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Resumo

O presente trabalho foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio” do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividido em 3 capitulos.

O Capitulo I corresponde ao projeto de investigacao, intitulado “Uso de cosméticos por
idosos - habitos e perspetivas do utilizador e cuidadores”. Acredita-se que o processo de
envelhecimento resulta em parte da heranca genética sendo influenciado por agentes, quer
exogenos, quer endégenos. Ao nivel da pele, ocorrem alteragoes relevantes que justificam
o maior risco de cancro de pele e necessidades especificas como xerose. Assim é
importante a existéncia de produtos cosméticos no mercado que respondam as
necessidades desta populacdo. Neste sentido, foi elaborado este estudo que teve como
principal objetivo conhecer os habitos e perspetivas de uso de produtos cosméticos na
populacao de idosos (idade igual ou superior a 65 anos) através do preenchimento de um
questionario pelas mesmas ou pelos seus cuidadores. Para isso, foi desenvolvido e
aplicado um questionario an6nimo e confidencial, direcionado a idosos e seus cuidadores,
residentes em Portugal, através da divulgacao pelas redes sociais, farmacias comunitarias
e universidades séniores portuguesas. Dos 212 respondentes idosos que utilizam
cosméticos, 155 utilizam cosméticos para cuidados de higiene (73,1%) enquanto os
cuidadores, referem que o objetivo principal da utilizacdo de cosméticos é para que os
idosos se sintam melhor com a sua pele (N=19, 100%). Os produtos para cuidados bucais
(N=124, 58,5%), gel de banho (N=155, 73,1%) e champo (N=205, 96,7%) foram os
produtos cosméticos mais utilizados pelos idosos, ao passo que os cuidadores utilizam
mais sabonetes faciais (N=16, 84,2%), desodorizantes/antitranspirantes (N=17, 89,5%) e
champo (N=19, 100%) na rotina de prestacao de cuidados. Relativamente ao uso dirio de
protecao solar, apenas 83 idosos utilizam protecao solar diaria (39,2%) e 11 dos cuidadores
aplicam diariamente protecao solar aos idosos (57,9%). Tendencialmente, ambas as
populaces recorrem a aconselhamento farmacéutico (N=93, 43,9% dos idosos; N=9,
47,4% dos cuidadores), principalmente para cremes de rosto e corpo. Com o avancar da
idade, quer os idosos, quer os seus cuidadores, sentiram necessidade de mudar a sua
rotina diaria, implementando ou reforcando novos cuidados, que contribuam para o bem-
estar da pele. Relativamente a essas mudancas, os idosos e seus cuidadores, comecaram
sobretudo por implementar cuidados de higiene facial com produtos suaves de manha
e/ou a noite (N=134, 63,4% para os idosos; N=13, 68,4% para os cuidadores). Quanto aos
cuidados corporais, efetivamente ambas as populacdoes optaram, principalmente por
produtos de higiene corporal suaves e hidratantes (N=115, 54,2% para os idosos; N=14,

73,7% para os cuidadores) e a aplicacdo de um champd suave adaptado aos desequilibrios
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do couro cabeludo (N=151, 71,2% para os idosos; N=16, 84,2% para os cuidadores). As
manifestagdoes cutaneas mais prevalentes foram as rugas (N=181, 85,4% para os idosos;
N=11, 61,1% para os cuidadores) e as manchas (N=152, 71,7% dos idosos; N=11, 61,1% dos
cuidadores). Por fim, na perspetiva dos idosos, o cosmético ideal apresentar-se-ia em
spray (N=88, 41,5%), em contraste com os cuidadores que preferem formulacoes de
cremes gordos (N=8, 42,1%). Assim, os produtos cosméticos constituem uma mais-valia
no bem-estar social, psicolégico e funcional dos idosos, sendo importante o

desenvolvimento de produtos direcionados a esta populacao.

O Capitulo II diz respeito ao “Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar”, no qual estao
descritas as atividades desenvolvidas, e todos os conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo das 8 semanas, nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar

Tondela-Viseu.

O Capitulo III corresponde ao “Relatério de Estagio em Farméacia Comunitaria” onde é
relatada a experiéncia e os conhecimentos adquiridos na Farmécia Sao José, durante um

periodo de estagio de 12 semanas.

Palavras-chave

Idosos; cosméticos; envelhecimento; pele; hébitos; cuidadores; rosto; corpo; cabelo;

hidratantes.
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Abstract

This work is part of the curricular unit “internship” of the Integrated Master in

Pharmaceutical Sciences and is divided into three chapters.

Chapter I corresponds to the research project “Uso de cosméticos por idosos - hébitos e
perspetivas do utilizador e cuidadores”. It is believed that the aging process results in part
from genetic inheritance which exogenous and endogenous agents influence. At the skin
level occur relevant changes that justify a greater risk of skin cancer and a specific need
such as xerosis. Therefore, it is important to have cosmetic products on the market that
respond to the needs of this population. Therefore, this study was prepared with the main
objective of understanding the habits and perspectives of using cosmetic products in the
elderly (aged 65 years or over) by filling out a questionnaire. The questionnaire could be
answered by the elderly or by caregivers. For this, it was developed and applied an
anonymous and confidential questionnaire, directed to elderly people and their caregivers
in Portugal. It was shared on social networks, pharmacies in the author’s region, and
Portuguese senior universities. Of 212 answers by elderly that use cosmetics, 155 use
cosmetics for hygiene care (73,1%) while the main reason for their caregivers is for elderly
people to feel better about their skin (N = 19, 100%). Oral care products (N = 124, 58.5%),
shower gel (N = 155, 73.1%), and shampoo (N = 205, 96.7%) were the most cosmetic
products used by the elderly. Caregivers used more facial soaps (N = 16, 84.2%),
deodorants/antiperspirants (N = 17, 89.5%), and shampoo (N = 19, 100%) in the care
routine. About daily sun protection 83 elderly people use these products daily (39.2%) and
11 of the caregivers apply sun protection daily to the elderly population (57.9%). Both
populations tend to resort to pharmaceutical advice (N = 93, 43.9% of elderly population;
N = 9, 47.4% of caregivers) mainly for face and body creams. With advancing age elderly
and caregivers felt the need to change their daily routine, implementing or reinforcing new
care that contributes to the well-being of the skin. Concerning these changes, older people
and their caregivers began mainly by implementing facial hygiene care with gentle
products in the morning and/or evening (N = 134, 63.4% for the older population; N = 13,
68.4% for caregivers). For body care, both populations opted for gentle and moisturizing
body hygiene products (N = 115, 54.2% for elderly; N = 14, 73.7% for caregivers) and
application of a mild shampoo adapted to scalp imbalances (N = 151, 71.2% for older
population; N = 16, 84.2% for caregivers). The most prevalent skin manifestations were
wrinkles (N= 181, 85.4% for the elderly population; N = 11, 61.1% for caregivers) and spots
(N = 152, 71.7% for the elderly population; N = 11, 61.1% for caregivers). Finally, the ideal
cosmetic for the elderly population would be the spray formulation (N = 88, 41.5%),
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although caregivers prefer fat cream formulations (N = 8, 42.1%). In conclusion, cosmetic
products provide added value to the older population's social, psychological, and
functional well-being, making it important to develop products aimed at them.

Chapter II corresponds to the “Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar” which
describes the activities carried out and all the knowledge and skills acquired over the 8
weeks in the Pharmaceutical Services of the Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Chapter III corresponds to the “Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria” which

reports the experience and knowledge acquired at Farmacia Sao José, during a 12-week

internship period.

Keywords

Elderly; cosmetics; aging; skin; habits; caregivers; face; body; hair; moisturizers.
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Capitulo 1 - Uso de cosméticos por idosos -
habitos e perspetivas do utilizador e

cuidadores

1. Introducao

A pele, também chamada tegumento, é considerado o maior 6rgao do corpo humano,
sendo a principal interface entre os Orgdos internos e o ambiente externo,
representando cerca de 16% do peso corporal. A sua espessura pode variar entre menos
de 1 mm até 5 mm, contribuindo assim para ser a primeira linha de defesa do corpo

contra agentes ambientais potencialmente nocivos [1].

A pele é composta por trés camadas distintas: epiderme, derme e hipoderme (tecido
subcutaneo), ordenadas da mais externa para a mais interna. As duas primeiras sao
divididas pela membrana basal e o tecido subcutaneo, que é uma camada de tecido
conjuntivo frouxo e tecido conjuntivo adiposo, liga a derme aos tecidos subjacentes do
corpo [1].

Pelos
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Figura 1 — Camadas da pele e anexos, adaptado de https://www.todamateria.com.br/sistema-

tegumentar/[2].

Existem ao longo da superficie corporal, variacbes nas propriedades da pele, como a
espessura das camadas, distribuicao das glandulas sudoriparas e o nimero e tamanho
dos foliculos pilosos. Sabe-se que, por exemplo, a epiderme é mais espessa na zona

plantar comparativamente a outros locais no corpo. A derme é mais espessa no dorso e


https://www.todamateria.com.br/sistema-tegumentar/
https://www.todamateria.com.br/sistema-tegumentar/
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o tecido subcutaneo é mais espesso nas nadegas e abdémen. Quanto aos foliculos
pilosos, estes sdo mais abundantes no couro cabeludo, axilas e na zona genital e sdo
mais dispersos na parte interna dos bracos e abdomen. Por ultimo, as glandulas

sudoriparas apocrinas estao restringidas as axilas e area anogenital [1].

As funcées da pele dependem das propriedades da epiderme. Esta é constituida por
camadas estratificadas de epitélio escamoso queratinizado, que visto ao microscopio
contém cinco camadas distintas, os estratos, que apresentam diferenciaciao progressiva
e maturacao de queratindcitos diferentes. Essas camadas sdo: estrato germinativo ou
camada basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato ldcido e por fim estrato
corneo. O estrato corneo consiste em células mortas ricas em queratina, os corneocitos,
circundados por regides lipidicas que reduzem a absorcdo de substancias nas células

[1].

Células mortas
descamando na
superficie da pele

Camada
comea

Camada
granuiosa

Camada
espinhosa

Camada

basal

Derme

Figura 2 — Constitui¢io e anatomia da epiderme, adaptado de https://www.todamateria.com.br/sistema-

tegumentar/ [2].

A derme é uma camada de tecido conjuntivo, que separa a epiderme do tecido
subcuténeo, tendo como fungao fornecer estrutura e estabilidade a epiderme. A derme
apresenta duas camadas, a papilar e a reticular, que possuem células, fibras e nervos,
sendo o seu principal componente o colagénio, um grupo de proteinas que estao

entrelacados com uma substancia chamada de acido hialurénico [1].
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Figura 3 — Constituicilo e anatomia da derme, adaptado de https://anatomia-papel-e-

caneta.com/sistema-tegumentar/camada-papilar-e-reticular-da-derme/ [3].

Por altimo, o tecido subcutaneo da suporte as estruturas vasculares e neurais, suprindo

as camadas superficiais de pele.

A pele desempenha assim um papel importante contra a entrada de microrganismos
nocivos, dada a sua funcdo barreira, devido a presenca de estruturas, como o estrato
coérneo e o filme hidrolipidico de pH acidico, que reveste a superficie da pele. Também
tem um papel essencial na regulacdo da imunidade através das células de Langerhans,
que sao células apresentadores de antigénio, importantes no desenvolvimento de
doencas alérgicas. Por fim, contribui ainda para regulacao da temperatura e sintese de

vitamina D, além de ser muito enervada por recetores de toque [1].

1.1. O envelhecimento

O envelhecimento populacional é definido a nivel coletivo, com base na proporcao da
populacido de pessoas idosas na populacao total. Tendo isto em conta, em Portugal,

considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade [4].

O envelhecimento é um processo fortemente marcado por implicagdes sociais e
psicologicas, no qual os cuidados dermocosméticos sao maioritariamente ignorados. A
maioria da populacdo de idosos nao consulta um dermatologista, ou porque sao
dependentes fisicamente, ou porque sao economicamente dependentes da sua familia.
O envelhecimento bem-sucedido é caracterizado por uma boa satide mental e satisfacao

com a vida [5].


https://anatomia-papel-e-caneta.com/sistema-tegumentar/camada-papilar-e-reticular-da-derme/
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O envelhecimento é caracterizado por uma perda progressiva da capacidade
homeostatica, afetando a todos numa taxa variavel. Acredita-se que o processo de
envelhecimento resulta em parte da heranca genética, sendo influenciado por agentes,
quer exogenos quer enddgenos. Ao nivel da pele, o envelhecimento manifesta-se por
uma perda da atividade metabdlica méxima e um aumento da sensibilidade ou
suscetibilidade a certas doencas. Sabe-se que o indice de marcacao de timidina na
epiderme in vivo diminui cerca de 50% durante a vida e estudos de Schonrock
documentaram um declinio de 23% por década na taxa de secrecao de sebo. Para além
disso, foi documentado uma reducao da resposta vascular, através da avaliagao clinica
da vasodilatacao e transducdo apo6s a aplicacao de por exemplo, histamina. Outras
funcdes da pele que diminuem com a idade s3o a renovacao celular, a funcdo barreira, a

resposta a lesdo, a perce¢ao sensorial, termorregulacao e producao de vitamina D [6].

Outra manifestacio comum na populacio de idosos, é a diminuicdo da
hipersensibilidade imediata. As células de Langerhans sdao responsaveis em grande
parte pelo reconhecimento de antigénios estranhos. Com o envelhecimento ha uma
reducao de 25 a 50 % no nimero de células de Langerhans epidérmicas, o que contribui

para uma diminuicao da resposta imune cutanea associada a idade [6].

As alteragoes epidérmicas associadas ao envelhecimento envolvem o achatamento da
juncao dermoepidérmica, sendo esta a mudanca mais marcante no envelhecimento. Ha
uma reduc¢ao no numero de células de Langerhans e de melandcitos, e um declinio no
numero de melanossomas sintetizados, levando a diminuicao da pigmentacao da pele.
As alteracoes dérmicas sao caracterizadas pela reducao das fibras colagénias e elésticas,
fibroblastos, mastocitos e macrofagos, e dilatacdo dos ganglios linfaticos. As células
mais afetadas no processo sdo os queratinocitos e os fibroblastos. A capacidade de
cicatrizacao de feridas também é retardada na pele envelhecida, devido a reducao dos

processos metabdlicos como a proliferacao celular [6].
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Figura 4 — Diferencas na anatomia da pele entre jovens (A) e pessoas idosas (B), corados com H&E,
X1000.

Podemos notar as diferengas no achatamento progressivo da juncdo dermo-epidérmica e reducao da

acidofila na derme média que reflete a reduciio da densidade de fibras de colagénio [7]

O envelhecimento intrinseco da pele esta associado as seguintes alteracoes: funcao da
barreira da pele anormal, reducao da biossintese lipidica do estrato cérneo, alteracao
da permeabilidade aos farmacos e xerose. Clinicamente, manifesta-se como agregados
de cornebcitos que tornam visualmente a pele opaca e aspera. A jungdo dermo-
epidérmica, histologicamente, mostra achatamento das cristas interpapilares, e nas
mulheres ha um declinio acentuado no ntimero de papilas dérmicas os entre 40 e 60
anos. As alteracoes bioquimicas observadas com o envelhecimento intrinseco da pele
sdao na razao colagénio III: I, a desregulacao de citocinas e diminuicao da resposta aos

fatores de crescimento, particularmente na familia da interleucina-1 [8].

Um dos marcadores muitas vezes determinado para se estudar a composic¢ao da pele na
populacdo idosa é a perda transepidérmica de agua (TEWL), que é um marcador da
funcdo barreira da pele e consequentemente da sua permeabilidade. Este valor nao
aumenta com a idade, mas até diminui ligeiramente e isto deve-se principalmente a

diminuicao do fluxo sanguineo [9].

Com o envelhecimento, a pele sofre degeneracao estrutural e funcional progressiva, que
propicia uma diversidade de condicoes e doencas que podem ser graves, embora a
maioria das alteragbes clinicas advenham da exposigdo cronica ao sol (o maior fator
extrinseco de envelhecimento cutaneo). Apesar de as consequéncias negativas na pele
poderem afetar todo o intervalo de idades, um maior risco recaira sobre a populacao de

idosos, dado a sua capacidade reduzida de regenerar a pele.
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Assim, € possivel retardar significativamente o processo de envelhecimento visivel,
adotando medidas preventivas contra o fotoenvelhecimento e aproveitando muitos dos

tratamentos/abordagens cosméticas disponiveis no mercado [10].

Podemos definir fotoenvelhecimento como uma condicdo macroscopica, microscopica e
funcional da pele, que acontece em individuos sujeitos a uma exposi¢cao repetida e
cronica a radiacao de fontes solares ou artificiais [11]. O fotoenvelhecimento envolve
mais intensamente a face, pescoco, ou superficie extensora das extremidades
superiores [6]. Pensa-se que pode ser resultado de um mau funcionamento dos
fibroblastos, que tem como consequéncia a quebra anormal de colagénio, elastina e da
substancia fundamental e ressintese. Na derme papilar ha substituicdo do colagénio
normal por um material com caracteristicas de coloracao semelhantes a elastina, e
também ¢é caracterizada por fibras elasticas alteradas. O estrato corneo torna-se
irregular, ocorre afinamento epidémico, displasia de queratindcitos e alteracGes nas
células dendriticas [11]. O fotoenvelhecimento e a formacdo do cancro de pele
dependem da intensidade da radiacdo, da duracdo da irradiacdo e do grau de
pigmentacao da pele. O estimulador mais forte da pigmentacao é a exposi¢ao a luz UV-
B (comprimento de onda 280-320 nm) e, em menor grau, também luz UV-A
(comprimento de onda 320—400 nm). A radiacao UV-B leva principalmente a formacao
de cancro da pele. Por outro lado, a luz UV-A penetra mais profundamente na pele e
leva a danos no tecido conjuntivo e a formacdo de rugas. No entanto, a luz UV-A

também promove formacao de cancro da pele [9].

As alteracOes cutaneas quimicamente detetaveis e associadas a idade sao o resultado de
dois processos independentes: a agregacdo cronoldgica (fatores intrinsecos) e a
irradiacdo actinica (fatores extrinsecos). Com o envelhecimento sabe-se que ha um
aumento da producgdo de radicais livres levando ao stresse oxidativo [11]. A formacao
desses radicais ocorre devido a radiacdo UV, ao tabagismo e medicamentos, como os
corticosteroides. As espécies reativas de oxigénio levam a danos nas proteinas e lipidos,
presentes nas membranas celulares e acidos nucleicos. Nesse sentido, fumar leva ao
enrugamento mais acentuado da pele uma cor da pele amarelada acinzentada e pode
promover a formacao de carcinomas de pele. Ocasionalmente, o termo dermatoporose
(analogo a osteoporose em 0ssos) pode ser atribuido para pele envelhecida com extensa

descamacao, hemorragias e feridas mal cicatrizadas [9].
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1.1.1. Principais manifestacoes cutaneas nos idosos

O diagnostico dermatologico mais comum na populacao de idosos € a pele seca também
chamada de xerose cutanea. Esta condicdao pode ser incapacitante e os afetados, devido
ao prurido causado, podem causar danos na pele e surgimento de eczema de
desidratacdo. A pele seca ocorre principalmente na estacdo fria, em virtude de a
capacidade de absorcao de agua estar reduzida no frio [9]. Também ambientes aridos
comparativamente a climas himidos, podem provocar crises de xerose e prurido e

areas quentes e himidas podem resultar em mais casos de intertrigo [8].

As evidéncias disponiveis sugerem que a pele seca (xerose cutis) € uma das condicoes
de pele mais frequente nesta populacdo. Em ambientes de ambulatorio, a prevaléncia

de xerose pode variar de 6% a 77% [10].

As principais alteragdes provocadas pelo envelhecimento incluem secura (rugosidade e
descamacdo), enrugamento e afrouxamento, pigmentacoes, telangiectasia e
descamacao, além de uma variedade de neoplasias pré-malignas e malignas. A
gravidade destas mudancas varia consideravelmente entre os individuos, refletidos nas
diferencas decorrentes da exposicao solar e diferencas individuais na vulnerabilidade e

capacidade de reparacao da pele aos danos [6].

Outro grupo dos problemas de pele prevalentes nos idosos sao lesoes e feridas na pele e
tecidos moles subjacentes. Devido a alteracOes anatomicas e fisiologicas na pele e
tecido subcutaneo, em combinacdo com imobilidade e outras deficiéncias funcionais,
esta populacdo é especialmente propensa a desenvolver tlceras por pressdo. Em
ambientes de prestaciao de cuidados, a prevaléncia de tlceras por pressao varia entre
4% e 15%. Além disso, o aumento da prevaléncia de tlceras por pressao, também esta
associado a uma diminuicdo substancial da longevidade de vida, bem como a um

aumento da incapacidade [10].

Medidas colorimétricas mostram que a pele das envelhecida é mais escura do que a
pele jovem, mesmo em areas nao expostas ao sol. A atrofia epidérmica e o aumento da
transparéncia podem contribuir para isso, levando a uma maior visibilidade dos
componentes dérmicos. Algumas células pigmentadas, no entanto, particularmente em
areas danificadas pelo sol, tornam-se hiperativas, produzindo manchas de

hiperpigmentacao. H4 uma reducao progressiva da producgao de sebo e também perda
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de gordura e redistribuicdo da gordura existente no tecido subcutaneo resultando em

alteracOes no contorno facial, na zona da barriga e ancas [11].

Os pelos do rosto, das orelhas e do nariz podem ficar mais grossos, enquanto o couro
cabeludo e os pelos do corpo ficam brancos por perda da funcao das células
pigmentadas. Varios crescimentos anomalos comecam a aparecer a medida que a pele
envelhece incluindo queratoses, queratoses actinicas e cancro da pele [11].

Algumas das condicoes que podemos encontrar sao:

1. Intertrigo: Intertrigo é frequentemente visto em mulheres idosas.
Clinicamente apresenta-se como maceracao eritematosa nas dobras da pele. O
tratamento para intertrigo envolve uma revisao completa com uma preocupacao

particular sobre a Diabetes Mellitus.

2. Dermatite seborreica: A dermatite seborreica frequentemente é vista e
diagnosticada incorretamente ou totalmente negligenciada em idosos. Nas
mulheres mais velhas que se queixam de erupcao facial ou vermelhidao sao
muitas vezes diagnosticados pele seca ou rosacea, quando na verdade, pode ser
dermatite seborreica. Apesar da dermatite seborreica estar presente em outras
faixas etarias, torna-se mais comum com a idade avancada. A dermatite
seborreica nesta populacao pode estar presente na zona genitocrural que imita

tinea cruris ou intertrigo.

3. A queratose actinica (CA) é a lesdo de pele mais comum pré-cancerigena.
Ocorre principalmente em tipos de pele clara. Afeta mais de 50% da populagao
de idosos com pele clara em climas quentes e ensolarados. Clinicamente,
apresenta-se como escamas asperas brancas sobrejacentes a uma macula ou
papula castanho-avermelhada ou da cor da pele. As queratoses actinicas tem

elevado risco de progressao para cancro de pele.

4. Rosacea: A rosicea é uma doenca de pele comum que atinge o seu pico entre
0s 30 e 40 anos de idade. As mulheres sdo mais afetadas do que os homens nos
estagios iniciais numa proporc¢ao de 3:1. A rosacea esta associada com a elastose
solar. Esta manifesta-se como pele que estad difusamente espessada,
grosseiramente enrugada, amarelada e inelastica. Histologicamente, nao ha
perda de tecido elastico, mas ha uma deposicao de um material anormal,
amorfo e fibrilar [8].
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A anamnese deve ser baseada na presenca de doencas internas, por exemplo no rim e o
figado, que também podem afetar a pele. Os sintomas podem ser secura, prurido,

ulceras e cicatrizacao retardada [9].

1.1.2. AlteracgOes cutaneas caracteristicas das mulheres idosas

O ciclo celular normal da epiderme é de 26 a 42 dias e resulta em descamacao das
células da pele. No envelhecimento, a duracao do ciclo celular aumenta porque a taxa
de renovacao epidérmica diminui de 30% a 50% entre a terceira e oitava décadas de
vida. As células no estrato corneo superficial sao mais velhas e podem ter a sua funcao
reduzida [8].

A pele de mulheres na po6s-menopausa apresenta-se, histologicamente, como uma
epiderme afinada com achatamento da juncao dermo-epidérmica. Mulheres com 65 ou
mais anos demonstraram uma perda de aproximadamente 20% da espessura dérmica.
Atualmente, acredita-se que as diminui¢coes da espessura da pele observada com o
envelhecimento sdao causadas por efeitos hormonais no colagénio, nas fibras elésticas e
no conteido em acido hialurénico dérmico. Essas alteracées predominam em mulheres
em comparacdo com os homens e por isso, foi tido o estrogénio como agente
determinante na espessura das camadas da pele. Durante o periodo da menopausa, o
colagénio diminui cerca de 30% ap0s os primeiros 5 anos. Além disso, foi postulado que
os glicosaminoglicanos, importantes na espessura dérmica, também podem ser
afetados pelo estrogénio. Estudos mostram que os estrogénios topicos podem preservar
a espessura da pele aumentando o colagénio e glicosaminoglicanos. Um estudo
demonstrou melhor elasticidade, firmeza e teor de humidade, e diminuicdo da
profundidade das rugas. Embora os estudos indiquem que o estrogénio oral e topico
pode ser 1util para evitar o afinamento da pele que ocorre com a menopausa, pode haver
efeitos colaterais negativos para ambos. A suplementacdo de estrogénio pode ser

contraindicada em algumas mulheres e deve ser usado sob supervisao médica [8].

1.1.3. AlteracOes cutaneas caracteristicas do homem idoso

Os resultados mostram que, a fisiologia da pele masculina muda parcialmente com o
envelhecimento. Portanto, a capacidade do estrato corneo de retardar a perda de agua
por evaporacao nao diminui com o envelhecimento em geral, mas a TEWL é
significativamente maior em homens na faixa dos 50 anos. Este aumento temporario
deve-se provavelmente aos afrontamentos causados por hipoandrogenismo

progressivo. Pensa-se que as alteragoes relacionadas a idade na producao de lipidos sao
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bastante pequenas nos homens e sujeitos a maiores variacdes interindividuais.
Enquanto a TEWL e producao de sebo pode permanecer bastante inalterado durante a
vida, a hidratacao do estrato corneo e o pH da superficie da pele sdo significativamente
afetados pelo envelhecimento, resultando numa pele mais desidratada com menor

capacidade de tamponamento [12].

1.1.4. Anexos da pele

O cabelo est4 sujeito a inameros fatores intrinsecos e extrinsecos, que influenciam as
caracteristicas dos foliculos pilosos, resultando em alteracoes capilares tais como o
embranquecimento e a queda de cabelo, comumente descritos em idosos. Nao s6 com o
envelhecimento existem alteracoes no crescimento e pigmentacao da fibra capilar, mas
também ha alteracoes na producao de sebo, no didmetro da fibra capilar e na densidade
do cabelo. O embranquecimento e queda do cabelo resulta de uma diminuicao da
quantidade de melanocitos foliculares e do seu contetido de melanina e da diminuicao
da capacidade do corpo de combater o dano oxidativo, causado pelo tabagismo e pela

exposicao aos raios UV [13].

Com o envelhecimento as unhas sofrem com alteracoes na cor, contorno, crescimento,
espessura e histologia. Estas alteracoes podem ser atribuidas a diminuicao da taxa de

renovacao celular e a processos envolvendo a aterosclerose [14].

1.2. Cosmeéticos

Segundo o regulamento europeu dos cosméticos, “um produto cosmético é 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, limpa-
los, perfumaé-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou

corrigir os odores corporais” [15].

Através do estudo realizado pela Cosmetics Europe concluiu-se que, 72% dos
consumidores europeus consideram os cosméticos e os produtos de higiene pessoal
importantes ou muito importantes na sua vida quotidiana e cada consumidor utiliza,
em média, mais de sete produtos cosméticos diferentes diariamente e quase 13
produtos cosméticos semanalmente, mostrando que os consumidores valorizam os

produtos cosméticos que usam, tendo-os como fundamentais para melhorar a sua

10



Produtos Cosméticos em Idosos

qualidade de vida, aumentar a autoestima, bem como para as suas interacdes sociais
[16].

Nas tltimas décadas a percecao da necessidade de cuidados com a pele ampliou-se e
muitos procuram alternativas para o alivio dos sintomas/condi¢oes da pele e
adicionalmente, melhoria e restauracao da funcao de barreira e da integridade da pele.
O envelhecimento cutaneo pode ser encarado de diversas formas, consoante a idade as
necessidades alteram-se e enquanto numa primeira fase os cuidados para uma pele
suave de aparéncia saudavel sdo o objetivo, numa fase mais avancada e com sinais de
envelhecimento mais marcados, os objetivos sdo suavizar, restaurar, reforcar e proteger

a pele danificada, intensificando-se assim os cuidados diarios [10].

Os homens tém tradicionalmente sido esquecidos quando se trata de cosméticos e
cuidados com a pele. No entanto, tem vindo a ocorrer uma alteragdo no perfil de
consumo de cosméticos na populacdo masculina, com o aumento da procura e

desenvolvimento de produtos especificos para esta populacao [12].

Assim, os cosméticos para a pele envelhecida geralmente podem ser divididos em
categorias em: cuidados faciais, cuidados para o corpo e cuidados -capilares.
Atualmente, existe uma infinidade de produtos com caracteristicas comuns entre si e

que serao mencionadas adiante [6].

Uma forma importante de prevencdo do envelhecimento, passa também pela

fotoprotecao adequada a cada tipo de pele [11].

Os conceitos de hoje face ao processo natural de envelhecimento alteraram-se. A
principal tendéncia é que nao se fale mais de 'antienvelhecimento', mas de 'bem
envelhecer' ou Well aging. Os consumidores encontram-se mais preocupados com a
prevencao do aparecimento de manifestacdes cutaneas decorrentes do
envelhecimento, com uma nova mentalidade pés-pandemia, focada em ingredientes
de origem sustentavel e medidas preventivas, em vez das tradicionais medidas

corretivas [17], [18].

Atualmente, a maioria das mulheres com mais de 60 anos esta mais disposta a uma
abordagem de envelhecimento bem-sucedido, ou pré-envelhecimento, com produtos
cosméticos preventivos que apoiam o processo de envelhecimento, em vez de

produtos cosméticos que combatam o processo de envelhecimento da pele [18].
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A utilizacao atual de cosméticos pela populagado jovem e ativa € muito maior do que era
h4 alguns anos, pelo que esta populagao, os idosos do futuro, tera uma tendéncia para

um maior consumo de cosméticos.

Com isto, a indtstria farmacéutica procura incorporar os desejos da populacdo de
idade avancada (com mais de 65 anos) no desenho de cosméticos, havendo
necessidade de alterar a terminologia a utilizar e evitar a palavra idoso, incorporando

a ideia de idade avancada e de bem envelhecimento.

Ao longo deste trabalho foi utilizada a terminologia “populacao idosa” (termo clinico e
populacional) como sinénimo da terminologia “populacdo de idade avancada” (termo

mais adaptado a tendéncia de comunicacdo no ambito cosmético).

1.2.1. Cuidados para o rosto

Grande parte dos cosméticos indicados para as pessoas idosas baseiam-se no cuidado
da pele seca, tipica desta populacdo. Assim, muitas formulagdoes contém agentes

humectantes que auxiliam nos efeitos transitorios de hidratacao da pele.

Um dos principios ativos que revolucionou os cuidados na pele envelhecida, que tinha
como indicacao inicial o acne facial, foi o efeito do 4cido all trans retinéico na aparéncia
clinica e histolégica da pele envelhecida [6]. O Acido retindico deriva da vitamina A e
tem um papel importante na modulacao de processos como proliferacao, diferenciacao
e morte. O retinol é considerado o precursor primério dos retinbides, sendo formado no
meio intracelular durante o metabolismo oxidativo do acido retindico, sendo utilizado

como ingrediente em produtos cosméticos antienvelhecimento [19].

Alguns dos agentes considerados rejuvenescedores também podem ser usados como
agentes queratoliticos, dependendo da concentracao prescrita. Um destes agentes pode
ser o acido glicolico, que pertence a familia dos alfa-hidroxiacidos, frequentemente
usado por dermatologistas. Em baixas concentracoes, podem ser usados com
seguranca, diariamente, em casa, para o tratamento de acne, correcao de cicatrizes
superficiais e fotoenvelhecimento. Em concentracées mais elevadas, sao usados como
agentes de peeling e a sua utilizacdo deve ser restrita a profissionais com formacao
adequada. O acido glicolico pode também ser usado em combinaciao com esfoliantes,

como o acido tricloroacético e acido lactico. O acido salicilico, acido retindico, acido
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tricloroacético, resorcinol e fenol sdo outras das substancias que podem ser utilizadas

para peelings em pele fotoenvelhecida [11].

Os produtos de limpeza, que contém substancias com acao detergente, levam a uma
quebra dos lipidos da camada queratinosa, de modo que as substancias naturais que
retém a humidade, também sao removidas no processo. Isto pode ser evitado, usando
produtos que contenham agentes adequados, como uso de tensioativos anfotéricos ou
nao ionicos e reduzindo a frequéncia e intensidade da sua aplicacdo. Os produtos de
limpeza faciais para peles maduras sdo geralmente suaves e ricos em substancias ricas

em lipidos [6].

