagra o respetivo regime;

e Data da prescricao: obrigatéria e preenchida automaticamente pelo
software. A verificacdo da data da prescricao é necessaria para determinar a
validade da receita no caso de se tratar de uma receita materializada e manual,
ou da linha de receita no caso de receita desmaterializada. De acordo com o
Artigo 13.° da Portaria n.° 97/2023 de 31 de marco, as receitas materializadas
€ manuais vigoram por 12 meses, sendo que cada linha de prescricao da receita

desmaterializada vigora também por 12 meses(V.

De acordo com a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, no caso das receitas
materializadas ou manuais, s6 podem ser prescritos até quatro medicamentos ou produtos
de satude distintos, nao podendo o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o
limite de duas por medicamento ou produto, nem o total de quatro embalagens. Caso se
trate de uma receita desmaterializada, cada linha de prescricdo distinta corresponde a
produtos de satde e medicamentos distintos, sendo que cada linha de prescri¢ao s6 pode
incluir um produto de saide ou um medicamento, até um maximo de duas embalagens de
cada. No entanto, na maioria das situaces isso nao se verifica devido as excecoes
contempladas nessa mesma Portaria. Em casos excecionais, devidamente fundamentados
pelo prescritor, podem efetuar-se prescricoes sem limite de embalagens, desde que
observados os seguintes requisitos: a prescricao seja emitida obrigatoriamente de forma
desmaterializada; a fundamentacdo seja inserida no processo clinico do utente; e as
quantidades sejam adequadas e ajustadas a posologia instituida e a duracao do

tratamento.(9
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8.1.1.1. Receitas médicas eletronicas

A. Materializadas

Neste tipo de receita (Anexo I do Capitulo II), deve proceder-se a sua dispensa total
dos medicamentos, ndo podendo o utente levantar os medicamentos restantes
posteriormente, uma vez que no verso da receita é imprimido, através do sistema
informatico, um conjunto de informacoes relativas a faturacao. No final da impressao
existe um local que o utente deve assinar, comprovando que lhe foram dispensados os
medicamentos referidos e que exerceu o seu direito de opcao. Por fim, o farmacéutico
carimba, rubrica e coloca a data da dispensa, guardando-a numa gaveta reservada para o

efeito, para posterior conferéncia.

De acordo com a Portaria n.° 97/2023 de 31 de marco que procede a alteracao da
Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, estas receitas podem ser renovaveis, quando
contém medicamentos destinados a tratamentos prolongados, podendo ter até 3 vias, que

vigoram por 12 meses.(2021)

B. Desmaterializadas (receitas sem papel)

No caso das receitas desmaterializadas (Anexo I do Capitulo II), é cedida uma guia
de tratamento ao utente no momento da prescricao por via eletronica na qual consta o
numero da prescricdo, o nome do utente, local de prescricio e nome do prescritor, o
cddigo matriz, cddigo de acesso e dispensa, o cédigo de opcao, os medicamentos prescritos
(com DCI/nome comercial, dosagem, forma farmacéutica, apresentacio, posologia),
quantidade, validade da prescricao e encargos (preco de medicamentos comercializados
que cumpram os critérios de prescricao). No caso da receita desmaterializada, a
informacao que consta na guia de tratamento e os codigos referidos anteriormente podem
também ser enviados para o endereco de correio eletréonico do utente, por mensagem ou
através da aplicacdo SNS 24, dispensando a guia de tratamento para se proceder a
dispensa dos medicamentos. Contudo, mantém-se a possibilidade da sua impressao em
papel sempre que solicitado pelo utente, como legislado no n.° 7 do Artigo 14° da Portaria
n.° 284- A/2016 que procede a alteracao da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho.(2022) De
salientar que, as guias de tratamento em formato de papel possuem algumas vantagens
principalmente para os utentes idosos, pois permitem fazer um maior controlo da
medicacao através da atualizacao da quantidade de medicamentos que o utente ainda
pode adquirir. Outra vantagem deste tipo de receitas é a possibilidade de levantamento da
medicacdo em funcdo das necessidades de cada utente, sem que seja obrigatéria aquisicao

de todos os medicamentos de uma s6 vez.
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Depois de validar a prescricdio médica, € iniciado o seu processamento no
programa Winphar®, através do atalho “R”. Assim, surge imediatamente um ecra que
requisita o nimero de receita e o cddigo de acesso a mesma. Para as receitas eletronicas
desmaterializadas é efetuada a leitura 6tica do cddigo da receita (se a receita se encontrar
em papel) ou introduzido manualmente, se estiver sob a forma de mensagem de texto no
telemovel do utente. Seguidamente o profissional de satide tem apenas de selecionar os
medicamentos a dispensar no momento, ficando os restantes disponiveis para

levantamento posterior, desde que dentro da validade da receita.
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Figura 43 - Consulta de receitas eletronicas desmaterializadas no Winphar®

8.1.1.2. Receitas médicas manuais

As receitas manuais (Anexo I do Capitulo II) sao cada vez menos utilizadas,
constituindo uma prescricao valida apenas se estiver enquadrada numa das excecoes

dispostas no Artigo 8.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, sendo estas(29):

a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptaciao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional;

c) Prescricao ao domicilio;

d) Outras situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por mes.

Sendo que, a excecao prevista na alinea c) nao ¢ aplicavel a locais de prescricao em

lares de idosos.
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Estas receitas requerem mais atencao por parte do farmacéutico, visto que é
necessario analisar e verificar alguns pontos antes de dispensar os medicamentos
prescritos, nomeadamente os descritos no Artigo 12.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de

julhotzo;

a) Vinheta identificativa do médico prescritor;

b) Se aplicavel, vinheta identificativa do local de prescric¢ao;

c) Identificacio da especialidade médica, se aplicavel, e contacto telefénico do
prescritor;

d) Identificacdo da excecao para utilizar a receita manual,

e) Nome e namero de utente;

f) Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiério;

g) Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao de
medicamentos

h) Denominacdo comum internacional da substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens;

i) Se aplicavel, denominacao comercial do medicamento;

j) Assinatura autografa do prescritor.

Outras especificidades deste tipo de receita, que levam a nao comparticipagao das
mesmas, passam pela impossibilidade de conter rasuras, caligrafias diferentes e o uso de

canetas diferentes na mesma receita ou lapis.

Apesar das receitas manuais constituem atualmente uma minoria na totalidade de
receitas dispensadas por dia devido ao aumento de prescricoes de medicamentos através
de receitas eletronicas, a conferéncia pormenorizada de todas as receitas manuais
mensalmente é fundamental. Isto vai garantir que a farmacia recebe os devidos valores
referentes a comparticipacdo dos medicamentos quer por parte do Servico Nacional de
Satde (SNS) quer por parte de outros organismos. O processo de conferéncia do

receituario sera descrito no topico 12.1. (processamento do receituario e faturacao).

No que diz respeito ao processo de dispensa de medicamentos presentes em
receitas manuais, o procedimento é diferente. Neste caso os medicamentos tém de ser
colocados no sistema informatico, manualmente, assim como o plano de comparticipacao
a aplicar. Neste tipo de receita, tal como nas receitas materializadas, deve proceder-se a
sua dispensa total, sendo que todo o processo realizado é igual ao anteriormente referido
para as receitas materializadas. Sendo de salientar que no final do atendimento, o utente
ou o seu representante deve assinar o verso da folha da receita, de forma a comprovar que

a mesma foi dispensada.
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8.1.1.3. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial: Medicamentos
Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (altamente regulados pela
entidade responsavel, INFARMED) sao substancias que quando usadas de forma correta
permitem a obtencdo de intimeros beneficios terapéuticos a um ndmero alargado de
situacoes de doenca. Apesar disso, devido ao risco de habituacdo e dependéncia fisica e/ou
psiquica, é necessario legislacdo especifica para combater o trafico ilicito destas
substincias e regulamentacdes de forma a estipular o seu uso terapéutico correto. E,
assim, imprescindivel a necessidade de fiscalizacdo e supervisdo destas substancias
exercida pela entidade competente nas farmacias, bem como todos os procedimentos que
sdo necessarios adotar para cumprir todas as exigéncias estipuladas.?3) Todas as
substancias que se inserem nesta classificacao estao descritas no Decreto-Lei n.° 15/93, de

22 de janeiro.(24)

A prescricao destas substancias segue as regras dos restantes medicamentos, sendo
no momento da dispensa que se verificam as maiores diferencas. No entanto, no caso de
prescricoes eletronicas materializadas e prescrigoes manuais, estes medicamentos tém de
ser prescritos de forma isolada. Independentemente do tipo de receita, é obrigatéria a

apresentacao e o registo no Winphar® das seguintes informacoes(25):

e Identificacio do utente ou do seu representante (nome completo, data de
nascimento, morada, codigo-postal, niimero e data de validade do cartao do
cidaddo (ou outro documento identificativo oficial));

e Numero da prescricao e identificagao do prescritor;

e Nome da farmécia e nimero de conferéncia de faturas;

e Nuamero de registo do medicamento e quantidade dispensada;

e Data da dispensa.

Na pratica, apenas é preciso introduzir manualmente os dados do utente e do
adquirente, uma vez que os restantes dados sdo preenchidos automaticamente pelo
sistema informatico. No final da dispensa destes medicamentos é emitido um taldo com os

dados anteriormente referidos, que deve ser guardado.

Devido ao controlo rigoroso a que sao submetidos, é obrigatério arquivar uma
copia das prescricoes manuais ou materializadas na farmacia durante 3 anos.
Mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte ao da dispensa, é necessario enviar ao

INFARMED a digitalizacao das receitas manuais. (@5
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No decorrer do estagio tive a oportunidade de dispensar medicamentos
psicotropicos, sendo os mais frequentes Concerta® (metilfenidato), utilizado para o
tratamento do Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade e Palexia retard®

(Tapentadol) que é um analgésico opioide.

8.1.1.4. Realizacao de vendas suspensas

De acordo com o artigo 21° do Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de agosto, uma das
funcoes da Diretora Técnica é assegurar que os MSRM apenas sao dispensados a utentes
que nao apresentem prescricdo em raros casos de forca maior, devidamente justificados.(®
Assim, de forma esporadica, pode surgir a necessidade de realizar uma venda suspensa,
mas apenas em situacoes de emergéncia, de forma excecional. Uma vez que o Winphar®
possibilita a consulta do histérico de compras através da ficha de cliente, o farmacéutico
consegue perceber se se trata de medicacgao cronica, permitindo que o utente mantenha a
terapéutica até a proxima consulta. No entanto, o utente fica responsavel por requerer a

receita para regularizacdo na farmécia, com a maior brevidade possivel.

8.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica com dispensa
Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF)

Os MNSRM-EF sao uma subcategoria de MNSRM que inclui medicamentos que
podem ser dispensados sem prescricdo médica, mas que pela sua natureza, perfil de
seguranca ou pelas suas indicacOes terapéuticas exigem aconselhamento e
acompanhamento de um farmacéutico assim como aplicacao de protocolos de dispensa. O
INFARMED dispoe de uma lista de DCI e os respetivos protocolos de dispensa para os
MNSRM-EF@29),

8.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os medicamentos que ndo cumpram as condi¢des anteriormente referidas para
serem considerados MSRM sao classificados como MNSRM. Estes medicamentos podem
ser dispensados em regime de automedicacao ou sob indicacao médica ou farmacéutica. A
sua dispensa deve realizar-se de acordo com as indicacOes terapéuticas que estdo
presentes na lista de situacoes passiveis de automedicacao do Despacho n.° 17690/2007,
de 23 de julho.®?? E importante que a utilizacdo destes medicamentos seja limitada no
tempo e tendo em conta as patologias subjacentes e interacdes com outros medicamentos
que ja facam parte da terapéutica do utente. Assim, é imprescindivel que o farmacéutico,
realize questOes acerca do problema apresentado (duracao e persisténcia dos sintomas,

administragao prévia de medicamentos, a presenca de outras patologias que possam estar
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associadas, medicamentos tomados concomitantemente, a existéncia de alergias ou
intolerdncias) para que com base nas respostas se consiga avaliar o problema e
encaminhar ou nao para o médico. Caso o problema seja considerado autolimitado, de
curta duracao e possa ser resolvido facilmente com um MNSRM, pode ser feita a dispensa,
tendo sempre presente a importancia de transmitir toda a informacao relevante para a sua
utilizacdo. Devem ter-se especial precaucao a dispensar estes medicamentos na presenca
de utentes que pertencam a grupos de risco, especialmente gravidas, criancas e idosos. E
importante reforcar que caso nao exista melhoria ou ocorra agravamento dos sintomas,

um médico deve ser consultado.

De acordo com o Artigo 115.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, estes
medicamentos nao sdo comparticipados, a excecao de determinados casos previstos pela
legislacao.®3 Os MNSRM podem ser dispensados em farmacias, mas também podem ser
vendidos em locais que cumpram os requisitos legais e regulamentares para a venda dos

mesmos, de acordo com o Artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto.=8)

Durante o meu estagio, tive oportunidade de realizar inimeros atendimentos com
aconselhamentos personalizados e, no meu ponto de vista, esta é uma das partes mais

desafiantes do trabalho de um farmacéutico comunitario.

8.4. Regimes e Planos de Comparticipacao
8.4.1. Comparticipacao do Estado

Atualmente, a legislacdo portuguesa prevé a possibilidade de comparticipagao de
medicamentos através de um regime geral e de um regime especial, sendo que este altimo
aplica-se apenas a doentes com determinadas patologias ou a grupos especiais de doentes.
O regime geral de comparticipagdo prevé que o Estado pague uma percentagem do PVP do
medicamento de acordo com o escaldao em que o medicamento se encontre inserido (de
acordo com a classificacao farmacoterapéutica e as entidades que o prescreveram), sendo

estes:(29)

Escalao A - 90%;
Escalao B - 69%;
Escalao C - 37%;

Escalao D - 15%.
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Em relacao ao regime especial, a comparticipacao pode ser efetuada em funcao dos
beneficiarios (pensionistas) ou em determinadas patologias ou grupos especiais de
utentes. De forma geral, para o primeiro caso, aos medicamentos integrados no escalao A
acresce 5% (passa a 95%) e aos dos escaloes B, C e D, 15%, ou seja, 84%, 52% e 30%,
respetivamente.(29) Para o segundo caso, a comparticipacao define-se através de despachos
do Governo e das entidades prescritoras. Aqui, a comparticipacao pode ser restrita a
algumas indicacOes terapéuticas especificas (como por exemplo, Psoriase ou Lupus) que
constam em diploma legal listado na pagina do INFARMED, tendo o prescritor de

especificar na receita o diploma correspondente.(29:30)

Abrangidos por um protocolo de comparticipacdo do Estado no custo de aquisicao,
encontram-se os produtos destinadas ao controlo da diabetes. Esta comparticipacao é de
85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas sendo que para efeitos
de inclusdo no regime de comparticipacoes estes produtos estdo sujeitos a um preco

maximo de venda ao publico.9

Produtos dietéticos com caracter terapéutico, desde que prescritos no Instituto de
Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes ou nos centros de tratamento dos hospitais
protocolados com o referido Instituto, sdo dispensados com comparticipacao de 100% do
seu valor. Outros produtos sujeitos a comparticipacbes por parte do Estado quando
prescritos a beneficiarios do SNS sao as camaras expansoras — comparticipacao de 80% do
PVP, com limite maximo de 28€ e uma unidade por ano — e dispositivos médicos de apoio
a doentes ostomizados e/ou com incontinéncia ou retencao urindria — comparticipagao a
100% do PVP.9

8.4.2. Comparticipacao por entidades privadas

Alguns medicamentos s3o comparticipados pelo laboratério que os produz.
Durante o estagio tive oportunidade de contactar, por exemplo, com Betmiga®
(Mirabegron) — destinado ao tratamento sintomatico em doentes adultos com Sindrome
de Bexiga Hiperativa.3) No que diz respeito ao procedimento de dispensa destes

medicamentos, é necessario selecionar a opcao de validar com complementaridade e

escolher a entidade que efetua a comparticipacdo dos mesmos.

Existem outras entidades que também comparticipam medicamentos sendo que
para efetuar a dispensa ao abrigo dessas entidades o utente tem que apresentar um cartao
identificativo e no ato da mesma com receita médica tem de ser selecionado o ntimero do
organismo correspondente que pode conferir complementaridade com o SNS. Em seguida
apresento alguns exemplos de entidades que contactei durante o meu estagio e os

respetivos codigos de entidade:
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¢ Sindicato dos Bancéarios do Norte — 12

e Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios — 43
e Servicos Sociais da Caixa Geral de Depositos — 16

e Seguradoras unidas — 330

e Fidelidade — 136

e Médis-CTT — 178

8.5. Automedicacao

De acordo com o Despacho n.° 17690/2007, de 10 de agosto, a automedicacao € a
“utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de satide”. Nesse mesmo Despacho encontram-se descritas as

situacoOes passiveis de automedicacao divididas por sistema do corpo humano.2

Senso a automedicacdo uma pratica recorrente em farmacia comunitaria, o papel
dos farmacéuticos é de maxima importancia, tendo obrigacao de promover o uso racional
dos medicamentos e evitar potenciais riscos (abuso de utilizacdo, utilizacdo para fins
diferentes dos indicados, interacbes com outros medicamentos). As medidas nao
farmacologicas sao também um importante complemento ao aconselhamento prestado
pelo farmacéutico. Ao longo do meu estagio, as situacées mais comuns eram as alteracoes
do sono, distarbios gastrointestinais (diarreia e obstipacao), dores de garganta ligeiras,
cefaleias, dores musculares e ainda, gripes e constipacoes. No entanto, em determinadas
situacoes mais graves é crucial que o farmacéutico saiba encaminhar o utente para

cuidados de satide mais especializados.
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9. Preparacao de medicamentos
9.1. Medicamentos manipulados

Segundo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, a definicio de medicamento
manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico”, de acordo com as Boas Préaticas a observar na

preparacgao de medicamentos manipulados em farmacias de oficina e hospitalares.(3)

Assim, os medicamentos manipulados podem ser classificados como “Férmulas
Magistrais”, se forem preparados segundo uma receita médica que especifica o doente a
quem o medicamento se destina, ou, ainda, “Preparados Oficinais”, isto é, quando o
medicamento é preparado segundo indicacoes de uma Farmacopeia ou de um

Formulério.3

Antes de iniciar o processo de preparacao de medicamentos manipulados, o
farmacéutico deve verificar que possui todas as matérias-primas necessarias com prazos
de validade em vigor, todos os equipamentos necessarios e a bibliografia e equipamentos
necessarios para o processo. Posteriormente, é preenchida a “Ficha de Preparacao do

Medicamento Manipulado”, onde ficam registadas diversas informacoes, entre as quais:(33)

¢ Denominacao do medicamento manipulado;
e Nome e morada do doente (no caso de se tratar de uma féormula magistral
efetuada para um doente especifico);
¢ Nome do prescritor (caso exista);
e Nuamero de lote atribuido ao medicamento preparado;
e Composicdo do medicamento (matérias-primas e as respetivas quantidades
usadas, bem como os niimeros de lote);
e Descricao do procedimento;
e Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao do
medicamento manipulado para dispensa ao doente.
O farmacéutico que procedeu a elaboracdo do manipulado tem a responsabilidade
de calcular o preco do mesmo, com base no valor dos honoréarios da preparacao, e do valor
das matérias-primas e materiais da embalagem, obedecendo aos critérios estabelecidos na

Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho.(4

Tal como referido anteriormente, na Farmacia Matos nio sao elaborados
medicamentos manipulados, apesar de possuir um laboratério com as areas minimas

obrigatorias, uma vez que a procura destes € escassa e nao permitem a obtencao de lucro.
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Dessa forma, sempre que é solicitado um medicamento manipulado por um utente
apresenta-se a alternativa de solicitar a preparacdo a outra farmécia, subcontratando o
servico. No caso da Farmacia onde estagiei o pedido é efetuado a Farmacia Barreiros,
localizada no Porto. E enviado um e-mail com a prescricdo e apdés a preparacido do
medicamento, o mesmo é enviado através dos distribuidores habituais. No ato da
dispensa, o farmacéutico deve destacar informacoes relevantes, tais como, posologia,

condicoes de conservacao e prazo de validade do medicamento manipulado.s

9.2. Preparacoes extemporaneas

Sempre que € solicitada a dispensa de um medicamento que necessita preparacao
— preparacoes extemporaneas (sobretudo antibioticos de uso peditrico e suspensodes

orais) — a Farmacia Matos realiza esse procedimento.

A distingdo principal em relacdo aos medicamentos manipulados reside no facto
das preparacoes extemporaneas apenas exigirem a preparacao da forma farmacéutica
final. E de extrema importancia que apds a preparacio sejam transmitidas informacoes
relativas a posologia, duragao do tratamento, condicGes de conservacao adequadas e prazo
de utilizacdo. Deve ser ainda referida a necessidade de agitar antes de proceder a
administracdo uma vez que, por se tratarem de suspensoes, s6 dessa forma é que se

consegue garantir a disposicao uniforme e homogénea do principio ativo.(0

O facto de algumas moléculas possuirem principios ativos instaveis em agua, leva a
que ocorra degradacdo com alguma facilidade apdés um curto periodo de tempo apds a sua
reconstituicdo. Assim, é fundamental que as preparagdes extemporaneas sejam realizadas
durante a dispensa, instantes antes do inicio da administragdo. A maioria das preparagoes
extemporaneas sao de uso pediatrico e possuem condicOes especificas de armazenamento,
sendo geralmente guardadas no frigorifico para garantir a sua estabilidade e utilizadas

num prazo entre 7 a 14 dias apds a sua preparacao.

Durante o meu estagio, preparei algumas vezes este tipo de medicamentos, sendo
que usualmente se tratavam de antibi6ticos de uso pediatrico. Na maioria das preparagoes
o procedimento passa por agitar o frasco para soltar o p6 e colocar agua purificada até um
pouco abaixo da linha de referéncia indicada; inverter e agitar até todo o p6 ficar
suspenso. Em seguida, deve perfazer-se o volume com agua destilada até a marcacao
presente no frasco e agitar bem novamente, até a obtencao de uma suspensao de aspeto

uniforme.
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10. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de
saude

Na Farmacia Matos existem outros produtos para satisfazer as mais diversas
necessidades dos utentes, uma vez que para além de promocao da saude e prevencao da
doenca, a farmacia também permite a manutencdo do bem-estar de todos os que
procuram os seus servicos e produtos de satide. Assim sendo, a Farmacia Matos tem a
disposicao dos seus utentes uma vasta gama de produtos nomeadamente, Produtos
Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC), produtos de puericultura, produtos dietéticos e

alimentacao infantil, suplementos nutricionais e dispositivos médicos.

Durante o atendimento ao publico numa farmaécia de oficina, o aconselhamento de
produtos de satide adquire grande relevancia, apesar da maior parte destes produtos de
saude serem de venda livre. Assim, todas as situacoes particulares dos utentes merecem
uma avaliacao particular por parte de todos os profissionais, de forma a orientar os

utentes para a escolha mais acertada.

10.1. Produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC)

Um produto cosmético define-se como “qualquer substancia ou mistura destinada
a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas
bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpé-los, perfuméa-los, modificar-
lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.”
Assim, os cosméticos abrangem um espetro muito amplo de produtos em vérias
categorias, englobando os produtos de higiene corporal (sabonetes, champos,
desodorizantes, pastas dentifricas, entre outros) e os produtos de beleza (tintas capilares,
vernizes e maquilhagem, por exemplo). Dessa forma, ndo incluem produtos destinados a

serem ingeridos, inalados, injetados ou implantados no corpo humano.7

Esta é uma 4rea com uma panoplia enorme de marcas, gamas e especificagdes para
as mais variadas necessidades dos utentes. No entanto, durante o meu estagio, tive a
oportunidade de assistir a varias formacoes que me permitiram aprender mais sobre estes

produtos, melhorando assim os meus aconselhamentos.