As formulagdes a base de tensioativos, que proporcionam uma limpeza suave, tais como
os surfactantes anfotéricos, as betainas, os sulfosuccinatos e varios tipos de
alquipoliglicose, sdo os mais indicados atualmente. Além disso, as formulagoes
constituidas por emulsées 6leo-dgua (O/A) contém humectantes, para garantir uma

boa eficacia de limpeza, mas sem secar a pele em demasia [6].

1.2.2. Cuidados para o corpo

Para tratamentos corporais, podem ser utilizadas emulsoes (A/O), que combinam
efeitos oclusivos, emolientes e humectantes que conferem hidratacdo a pele. Assim,
substancias como ureia, sais de acido carboxilico de pirrolidona e agentes humectantes,
como alfa-hidroxiacido e acido hialurénico, um hidratante altamente eficiente, sdo
frequentemente encontrados. Glicerina, propilenoglicol e outros polidis podem
contribuir também para o efeito de humectacao da pele, mas em demasia podem retirar

a agua das camadas mais profundas da pele, nao tendo um efeito benéfico [6].

Os lipidos polares e apolares sao frequentemente usados em formulac¢oes de cuidados
com o corpo, pois sdo utilizados como emolientes, como lipidios protetores e como
formadores de estrutura das bicamadas cristalinas liquidas entre os cornedcitos. Essas
trés funcoes sao geralmente desempenhadas por alcoois gordos, acidos gordos e ésteres
de cadeia curta e longa, juntamente com triglicerideos e ceras. Efeitos relevantes advém
de estes serem frequentemente entregues por lipossomas, contendo fosfolipidios
esfingolipidos e ceramidas e levam aos efeitos desejados a longo prazo. Isso é atribuivel
a uma capacidade de ancoragem de transportadores ativos e/ou ingredientes

encapsulados e a sua libertacao prolongada [6].
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Os aditivos de banho geralmente contém uma mistura de varios compostos anionicos,
nao iénicos e anfotéricos. Numerosos agentes superdesengordurantes, agentes
solubilizantes e extratos de plantas também sdo encontrados em produtos desta
categoria. No entanto, apenas um banho de 6leo para a pele madura pode fornecer
limpeza e maciez a pele ao mesmo tempo, sem danificar a pele. Para casos sérios de
xerose, as inclusdes de banhos de o6leo sdo indispensaveis. Enquanto isso, uma
variedade de produtos para banho também contém grandes quantidades de agentes
oleosos, garantindo assim sua boa compatibilidade com a pele e baixo potencial de

secagem [6].

1.2.3. Cuidados para o cabelo

Entre a populacao idosa pode haver pessoas com dificuldade na lavagem do seu cabelo
de forma eficiente, lavando menos vezes o cabelo e menos bem, devido a dificuldades
motoras, consequentes do envelhecimento. Estas situacées podem desencadear,
juntamente com outros fatores, o desenvolvimento de dermatite seborreica e foliculite
bacteriana, frequentes nesta faixa etaria. Como a maioria dos champds pode ressecar e
irritar o couro cabeludo desta populacdo, os produtos cosméticos capilares mais
adequados ndo devem ser irritantes para o couro cabeludo, nem remover em demasia a
oleosidade capilar, além de nao irritarem os olhos. Assim, a preferéncia deve ser

sempre com base em champds com tensioativos nao i6nicos, suaves e hidratantes [20].
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2. Objetivos deste estudo

Este estudo teve como objetivos gerais conhecer os habitos e perspetivas de uso de
produtos cosméticos na populacao idosa (idade igual ou superior a 65 anos em 2023),

através do preenchimento de um questionério pelas mesmas e pelos cuidadores.

Pretendeu-se assim, avaliar as perspetivas desta populacdo quanto aos seguintes
topicos:
e Identificar e caracterizar as alteracoes de habitos nos cuidados da pele
motivadas pela senescéncia;
e Identificar e caracterizar a procura de aconselhamento especifico para o uso de
cuidados cosméticos com o avancar da idade;
e Identificar os inconvenientes nos produtos de uso cutdneo (cosméticos)
utilizados;

e Identificar produtos de uso cutaneo (cosméticos) utilizados por esta populacao.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Este estudo € do tipo descritivo, onde se pretende estimar parametros relacionados com
o uso de produtos cosméticos na populacao idosa. Posto isto, foram desenvolvidos e
aplicados dois questionarios, sendo um destinado a idosos e outro destinado aos
cuidadores. O processo de recolha dos dados garante a confidencialidade e o anonimato

de quem responde.

Os questionarios encontram-se disponiveis no apéndice 1.

3.2 Consideracoes éticas

O estudo n.° CE-UBI-Pj-2023-042-1D1827 apresentado mereceu parecer favoravel pela

Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior (Anexo 4).

3.3 Amostra de estudo

De forma a podermos avaliar o impacto do uso de cosméticos na populacao de idosos,
estipulou-se que a amostra apenas podia ser constituida por pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos e/ou pessoas cuidadoras desta populacao (critérios de inclusao). O
tamanho da amostra foi estimado tendo em conta a prevaléncia de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos em Portugal (2423 639) e a populacio portuguesa
(10343066), segundo os Census de Portugal, com um intervalo de confianca de 95% e

um erro de 5%, no que se estimou que seriam necessarias cerca de 275 respostas [21].

Este calculo foi realizado através da app da Epinfo® disponivel online, onde foram
integrados os dados acima descritos. Apesar deste calculo ajudar a presumir o niimero
ideal de respostas, nao foi estimado um nimero minimo de questionarios para

viabilizar o estudo.

Os dados foram recolhidos do dia 25 de julho de 2023 a 21 de setembro de 2023.

3.4 Procedimentos

Foram desenvolvidos para este estudo, dois questionarios anénimos e confidenciais, de
forma a recolher informaco6es sobre o uso de cosméticos pelos idosos, relativamente aos

hébitos de uso e preferéncias quanto a produtos de aplicacao cutanea.
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Os questionarios desenvolvidos (apéndice 1) sdo compostos por 52 questoes, no caso do
questiondrio relativo aos cuidadores, 51 delas sdo obrigatdrias, sendo 33 questdes de
escolha multipla, 19 de resposta multipla e nenhuma de resposta aberta. O questionario
direcionado aos idosos é composto por 52 questoes, 49 delas sao obrigatorias, 33 sao de

escolha multipla, 18 de resposta multipla e 1 de resposta aberta.

As questoes desenvolvidas foram projetadas com o intuito de se obter o maximo de
informacao possivel, visto que em Portugal até a data nao existe nenhum estudo
publicado no mesmo ambito. Uma vez delineado o questionario e preenchido o
formulério, este foi submetido a comissao de ética da UBI, da qual se obteve o parecer
de aprovacao. Posto isto, o questionario foi carregado num formulario do Google
(Google forms®). Antes de ser disponibilizado a populacao geral foi sujeito a um pré-
teste num pequeno grupo de pessoas (10 pessoas), possibilitando a correcao de
eventuais dificuldades de entendimento pelas pessoas que a ele respondessem. Apos a
realizacdo do pré-teste e as criticas recebidas, estas foram analisadas e procedeu-se as
alteracOes necessarias. O questionério foi divulgado em farmdacia comunitaria e por
envio disseminado de emails, para as diferentes universidades séniores, centros de dia,
lares e grupos de voluntariado portuguesas, encontrados nas redes sociais, como o
(Facebook®). Foi, ainda, divulgado através das redes sociais (Facebook®). Para
promocao do questionario em farmécia comunitaria foram contactadas farmécias na
zona de residéncia da investigadora em questdo, de forma a conseguir adquirir um
maior nimero de respostas, através da divulgacao do link de acesso ao questionario
online. No que concerne a anélise dos dados do inquérito foi realizada uma anélise
descritiva, usando parametros como a frequéncia da amostragem e utilizando o

Microsoft Office Excel, Versao 2101, para tratamento de dados.

4. Resultados

Foi realizado um pré-teste dos questionarios com uma amostra de 10 pessoas, de forma
a identificar quais as perguntas que suscitavam davidas quanto a interpretacao. Houve
2 perguntas reformuladas, de maneira que pudessem ser de multipla escolha, em vez de
escolha maltipla e foram retiradas duas perguntas em que a informacao poderia levar

os respondentes a contradizerem-se.

Apos a aplicacao do questionéario, presente no Apéndice 1, (no periodo de 25 de julho a

21 de setembro de 2023) obtiveram-se 235 respostas, das quais 216 correspondem ao
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questionario destinado aos idosos e 19 correspondem ao questionario destinado aos
seus cuidadores. Devido a dificuldade de adesao por este tipo de populacao, ficAamos
aquém do numero estimado de respostas ao questionario, que seria de 275, para um
nivel de confianca de 95% e 5% de erro. Assim, para 235 respostas obtemos um nivel de

confianca de 95% e erro de 5,4%.

4.1. Analise dos resultados do questionario

4.1.1. Caracterizacao sociodemografica das amostras

Através da aplicacao do questionario destinado a idosos (idade igual ou maior que 65

anos) obtiveram-se 216 respostas completas.

Da andlise da Tabela 1 verificamos que a maioria dos respondentes, sio do sexo
feminino (N=161, 74,5%), tém idade compreendida entre os 65 a 75 anos (N=123,
56,9%), habitam em meio urbano (N=177, 81,9%) e o distrito de residéncia com maior
prevaléncia em Portugal é Viseu (N=161, 74,5%). Estes resultados corroboram com o
expectavel, ja que a maioria da populacao com idade igual ou superior a 65 anos é do
sexo feminino (1 386 851), maioria da populacido idosa em Portugal encontra-se nesta
faixa etaria e o distrito com maior afluéncia é Viseu e Castelo Branco, que
correspondem as regides em que os investigadores do estudo tém maior influéncia e
presenca, por corresponderem as suas areas de residéncia [21], [22]. Apesar disso,
obtiveram-se respostas de pessoas idosas que habitam em mais de 11 distritos de

Portugal Continental.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maior parte frequentou até ao 9®ano (3°
ciclo do ensino bésico) (N=52, 24,1%) e também grande parte desta populacdo
encontra-se aposentada ao momento (N=164, 75,9%). Do total, 45 dos respondentes
apresentam grau de escolaridade correspondente a licenciatura ou superior. No que
toca a situacdo residencial (onde habita), 146 dos inquiridos residem em casa propria
(proprietario ou arrendatario) (67,6%) e dentro dos que residem em casa propria, 86
respondentes vivem acompanhados. Dos que vivem acompanhados e em casa propria
(N=86), 73 residem com os seus companheiros(as) (86,9%). Quanto ao seu estado civil,
cerca de 85 respondentes estdo casados (39,4%) e cerca de 105 consideram-se

auténomos na sua rotina diaria (48,6%).

18



Produtos Cosméticos em Idosos

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica da amostra das pessoas idosas (N=216).

N %
Idade
Entre 65 a 75 anos 123 56,9
Entre 75 a 80 anos 69 31,9
Entre 80 a 85 anos 20 9,3
Entre 85 a 90 anos 3 1,4
Mais de 90 anos 1 0,5
Sexo
Feminino 161 74,5
Masculino 54 25
Nao respondo 1 0,5
Residéncia
Meio rural 39 18,1
Meio urbano 177 81,9
Distrito de residéncia
Aveiro 2 0,9
Beja 2 0,9
Braga 3 1,4
Castelo Branco 11 5,1
Coimbra 3 1,4
Evora 4 1,9
Leiria 1 0,5
Lisboa 4 1,9
Portalegre 1 0,5
Porto 11 5,1
Santarém 11 5,1
Setuibal 2 0,9
Viseu 161 74,5
Grau de escolaridade
Analfabeto 4 1,9
4°ano (1° ciclo do ensino basico) 33 15,3
6°ano (2° ciclo do ensino basico) 44 20,4
9%ano (3° ciclo do ensino bésico) 52 24,1
12%ano (ensino secundario) 38 17,6
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Licenciatura 36 16,7
Mestrado 6 2,8
Doutoramento 3 1,4
Situacéo profissional

Em emprego ativo 21 9,7
Aposentado 164 75,9
Aposentado, mas que se encontra a 31 14,4
trabalhar

Situacio residencial (onde habita)

Casa propria (proprietario ou 146 67,6
arrendatario)

Casa de familiares 59 27,3
Lar 10 4,6
Casa de acolhimento 1 0,5

Dos que responderam casa propria (N=146)

Vive sozinho 60 41,1

Vive acompanhado 86 58,9

Dos que responderam que vivem acompanhados (N=86)

Companheiro(a) 73 86,9
Filhos 5 59
Companheiro(a) e filhos 3 3,6
Companbheiro(a) e netos 1 1,2
Irmao(a) 1 1,2
Companheiro(a) e sogros 1 1,2
Estado civil

Unido de facto 14 6,5
Solteiro(a) 51 23,6
Casado(a) 85 39,4
Divorciado(a) 25 11,6
Viavo(a) 41 19

Autonomia e capacidade de locomocio

Auténomo 105 48,6

Parcialmente dependente (precisam de 100 46,3
cuidados, porém conseguem realizar
totalmente ou parcialmente as atividades
quotidianas, necessitando apenas de

algum auxilio para uma ou outra situagao)

Dependente (precisa de um auxilio 11 5,1
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integral e  acompanhamento  de
profissionais  para  realizarem  as

atividades da vida quotidiana)

Através da aplicacdo do questionario aplicado aos cuidadores de pessoas idosas
obtiveram-se 19 respostas completas. Da analise da Tabela 2 verificamos que, a maioria
dos cuidadores sdo do sexo masculino (N=13, 68,4%) e a maioria das pessoas idosas
também (N=11, 57,0%). Habitam em meio urbano (N=14, 73,7%) e o distrito de
residéncia com maior prevaléncia em Portugal é Castelo Branco (N=8, 42,1%), que
corresponde as areas de residéncia das investigadoras. No que diz respeito ao grau de
escolaridade, a maior parte é licenciada (N=9, 47,4%), profissional de saide (N=16,
84,2%) e possui uma formacao especifica para prestar este tipo de cuidado (N=10,
52,6%), como formacado dentro do curso profissional (N=8, 72,7%). No que toca a
situacao residencial da pessoa idosa (onde habita), 15 deles residem em casa propria
(proprietario ou arrendatario) (78,9%). Falando da autonomia e capacidade de
locomocao da pessoa idosa, 10 cuidadores consideram-nos auténomos nas suas
atividades (N=10, 52,6%). Quanto ao parentesco com os seus cuidadores, 16 deles sao

seus familiares (84,2%).

Tabela 2 — Caracterizacdo demografica da amostra total de cuidadores de pessoas idosas (N=19).

N %
Sexo do cuidador ‘
Masculino 13 68,4
Feminino 6 31,6
Residéncia do cuidador ’
Meio rural 5 26,3
Meio urbano 14 73,7
Distrito de residéncia do cuidador ‘
Braganca 1 53
Castelo Branco 8 42,1
Lisboa 2 10,5
Santarém 1 5,3
Viseu 7 36,8
Grau de escolaridade do cuidador
9° ano (3° ciclo do ensino
bésico) ! >3
12° ano (ensino secundario) 3 15,8
Licenciatura 9 47,4
Mestrado 6 31,6

Situacao residencial da pessoa idosa (onde habita)

Casa propria (proprietario ou 15 78,9

21



Produtos Cosméticos em Idosos

arrendatério)
Casa de familiares 3 15,8
Lar 53
Casa de Acolhimento o] 0
Autonomia e capacidade de locomocao da pessoa idosa
Auténomo 10 52,6
Parcialmente dependente
(precisa de cuidados, porém
consegue realizar totalmente ou
parcialmente as  atividades 7 36,8
quotidianas, necessitando
apenas de algum auxilio para
uma ou outra situacao)
Dependente (precisa de auxilio
integral e acompanhamento de
profissionais para realizar as 2 105
atividades da vida quotidiana)
E familiar? ‘
Sim 16 84,2
Nao 3 15,8
Sexo da pessoa idosa de que cuida ’
Masculino 11 57,9
Feminino 8 42,1
Profissdo do cuidador ’
Profissional de satide 16 84,2
Cuidador a tempo inteiro 2 10,5
Escritério 1 5,3
Formaciao especifica para prestar este tipo de cuidado ’
Sim 10 52,6
Nao 9 474
Se sim, que tipo de formaciao (N=10) ’
Formacdo dentro do curso
8 72,7
profissional
Pbs-graduacao 2 18,2
Formacao em congresso 1 9,1
Curso nao conferente de grau 2 18,2

4.1.2. Analise dos habitos de consumo de produtos cosméticos e

necessidade de mudanca na populacao idosa

A maioria da populacdo de idade igual ou superior a 65 anos, respondeu a questao

“Utiliza cosméticos (como cosméticos entende-se sabonetes, gel de banho, creme

hidratante — rosto, corpo, maos, pés, perfume, pasta dentifrica, maquilhagem, tinta de
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cabelo permanente ou temporaria, entre outros)?” afirmativamente (N=212, 98,1 %),
sendo que apenas 4 pessoas (1,9 %) responderam que nao utilizam cosméticos. Estes
resultados vao ao encontro do previsto, uma vez que € inevitavel, aquando da rotina de

higiene e beleza, a utilizacao deste tipo de produtos na pele ou no cuidado bucal.

Relativamente a utilizacdo de produtos cosméticos pelos cuidadores, todos os
cuidadores que responderam ao respetivo questionario afirmam que utilizam

cosméticos na rotina diaria dos seus cuidados (N=19, 100%), como o previsto.

4.1.2.1. Populacao que nao utiliza cosméticos
4.1.2.1.1. Motivos apresentados para a nao utilizaciao deste tipo de

produtos

Um pequeno nimero de inquiridos, no questionario relativo a populacao de idosos,
referiu nao utilizar cosméticos (N=4), sendo que 2 pessoas consideram que sao caros
(50%), 1 pessoa considera que nao gosta de utilizar cosméticos (25%) e por fim, 1
pessoa considera-os intuteis (25%). Com estes resultados podemos concluir que, os
inquiridos que responderam a esta questao, nao conhecem a definicio de produtos
cosméticos e que tipo de produtos estdo definidos e abrangidos por esta categoria, visto
que a manutencao de habitos de higiene basicos exige a utilizacao de cosméticos. Este
resultado evidencia a baixa literacia destes respondentes, relativamente aos conceitos

relacionados com cosmeéticos.

4.1.2.1.2. Intencido de utilizar produtos cosméticos na rotina de

higiene/beleza

Para aqueles que nao utilizam cosméticos, 3 dos inquiridos consideram nao vir a
utilizar produtos cosméticos (75%) e 1 pessoa considera vir a utilizar este tipo de

produtos na sua rotina da pele (25%).

Relativamente a pergunta “Quais dos seguintes produtos pretende vir a
utilizar? (assinale TODOS os que pretende usar)”, no caso do sabonete (25%), do gel
de banho (25%), da pasta dentifrica/produtos para proteses dentarias (25%) e do
protetor solar (25%) obteve-se 1 resposta em cada, sendo que houve 1 resposta (25%)
em que a pessoas nao pretende utilizar nenhum dos produtos cosméticos citados na

pergunta (grafico 1).
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Grafico 1 — Populacido de idosos que refere nao utilizar cosméticos: “Quais dos produtos cosméticos
tabelados considera vir a utilizar na sua rotina da pele?” (permitida a selecio de mais do que uma op¢ao)

(N=4 respondentes idosos e N=4 respostas).

As respostas, apesar de nao se revestirem de significado estatistico, causaram surpresa
j& que, a formulacdo da pergunta tinha por principal objetivo permitir a definicdo de
cosméticos e fazer com que os inquiridos percebessem que os cosméticos ja sao usados
na sua rotina diaria. Nao é expectavel que os produtos cosméticos do tipo pasta
dentifrica ou sabonete nao sejam utilizados como rotina na vida da populagao em geral,

incluindo a populacao idosa.

Para quem respondeu que nao utiliza, nem pretende utilizar cosméticos, o questionario

terminou nesta pergunta.

4.1.2.2. Populacio que utiliza cosméticos

4.1.2.2.1. Preferéncia e duracao da utilizacdo de marcas de produtos cosméticos

De entre a populacdo de idosos que utiliza produtos cosméticos (N=212), conforme
apresentado no grafico 2, 70 pessoas responderam que gostam de manter a marca de
cosméticos que utilizam para todos os tipos (33%), 79 inquiridos gostam de manter
apenas para alguns tipos (37,3%), 22 nao gostam de manté-la (10,4%) e por fim, para

41 pessoas manter a marca de cosméticos ¢ indiferente (19,3%).
Ja de entre as 19 respostas obtidas no questionario relativo a cuidadores, 6 cuidadores

afirmam que gostam de manter a marca de cosméticos que utilizam nos idosos para

todos os tipos de cosméticos (31,6%), 8 inquiridos gostam de manter apenas para
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alguns tipos (42,1%) e por fim, para 5 pessoas manter a marca de cosméticos é

indiferente (26,3%) (grafico 2).

45% 42,10%

40% 37,30%
35% 33% 51.60%
30% 26,30%
25%
19,30%
20% 9-30°%
15% 10,40%
10%
0%

Sim para todos Sim para alguns tipos Nao Indiferente

Frequéncia de respostas

Preferéncia em manter a marca

m Pessoas de idade avangada ~ m Cuidadores

Grafico 2 — Preferéncia em manter a marca de cosméticos na sua rotina da pele (N=212 respondentes

idosos) e (N=19 cuidadores).

Para a populacdo idosa que respondeu que gosta de manter a marca de cosméticos que
utiliza (N=149) (grafico 3), 39 pessoas utilizam a mesma marca de cosméticos desde
sempre (26,2%), enquanto 73 ja mantém ha mais de um ano (49%). Por fim, 37 pessoas

mantém, em média, hd menos de um ano a mesma marca (24,8%).

Ja os cuidadores que responderam que gostam de manter a marca de cosméticos que
utilizam (N=14), 4 pessoas utilizam a mesma marca de cosméticos desde sempre
(28,6%), enquanto 8 ja mantém ha mais de um ano (57,2%) e apenas 2 cuidadores

mantém ha menos de 1 ano (14,2%) (grafico 3).
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Grafico 3 — Tempo médio de manutencao da marca de cosméticos pela populagao que se refere fiel a uma

marca (N=149 para a populacio idosa) e (N=14 para a populacio dos cuidadores).

4.1.2.2.2, Locais de aquisicio de produtos cosméticos e sua

tipologia

No que se refere ao local em que a populacao idosa costuma adquirir os seus produtos
cosméticos, 174 individuos responderam que adquirem, normalmente em
supermercados (82,1%), 112 adquirem em farmacias (52,8%), 70 inquiridos compram

em parafarmacias (28,3%), 69 em perfumarias (32,5%) e 20 pessoas através da internet
(9,4%).

No que toca ao local em que os cuidadores costumam adquirir os produtos cosméticos,
15 responderam que adquirem, normalmente em farmacias (78,9%), 14 adquirem em
supermercados (73,7%), 7 inquiridos compram através da internet (36,8%), 2 em

parafarmacias (10,5%) e 1 pessoas em perfumarias (5,3%) (grafico 4).

0,
Supermercado 724’ % @ Pessoas de idade
2,107 avancada
@ Cuidadores

(=) [v)

s Farmaécia 78,90%

g .

% Perfumarias 32,50%

2

5

3 Parafarmacia 28,30%

Internet 36,80%
9,40%
0,00% 50,00% 100,00%

Frequéncia de respostas

Grafico 4 — Locais de aquisicdo de produtos cosméticos (permitida a selecdo de mais do que uma opc¢ao)
(N=212 respondentes e N=445 respostas para a populacao idosa) e (N=19 respondentes e N= 39 respostas

para a populacdo de cuidadores).

Para a populacao idosa que selecionou que costuma comprar cosméticos em farmacia
ou parafarmacias (N=172), os produtos mais adquiridos em farmaécia foram cremes de
rosto (N=66), pastas dentifricas/produtos para proéteses dentarias (N=51), cremes para
as maos (N=49) e protetores solares (N=49). Relativamente aos produtos adquiridos

em parafarmacias, os produtos mais adquiridos foram pastas dentifricas/produtos para
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proteses dentarias (N=27), cremes de rosto (N= 22), desodorizantes/antitranspirantes

(N=21) e cremes para os pés (N=20) (grafico 5).

Pordutos cosméticos

Sabonete

Gel de banho
Creme de rosto
Creme de maos
Creme de pés
Champ6
Amaciador

Tinta para o cabelo
Espuma de barbear
Desodorizante
Higiene Oral
Perfume

Protetor solar

Magquilhagem

®m Farmécia

® Parafarmacia

20 40 60 80
Numero de respostas

Grafico 5 — Distribuicdo dos produtos cosméticos adquiridos pela populagio idosa em farmécias e/ou

parafarmacias (permitida a selecao de mais do que uma opcao) (N=172 respondentes e N=708 respostas).

Para os cuidadores que selecionaram que costumam comprar cosméticos em farmacia

ou parafarmacias (N=17), os produtos mais adquiridos em farmécia foram cremes de

rosto (N=13), pastas dentifricas/produtos para proteses dentarias (N=11), cremes para

as maos (N=9), gel de banho (N=8) e protetores solares (N=8), como podemos analisar

através do grafico 6. No que concerne aos produtos adquiridos em parafarmacias, os

produtos adquiridos neste tipo de estabelecimento foram pastas dentifricas/produtos

para proteses dentarias (N=1), cremes de rosto (N=1), gel de banho (N=1), creme de

maos (N=1), champ6 (N=1) e cremes para os pés (N=1) (grafico 6).
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Grafico 6 — Distribuicio dos produtos cosméticos adquiridos em farméicias e/ou parafarmacias por
cuidadores de pessoas idosas (permitida a selecdo de mais do que uma op¢ao (N=17 respondentes e N=78

respostas).

4.1.2.2.3. Unidades monetarias gastas em média na compra de

produtos cosméticos

Relativamente a pergunta “Quanto dinheiro gasta, em média, em cada unidade de
produto para limpar o corpo e hidratar o corpo (gel de banho e creme hidratante)?”,
obtivemos 212 respostas do questionario relativo a populagao idosa, expressas na tabela
3. Maior parte dos individuos (N=70, 33%) gasta em média, por unidade de produto
para limpar o corpo e hidratar o corpo (gel de banho e creme hidratante) entre 5 a 10

euros.

No que toca a populacao de cuidadores, das 19 respostas obtidas, 8 cuidadores gastam
entre 5 a 10 euros (42,1%), 6 cuidadores entre 10 a 20 euros (31,6%), 4 deles entre 20 a

30 euros (21,1%) e apenas 1 deles gasta mais de 30 euros (5,3).

Tabela 3 — Distribui¢do de gasto monetario médio por unidade de produto para limpar o corpo e hidratar

o corpo (gel de banho e creme hidratante) (N=212 para a populagio idosa) e (N=19 para a populac¢ao dos

cuidadores).

PESSOAS IDOSAS CUIDADORES
Menos de 5 euros 7,5% 0%
Entre 5 a 10 euros 33% 42,1%
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Entre 10 a 20 euros 31,3% 31,6%
Entre 20 a 30 euros 19,3% 21,1%
Mais de 30 euros 8,5% 5,3%

Nao gasto dinheiro em
L. 0,5% 0%
cosméticos

4.1.2.2.4. Motivos para a utilizacao de cosméticos

Quando questionado a populacao idosa os motivos que os levaram a consumir os
produtos cosméticos, utilizados habitualmente na sua rotina, um dos maiores motivos

passa por utilizar os produtos para cuidados de higiene (N=155, 73,1%).

Além disso, 94 pessoas (44,3 %) alegam que a sua utilizacao os faz sentir melhor com a
sua pele, 78 dizem que sentem que os cosméticos ajudam a cuidar de si mesmo e a
aumentar a sua autoestima (36,8%) e 70 pessoas acreditam que utilizar cosméticos tem
um impacto na percecao dos outros em relacao a si e a sua imagem (33%). De entre os
motivos pelos quais utilizam produtos cosméticos, uma menor percentagem diz que os

utiliza, ou por motivos satide (N=1, 0,5%) ou por indicacao médica (N=1, 0,5%).
A principal razio pela qual os cuidadores utilizam produtos cosméticos na rotina da

pele da pessoa idosa é para que esta se sinta melhor com a sua pele (N=19, 100%),

segundo o grafico 7.
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Grafico 7 — Motivos que levaram os respondentes a consumir cosméticos (permitida a selecdo de mais do
que uma opc¢ao) (N=212 respondentes e N=558 respostas para a populacao idosa) e (N=19 respondentes e

N=49 respostas para a populacdo de cuidadores).

4.1.2.2.5. Marcas de produtos cosméticos mais utilizadas

De entre as marcas mais utilizadas pela populacdo idosa (tabela 4), a marca Nivea® é a
mais utilizada por esta populagido (N=115, 54,2%), indo ao encontro do esperado, ja que
o local de aquisicido preferencial deste tipo de produtos é o supermercado.
Seguidamente temos a ATL® (N=53, 25%), a Avene® (N=50, 23,6%) e Neutrogena®

(N=50, 23,6%), marcas consideradas dermocosméticas.

Dentro das marcas mais utlizadas na prestacao de cuidados, a marca mais utilizada é
também a Nivea® (N=16, 84,2%).

A tabela 4 mostra os resultados obtidos no questionario e a categorizacao do local de

venda habitual de cada marca.

Tabela 4 — Marcas mais utilizadas na rotina da pele (permitida a selegdo de mais do que uma op¢ao)
(N=212 respondentes e N=770 respostas para a popula¢io idosa) e (N=19 respondentes e N=53 respostas

para a populacdo de cuidadores).

. . Local de
Pessoas idosas Cuidadores .
aquisicao
Nivea® 54,2% 84,2% Supermercado
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Pessoas idosas Cuidadores Loc.a{ ({e
aquisicio
ATL® 25% 21,1% Farmaécia
Avéne® 23,6% 21,1% FarmAcia
Neutrogena® 23,6% 5,30 Supermercado
Corine de farme® 21,2% 10,5% Supermercado
La Roche Posay® 20,8% 15,8% Farmécia
A-derma® 20,3% 15,8% FarmAcia
Lierac® 19,8% 10,5% Farmécia
Uriage® 19,3% 15,8% Farmacia
Vichy® 18,9% 0% Farmécia
Barral® 17,9% 21,1% Farmacia
Ceravé® 16% 21,1% Farmacia
Caudalie® 15,1% 5,30% Farmacia
Tena® 13,2% 10,5% Farmacia
Skinceuticals® 12,7% 15,8% FarmAcia
Cetaphil® 12,3% 5,30% FarmAcia
Corega® 6,1% 0% Farmacia
Isdin® 2,4% 0% FarmAcia
Loreal® 2,4% 0% Supermercado
Dove® 1,9% 0% Supermercado
Colgate® 1,9% 0% Supermercado
Marca branca® 1,9% 0% Supermercado
Eucerin® 1,4% 0% Farmacia
Oleoban® 0,9% 0% Farmacia
Vaseline® 0,9% 0% Supermercado
Parodontax® 0,9% 0% Supermercado
Linic® 0,9% 0% Supermercado
Gum® 0,9% 0% Farmaécia
Cien® 0,9% 0% Supermercado
Mercadona® 0,5% 0% Supermercado
Oriflame® 0,5% 0% Internet
Garnier® 0,5% 0% Supermercado
Sensodyne® 0,5% 0% Supermercado
Palmolive® 0,5% 0% Supermercado
Ducray® 0,5% 0% Farmécia
Lancome® 0,5% 0% Perfumaria
Clinique® 0,5% 0% Farmaécia
Shiseido® 0,5% 0% Perfumaria
Phyto® 0,5% 0% Farmaécia
Mac® 0,5% 0% Perfumaria
Svr® 0,5% 0% Farmaécia
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4.1.2.2.6. Produtos para o rosto e higiene oral e sua periodicidade

de aplicacao

De entre os cuidados de rosto e higiene oral preferidos pela populacao idosa, o uso de
pasta dentifrica/produtos para protese dentaria (N=124, 58,5%) foi o produto
cosmético mais utilizado. De seguida podemos ver que o creme de dia (N=100, 47,2%) e
o hidratante (N=97, 45,8%) estdo na segunda e terceira posicao, respetivamente, nas
preferéncias desta populacao. De notar ainda que, 83 pessoas utilizam protetor solar no
rosto (39,2%), que tem efeitos positivos por retardar o fotoenvelhecimento causado
pela exposicao nao segura a radiacao solar e luz azul dos ecras. No que concerne aos
produtos cosméticos menos utilizados no rosto, as mascaras e os peelings faciais

obtiveram apenas 1 resposta (0,5%).

Os produtos cosméticos de rosto mais utilizados pelo cuidador na pessoa idosa, sdo o
sabonete (N=16, 84,2%), seguido do hidratante (N=14, 73,7%) e protetor solar (N=14,
73,7%), importante na prevencao de possiveis neoplasias derivadas da exposicao solar.
Os produtos menos utilizados sdo os produtos referentes a maquilhagem como, base
(N=1, 5,3%), rimel (N=1, 5, 3%) e sombra de olhos (N=1, 5, 3%), leite de limpeza (N=1,
5, 3%) e agua micelar (N=1, 5, 3%), possivelmente devido ao facto de este cuidado nao
ser prestado por ser considerado irrelevante na rotina diéria, tal como verificamos

através do gréfico 8.
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Grafico 8 - Distribuicio dos produtos cosméticos utilizados na rotina no rosto e cuidado bucal (permitida
a selecdo de mais do que uma opcao) (N=212 respondentes e N=1300 respostas para a populacio idosa) e

(N=19 respondentes e N=96 respostas para a populacao de cuidadores).

Em relacao a periodicidade com que a populacao idosa consome cosméticos especificos
para o rosto, os resultados encontram-se apresentados no grafico 9. A maioria dos
respondentes refere utilizar estes produtos uma vez por dia (N=133, 62,7%) havendo
apenas 38 (17,9%) que referem a sua utilizagdo 2 vezes por dia. Apenas 1 pessoa, em
cada categoria, referiu utilizar estes produtos 1 vez por més, menos do que 1 vez por

meés ou so protetor solar no verao.

No que toca a periodicidade de aplicacao deste tipo de produtos pelos cuidadores, como

podemos analisar no grafico 9, 1 cuidador alega aplicar mais de 2 vezes por dia (5,3%),
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9 alegam aplicar 2 vezes ao dia (47,4%), 7 aplicam apenas 1 vez por dia (36,8%) e 2

cuidadores aplicam dia sim dia nao (10,5%) (grafico 9).
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vezes por por dia dia diando semana més 1vez por protector
dia més solar

Periodicidade de aplicacao
m Pessoas de idade avangada Cuidadores

Grafico 9 — Periodicidade com que utiliza cosméticos especificos para o rosto e cuidado bucal (N=212

para a populacao idosa) e (N=19 para a populagio de cuidadores).

4.1.2.2.7. Produtos cosméticos para corpo e sua periodicidade de

aplicacao

A respeito dos produtos cosméticos utlizados para o corpo pela populagio idosa, o gel
de banho (N=155, 73,1%) e o desodorizante (N=149, 70,3%) sao os principais tipos de
produtos cosméticos utilizados. Os produtos menos utilizados sdo novamente o peeling
corporal (N=1, 0,5%) e também a &gua-de-colonia (N=1, 0,5%), conforme analisado

através do gréafico 10.

Em relacdo aos produtos cosméticos utlizados para o corpo pelos cuidadores, o
desodorizante/antitranspirante (N=17, 89,5%), o gel de banho (N=14, 73,7%), o
hidratante corporal (N=14, 73,7%) e o perfume (N=14, 73,7%) sao os principais tipos de

produtos cosméticos utilizados (grafico 10).
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Grafico 10 — Distribuicao dos produtos cosméticos utilizados na rotina da pele no corpo (permitida a
selecao de mais do que uma op¢ao) (N=212 respondentes e N=896 respostas para a populagdo idosa) e

(N=19 respondentes e N=96 respostas para a populac¢ao de cuidadores).

Quanto a periodicidade de utilizacao pela populacao idosa, a semelhanca do observado
para os cuidados de rosto, a maioria das pessoas alega usar 1 vez por dia (57,1%),
seguidas de 62 pessoas que alegam usar dia sim dia nao (29,2%). Apenas 5 dizem
utilizar 1 vez por semana (2,4%), 3 usam 1 vez por més (1,4%), outras 3 usam menos de

uma vez por més (1,4%) e outras 3 utilizam mais de 2 vezes por més (1,4%) (grafico 11).
Relativamente a periodicidade de utilizacdo pelos cuidadores, 1 pessoas utilizam mais

de 2 vezes por dia (5,3%), 4 utilizam 2 vezes por dia (21,1%) e por fim, 14 pessoas

alegam usar 1 vez por dia (73,7), como observamos no grafico 11.
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Grafico 11 — Periodicidade com que utiliza cosméticos especificos para o corpo (N=212 para a populagao

idosa) e (N=19 para a populacio de cuidadores).

4.1.2.2.8. Produtos para o cabelo/capilares e sua periodicidade de

aplicacao

Acerca dos produtos para o cabelo/capilares, o champd é o produto mais utilizados pela
populacao idosa (N=205, 96,7%), seguido do condicionador (N=125, 50%) e tinta para

o cabelo (temporéaria ou permanente) (N=69, 32,5%), descrito no grafico 12.

No que concerne aos cuidados do cabelo, os cuidadores utilizam na rotina de higiene
capilar principalmente o champé (N=19,100%). Seguidamente, 18 deles aplicam
amaciador (N=18, 94,7%), 4 deles creme sem enxaguar (21,1%), 3 aplicam algum
tratamento capilar (15,8%) e por fim, 2 dos cuidadores utilizam produtos fixantes

(exemplo: gel, laca) (10,5%) (grafico 12).
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Grafico 12 — Distribuicio dos produtos cosméticos utilizados na rotina capilar (permitida a selecio de
mais do que uma op¢ao) (N=212 respondentes e N=530 respostas para a populacio idosa) e (N=19

respondentes e N=46 respostas para a populagio de cuidadores).

A respeito da periodicidade de aplicacdo deste tipo de produtos pela populacao idosa,
grande parte da populacao (N=88) aplicam 1 vez por dia (41,5%) produtos cosméticos

no seu cabelo, como descrito no grafico 13.
Falando da periodicidade de aplicacao, 1 dos cuidadores utiliza 2 vezes por dia (5,3%),

12 dos cuidadores aplicam cuidados capilares 1 vez por dia (63,1%) e cerca de 6 deles

aplicam dia sim dia nao (31,6%).
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Grafico 13 — Periodicidade com que utiliza cosméticos especificos para o cabelo (N=212 para a populacdo

idosa) e (N=19 para a populacio de cuidadores).

4.1.2.2.9. Protecao solar

A maioria da populacao idosa respondeu que nao utiliza, diariamente, protetor solar
(N=129, 60,8%), um fator importante que deve ser destacado no aconselhamento por
profissionais de satde, dada a sua importancia contra o fotoenvelhecimento e a

protecao contra o cancro de pele.

Ja das 19 respostas obtidas no questionario relativo aos cuidadores de pessoas idosa, 11
dos cuidadores aplicam diariamente protecao solar (N=11, 57,9%), o que significa que
mais de metade da populacdo de cuidadores reconhece o papel deste cosmético na

prevencao de neoplasias e fotoenvelhecimento.

4.1.2.2.10. Aconselhamento para o uso de cosméticos

A populagao idosa, tendencialmente procura aconselhamento para o uso de cosméticos
com o farmacéutico (N=93, 43,9%). Uma menor percentagem (N=40, 18,9%), nao

recorre a aconselhamento para o uso de cosméticos, como previsto no grafico 14.

Grande parte dos cuidadores (N=9, 47,4%), procurou aconselhamento para o uso de

cosméticos com o farmacéutico. 5 deles nao recorreram a nenhum tipo de
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aconselhamento (N=5, 26,3%), 4 deles recorreram ao médico (21,1%) e 1 dos

cuidadores recorreu ao enfermeiro (5,3%), como analisado mediante o grafico 14.
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Grafico 14 — Aconselhamento para o uso de cosméticos: a quem recorre tendencialmente (permitida a
selecdo de mais do que uma opg¢do) (N=212 respondentes e N=341 respostas para a populacao idosa) e

(N=19 respondentes e N=19 respostas para a populacdo de cuidadores).

Entre os respondentes da populacao idosa que procuram aconselhamento para o uso
destes produtos (N=187), o creme de rosto (N=116, 62%) e cremes para o COrpo
(N=105, 56,1%) foram os produtos para os quais a populacdo mais procurou
aconselhamento. Ja os produtos que menos foram solicitados para aconselhamento,
foram para os sinais (N=1, 0,5%) e cremes de maos (N=1, 0,5%) e pés (N=1, 0,5%),

segundo o grafico 15.

O tipo de produtos cosméticos que os cuidadores mais aconselhamento solicitaram
foram cremes para o rosto (N=10, 83,3%) e cremes para o corpo (N=9, 75%). Produtos
que nao foram solicitados para aconselhamento foram produtos para
coloracdo/descoloracdo de cabelo, tratamento de alisamento/permanente e
maquilhagem, tipicamente adquiridos fora do contexto das farméacias comunitarias

(grafico 15).
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Grafico 15 — Produtos em que foi solicitado aconselhamento (permitida a selecdo de mais do que uma
opg¢do) (N=212 respondentes e N=487 respostas para a populacao idosa) e (N=19 respondentes e N=25

respostas para a populagio de cuidadores).

4.1.2.2.11. Mudanca de habitos com o avancar da idade

Dos 212 idosos inquiridos, 159 sentiram necessidade de mudar os seus héabitos/rotina

de uso de produtos cosméticos com o avancar da idade (75%).

Com o avancar da idade, 11 dos cuidadores sentiram necessidade de alterar os seus

hébitos de uso de produtos cosméticos no cuidado a populacao idosa (73,7%).
4.1.2.2.12. Mudancas na rotina da pele com o avancar da idade

A higiene facial com produtos suaves de manha e/ou a noite foi o cuidado de rosto mais
incrementado com o avancar da idade (N=134, 63,4%) pela populacdo idosa,
possivelmente devido ao facto de a pele madura ser mais reativa a agentes quimicos

agressivos.

A aplicagdo continua de creme hidratante e contorno de olhos adaptados de manha

e/ou a noite obteve 79 respostas (37,3%) e de seguida a aplicacdo de um sérum/creme
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com agao anti manchas adaptado de manha e/ou a noite obteve 73 respostas (34,4%),

segundo o grafico 16.

O mesmo grafico mostra que a higiene facial com produtos suaves de manha e/ou a
noite foi o cuidado de rosto mais prestado pelo cuidador aquando da higiene a pessoa
idosa (N=13, 68,4%). Aplicacdo de protecdo solar adequada de manha obteve 7
respostas (36,8%) e de seguida, a aplicacdo de protecao solar mais elevada durante

periodos de maior exposicao solar, com renovacao regular obteve 6 respostas (31,6%).

o : E—— 08,40 %
Higiene facial com produtos suaves | 63,20%

Aplicagdo continua de creme hidratante e 21,10%
contorno de olhos 37,30%

Aplicacdo de um sérum/creme com acao anti 10,50%
manchas 34,40%

=0
Pulverizagdo do rosto com agua termal “)/) 34%

Uso d P hid mm 5,30%
so de méscara hidratante 1 a 2 vezes por semana | ——— 28,80%

36,80%
Aplicacdo de protecao solar adequada de manha _—21,7070 ’

10,50%

Cuidados de rosto

Introducao de produtos para melhorar a auto-
imagem 21,20%
Aplicacdo de protecao solar mais elevada durante e 31,60%
periodos de maior exposi¢do 19,30%

. 0,
,30%

Alteragdes nos produtos de maquilhagem hs 15,10%

mm 5:30%
Nenhum §§' 9%

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

® Cuidadores ™ Pessoas de idade avancada Frequéncia de respostas

Grafico 16 — Cuidados de rosto reforgados ou implementados com o avancar da idade (permitida a
selecdo de mais do que uma opc¢ao) (N=212 respondentes e N=592 respostas para a populacao idosa) e

(N=19 respondentes e N=39 respostas para a populacao de cuidadores).

Relativamente a quantidade de produtos cosméticos diferentes para os cuidados de
rosto com o avancar da idade, para a maioria da populacao idosa nao se alterou
(N=103, 48,6%), para 74 pessoas aumentaram (34,9%) e apenas para 35 pessoas a

quantidade diminui (16,5%), como previsto no grafico 17.
Relativamente a quantidade de produtos utilizados com o avancar da idade, 15

cuidadores alegam que aumentou (78,9%) e 4 deles alegam que nao se alterou (21,1%),

conforme se confirma no grafico 18.
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Grafico 17 — Quantidade de produtos cosméticos para o rosto utilizados com o avangar da idade para a
populacao idosa (N=212).
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Grafico 18 — Quantidade de produtos cosméticos para o rosto utilizados pelo cuidador (N=19).

Ja quanto a frequéncia de aplicacao (nimero de vezes que aplica) de produtos
cosméticos para cuidados de rosto com o avancar da idade pela populacao idosa, 110
alegam que nao se alterou (51,9%), 62 alegam que aumentou (29,2%) e 40 inquiridos

afirmam que diminui (18,9%), analisando o grafico 19.

A frequéncia de aplicacdo (namero de vezes) dos cuidadores, para 11 nao se alterou

(57,9%) e 8 (42,1%) relatam que aumentou (grafico 20).
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Grafico 19 — Frequéncia (Nimero de vezes que aplica) de aplicacio de produtos cosméticos para cuidados

de rosto com o avancar da idade segundo a populagio idosa (N=212).
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Grafico 20 — Frequéncia (Numero de vezes que aplica) de aplicacio de produtos cosméticos para

cuidados de rosto aplicados pelo cuidador (N=19).

A higiene com produtos suaves e hidratantes foi o cuidado de corpo mais reforcado
e/ou implementado com o avancar da idade (N=115, 54,2%) pela populacao idosa,
seguido da aplicacao de creme hidratante com 101 respostas (47,6%) e em terceiro a

aplicacdao de um produto hidratante na zona vulvar/vaginal com 100 respostas (47,2%).

A higiene com produtos suaves e hidratantes foi o cuidado de corpo mais prestado
pelos cuidadores, representando 14 respostas (73,7%). Seguidamente, a aplicacdo de
creme hidratante (N=8, 42,1%) e a aplicacdo de protecao solar adequada diariamente

em todo o corpo (N=7, 36,8%) foram os cuidados de corpo mais prestados (grafico 21).
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Estes resultados confirmam que de facto, a pele madura é uma pele mais propicia a

xerose, requerendo produtos mais hidratantes e suaves com o avancar da idade.
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Grafico 21 — Cuidados de corpo reforcados ou implementados com o avancar da idade (permitida a
selecao de mais do que uma opg¢do) (N=212 respondentes e N=475 respostas para a populacio idosa) e

(N=19 respondentes e N=36 respostas para a populacao de cuidadores).

Com o avancar da idade, a quantidade de produtos cosméticos para cuidados de corpo
pela populacido idosa, segundo a nossa populagdo, ndo se alterou para 105 (49,5%),
aumentou para 77 pessoas (36,3%) e diminui para 30 pessoas (14,2%), consoante o

grafico 22.

Em termos da quantidade de produtos cosméticos usados no corpo com o avangar da
idade, segundo o grafico 23, para 15 dos inquiridos (78,9%) aumentou, para 3 (15,8%)

nao se alterou e para 1 deles diminui (5,3%).
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Grafico 22 — Quantidade de produtos cosméticos para o corpo utilizados com o avancar da idade pela

populacao idosa (N=212).
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Grafico 23 — Quantidade de produtos cosméticos para o corpo utilizados pelo cuidador (N=19).

No que concerne a frequéncia de aplicacao de cuidados de corpo pela populacao idosa,
nao se alterou para 113 pessoas (53,3%), aumentou para 58 pessoas (27,4%) e diminui

para 41 pessoas (19,3%), conforme o grafico 24.
Ja a frequéncia de aplicacdo de produtos cosméticos para cuidados de corpo pelos

cuidadores, com o avancar da idade nao se alterou para 10 respondentes (52,6%) e para

9 cuidadores aumentou (47,4%), de acordo com os dados representados no grafico 25.
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Grafico 24 — Frequéncia (Numero de vezes que aplica) de aplicacio de produtos cosméticos para

cuidados de corpo com o avancar da idade pela populagao idosa (N=212).
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Grafico 25 — Frequéncia (Numero de vezes que aplica) de aplicagdo de produtos cosméticos para

cuidados de corpo pelo cuidador (N=19).

A aplicacdo de um champo suave adaptado aos desequilibrios (EX.: cabelo oleoso, seco,
anticaspa) foi o cuidado capilar mais reforcado e /ou implementado com o avancar da
idade (N=151, 71,2%) pela populacao idosa. Aplicacao de champ6 para tratamento da
queda do cabelo obteve 100 respostas (47,2%) e de seguida a aplicacdo de produtos
adequados de aplicacdo apos a higiene do cabelo, sem enxaguamento (ex.: reparador de
pontas, sérum hidratante obteve 69 respostas (32,5%), como podemos analisar pelo

grafico 26.

A aplicacao de um champo suave adaptado aos desequilibrios (EX: cabelo oleoso, seco,
anticaspa) constitui o cuidado principal, no que toca aos cuidados do cabelo (N=16,
84,2%) pelo cuidador, seguido da aplicacao de champd para tratamento da queda do

cabelo (N=7, 37,8%), como podemos analisar através do grafico 26.
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Grafico 26 — Cuidados capilares reforcados ou implementados com o avangar da idade (permitida a
selecao de mais do que uma opgdo) (N=212 respondentes e N=397 respostas para a populagio idosa) e

(N=19 respondentes e N=25 respostas para a populacao de cuidadores).

Nos produtos cosméticos para o cuidado do cabelo, com o avancar da idade, 102
pessoas idosa dizem que nao alteraram a quantidade de produtos cosméticos diferentes
com o avancar da idade (48,1%), 75 inquiridos expressaram que aumentaram a
quantidade (35,4%) e 35 afirmam que diminuiram a quantidade de produtos

cosméticos diferentes com o avancar da idade (16,5%), segundo o grafico 27.

Acerca da quantidade de produtos cosméticos, com o avancar da idade, para 13 dos

cuidadores aumentou (68,4%) e nao se alterou para 6 cuidadores (31,6%) (grafico 28).

= Aumentou
= Diminui

= N3o se alterou

Grafico 27 — Quantidade de produtos cosméticos para o cabelo utilizados com o avancar da idade pela

populacao idosa (N=212).

47



4 N
B Aumentou
®m Diminuiu
Nio se alterou
\_ J

Produtos Cosméticos em Idosos

Grafico 28 — Quantidade de produtos cosméticos capilares aplicados pelo cuidador (N=19).

A frequéncia de utilizacdo destes cuidados de cabelo pela populacao idosa, ndo se

alterou para 107 pessoas (50,5%), aumentou para 54 inquiridos (25,5%) e diminui para

51 inquiridos (24,1%), como previsto no grafico 29.

A frequéncia de aplicacdo para os cuidadores, para 12 dos inquiridos (63,2%) nao se

alterou e aumentou para 7 deles (36,8%) (grafico 30).
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Grafico 29 — Frequéncia (Numero de vezes que aplica) de aplicacio de produtos cosméticos para

cuidados capilares com o avancar da idade pela populacao idosa (N=212).
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Grafico 30 — Frequéncia (Numero de vezes que aplica) de aplicacio de produtos cosméticos para

cuidados capilares pelo cuidador (N=19).

4.1.2.2.13. Doencas de pele com manifestacoes cutaneas

Das 212 respostas obtidas no questionédrio direcionada a populacao idosa, 166
respondentes declararam que nao sdo portadores de alguma doenca com manifestacao
na pele (78,3%). Dos restantes 46 respondentes, 23 afirmam que tém psoriase
(10,8%), 13 afirmam que sdo portadores de dermatite atopica (6,1%), 9 tém pitiriase
versicolor (4,2%), 3 possuem manifestacoes cutaneas decorrentes da ma circulacao
(1,4%), 1 possui um carcinoma basocelular (0,5%) e por ultimo, 1 afirma ter dermatite

seborreica (0,5%) (tabela 5).

Do questionario aos cuidadores, as doencas de pele mais prevalentes sao a psoriase

(N=2,10,5%), e a dermatite atopica (N=2, 10,5%).

Tabela 5 — Doencgas de pele com manifestacGes cutaneas na populacio (permitida a selecdo de mais do
que uma opc¢ao) (N=212 respondentes e N=216 respostas para a populagio idosa) e (N=19 respondentes e

N=19 respostas para a populacao de cuidadores).

Pessoas idosas Cuidadores
Nao 78,3% 73,7%
Psoriase 10,8% 10,5%
Dermatite atopica 6,1% 10,5%
Pitiriase versicolor 4,2% 0%
Ma circulacio 1,4% 0%
Carcinoma basocelular 0,5% 0%
Dermatite seborreica 0,5% 0%
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No que respeita as alteracoes que sentiram na sua pele, com o avancar da idade, a
populacdo idosa confirma que a alteracdo mais sentida foram as rugas (N=181,
85,4%), seguida das manchas (sobretudo nas areas mais expostas ao sol) (N=152,
71,7%) e xerose cutanea (pele seca) (N=147, 69,3%). A menos sentida foi a reacao
cutanea a medicacao (N=1, 0,5%), tal como podemos analisar através do grafico 31.
Estes resultados sao sustentados pela literatura, uma vez que as rugas, as manchas e a

xerose sao trés dos sintomas mais recorrentes nesta faixa etaria (6).

As manifestacoes cutaneas decorrentes do envelhecimento mais prevalentes na
populacao idosa, foram as manchas (sobretudo nas areas mais expostas ao sol) (N=11,
61,1%), rugas (N=11, 61,1%) e em menor parte, a rosacea com apenas 1 pessoa a

manifestar (5,6%), conforme apresentado no grafico 31.
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Grafico 31 — Alteracoes que sentiram na pele com o avangar da idade (permitida a selecio de mais do que
uma op¢ao) (N=212 respondentes e N=858 respostas para a populacao idosa) e (N=19 respondentes e
N=55 respostas para a populacdo de cuidadores).

4.1.2.2.14. Alteracoes da pele consoante a estacao do ano

Os 144 inquiridos alegam sofrer mais alteracoes na sua pele consoante a estacao do ano

(67,0%), 62 afirmam nao notar essas alteracoes (29,2%) e 6 nao sabem ou preferem
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nao responder (2,8%) analisado no questionario relativo a populacao idosa, como

evidenciado pelo grafico 32.

Conforme descrito no grafico 32, as alteracoes que a pele da pessoa idosa sofre,
consoante a estacdo do ano, para 13 dos cuidadores esta alteracao é visivel e sentida

(68,4%), enquanto 1 nao sente (5,3%) e 5 ndo sabem/nao respondem (26,3%).
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Grafico 32 — Alteracoes identificadas na pele consoante a estacdo do ano (permitida a selecio de mais do

que uma opc¢ao) (N=212 para a populacao idosa) e (N=19 para a populagio de cuidadores).

Quando perguntadmos o quao incomodativas eram as alteracoes de pele que observou,
23 pessoas idosas alegam que nao sao nada incomodativas (10,9%), 47 dizem que sao
pouco incomodativas (22,2%), 83 responderam que essas alteragoes causam algum
incomodo (39,1%) e 59 responderam que s3ao muito incomodativas (27,8%),

representado na tabela 6.

Tabela 6 — Frequéncia de incomodo que as alteragdes da pele causaram na populagio idosa (N=212 para a

populacao idosa) e (N=19 para a populacio de cuidadores).

Pessoas idosas Cuidadores
Nada 10,9% 10,5%
Pouco 22.2% 21,1%
Algum 39,1% 52,6%
Muito 27,8% 15,8%
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4.1.2.2.15. Satisfacdo na utilizacao de produtos cosméticos

A populacao idosa foi questionada sobre se os produtos que utilizavam satisfaziam as
suas necessidades, obtendo-se 212 respostas. De entre estas, 114 responderam que os
produtos que utilizavam satisfaziam as suas necessidades (53,8%) e 98 alegam que os

produtos nao satisfaziam (46,2%).

De entre a populacao nao satisfeita (N=98, 46,2%), a maioria alega que sdo pouco
eficazes (N=54, 55,1%) ou a forma de aplicacdo do produto nao facil (N=34, 34,7%),

estando os resultados obtidos reportados no grafico 33.

Nos cuidados da pele, com a aplicacao de algum produto cosmético, 202 pessoas idosas
alegam que sentiram melhorias na pele (95%) e apenas 11 alegam que nao sentiram

melhorias na sua pele (5%).
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Grafico 33 — Motivos pelos quais os produtos cosméticos nao satisfazem as suas necessidades a
populacao idosa (permitida a selecio de mais do que uma opcdo) (N=212 respondentes e N=169

respostas).

Para 2 dos cuidadores, os produtos cosméticos existentes no mercado nao satisfazem as
necessidades da pele da pessoa idosa (10,5%), sendo as principais razoées o facto de

serem pouco eficazes (N=1, 50%) e muito gordurosos (N=1, 50%).
Ao prestar cuidados, com a aplicacdo de algum produto cosmético, 17 cuidadores

alegam que sentiram melhorias na pele da pessoa idosa (89,5%) e apenas 2 alegam que

nao sentiram melhorias (10,5%).
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4.1.2.2.16. Produto cosmético ideal para a faixa etaria =65 anos.

Dos 212 respondentes do questionario relativo a populacao idosa, 161 pessoas sentem
necessidade de haver no mercado algum produto especifico para esta faixa etaria (idade

igual ou superior a 65 anos) (75,9%).

Dos 19 cuidadores que responderam ao presente questionario, 16 deles sentiram

necessidade de haver um produto especifico para esta populacdo no mercado (84,2%).

Quando questionamos a populacdo sobre que tipo de hidratante seria o ideal para si, o
spray hidratante foi a formulacdo mais atraente para esta populagdo (N=88, 41,5%),

conforme evidenciado na tabela 7.

O produto hidratante corporal ideal seria, para 5 cuidadores um creme fluido (26,3%),
para 8 dos cuidadores um creme gordo (42,1%), para 3 dos cuidadores um spray
hidratante (15,8%) e por fim, para os restantes 3 cuidadores um hidratante sé6lido
(15,8%).

Tabela 7 — Forma de apresentacdo de um produto hidratante ideal para esta faixa etaria (N=212 para a

populacao idosa) e (N=19 para a populacao de cuidadores).

Pessoas idosa Cuidadores
Creme fluido 22,6% 26,3%
Creme gordo 27,8% 42,1%
Spray hidratante 41,5% 15,8%
Hidratante sélido 25,90% 15,8%
Nenhum 1,5% 0%

Para além da forma de apresentacdo do produto, as populacoes foram questionadas

sobre preferéncia por ingredientes naturais.

4.1.2.2.17.  Utilizacao de ingredientes naturais nas formulas de

produtos cosméticos

Para 143 pessoas idosa utilizar produtos naturais na formula dos cosméticos seria uma
preferéncia (67,5%), para 24 pessoas nao seria uma preferéncia (11,3%) e para 45
pessoas seria indiferente a sua presenca na composicdo dos produtos cosméticos

(21,2%).
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Para 6 cuidadores utilizar produtos naturais na férmula dos cosméticos seria uma
preferéncia (31,6%), para 5 pessoas nao seria uma preferéncia (26,3%) e para 8
cuidadores seria indiferente a sua presenca na composicao dos produtos cosméticos
(42,1%).

5. Discussao de resultados

A populagdo mundial estd cada vez mais preocupada com os cuidados de beleza e
higiene, instigando a industria cosmética, no desenvolvimento de novos produtos que
colmatem as necessidades de cada tipo de pele. A pele madura continua a ser um alvo
para o desenvolvimento de novos produtos, pelo desafio no combate as manifestacoes
cutaneas provenientes do envelhecimento, ja que este tipo de populacio esta cada vez
mais criteriosa e envolvida no consumo de produtos cosméticos. Prevé-se que esta
tendéncia seja cada vez maior a medida que a populacao atualmente ativa (com héabitos
de consumo de cosméticos mais pronunciados) envelhecer. Deste modo, é importante
analisar os héabitos e perspetivas de uso de produtos cosméticos na populagido idosa
(>65 anos) e identificar e caracterizar as alteracdes de habitos nos cuidados da pele
motivadas pela senescéncia, de forma a criarmos perfis de produtos mais adaptados a

esta populacao para colmatar as suas necessidades.

Os resultados obtidos da aplicacdo do questionario a pessoas idosas mostram que quase
toda a populacdo inquirida, com excecao de 4 pessoas, (por talvez desconhecerem o
conceito e que tipo de produtos estao englobados neste tipo de definicdo), utiliza
produtos cosméticos na sua rotina diaria, reforcando assim a necessidade da limpeza e

cuidado continuo da pele.

Efetivamente, o local privilegiado para a compra de produtos cosméticos, para a
populacdo de idosos, é o supermercado, ao passo que os cuidadores compram mais
frequentemente estes produtos na farméacia comunitaria, apesar de 73,7% dos
cuidadores também adquirirem os produtos cosméticos em supermercados. Estes
dados vao ao encontro do previsto, ja que em ambas as populacées a marca Nivea® ¢é a
marca mais adquirida, pelo seu facil acesso no supermercado, associado ao baixo custo
de aquisicao, havendo ligacdo entre o valor dos cosméticos e o local de aquisi¢ao. Por
sua vez, a compra em supermercados, embora mais econdmica comparativamente a
farmécia comunitaria, é feita sem qualquer tipo de aconselhamento, podendo levar a

casos de mau uso de cosméticos com consequéncias no bem-estar da pele.
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As marcas mais compradas por ambas as populagdes foram a Nivea®, seguidas das
marcas ATL® e A’derma®. Estas tltimas possuem gamas especificas para condigoes
cutdneas caracteristicas na populacdo idosa, como xerose e sensibilidade/reatividade
cutanea, além de que a sua compra normalmente é feita em espacos como farmacias e
parafarmacias, onde hid o aconselhamento por parte de profissionais de satde
habilitados. Concluimos que, apesar da maioria dos respondentes de ambas as
populacdes utilizar marcas encontradas nos supermercados, economicamente mais
acessiveis, uma percentagem consideravel utiliza marcas encontradas em farmécias e

parafarmaécias.

Os produtos mais adquiridos nas farmacias sao os cremes de rosto e pastas
dentifricas/produtos para protese dentéria, sendo também produtos que requerem um
maior grau de aconselhamento prestado por profissionais de satde, pela sua

complexidade de atuacdo e especificidade de uso.

A utilizacao de produtos cosméticos por parte desta populacao deve-se principalmente
a cuidados de higiene e ao seu contributo na satisfacdo com a pele. Este resultado e
suportado pela bibliografia, nomeadamente pelo estudo de 2022 da Cosmetics Europe,
em que foi avaliada a percecdo dos consumidores europeus sobre o uso de cosméticos
na sua rotina diaria, 72% dos consumidores europeus consideraram os produtos
cosméticos e de higiene pessoal como importantes ou muito importantes na sua rotina

diaria e 71% alegam mesmo melhorar a sua qualidade de vida [16].

Por um lado, os produtos cosméticos de rosto e higiene oral mais utilizados pela
populacdo idosa, sdo os produtos cosméticos utilizados no cuidado bucal (pastas
dentifricas/produtos para protese dentaria), cremes de dia, hidratantes e protetores
solares, com aplicagdo 1 vez por dia. Por outro lado, os cuidadores utilizam mais
sabonetes, hidratantes e protetores solar nos cuidados de rosto, com utilizacdo 2 vezes
por dia. Esta informagao possibilita-nos concluir que, os cuidadores estao mais cientes
da necessidade de uma rotina completa com produtos como sabonetes, hidratantes e
protetores solares, 2 vezes ao dia, garantindo limpeza, hidratacdo e protegdo solar
diaria e as pessoas idosa tém a percecao de que a aplicacao apenas de cremes em geral,

favorecem a satide da sua pele.
A maioria da populacdo de pessoas idosa inquirida nao utiliza protecao solar

diariamente, ao passo que grande parte dos cuidadores aplica protecao solar diaria,

quando presta cuidados a esta populacao. Este tipo de dados faculta-nos informacoées
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quanto ao conhecimento da importancia do uso regular de protecdo solar diaria e
enfatiza a necessidade de desmistificar mitos sobre a utilizacdo de protetor solar, que
deve ser feita mesmo que nao esteja sol. Deve-se assim instigar os profissionais de
saude a promoverem a utilizacao e informacao sobre uso de protecao solar diaria, cujos
efeitos estdo na diminuicao dos efeitos causados pelo sol, como o fotoenvelhecimento
cutaneo e a predisposicdo ao desenvolvimento de hiper ou neoplasias associadas a

exposicao solar cronica sem protecao solar adequada.

Relativamente aos produtos mais utilizados nos cuidados de corpo, o gel de banho e
desodorizante sao utilizados pela maioria da populacao idosa e seus cuidadores, 1 vez
por dia, principalmente como cuidados de higiene. J4 os produtos mais utilizados nos
cuidados capilares s3ao o champé e o condicionador também utilizados 1 vez por dia.
Podemos depreender que este tipo de populacdo, maioritariamente, tem tendéncia a
utilizar apenas os produtos cosméticos de higiene na sua rotina da pele e apenas uma
minoria afirma utilizar, ndo s6 os produtos cosméticos de limpeza, mas também
produtos mais direcionados para a melhoria e embelezamento da pele, como cremes

antienvelhecimento, maquilhagem e também tratamentos capilares.