As marcas disponiveis na Farmacia Matos incluem La Roche Posay®, Eau
Thermale Avene®, Filorga®, Vichy®, Uriage®, A-Derma®, Bioderma®, ISDIN®, Piz Buin®,
Klorane®, Lactacyd®, Elgydium®, entre outras. Cada marca tem gamas direcionadas para
diferentes tipos de necessidades dos consumidores. No decorrer do estagio, pude

dispensar produtos para o cuidado diario da pele, tratamento da acne, produtos
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adequados a pele atopica e rosacea. Outros produtos muito procurados, destinam-se a

higiene intima e satde oral.

O Farmaceéutico deve ser capaz de aconselhar ao utente os produtos que melhor se
adequam as suas necessidades, assim como os cuidados relativos a sua utilizacdo.
Adicionalmente, deve ter a capacidade de distinguir as situacoes que devem ser
referenciadas a um especialista da area. Assim sendo, os conhecimentos devem manter-se
atualizados, tanto relativamente as gamas disponiveis como aos conhecimentos cientificos

subjacentes.

E ao INFARMED que cabe a tarefa de regular e supervisionar o mercado dos
produtos cosméticos segundo os mais elevados padroes de protecdo da satde publica,
garantindo o acesso dos profissionais de saude, dos utilizadores profissionais e dos

consumidores a produtos cosméticos de qualidade e seguros.?

10.2. Produtos dietéticos destinados a fins medicinais especificos

Os produtos dietéticos integram a categoria de géneros alimenticios, sujeitos a um
processamento ou formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais
especiais dos pacientes e para consumo sob supervisao médica. Destinam-se
essencialmente a pacientes com condicoes fisioldgicas com necessidades muito especificas
(capacidade limitada, diminuida ou alterada em ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou

excretar géneros alimenticios).(s8)

Estes produtos podem destinar-se a utentes que se encontram impossibilitados de
efetuar uma correta ingestao de alimentos, quer sejam idosos, doentes oncoldgicos ou
utentes que tém a necessidade de realizar exames médicos que obriguem a reducdo na
quantidade de alimentos ingeridos e até mesmo um periodo de jejum prolongado. Alguns

exemplos de situacoes que podem ser sugeridos produtos diatéticos sao:

e Utentes que apresentam perda de peso e de massa muscular e ndo conseguem
obter um correto aporte de proteinas e calorias;

¢ Doentes acamados;

e Utentes com problemas de disfagia (dificuldade de degluticao);

e Alimentacao prévia a realizacado de uma colonoscopia;

e Utentes em situagoes de pré ou pés-operatorio.

Estes suplementos podem ser hiperproteicos ou hipercaléricos, sendo que também
existem produtos especificos para doentes diabéticos. Os produtos que mais se destacam

sao os Resource®, Fortimel®, Meritene® e Absorvit® — Super alimento.

123



10.3. Produtos dietéticos infantis

De acordo com a OMS, o aleitamento materno constitui um fator de extrema
importancia no desenvolvimento do bebé. Assim, as suas recomendacdes referem que a
amamentacao deve ser exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida. A partir dessa
idade, devem comecar a ser introduzidos alimentos, como sopas e papas, e a agua; no
entanto, o aleitamento deve ser mantido simultaneamente, pelo menos, até aos 2 anos de
idade.9) Com efeito, e de forma a promover o aleitamento materno e os seus inimeros
beneficios para o bebé, o Decreto-Lei n.° 62/2017, de 9 de junho declara que nao é
permitida a publicidade, a realizacdo de promocoes ou oferta de amostras de formulas

para lactentes.“0)

As férmulas para lactentes destinam-se a bebés até aos 4/6 meses e sdo “géneros
alimenticios com indica¢Ges nutricionais especificas, destinados a lactentes durante os
primeiros meses de vida que satisfacam as necessidades nutricionais dos mesmos até a
introducdo de alimentacdo complementar adequada”. Relativamente as féormulas de
transicao sao utilizadas a partir dos 6 meses de idade e constituem o componente liquido
principal, quando ¢ introduzida uma alimentacdo complementar adequada de uma dieta

progressivamente diversificada nesses lactentes. o)

No que diz respeito as formulas existem varios tipos com diferentes especificacoes
de utilizacdo. Nomeadamente, o excesso de regurgitaciao (“AR”), intolerancia ou alergia a
lactose, existéncia de obstipa¢ao (“AO”) e ainda a gama para lactentes com tendéncia para
o desenvolvimento de alergias (“HA” — hipoalergénico). O farmacéutico e os restantes
profissionais de satide sao essenciais para auxiliar a distincdo dos diversos tipos e

aconselhar o que corresponde as necessidades especificas do lactente.

A Farmacia Matos trabalha principalmente a gama NAN da Nestlé® e Aptamil da
Nutricia®. Adicionalmente, ainda estdo disponiveis papas (lacteas e nao lacteas), com

diversos sabores, e isentas de glaten, para introducao na alimentacao a partir dos 4 meses.

10.4. Dispositivos médicos

Desde o dia 26 de maio de 2021, passou a ser aplicado o Regulamento de
Dispositivos Médicos (RDM), revogando a legislacdo nacional acerca desta matéria,
nomeadamente, o Decreto-Lei n®145/2009 de 17 de junho. Contudo, o diploma ainda se
encontra em circuito legislativo, pelo que atualmente a legislacao aplicada é referente ao
Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de
2017.49 Assim, de acordo com o artigo 2° desse Regulamento, define-se Dispositivo

Médico (DM) por “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, implante,
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reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser utilizado, isolada ou
conjuntamente, em seres humanos, para um ou mais dos seguintes fins médicos

especificos:

¢ Diagnoéstico, prevencao, monitorizacao, previsao, prognostico, tratamento ou
atenuacao de uma doenca;
e Diagnostico, monitorizacao, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma
lesao ou de uma deficiéncia;
e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo ou estado
fisioldgico ou patologico;
e Fornecimento de informagdes por meio de exame in vitro de amostras
provenientes do corpo humano, incluindo dadivas de 6rgaos, sangue e tecidos;
e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua fun¢io possa ser apoiada por

esses meios.
Sao igualmente considerados dispositivos médicos os seguintes produtos:

e Os dispositivos de controlo ou suporte da concecao;
e Os produtos especificamente destinados a limpeza, desinfecdo ou esterilizacdo
dos dispositivos.
Os dispositivos sao integrados em quatro classes tendo em conta a vulnerabilidade
do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do

fabrico: v

e (Classe I - baixo risco
e (Classe Ila - baixo médio risco
e (Classe IIb - alto médio risco

e C(lasse III - alto risco

De notar que os dispositivos médicos devem apresentar a marcacdo CE de modo a

comprovarem a sua conformidade com os requisitos essenciais.

Alguns dos produtos que se inserem nesta categoria sao materiais de primeiros
socorros, testes de gravidez, preservativos masculinos, auxiliares de marcha, meias de
compressao, termometros, medidores de tensao, fraldas para incontinéncia, dispositivos

para controlo da diabetes (lancetas e agulhas) e dispositivos para doentes ostomizados.
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10.5. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Segundo o Artigo 3 .° do Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho, que que altera e
republica o Decreto-Lei n.° 136/2003, “os suplementos alimentares sdo géneros
alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou
outras com efeito nutricional ou fisiologico”.42) De acordo com esse mesmo Decreto-Lei, a
autoridade responsavel pela definicao, execucao e avaliacdo das politicas de seguranca
alimentar é a Direcao-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). Por outro lado, cabe a
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE) a fiscalizacdo do cumprimento
das normas estabelecidas.2 De salientar que os suplementos alimentares nao devem ser
utilizados como substitutos de um alimentagao variada e equilibrada. Existe uma grande
variedade de suplementos a disposicao do utente na Farmacia Matos, como por exemplo:

o Centrum®, Absorvit®, o Colagenius® e Magnesium-OK®.

Por outro lado, os produtos a base de plantas também sao bastante solicitados
pelos utentes para prevenir e tratar algumas patologias. Os produtos mais solicitados
durante o meu estagio foram produtos para tratamento de distirbios do sono (a base de

extratos de valeriana e passiflora) e para tratar obstipacoes (por exemplo, o ché de sene).

Devido a crescente solicitacdo destes produtos na farmacia, os profissionais de
satde devem apostar em formacoes nesta area para que consigam manter-se atualizados.
Para além disso, é fundamental a correlacao entre os medicamentos que o doente ja toma
e os suplementos alimentares, visto que podem apresentar interacoes significativas e
provocar efeitos secundérios indesejados. Adicionalmente, quando se aconselha um
suplemento alimentar é preciso perceber a necessidade do utente, para que seja
selecionada a alternativa mais adequada. Deve-se ainda explicar a posologia e a forma de
administragdo, enfatizando que o suplemento nio tem propriedades curativas, nem de

tratamento, sendo que os seus efeitos podem demorar algum tempo a surgir.

10.6. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) e Produtos de Uso
Veterinario (PUV)

Numa sociedade onde a existéncia de animais domésticos no seio do ambiente
familiar se assume como uma realidade, o aumento da consciencializacdao e preocupacao
com o bem-estar animal, sobretudo com os animais de companhia, tem impulsionado a
procura de produtos e medicamentos de uso veterinario. Na Farmacia Matos existe um

espaco direcionado a este tipo de produtos sendo designado de “Espaco Animal”.
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De acordo com o Artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 314/2009, de 28 outubro,
medicamento veterinario corresponde a “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 diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologicas”.43) Quaisquer problemas relacionados com o uso dos MUV devem ser
reportados a DGAV, que ¢é a entidade responsével pela sua regulamentacido. No entanto,
nos dias que correm ainda existe muita desinformacao nesta area, sendo imprescindivel
educar as populagoes para perigo do uso indevido dos medicamentos de uso humano em

animais, sem a devida indicacao do médico veterinario.

Por outro lado, um produto de uso veterinario (PUV) é a substancia ou mistura de

substancias, sem indicacoes terapéuticas ou profilaticas, destinada:“4)

e Aos animais, para promoc¢do do bem-estar e estado higiossanitario,
coadjuvando acoes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,
designadamente o da reproducao;

e Ao diagndstico médico-veterinario;

e Ao ambiente que rodeia os animais.

Desta forma, os PUV podem ser4):

e Coadjuvantes de acoes de tratamento ou de profilaxia nos animais;

e Reguladores de condicées adequadas no ambiente que rodeia os animais,
designadamente os de acdo desodorizante;

e Produtos destinados a higiene, incluindo a higiene oral, ocular, otolégica e
genital, embelezamento e protecao dos animais, designadamente da pele,
pelo e faneros;

e Kits de diagnostico rapido de doencas dos animais;

e Condicionadores de comportamento fisiologico e reprodutivo dos animais.

Os principais MUV e PUV dispensados na Farmécia Matos destinam-se a
desparasitacao interna e externa de animais domésticos em diversas formulacoes
(comprimidos, pastas orais, pipetas, coleiras, entre outras). Nesta categoria de produtos
podemos destacar as marcas Frontline® e Advantix®. Também sdao solicitadas
frequentemente pilulas anticoncecionais como Pilucat® e Piludog®. No ato da dispensa é
fundamental questionar acerca da idade e peso do animal, de forma a poder ser feito um
aconselhamento correto para cada caso, explicando sempre o modo de administracao e

posologia.
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11. Outros servicos e cuidados farmacéuticos prestados na
Farmacia Matos

A Farmacia Matos para além de dispensar medicamentos e produtos de saade a
populacdo também dispoe de um conjunto de servicos de satde que estdo disponiveis a

todos os seus utentes.