A generalidade da populacao idosa sentiu necessidade de mudar a sua rotina e os seus
hébitos de cuidados com o avancar da idade, reforcando ou implementando diferentes
cuidados na pele. Os cuidados de rosto reforcados e/ou implementados com o avancar
da idade, foram a higiene facial com produtos suaves de manha e/ou a noite,
possivelmente devido ao facto de a pele madura ser uma pele mais reativa a
componentes presentes nas formulagoes mais agressivos, sendo preferivel a utilizacao
de ingredientes mais suaves, como tensioativos anfotéricos ou nao ib6nicos. Ja os
cuidados de corpo que foram reforcados ou implementados com o avancar da idade
foram a higiene com produtos suaves e hidratantes, pela diminuicdo da hidratagao da
pele com o avancar da idade [11]. A aplicagio de produtos hidratantes na zona
vulvar/vaginal parece um cuidado esquecido por parte dos cuidadores, visto que apenas
2 das 8 idosas em que lhes sao prestados cuidados, lhes foi reforcado ou implementado
a utilizacdo de produtos hidratantes na zona intima. Os profissionais de saiide devem
assim alertar para a possibilidade de secura vaginal, consequente da menopausa, e a
importancia da utilizacdo de hidratantes na melhoria da qualidade de vida da idosa,
apesar de apenas os produtos de uso externo (vulvar) pertencerem a categoria
regulamentar dos cosméticos. Por fim, a aplicacdo de um champ6 suave adaptado aos
desequilibrios (ex: cabelo oleoso, seco, anticaspa) foi o cuidado capilar mais reforcado

e/ou implementado com o avancar da idade, concordante com os estudos
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desenvolvidos na importancia de escolha de produtos capilares nao ionicos, que nao

causem irritacao no couro cabeludo [20].

A populacao recorre, tendencialmente ao farmacéutico para procurar aconselhamento
de produtos cosméticos como, cremes para o rosto e cremes para o0 cOrpo, por ser o
profissional de satide mais acessivel, em caso de duavidas, e mais inteirado dos

diferentes produtos cosméticos existentes no mercado.

As manifestacoes cutdneas decorrentes do envelhecimento mais prevalentes nestes
idosos sao as rugas, manchas e xerose cutdnea, mas curiosamente os resultados
relativos aos habitos da sua rotina diaria de higiene e beleza, mostram que grande parte
nao utiliza produtos cosméticos que possuam propriedades que minimizem ou evitem o
desenvolvimento destas mesmas manifestacoes cutaneas. Este ponto leva-nos a
importancia da intervencio proactiva, informando a populagao sobre a existéncia deste
tipo de produtos, a fim de haver um envelhecimento com maior qualidade de vida.
Estas estratégias de aconselhamento cosmético sdo exploradas nas tendéncias de well-
aging e pro-aging que tém vindo a substituir o classico conceito cosmético de anti-

aging, tal como apresentado na introducao deste trabalho [17], [18].

As diferencas climaticas das estacdes do ano parecem causar algum incomodo na pele
das pessoas idosas, ficando o desafio para novos estudos e desenvolvimento de
produtos cosméticos sazonais, tendo em mente os efeitos que as diferencas climéticas,

causadas pelas estacoes do ano, provocam na pele.

No que respeita a forma de apresentacdo dos produtos, para os idosos um spray
hidratante seria a formulacao e tipo de produto cosmético hidratante ideal, contudo os
cuidadores preferem formulaces a base de cremes gordos. Este tipo de informacao
ressalta a necessidade de haver no mercado cosmético, produtos de aplicacao mais facil
para pessoas idosa, que nao necessitem de se friccionar na pele e, portanto, menor
esforco fisico na aplicacdo do produto. O facto de ter sido referida, pela populacao
idosa, a necessidade de facilitar a aplicacao do produto, pode também estar relacionado
com dificuldades na abertura das embalagens ou na sua utilizacao, consideragoes que
devem ser consideradas logo na fase de desenho de produtos para esta populacao. Esta
preocupacao tem sido cada vez mais frequente em diferentes categorias
regulamentares, incluindo os medicamentos, havendo a iniciativa da EMA no

desenvolvimento de produtos direcionado aos idosos e suas especificidades [23].
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A utilizagdo de ingredientes naturais nas formulagoes dos produtos cosméticos, para a
populacdo idosa seria uma preferéncia, no entanto a sua integracdo na formulacao,
para os cuidadores seria indiferente. Este resultado é suportado por estudos que

revelam preferéncia de produtos naturais pela populacao idosa [24].

6. Conclusao

Como principal conclusao deste trabalho, em primeiro lugar, importa referir que este é
o primeiro estudo com resultados que permitem verificar que os idosos tém de facto
necessidades cosméticas especiais, nomeadamente na utilizacdo das embalagens.
Assim, para os idosos um spray hidratante seria a formulacdo hidratante ideal,
enquanto os cuidadores preferem cremes gordos. Desta forma h4 necessidade de haver
no mercado cosmético, produtos de aplicacdo mais facil para pessoas idosas e que

atendam as suas necessidades especificas.

Em segundo lugar, a generalidade da populacao idosa sentiu necessidade de mudar a
sua rotina e os seus hébitos de cuidados com o avancar da idade, reforcando ou
implementando diferentes cuidados na pele, demonstrando a importancia que os
cosméticos tém no bem-estar e saide dos mesmos. Além disso, o facto de a maioria da
populacio de pessoas idosas inquiridas nao utilizar protecao solar diariamente, mostra
que hé ainda necessidade de aconselhamento especifico e intervencao na populagao por

parte dos profissionais de satude.

Além disso, o local privilegiado para a compra de produtos cosméticos, para a
populacdo de idosos, é o supermercado, ao contrario dos cuidadores que compram
mais frequentemente estes produtos na farmacia comunitaria. Este resultado mostra
que o farmacéutico tem um papel importante ndo s6 aconselhamento destes produtos,
mas que também deve intervir junto da populacdo idosa para que as suas compras de
produtos cosméticos sejam futuramente acompanhadas e mais adequadas as suas

necessidades.
Por tltimo, a tendéncia atual do well aging influencia também os produtos cosméticos,

que cada vez mais tém como objetivo de prevenir os sinais decorrentes do

envelhecimento e manter a pele saudavel.
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7. Sugestoes para investigacoes futuras

Como possibilidade de investigacoes futuras, destaca-se o interesse em analisar os
diferentes ingredientes presentes nos produtos cosméticos que alegam ser
antienvelhecimento ou alegam minimizar as manifestacoes cutaneas desenvolvidas ao
longo da vida. Além disso, é importante haver estudos relacionados com o
desenvolvimento de produtos, de acordo com as necessidades e preferéncias da

populacao idosa (>65 anos).

Outro estudo que pode ser considerado futuramente, sera analisar o perfil do
consumidor e como se espera que evolua ao longo dos anos. A populacido idosa daqui a
20 anos tera certamente outros ideais de rotina de beleza e cuidados da pele e havera
possivelmente novas preocupacOes que necessitam de ser analisadas, para que o

mercado dos cosméticos esteja preparado para responder a estas necessidades.

8. Limitacoes e pontos fortes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacGes e por isso a interpretacdo dos
resultados foi feita tendo em conta essas mesmas limitacoes. Pelo facto de a maioria
dos respondentes ao questionario relativo a populacao idosa pertencerem ao distrito de
Viseu, pode nao ser uma amostra representativa da populacao portuguesa, constituindo
assim, uma das limitacOes principais do presente estudo. A dimensao da amostra de
pessoas idosas e seus cuidadores, foi a principal limitagdo, devido a dificuldade de se
fazer chegar os questionérios a esta populacao. Houve dificuldade de comunica¢ao com
as diversas universidades séniores espalhadas por Portugal continental e ilhas, pois as
que mostraram interesse em participar, alertaram para a dificuldade de participagao
desta populacdo, uma vez que estes nao se mostravam recetivos a participar. Assim,
outra das limitacGes foi a nao representatividade do Arquipélago da Madeira e dos
Acores nos resultados do estudo, e nem todos os distritos de Portugal Continental estao
representados no estudo, podendo assim resultar na dificil interpretacao dos
resultados. Também os diversos ataques informaticos que tém ocorrido nas redes
sociais, limitaram as respostas aos questionarios, constituindo um obstaculo ao sucesso
da investigacdo. Outra limitacdo foi o facto de ter sido necessario recorrer a
metodologia da aplicacdo dos questionarios online, ndo sendo possivel garantir o
preenchimento dos questionarios até ao fim e igualmente auxiliar os respondentes, no
caso de surgirem duvidas ao longo do preenchimento dos respetivos questionarios.

Apesar de se ter recorrido a este método com o objetivo de chegar a um maior namero
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de pessoas idosas ou seus os cuidadores, os dados excluem as pessoas idosas e seus
cuidadores que nao tinham acesso ou nao usam com regularidade a internet (apesar de
cada vez menos frequente), devendo este facto ser considerado ao analisar os

resultados e conclusoes.

Apesar das limitacoes, o presente estudo também apresenta pontes fortes e que
merecem ser destacados. O principal ponto forte deste estudo passa pelo facto de ser
pioneiro na anélise de habitos e perspetivas de uso dos produtos cosméticos na
populacdo idosa (idade igual ou superior a 65 anos), na medida em que aborda este

tema e por incluir tanto a perspetiva da populacao idosa como a dos seus cuidadores.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em Farmacia

Hospitalar

1. Introducao

O estagio que realizei na componente de farmécia hospitalar (FH) foi nos Servigos

Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV).

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E (CHTV) contempla a fusdo de dois hospitais:
o Hospital Sdo Teotonio em Viseu e Hospital Candido Figueiredo em Tondela. Trata-se
de um hospital de referéncia na prestacdo de cuidados de satde as populacoes
residentes no distrito de Viseu. O seu funcionamento cumpre o Regulamento geral da
Farmacia Hospitalar, materializado no Decreto-Lei n°® 44204, de 22 de fevereiro de
1962 [1], o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar da Ordem dos

Farmacéuticos [2] e 0 Manual da Farmacia Hospitalar, do INFARMED [3].

O relatorio apresentado descreve as atividades que acompanhei durante o periodo de
estagio no CHTV, de 1 de marco a 24 de abril de 2023, o equivalente a 8 semanas, sob

supervisao da Dr.2 Susana Carvalho e demais equipa profissional dos SF do CHTV.

Este estagio curricular foi de extrema relevancia no meu percurso profissional, ja que
me permitiu consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), no contexto de Farmacia Hospitalar e apreender novas

competéncias nesta area, pela participagdo ativa nos diferentes setores dos SF.

2., Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Relativamente a organizacao e gestdao dos SF, esta pode ser definida como, o conjunto
de procedimentos que tem em vista a reducao dos precos de aquisicao, dos custos de
manutencdo de stocks, dos desperdicios, das ruturas de stocks e o aumento da
eficiéncia na distribuicdo, com o objetivo de conseguir a maior racionalizacdo dos
custos [28]. O sistema usado para a logistica de todo o SF do CHTV ¢é gerido pelo
sistema de gestdo integrada do circuito do medicamento (SGICM) desenvolvido pela
Global Intelligent Technologies (Glintt®).
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No que diz respeito as instalacoes dos SF do CHTV, estas localizam-se no piso 1 do
edificio e apresentam um acesso acessivel, tanto aos doentes de ambulatorio, como a
profissionais de saude que se desloquem ao servico, como também apresentam um

acesso facil na rececdo e distribuicao de medicamentos dentro do hospital.

O setor de Farmacia Hospitalar do CHTV compreende uma equipa multidisciplinar
constituida por Farmacéuticos Hospitalares (FH), Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica (TSDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos (AT). Este
servico presta apoio tanto a doentes em regime de internamento, como a doentes em
regime de ambulatorio. Cabe assim aos SF hospitalares, assegurar a qualidade, eficacia
e seguranca da terapéutica instituida a cada doente, integrar as equipas de cuidados de
saude e promover acoes de investigacao cientifica e de ensino, promovendo a satide e o

uso racional dos medicamentos [3].

No que diz respeito ao horario de funcionamento, os SF asseguram uma cobertura
diaria de 24 horas, de forma a satisfazer as necessidades do CHTV. O horario de
funcionamento nos dias tteis é das 9 as 18:00 horas. Depois desta hora, um
Farmacéutico Hospitalar (FH) e um Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutico
(TSDT) ficam a assegurar o servico até as 00 horas, sendo que das 00 horas as 9 horas

do dia seguinte os SF laboram em regime de prevenc¢ao por um FH.

A gestao em si dos medicamentos nos SF tem vérias fases, comecando na sua selecdo,
posteriormente aquisicao, rececdo e armazenamento, passando pela distribuicao e

acabando na administracao do medicamento ao doente.

E importante ainda referir que os SF deste hospital sdo certificados pela norma ISO
9001:2015, garantindo assim o cumprimento de todas as exigéncias no que toca a
qualidade dos SF no CHTV.

Durante o periodo do meu estagio, tive oportunidade de conhecer o circuito do
medicamento dentro do hospital e tive oportunidade de conhecer e trabalhar com todos
os colaboradores da equipa do SF do CHTV. No que toca ao horario que fiz durante o
meu estagio: diariamente de segunda a sexta-feira entrava pelas 9:00 horas e saia pelas
17:00 horas, sendo que numa das sextas-feiras, realizei o horario até as 00 horas, de

forma a conhecer a dindmica dos SF em periodo noturno.
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2.1. Aprovisionamento

A selecao dos medicamentos e restantes produtos de saide a integrar na lista de cada
hospital gera nos dias de hoje uma enorme preocupagao, pois o objetivo é a aquisicdo
de medicamentos com a maxima eficacia, o minimo de risco para o doente e ao menor

custo possivel.

Nos SF do CHTYV, a aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, é da responsabilidade do FH, devendo ser efetuada pelos SF em articulagio
com o Servico de Aprovisionamento e Logistica (SAL). Posto isto, através do
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), elaborado pela Comissao Nacional de
Farmacia e Terapéutica (CNFT), a Comissao de Farmacia e Terapéutica do CHTV
elabora o seu formulario, tendo o FNM, como base de apoio para a introducao de
medicamentos no Guia Farmacoterapéutico da instituicdo. Neste guia constam todos os
medicamentos e produtos de satide que se encontram disponiveis para prescri¢ao e uso
em ambiente hospitalar. Este documento vai sofrendo atualizac6es a medida que novos
farmacos sao introduzidos, encontrando-se este documento na aplicacao informatica
para todos os profissionais de saiide puderem consultar. Para a introducao de um
medicamento no Guia Farmacoterapéutico, o médico prescritor deve preencher um
impresso préprio, devidamente autorizado pelo diretor do servigo que este labora e
entregar a CFT, que avalia se a informacao estd conforme ou nao. Apos a avaliagdo, a

CFT emite um parecer referente ao pedido de introducao.

O FH afeto ao setor de aquisicao comeca por fazer um pedido de compra diariamente,
via eletronica. Para se efetivar o pedido de compra, o FH recorre ao software SGICM,
para avaliar a situacdo de cada produto relativamente ao seu ponto de encomenda. O
ponto de encomenda, que é a quantidade minima a partir da qual é aconselhavel fazer
encomenda, tendo em conta as estimativas de consumo daquele produto, avalia as
tendéncias de utilizacdo com base na média de consumo mensal do ano em curso e no
consumo do més anterior. Assim, sempre que se atinge o ponto de encomenda de um
determinado produto, sugere-se a aquisicao desse mesmo, de forma a evitar rutura de
stock, tendo sempre em atencao a quantidade minima exigida para perfazer o valor dos
portes de encomenda. Apés o pedido no SGICM dos medicamentos é gerada
automaticamente uma nota de encomenda que é enviada para o fornecedor e é

arquivada até a encomenda chegar aos SF.
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2.2. Sistemas e Critérios de Aquisicao

Apos o passo de selecao dos medicamentos a comprar, procede-se a aquisicao que fica a
cargo do FH. Os processos de aquisi¢do envolvem os Servico de Aprovisionamento e
Logistica (SAL), o Conselho de Administracao (CA) e os Servicos Farmacéuticos (SF). A
cada processo é atribuido um nitmero, e sempre que é necessario adquirir um

medicamento é emitida uma nota de encomenda.

A aquisicdo da grande maioria dos medicamentos é feita com base nos contratos
publicos de aprovisionamento celebrados pelos Servigos Partilhados do Ministério da
Satude (SPMS), sendo utilizado o “Catalogo de Aprovisionamento Publico de Satide”. Os
concursos centralizados dos SPMS contribuem para a racionalizagdo das aquisi¢oes
pelas instituicoes do Sistema Nacional de Satde (SNS), pois permitem a obtencao de
bens e servicos em condi¢oes mais vantajosas e a simplificacio do trabalho
administrativo das instituicoes [4]. Alguns medicamentos nao contemplados nas
listagens do SPMS sao por norma adquiridos através de concursos limitados da
responsabilidade do proéprio hospital. Para a preparacao destes concursos limitados é
necessaria elaboragdo de previsdes de consumo e definicdo dos critérios especiais de
selecdo a incluir no caderno de encargos. Ji4 a aquisicio de medicamentos nao
possuidores de AIM em Portugal é feita através de um pedido de AUE apresentado ao
INFARMED pelo diretor clinico do CHTV. Este processo di-se mediante prévia
autorizacao do respetivo 6rgdo maximo de gestao, sob proposta fundamentada do

diretor do servico e também o parecer favoravel da CFT.

Para necessidades especiais, os SF do CHTV possuem acordos com um armazenista
local (Alliance Healthcare®), onde o FH responsavel solicita os medicamentos
necessarios, via telefone até as 12 horas, e com registo na agenda “Armazenista Local”.
Posteriormente, com o intuito de colmatar a necessidade requerida, os produtos sao
entregues nos SF, vindo acompanhados de uma fatura, através da qual se confirma se
os produtos recebidos correspondem aos solicitados. Em caso afirmativo, é emitida

uma nota de encomenda e dada a entrada desses mesmos produtos.

2.3. Rececio e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A rececao de medicamentos e produtos de satde possui uma zona especifica destinada
a rececao de encomendas, separada do armazém geral, mas com facil acesso ao mesmo.
Este processo é em grande parte responsabilidade dos TSDT, que confirmam

qualitativamente e quantitativamente os produtos encomendados, tendo em conta a
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nota de encomenda com a respetiva fatura ou guia de remessa do fornecedor. O TSDT
confere ainda o lote, prazos de validade e o estado de conservagao dos produtos. Se
tudo estiver conforme, é feita a rececao informatica dos produtos, sendo o original da

guia de remessa entregue aos servicos administrativos para posterior pagamento.

Relativamente as matérias-primas, o FH avalia a sua ficha de seguranca, bem como, se
o boletim analitico satisfaz as exigéncias da respetiva monografia, de acordo com o
regime juridico dos medicamentos manipulados. Até esta avaliacdo estar concluida, a
matéria-prima é colocada em “quarentena” dentro de um tabuleiro devidamente

identificado, presente na sala de reembalagem dos SF.

No caso de se tratar de hemoderivados, estes devem ainda ser acompanhados do
boletim de analise, mas também do Certificado de Autorizacdo de Utilizacao de Lote
(CAUL), devido a estes serem derivados de sangue ou plasma humanos. Ja os
psicotropicos e estupefacientes, por se tratar de produtos que necessitam de maior
controlo, devem vir acompanhados do “Anexo VII” da Portaria n.° 981/98 de 8 de

junho, devidamente preenchido pelo fornecedor.

Importante também referir que, as encomendas requeridas pela Unidade de Tondela

sdo primeiramente rececionadas no CHTV e s6 depois reencaminhadas para Tondela.

Durante o meu periodo de estagio na area de rececao e conferéncia de produtos, tive
oportunidade, junto com o TSDT responsavel, confirmar qualitativamente e
quantitativamente os produtos rececionados e conferir os seus lotes e prazos de

validade respetivos.

2.4. Armazenamento

Nos SF do CHTV sao continuamente garantidas as condi¢coes 6timas de temperatura
(inferior a 25°C ou entre os 2°C e os 8°C, no caso dos produtos necessitados de

refrigeracdo), luz (protecao da luz solar), humidade (inferior a 60%) e seguranca.

A maioria dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, apos
rececdo, seguem para o armazenamento no armazém geral, onde sao dispostos em
estantes, por ordem alfabética da Denominacdo comum internacional (DCI) e sob a
supervisao dos TSDT. Os antibi6ticos, antirretrovirais, produtos de nutricao, injetaveis

de grande volume, inflamaveis e desinfetantes, encontram-se nesse armazém geral,
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distribuidos também por ordem alfabética de DCI, mas em locais especificos, separados
dos restantes produtos. No caso dos citotoxicos, estes sao armazenados num armario
fechado e identificado (placa vermelha) numa sala separada, e ao qual somente o FH e
TSDT tém acesso. Quanto aos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, estes
sdo armazenados numa sala a parte também, sendo que as benzodiazepinas se
encontram numa estante organizada por ordem alfabética e os psicotropicos e
estupefacientes dentro dum cofre, encontrando-se distribuidos de acordo com a ordem
alfabética da sua Denominacdo comum internacional (DCI) e a sua dosagem. Esta sala

encontra-se sempre fechada e de acesso disponivel apenas FH e TSDT.

Os produtos que necessitam de refrigeracdo tais como, imunomoduladores,
hemoderivados, citotéxicos, insulinas, entre outros, encontram-se distribuidos,
segundo ordem alfabética da sua DCI, na camara frigorifica e nos dois frigorificos
presentes na sala de ambulatorio, sendo que, nestes tltimos, estdo armazenados apenas

os produtos dispensados via ambulatorio.

Em todos estes equipamentos de refrigeragao esta presente uma sonda controladora da
temperatura ligada ao Sistema de Emergéncia que, caso detete valores fora do intervalo

permitido por lei (2°C a 8° C), emite um sinal sonoro de alerta.

Importa ainda referir que, todos os produtos armazenados seguem o principio FEFO
(First Expire, First Out), isto é, os produtos com validade mais curta sao colocados a
frente, de forma a serem dispensados primeiramente. Mensalmente, os prazos de
validade sao verificados, e todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e
dipositivos médicos cujo prazo de validade seja inferior a 6 meses, sao lhes feitas uma
andlise da sua previsdo de consumo de modo que, caso seja possivel, sejam consumidos
em tempo util. Caso contrario, é emitida uma nota de crédito, ou procede-se a troca do

produto por outro com validade superior, junto do respetivo fornecedor.

Durante o periodo de estagio em que estive no armazém central, tive oportunidade de
colaborar no armazenamento de alguns produtos rececionados, observar o
procedimento para emissao de rétulos, auxiliar na rotulagem, conferir stocks e verificar

prazos de validade.

69



Produtos Cosméticos em Idosos

3. Distribuicao

A - Distribuicao nao personalizada
3.1.A Distribuicao Tradicional/Classica

Nos SF do CHTV existe uma sala destinada a Distribuicdo Tradicional, que se localiza
junto ao armazém central, com prateleiras, onde estdo dispostos os medicamentos por
ordem alfabética de DCI, com excecdo dos colirios, das benzodiazepinas e dos

antibi6ticos que se encontram separados dos restantes medicamentos.

Nos SF ha medicamentos e produtos farmacéuticos cuja dispensa é efetuada, para a
maioria dos servigos clinicos, pelo sistema de distribuicao tradicional, com base num
stock pré-estabelecido. Assim, nas enfermarias dos servicos do CHTV existe um stock
de medicamentos habituais tais como, soluc¢des injetaveis de grande volume, material
de penso, antissépticos e desinfetantes, geridos pelos enfermeiros-chefes do servico
respetivo. Quando ha falta de algum produto nesse stock, é enviado um pedido de
requisicao, via online, para os SF. Ao fim do pedido de requisicao, o FH valida o pedido,
para que este seja preparado pelo TSDT e posteriormente o AO do servico
correspondente o venha levantar. Este tipo de distribuicdo da resposta a todos os

pedidos que nao sao satisfeitos pela distribuicao individual em dose unitaria.

Durante o periodo em que estive na area da distribuicdo tradicional, tive a
oportunidade de preparar diariamente a medicacdo e produtos solicitados pelos

diferentes servicos do CHTV.

3.2.A Reposicao por Stocks Nivelados (ndo personalizada)

Este sistema de distribuicdo ndo personalizada, garante a reposi¢do de stocks pré-
definidos por cada servico, de modo a assegurar o acesso dos medicamentos e produtos
de satude aos doentes em regime de internamento, quando os sistemas de distribui¢ao

personalizados nao sao aplicaveis ou adequados [3].

A semelhanca do que ocorre no sistema anteriormente descrito, na reposicio por stocks
nivelados é gerado um perfil qualitativo e quantitativo de consumo para um
determinado servico, definido e controlado pelo FH, em colaborac6es com o diretor e o
enfermeiro-chefe de cada servico respetivo. Consoante esse perfil, € feita a reposicao de

cada gaveta do carrinho com os produtos em falta.
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A Distribuicao por Reposicao por Stocks Nivelados no CHTV é organizada da seguinte
forma: é eleito um dia especifico por semana e registado no mapa semanal, presente na
sala da distribuicdo tradicional dos SF do CHTV. No dia estabelecido, cada servico é
atendido e fornecido pelos SF, com um stock fixo de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos.

Este tipo de sistema de distribuicao existe somente em alguns servicos do CHTV, entre
os quais estdo: a Urgéncia Obstetricia e Ginecologica, a Obstetricia A e B, e o Bloco

Operatorio.

Durante o presente estégio, tive possibilidade de perceber todo o circuito deste tipo de
distribuicao dentro do hospital, ja que colaborei com os TSDT na marca¢ao do horario
de entrega da medicacdo ou produtos de satde, na validacdo por parte dos FH dos

pedidos e na entrega dos produtos com os AO nos servicos respetivos.

3.3A Distribuicdo por Pedido Extraordinario

Sempre que um servico necessite de medicamentos ou de produtos de saiide com
caracter urgente, que nao existam no stock nivelado, procede-se a um pedido
extraordinério. A validacao do pedido é efetuada por um FH e a sua preparacao por um

TSDT, que envia a capsula para o respetivo servico.

B — Distribuicao personalizada
3.3.B Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

O sistema de DIDDU apresenta um papel fundamental no circuito do medicamento a
nivel hospitalar. Este sistema consiste na cedéncia do medicamento certo, na

quantidade e qualidade certas, para doentes em regime de internamento [2], [3].

A distribuicdo de medicamentos em dose unitaria (DIDDU) é da responsabilidade do

FH, que comeca por validar a prescricio médica, via eletrénica ou manual.

O pedido ¢é analisado para verificar a adequacao do medicamento, da dosagem, da via
de administracao, da forma farmacéutica, da frequéncia e do perfil Farmacoterapéutico
do doente bem como, a inexisténcia de incompatibilidades e interacées que ponham em

causa a seguranca do doente. A dispensa de medicamentos sb sera efetuada perante a
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apresentacao de uma prescricao médica, que pode ser informatizada ou manual, onde
pelo menos constem os seguintes elementos:
» Identificacao do doente;
= Data da prescricao;
» Designagdo do medicamento por DCI e indicagdo de dose, forma farmacéutica,
posologia e via de administracao;

» Identificagdo do médico prescritor.

A partir deste perfil Farmacoterapéutico prepara-se toda a medicacdo de forma
individual, para um periodo maximo de 24 horas e se possivel por tomas,
acondicionada na gaveta de cada doente integrada em médulo préprio. Se os SF nao
laborarem de forma continua, como o caso dos feriados / fins de semana terao de ser
distribuidos medicamentos para 48 horas. Caso exista algum erro ou duavida
relacionada com a respetiva prescricao, esta é resolvida de imediato, entrando em
contacto com o respetivo prescritor. Apos a validacdo, o FH gera os mapas gerais por
servico. Até a hora da distribuicdo de medicacao, é verificado se existem alteracoes ao
mapa geral com a elaboraciao de mapas de alterados. Apos a saida das cassetes todas as

alteracOes as prescricoes sao atendidas através de mapas alteradas.

Finalizada esta etapa, segue-se o processo de preparacao da medicacao em regime de
DIDDU. Este processo pode ser totalmente manual ou com o apoio de equipamentos
semiautométicos. Os equipamentos mais utilizados sao do tipo Kardex ou entdo o
equipamento de reembalagem FDS. Atualmente nos SF do CHTV, parte da medicacao é
preparada pelo Kardex que, tal como o sistema FDS, recebe a informacao relativa a
dispensa de medicamentos enviada via SGICM, processa-a e da saida desses mesmos
medicamentos. Posteriormente o modulo contendo as gavetas dos doentes é entregue
na unidade de internamento pelo AO, onde o Enfermeiro procede a administracao da
medicacdo aos doentes. Os horarios de recolha das prescri¢coes médicas e troca de
modulos estdo estalecidos com os servicos clinicos. Fora dos horarios estabelecidos,

apenas ¢ fornecida a terapéutica de caracter urgente.
Durante o meu periodo de estagio, validei junto dos FH as prescricoes médicas e

colaborei na preparacao da medicacdo de forma individual utilizando o Kardex ou

entdo manualmente, e colaborei no processo de reembalagem utilizando a FDS.
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3.4.B Distribuicao a Doentes em Ambulatorio

A distribuicao de medicamentos em regime de ambulatorio, pelos SF, é um servico que
permite a dispensa de medicamentos de uso exclusivo hospitalar em situacoes clinicas
especificas ou legisladas. Esta dispensa é gratuita aos doentes que provenham das
consultas externas ou do hospital de dia do respetivo hospital, sendo que esta dispensa
compreende medicamentos cujo fornecimento se encontra abrangido pela legislacdo ou
autorizado pelo Conselho de Administracao do respetivo hospital. Sempre que se
justifique, esta dispensa pode ser efetuada a doentes internados no momento da alta,
para completar o tratamento no domicilio (como é o caso de antibioticos de uso
exclusivo hospitalar) e ainda a doentes atendidos no servico de urgéncia do hospital,
mediante autorizacdo do diretor clinico [5]. A dispensa ao publico, de medicamentos
que nao sejam de uso exclusivo hospitalar é regulada pelo Regulamento Geral da
Farmacia Hospitalar, Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de fevereiro de 1962 e Decreto-Lei
n.° 206/2000, de 1 de Setembro que estabelece que nao é permitida as farmacias ou
servicos hospitalares vender medicamentos ao publico, exceto quando na localidade
nao exista farmacia particular; quando, em situacdo de emergéncia individual ou
coletiva, se apure nao haver no mercado local os medicamentos necessarios ou quando

as farmacias pertencam a Santas Casas da Misericordia que ja possuam alvara de venda

ao publico [1], [3], [5]-

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio pelos SF, resulta da
necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em
consequéncia de possiveis efeitos secundérios graves e da necessidade de assegurar a
adesdo dos doentes a terapéutica. Assim, é extremamente importante a dispensa de
medicamentos a doentes a nivel hospitalar, pois permite que um ntmero significativo
de doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatorio, reduzindo assim
os riscos inerentes a um internamento (como por exemplo, infecoes nosocomiais) e

possibilitando que o doente possa continuar o tratamento no seu ambiente familiar.

O servico de ambulatorio dos SF do CHTV esta disponivel de segunda a sexta-feira, das
oh as 18h, estando presentes dois FH, exceto a hora de almoco e das 17h as 18h que se

encontra apenas um.

As patologias tratadas em regime de ambulatério no CHTV que se encontram legisladas
sdo: esclerose lateral amiotrofica (ELA), esclerose multipla, insuficiéncia renal cronica,
transplantes, portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), doenca de

Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas, hepatite C, foro oncoldgicas (como
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cancro da prostata, mama e linfomas), artrite reumatoide, espondilite anquisolante,
artrite psoriatrica, artrite idiopéatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, fibrose

quistica, Sindroma de Lennox Gastaut, Doenca de Machado Joseph e Acromegalia [9].

No que concerne aos medicamentos nao abrangidos pela legislacao, estes podem ser
dispensados gratuitamente se destinados a doentes com patologias cronicas, desde que
prescritos na consulta externa do hospital, mediante autorizacdo do Conselho de
Administracdo. No caso do CHTV, dispensa-se solucoes/suspensdes orais para
pediatria e também terapéutica para a hepatite B. A Gnica situacdo na qual os SF
dispensam medicamentos a doentes externos provenientes de outras instituicoes
publicas ou privadas, encontra-se ao abrigo da Portaria n® 48/2016, de 22 de marco
[7]. Esta Portaria define um regime excecional de comparticipacdo para os
medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatobide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e
psoriase em placas, nas quais o médico prescritor menciona expressamente o regime
previsto. O doente deve fazer-se acompanhar da prescricao eletréonica impressa, onde

deve vir indicado o niimero da consulta certificada do centro prescritor.

O processo de distribuicao em regime de ambulatério no CHTV, esta compreendido nas
seguintes etapas: rececao da prescricio, validacao, preparacdo, dispensa e
aconselhamento e por fim arquivo da prescri¢do para futura faturagao.

Relativamente a rececao da Prescricdo, primeiramente a dispensa comeca com a
apresentacao de uma receita (manual/papel ou informatizada), por parte do utente que

chega a zona de atendimento.

Depois passamos para a validacdo do pedido, onde o FH procede a validacao da
prescricdo, avaliando se a receita em causa se encontra devidamente preenchida e
autenticada, e se ndo existem erros ou falhas relativamente a medicagao a dispensar. Os
elementos que devem constar na prescricio médica, a validar sao: Identificacao do
Médico prescritor e do utente; Diagnostico/Patologia; Prescricao Farmacologica (a qual
deve estar a DCI, dose e frequéncia de administracao do farmaco e a duracao prevista
para a terapéutica instituida). Deve constar ainda, a data prevista para a proxima
consulta médica, caso exista. Quando o utente em causa vai levantar a medicacao pela
primeira vez, o FH cede-lhe um cartdo institucional renovavel, onde constam as
informacGes basicas do utente, e onde é anotada a medicacao e quantidade cedida e a

data do proximo levantamento. Reforca-se ainda o horario em que o utente pode
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levantar a sua medicacao. Por fim, o utente deve ainda assinar um termo de
responsabilidade, em que este se compromete a fazer a terapéutica cedida de forma
responsavel e a conservar os medicamentos no seu domicilio de acordo com o
aconselhado pelo FH. No caso de se tratar da primeira dispensa de medicacao sujeita a
armazenamento no frio, é fornecido ao utente, um saco térmico com um
termoacumulador, sendo este informado de que o terd obrigatoriamente de trazer
sempre que vier levantar nova medicacdo desta natureza. Informa-se também que o
levantamento da sua medicacao nas proximas vezes nao € obrigatoriamente necessario
que se faca pelo préprio, podendo ser feito por qualquer outra pessoa da sua confianga,
desde que, se faca acompanhar do cartdo de terapéutica cedido e do seu cartao de

cidadao, bem como do saco térmico e termoacumulador, nos casos em que se justifique.

Na preparacao, cedéncia e aconselhamento o FH procede a cedéncia da terapéutica de
acordo com a legislacdo em vigor e com as autorizacoes especiais cedidas pelo CA.
Regra geral, apenas dispensa-se medicacao para um més de terapéutica, exceto em caso
de rutura de stock ou situacoes particulares devidamente justificadas e avaliadas pelo
CA, como é, por exemplo, situacoes de doentes que residem longe e que tém dificuldade
em se deslocar regularmente ao hospital para adquirir a sua medicacdo [14]. O FH
presta as informacGes necessarias a correta utilizacio do medicamento como por
exemplo, qual é indicacdo terapéutica, posologia, via e forma de administracao,
condicbes de conservagdo, possiveis interacoes com outros medicamentos ou
alimentos, possiveis efeitos adversos e esclarecimento de eventuais davidas que
surgirao. Sempre que for possivel, reforca-se a informacao escrevendo nas embalagens
ou envelopes de medicamentos qual a posologia que o doente deve fazer. Além disto, o
FH informa qual a data do proximo ato de dispensa de modo a incentivar a adesao do

utente a terapéutica.

Por fim temos o Débito da Medicacdo Cedida e Arquivo da Prescricdo Médica. O débito
da medicacao cedida é efetuado por doente, de acordo com a legislagcao em vigor, sendo
pedido ao mesmo, ou ao cuidador/representante, uma rubrica no documento impresso,
que serve de fatura e onde vai o custo global da terapia. Este mesmo documento é
igualmente rubricado e datado pelo FH do ambulatério que procedeu a respetiva

cedéncia de medicacao.
Relativamente ao arquivo, alguns dos recibos vao para a faturacao, nomeadamente os

dos medicamentos bioldgicos nao prescritos na instituicao e também os medicamentos

para a ELA e as epoetinas.
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No caso de medicamentos para o tratamento da hepatite C, estes encontram-se numa
sala com acesso restrito, sendo que para doentes candidatos a terapéutica tripla para
hepatite C cronica deve ser feito o registo pela CFT do hospital no Portal da Hepatite C,
disponivel na pagina eletronica do INFARMED, IL.P., e fornecida a informagao clinica e
técnico-cientifica considerada relevante e a utilizacdo de medicamentos prescritos e
dispensados ao abrigo do presente regime especial de comparticipacdo deve ser

monitorizada pela CNFT segundo a Portaria 158/2014 de 13 de fevereiro [8].

Para além do processo de dispensa de medicamentos, o FH no setor de ambulatério
realiza inimeras outras atividades, como o PEMproxi que permite aos doentes
cronicos acompanhados no CHTV, escolherem a farmacia comunitaria onde
pretendem receber os medicamentos de prescricdo exclusivamente hospitalar,

evitando deslocacoes necessarias a instituicao.

Em relacdo as rotinas deste setor, diariamente é realizado um pedido ao armazém
central, de modo a efetuar a reposicao do stock existente no ambulatério. Geralmente é
feita uma contagem do stock, na qual pude participar, com o objetivo de detetar
discrepancias entre o stock fisico e o stock informatico e documentar medicamentos

com stock baixo para posterior encomenda.

No decorrer do meu estagio neste setor, observei e participei em varios atendimentos e
dispensas de medicamentos aos doentes, prestando informacodes essenciais ao uso
correto do medicamento, estado de conservacao e preenchimento do respetivo cartao
de levantamento da medicacdo, além de participar na reposicdo de stock no
ambulatoério. Durante o periodo que estive nesta area, foi me proposto fazer um resumo
das indicacOes, posologia, contraindicacbes e efeitos adversos de dois novos
medicamentos que iriam ser dispensados em regime de ambulatério, o Filgotinib e

Ozanimod.

3.5. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
3.5.1. Hemoderivados

Os hemoderivados sdo definidos como, medicamentos constituidos por proteinas
plasmaticas de interesse terapéutico, ndo passiveis de serem sintetizados por métodos

convencionais. Assim, estes tém de ser obtidos de plasma de dadores humanos
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saudaveis, através de um processo tecnologico adequado de fracionamento e

purificacao.

Os principais componentes destes medicamentos sdo: albumina, imunoglobulinas e

fatores da coagulacao (Complexos protrombinicos, Fibrinogénio, etc.) [9].

A requisicdo, distribuicio e administracdo dos hemoderivados é regulado pelo
Despacho n°1051/2000, de 14 de setembro [10]. Segundo esse despacho, devem ser
registados todos os atos de requisicao clinica, distribuicao e administragao aos doentes,
de todos os medicamentos derivados de plasma humano, registados em impresso
proprio para o efeito (Modelo n.° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da
Moeda, S. A.). Este impresso ¢é constituido por 2 vias: a Via Farmacia e a Via Servico,
ficando a primeira arquivada nos SF do CHTV, e a Via Servigo no processo clinico do

doente, por um periodo de 50 anos. A ficha é dividida em 4 quadros:

e Quadro A — identificacdo do médico e do doente;

e Quadro B — requisicao/justificacao clinica, preenchido pelo médico com a
designacdo do hemoderivado, dose/frequéncia, diagnoéstico/justificacao
clinica e duracao do tratamento;

e Quadro C — registo de distribuicado, preenchido pelos servicos farmacéuticos,
com a designacdo do hemoderivado, quantidade, lote, laboratério de
origem/fornecedor e n® CAUL emitido pelo INFARMED;

e Quadro D - registo de administracao, este quadro apenas se encontra na
“Via Servico” que é levada no momento da dispensa do hemoderivado e

preenchido pelo enfermeiro responséavel pela administragao.

O processo de requisicio de hemoderivados inicia-se com a prescricio médica e o
respetivo preenchimento por parte do médico do Quadro A (com identificacdo do
médico e uma etiqueta de identificacdo do doente) e Quadro B. Quando esta ficha de
requisicao ¢ entregue nos SF, o FH responsavel verifica se os quadros A e B, refentes a
identificacdo do médico e do doente e a requisicao/justificacao clinica, dose e duracao
do tratamento, estao adequadamente preenchidos. De seguida, o FH preenche o quadro
C, digitando o consumo informatico sequencial, o nome do hemoderivado, a
quantidade dispensada, o lote, o laboratério de origem/ fornecedor, o n.° CAUL,
emitido pelo INFARMED e assina a ficha. Na Via do Servico, que é levada apos
dispensa juntamente com o hemoderivado, esta presente um outro quadro (Quadro D),

respeitante a administracdo do medicamento ao doente, sendo o local a preencher pelo
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responsavel por essa mesma administracao. Por fim, todos os hemoderivados aquando
da dispensa sao etiquetados com informacao do doente e do hemoderivado, de forma a
minimizar riscos.

No decorrer do estagio neste setor, tive a oportunidade de acompanhar o circuito dos
hemoderivados, auxiliando no preenchimento dos impressos de requisicdo, sob

supervisao, bem como a sua imputacao e respetiva conferéncia.

3.5.2. Psicotropicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) estao sujeitos a um controlo
especial de distribuicdo, devido ao seu potencial uso ilicito e capacidade de causar
dependéncia. Os MEP sao regulados pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro [11],

que descreve todas as substancias e preparacoes que se inserem na designacao de MEP.

Apos a prescricao médica, um enfermeiro do servico requerente dirige-se aos SF com o
pedido mediante a apresentacao do destacavel da Ficha de Controle de Estupefacientes
ou Psicotropicos (ficha propria do CHTV). No CHTV esta ficha tem uma parte
destacavel, onde a parte superior fica nos SF e a parte inferior é levada pelo enfermeiro
do servico requerente. Cada ficha é relativa a um tinico medicamento e a uma respetiva
dosagem, podendo este ser administrado a varios doentes. Além disso, esta ficha possui
uma cor diferente caso se trate de medicamentos psicotropicos (amarelo) ou de
estupefacientes (azul), minimizando erros possiveis. Na parte superior da ficha é
necessario o preenchimento de diversos campos como: o Nome do medicamento, forma
farmacéutica e quantidade cedida; Identificacdo do profissional de saiide responsavel
pela entrega; Identificacdo do servigo requerente; Data de rececdo do medicamento e
assinatura do enfermeiro responsavel. J4 na parte inferior é necessario o
preenchimento dos campos: Data de rececdo do medicamento e assinatura do
enfermeiro responsavel; Nome do medicamento, quantidade e servico requerente;
Identificacdo de todos os doentes a quem foi administrado o medicamento com a data e
hora da administracao, nome do doente, nimero de cama, dose e rubrica do enfermeiro

responsavel pela administracao.

Apos a validagdo da prescricao pelo FH, o enfermeiro do servigo requerente desloca-se
aos SF onde é preenchida a Ficha de Controle de Estupefacientes ou Psicotrépicos e
destacada. Apos o preenchimento, o TSDT leva a parte superior da ficha até a sala de

acesso restrito onde se encontram os MEP e arquiva-a. Dentro do cofre ao lado de cada
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medicamento, existe uma folha onde sao registados todos os movimentos de entrada e

saida dos medicamentos.

Depois do registo da saida de stock, o TSDT leva a medica¢ao ao enfermeiro, junto com
a parte inferior da ficha, para que sejam registadas as administracoes. Quando o servico
necessita de mais medicacao, a parte inferior com os registos é devolvida aos SF, para
ser anexada a parte superior correspondente (que possui 0 mesmo nimero) e posterior

anéalise das quantidades cedidas e administradas.

Relativamente a este circuito de distribuicdo, tive oportunidade de colaborar na
imputacao e conferéncia das requisicoes dos MEP, registar na folha dentro do cofre
todos os movimentos de entrada e saida dos medicamentos e entrega da medicacao ao

enfermeiro do servico requerente.

4. Producao e Controlo: Farmacotecnia

A area da producao e controlo de medicamentos nos SF destina-se essencialmente a
casos individuais e especificos (como por exemplo, solugdes / suspensdes para
pediatria, pomadas para determinados tratamentos dermatologicos), a reembalagem de
doses unitarias solidas (como papéis, pos, granulados) e as preparacoes estéreis (p.ex.,
citotoxicos injetaveis, nutricdo parentérica e outras solucoes estéreis). Deste modo, a
preparacao da medicacdo deve ser efetuada em condicoes e locais adequados, por
profissionais de satude altamente especializados, seguindo normas previamente
estabelecidas, tendo em conta o tipo e o nivel de exigéncia das preparacoes

farmacéuticas [3].

4.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

A malnutricao resulta de um estado de ingestao alimentar deficitaria, que leva a perda
de peso involuntaria e a alteragdes da composicao corporal (nomeadamente perda de
massa muscular), que por sua vez contribuem para uma diminuicao das funcées fisicas

e mentais e impacta negativamente a evolucao da doenca [12].

A nutricdo artificial estd indicada quando um doente nao se alimenta o suficiente para
cobrir as necessidades energéticas. A nutricao parentérica (NP) é menos fisioldgica que
a nutricao entérica (NE), estando apenas indicada nas situacoes de obstrucao ou mau

funcionamento do tubo digestivo. Em relacao as bolsas de Nutricdo parentérica estas
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podem destinar-se a administracdo por veia periférica (800-900 mOsm/L; veia

braquial) ou por veia central (veia subclavia ou jugular) [13].

No CHTV, este tipo de nutri¢ao nao é preparado pelos SF, sendo feita a aditivacao pelos
enfermeiros de cada servico no momento da administracao, de bolsas standard

vendidas pela Indastria Farmacéutica.

4.2. Reconstituicao de farmacos citotéxicos

Os medicamentos citotoxicos sao utilizados a nivel hospitalar para o tratamento de
diversos tumores malignos. Podem ser usados, quer isolados ou em combinacao,
quando a cirurgia ou a radioterapia ndo sao possiveis, ou se mostraram ineficazes, ou

como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia ou como tratamento inicial [14].

A reconstituicdo de citotoxicos consiste no manuseamento de fArmacos, que inibem ou
diminuem a divisao de células neoplasicas e que se destinam a ser administradas por
via parentérica (sendo a via intravenosa a mais comum). Deste modo, os citotoxicos sao
um grupo de medicamentos de risco elevado, dada as suas propriedades farmacologicas
pelo que requerem uma manipulacdo adequada em condi¢Oes proprias, pessoal
profissional formado e treinado na area, instalacoes e equipamentos proprios, seguindo

os procedimentos técnicos especificos [14].

No CHTV, a Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos (UCPC) dos SF, é
constituida por dois FH sendo que, um receciona e valida as prescri¢does e o outro
coordena, supervisiona a preparacao junto dos TSDT e prepara a medicacao que o
doente ira levar consigo apos a sessao. Temos ainda dois TSDT, um manipulador e um
que auxilia, que se encontram dentro da Camara de fluxo de ar laminar vertical da

classe IT B2 (CFL) e um AO que colabora na entrega da medicacao no respetivo hospital
de dia.

Todos os doentes com indicacdo para fazerem quimioterapia em determinado dia da
semana encontram-se listados numa agenda. Desta forma, assim que o doente chega ao
hospital de dia ira realizar as anélises clinicas, de forma a perceber se se encontra apto
para receber a terapéutica. Apos confirmacdo da equipa médica que o doente se
encontra apto, o servico de enfermagem contacta por telefone, um FH que se encontre

na UCPC, para informar se o doente se encontra em condic6es de receber a terapéutica
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prescrita, sendo que o FH anota na agenda que este se encontra apto e a hora da

confirmacao por parte do hospital de dia.

Posto isto, ap6s a chegada da prescricao aos SF é efetuada a validacdo da prescrigao
médica, que deve conter os seguintes elementos tais como: a identificacdo do doente
(nome completo, nimero do processo, idade), o diagnostico clinico, parametros
antropométricos (peso, altura, area de superficie corporal), esquema terapéutico, ciclo
do tratamento (ntimero e dia do ciclo, linha terapéutica) e concentracbes maximas que
sao seguras. Relativamente ao modo de prescrever, o médico segue os protocolos de
terapéutica antineoplasica, onde a posologia para cada farmaco é calculada em funcao
da superficie corporal (mg/m?2) do utente, peso (mg/kg) ou AUC (4rea sobre a curva do
grafico concentracao de farmaco em funcao do tempo), e de eventuais reducoes de dose
devidamente especificadas na prescricao. Os protocolos sdo esquemas terapéuticos
definidos atualizados, e que se encontram padronizados informaticamente, facilitando
o médico na hora de prescrever. Para farmacos que nao sejam parte do formulario do
Hospital ou quando nao sejam terapéuticas de 12linha, antes de validacao o FH deve

ainda conferir se para aquele doente existe autorizacao por parte do diretor clinico.

Apos rececao e validacdo, o FH perante uma prescricio manual, prossegue com o
agendamento da hora de rececdo da prescricio e elaboracio dos roétulos de
identificacdo de cada tratamento oncologico. Nesse rotulo encontramos: o nome do
doente, data da administracdo, medicamento, dose total, volume correspondente,
servico clinico, solucao e volume de diluicao, volume final e nimero mecanografico do
FH. Estes mesmos rotulos servem de base para a preparacdo dos tabuleiros de
preparacao da medicacao citotéxica. Caso seja prescricao eletronica, o FH imprime o
mapa de producao por medicamento para os TSDT e imprime os rétulos que tém as
seguintes informacdes tais como, o nome do doente, servico clinico, data da
administracdo, medicamento, dose total, volume correspondente, solucao e volume de
diluicao, volume final e nimero mecanografico do FH, débito, estabilidade, duracao,

conservacao e observacoes pertinentes a administracao.

Apoés a preparacao dos rotulos, o FH vai para a antecamara preparar os sacos onde irao
ser colocados os citotoxicos. Cola os dois rétulos no saco, sendo que um fica na parte de
fora do saco e outro sera colocado pelos TSDT na camara de fluxo laminar, no saco da
solucdo preparada. Antes do saco entrar na cimara, o FH regista o que entrou para a

camara, através do codigo de barras presente no rétulo. Regista também quando sai da
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camara, quando é colocado no carrinho dos citotoxicos e aquando da entrega do carro

de transporte no servigo respetivo.

O processo de preparacao dos medicamentos citotoxicos é realizado no sistema
modular de salas limpas. A UCPC (instalacoes perfeitamente definidas e isoladas,
constituidas por um sistema modular de salas limpas) é constituida por trés salas: duas
Pré-salas (ou antecamaras) e uma Sala de preparacao dos citotoxicos injetaveis (onde
se encontra a camara de fluxo de ar laminar vertical tipo B2). Assim, antes do inicio da
manipulacdo, liga-se a camara de fluxo de ar laminar vertical tipo B2 e aguarda-se
durante 30 minutos para estabilizar o sistema. De seguida, selecionam-se todas as
matérias-primas e material clinico necessario a manipulacdo dos medicamentos
citotoxicos. Regista-se as validades, lotes e quantidades de material a usar e coloca-se
num tabuleiro metalico juntamente com os roétulos. Esse tabuleiro é colocado no

transfer do sistema modular.

Apoés a estabilizacdo do sistema, sdo registados diariamente, em impresso proprio
afixado na antecamara, os valores de temperatura e pressao na pré-sala e na sala de
trabalho, sendo que os critérios de aceitacao para os mesmos sao: Pressao > 1 mmH20
na “Pré-sala”, Pressdao < 0 mmH20 na “Sala de trabalho” e Temperatura < 25 °C. Neste
sistema recorre-se a um diferencial de pressdo entre a sala de trabalho (pressdo
negativa) e a antecamara (pressao positiva) com o intuito de impedir a contaminagao

das zonas limpas.

Primeiramente comeca-se por preparar, sempre que possivel, os anticorpos
monoclonais e s6 depois os citotoxicos, de forma a reduzirmos potenciais
contaminacdes que advém da manipulacdo dos citotoxicos. Apds a conclusdo do
trabalho, tanto o sistema modular de salas limpas, como a camara de fluxo de ar
laminar vertical tipo B2, devem permanecer em funcionamento por um periodo de
cerca de 20 minutos para que sejam eliminadas quaisquer particulas que ainda estejam

em circulacao.

Ao longo da preparacao dos citotoxicos, o FH contacta o hospital de dia para que este
envie um auxiliar do servico com o carrinho, para que o FH coloque os citotoxicos e a
medicacao que o doente necessita, que esta previamente indicada na prescricao médica.
Apobs as preparacoes terem sido produzidas, rotuladas e distribuidas no respetivo

servico, sao agendados os doentes para os proximos dias.
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Quanto ao tratamento de residuos, todos os objetos cortoperfurantes devem ser
rejeitados para um contentor de plastico rigido e os restantes materiais que tenham
entrado em contacto com os citotéxicos devem ser descartados para os sacos vermelhos
para incineragdo. Em caso de derrame acidental de citotoxicos, os profissionais de
satde tém acesso a um kit de derrame. Esse kit encontra-se na antecamara e na sala
onde ficam armazenados os citotoxicos que nao necessitam de refrigeracao. Estes Kkit’s
contém vérios itens como: fita para demarcagdo do local, um contentor rigido para
colocar material cortante, compressas absorventes, resguardos absorventes
descartaveis, pa e pinca para recolha de vidros, solucao de irrigacao de NaCl 0,9%, saco
de plastico espesso vermelho, detergente alcalino para remocao de residuos e vestuario
descartavel (mascara de protecao respiratoéria, luvas, 6culos de seguranca, touca para
cabelo, protetor de calcado e bata impermeével comprida). Os residuos de citotoxicos
devem ser colocados no contentor rigido, enquanto o material de limpeza e vestuario
devem ser colocados no saco de plastico vermelho para incineracio. E ainda necessario
quando estas situagdes ocorrem preencher uns formuléarios de ocorréncia e repor

imediatamente o material usado.

Todas as sextas-feiras é feita uma limpeza mais profunda da CFL com HighSept Power
Spray®, um detergente composto por amoénia quaternéria. J4 quinzenalmente, a sala de
preparacdo é devidamente limpa por um AO com formacao especifica para exercer a

funcao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contactar e colaborar com todos os
processos que ocorrem neste setor, desde a anéilise e validacdo das prescricoes,
efetuando os calculos necessarios, tendo em conta os parametros analiticos do utente.
Preparei também a pré-medicacdo e pos-medicacdo a dar ao doente e registei as

entradas e saidas das etiquetas de tratamento.

Existem ainda casos especiais que exigem o apoio do FH em que tive oportunidade de
colaborar, como é o caso do uso de Panitumumab e da Talidomida. O primeiro causa
uma reacao dermatolégica em alguns pacientes, sendo que o laboratério de producao
deste medicamento concede gratuitamente um kit da La Roche Posay®, que contém um
creme hidratante, um gel lavante e um protetor solar para aliviar os sintomas causados
pelo uso deste farmaco, tais como secura extrema e pustulas na pele. Ja a utilizacao da
talidomida exige um controlo rigoroso pelo FH ja que este preenche um formulario
sobre a possibilidade de gravidez e os seus efeitos, que posteriormente o doente assina

e fica arquivado no processo clinico do doente.
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4.3. Preparacoes Extemporaneas Estéreis

A preparacao de manipulados extemporaneos estéreis é da responsabilidade do FH,
sendo as tarefas de preparacao executadas pelo TSDT orientado pelo FH. Este tipo de
preparacoes diferencia-se da preparacao de citotoxicos, pela necessidade de proteger
apenas os manipulados e nao os operadores utilizando-se assim, uma camara de fluxo
laminar horizontal (CFLH). Para termos acesso a CFLH existe uma antecamara, onde o
TSDT se equipa com um vestuario adequado. A sala de apoio da CFLH é a mesma
utilizada para a preparacao de citotoxicos, mas com um transfer proprio utilizado para

colocar o material e medicamentos necessarios.

Tal como na preparacdo de citotoxicos, sdao feitas regularmente controlos

microbiologicos das salas e da CFLH.

Durante o meu estagio assisti a preparacao de colirios de anfotericina B e colirios de

ciclosporina.

4.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas nado estéreis, também designadas de
manipulados, continua a ocupar um lugar importante na terapéutica medicamentosa ja
que, muitas das vezes constituem alternativas vantajosas, em relacdo aos
medicamentos preparados a nivel industrial e possibilitam a personalizacao da

terapéutica, através da prescricao de formulas magistrais.

A preparacao de manipulados é uma das tarefas realizadas nos SF do CHTV. Os
manipulados podem ser formulas magistrais (todos os medicamentos preparados em
farmacia, sob indicagdo de uma receita médica) ou preparados oficinais (todos os
medicamentos preparados segundo as indicacoes de uma farmacopeia ou de um
formuléario galénico). No CHTV, a preparacao destes manipulados é realizada no
laboratério de farmacotecnia, onde se encontra todo o material, matérias-primas,
bibliografia e documentacao necessaria a preparacao. Na preparacao de medicamentos
manipulados, o FH deve seguir as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” (Portaria n.°

594/2004 de 2 de junho) [15].
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A preparagao dos medicamentos manipulados deve ser realizada por um FH e um
TSDT, com formacgdo e experiéncia adequadas. A preparacdo inicia-se com uma
prescricdo médica, que é analisada pelo FH, de forma a verificar a existéncia de
incompatibilidades ou interacoes, que possam condicionar a seguranca do doente. Caso
a prescricao seja validada, inicia-se o processo de preparacao do manipulado.

Antes de se proceder a preparacao propriamente dita, o operador deve assegurar-se:

1. Que a area de trabalho se encontra limpa e que nao existem outros produtos ou
documentos nao relacionados com a preparacao farmacéutica a elaborar;

2. Que s3o respeitadas as condi¢oes ambientais eventualmente exigidas pela
natureza do medicamento a preparar;

3. Que estao disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com
prazos de validade em vigor, bem como os equipamentos necessarios a
preparacdo, os quais devem apresentar-se em bom estado de funcionamento e

de limpeza.

Ao fim de se verificar que cumprimos os requisitos mencionados acima, é necessario
emitir rotulos e preencher devidamente a ficha de preparacao do manipulado, segundo
o Formulério Galénico Portugués (FGP). A ficha de preparacao deve conter os seguintes
elementos: o nome do manipulado, a data de preparacao, quais as matérias-primas e as
suas quantidades, a quantidade final do manipulado a preparar, o material necessario a
preparacdo, a técnica de preparacdo, o material de embalagem, os ensaios de
verificacdo, o prazo de validade, as condi¢des de conservacao e a bibliografia. A emissao
do rétulo é feita com auxilio do sistema informatico, e nele consta a identificagdo do
hospital e dos SF, identificacdo da diretora técnica do servico, nome do doente, nome
do manipulado, composicio, lote, via de administracdo, posologia, condi¢es de
conservacao, observacoes importantes, data de validade e data de preparacdo. Para a
emissao do nimero de lote de cada manipulado nao estéril é utilizado o seguinte
esquema: XAAMMDD, onde X ¢ a letra do alfabeto introduzida diariamente por ordem
alfabética; AA corresponde aos dois tltimos digitos do ano, MM corresponde ao més e

DD ao dia da preparacao.

A requisicao € entregue ao TSDT responsavel pela preparacao de formas farmacéuticas
nao estéreis. Antes de iniciar a manipulacdo, o TSDT deve equipar-se corretamente
com touca, mascara, luvas, bata, 6culos para iniciar a preparacao do manipulado, sendo

que todo o processo é supervisionado por um FH.
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Por fim, faz-se os ensaios de verificacdo, a fim de sabermos se o manipulado se
encontra dentro das especificacoes e com a qualidade recomendada e acondiciona-se e

rotula-se o manipulado.

Durante o meu estagio observei a preparacao de pomada de Metoxsaleno, usada em
tratamentos dermatoldgicos e a solucao oral de Nistatina, para doentes oncoldgicos
com o objetivo de tratar e anestesiar feridas (estomatites/mucosites) com origem

fangica presentes na cavidade bucal destes pacientes.
5. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos sélidos orais tais como, comprimidos (quer inteiros
ou fracionados) e capsulas é um processo essencial ao sistema de DIDDU, sendo
efetuada de forma a garantir a seguranca e qualidade do medicamento final [3]. Os
medicamentos dispensados devem estar corretamente embalados e rotulados nos SF,
em recipientes adequados, que assegurem estanquicidade, protecao mecanica, protecao
da luz e do ar, de modo a preservar a sua integridade, higiene e atividade farmacologica
[16].

Assim, nos SF do CHTV, um AO procede a desblisterizacdo de cada medicamento,
registando qual a quantidade total desblisterada. A seguir, o TSDT responsavel, coloca
os medicamentos no aparelho (FDS), saindo estes posteriormente numa tira ja
reembalados, divididos através da existéncia de uma zona picotada. No rétulo da tira
fica presente o nome por DCI, dosagem, lote, prazo de validade e identificacdo do
hospital, identificando inequivocamente cada medicamento. Entre cada reembalagem,
todo o material é limpo com 4lcool etilico a 70%, de modo a evitar possiveis
contaminacdes cruzadas. Quanto ao prazo de validade, tem-se em conta o prazo de
validade da embalagem original sendo igual a 25% da validade remanescente até ao

méaximo de 6 meses.
Todo o processo de reembalagem e rotulagem é efetuado numa sala especifica,
equipada com um computador com a funcao de realizar a rotulagem e uma bancada

onde é possivel fracionar ou desblisterar os medicamentos.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de inserir os medicamentos no FDS e

proceder a limpeza do material com alcool etilico a 70%.
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6. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia pode ser definida como, a ciéncia e as atividades relacionadas com
a detecao, avaliacao, compreensao e prevencao das reacoes adversas a medicamentos
(RAM) e outros problemas relacionados com os medicamentos. A Farmacovigilancia
surge da necessidade de promover e divulgar a informacao relativa as RAM e baseia-se
no estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos sobre a

populacao.

Em Portugal, o Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED) ¢ a
entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicacao do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF). O SNF foi criado pelo Decreto Normativo n.°
107/92, de 27 de junho, sendo atualmente regulado pelo Decreto-Lei n.° 242/2002, de

5 de novembro.

O SNF é constituido pela Direcao de Gestao do Risco de Medicamento coordenado pelo
INFARMED, e por 10 Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF) distribuidas
pelo pais. O SNF tem como objetivo monitorizar a seguranca dos medicamentos com
autorizacao de introducdo no mercado nacional, avaliando os eventuais problemas
relacionados com as RAM e implementando medidas de seguranca sempre que for
necessario. Cada URF promove acoes de formacao junto dos notificadores e avalia as
notificagbes de reacoes adversas a medicamentos (RAM) ocorridas nas 4reas

geogréaficas que lhes correspondem [17].

O CHTV, pertence a URF da Beira Interior, juntamente com os distritos da Guarda e
Castelo Branco. Nesta instituicdo, qualquer profissional de satde deve notificar um
RAM sempre que alguma reacdo adversa seja suspeita, através do portal RAM
disponivel no site do INFARMED. S3o feitas diversas formacdes, de forma a alertar e
relembrar a importancia de notificar possiveis RAM de forma a maximizarmos a

seguranca no uso de medicamentos.

No decurso do presente estagio, no setor da UCPC, tive oportunidade de contactar com
um pedido de notificacdo de RAM, por papel, feita por um enfermeiro do servico, do
Pembrolizumab numa doente a realizar terapéutica no Hospital de dia de oncologia do
CHTV.
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7. Participacao do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Um Ensaio Clinico pode ser definido, como a investigacao conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os
efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absorcao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia. Estes sao regulados
pela Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, que aprova o regime juridico aplicavel a realizacdo
de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano [18], [19]. O INFARMED
autoriza a realizacdo destes estudos, monitorizando a seguranca da utilizacdo dos
medicamentos experimentais, e garantindo o acompanhamento dos mesmos, de acordo

com a legislacao aplicavel.

No CHTV, estdo dois FH responsaveis pela gestao de documentacido pela rececio,

armazenamento e dispensa da medicacao administrada no ensaio clinico.

A realizacao de Ensaios Clinicos é acordada entre o CA, o promotor do ensaio e o
investigador principal. Os SF sdo contactados pelo promotor ou monitor para a
realizacao do ensaio, sendo agendada uma reunido onde é apresentado o protocolo a
equipa de investigacdo. Os dossiés do ensaio com os documentos especificos serao
entregues e possuem toda a documentacido relevante ao ensaio. Os medicamentos
relativos a ensaios clinicos encontram-se armazenados dentro de uma sala especifica,
nos SF, com acesso condicionado. Dentro desta sala, os medicamentos encontram-se
com as condicoes de conservacdo necessidrias, existindo um armaério para
armazenamento dos medicamentos que ndo necessitam de refrigeracado com uma sonda
no interior, que regista a temperatura, de modo que este parametro seja monitorizado
diariamente. Para os medicamentos que exigem refrigeracao (2 a 8 °C), existe um

frigorifico também com uma sonda para monitorizacdo da temperatura.

A dispensa da medicacao é efetuada por um FH, mediante prescricao médica, podendo
ser dispensada diretamente ao doente ou a um profissional de satide, conforme descrito
nas especificacoes do ensaio, estando todos os procedimentos/movimentos registados

pelo FH na documentacao relativa ao ensaio.

A medicacao nao usada e embalagens de medicacao usadas sao devolvidas aos SF pelo

doente ou pelos profissionais de satide que auxiliaram na administracao. Tudo isto é
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guardado nos SF, em um armario proprio (organizado por ensaio clinico), para
posterior recolha por parte do monitor, de modo a ser monitorizada e contabilizada

pela entidade.

No que toca a documentacdo em arquivo morto, esta é guardada em um armaério
separado dos restantes, dentro dessa mesma sala. Toda a documentacao relativa aos

ensaios clinicos encerrados no hospital, é guardada por um periodo minimo de 25 anos.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de observar a dispensa de
medicacao pelo FH, num ensaio clinico que decorria no CHTV (randomizado, Fase III,
duplamente cego), em que a dispensa do medicamento foi feita nos SF e preparado por
um enfermeiro, que posteriormente administrou o medicamento ao doente. Ainda tive
oportunidade de observar um outro ensaio (multicéntrico, randomizado, duplamente

cego) no tratamento da colite ulcerosa.

8. Comissoes Técnicas

As comissoes técnicas hospitalares sao 6rgaos de apoio técnico de caracter consultivo
que tém como funcdo, apoiar o CA a pedido deste ou por iniciativa propria, nas
matérias da sua competéncia. E necessirio a existéncia de comisses técnicas
especializadas em todos os hospitais, que assegurem a qualidade e seguranca dos

servicos prestados ao doente.