Os servicos farmacéuticos que podem ser prestados nas farmacias estao definidos
de acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, posteriormente alterada pela

Portaria n.° 97/2018, de 9 de Abril.“5:46)

Assim, de forma a promover a saide e bem-estar dos seus utentes, a Farméacia

Matos dispoe dos seguintes servicos:

e Medicao do valor da pressao arterial;

e Determinacao de parametros bioquimicos — glicémia capilar, colesterol total,
triglicéridos e acido trico;

¢ Administracao de medicamentos injetaveis e de vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacao (PNV);

e Realizacao de testes rapidos de antigénio SARS-Cov2 (TRAg);

¢ Administracdo de injetaveis;

e Consultas de nutricao (inclusive nutricao clinica);

e Rastreios auditivos e nutricionais.

Os servigos disponiveis encontram-se afixados num local bem visivel da zona de
atendimento, juntamente com o respetivo preco. Nesta seccdo serdo abordados

individualmente cada um destes.

Considero de grande importancia a evolucdo das farmécias enquanto espacos de
promocao de saude, uma vez que permite a criacdo de condi¢Oes para dinamizar e

monitorizar a satide de utentes, através de servigos personalizados.
11.1. Medicao da pressao arterial

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de realizar inimeras medi¢es da
pressao arterial através de um tensiometro eletronico automatico, que determina a

pressao arterial sistolica, diastolica e a frequéncia cardiaca em Batimentos Por Minuto
(BPM).
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Antes de iniciar o procedimento, deve-se perguntar ao utente se veio a pé ou de
carro, se fumou e se tomou café ou alguma bebida energética nos 30 minutos que
antecedem a medicdo, visto que estes comportamentos podem influenciar o resultado
obtido. Ap6s 5 minutos de repouso, deve-se solicitar que o utente remova quaisquer pecas
de roupa ou acessorios que possam estar a apertar o braco. Em seguida, é necessario que a
pessoa se sente na cadeira com as costas direitas, pés bem assentes no chao e o brago
pousado sobre a mesa, a altura do coracdo. Posteriormente, ajusta-se a bracadeira e
aciona-se o dispositivo e assim que a medicao esteja concluida registam-se os dados no

cartao do utente fornecido pela farmacia.

Apo6s as medicoes serem efetuadas, deve ser feita uma explicagdo correta dos
achados e esclarecer eventuais duvidas que o utente possa ter. Caso os valores das
medicOes assim o justifiquem, é fundamental que o profissional de saide questione o
utente acerca da medicagao e avalie a adesdo a terapéutica. Adicionalmente, devem ser
recomendadas medidas nao farmacolégicas, como a pratica de atividade fisica e a adocao

de uma alimentacao saudavel.

11.2. Medicao de parametros bioquimicos

A medicdo dos parametros bioquimicos é um servico farmacéutico que auxilia a
vigilancia e monitorizacao das patologias dos utentes, bem como a detecao de situacoes
que poderao requerer o acompanhamento médico. A Farméacia Matos realiza as seguintes

medigoes: glicémica capilar, colesterol total, triglicéridos e 4cido urico.

Durante o estigio tive oportunidade de proceder a determinacdo de todos os
parametros bioquimicos disponiveis na farmaécia, permitindo o aperfeicoamento das
técnicas e conhecimentos adquiridos anteriormente. De destacar que todas as medigoes
sdo realizadas em ambiente privado, no Gabinete de Atendimento Personalizado,

garantindo um melhor acompanhamento do utente.

Primeiramente, antes de concretizar o procedimento, é importante avaliar o
motivo que levou o utente a querer realizar a medi¢do. Adicionalmente, deve questionar-se
o utente relativamente a ultima refeicao realizada, uma vez que os testes de glicémia e
triglicéridos sofrem alteracGes significativas com a ingestdo de alimentos, devendo ser

realizados, preferencialmente, com um jejum superior a 8 horas.

Relativamente a determinacdo, o procedimento é bastante semelhante para todos
os parametros, sendo realizado com recurso a dispositivos médicos e tiras-teste nas quais
ocorrem reagoes eletroquimicas que permitem a detecdo do valor. Primeiramente, deve

ser preparado todo o material necessario, escolher um dedo com boa irrigacao, efetuar a
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desinfecao do dedo a puncionar, deixar o alcool evaporar e por fim, efetuar a pun¢ao numa
zona lateral do dedo com a lanceta. Em seguida, deve preencher-se na totalidade da zona

de teste com a amostra recolhida de forma a obter o resultado da medigao.

Apos as medigoes, tive sempre o cuidado de registar os resultados num cartio e
comparar os valores obtidos com os valores de referéncia, realizando uma pequena
apreciacao sobre os resultados obtidos. Sempre que os valores obtidos estavam acima dos
valores de referéncia, efetuava a recomendacao de medidas nao farmacologicas de forma a

combater os resultados indesejados.

11.3. Servico de administracao de medicamentos injetaveis e de
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV)

A Farmacia Matos dispoe de profissionais de satide devidamente habilitados a
prestar, ao utente, o servico de administracdo de vacinas que nao integram o PNV e

medicamentos injetaveis.

De acordo com a Delibera¢ao n.° 139/CD/2010, de 21 de outubro e a Deliberac¢ao
n.° 145/CD/2010, de 4 de novembro, tém de ser cumpridos varios requisitos para a

administracao de vacinas nas farmécias, nomeadamente:(47:48)

e A responsabilidade do servigo recair sobre o Diretor Técnico;

e A presenca de farmacéuticos habilitados com formacdo complementar
especifica reconhecida pela OF, assim como formacdo em Suporte Basico de
Vida;

e A existéncia de um gabinete de atendimento personalizado para a prestacao
deste servico, equipado com os equipamentos e materiais necessarios:

o Marquesa ou cadeira reclinavel;

o Armadrio para arrumacao do material a utilizar no procedimento;

o Superficie de trabalho para preparagido do injetavel; o Contentores para
residuos, nomeadamente para recolha de material cortoperfurante e
para recolha do material contaminado;

o Contentor para o lixo comum com tampa e pedal;

o Desinfetante de maos, desinfetante de superficie, alcool a 70°,

compressas, luvas e pensos rapidos.

e A presenca de meios necessarios ao tratamento urgente de uma reacio
anafilatica subsequente a administracdo da vacina (nomeadamente, uma
caneta de adrenalina 1:1000 (1mg/ml) e oxigénio com debitémetro a 15 1/min),

para garantia do suporte basico de vida.

130



Aquando da administragio, sdo registados informaticamente e também no boletim
de vacinas do utente os dados essenciais correspondentes a cada administracao,
nomeadamente: nome do utente, nome da vacina, lote, via de administracdo e

identificacdo do profissional que efetuou a administracao.

11.4. Realizacao de testes rapidos de antigénio SARS-Cov2 (TRAg)

No momento pandémico, foi criado o servico dos testes rapidos a SARS-CoV-2 na
Farmacia Matos. Apesar de atualmente este servico nao ser solicitado com grande
frequéncia, ainda estao disponiveis todas as condigoes técnicas para que os testes sejam

realizados.

11.5. Consultas de nutricao

A Farmaécia Matos recebe quinzenalmente uma nutricionista que realiza consultas
aos utentes, tendo como objetivo a melhoria dos habitos alimentares e a manutencao de
um peso saudavel. As marcagodes sao realizadas quer pela nutricionista, quer por qualquer
colaborador da farmacia, sempre que algum utente requisite. Estas consultas permitem a
criacdo de planos alimentares adequados e equilibrados e adicionalmente a aquisi¢ao de
suplementos alimentares existentes na Farmacia que vao de encontro com as necessidades

particulares dos utentes.

Adicionalmente, existe também a possibilidade de serem realizadas consultas de
nutri¢ao clinica e de seguimento nutricional para controlo de patologias como a diabetes e

a hipertensao.

11.6. Rastreios auditivos

A Farmicia recebe também a visita de um técnico de aparelhos auditivos,
normalmente, na ultima sexta-feira de cada meés, realizando rastreios auditivos e

prestando assisténcia aos utilizadores desses mesmos aparelhos.
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12. Gestao Administrativa e Contabilidade

12.1. Processamento do receituario e faturacao

Como previamente referido, existem medicamentos cujo valor de custo é suportado
parcialmente pelo utente, sendo o restante comparticipado. Contudo, para que a farméacia
receba o montante reembolsével relativo as comparticipacoes, quer seja por parte do SNS,
sistemas publicos ou por outros regimes de complementaridade dos quais os utentes

beneficiem, tem de ser efetuado o processamento mensal da faturacao.

Uma das atividades realizadas pelo farmacéutico consiste na conferéncia das
receitas apOs a sua dispensa (manuais e eletronicas materializadas). No verso das
prescricoes, aquando da dispensa, sao impressas uma série de informacoes,

nomeadamente:

¢ Identificacdo da farmacia e da direcao técnica;

e Numero da receita, lote e série;

e Data da dispensa;

e (Codigo do colaborador responséavel;

e (Cbdigo do organismo de comparticipacao;

e Medicamento(s) dispensado(s) e o(s) respetivo(s) cddigo(s) de barras;

e Forma farmacéutica, dosagem e dimensao da embalagem do medicamento;

e PVP, encargos do utente e do respetivo organismo de comparticipacao.

Apos a dispensa a receita é carimbada, datada e rubricada no verso, até que ocorra

a conferéncia no final do més.

Apesar destas receitas serem conferidas durante o atendimento, de forma a terem
todos os elementos obrigatorios, é importante que ocorra uma segunda verificacdo, por

diferentes elementos da equipa, de forma a minimizar os equivocos e imprecisoes.

Na Farmacia Matos existem quatro momentos de conferéncia de receitas manuais

que devem ser devidamente cumpridos:

¢ Primeiro momento: corresponde a conferéncia da receita por parte do
profissional de satide aquando a entrega da mesma por parte do utente.
Verifica-se se a receita cumpre os parametros necessarios de maneira a ser

aviada em conformidade.

¢ Segundo momento: corresponde a verificacio dos medicamentos

dispensados e dos medicamentos prescritos pelo médico, ou seja, confirmacao
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de que os medicamentos dispensados correspondem aos medicamentos
prescritos.

e Terceiro momento: corresponde ao momento em que se verifica se as
receitas estdo faturadas no subsistema correto, separacdo das mesmas por
organismos e se cumprem todas as regras para o regime de comparticipacao;

e Preparacao de lotes: é selecionado o subsistema de comparticipacao, faz a
leitura otica do codigo das receitas, agrega em lotes de trinta receitas, o sistema
emite um alerta e emite-se um verbete de identificacdo do lote. Este processo
repete-se até nao haver mais receitas para conferir. Por altimo, faz-se uma nova
contagem das receitas, compara-se os valores de comparticipagao que estao no
verbete com os valores que estdo na receita e anexa-se o verbete as receitas. O
verbete é um documento que resume as receitas dispensadas de um
determinado lote, deve ser carimbado e contém:

e O organismo que comparticipa;

e O lote a que pertence e o n° de receitas presentes nesse lote;

e Os respetivos valores (PVP), preco pago pelo utente e respetiva
comparticipacao).

De destacar que é sempre realizada uma dupla verificacdo da faturacao,

primeiramente no momento da dispensa e posteriormente antes de preparar os lotes.

Finalizada a conferéncia e agregacdo das receitas por lotes, as receitas do SNS
enviam-se para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da Maia juntamente com uma
guia de fatura que inclui todos os resumos de lote e as receitas dos outros organismos
enviam-se para o departamento de faturacdo da Associacao Nacional de Farmécias (ANF)
que as reencaminha para as respetivas entidades. Relativamente, as receitas eletronicas, o

envio é automatico.

No caso de ser detetado um erro em alguma receita pelo CCF a receita é devolvida a
farmacia para que esta o possa corrigir num prazo de 60 dias. Se ap0s este prazo a receita

nao for recebida novamente no CCF, é anulada e o valor nao é reembolsado.“9

12.2. Metodologia Kaizen

A palavra “Kaizen” quando aplicada ao contexto de trabalho significa melhoria
continua envolvendo todos - administracao e restantes colaboradores. A metodologia
Kaizen tem como objetivos a exceléncia operacional, traduzida num aumento da
produtividade e motivacdo dos colaborares, bem como a melhoria da qualidade dos
produtos e servigcos, acompanhada por uma reducao do desperdicio e tempo despendido

em tarefas acessorias.(69
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A Farméacia Matos, aplica no seu quotidiano esta metodologia, de forma a
concentrar toda a atencdo dos seus colaboradores nas necessidades e satisfacao do utente.
Semanalmente é realizada uma reunidao com toda a equipa de forma a discutir novas
sugestoes de melhoria, procurando sempre aperfeicoar os servicos prestados a populacao.
De referir que, cada elemento da equipa dispoe de tarefas concretas de forma a fomentar a

responsabilidade, a motivacdo, a autonomia e a produtividade.