No CHTV destacam-se a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Comissao de
Etica para a Saide (CES) e a Comissdo de Controlo de Infecdes e Resisténcias aos
Antimicrobianos (CCIRA).

A CFT tem por missao propor as orientacoes terapéuticas e a utilizagdo mais eficiente
dos medicamentos, no ambito da politica do medicamento, apoiadas em bases sélidas
de farmacologia clinica e evidéncia da economia da saude sobre custo-efetividade,
monitorizando a prescricio dos medicamentos, a sua utilizagao e garantindo a todos os
utentes a equidade no acesso a terapéutica. A CFT é constituida por um nimero de seis
a dez membros, em paridade entre médicos e farmacéuticos, tendo em consideracao o

volume de utilizacao e prescricao de medicamentos [20].

As comissoes de ética tém uma composicao multidisciplinar e sdo constituidas por
algumas areas profissionais como da medicina, do direito, da filosofia/ética, da

teologia, da enfermagem, da farmacia, e outras que garantam os valores culturais e
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morais da comunidade, de acordo com a instituicdo. Os seus objetivos passam por
zelar, pela observancia de padroes de ética, salvaguardando o principio da dignidade e
integridade da pessoa humana, emitir pareceres, relatorios, recomendagoes e outros
documentos, por sua iniciativa ou por solicitacdo, sobre questoes éticas relacionadas
com as atividades da respetiva instituicao, e divulgar os que considere particularmente

relevantes na area da comissao ética no site da instituicao entre outras [21].

No que diz respeito a CCIRA, esta tem como objetivo implementar e monitorizar o
programa de Vigilancia Epidemiolégica, de acordo com o Programa de Prevencao e
Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). O PPCIRA,
criado pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, tem como objetivo geral a
reducdo da taxa de infecOes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e da
comunidade, assim como a taxa de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos e vigilancia continua da infecao hospitalar, do consumo de antibioticos
e da incidéncia de microrganismos multirresistentes. A CCIRA deve integrar na sua
composicao: um nucleo executivo (Coordenador da CCI (Comissao de Controlo de
Infecao), Enfermeiro da CCI e apoio administrativo), membros dinamizadores nos
servicos ou elos de ligacdo (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica, Assistentes Operacionais) e pelos membros consultivos (responsaveis
pelos servicos de patologia clinica, farmacéuticos, aprovisionamento, hoteleiros,
instalagcbes e equipamentos, seguranca, higiene e saide no trabalho, esterilizacao e

comissao de farmacia e terapéutica) [22].

9. Outras atividades desenvolvidas

Durante o meu estagio no CHTV, foi-me desafiado pela Dra. Susana Carvalho dar
continuidade a um trabalho que consistia na pesquisa de interagdes major entre
medicamentos existentes nos SF do CHTV. Este trabalho estava dividido por letras,
sendo que a que me coube foi a letra “S”. Recolhi o nome de todos os medicamentos
existentes que comecassem com a letra “S” e pesquisei todas as interacOes major
presentes. Por fim, compilei toda a informacao recolhida e enviei para os SF, de forma

que todos os profissionais, no futuro, possam consultar.

Tive oportunidade ainda de fazer a visita ao hospital de dia de oncologia, onde pude
presenciar todo o percurso desde a rececao da prescricao ao SF, até a administracao da
medicacdo pelo enfermeiro. Fiz também visita ao hospital de dia de nefrologia e

também tive oportunidade de visitar uma enfermaria da unidade de ortopedia, de
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forma a perceber qual era o stock e tipologia de medicamentos que existem nas

enfermarias do CHTV.

Durante o meu estagio nos SF do CHTV, pude ainda assistir a acoes de formacao de
grande interesse. A primeira foi apresentada pela FRESENIUS KABI, em que falamos

da importancia da nutricao parentérica e as suas propostas comerciais face a esta area.

Também tive oportunidade de participar numa formacdo sobre uma nova molécula,
Teclistamab, no tratamento do mieloma multiplo como uma opc¢ao de 42 linha

terapéutica.

10. Conclusao

O estagio curricular realizado nos SF do CHTV foi uma experiéncia desafiante e
enriquecedora, ja que envolveu a aplicacdo e aquisicdo de conhecimentos técnico-

cientificos e permitiu-me evoluir tanto a nivel profissional, como pessoal.

Diariamente, pude contactar com as atividades em que o FH participa e é responsavel,
confirmando-se que é uma area de extrema atencao e responsabilidade, onde o FH é o

profissional mais competente no ambito dos medicamentos.

Através da passagem pelos setores, adquiri novas competéncias teoricas e praticas uteis
no uso seguro e de qualidade dos medicamentos. Os setores que inequivocamente me
fascinaram pela importancia e rigor dessas unidades, foi o setor do ambulatorio e o
setor da UCPC. O primeiro pelo contacto ao utente, pela importancia de se conhecer
bem quais as terapéuticas dispensadas em regime de ambulatério, de forma a
contribuir para o compliance do nosso utente. Além disso, é uma unidade em que o
aconselhamento farmacéutico é feito proactivamente, transmitindo seguranca e
confianca ao nosso utente e consequente sucesso terapéutico. J4 na UCPC, presenciei o
apoio e a relacdo médico-farmacéutico-enfermeiro, na medida em que, qualquer davida
ou questao era facilmente discutida entre os profissionais de satide envolvidos no

Hospital de dia, tendo em vista sempre o melhor para o utente.

Por fim, gostaria de agradecer a toda a equipa dos SF do CHTV por toda a
disponibilidade e atencdo que tiveram comigo durante o meu periodo de estagio,
sempre dispostos a transmitir o maximo conhecimento atualizado sobre as tematicas a

nivel da Farmacia Hospitalar.
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Capitulo 3 - Relatorio de estagio em farmacia

comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria é um dos pilares fundamentais da profissao farmacéutica, no
qual podemos encontrar uma relacao de proximidade entre o Farmacéutico e o utente,
pois é considerada pela maioria da populacdo, o primeiro local a que recorrem em
questdes de satide. O farmacéutico comunitario tem assim, uma posicao privilegiada na
contribuicdo em areas da gestdao da terapéutica, administracio de medicamentos,
determinacao de parametros, identificacdo de pessoas em risco, detecdo precoce de

diversas doencas e promocao de estilos de vida mais saudéveis [1].

O estagio curricular em farmicia comunitiria apresenta-se como uma etapa crucial
apos os cinco anos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), pois visa
a integracao de todos os conhecimentos e ferramentas apreendidos ao longo deste

percurso e a sua transposicao para a realidade profissional.

O objetivo deste relatorio é descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular que realizei na Farmacia S. José (FS), entre os dias 6 de fevereiro a 28 de
fevereiro e entre 26 de abril a 26 de junho, sob a orientacdo da Dra. Maria Helena

Carvalho.

2, Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacao geografica e horario de funcionamento

A Farmacia S. José (FS) esta sediada na Estrada Nacional n°2, na freguesia de Lordosa,
no concelho e distrito de Viseu. Dada a sua localizagdo e a proximidade com a Unidade
de Saude Familiar Cidade Jardim, é procurada maioritariamente por idosos, com
diversas comorbilidades e diferentes contextos socioeconémicos. Tudo isto, coloca-a
num ponto estratégico e adequado a prestacao das suas atividades de satude, e de boa

acessibilidade a comunidade a que assiste.

A FS esta aberta ao publico todos os dias do ano, exceto domingos e feriados, de
segunda a sexta-feira das 8h as 20:30h, e aos sabados das 9h as 14h. Assim, a Farmacia

S. José cumpre o limite minimo de 44 horas de funcionamento semanal, disposto pela
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Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, alterada pela Portaria n.° 14/2013, de 11 de

janeiro de 2013 [2].

Durante o periodo de estagio, estive na FS maioritariamente de segunda a sexta-feira
das oh as 19h, com pausa de duas horas para almoco, tendo ainda estagiado

ocasionalmente aos sabados das gh as 14h.

2.2. Instalacoes e organizacao

A FS, exteriormente apresenta um letreiro com o nome da farmacia, uma cruz verde
luminosa, com mensagens interativas, uma placa que indica que é uma farmaécia
pertencente ao grupo Apoteca Natura e uma placa que a identifica com um ponto de
referéncia na Rota da Estrada Nacional n°2 [3]. Na porta de entrada é possivel
consultar informacoes relevantes, como o horario de funcionamento, o mapa de escala
de turnos de Farmacias de servico no Concelho de Viseu, a existéncia de terminal
multibanco, disticos de proibi¢do de fumar, atendimento prioritario e da presenca de

videovigilancia e por fim, o nome da diretora técnica.

No interior, mais especificamente na area de atendimento encontramos uma tabela
com os servicos nao farmacéuticos prestados na Farmaécia (podologia, fisioterapia e
nutricdo) e os servicos farmacéuticos prestados (como determinacdo de parametros
laboratoriais, da pressao arterial e frequéncia cardiaca e ainda, determinacao do peso,
altura e IMC, com indicagdo dos respetivos precos), a existéncia do livro de
reclamacdes, as entidades das quais a Farmécia é parceira e a certiddo de Registo na
ERS.

A farmécia é composta por 3 pisos: no piso -1 localiza-se o armazém onde ficam os
produtos que nao tém espaco no piso 0; no piso 0 encontra-se a area de atendimento ao
publico, um gabinete de atendimento (GAP), area de rececdo de encomendas e
armazenamento de medicamentos e produtos de satde, instalacoes sanitarias e
laboratoério; e no piso 1 um gabinete da direcao técnica e varios gabinetes para a
prestacao de servicos nao farmacéuticos, tal como previsto na Deliberacdo n.°
1502/2014 de 30 de julho e no artigo 29° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto,

alterado pelo artigo 2° do Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto [3], [4] .
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2.2.1. Area de atendimento ao ptblico

A 4area de atendimento ao publico é um local bem iluminado, acolhedor e amplo, com
quatro balcoes de atendimento, que possibilitam a comunicag¢io entre o profissional de
saude e o utente. Todos os postos de atendimento estdo equipados com computador
com leitor 6tico de codigo de barras, terminal multibanco, impressora e gavetas que
contém sacos para os utentes que os solicitem. De acrescentar que todos os
computadores se encontram ligados numa mesma rede a um CashGuard®, que

assegura a gestao eficiente e segura do dinheiro movimentado na farmacia.

Atras dos balcoes, visiveis para os utentes, encontram-se expostos, os medicamentos
nao sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, dispositivos
médicos e tisanas, organizados de acordo com a sintomatologia/patologia. Abaixo
destes, existem ainda gavetas onde se guardam medicamentos com elevada
rotatividade no ato da dispensa como, analgésicos (como por exemplo, paracetamol
500 mg) e anti-inflamatérios nao esteréides (AINES) (como o ibuprofeno 400). Em
outras gavetas também podemos encontrar armazenado emplastros medicamentosos,
ligaduras, adesivos, testes de gravidez, amostras gratuitas, brincos hipoalérgicos e

produtos dermocosméticos como sabdes ou batons.

Ainda na sala de atendimento ao publico, fora do balcao encontram-se expostos e ao
alcance dos utentes, produtos com o preco visivel, organizados por areas especificas.
Dentre muitos podemos encontrar, os produtos de dermocosmética, higiene oral,
cuidado/higiene intimo e sexual, produtos capilares, cuidados dos pés e maos,
puericultura, produtos de ortopedia, varios tipos de pensos, produtos dietéticos,
produtos para bebés e maternidade e calcado ortopédico. Existe também uma estante

com produtos da Apoteca Natura® e Aboca®

No centro da sala encontra-se uma estante com produtos sazonais, cujo contetido vai
variando consoante as campanhas e a estacao do ano. Os utentes tém ainda a sua
disposicao um equipamento de medicao dos parametros como o peso, altura e indice de
massa corporal (IMC) e saturacao periférica de oxigénio (SPO2), que podem utilizar
autonomamente ou pedindo auxilio a um colaborador. Além disso, existe um contentor
da VALORMED® que permite a recolha de medicamentos fora de uso ou de prazo de

validade e embalagens vazias para o seu posterior tratamento.

Os utentes podem facilmente visualizar também quais os servicos farmacéuticos

prestados com os respetivos precos, as campanhas promocionais em vigor, assim como
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uma placa com o nome da farmacia e da direcao técnica e outra relativa a existéncia de

livro de reclamacées [3].

2.2.2. Espaco de rececao de encomendas e armazenamento

A zona de rececao de encomendas é composta por uma secretaria de servico, uma zona
de armazenamento e no centro uma mesa. A secretiria encontra-se equipada com um
computador, um leitor 6tico de codigo de barras, uma impressora de etiquetas/codigos
de barras, uma impressora de taldes e um telefone. Esta zona destina-se a rececao,
conferéncia e etiquetagem dos produtos rececionados. Na zona de armazenamento, esta
presente um armario com gavetas deslizantes. Est4 organizado por ordem alfabética do
nome de marca, de seguida por ordem alfabética da sua Denominacdo Comum
Internacional (DCI) e de acordo com o laboratério e respetiva dosagem, depois os
produtos, como tiras de teste, lancetas e agulhas. Também estao armazenados produtos
de uso retal e pilulas contracetivas, gotas e pomadas/cremes/géis medicamentosos e

injetaveis, dispostos sequencialmente no armario.

Existem ainda na zona de armazenamento dois armarios, sendo que um deles contém
produtos como sondas nasogastricas, seringas de alimentacdo, champoOs para
pediculose, soro fisiologico, alcool etilico, agua oxigenada, entre outros produtos.
Também encontramos, diversas prateleiras contendo livros de apoio ao farmacéutico,
um arquivo de faturas, documentos de registos do controlo de temperaturas,
procedimentos internos, notas de encomenda e notas de devolu¢do. No outro armario
podemos encontrar varios tipos de compressas, que variam em tamanho e no estado de

esterilidade.

Quando o armazenamento nao é suficiente para todos os produtos recebidos, estes sdo
organizados em varios armarios no piso -1, cujo propdsito é armazenar o stock extra
dos medicamentos que ja nao cabem nas gavetas principais a que se encontram
destinados. Para além dos armarios referidos, existe ainda um frigorifico destinado ao
armazenamento de produtos termolébeis e um segundo armario, onde se encontram
armazenados os medicamentos de uso veterinario, xaropes, ampolas, saquetas, alguns

emplastros medicamentosos e dispositivos, tais como camaras expansoras.

2.2.3. Laboratorio

O laboratério é utilizado para a preparacdo de medicamentos manipulados e

preparagoes extemporaneas. Encontra-se equipado com uma bancada, um lavatorio,
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armarios e gavetas com as matérias-primas e o material necessario a preparacao das
formulacoes, como materiais de pesagem, rotulos e recipientes de acondicionamento.
Ainda é possivel encontrar uma balanca analitica, sujeita a calibragdo e manutencao
periddica anual. Como auxilio na preparacdo podemos encontrar o Formulario
Galénico Portugués (FGP) e a Farmacopeia Portuguesa, disponivel para consulta. Todas
as fichas de preparacao e todos os documentos de registo das matérias-primas usadas e

manipulados preparados encontram-se arrumados num dossié num dos armarios.

2.2.4. Gabinete de atendimento personalizado (GAP)

O GAP esta preparado e destina-se a medicao dos parametros bioquimicos e pressao
arterial, administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacao, desinfecao de feridas ou atendimento personalizado e privado,
sempre que for necessario. Devido a situacdo pandémica, este espaco comecou a ser
utilizado também para a realizacdo de testes rapidos de antigénio para diagnostico de

COVID-19, quando solicitado pelos utentes.

O espago em si encontra-se devidamente equipado com uma secretaria e cadeiras, um
aparelho de oxigénio, um lavatério, material necessaria a desinfecao de feridas e os
aparelhos necessarios para realizar a medicdo dos parametros respetivos, de forma a
garantir a maxima qualidade, seguranca e privacidade. Neste espaco também é possivel
encontrar um contentor que permite o descarte de material corto-perfurante (Grupo
IV) e recipientes para o descarte de residuos equiparados a urbanos (Grupo I) e

residuos hospitalares de risco biologico (Grupo III).

2.2.5. Gabinete da direcao técnica

O gabinete da direcao técnica, localizado no 1° piso € o local destinado a realizacao de
funcoes administrativas, de contabilidade e gestao da farmacia, como também é o local

onde sao feitas reunides ou formacoes para os colaboradores.

2.3. Ferramentas de informatica

Na FS, os postos de trabalho encontram-se ligados ha mesma rede e instalados com o
sistema informatico Sifarma®, uma aplicacao distribuida pela Associacao Nacional de
Farmacias (ANF) e criada pela Global Intelligent Technologies (Glintt®). Este sistema é
uma ferramenta util na gestao dos produtos e também durante o atendimento ja que,

presta apoio continuo ao Farmacéutico durante o atendimento e acompanhamento do
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utente, além de fornecer informacoes importantes sobre o circuito do medicamento na

farmaAcia.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de contactar com as duas versoes
do Sifarma®, o Sifarma® 2000 (mais antiga), e a mais recente, o Sifarma® Modulo de
Atendimento (Sifarma® MA). Este ultimo, para mim, torna-se mais apelativo
graficamente e muito mais intuitivo na procura de opgoes, além de ter a opcao de se
puder diferenciar clientes e utentes, dando nos, no caso dos utentes, informacoes
relevantes na dispensa de medicacao e produtos de satde. Esta nova versao ¢ utilizada
principalmente na rece¢io de encomendas diérias, atendimento ao publico e gestao de
reservas. A versao mais antiga ainda é usada para algumas fun¢oes que ainda nao estao
disponiveis na versao recente ou nao estao devidamente a funcionar tais como, gestao

de stocks e validades, pedido de encomendas diarias entre outras.

2.4. Recursos Humanos

Os recursos humanos sao responsaveis pelo bom funcionamento de toda a estrutura
organizacional, garantindo um bom ambiente de trabalho. Assim, a FS dispdoe de um
quadro farmacéutico e de um quadro ndo farmacéutico, com funcoes e

responsabilidades bem definidas. De entre os elementos temos:

- Dr.2 Maria Helena Carvalho - Diretora Técnica

- Sr. Figueiredo - Responsavel pela Gestao Financeira e Contabilidade

- Dr. Luis Ralho - Farmacéutico Adjunto Substituto

- Dr.2 Ana Paula Jorge - Técnico Superior Diagnostico e Terapéutica (TSDT)
- Dr.2 Catia Esteves - Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica (TSDT)

- Dr.2 Angela Silveira- Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica (TSDT)

A constituicdo da equipa vai de encontro ao definido no artigo 124 23° do capitulo IV
(Pessoal), do Decreto-Lei 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.°
171/2012, de 1 de agosto, onde as farmacias devem dispor de, pelo menos, um diretor

técnico e de outro farmacéutico [3].

O atendimento dos utentes é uma funcao transversal a todos os membros da equipa,
porém cada elemento possui uma area da sua responsabilidade, consoante a sua
categoria profissional e experiéncia. A Dr.2 Maria Helena Carvalho como diretora
técnica, tem o dever de assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados

na farmacia; garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de
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utilizacao dos medicamentos; promover o uso racional do medicamento; assegurar que
os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sdao dispensados aos utentes que
a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados; garantir que os
medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado de conservacao e que a
farmécia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca, dispondo de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos; zelar para que o pessoal que trabalha
na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a higiene; verificar o cumprimento
das regras deontolégicas da atividade farmacéutica e assegurar o cumprimento dos
principios e deveres previstos na legislacao reguladora da atividade farmacéutica. A
diretora técnica é, portanto, responsavel pelos atos de todos os colaboradores da
farmadcia e na sua auséncia estas funcoes sao da responsabilidade dos farmacéuticos de

servico, registados no INFARMED como substitutos [3].

Durante o meu estagio, pude contactar com todos os elementos da equipa e perceber
que é uma equipa que se ajuda mutuamente, onde a simpatia e atencdo ao utente é
valorizada, de forma a criar-se uma relacao de confianca e proximidade aos utentes,
fidelizando-os. Além disso, € uma equipa muito prestavel na sua comunidade, ja que
devido a sua integracdo em aldeias mais isoladas da cidade, onde nao existem
transportes acessiveis, sempre que seja necessario, a equipa procede a entrega gratuita
de medicamentos ao domicilio ou prestacao de servicos ao domicilio de forma que, o

seu acesso nao seja um entrave a saide do utente.

2.5. Metodologia Kaizen

Uma das propostas na logistica na FS é a utilizacdo desta metodologia de gestao da
farmacia baseado na filosofia Kaizen. Kaizen é uma palavra de origem japonesa, que se
define como uma melhoria continua, de todas as pessoas, todos os dias e em todas as
areas. O servico prestado tem em conta as necessidades do cliente e a produtividade,
que deve ser garantida através da eficiéncia maxima em todos os processos, reduzindo
os custos e o desperdicio. Assim, a Glintt® fornece um servico de consultoria e gestao as
farmacias comunitarias aderentes, através do desenvolvimento e otimizacao de
diversos aspetos inerentes ao modo de funcionamento de uma empresa, tais como a
gestao de recursos humanos e a gestdo econOmica e financeira, com o intuito de

melhorar a qualidade dos servicos prestados [5] .

Com isto, a FS possui um espaco onde se encontra um quadro dedicado a aplicacao

metodologia KAIZEN, onde podemos encontrar fotografias da equipa, missiao da
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farmacia, agenda, presencas, indicadores, plano de global de atividades, sugestdes de
melhoria, area de comunicacdo, campanhas a decorrer, os produtos foco do més,
calendario de eventos e plano de tarefas. Semanalmente sdo também realizadas
reunides de 5-15 minutos focadas no planeamento, indicadores e acoes de melhoria,
contribuindo para a detecao e resolucao de problemas, melhorando o espirito de equipa

e a motivagao de todos os profissionais.

Assim, durante o meu periodo de estagio pude participar em varias reunides, onde
pude contribuir com sugestoes de melhorias e projetos, com o intuito de dinamizarmos
a farmacia na comunidade e procurarmos evoluir, obtendo eficiéncia maxima em todos

0s processos, reduzindo os custos e o desperdicio associados.

2.6. Informacao e Documentacao Cientifica

Na farmacia comunitaria torna-se imprescindivel uma permanente atualizacao por
parte dos profissionais com a finalidade de adquirir, consolidar e renovar
conhecimentos, prestando os cuidados de satide mais atualizados, mais seguros e mais
adequados aos seus utentes. Para tal, existe na FS, um espaco onde se encontra toda a
biblioteca em formato fisico e digital, em constante atualizacdo, onde constam diversas

publicacoes cientificas para consulta, sempre que necessario.

Segundo o Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto define-se como obrigatorio a
existéncia de um exemplar da Farmacopeia Portuguesa, em formato papel ou eletronico
e um exemplar do Prontuério Terapéutico. A farmacia deve ainda possuir ainda outras
bibliografias complementares, como o FGP, o Manual das Boas Praticas em Farmécia
Comunitaria (BPF), o Cddigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, um
Dicionario de Termos Médicos, o Indice Nacional Terapéutico, entre outros [1], [3].
Igualmente, cada posto de trabalho possui acesso ao sistema informatico Sifarma®, que
permite consulta rapida e organizada de indicacOes, contraindicacGes, interacoes,
posologia e precaucoes com a utilizacao do medicamento. Possuem também acesso a
internet, de modo que se possa aceder a bases de dados tais como, o Centro de
Informacao do Medicamento e Intervencoes em Saiide (CEDIME) da ANF, o Centro de
Informacao de Medicamentos (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos e o Infomed (Base
de dados de medicamentos de uso humano do INFARMED) para esclarecimento de

quaisquer duvidas que possam surgir.
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Ao longo do estégio, presenciei a distribuic@o de Circulares Informativas enderecadas a
farmécia por email, provenientes do INFARMED, titulares de Autorizacao de
Introducao no Mercado (AIM) ou outras entidades, a fim de divulgar novas
informacoes relativas aos medicamentos, tais como, a cessacao de comercializaciao de
insulinas da Sanofi (Insuman), segundo a Circular Informativa n.° 054/CD/100.20.200
de 6 de junho de 2023 [6]. Também, durante a dispensa de medicamentos, consultei
diversas vezes o Sifarma®, para esclarecimento de duvidas relativas a precaucgoes

necessarias na toma de medicamentos.

3. Medicamentos e outros produtos de saude

Na FS, existem diversos medicamentos e produtos de satide distribuidos de acordo com
a organizacao proposta da farmécia, obedecendo aos requisitos impostos em termos de
conservacao e armazenamento destes. Para isso, cada produto esta identificado através
do Codigo Nacional do Produto (CNP), permitindo a sua identificacdo e rastreabilidade

na farmaécia.

3.1. Conceitos basicos sobre os produtos na farmacia

Segundo o Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos podem ser
definidos como, toda a substancia ou associacdo de substancias 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 ac¢ao farmacoldgica, imunologica
ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiolégicas”. Quanto aos
medicamentos genéricos, estes podem ser definidos como o “medicamento com a
mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” [7].

Perante a preparacao de medicamentos manipulados, ¢ importante conhecer e saber
distinguir um preparado oficinal de uma férmula magistral, na medida em que o
primeiro diz respeito a “qualquer medicamento preparado segundo as indicagoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulério oficial, numa farmacia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico” e o segundo remete

para “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico
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farmaceéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um determinado

doente” [7].

Uma substancia psicotropica pode ser definida como, qualquer substancia que atue a
nivel do sistema nervoso central e que altere a funcao cerebral adulterando a percecao,
o humor, o comportamento e a consciéncia. Os psicotropicos podem atuar como
depressores ou como estimulantes. Um estupefaciente, também designado de
narcotico, pode ser definido como, uma substancia que causa habituaciao e tem como
efeito a supressao da dor e alteracoes ao nivel do sistema nervoso com consequéncias
que podem ser nocivas tanto ao nivel da satude fisica como mental [8]. De salientar que,
os medicamentos estupefacientes e psicotropicos devido ao seu potencial para causar
dependéncia fisica e psiquica, encontram-se sob uma legislacdo especifica e a sua
arrumacao estad separada fisicamente de outros medicamentos e produtos

farmacéuticos, apenas acessivel aos colaboradores da FS.

3.2. Sistemas de classificacao de medicamentos

Com o vasto ntiimero de medicamentos existentes no mercado e a sua constante
atualizacdo, torna-se dificil identificar os medicamentos e agrupa-los consoante a sua
indicacdo. Assim sendo, foram criados diversos sistemas de classificacdo de
medicamentos de forma a auxiliar os profissionais de satide a fazer uma identificacao

mais rapida e facil dos medicamentos.

As classificacoes mais usadas em farmacia comunitéria sao a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), a classificacdo Farmacoterapéutica e a classificacdo de

acordo com a forma farmacéutica.

A ATC constitui o sistema de classificacao usado internacionalmente pela Organizacao
Mundial de Saade (OMS), classificando as substancias ativas numa hierarquia com
cinco niveis diferentes, de acordo com as suas propriedades terapéuticas,
farmacolbgicas e quimicas. Cada grupo ou subgrupo recebe uma letra ou nimero de

forma a atribuir um c6digo para cada substancia ativa [9]:

. Nivel 1: grupo anatémico a que pertencem as substancias ativas;

. Nivel 2: subgrupo terapéutico a que pertencem as substancias ativas;

. Nivel 3: subgrupo farmacolégico a que pertencem as substancias ativas;
. Nivel 4: subgrupo quimico a que pertencem as substancias ativas;

. Nivel 5: nome da substancia quimica.
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No caso de uma substancia ativa estar disponivel em duas ou mais dosagens ou vias de
administracdo e possua uma finalidade terapéutica distinta, essa mesma substancia ira

possuir mais do que um cédigo ATC [9].

O sistema de classificacio Farmacoterapéutica, aprovado pelo Despacho n.°
4742/2014, de 21 de marco, é adotado pelos instrumentos oficiais de apoio a prescricao,
como é o caso do Prontuario Terapéutico e o Formulario Nacional de Medicamentos

(FNM), estando também disponivel para o farmacéutico consultar através do Sifarma®

[10].

O sistema de classificacdo quanto a forma farmacéutica é a mais usada na farmacia FS
para proceder ao armazenamento dos medicamentos, consoante se trate de

comprimidos, capsulas, pds, xaropes, injetaveis, enemas, pomadas entre outros.

4. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento e o armazenamento sdo vistos pela farmécia FS, como as duas
tarefas mais importantes que ocorrem na farméacia, uma vez que qualquer erro
existente em alguma destas duas etapas, pode afetar diretamente o atendimento ao

publico ou a propria gestao da farmacia.

O aprovisionamento pode ser definido como, todo o processo de aquisicio de novos
produtos ou ja antes adquiridos, e consequentemente reposicao de stocks. Comega pela
selecdo do fornecedor, analise do ponto de encomenda (que é a quantidade minima a
partir da qual é aconselhavel fazer encomenda, tendo em conta as estimativas de
consumo daquele produto), a rececio da encomenda e conferéncia de produtos, a

marcacao de precos, o armazenamento e sempre que necessario, devolugdes [11], [12].

No que diz respeito a gestao das encomendas, esta esta a cargo de um Farmacéutico
com maior experiéncia e dinamismo nesta area, sendo a rececao e armazenamento das

encomendas responsabilidade das TSDT da farmacia FS.

As minhas trés primeiras semanas de estagio foram dedicadas especialmente a tarefa
de rececdo de encomendas, conferéncia, marcacdo de pregos, armazenamento e
devolucoes. Estas tarefas além de me permitir perceber qual a logistica dos

medicamentos e produtos de saide na farmacia, permitiu-me associar marcas a
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principios ativos e conseguir perceber quais as cores/formatos das embalagens dos

medicamentos, tornando o processo de atendimento mais agil e dinamico.

4.1. Selecao de fornecedores e aquisicao de medicamentos e outros

produtos de saude

A FS trabalha diariamente com diferentes distribuidores grossistas que, entregam as
encomendas duas vezes por dia, pela manha e pela tarde. A selecao dos fornecedores
prende-se maioritariamente com os precos praticados, condicoes de pagamento,
bonificacoes, disponibilidade de produtos, ntimero de entregas diérias, politica de
devolucoes e assisténcia a farmacia. No caso particular da FS, os fornecedores
principais sao a Cooprofar Farmacia - Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia®
(fornecedor principal) e a OCP Portugal®, que realizam duas entregas diarias. Caso
estes armazenistas nao consigam satisfazer algum pedido urgente, a Plural —
Cooperativa Farmacéutica, Crl® é o terceiro fornecedor preferido. Ocasionalmente,
também se fazem pedidos diretos a representantes de marcas ou aos laboratdérios, por
exemplo no caso da Agroviseu® para aquisicao de produtos, tais como leite em po para
borregos e produtos veterinarios. Em casos excecionais, como medicamentos
esgotados, opta-se por outro fornecedor: a Alliance Healthcare®, procedendo-se ao

pedido de encomenda via telefénica.

Ao longo do dia sao feitos varios tipos de encomenda, através do Sifarma® consoante as
necessidades da farmacia. Podem ser feitas encomendas diarias, encomendas

instantaneas e encomendas diretas ao laboratoério ou fabricante.

As encomendas dirias sao executadas de forma automatica pelo Sifarma®, conforme o
stock minimo e maximo que se encontra estabelecido na ficha de cada produto. Assim,
o Farmacéutico responsavel pela tarefa, analisa a lista de produtos e as quantidades
disponiveis e valida a proposta de forma a enviar eletronicamente o pedido de
encomenda ao fornecedor respetivo. Ja as encomendas instantaneas, normalmente, sao
feitas durante o contexto de um atendimento, através do Sifarma®, em que é pedido um
medicamento ou outro tipo de produto que a farmacia nao tem no momento. Este tipo
de encomenda permite reservar o produto ou nao para o utente que o solicitou, se este

o quiser levantar mais tarde.

As encomendas diretas ao laboratério ou fabricante sao feitas quando se pretende

adquirir produtos de venda sazonal, dermocosmética, ortopedia ou produtos
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farmacéuticos e podem ser feitas através de uma chamada telefénica ou através de um

representante do laboratério/empresa.

Existe ainda outro tipo de encomenda, chamada “Via Verde do Medicamento”, que
consiste numa via excecional de aquisicio de medicamentos rateados. Estes
medicamentos estao muitas vezes esgotados, o que faz com que os que os distribuidores
tenham de possuir um stock de segurancas nos armazéns e enviar uma quantidade

limitada para todas as farmacias, mediante apresentacao de prescricao médica [13].

Durante o meu estagio tive oportunidade de fazer diversas vezes encomendas
instantaneas no contexto de um atendimento e encomendas através da chamada “Via
Verde do Medicamento”, no caso de Trulicity 1,5 mg solugao injetavel em caneta pré-

cheia.

4.2. Rececao e conferéncia de encomendas

Depois de ser feito o pedido de encomendas, estas sao entregues na FS em contentores
especificos e identificados consoante o fornecedor e identificados os que possuem
produtos termolabeis, de forma a garantir integridade e conservacdo dos produtos.
Cada contentor é acompanhado da respetiva fatura ou guia de remessa, caso ainda nao
tenham sido faturados. Com estes documentos, o TSDT responséavel por esta tarefa,
verifica o nimero de encomenda, identifica os produtos através do CNP, quantidades
pedidas e enviadas, preco de venda ao publico (PVP) (exceto para produtos de venda
livre), preco de venda a farmacia (PVF), descontos ou bdénus e eventuais taxas
aplicadas. No final do documento, caso falte algum produto é referenciado e

acompanhado de devida justificacao.

No que diz respeito a rececao de encomendas, o TSDT responsavel utiliza o Sifarma®
MA, através de um separador designado “Gestao de encomendas”, onde podem ser
consultadas todas as encomendas que foram efetuadas e que ainda se encontram por
rececionar. De seguida, identifica o nimero de encomenda presente na fatura e procura
no sistema informaético o pedido correspondente. De seguida, seleciona a opcao “Obter
documento”. Posto isto, sdo lidos todos os produtos no leitor 6tico e avaliados quanto a
integridade da embalagem, quanto ao prazo de validade, PVP e PVF e o nimero de
embalagens pedidas. No caso dos produtos de venda livre, é necessario indicar a
margem de lucro que se pretende obter e ajustar o PVP em funcao do imposto de valor

acrescentado (IVA), 6% e 23%. Antes de se validar o documento, é ainda confirmado se
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o valor presente na fatura corresponde ao valor dado pelo Sifarma® e se o ntimero total

de unidades e referéncias corresponde ao que foi pedido.

Ao fim de validar o documento, efetua-se a etiquetagem dos produtos sem preco
impresso na cartonagem (PIC). Por fim, o TSDT responsavel pela rececio da
encomenda assina a fatura original, a qual é arquivada para posterior verificacao

contabilistica.

No decorrer do estagio, tive oportunidade de rececionar inimeras encomendas diarias,
instantaneas ou feitas diretamente ao laboratério, atribuir PVP consoante a politica da
farmécia e proceder a etiquetagem dos produtos sem preco impresso na cartonagem
(PIC).

4.3. Armazenamento

Feita a rececdo das encomendas, procede-se ao armazenamento dos produtos
consoante a disposicdo da farmacia. Para isso, existe um armario com gavetas
deslizantes, onde sdo armazenados os medicamentos por ordem alfabética do nome de
marca, nas diferentes dosagens, os medicamentos genéricos por DCI na mesma ordem,
injetaveis, medicamentos em forma de gotas e suspensoOes pressurizadas, xaropes e
formas farmacéuticas como ampolas bebiveis, p6s, ou medicamentos de uso externo
sujeitas a prescricao médica, dispositivos médicos tais como lancetas agulhas e tiras de
determinacdo de glicémia, medicamentos de uso retal e pilulas contracetivas. Para os
produtos que necessitam de refrigeracgao, estes devem ser introduzidos e arrumados no

frigorifico o mais rapido possivel, de forma a ndao perderem a sua estabilidade.

No que respeita aos Medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), estes sdo
armazenados num local especifico reservado apenas a colaboradores da FS, em gavetas

proprias com chave.
Todos os produtos na FS sao dispensados sob o principio “First expire, First out”
(FEFO), isto é, medicamentos com validade mais curta sao armazenados de maneira a

serem dispensados em primeiro lugar.

Em relacao as reservas, ap0s a sua rececao sao colocadas com o respetivo comprovativo

de reserva numa gaveta pré-definida.
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Ao longo do meu estagio, tive oportunidade de participar diariamente no processo de
armazenamento dos produtos recebidos, o que contribuiu para a minha familiariza¢ao
com a organizacdo da farmacia e com os diferentes medicamentos e produtos
disponiveis. Também participei na rececdo, registo, entrega e dispensa das reservas

requeridas pelos utentes.

4.4. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade dos diferentes produtos existentes na farmécia ¢ uma
tarefa de extrema importancia, ja que devemos garantir que nao se dispensam produtos

fora da validade ou produtos cuja validade expira durante a sua utilizacao.

O controlo dos prazos de validade é feito diariamente, aquando da rececao e verificacao
das encomendas e mensalmente, através de uma lista, gerada pelo Sifarma®, dos
produtos cujos prazos de validade terminam dentro de trés meses. Quando o prazo de
validade é igual ou inferior a trés meses, os produtos sao geralmente retirados do local
onde se encontram e sao recolhidos para um armario identificado, com prateleiras
consoante o més em que o prazo de validade do produto expira, para posterior

devolugao ao respetivo fornecedor.

Durante a rececao das encomendas, verifiquei os prazos de validade dos produtos e
procedia a sua alteracdo nos casos em que o stock se encontrava a 0 ou quando os
produtos recebidos apresentavam um prazo de validade inferior aos que ja estavam em

stock na farmécia. Por norma, ndo sao aceites produtos com validade inferior a um ano.

4.5. Devolucoes e reclamacoes

As devolucoes ou reclamacoes de medicamentos ou produtos de satide podem ser feitas
devido a diversos motivos, nomeadamente a nao conformidade dos mesmos durante a
sua rececao (danificado ou embalagem incompleta, ndo encomendado ou quantidade
diferente da encomendada, preco de faturacdo diferente do autorizado , pedido ou
enviado por engano, entre outros), produtos préoximos do término do prazo de validade
ou pedidos de recolha de certos lotes por parte do INFARMED, dos armazenistas ou do
proprio titular de AIM.

Para se proceder a devolucao, no separador designado “Gestao de devolucoes” do
Sifarma® 2000, é gerado eletronicamente uma nota de devolucdo. E necessario

selecionar o fornecedor pretendido, realizar a leitura do CNP do produto, indicar a
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fatura de origem, motivo de devolucdo, prazo de validade e por fim, aprovar a
devolugao. De seguida comunicar a autoridade tributaria. Os documentos original e
duplicado sao enviados para o fornecedor juntamente com o produto e o triplicado é
carimbado pelo representante do fornecedor, aquando da recolha, ficando guardado em

arquivo para posterior regularizacio.

Por fim, os armazenistas podem aceitar o produto substituindo-o por outro que esteja
nas condi¢des pretendidas, podem também devolver o valor do produto em crédito
(nota de crédito), ou rejeitar o pedido de devolucao, sendo que o produto retorna a

farmacia, onde podera ser feita uma quebra de stock.

Durante o meu periodo de estagio procedi a devolucao de produtos devido a erros no
pedido, prazos de validade préximos do final e embalagens danificadas, e posterior
regularizagdo no Sifarma®. Também tive oportunidade de contactar, via telefénica, um
fornecedor porque existiam produtos faturados que nao constavam nas encomendas

rececionadas e proceder a substituicao de produtos.

4.6. Controlo de temperatura e humidade

As farmacias devem atuar de forma a garantir que os medicamentos e produtos de
satude se encontram armazenados sob condicoes de conservacao adequadas ao tipo de

produto, através da monitorizacao periddica dessas mesmas condicoes [1].

Os principais parametros a ter em conta sao a temperatura e a humidade. Desta forma,
a FS dispoe de quatro termohigrometros distribuidos por zonas especificas da farmacia,
nomeadamente na zona de atendimento ao publico, armazém, frigorifico e laboratério,
que realizam uma monitorizacdo dos diferentes parametros automaticamente. As
leituras efetuadas por estes dispositivos sdo realizadas em intervalos ajustaveis, ao
longo do dia, e guardadas numa nuvem online, que permite a sua consulta, sempre que
necessario. Semanalmente, é elaborado um grafico, com base nos dados recolhidos e é

emitido um relatorio para posterior analise e interpretacao pelo diretor técnico.

Relativamente aos valores de referéncia, o frigorifico deve manter uma temperatura
entre os 2 e 0s 8°C e as restantes areas sujeitas a controlo devem ter uma temperatura
compreendida entre os 15 e 25°C. Por sua vez, os valores de humidade relativa devem

estar compreendidos entre 30 e 60%.
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5. Interacao Farmacéutico - Utente - Medicamento

5.1. Atendimento

Uma das atividades de maior relevancia do farmacéutico comunitario encontra-se no
atendimento ao publico, onde o profissional interage com o utente, de forma a
identificar as necessidades e a prestar cuidados de saude individualizados e

diferenciados.

A principal responsabilidade do Farmacéutico em qualquer das areas, é para a saide e
0 bem-estar do utente e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um tratamento
com qualidade, eficicia e seguranca, tendo em conta as caracteristicas individuais do
nosso utente, segundo as BPF [1]. Para além disso, é dever do Farmacéutico respeitar as
capacidades de compreensao, as crencas, a personalidade e o contexto socioeconémico
da pessoa com quem esta a interagir, sendo que a melhor forma de conseguir realizar
um acompanhamento do utente com a sua participacdo ativa, envolve o
desenvolvimento de uma relacdo de credibilidade, respeito e empatia com o nosso

utente [14].

Primeiramente, inicia-se a abordagem com o intuito de se tentar perceber que tipo de
utente esta a nossa frente, adequando o nosso vocabulario e percebendo quais as suas
dificuldades linguisticas e de compreensdo. J4 no atendimento propriamente dito,
informa-se e reforca-se oralmente, qual a posologia que este deve cumprir, como
também precaugoes, modo de administracdo, conselhos no caso de esquecimento de
uma toma, reforcando se com informacgdo escrita de modo que, se o utente tiver
dtvidas possa consultar. Para auxiliar esta funcdo, o Sifarma® permite impressao de
etiquetas contendo informagdes tais como, posologia recomendada, precaucdes no uso
de medicamentos e identificacdo do utente. No final do atendimento, o profissional
deve mostrar-se disponivel para esclarecer qualquer duvida e estar recetivo para

receber o utente sempre que este precise.

Ao longo do meu estagio pude fazer varios aconselhamentos durante o atendimento
como:

. Na dispensa de &cido alendrénico ou ibandrénico (usado para a

prevencao da osteoporose), a sua administracao deve ser feita em jejum, com
um copo cheio de 4gua e o doente deve manter-se em pé durante um periodo

(cerca de 30 minutos), de forma a evitar a irritacao esofagica e gastrica.
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. Na cedéncia de um antibiético referi a importancia do cumprimento do
horario da toma, e que deve ser feito o tratamento até ao fim, mesmo que os
sintomas ndo sejam percetiveis. Enfatizei também a importancia da toma de
probioticos durante a toma de antibioéticos, pois pode haver desregulacio da
flora bacteriana e consequentemente invasao bacteriana/fingica.

. Na dispensa de inibidores da bomba de protdes (IBP) (sindrome do

refluxo esofagico) com levotiroxina sbdica (hipotiroidismo), esta toma deve ser

espacada, e consoante a preferéncia ou aconselhamento do médico fazer a noite
o IBP e de manha em jejum a levotiroxina sodica, ou se preferir fazer a
levotiroxina sédica em jejum esperar cerca de 30 minutos e depois tomar o IBP
e sO depois comer.

. Outro aconselhamento que prestei no atendimento, foi a toma de anti-
inflamatorios nao esterdides (AINES), em que aconselhei sempre que esta toma
seja apo0s refeicoes, por puder causar desconforto ou tlcera gastrica e que estes

nao devem ser tomados por periodos longos sem supervisao médica.

Importante referir que, maior parte da comunidade que frequenta a farméacia sao
idosos de baixo nivel de escolaridade, polimedicados e dai a importancia de analisar
minuciosamente qualquer incompatibilidade e possibilidade de aparecimento de
alguma RAM.

5.2. Farmacovigilincia

A Farmacovigilancia representa o conjunto de atividades desenvolvidas com o intuito
de melhorar a seguranca dos medicamentos através da detec¢do, avaliacdo e prevencao
de reacoes adversas a medicamentos (RAM). O Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
sob a alcada do INFARMED, permite a rapida notificacio as autoridades competentes
de RAM, e prevé inclusive, desde junho de 2012, a possibilidade dessa notificacao ser

efetuada pelos proprios doentes [15].

Assim, o Farmacéutico comunitario desempenha uma importante funcdo no
reconhecimento e posterior notificacdio de qualquer reacdo adversa associada a
medicamentos ou produtos de satide, dado que a notificagdo, permite monitorizar a
seguranca dos medicamentos, assegurando o medicamento certo e seguro para cada
utente. Perante a identificacdo de uma RAM, a notificacdo pode ser realizada no “Portal
RAM” da pagina do INFARMED, onde sao disponibilizados dois formularios, um

destinado a profissionais de saide e outro aos utentes [15].
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Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de identificar e notificar duas
RAM, uma devido ao uso de Triticum AC 150 mg e outra com o uso de Pradaxa 110 mg,

ao qual procedi ao preenchimento e envio no Portal RAM.

e RAM associada ao uso de Triticum AC 150 mg

JReacao Adversa x
Descric&o da RAM (de preferéncia em inglés se for optar por colocar os termos do diciondrio médico MedDRA)*

alucinagbes, agressividade enquanto dormia, sensagdo de que ndo conseguia acordar

Evolugdo da Reagac*
Cura -

Data de Inicio
DD/MM/AAAA

Durag&o da Reacéo

B Quest..

Critérios de Gravidade

Clinicamente importante -
Data de Fim

DD/MM/AAAA = -

Causalidade

12 Hora(sy Provavel -

Tratamento da reagdo adversa

Suspensédo da toma do medicamento

Figura 5 — Descri¢do da RAM associada ao uso de Triticum AC 150 mg.

I Medicamento %
Medicamento*

Triticum AC/Trazodona, Comprimido de libertagdo modificada, 150 mg

Lote* Tipo de Autorizag&o
Quest.r. € AIM - Autorizagdoe de Intreducdo no Mercado  ~

Posologia

1 comprimido a noite antes de dormir [i ]
Data de Inicio Data de Fim

DD/MM/AAAA A Questr. DD/MM/AAAA R Quest.. @
Via de Administragdo Dosagem

Oral (via) - N i ) 150 mg
Forma Farmacéutica WMedida Tomada

Comprimido de libertagao modificada ~ - Suspensao -

Indicagdo Terapé&utica

Insoénia

Figura 6— Informagoes sobre o Triticum AC, tais como posologia e via de administracao.
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e RAM associado ao uso de Pradaxa 110 mg.

'Reagéo Adversa

Descrigdo da RAM (de preferéncia em inglés se for optar por colocar os termes do dicionaric médico MedDRA)*

Pés muito quentes, ao ponto de acordar durante a noite para meter em agua fria e colocar ao longo do dia bols

Evolugdo da Reagéo*

Desconhecido

Data de Inicio
DD/MM/AAAA =

Duracgéo da Reacéo

Tratamento da reagéo adversa

Continua a toma do medicamento

Critérios de Gravidade

- N&o grave -
Data de Fim
- DD/MM/AAAA =4 -0

Causalidade

- Provavel -

Figura 7 — Descri¢cdo da RAM associada ao uso de Pradaxa 110 mg.

g viedicamento

Medicamento*

Pradaxa/Dabigatrano etexilato, Capsula, 110 mg

Lote*

Desco-=.

Posologia
1 capsula 1 vez ao dia
Data de Inicio
DD/MM/AAAA
Via de Administragd@o
Oral (via) - -
Forma Farmacéutica
Capsula - -
Indicagdo Terapéutica

prevencao do acidente vascular cerebral (AVC)

Tipo de Autorizacio

AIM - Autorizagdo de Introdugdo no Mercado -

(i}
Data de Fim
DD/MM/AAAA = -0
Dosagem
110 mg

Medida Tomada

Dose Inalterada -

Figura 8 — Informacdes sobre o Pradaxa, tais como posologia e via de administracao.

No que concerne a notificacdo da RAM devido ao uso de Triticum AC 150 mg, obtive

resposta por parte da Unidade de Farmacovigilancia da Beira Interior.
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A notificag8o espontinea ficou registada na base de dados do Sistema Nacional de Farmacovigiléncia com o
n.2 PT-INFARMED-V202308-76.

A notificag8o espontinea refere-se a um caso sobre um(a) Idoso, do sexo Masculino, de 71 anos, que
apresentou alucinagOes; agressividade enguanto dormia; sensag8o de que ndo conseguia acordar associado
a utilizagdo de Triticum AC. Acontecimentos clinicos que ocorrem com relagdo temporal aceitavel, com cura
apos suspensdo do farmaco. RCM do medicamento com referéncia a possibilidade de ocorréncia das RAM
descritas (nomeadamente, “agitagio (muito ocasionalmente exacerbagdo para deliria), ilusdo,
agressividade, alucinagtes, pesadelos”), .

Informamos ainda que as reacOes adversas foram classificadas individualmente, de acordo com a tabela

seguinte:
Medicamento Suspeito RAM (MedDRA} Descrita Causalidade
Sleep paralysis Nao Provavel
Triticum AC Aggression Sim Provavel
Hallucination Sim Provavel

Figura 9 — Resposta da notificacdo da RAM associada ao uso de Triticum AC 150 mg.

5.3. VALORMED

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos que surgiu em 1999, resultado da
colaboracao entre as associacOes representativas das empresas da inddustria,
distribuidores Farmacéuticos e farmacias comunitéarias, cuja sua responsabilidade recai
sobre a gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso de
origem doméstica através do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens
e Medicamentos (SIGREM) [16].

Assim a FS, como farméacia aderente ao referido sistema, dispéem na zona de
atendimento um contentor de recolha nao acessivel aos utentes, para deposito de
medicamentos ou produtos de satde (que nao utilizam mais ou que expiraram de
validade), os materiais usados no seu acondicionamento (cartonagem, blisters,
bisnagas, folheto informativo, frascos, entre outros) e os respetivos acessorios
utilizados para auxiliar a sua administracdo (copos, colheres, seringas (sem agulhas)
doseadoras, conta gotas, canulas, entre outros) [59]. Os contentores de recolha ao
atingirem o limite da sua capacidade, sdao selados e procede-se a sua dispensa através
do Sifarma®, introduzindo-se o respetivo nimero de série. De seguida, € impresso um
talao assinado pelo Farmacéutico responsavel pela dispensa, que acompanha o
contentor. Por ultimo, os contentores sao recolhidos pelos distribuidores grossistas,
que no caso da FS é a Cooprofar®, transportados para centros de triagem, onde os
residuos sao separados e classificados e posteriormente, enviados para reciclagem

(papel, cartao, plastico e vidro) ou incineracao (no caso de restos de medicamentos).
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Durante o meu estagio, tive a oportunidade de efetuar o fecho e a dispensa dos
contentores de recolha da Valormed aos distribuidores e incentivar os nossos utentes
da importancia de colocar os medicamentos em contentores apropriados a sua

reciclagem ou incineracao.

6. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos, aos olhos dos consumidores/utentes, é a atividade mais
percetivel e talvez mais relevante no ambito da farmécia comunitaria. Assim, segundo
as Boas praticas na farmacia comunitaria (BPF), a cedéncia de medicamentos define-se
pelo “ato profissional realizado pelo Farmacéutico, em que ap6s avaliacdo da medicacao
e situacdo a que a mesma se destina, este disponibiliza os medicamentos ou substancias
medicamentosas, mediante apresentacdo de prescricio médica ou em regime de
automedicacao ou indicacio farmacéutica, transmite toda a informagao necessaria para
o uso correto dos mesmos” [1]. Com isto, os medicamentos podem ser classificados,
quanto a dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM.

6.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM
sdo aqueles que podem apresentar varios riscos para a satude do utente, se nao forem
utilizados de forma correta. Como tal, estes medicamentos s6 podem ser dispensados

ao utente mediante a apresentacao de uma prescri¢ado médica valida [7].

6.1.1. Receita Médica

Atualmente, a prescricdo de medicamentos é efetuada por via eletronica, porém, em
casos excecionais, devidamente justificados pode ser feita por via manual [17]. A
existéncia de varios modelos de prescricio, tem como objetivo promover a
desmaterializacao do circuito de entrega do medicamento ao utente, desde a prescricao,
dispensa e conferéncia de receituario. Com isto, pretende-se tornar o processo de
prescricao e dispensa mais auténticos, seguros e fiaveis, contribuindo inclusive para o
combate a fraude. Assim sendo, foram criados dois tipos de prescricoes eletronicas:
receitas eletronicas desmaterializadas (também denominadas por receitas sem papel) e

receitas eletronicas materializadas [18].
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Em relacao as receitas eletronicas desmaterializadas, a prescricio é enviada por
mensagem para o telemovel do utente ou o telemdvel, que se encontra registado na
ficha do utente no Sistema Nacional de Satde (SNS), contendo todos os codigos
necessarios para aceder informaticamente a receita, nomeadamente, o nimero da
receita, codigo de dispensa e codigo do direito de opcdo. Caso o utente nao tenha
telemovel ou prefira um suporte fisico, é facultada durante a consulta a guia de
tratamento em papel, com os respetivos cddigos e nimero da prescricao. Esta guia pode
também ser obtida através da Area do Cidadao, no site do SNS apés registo com o

numero de utente, cartao de cidadao ou chave movel digital.

Relativamente as receitas eletronicas materializadas, o impresso é dividido em duas
partes, uma que corresponde a receita médica propriamente dita (onde é impresso no
verso a informacao do ato de dispensa assinado pelo utente e que fica na farmacia) e a
outra parte corresponde a guia de tratamento que segue com o utente, para caso haja

davida, saber qual a posologia que deve fazer.

Além disso e de forma excecional, podem ser efetuadas prescricoes manuais em
situacoes de faléncia do sistema informatico, inadaptacdo do médico prescritor
devidamente confirmada pela respetiva ordem profissional, prescricio de
medicamentos ao domicilio ou outras situacoes até 40 receitas por més, conforme
apresentado no artigo 8° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, devidamente
alterada pelo artigo 2° da Portaria n.° 284- A/2016 de 5 de novembro [19] . No final da
dispensa é necessario proceder a impressao do verso da receita e solicitar a assinatura
da mesma por parte do utente, ficando a receita na farmacia para posterior conferéncia

do receituario e envio para os organismos de comparticipacao.

Em qualquer tipo de receita, a prescricao de medicamentos é feita pela DCI do farmaco,
a forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo, quantidade e posologia. Em alguns
casos, devidamente justificados pelo médico prescritor, a receita pode ser prescrita por
denominacao comercial do medicamento, por marca ou indicacao do titular da AIM. As
justificacoes aceites estdo contempladas no ponto 3 do artigo 6° da Portaria n.°

224/2015, de 27 de julho, nomeadamente a excecao:
a) para medicamentos de margem ou indice terapéutico estreito, estando

estes presentes numa lista anexa da Deliberagdo n.° 70/CD/2012 definida pelo

INFARMED (Ciclosporina, Levotiroxina sodica, Tacrolimus) [20];
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b) para situacoes em que tenha havido uma intolerancia ou reagao adversa
prévia reportada ao INFARMED e

c) nos casos de continuidade de tratamento com duracdo superior a 28
dias.

O utente pode optar por outro medicamento similar ao que lhe foi prescrito, desde que

o preco do mesmo seja inferior ao prescrito [18], [19].

Com isto, farmacia deve dispor de pelo menos trés medicamentos de entre os cinco
mais baratos de cada grupo homogéneo, contudo o utente pode optar por um
medicamento mais caro se assim o entender, utilizando para o efeito o codigo de opcao
presente na prescricio médica [18]. Para realizar a dispensa de medicamentos, o
Farmacéutico perante a apresentacdo de uma prescricdo médica por parte de um
utente, devera analisa-la e valida-la, de modo a garantir que todos os parametros se

encontram para a dispensa ao nosso utente.

No caso das receitas manuais, a sua interpretacao e consequente validacao envolve um
nivel de atencdo e comprometimento acrescidos por parte do Farmacéutico, visto que
todo o procedimento é efetuado manualmente e por vezes a letra do prescritor pode ser
duvidosa. O Farmacéutico deve entdo verificar atentamente a presenca dos seguintes
elementos na receita manual: identificacdo do utente através do nome e nimero do
SNS; nimero de beneficiario da entidade financeira responsavel, se aplicavel; regime
especial de comparticipacao, representado pela letra “R”, no caso de utentes
pensionistas e/ou beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos ou “O”, para
utentes abrangidos por outro regime de comparticipacao identificado por mencao ao
respetivo diploma legal; identificacdo dos medicamentos prescritos e respetiva
posologia e quantidades; data da prescricao; identificacdo da excecao que levou a que
fosse manual; vinheta do local de prescricao; vinheta do médico prescritor e respetiva
assinatura. Qualquer falha nestas condi¢bes é motivo de devolucdo da receita a
farmacia, com recusa de comparticipacao. De salientar que, s6 podem ser prescritos até
quatro medicamentos distintos e, no maximo, duas embalagens por medicamento ou

produto Farmacéutico, nunca ultrapassando o total de quatro embalagens por receita.

Relativamente as receitas eletrénicas, estas nao estao isentas do processo de validacao
por parte do Farmacéutico, mesmo que toda a informacao esteja visivel e valida. As
prescricoes eletronicas obedecem as mesmas regras das prescricoes manuais,

verificando-se a existéncia de algumas diferencas, tais como, a possibilidade de serem
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processadas, quer pela via manual quer eletronica, através da leitura dos codigos
presentes em cada linha da receita e a possibilidade de serem renovaveis, nos casos em
que estejam presentes medicamentos para tratamentos de longa duragao, podendo ter
até trés vias. Assim, para as prescricoes eletronicas desmaterializadas, em cada uma
das linhas de prescri¢ao, pode ser prescrito um medicamento distinto, desde que cada
linha nao ultrapasse um maximo de duas embalagens cada, exceto se se destinar a
tratamentos de longa duracdo. No caso dos medicamentos que se apresentam sob a
forma de embalagem unitaria, podem ser prescritas até um méaximo de quatro
embalagens do mesmo medicamento, exceto se se destinar a tratamentos de longa
duracao. Idealmente, em cada més o utente s6 deve adquirir no maximo duas
embalagens de medicamentos similares ou quatro embalagens se se tratar de dose
unitaria. S6 se deve dispensar quantidade superior se o médico prescrever uma
posologia que assim o exija, o utente tem de se ausentar de forma prolongada do pais
ou que tenha dificuldade de deslocamento a farmécia. A farméacia pode ainda fazé-lo se

justificar que houve extravio, roubo ou perda do medicamento [18].

Acerca das validades, as receitas manuais tém sempre uma validade de 30 dias, contada
a partir da data da sua emissdo. Porém a receita eletronica materializada pode
apresentar até um maximo de trés vias, podendo atingir uma validade de 12 meses. Ja
as receitas eletronicas desmaterializadas podem ter uma validade até 12 meses, mas a
mesma é sempre indicada em cada linha de prescricao.

Apos a validacao da prescricao, procede-se a verificacdo dos medicamentos a dispensar,
que permite encerrar o circuito do medicamento. De seguida, presta-se toda a
informacdo considerada indispensavel ao utente para o uso correto e racional dos

medicamentos.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contactar com os trés tipos de receitas
referidos, sendo que as receitas eletronicas desmaterializadas constituiram a grande
maioria das receitas dispensadas na FS. Do que experienciei, as receitas eletronicas
desmaterializadas constituem maior vantagem comparativamente as receitas manuais,
no sentido que permitem a dispensa de medicacdo consoante o utente quiser e
diminuem significativamente os erros associados a leitura da prescricao. A dispensa de
receitas manuais foi um desafio, na medida em que muita das vezes a letra do médico
prescritor, associada a prescricio pelo nome de marca do medicamento tornavam

dificil a interpretacao e consequentemente o atendimento.
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6.1.2. Regimes de comparticipacao

Como resultado da contribuicdo da populacdo, através dos seus impostos, para as
despesas com a sadde previstas no Or¢camento do Estado, alguns medicamentos estao
sujeitos a comparticipacdo pelo Estado de uma percentagem do seu PVP. A atual
legislacao prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos, através de um
regime geral e de um regime excecional de comparticipacao, o qual se aplica a situagoes

especificas que abrangem determinadas patologias ou populacao de doentes.

O regime geral de comparticipacdo do SNS, que comparticipa a grande maioria dos
medicamentos, assegura o pagamento de uma percentagem do PVP dos medicamentos
de acordo com os escaloes legalmente fixados para o efeito, sendo que a
comparticipacao € de 90% do PVP no escalao A e de 69%, 37% e 15% para os escaloes B,
C e D respetivamente, segundo a alinea 1 do artigo 2° da Portaria 195-D/2015 de 30 de
junho [21]. Os escaloes de comparticipacao variam de acordo com as indicagOes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacao, as entidades que o prescrevem e ainda o
consumo acrescido por doentes que possuem determinadas patologias. Relativamente
ao regime excecional de comparticipacao, este pode ser efetuado em funcao dos
beneficiarios ou em funcao de patologias ou grupos especiais de utentes. No primeiro
caso, a comparticipacao depende dos rendimentos dos utentes, sendo acrescida uma
certa percentagem de comparticipacdo aos escaldoes referidos anteriormente. No
segundo caso, a comparticipacdo é feita em medicamentos para o tratamento de
patologias especificas, como Psoriase e Alzheimer. Este regime pode ser aplicado
apenas para determinadas indicagoes terapéuticas definidas pelo INFARMED, sendo
que o médico prescritor tem de mencionar na receita médica o despacho que assegura a
comparticipacdo [18], [22]. Existem ainda outros planos especiais aplicados a
comparticipacdo de outros produtos de satide. Nos comparticipados a 100% incluem-se
agulhas, seringas, lancetas utilizadas para o autocontrolo da Diabetes Mellitus,
produtos dietéticos com carater terapéutico e dispositivos médicos de apoio a doentes
ostomizados e/ou com incontinéncia/retencdo urinaria. Para além do regime de
comparticipacao principal, ha regimes de complementaridade assegurados por outros
organismos. Sao exemplos desses subsistemas de satide o Instituto de Protecdo e
Assisténcia na Doenca (ADSE), responsavel pelos cuidados de satide dos funcionarios
publicos, Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS) do Sindicato dos Bancarios,
Médis/CTT, entre outros. Nestes casos, o utente beneficiado deve apresentar um cartao
identificativo que comprove ser beneficiario do organismo em questao, sendo efetuada
a sua leitura oOtica. No caso de se tratar de uma receita materializada, no final do

atendimento é impresso um taldo, que comprova a comparticipacio complementar
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realizada, sendo este documento assinado pelo utente para que, mais tarde, seja

enviado ao respetivo organismo responsavel.

Durante o meu estagio, contactei com diferentes organismos de comparticipacdo, mas
na sua grande maioria foram regime geral (plano 01) e regime de pensionista (48). No
inicio foi dificil identificar os diferentes planos existentes, devido ha sua diversidade,
mas com a ajuda da equipa e com a experiéncia adquirida consegui conhecer e aplicar

os diferentes planos.

6.1.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica especial

Algumas substancias além das suas propriedades terapéuticas, apresentam pela sua
natureza, riscos acrescidos para a saide, pelo que estao sujeitas a um controlo bastante
rigoroso que exige uma prescricao feita através de uma receita médica especial. Neste
tipo de prescrigao incluem-se os medicamentos que preencham, no minimo, um dos
seguintes principios: contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia
classificada como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacao aplicavel;
possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais; contenham
uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por precaucao,
dever ser incluida nas situacOes previstas na alinea anterior, conforme previsto no
artigo 117° do Decreto-Lei n°. 176/2006, de 30 de agosto [7]. Nestes casos, se a receita
for manual ou materializada, a mesma deve estar identificada como sendo do tipo “RE”
e contendo estes medicamentos prescritos isoladamente. No caso de ser
desmaterializada, a linha de prescricao deve estar identificada como sendo do tipo “LE”
[18]. Independentemente do tipo de prescri¢do, a dispensa deste tipo de medicamentos
diferencia-se dos restantes, pela necessidade de um conjunto de dados adicionais,
automaticamente solicitados pelo Sifarma®. Os dados requeridos sdo, o nome
completo, a data de nascimento, nimero de cartao de cidadao/BI, respetiva data de
validade e idade do adquirente, juntamente com o nome da pessoa a que se destina a
medicacdo (caso nao sejam a mesma). No final do atendimento é emitido um
documento com todas as informacoes relativas a dispensa do MEP, sendo este

arquivado num dossier especifico.
No caso das receitais manuais ou materializadas, a fotocopia das mesmas é anexada ao

respetivo impresso, ficando arquivadas durante um periodo de trés anos. Mensalmente,

até ao dia oito, sao enviados para o INFARMED as copias digitalizadas das receitas
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manuais e um arquivo informatico das saidas relativamente as substancias presentes
nas tabelas I, II-B e II-C presentes no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro,
referentes a estupefacientes e psicotropicos. Anualmente, os mapas de balango devem
ser enviados para o INFARMED, sendo que neste caso, a data-limite é o dia 31 de
janeiro do ano seguinte e para além das substancias pertencentes as tabelas
anteriormente referidas, sdo também incluidas as substancias mencionadas nas tabelas

III e IV respeitantes as benzodiazepinas [19].

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de contactar com esta documentacao e
efetuar algumas dispensas destes medicamentos em receitas eletronicas materializadas
e desmaterializadas, nomeadamente o metilfenidato, utilizado em doentes com
perturbacao de hiperatividade e défice de atencao, Tapentadol indicado para o alivio da
dor aguda moderada a intensa em adultos, que apenas pode ser adequadamente
controlada com analgésicos opidides e dimesilato de lisdexanfetamina para

perturbacao de hiperatividade e/ou défice de atencao (PHDA), entre outros [23], [24],
[25].