Verifica-se, ainda, a existéncia de um quadro onde constam os objetivos
semanais/mensais da farmacia, tarefas a ser executadas e progressao das mesmas, e ainda
as campanhas promocionais em vigor. Esta pratica permite atingir uma maior eficiéncia
nos processos e motivar a equipa de forma a atingir os objetivos delineados previamente.
Devo ainda referir que todos os materiais utilizados (dossiers, material de escritoério,
consumiveis, multibancos, entre outros) se encontram devidamente assinalados, por
forma a que os operadores os localizem facil e rapidamente, investindo a maior
percentagem do seu tempo na promocao da saude e bem-estar dos utentes. Para além

disso, quaisquer desvios a produtividade sao mais facilmente identificados e corrigidos.
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13. Formacao continua dos recursos humanos

Os Farmacéuticos tém como responsabilidade profissional assegurar que os
doentes retiram o maior beneficio terapéutico dos seus tratamentos. Assim, a exceléncia
do exercicio profissional farmacéutico deve estar associada ao acompanhamento
permanente dos desenvolvimentos na pratica e ciéncia farmacéutica, da legislacao e dos
avancos tecnologicos relacionados com o uso do medicamento.Y Torna-se, assim,
imprescindivel, a formacao continua, quer esta seja feita através de trabalho individual
quer através de formacoes sobre produtos realizadas pelas empresas responsaveis pela sua

comercializacao.

Existe o estimulo da Dra. Eduarda para todos os profissionais da farmacia
participem em formacgdes que permitem acompanhar as novas tendéncias e novos
produtos introduzidos no mercado. Ao longo do meu estagio curricular pude participar em
algumas formacgoes, maioritariamente de produtos cosméticos, de forma acompanhar as
tendéncias e novos produtos introduzidos no mercado, melhorar o aconselhamento dos
utentes e fornecer as recomendacOes necessarias para tirar um melhor proveito dos

produtos. Nesse sentido, durante o periodo de estagio frequentei as seguintes formacoes:

e Dia24/02/2023 - Gama Akileine dos Laboratoérios Expanscience®;

e Dia10/03/2023 — Gama Elgydium da Pierre Fabre®;

e Dia 28/03/2023 — Webinar de apresentacdo do produto Lafemidia da
Aflofarm®;

e Dia11/04/2023 — Gama de fotoprotecao da ISDIN®;

e Dia 04/05/2023 — Gama de fotoprotecao da Bioderma®;

e Dia 09/05/2023 - Acdo de Formacado sobre Photoaging dinamizada pela
ISDIN, decorrida no Hotel Ipanema Porto;

e Dia 24/05/2023 - Evento Innovation Summit 2023 — Dare to Dream by ISDIN
Portugal, no espaco WOW Porto;

e Dia 21/06/2023 — Gamas de antienvelhecimento (Agelift e Age Absolut) e
fotoprotecao (Bariésun) da Uriage®

e Dia27/06/2023 — Produtos de cosmética antienvelhecimento da Filorga®
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14. Analise SWOT

Em seguida ird ser apresentada uma analise SWOT (do inglés Strenghs,
Weaknesses, Opportunities, Threats) onde a nivel interno mencionarei os pontos fortes e
fracos da Farmacia Matos, e a nivel externo descreverei as oportunidades que deverao ser
aproveitadas e as ameacas que refletem as dificuldades existentes (Anexo II do Capitulo
I0).

14.1. Pontos Fortes
14.1.1.  Equipa, localizacao e espaco fisico

A equipa da Farmacia Matos distingue-se pela proximidade com a comunidade e
pela competéncia dos seus profissionais de saiide. Toda a equipa é bastante motivada,
determinada e todos os elementos estdo abertos a novas sugestoes, mantendo sempre o
compromisso de promocao da satiide na populacao que serve. Este aspeto foi determinante
para o balanco positivo do meu estigio uma vez que toda a equipa me deu a conhecer toda
a logistica que esta por detras da dispensa. Este apoio e disponibilidade permitiu que eu
desenvolvesse novas competéncias para desempenhar autonomamente as tarefas

pretendidas.

A localizagao da farmécia onde realizei o meu estagio é bastante privilegiada, uma
vez que se encontra no “coracdo” da cidade de Vale de Cambra. Rodeada de agéncias
bancarias, da estacdo de correios e de varios estabelecimentos comerciais e ainda a
escassos metros do centro de satde. Isto ajuda a criar a proximidade com a populagio

permitindo uma fidelizacdo que passa de geragdo em geracao.

Outro aspeto de grande destaque na Farmacia Matos é o espaco fisico com
instalagdes modernas e apelativas, levando a que os utentes tenham o maior conforto
possivel, seguindo as exigéncias impostas pelo INFARMED como referido anteriormente.
De destacar ainda o facto de possuir um lugar de estacionamento exclusivo para os utentes

€ uma mais valia para quem procura os seus Servicos.

14.1.2. Fidelizacao dos utentes

A fidelizacao dos utentes na Farmacia Matos s6 é conseguida devido a relacao de
confianca e ao elevado grau de satisfacao relativamente aos servicos prestados. Uma mais
valia nesta farméacia é a existéncia do nimero de Ficha de Cliente onde sdo recolhidos
todos os dados relevantes do utente como a idade, formas de contacto, morada, namero de

utente e nimero de contribuinte. Para além disso, também sao registadas informacoes
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relativas as patologias e alergias do utente e ainda um historico de todos os produtos e

medicamentos adquiridos na farmécia.

O registo dos dados anteriormente referidos permite efetuar um aconselhamento
mais individualizado e de maior qualidade, assim como evitar falhas na terapéutica e
efeitos adversos. O facto de existir um historico de vendas permite reduzir o tempo de
espera, confirmar se o utente utiliza o medicamento de marca ou o genérico e qual o
laboratério de genérico habitualmente utilizado e ainda evitar possiveis erros de
medicacdo. Isto é particularmente importante nos doentes idosos que possuem

normalmente varias comorbilidades e sdo polimedicados.

O estabelecimento de acordos com instituicées e/ou indtstrias permite também a
fidelizacao de clientes. Atualmente a Farmacia Matos tem protocolo com a RAR Satude que
€ uma empresa prestadora de servicos na area da saide abrangendo diferentes servicos:
medicina ocupacional, higiene e seguranca, medicina curativa, enfermagem, servico social.
Este servico esta ao dispor dos colaboradores da industria Colep Packaging Portugal, S.A
e Colep consumer e oferece descontos nos produtos da farmacia, mediante receita médica
ou requisicao. Estas condi¢oOes sao atrativas a estes utentes e contribuem para a fidelizacao

dos mesmos.

A fidelizacdo do utente permite um maior crescimento de vendas e uma melhor
gestao dos stocks uma vez que se tornam mais previsiveis as suas aquisicoes. Assim, tornar

os utentes fidelizados deve ser uma estratégia prioritaria para a farmacia.

14.1.3. Robot (dispensador automatico)

O robot BD ROWA VMAX 210® permite otimizar o rendimento da farmécia e
melhorar a eficiéncia farmacéutica. As principais vantagens deste equipamento sdo a
grande capacidade de armazenamento num espaco relativamente reduzido e a reducao do
tempo necessario para procurar os medicamentos durante o atendimento.
Adicionalmente, permite a arrumacdo automatizada de todos os produtos farmacéuticos
por prazo de validade o que ajuda a rentabilizar o processo de dispensa e ainda efetua o

controlo dos stocks.

Esta gestao automatica reduz o tempo despendido pelo colaborador na arrumacao
dos produtos farmacéuticos o que permite fornecer um melhor acompanhamento de todos
os utentes que procuram os servicos da farmacia. Outra mais valia deste equipamento € o
aumento da disponibilidade para a reposicao e reorganizacao dos expositores do piso 0,
fazendo com que os mesmos se tornem mais atrativos, tendo impacto direto nas vendas da

farmaAcia.
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14.2. Pontos Fracos
14.2.1. Inexisténcia de producao de manipulados

O principal objetivo dos medicamentos manipulados é suprir as necessidades
terapéuticas especificas do utente, principalmente quando nao existe o0 medicamento no
mercado. Assim, estes medicamentos permitem a adaptacio da terapéutica
medicamentosa para casa utente, consoante o seu caso. Uma vez que o farmacéutico tem
um papel ativo na preparacao destes produtos, deve garantir a seguranca e qualidade dos

mesmos.53)

Ao longo do meu estagio, ndo realizei a preparacao de medicamentos manipulados,
sendo que os mesmos eram encomendados a outra farmacia. Este aspeto torna-se uma
desvantagem na medida em que a encomenda do produto exige algum tempo de espera e

levam a custos acrescidos para a propria farmacia.

14.2.2. Tempos de espera

A Farméacia Matos é muito requisitada e tem por esse motivo muito movimento.
Muitas das vezes os seis postos de atendimento nao sao suficientes para o ntimero de
utentes que escolhem a FM resultando em tempos de espera maiores. A populacido mais
recorrente é idosa e, normalmente, chegam ao balcao de atendimento com um elevado
numero de receitas para aviar medicamentos o que é outro fator para aumentar o tempo

de atendimento.

A prescricdo de receitas é feita por DCI, no entanto, para alguns grupos de
medicamentos, h4 uma panoplia de opgdes devido a existéncia de muitos genéricos. Na
maior parte das vezes os utentes querem o mesmo laboratoério que levaram anteriormente.
Esta requisicdo leva a que o profissional tenha de ir verificar o histérico do doente ou a
ficha do mesmo, caso este a tenha, para verificar qual o laboratério habitual. Muitas vezes
nao ha qualquer referéncia o que leva a uma situacido de “tentativa-erro” sendo que os
utentes reconhecem as embalagens pela forma e cor o que pode levar a uma embalagem
diferente, mas muito semelhante e a consequentes erros na medicacio. E dever do
farmacéutico explicar ao utente a que tipo de patologia se aplica 0 medicamento assim

como a sua posologia.
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14.3. Oportunidades

14.3.1.  Servico de entrega de medicamentos ao domicilio

Uma vez que o concelho de Vale de Cambra possui uma vasta area rural dotada de
poucos acessos rodoviarios, existe dificuldade, especialmente os utentes mais idosos, de se
deslocarem a zona central da cidade. Segundo a Portaria n.° 1427/2007, de 2 de
Novembro®4), que regula as condicGes e os requisitos da dispensa de medicamentos ao
domicilio, a entrega ao domicilio deve ser feita sob a supervisdo de um farmacéutico em

contexto de farmécia.

Para além do beneficio direto do acesso dos produtos farmacéuticos as pessoas que
nao se podem deslocar até a farmaécia, este servico também se torna vantajoso na medida
em que a deslocacdo do profissional ao domicilio permite criar uma relacdo de maior
proximidade com o utente. Cria-se assim uma relacdo mais personalizada com o utente e
permite ao farmacéutico confirmar a adesdo a terapéutica, detetar eventuais erros de
medicacdo e ainda esclarecer alguma davida que possa surgir. No entanto, esta iniciativa
acarreta alguns custos e muita organizacio podendo demorar algum tempo a ser

implementada.

14.3.2. Pagina do Facebook® e Instagram®

Tendo em conta a sociedade atual, existe a necessidade de se explorar novos meios
de forma a chegarmos ao consumidor de forma mais eficiente. Deste modo a Farmacia
Matos dispée de paginas no Facebook® e no Instagram® que sdo constantemente
atualizadas com informacgOes de interesse para os utentes: novas promogoes, Novos
produtos, novos servicos, passatempos, bem como os dias de servico da farméicia. Este
contacto possibilita que os utentes, mesmo em casa, consigam ter acesso as novidades e se
sintam informados. Neste espaco também ¢é possivel os utentes darem a sua opinido

contribuindo deste modo para uma melhoria continua dos servicos prestados.

14.3.3. Aplicacao da Farmacia Matos

Recentemente, a Farmacia Matos criou uma aplicacao (app) através da plataforma
LoopFarma®, que veio revolucionar o processo de compra e venda de produtos
farmacéuticos. Ao instalar a aplicacdo, os utentes tém acesso a todas as campanhas e
promogoes em vigor. Adicionalmente, estd a ser implementado um programa de
fidelizacdo que oferece 5% do valor adquirido na farméacia para ser descontado numa

compra posterior na aplicagao.
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A aplicagao “Farmdacia Matos” para além da aquisi¢ao direta de produtos, também
permite a requisicdo dos produtos de receitas médicas. Para isso basta anexar uma
fotografia da receita ao pedido ou colocar os codigos da receita. Em seguida, sera dado um
orcamento ao pedido do utente e caso seja para avancar, os produtos sao reservados para

posterior recolha na farmacia.

Outra funcionalidade da aplicacdo passa pela possibilidade de registo das medi¢oes

de satide, para um melhor acompanhamento dos valores obtidos.

Considero que é bastante importante nos dias que correm, estar a par das novas
tecnologias e apostar na presenca digital para dar continuidade a presenca fisica da

Farmacia.

14.4. Ameacas

14.4.1. Desvalorizacao do Farmacéutico Comunitario

O farmacéutico sendo um profissional altamente competente na area da
farmacoterapia, assume um papel determinante na promocao do uso responsavel do
medicamento, em articulacdo com os restantes profissionais de satide.55) No entanto,
apesar de constituir uma figura central na promoc¢ao da Saude Publica, tém-se verificado
uma crescente desvalorizacdo do Farmacéutico por parte da populacdo, de outros
profissionais e do proprio mercado farmacéutico. Atualmente, o medicamento tem vindo a
ser cada vez mais associado a uma mercadoria e por isso, os farmacéuticos comunitarios
sdo vistos como meros vendedores de produtos farmacéuticos. Esta situacdo vem criar
desmotivacao nos profissionais que percebem que o seu trabalho é pouco reconhecido nos

dias que correm.

14.4.2. Produtos esgotados/ rateados

A falta de medicamentos é uma situacdo que, infelizmente, ocorre com alguma
frequéncia e que torna dificil dar resposta as necessidades do utente. Os principais
motivos que criam esta situacdo é o facto dos medicamentos se encontrarem esgotados ou
rateados, pois a descida de preco dos medicamentos em Portugal torna-os mais lucrativos
se forem vendidos para outros paises, conduzindo a um aumento da exportacao e a maior
dificuldade de abastecimento do mercado nacional. Para o utente que nao se encontra
contextualizado com esta problematica do mercado, torna-se dificil de compreender que
nao se trata de um problema de gestao interna da farmacia, que coloca em causa a sua

credibilidade e o acesso dos medicamentos por parte do utente, constituindo um risco
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para a sua saude, principalmente quando nao existe um medicamento equivalente no

mercado.

Todos os dias surge, durante o processo de dispensa, a problemaética do deficitario
abastecimento de medicamentos as Farmacias Comunitérias. Os utentes muitas das vezes
veem-se obrigados a interromper o seu tratamento ou a ter de mudar o laboratério
habitual dos seus medicamentos. Cabe ao farmacéutico, sempre que tem uma alternativa
equivalente disponivel, transmitir a equivaléncia da seguranca e eficacia dos produtos em
causa. A falta de confianca do utente na alternativa fornecida pelo farmacéutico pode
traduzir-se num entrave na adesao a terapéutica, comprometendo diretamente a eficacia

do tratamento instituido.

Na Farmacia Matos, através do Winphar®, é possivel reportar as ruturas ao
INFARMED. Adicionalmente, é possivel efetuar uma reserva que permitira que o utente

receba uma mensagem de texto assim que o produto se encontre disponivel para recolha.

14.4.3. Pontos de venda de MNSRM

Uma das grandes ameacgas as farmacias comunitarias é a existéncia de outros
pontos de venda de MNSRM e outros produtos de venda livre, nomeadamente produtos
de sauide e bem-estar, que colocam em risco este setor. Estes produtos sdo vendidos sem
aconselhamento farmacéutico e os utentes nao sao avisados para os principais riscos
associados a sua toma bem como algumas precaucoes que devem ter tidas em conta
aquando da sua toma. Muitas vezes sao usadas técnicas pouco éticas com vista a venda do

medicamento contribuindo substancialmente para a sua banalizagao.

14.4.4. Vasta quantidade de laboratérios de medicamentos genéricos

Atualmente existe uma vasta quantidade de laboratérios que produzem o mesmo
medicamento genérico, cada um com uma apresentacido caracteristica do préprio
laboratoério. Muitos utentes ainda ndo estdo familiarizados com o conceito dos
medicamentos genéricos e manifestam alguma dificuldade em compreender a diferenca
entre os medicamentos de marca e o respetivo genérico, associando na maioria das vezes o
genérico ao medicamento mais barato e consequentemente menos eficaz. A existéncia de
inameros laboratorios ¢ um desafio para a farmacia, pois torna-se impossivel ter em stock
a totalidade de genérico produzidos pelos laboratoérios para cada medicamento, nao sendo
possivel satisfazer sempre as preferéncias do utente. Muitos utentes, principalmente os
mais idosos, sao fiéis a um determinado laboratério, ou por influéncia de outrem ou
porque iniciaram o tratamento com esse laboratério e nao pretenderem mudar. Nestas

situacoes, ¢ muito complicado explicar que uma caixa diferente corresponde ao mesmo
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medicamento, pois na maioria das vezes o utente associa a embalagem e o formato dos
medicamentos a patologia, podendo a alteracao de laboratério levar a erros de medicagao
por troca ou por duplicacdo. Nos casos em que a terapéutica é nova e o utente é
questionado sobre a sua preferéncia, é frequente que este referir que quer o que o médico
escreveu, demonstrando alguma insatisfacdo em ter de decidir. Independentemente da
situacao, o farmacéutico possui um papel determinante no esclarecimento de davidas e na
transmissao de seguranca ao utente nas escolhas que este realiza, de forma a cumprir a

terapéutica proposta.
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15. Apreciacao global do Estagio em Farmacia Comunitaria

O meu estagio curricular foi um percurso de constante aprendizagem e forneceu-
me diversas competéncias para ultrapassar os desafios diarios que me eram impostos. Tive
oportunidade de passar por todas as etapas desde a preparacao de encomendas até a
dispensa ao utente. Também foi possivel colocar em pratica os conhecimentos adquiridos

nas skills, nomeadamente na medicao da tensao arterial e de parametros bioquimicos.

Desde as primeiras semanas, fui iniciando o contacto com o atendimento ao
publico, sempre acompanhada por algum elemento da equipa. Este facto permitiu-me
desenvolver a confianca necessaria para realizar os atendimentos sozinha posteriormente.
Sem duvida que, os atendimentos ao balcao foi a parte mais desafiante do meu estagio,
uma vez que diariamente surgiam situacoes diferentes e desafiantes com as quais tinha de
lidar da melhor forma. O grande fluxo de utentes permitiu-me contactar com uma grande
diversidade de faixas etarias, classes sociais e niveis de instrucdo variaveis. Assim,
necessitei de aprimorar as minhas capacidades de comunicacdo, sociais e humanas para

lidar da melhor forma com a heterogeneidade de utentes.

Considero que um dos pontos fortes do meu estagio incide na utilizacao do sistema
informatico utilizado na Farmacia Matos, o Winphar®. Apesar de nunca ter contactado
com este software anteriormente, considero que foi com facilidade que apreendi a
trabalhar com o mesmo. O seu uso diirio permitiu-me explorar as suas diferentes
funcionalidades, tornando-se, com o passar do tempo, cada vez mais intuitiva e rapida a
realizacdo das tarefas e a consulta da informacao pretendida durante o atendimento. Por
outro lado, considero que um dos pontos menos positivos do meu estagio foi a inexisténcia
de producdo de medicamentos manipulados, uma vez que ndo consegui consolidar e

aprofundar os meus conhecimentos adquiridos em Farmécia Galénica.

No que diz respeito as minhas maiores dificuldades, destacaria em primeiro lugar a
dispensa de MUV e PUV, uma vez que nao considero que este seja um topico de destaque
no plano curricular do MICF. De acordo com o meu ponto de vista, apesar do plano de
estudos ser bastante diversificado e permitir aos alunos a aquisi¢do de conhecimento e
competéncias em diversas 4areas nas quais o farmacéutico pode intervir, existem
determinadas teméticas fundamentais no contexto de farmacia comunitaria que deveriam
ser abordadas com maior profundidade. Outra das minhas dificuldades recaiu sobre a
associacdo do nome comercial do medicamento ao seu respetivo principio ativo, e por
consequéncia a patologia em causa. No entanto, esta situacao foi na maioria das situacoes
colmatada pela prescricio de medicamentos com recurso a DCI. Para além disso, a

crescente utilizacdo de medicamentos genéricos veio também atenuar esta dificuldade,
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pois permitiu-me logo a partida identificar o principio ativo e saber o tipo de patologia
apresentada pelo doente. Por fim, destacaria a complexidade que est4 por vezes associada
a dispensa de um MNSRM. Este processo exige que o farmacéutico realize uma avaliacao
cuidadosa do problema de satde apresentado pelo utente, na qual é fundamental
questiona-lo sobre os sintomas e a duracdo dos mesmos, quais os possiveis fatores
desencadeantes e se ja tomou alguma medicacdo para resolucdo do problema exposto.
Deve ser tida sempre em consideracao a que tipo de utente se destina o medicamento, com
atencao redobrada para os grupos mais suscitaveis, em particular as criancas, doentes
cronicos, polimedicados, gravidas e mulheres a amamentar. Durante o estagio deparei-me
inimeras vezes com situacoes em que foi necessario interpretar e interligar corretamente
o problema exposto pelo utente, de modo a selecionar o medicamento mais adequado e a
prestar o melhor aconselhamento possivel. Esta tarefa nem sempre se revelou simples
uma vez que os utentes nem sempre sao concretos na maneira como expoem oS Seus
sintomas e expressam o que pretendem. Outra dificuldade que enfrentei foi na sele¢cao do
medicamento mais adequado, uma vez que existe uma grande variedade de MNSRM
disponiveis no mercado. Para ultrapassar esta dificuldade contei com a ajuda e experiéncia
de toda a equipa técnica que sempre me acompanhou de modo a efetuar a melhor escolha

e a prestar o melhor aconselhamento possivel.
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16. Contextualizacao de casos praticos

Recorrentemente, os utentes procuram a Farméacia Comunitaria para resolver
alguns problemas de satide. Assim, o papel do Farmacéutico é tentar ajudar eficazmente e
nao deixar sair o utente da farmacia sem uma solucdo e/ou uma explicacao para o seu
problema. Os casos que se seguem sdao apenas alguns exemplos dos varios
aconselhamentos que um farmacéutico se propoe a fazer durante a sua atividade enquanto
profissional de satide. Para ajudar da melhor forma possivel aqueles que procuravam os
nossos servigos tentei por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da minha

formacao académica bem como as competéncias adquiridas durante o meu estégio.

16.1. Caso A

Um jovem adulto dirigiu-se a farmécia e afirmou que e sentia uma sensacao de
azia, mal-estar e um desconforto na zona do abdémen. Solicitou o aconselhamento para de
algum produto que pudesse auxiliar na melhoria dos sintomas e reverter a situagao o mais
rapido possivel. Realizei entdo uma série de questoes de forma a despistar uma situacao
mais grave, como por exemplo: “tem febre?”, “alterou a sua alimentacao recentemente?”,
“a dor abdominal que referiu é incapacitante?”, tendo obtido respostas negativas para
todas elas. Assim, deduzi que fosse uma situacao pontual de azia e indigestao e sugeri o
Gaviscon Duefet®. Este produto apresenta uma dupla acao devido a associacao do alginato
de s6dio aos antiicidos. O alginato de calcio permite a criacdo de uma barreira fisica no
estomago, impedindo a libertacio dos 4acidos do estbmago para o eso6fago.
Complementarmente, os antidcidos carbonato de calcio e bicarbonato de sodio,
neutralizam o acido gastrico, proporcionando um alivio rapido da azia e indigestdo.(®
Informei ao utente que a posologia deste produto deve ser 1 a 2 saquetas por via oral, apos
as refeicoes e ao deitar, até quatro vezes por dia e alertei que no caso dos sintomas

persistirem por mais de uma semana, deveria contactar um médico.

16.2. Caso B

Um homem com cerca de 40 anos dirigiu-se a farmacia com queixas de tosse hé 2
dias. Afirmou nao apresentar febre, tendo apenas dores de cabeca. Questionei o utente se
tinha ou nao expetoracao, se tinha habitos tabagicos e se tinha algum problema de satde
diagnosticado. Perguntei ainda se ja tinha efetuado alguma medida para melhorar os

sintomas apresentados.
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Visto que, o senhor referiu que tinha a sensacao de que algo estava a obstruir a sua
garganta, percebi que se tratava de uma tosse com expetoracao. Indaguei se o utente tinha
diabetes e o mesmo negou. Como medidas ndo farmacoldgicas sugeri a ingestao
abundante de 4gua e a elevacdo da cabeceira da cama durante a noite. Adicionalmente
sugeri o xarope Acetilcisteina Tussilene® que funciona como um agente fluidificante e
mucolitico que quebra as pontes dissulfureto das proteinas do muco. Alertei o utente que
inicialmente existe a possibilidade do xarope causar mais tosse devido a promocao da
saida do muco, no entanto esse efeito é apenas transitorio.5”? Uma vez que o senhor
referiu que a tosse se tornava mais persistente durante a noite, aconselhei fazer 15 ml de

xarope antes de dormir, durante uma semana.

Para as dores de cabeca referidas pelo utente sugeri o Ben-u-ron® de 500mg, um
antipirético e analgésico, que devera ser utilizado sempre que sentir dor, podendo fazer
dois comprimidos de 8 em 8 horas. Alertei ainda que no caso dos sintomas persistirem, o

utente deveria procurar um médico.

16.3. Caso C

Uma mulher com cerca de 25 anos, dirigiu-se a farmacia com queixas de comichao
na zona intima e pediu prontamente Candiset®. Ao longo do meu estagio tive a
oportunidade de perceber que este tipo de pedidos é bastante recorrente e que muitas das
vezes as utentes pedem um antifingico sem ter a preocupacio de avaliar a origem da
infecdo. Assim, é necessario avaliar cuidadosamente todos os sintomas apresentados pela
utente, para descartar outros tipos de infecao como por exemplo, as infe¢oes bacterianas e
urinarias. Dessa forma, realizei um conjunto de questées que me ajudaram a perceber a
origem da infecdo. Sdo exemplos de algumas das questdes colocadas “Sente dor ao
urinar?”, “Necessita de ir muitas vezes a casa de banho e urina pouca quantidade?”, “Ha
quanto tempo estd com os sintomas?”, “Estes sintomas sao recorrentes?”, “Sente um odor
desagradavel semelhante a peixe?”, “O seu corrimento é liquido de cor branca ou
acinzentada ou € branco, espesso e semelhante a requeijao?”. Seguidamente, a utente
confirmou que nao se tratava de uma situacao recorrente, que nio apresentava odor, que
o corrimento era branco e espesso e que nao sentia dor, apresentando apenas prurido e
alguma irritacdo. Em relacao a duracao dos sintomas a utente informou-me que se tinham
comecado a manifestar ha pouco mais de 24 horas. Perante estas informacoes percebi que

se tratava com grande probabilidade de uma infegao flngica.
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Resolvi ceder-lhe a medicacao inicialmente pedida, tendo optado pelo Candiset 3
dias®. Este creme vaginal possui clotrimazol, sendo que deve ser usado durante 3 dias
seguidos depois de urinar e antes de deitar. Como complemento a este tratamento
aconselhei o uso de Lactacyd Suavizante® que contém bisabolol que iria ajudar a acalmar

a zona intima e a amenizar os sintomas de desconforto vaginal sentidos pela utente.

Apos fornecer todas as informacgoes necessarias ao problema referido pela senhora,
decidi enfatizar a importancia das medidas nao farmacolégicas: manter sempre a zona
intima limpa e seca; efetuar a higiene intima sempre no sentido da vagina para o anus;
utilizar roupas intimas de algodao; evitar roupas apertadas; nao utilizar perfumes ou
desodorizantes na zona intima. Estas medidas também devem ser adotadas para evitar
eventuais recidivas. Alertei no fim do atendimento que no caso dos sintomas persistirem,

deveria recorrer a ajuda de um médico para conseguir fazer um diagnostico mais preciso.
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17. Conclusoes e Notas Finais

A Farmacia Comunitaria encontra-se acessivel a toda a populagdo sendo que o seu
principal objetivo é prestar os melhores cuidados de satide aos utentes. Dessa forma, é
necessaria uma constante atualizacdo técnico cientifica, de forma a fornecer um
aconselhamento farmacéutico de qualidade e permitir uma resposta assertiva a novos

desafios que possam surgir.

Os farmacéuticos comunitarios estdo empenhados em disponibilizar cada vez mais
servicos essenciais a saiude do utente, quer na vertente preventiva quer na vertente
terapéutica. Estes profissionais sdo uma peca fundamental na “gestdo da terapéutica,
administracdo de medicamentos, determinacao de parametros, identificacdo de pessoas
em risco, detecao precoce de diversas doencas e promocdo de estilos de vida mais
saudaveis”.s5) Assim, a presenca de um farmacéutico numa farméacia comunitaria é
fundamental, sendo imprescindivel na verificacdo da prescricao, do enquadramento da
mesma com a patologia e na identificacdo de possiveis interacoes medicamentosas e
dosagens incorretas. Considero que o SNS e o proprio pais s6 tém a ganhar se tiverem a
farmécia comunitaria como aliada. Deve para isso haver a envolvéncia de todos os
profissionais de saide na promoc¢ao de uma vida saudavel de forma a que os servicos

fornecidos nas diferentes vertentes do SNS sejam complementares.

Sinto que o estagio curricular na Farméacia Matos foi crucial para a minha
formacao. Para além de permitir a consolidacao e a aplicacdo dos conhecimentos tebricos
transmitido ao longo do curso, adquiri novos conhecimentos praticos que ajudaram a
aperfeicoar as minhas aptidoes de comunicacao e relacoes interpessoais. Toda a equipa da
farmacia onde estagiei foi indispensavel para o meu desenvolvimento durante esta etapa.
Durante o estagio tive oportunidade de percorrer as diversas vertentes profissionais de um
farmacéutico comunitéario no exercicio das suas funcoes e todos os desafios e dificuldades
que surgiram na minha integracao no mundo do trabalho permitiram o meu crescimento
pessoal e enquanto futura profissional de satide. Foi um privilégio fazer parte da equipa
da Farméacia Matos que pode orgulhar-se do seu passado, do brio do seu presente e da
ambicao do seu futuro. Todo o meu desenvolvimento durante estes meses so foi possivel
devido a equipa excelente que me acompanhou diariamente e contribuiu para a minha

melhoria e evolucao.

O farmacéutico é, por todas as razboes anteriormente referidas, um elemento
fundamental e acessivel a toda a populacido na prestacdo de cuidados de saude

diferenciados, na promocao da adesdao a terapéutica e do uso racional e seguro do
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medicamento. Considero que consegui completar a minha formagdo da melhor forma

possivel e com uma enorme ambicdo para conquistar tudo aquilo que o futuro me reserva.
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Anexos

Anexos referentes ao Capitulo I

Anexo I - Questionario no ambito da Tese de Mestrado intitulada “Avaliacao
do impacto da dieta no bem-estar fisico e mental de estudantes da
Universidade da Beira Interior”

Avaliacao do impacto da dieta no bem-estar fisico e mental de estudantes

da Universidade da Beira Interior

Titulo do projeto: Avaliacao do impacto da dieta no bem-estar fisico e mental de

estudantes da Universidade da Beira Interior

Investigadora principal: Mariana Pinto Tavares
Orientadora: Prof.2 Doutora Branca Maria C. M. Silva
Coorientadores: Prof. Doutor Dario Ferreira e Prof. Doutor Manuel Loureiro

O meu nome é Mariana Pinto Tavares e sou aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior. Este trabalho de investiga¢io aplicado no
ambito da minha Dissertacao de Mestrado, é orientado pela Prof.2 Doutora Branca Maria C. M.
Silva, pelo Prof. Doutor Dario Ferreira e pelo Prof. Doutor Manuel Loureiro.
A minha dissertacao tem como objetivo principal avaliar o impacto da dieta no bem-estar fisico
e mental dos estudantes da Universidade da Beira Interior e averiguar de que forma é que estas
duas tematicas se correlacionam.

Como objetivos secundarios pretende-se caraterizar os habitos alimentares dos inquiridos e
analisar os fatores externos e estilos de vida que podem ter impacto no bem-estar fisico e
mental.

Este projeto nao se encontra financiado e ndo existem quaisquer beneficios e/ou remuneracoes
para os participantes, assim como para os investigadores. Relativamente a riscos para quem
participa, estes estao ausentes neste estudo, assim como conflitos de interesse.

A sua participacio neste inquérito é VOLUNTARIA, ANONIMA e CONFIDENCIAL. Os
dados recolhidos serao utilizados unicamente para o tratamento e anélise estatistica, sendo que
apenas os investigadores tém acesso a eles. De reforcar que nao serao recolhidos dados pessoais
que permitam a identificacdo dos participantes e que possui a liberdade de desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

Este questionario destina-se APENAS a estudantes da Universidade da Beira Interior.

Leia atentamente cada pergunta e selecione as suas respostas. No caso das perguntas de
resposta aberta pretende-se que responda de forma sucinta e clara.

Para qualquer dtvida ou esclarecimento adicional podera entrar em contacto com a
investigadora principal através do seguinte e-mail: mariana.p.tavares@ubi.pt.
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Parte A: Dados pessoais

Questao 1)

Sexo:

O Feminino O Masculino [ Outro

Questao 2)
Idade:

anos

Questao 3)

Em qual das seguintes Faculdades da Universidade da Beira Interior estuda?
O Faculdade de Ciéncias

O Faculdade de Engenharia

O Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

O Faculdade de Artes e Letras

O Faculdade de Ciéncias da Saude

Questao 4)

Qual o grau de ensino que frequenta?
O 1° Ciclo/Licenciatura
O 2° Ciclo/Mestrado

O 3° Ciclo/Doutoramento

Questao 5)

Curso:
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Questao 6)

Origem geografica:

U0 Zona Norte

O Zona Centro

O Area metropolitana de Lisboa
O Alentejo

O Algarve

O Regiao Auténoma da Madeira

O Regiao Auténoma dos Agores

Questao 7)

Altura (em metros):

Questao 8)
Peso (em Kg):

Questao 9)

Sofre de alguma doenca que necessite de acompanhamento regular (por exemplo, doengas
oncoldgicas ou respiratorias)?

O Nao

O Sim. Qual?

Parte B: Estilo de vida

Questao 10)

E fumador?
O Sim

O Nao
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Questao 11)

Com que regularidade pratica desporto (atividades fisicas programadas com duracao
minima de 30 minutos)?

O Nao pratico desporto
O Pratico desporto uma vez por semana
O Pratico desporto duas vezes por semana

O Pratico desporto trés ou mais vezes por semana

Questao 12)

Em média, qual o seu ntimero de horas de sono durante a semana?
O < 4 horas
0 5-6 horas
O 6-7 horas
(0 7-8 horas

O > 8 horas

Questao 13)

Em média, qual é o seu nimero de horas de sono durante o fim-de-semana?
O < 4 horas
(1 5-6 horas
(10 6-7 horas
O 7-8 horas

O > 8 horas

Questao 14)

Considera que devido ao contexto académico, a qualidade do seu sono tem-se vindo a
alterar?

O Sim

O Nao
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Parte C: Escalas de bem-estar

Questao 15)

Numa escala de 1 a 5, como classifica o seu grau de satisfacdo quanto ao seu sucesso
académico?

1 — Muito insatisfeito

5 — Muito satisfeito

O1 203 O4 Os5

Questao 16)
Numa escala de 1 a 5, como classifica o seu nivel de felicidade?
1 — Nada feliz

5 — Completamente feliz

O1 203 O4 Os

Questao 17)

Quantas vezes se sentiu triste/deprimido no més passado?
U Nunca

U1 Raramente

O Algumas vezes

[0 Muitas vezes

Questao 18)

Numa escala de 1 a 5, como classifica a sua energia durante o dia?
1 — Sem energia

5 — Muita energia

01 20373 04 Os5
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Questao 19)
Numa escala de 1 a 5, como classifica o seu nivel de stress durante o dia?
1 —Nada stressado

5 — Muito stressado

O1 O203 O4 Os

Questao 20)
Numa escala de 1 a 5, em que medida acha que a alimentacao afeta o seu bem-estar?
1 — Nao afeta nada

5 — Afeta muito

O1 2043 4 Os5

Questao 21)

Numa escala de 1 a 5, em que medida considera que a sua alimentacao tem impacto na
qualidade do seu sono?

1 — Nao tem impacto nenhum

5 — Tem muito impacto

01 20373 04 Os5

Questao 22)

Numa escala de 1 a 5, em que medida considera que o seu sucesso/insucesso académico
tem impacto nas suas escolhas alimentares?

1 — Nao tem impacto nenhum

5 — Tem muito impacto

01 203 O4 Os
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Parte D: Alimentacao

Questao 23)

Quantas refeicoes realiza, em média, por dia?
O < 2 refeicoes
O 3-4 refeicoes
O 5-6 refeicoes

O > 7 refeicoes

Questao 24)

Relativamente ao consumo diario de fruta, como classificaria a frequéncia da sua
ingestao? (1 porcao = 1 peca de fruta de tamanho médio (160g))

0 Nenhuma porcao
O 1-2 por¢oes/dia
O 3-4 porcoes/dia
O 5 porcoes/dia

O Mais de 5 porgoes/dia

Questao 25)

Relativamente ao consumo diario de produtos horticolas, como classificaria a frequéncia
da sua ingestao?

U Nunca
0 1-2 vezes/dia
0 3-4 vezes/dia

0 5-6 vezes/dia

Questao 26)

Relativamente ao consumo diario de cereais e seus derivados e tubérculos (pao, cereais de
pequeno almoco, arroz, massa, batata) como classificaria a frequéncia da sua ingestao?

U Nunca

0 1-2 vezes/dia
0 3-4 vezes/dia
[ 5-6 vezes/dia
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Questao 27)

Relativamente ao consumo semanal de laticinios (excluindo a manteiga), como
classificaria a frequéncia da sua ingestao?

LI Nunca

[ 1-2 vezes/semana
[0 3-4 vezes/semana
[0 5-6 vezes/semana

O Todos os dias da semana

Questao 28)

Relativamente ao consumo semanal de carne como classificaria a frequéncia da sua
ingestao?

0 Nunca

[ 1-2 vezes/semana
[0 3-4 vezes/semana
[0 5-6 vezes/semana

O Todos os dias da semana

Questao 29)

Relativamente ao consumo semanal de pescado, como classificaria a frequéncia da sua
ingestao?

] Nunca

[0 1-2 vezes/semana
[0 3-4 vezes/semana
[0 5-6 vezes/semana

O Todos os dias da semana
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Questao 30)

Relativamente ao consumo semanal de ovos, como classificaria a frequéncia da sua
ingestao?

LI Nunca

[ 1-2 vezes/semana
[0 3-4 vezes/semana
[0 5-6 vezes/semana

O Todos os dias da semana

Questao 31)

Relativamente ao consumo semanal de leguminosas (grao de bico, feijao, lentilhas,
ervilhas, favas), como classificaria a frequéncia da sua ingestao?

0 Nunca

[0 1-2 vezes/ semana
[0 3-4 vezes/ semana
[0 5-6 vezes/ semana

O Todos os dias da semana

Questao 32)

Quando necessita de utilizar gorduras e 6leos na confeciao das suas refeicoes, sobre qual
recai a sua escolha com mais frequéncia?

[0 Manteiga

O Margarina

O Azeite

O Oleo alimentar (com excecio do azeite)
O Banha

[0 Natas
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Questao 33)

No que diz respeito a ingestao diaria de agua, qual a quantidade que costuma beber em
média?

O Menos de meio litro/dia
[0 Mais de meio litro e menos de 1 litro/dia
[0 Mais de 1 litro e menos de 2 litros/dia

0 Mais de 2 litros/dia

Questao 34)

Das seguintes bebidas alcodlicas qual bebe com maior frequéncia?
O Vinho

O Cerveja

O Bebidas brancas

O Nao bebo 4lcool

Questao 35)

Com que frequéncia consome vinho?
O 2 ou mais copos diariamente

O 1 copo diariamente

O Algumas vezes por semana

O Somente em festas e eventos sociais

O Nunca

Questao 36)

Com que frequéncia consome cerveja?
0 2 ou mais diariamente

0 Uma diariamente

0 Algumas por semana

[0 Somente em festas e eventos sociais

[0 Nunca
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Questao 37)

Com que frequéncia consome bebidas brancas?
[ Duas vezes ou mais diariamente

0 Uma vez diariamente

O Algumas vezes por semana

[0 Somente em festas e eventos sociais

O Nunca

Questao 38)

Com que frequéncia consome refrigerantes?
O Dois ou mais diariamente

0 Um diariamente

O Alguns por semana

[0 Somente em festas e eventos sociais

O Nunca

Questao 39)

Com que frequéncia consome doces/bolos?
[0 Diariamente

0 Algumas vezes por semana

0 Somente em festas e eventos sociais

O Nunca

Questao 40)

Quantas vezes por semana consome sopa?
O Duas vezes por dia

0 Uma vez por dia

O Algumas vezes por semana

0] Raramente

[0 Nunca
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Questao 41)

Como classificaria a frequéncia de ingestao de enchidos?
[0 Diariamente

O Algumas vezes por semana

1 Raramente

O Nunca

Questao 42)

Com que frequéncia consome fast-food (McDonald’s, Pizza Hut,...)?
0 Mais de uma vez por semana

[J Uma vez por semana

O Duas vezes por més

O Uma vez por més

[0 Raramente

O Nunca

Questao 43)

Onde costuma realizar maioritariamente as suas refeicoes, durante a semana?
1 Em casa

0 Num restaurante/café

0 No bar ou cantina da universidade

[0 Recorrendo a maquinas de venda automatica da universidade

O Outro

Questao 44)

Numa escala de 1 a 5, como classificaria a qualidade da oferta alimentar da UBI (cantinas,
bares e maquinas de venda automatica de produtos alimentares)?

0 — N3o satisfatoria

5 — Totalmente satisfatoria

166



Questao 45)

Geralmente os alimentos que consome as principais refeicoes sao:
O Confecionados em casa
O Adquiridos em restaurantes/cafés (prontos a consumir)

O Pré-confecionados e/ou enlatados

Questao 46)

Na sua opinido, o que dificulta mais a pratica de uma alimentacao saudavel?
[ Falta de tempo

O Motivos economicos

O Preferéncia alimentar

[ Falta de conhecimento relativo a pratica de alimentacao saudavel

[ Falta de interesse relativo a pratica de alimentacao saudavel

Questao 47)

Numa escala de 1 a 5, em que medida considera que a publicidade influencia as suas
escolhas alimentares?

1 — Nao influencia nada

5 — Influencia muito

Questao 48)

Costuma ter cuidado na selecdo dos alimentos que ingere? (alimentos com reduzida
quantidade de acgticar/sal/gordura saturada)

O Sim

O Nao

Questao 49)

Sente que o seu bem-estar fisico e mental depende do tipo de alimentos que ingere?
O Sim

O Nao
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Questao 50)
Sente que o stress/ansiedade tem um impacto negativo nas suas escolhas alimentares?
0 Sim

O Nao

Questao 51)

Usa ou usou no ultimo ano algum tipo de suplemento alimentar/nutricional?
0 Sim, em contexto académico

0 Sim, num contexto nao académico

O Nao

Questao 52)
Sente que a sua alimentacao sofre alteracoes no fim-de-semana?
O Sim

O Nao

Questao 53)

Quanto tempo dispoe diariamente para realizar as suas refeicoes?
0 Menos de 1 hora
O 1-2 horas

[0 2-4 horas

Questao 54)

Ja sofreu ou sofre alguma perturbacdo alimentar (compulsdo alimentar, anorexia,
bulimia)?

[0 Sim, em contexto académico
[0 Sim, em contexto nao académico

O Nao
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Questao 55)

Ja sentiu algum tipo de inseguranca alimentar?
O Ja senti receio de que a comida acabasse antes de ter dinheiro para comprar mais

O Verifiquei que os alimentos comprados ja tinham acabado e nao tinha dinheiro para
comprar mais

0 Nao consegui comprar alimentos para fazer refeicoes completas, saudaveis e
equilibradas

O Deixei de comer ou comi menos do que deveria porque nao tinha dinheiro suficiente
para comer

O Nunca senti nenhuma das situacoes anteriores

Questao 56)

Que fatores considera ter maior influéncia na sua satde? (Assinale os 3 fatores que
considera mais relevantes)

O Alimentacao

O Stress

O Atividade fisica

O Héabitos tabagicos

O Preocupagio com 0 peso

0 Meio ambiente

O Fatores genéticos/Predisposicao familiar
O Consumo de bebidas alcodlicas

O Apoio da familia e amigos

Questao 57)

Quais sao os maiores determinantes na sua escolha alimentar? (Assinale os 3
determinantes com maior impacto)

[0 Sabor dos alimentos

[0 Tentativa de fazer uma alimentacao saudavel
O Preco dos alimentos

O Habito/Rotina

O Disponibilidade dos alimentos
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O Qualidade/Frescura dos alimentos

O Outra pessoa decide a maior parte dos alimentos que eu como
O Facilidade/Conveniéncia de preparacao

O Dieta aconselhada pelo médico

O Alimentacao vegetariana ou outros habitos especiais

O Apresentacao/Embalagem

Obrigada pela sua participacao!
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Anexo II - Documento relativo ao parecer positivo da Comissao de

Etica

Comissio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2023-019-1D1639

Na sua reunido de 23 de maio de 2023, a Comissdo de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Questionirio no
Ambito da Tese de Mestrado intitulada Avaliacdo do impacto da dieta no
beme-estar fisico e mental de estudantes da Universidade da Beira Interior",
da proponente Mariana Pinto Tavares, a que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-Pj-2023-

019.

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 : AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificacdo: BI102417849

Data: 2023.05.31 12:02:13+01'00"

E CARTAO DE CIDADAD
LR N N

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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Anexos referentes ao Capitulo I1

Anexo I — Receituario
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Anexo IT — Quadro resumo da Analise SWOT

Tabela 17 - Analise SWOT do Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

Fatores positivos

Fatores negativos

Fatores internos

Pontos fortes

e Equipa, localizacio e espaco
fisico;

¢ Fidelizacdo dos utentes;

e Robot (dispensador
automatico);

Pontos fracos

Inexisténcia de producao
de medicamentos
manipulados;

Tempos de espera.

Fatores externos

Oportunidades

e Servico de entrega de
medicamentos ao domicilio;

e Pégina do Facebook® e
Instagram®;

e Aplicacdo da Farmacia Matos.

Ameacas

Desvalorizacao do
farmacéutico comunitario;
Produtos esgotados/
rateados;

Pontos de venda de
MNSRM;

Vasta quantidade de
laboratérios de
medicamentos genéricos.
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