6.1.4. Entrega em proximidade de medicamentos de dispensa exclusiva hospitalar

Foi desenvolvido um protocolo de dispensa de medicamentos hospitalares em
farmécias comunitarias, de forma a assegurar a terapéutica aos doentes que ndo se
conseguem se deslocar ao Hospital para a levantar [26]. A existéncia desta entrega de
medicamentos em proximidade contribui ndo so6 para facilitar o acesso dos utentes ao
medicamento, assegurando a continuidade do tratamento, mas também para evitar
deslocacdes mensais ao hospital para o adquirirem, proporcionando uma reducao das
despesas associadas as viagens, uma vez que nem todos os meses tém consulta e a
deslocacdo é feita exclusivamente para a aquisicio da medicacdo. Neste sentido, os
Centros Hospitalares asseguram a entrega segura dos medicamentos as farmacias por
intermédio de uma empresa transportadora certificada pelo INFARMED. No momento
da rececao dos mesmos, compete ao Farmacéutico averiguar se os medicamentos se

encontram nas condicoes adequadas para a entrega aos utentes. Posteriormente, é

o

contactado o utente para informar que a sua medicacao ja estd disponivel e
combinada uma data e hora para a realizacao da sua entrega. Uma vez que nao se trata
de uma dispensa, a entrega do medicamento nao esta sujeita a processamento através
do sistema informatico, pelo que é entregue um impresso com duas vias para o utente

assinar, ficando o mesmo com uma via e a outra permanece na farmacia [26].
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Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de proceder a entrega de medicacao em
proximidade para alguns doentes, vinda do Centro Hospitalar de Coimbra e contactei
os utentes assim que chegava a sua medicacdo a farmacia, de modo a agendar a sua

entrega.

Também durante o meu estagio pude ainda auxiliar um utente da FS que nos chegou
com uma prescricao do I.P.O de Coimbra, onde este pensava que poderia adquirir a
medicacdo na farmécia comunitaria, pois desconhecia a existéncia de farmacia no
hospital. Posto isto, expliquei-lhe que aquele tipo de medicacao s6 podia ser dispensada
a nivel hospitalar e tentei contactar sem sucesso o IPO de Coimbra. Dado a ter feito
estagio a nivel hospitalar no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, contactei a Dra. Susana
Carvalho, para saber se esta medicacdo poderia ser levantada no CHTV, ja que o doente
estava bastante debilitado e ndo tinha meios de transporte. Juntas tentamos ver a
melhor situacao, sendo que a Dra. Susana Carvalho se dispos prontamente a contactar
os SF dos CHTYV e a solucionar o problema que tinhamos em frente. Por fim, o doente
preferiu ir de autocarro no dia seguinte para comecar o tratamento o mais rapidamente
possivel e a FS se dispos a receber a medicacao do utente, de forma a evitar possiveis

erros na toma da medicacao, por dificuldade de acesso.

7. Automedicacao

Os MNSRM sao medicamentos que, devido ao seu perfil de seguranca e as suas
indicagoes terapéuticas, podem ser dispensados sem necessidade de uma prescricao
médica. Contudo, e embora possam ser cedidos em locais fora das farmacias, a
dispensa destes medicamentos nao deve excluir uma adequada avaliacdo dos sintomas,
das patologias subjacentes, da medicagcdo concomitante, bem como a cedéncia de todas
as informacoes necessarias para promover um uso racional e seguro do medicamento
[1]. As situagdes passiveis de automedicacao em Portugal encontram-se definidas pelo
Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, existindo também uma lista de MNSRM
definida pelo INFARMED, cuja dispensa é exclusiva em farmécia comunitéria
(MNSRM-EF) [27].

Assim sendo, apesar de os MNSRM estarem em zona visivel dos utentes, encontram-se
fora do seu alcance. A utilizacdo destes medicamentos permite a automedicacdo, que
consiste na utilizacdo destes medicamentos, por iniciativa do proprio utente, de forma
responsavel e consciente, sempre sob o aconselhamento e monitorizacdo do

Farmacéutico. Geralmente a selecio de um MNSRM ou indicacado de medidas nao
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farmacologicas pelo Farmacéutico, tem como objetivo o tratamento de problemas de
saude menores, pouco graves, autolimitantes, durante um periodo curto, nao
necessitando de um diagnéstico médico especializado. Porém, devido a enorme
disseminacao de fontes de informacdo no ambito da satide e da utilizacdo de
medicamentos, os utentes consideram-se possuidores de conhecimentos e capazes de
se autodiagnosticarem e posteriormente recorrerem ao uso de determinados
medicamentos, sem o devido aconselhamento por parte de profissionais de satde

especializados.

A dispensa de MNSRM foi a tarefa mais desafiadora de todo o meu estagio. Devido a
existéncia de uma enorme pandplia de produtos que poderao ser utilizados para o
mesmo fim, tive dificuldade no atendimento auténomo deste tipo de situagdes. No
entanto, procurei sempre nos meus tempos livres, ler informacoes sobre os produtos e
possiveis indicacoes e pedi auxilio aos colegas, com o objetivo de tentar familiarizar-me
com as possiveis alternativas, tornando o meu aconselhamento farmacéutico mais facil

e entendivel para o utente.

Algumas das situacoes em que prestei aconselhamento e dispensei MNSRM, foi em
situacdes de febre, onde os utentes alegavam que “sé passava com o antibiético” em que
reforcei que apenas dispensamos antibidticos sob prescricio médica e aconselhei a
toma de paracetamol 500 mg de 8 em 8 horas, no maximo 4g por dia, de maneira a
evitar problemas hepaticos. Relativamente a situacoes de dor aguda, onde os utentes
solicitavam Ibuprofeno, prestei aconselhamento no que toca a sua toma, que deve ser
sempre feita apods as refeicoes e que em casos de problemas gastrico tais como tlcera ou
Refluxo esofagico, este tipo de AINES ndo sdo os mais indicados pelos efeitos
secundarios que provocam, sugerindo sempre alternativas (Paracetamol). Outra
situacdo com a qual fui confrontada foi a procura de antigripais, onde tentei identificar
quais os sintomas descritos e qual a duracao e intensidade dos mesmos, a fim de poder
encontrar o medicamento ou conjunto de medicamentos mais adequados ou entdo
aconselhar encaminhamento médico em situacées mais graves ou duradouras, como
dispneia intensa ou febre muito elevada por mais de 3 dias. Por vezes também
acontecia de os utentes solicitarem um xarope para a tosse e havia dificuldade de
percebermos qual o tipo de tosse, para pudermos aconselhar um MNSRM mais
indicado, pois muitas vezes alegavam tosse seca e quando tossiam a nossa frente era

uma tosse com expetoracao.
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8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de

saude

8.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

A area da dermofarmacia, cosmética e produtos de higiene é uma area em constante
evolucao, com novos produtos que tentam responder as necessidades do utente, que se

encontra cada vez mais preocupado com a sua imagem e bem-estar.

Os produtos cosméticos sao tratados ao abrigo do Regulamento (CE) n.° 1223/2009 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de novembro de 2009, no qual sdo definidos
como “qualquer substiancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as
diversas 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, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,
protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais”. A vigilancia,
regulacao e supervisio da qualidade e seguranca dos produtos cosméticos é da
responsabilidade do INFARMED [28].

Neste ambito, a FS dispoe de uma ampla gama de produtos dermocosméticos de
diversas marcas, sendo a Avéne®, Eucerin®, A Derma®, Lierac®, Klorane® e Phyto® as
com maior nimero de produtos e gamas. Cada marca possui diversas gamas, de acordo

com as necessidades de cada pele naquele momento.

Além disso, ainda é possivel incluir os produtos de puericultura e outros destinados a
higiene capilar, oral e intima. Desta forma, é essencial que o Farmacéutico conheca
bem os produtos disponibilizados pela farmécia e quais os mais adequados a cada tipo
de situacdo, intervindo perante o utente, sempre que achar pertinente e referenciar

para o médico, se necessario.

Durante o meu estégio, tive oportunidade de contactar diversas vezes com este tipo de
produtos, seja para aconselhamento de protetores solares, para pele sensivel ou oleosa,
para criancas ou adultos e até para casos de dermatite atopica. Prestei também
aconselhamento, para casos de hiperpigmentacio, acne e xerose, quer no corpo, quer
no rosto. E por fim, pude contactar com diferentes casos de alergia ao sol, onde com a
ajuda da equipa pudemos estabelecer o melhor tratamento com base na prevencao para

esta condicdo mais caracteristica no verao. Relativamente a produtos de higiene
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capilar, prestei aconselhamento em casos de queda de cabelo, dermatite seborreica,
caspa e prurido capilar, sendo os produtos mais aconselhados: ampolas, champos e
suplementos alimentares. No que se refere a higiene bucodentaria, os produtos mais
dispensados na FS foram os colutorios, géis antisséticos, pastas dentifricas e produtos

para proéteses dentarias para todas as idades e necessidades.

8.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentagdo especial, sujeitos a processamento ou
formulagao especial, sao destinados a fins medicinais especificos, com a finalidade de
satisfazer as necessidades nutricionais de determinadas populacées, em virtude das
condicOes que apresentam. Algumas destas condicoes, podem ser devido a capacidade
limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar
géneros alimenticios ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabolitos, ou
cujo estado de satide determina necessidades nutricionais particulares. O seu consumo
nao dispensa supervisao médica e muitas vezes sao eventualmente prescritos pelo

médico [29].

No caso dos produtos dietéticos cuja dispensa esté sujeita a apresentacao de prescricao
médica, o Farmacéutico valida as prescricoes e averigua se o produto dietético e o local
de prescricao sao considerados validos para comparticipacao, através da consulta das

respetivas listas disponiveis no portal da ANF.

No presente estigio, contactei com espessantes alimentares (da Aptamil®) e
suplementos hipercaldricos das gamas Fresubin®, particularmente tteis para satisfazer
as necessidades nutricionais de doentes com ou em risco de malnutric¢ao e dificuldades

ao nivel da degluticao.

8.3. Produtos dietéticos infantis

Em relacdo aos produtos dietéticos infantis, os leites infantis ocupam o principal
produto dispensado a nivel da farmécia comunitaria sendo definidos pelo Regulamento
(UE) N.° 609/2013 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de junho de 2013
[30]. Os leites disponiveis sao especialmente concebidos com o intuito de satisfazer as
necessidades nutricionais dos bebés durante o seu desenvolvimento, existindo no
mercado leites especificos para cada idade. Além disso, existem também leites infantis

especiais indicados para bebés, que apresentam necessidades nutricionais especificas,
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como saciedade, obstipacdo, cdlicas, regurgitacdo, prevencao de alergia, alimentacgao

vegetal e APLV-grave (alergia grave a proteina do leite) [31].

Devido a falta de procura deste tipo de produtos na FS, apenas dispensamos estes
produtos através de encomenda, tendo sempre em atencdo se existem necessidades

nutricionais especificas e qual a idade do bebé.

8.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia consiste na utilizacao de medicamentos a base de plantas, que é qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a base de plantas ou uma
ou mais substancias derivadas de plantas em associacao com uma ou mais preparacoes
a base de plantas, com vista a obter efeitos terapéuticos, segundo o artigo 3° do
Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto [7]. Apesar de serem produtos naturais, o
seu uso nao esta isento de contraindicacbes, efeitos adversos e interagoes
medicamentosas, ficando a cargo do Farmacéutico, avaliar a possibilidade de
ocorréncia de alguma interacdo com algum dos medicamentos da terapéutica do

utente.

No que diz respeito aos suplementos nutricionais, de acordo com o artigo 3° do
Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho, definem-se como “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, estremes ou combinadas, comercializadas em forma
doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou pdés que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida”[32]. A Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria
(DGAV) ¢ a entidade reguladora responsavel pela definicao, execucao e avaliacao das
politicas de seguranca alimentar a que estes suplementos estdo sujeitos. Os
suplementos, ao contrario dos medicamentos, nunca tém o objetivo de curar, restaurar,
corrigir ou modificar funcoes fisiologicas normais, apenas contribuem para a

manutencao, apoio e otimizacdo da homeostasia.

Sao varios os suplementos alimentares disponiveis na FS, tais como complexos

multivitaminicos (Centrum®, Viterra®, MixVit®, Tonosol®), suplementos para as
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articulagoes (Movitrose®, Artrozen®, Condotril®), para o emagrecimento
(Depuralina®), para o bom funcionamento cognitivo (Cerebrum®, Movitum®, Win-
Fit®, Memofix®), para ajudar na prevencdo de distirbios urinirios recorrentes e
promover um alivio dos sintomas associados (Ciscontrol®), para aliviar a ansiedade e a
dificuldade em dormir (Arkosono®, Aquilearelax®), para restabelecer a flora intestinal

(Atyflor®, Megaflora®), para o défice de magnésio (Magnesium®), entre outras.

A FS esta englobada na rede de farmacias Apoteca Natura, disponibilizando diversos
suplementos alimentares, como Recarga rapida®, Magnésio e Potassio®, Geleia Real®,

entre outros produtos que apenas se encontram em farmacias pertencentes a esta rede.

8.5. Medicamentos de uso veterinario

Os medicamento de uso veterinario (MUV) sdo definidos como “toda a substancia, ou
associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acao farmacoldgica, imunolégica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcoes fisiologicas”, segundo a alinea av) do ponto n.° 1, referente ao artigo
3° do Decreto-Lei n.° 148/2008 de 29 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 314/2009
de 29 de outubro [33].

Como os suplementos nutricionais, também os MUV sao regulados pela DGAV, que é a
responsavel por definir as politicas de todo o circuito do medicamento, nomeadamente
o fabrico, a distribuicdo, a comercializacdo, a rotulagem, a Farmacovigilancia, a AIM, a

publicidade e a importacgao e exportacao.

No decorrer do meu estagio, dispensei alguns MUYV, tais como pilulas anticoncecionais
para cadelas e gatas e alguns desparasitantes externos e internos, para os quais é
necessario ter em conta o peso do animal. Na dispensa destes produtos, é igualmente
importante fornecer informacoes sobre a posologia, precaucoes de utilizacao, assim
como possiveis efeitos indesejaveis. Grande parte dos produtos de uso veterinario
dispensados na FM sao prescritos pelos médicos veterinarios, tais como podemos

encontrar no anexo 2.
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8.6. Dispositivos médicos

De acordo com o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, os dispositivos
médicos sao definidos como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo isoladamente ou em combinacao, incluindo software destinado pelo
seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos,
(...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabolicos, embora a sua funcao possa ser apoiada
por esses meios (...)", distinguindo-se desta forma de um medicamento [34]. Pode ter

como finalidade, identificada pelo fabricante:

e “diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

e diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou
de uma deficiéncia;

e estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico e

e controlo da concecao”.

Quanto a classificacdo dos dispositivos médicos, estes dividem-se em quatro classes
distintas (I — baixo risco, IIa — baixo médio risco, IIb — alto médio risco e III — alto
risco), em funcao da anatomia afetada pela sua utilizacao, tempo de contacto com o
organismo (temporario, curto prazo ou longo prazo), grau de invasao e atendendo aos

potenciais riscos que advém da sua utilizacao [34].

Alguns dos dispositivos médicos dispensados com alguma regularidade na FS, foram
sacos coletores de urina e para ostomia, seringas, agulhas e lancetas usadas na
monitorizacdo da glicémia, meias de compressao e de descanso, material de ortopedia
como, pulsos e joelheiras elasticas, material de penso, tensiémetros, termoémetros,

preservativos e testes de gravidez.

9. Outros cuidados de satude prestados na farmacia

Além da dispensa de medicamentos e outros produtos de satide propriamente ditos, as
farméicias podem ainda prestar servicos que visem promover um maior

acompanhamento dos utentes, aumentando a sua qualidade de vida e bem-estar.
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Assim, a FS dispoe de uma ampla variedade de servicos que sao regularmente

solicitados pelos utentes, dos quais destaco:

. Determinacao de parametros laboratoriais (glicémia e colesterol total);*

. Determinacao da pressao arterial e frequéncia cardiaca;*

. Determinacao do peso, altura e IMC;*

. Servico de gestao e preparacao individualizada da medicacdo (PIM)

(semanal);*

. Servico de nutricao e dietética;

. Servico de podologia;

. Servigo de fisioterapia;

. Servico de analises clinicas;

. Administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao e

medicamentos injetaveis;

. Servicos simples de enfermagem e primeiros socorros (tratamento de
feridas);
. Teste rapido de antigénio para a COVID-19.

Encontram-se assinalados com um (*) os servicos prestados por mim ao longo do

presente estagio.

A determinacao do peso, altura e IMC é realizada na zona de atendimentos, através de
um aparelho automatico de medicao. Quanto aos restantes servicos da farmécia, todos
eles sao realizados no GAP, de modo a proporcionar um ambiente tranquilo e calmo a
sua realizacdo, além de possibilitar uma comunicacao privada e confidencial entre os

utentes e o Farmacéutico.

A determinacdo da pressdo arterial é o servico mais requisitado pelos utentes
diariamente, quer por aqueles com um diagndstico prévio de hipertensdo arterial
(HTA), que precisam de acompanhar e monitorizar a evolucdo da doenga, quer pelos
utentes que embora ndo diagnosticados, se previnam ou sentem que a sua pressdo
arterial se encontra alterada. Avaliei assim a pressao arterial (PA) com o utente
sentado, em repouso, em ambiente calmo e sem roupa ou objetos apertados e com as
pernas descruzadas. Perguntei se fumou ou bebeu café recentemente e se tinha feito
exercicio fisico ou nao, pois estas situagoes podem alterar os valores da PA. Durante o
estagio pude ainda constatar diversas situacoes de HTA, tanto em individuos com
terapéutica antihipertensora ja instituida, em que muitos ndo cumpriam rigorosamente
a posologia prescrita, como também individuos sem qualquer acompanhamento ou

terapéutica, onde recomendei, com alguma brevidade uma consulta médica, a fim de
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monitorizar e reavaliar a situacdo. Presenciei dois casos de doentes, um dos doentes
que se queixava de dores de cabeca perto da nuca, com valores de tensdo de 201 mmHg
e 112 mmHg, onde encaminhei de imediato para as urgéncias do hospital, e outro
senhor que alegava nervosismo, com valores de 181 mmHg e 101 mmHg, onde procedi
de imediato ao encaminhamento para as urgéncias hospitalares. Um outro caso que me
chegou a farmaécia foi de uma gravida de 8 meses, que alegava dores de cabeca, onde
apos a medicao da sua PA, que estava em 164 mmHg e 94 mmHg, aconselhei a sua ida
imediata ao hospital por possivel risco de pré-eclampsia, uma complicacao grave que

pode acontecer durante a gravidez.

Relativamente aos parametros laboratoriais, como a glicémia e o colesterol total, a sua
medicdo na farmacia é realizada pelo método de puncao capilar. No caso da
determinacao da glicémia, primeiramente limpa-se o dedo do doente com alcool e de
seguida, o sangue é recolhido diretamente para uma fita ja colocada no aparelho de
medicao. Na determinacdo do colesterol total, efetua-se a recolha de sangue para uma
fita reativa especifica e essa mesma fita é colocada num dispositivo de diagnostico
Wellion LUNA Test strips CHOL® para leitura dos valores. Ap6s a andlise das
determinacOes realizadas, o Farmacéutico transmite ao utente os resultados de forma
clara e assertiva e aconselha medidas nao farmacoldgicas, como uma alimentacao
saudavel e exercicio fisico regular, além de, consoante os resultados obtidos aconselhar
também encaminhamento médico. Tive oportunidade de medir diversas vezes estes
parametros bioquimicos, alertei os doentes quando estes valores se encontram
alterados e prestei aconselhamento nos diferentes casos. Todos estes parametros sao
registados pelo profissional num cartdo especifico da FS, com o intuito de
monitorizarmos continuamente a situacao clinica do utente e incentivar a sua medicao

regular, como forma de prevencao.

O servico de PIM tem como principal objetivo auxiliar os utentes, na sua grande
maioria idosos polimedicados, que tém dificuldade em gerir a sua terapéutica
farmacolégica. Tendo isto em conta, os medicamentos sao colocados em blisters, que se
encontram divididos em colunas com as horas da toma (jejum, pequeno-almoco,
almoco, jantar, deitar) e linhas correspondentes aos 7 dias da semana. Cada PIM é
identificado com o nome do utente, contacto telefénico da farméacia, Farmacéutico
responsavel pela preparacao e o periodo a que corresponde (data de inicio e fim). No
decorrer do meu estagio, preparei PIMs sempre conferidas por um Farmacéutico antes

da selagem final.
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10. Preparacao de medicamentos

10.1. Medicamentos Manipulados

Com o avanco da tecnologia e dos processos de industrializacao de medicamentos, a
utilizagdo de manipulados tem vindo a decrescer. Apesar disto, existem situacoes onde
os manipulados constituem a tnica alternativa terapéutica disponivel, uma vez que
possibilitam a individualizacdo terapéutica para cada utente. De acordo com a Portaria
n.° 594/2004 de 2 de junho, o medicamento manipulado é definido como “qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um Farmacéutico”. No caso da férmula magistral, o medicamento
¢é “preparado segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se
destina”, enquanto o preparado oficinal é “preparado segundo as indicacoes de uma

farmacopeia ou de um formulario” [35].

Durante o estagio tive a oportunidade de observar e preparar varias preparacoes do
manipulado Pomada de Dermovate (Propionato de clobetasol) salicilada com Vaselina

(preparado magistral), para fins dermatologicos.

A preparacdo foi efetuada no laboratéorio da FS, convenientemente iluminado e
ventilado, com condicoes de temperatura e humidade adequadas, conforme exigido
pela legislacao em vigor [35]. Neste espaco, encontram-se armazenadas as matérias-
primas e equipamentos necessarios a preparacao de medicamentos manipulados, assim
como diversos documentos de apoio a sua preparacdo, nomeadamente o FGP.
Inicialmente, procedeu-se ao preenchimento da ficha de preparacao segundo a formula
magistral. Na ficha de preparacado, deve figurar o nome e contacto do utente, nome do
médico prescritor, o nimero de lote atribuido pela farmacia ao manipulado (na FS, este
tem por base o dia, més e ano da preparagdo), composicao qualitativa e quantitativa do
medicamento, descricio do procedimento realizado, acondicionamento e ensaios de
verificacdo efetuados para garantir a sua qualidade (cor, odor, aspeto, quantidade a
dispensar (variacao inferior a 5%) e conformidade com a definicio da monografia),
sendo no final registada a data da preparacao e rubricada a ficha pelo colaborador que
o preparou e pelo seu supervisor. Depois, comecou-se por desinfetar as os
esquipamentos/material a utilizar, verificou-se se a balanca estava calibrada, colocou-
se o equipamento de protecdo individual e pesou-se as matérias-primas a utilizar em
balanca analitica. De seguida, registou-se os valores pesados e procedeu-se a
preparacao do manipulado. O aprovisionamento das pomadas fez-se em boiao de 100g.

Elaborou-se o rétulo a colocar nos medicamento manipulados, que deve conter o nome
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do doente, formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico, niimero do lote
atribuido ao medicamento preparado, prazo de utilizacdo do medicamento, condicoes
de conservacdo do medicamento preparado, instrucoes especiais, eventualmente
indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, como, por exemplo, «agite antes de
usar», «uso externo» (em fundo vermelho), via de administracdo, posologia,
identificacdo da farmacia e identificacio do Farmacéutico diretor técnico [35]. Por
altimo, realizou-se o calculo do PVP, tal como estabelece a Portaria n.° 769/2004, de 1
de julho [36] como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo
vermelho), via de administracao, posologia, identificacado da farmacia e identificacao do
Farmacéutico diretor técnico [35]. Por Gltimo, realizou-se o calculo do PVP, tal como
estabelece a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho [36]. Na FS, o calculo do preco é
realizado na ficha de preparacao, através do preenchimento de cada componente das
tabelas, valor das matérias-primas (VMP), valor dos materiais de embalagem (VME) e
o valor dos honorarios da preparagdo (VH). Procede-se a soma e multiplicacio por 1,3
acrescido do IVA (6%): %): (VMP + VME + VH) x 1,3 + IVA). Durante o ano de 2023,

os honorérios de preparacao foram calculados com base num fator F de 5,52€.

A comparticipacao dos medicamentos manipulados é de 30% do respetivo preco, e
aqueles que sdao comparticipados constam no anexo do Despacho n®18694/2010, de 18
de novembro. O médico deve prescrever estes medicamentos em receita isolada e so se
pode dispensar uma unidade, podendo indicar também a dosagem e quantidade a

preparar.

No que diz respeito as matérias-primas, estas devem ser adquiridas preferencialmente
a fornecedores devidamente autorizados, sempre acompanhadas de um boletim de

anélises que comprova a qualidade das mesmas, o qual fica arquivado na farmécia.

10.2. Reconstituicao de preparacoes extemporaneas

Certos medicamentos possuem substancias ativas ou excipientes, cuja estabilidade
compromete a formulacao final, recorrendo se assim a preparacoes extemporaneas, ou
seja, preparadas previamente a sua utilizacdo, habitualmente no ato da dispensa.
Geralmente, estas preparacoes apresentam-se sob a forma de granulos ou pos que se

destinam a ser reconstituidos com agua purificada ou outro solvente apropriado.
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Durante o estagio, tive a oportunidade de preparar e dispensar com alguma
regularidade preparacées extemporaneas, como por exemplo o Clamoxyl® e o

Zithromax®, antibi6ticos de uso pediatrico.

A sua reconstituicao de modo geral faz-se através da agitacao do recipiente, para soltar
as particulas de p6 do fundo do frasco, seguido da adicao de agua purificada ou outro
solvente até ao risco indicado no rétulo, com posterior agitacao vigorosa do recipiente,

de forma a obter-se uma suspensao oral homogeneizada.

A estabilidade da preparacdo ap6s a reconstituicdo depende do principio ativo e mesmo
de laboratoério para laboratério (em alguns casos é necessario a conservacdo no
frigorifico, enquanto outros nao). Neste sentido, durante a dispensa, as condigcoes de
conservacao, embora descritas na embalagem, sao reforcadas junto do utente, assim

como a necessidade de agitar antes de cada utilizacao.

11. Contabilidade e Gestao - Conferéncia de

receituario e faturacao

O processamento do receituario e respetiva faturacdo é uma tarefa de muita
responsabilidade, uma vez que s6 assim a farmécia pode receber o valor de todas as
comparticipagoes realizadas ao longo do més. No caso da FS, a conferéncia das receitas
estd confinada ao Farmacéutico, que executa a conferéncia do receituario e envia para
aos organismos responsaveis pela comparticipagido, de modo a garantir que a farmacia

é reembolsada pelos mesmos.

Aquando da rececdo de uma receita manual e/ou receita eletrénica materializada o
profissional de satide deve sempre fazer uma breve verificacio das mesmas de forma a
detetar algum erro, antes de proceder ao seu processamento. Depois de todas as
receitas conferidas, sdo separadas e organizadas por entidade comparticipadora,
numero de lote e nimero da receita por ordem crescente ou decrescente, sendo cada
lote constituido no maximo por 30 receitas. No ultimo dia de cada més é realizado o
fecho dos lotes é emitido o respetivo verbete de identificacao, que deve ser carimbado e
anexado a respetiva receita, a relacdo resumo de lotes e a fatura para cada entidade

comparticipadora, iniciando-se emissao de nova série de lotes.
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Relativamente a faturacao, no caso das receitas cuja comparticipacao é suportada pelo
SNS, procede-se ao envio do receituario dispensado ao longo do més, para o Centro de
Conferéncia de Faturas na Maia, até ao dia 10 do més seguinte. Relativamente as
receitas comparticipadas por outros organismos que nao o SNS, as mesmas sao
enviadas até dia 8 do més seguinte para a ANF, que posteriormente as submete aos
organismos associados. Além dos verbetes e respetivas receitas, devem ainda ser
enviados os documentos referidos anteriormente. Caso seja detetada alguma
irregularidade, as receitas sdo devolvidas a farmaéacia para retificacdo, submetendo
novamente a receita em questdo juntamente com o receituario do més seguinte.
Sempre que nao for possivel retifica-las, a farméacia ndo recebe o valor corresponde a

comparticipacao das receitas.

Relativamente as receitas eletronicas desmaterializadas, as mesmas sao verificadas pelo
sistema informatico no ato da dispensa, sendo o seu envio feito automaticamente no
final de cada més através do Sifarma®, que agrupa todas as prescri¢oes divididas por

organismos num unico lote.

Durante a realizacdo do meu estagio tive a oportunidade de acompanhar todo este
processo, desde a conferéncia das receitas, organizacao dos lotes e fecho dos mesmos,
emissao dos referidos documentos no ultimo dia de cada més e organizacao dos

documentos a enviar a contabilidade.

12. Outras atividades

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de assistir online a diversas
formacoes e webinares, nomeadamente de produtos para a queda de cabelo da marca
Phyto®, e uma formacdo sobre a intervencdo do Farmacéutico na Diabetes Mellitus,
promovida pela Krka®. Tive oportunidade de representar presencialmente a FS numa
formacao promovida pela A’derma® sobre a sua nova linha AC, em que transmiti aos
meus colegas os beneficios e aplicabilidade dos produtos em questao. Além disso,
presencialmente na farmacia, assisti a algumas apresentacoes de promocao de
produtos, nas quais os representantes apresentavam o produto, as suas vantagens e

beneficios e suas aplicabilidades.

Tive oportunidade ainda de preparar juntamente com os outros colaboradores da FS,
duas caminhadas de forma a promover a atividade fisica, como um ponto crucial no

bem-estar dos nossos doentes.
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Juntamente com a Apoteca Natura®, procedi a divulgacdo e preenchimento de
questiondarios sobre o risco cardiovascular dos nossos utentes, onde procedi a medicao
da tensao arterial, colesterol total, IMC, perimetro abdominal e risco de fibrilacao

arterial.

Posteriormente, participei no Dia da Crianca da FS, onde fomos as escolas primérias e
infantarios das freguesias abrangidas pela FS, abordar de uma forma interativa, a

importancia do uso de protetor solar, onde aplicar e cuidados a ter com o sol.

13. Conclusao

O estagio na FS foi uma experiéncia muito enriquecedora, tanto a nivel pessoal como
profissional, pela oportunidade de aplicacdo dos contetidos teéricos a pratica clinica, e

pela experiéncia de contacto com diferentes tipos de utentes e manifestagoes clinicas.

Por ser uma farmaécia integrada em aldeias mais distantes da cidade, pude perceber a
importancia dos farmacéuticos na prevencao e detecao de possiveis condi¢oes médicas
e tentaram incentivar e encaminhar para tratamento médico. Foi um desafio em cada
de atendimento jA que muitos idosos, nao aderiam ao regime posoldgico imposto,
automedicavam-se e consequentemente tinham reacOes adversas. Este tipo de
situacdes, fez com que o meu atendimento fosse o mais claro e mais explicito possivel,

incentivando sempre o utente a procurar-nos em caso de davida.

Assim, agradeco a tosos os colaboradores da FS pela orientacdo e apoio em todas as
tarefas que executei durante o meu estagio, que me tornaram uma profissional de
satde mais competente e autbnoma pronta a exercer atividade farmacéutica com maior

qualidade.
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Apéndice 1: Inquéritos realizados no ambito do projeto de investigacao

E idoso ou cuidador
O Idoso
O Cuidador

Inquéritos relativo aos idosos

Idade

Entre 65 a 75 anos
Entre 75 a 80 anos
Entre 80-85 anos

Entre 85-90 anos

©c o o o o ¢

Mais de 90 anos

2. Sexo
O Feminino

O Masculino

Residéncia

o @

Meio urbano

Meio rural

o

Distrito de residéncia
Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

©O O O 0O O O O O O O +»

Leiria
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Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Arquipélago dos Acores
Arquipélago da Madeira

Grau de escolaridade
Analfabeto

4°ano (1° ciclo do ensino basico)
6%ano (2° ciclo do ensino béasico)
9°ano (3° ciclo do ensino bésico)
12°ano (ensino secundario)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Situacio Profissional

Em emprego ativo

Aposentado

Aposentado, mas que se encontra a trabalhar

Outra:

Situacao residencial (onde habita)
Casa propria (proprietario ou arrendatario)
Casa de familiares

Lar

Casa de acolhimento

Outra:__

Em caso de selecionar na pergunta 10 “casa proépria”. Vive sozinho(a)?

Sim

140



Produtos Cosméticos em Idosos
O Nao.

9. Serespondeu nao, com quem vive?

10. Estado civil
O Solteiro (a)

O Uniao de facto
O Casado (a)

O Divorciado (a)
O Viavo (a)

11. Autonomia e capacidade de locomocao. Considera-se:

O Auténomo

O Parcialmente dependente (precisa de cuidados, porém consegue realizar totalmente

O ou parcialmente as atividades quotidianas, necessitando apenas de algum auxilio
para uma ou outra situacao)

O Dependente (precisa de um auxilio integral e acompanhamento de profissionais
para realizar as atividades da vida quotidiana)

O Acamado

12. Utiliza cosméticos (como cosméticos entende-se sabonetes, gel de
banho, creme hidratante — rosto, corpo, maos, pés, perfume, pasta
dentifrica, maquilhagem, tinta de cabelo permanente ou temporaria,
entre outros)?

O Sim

O Nao

O Outro?

13. Qual o principal motivo para nao utilizar produtos cosméticos
(selecione uma ou mais opc¢oes) *
O Sao caros

O Considera um luxo
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O Nao gosta de utilizar cosméticos
O S3o indteis

O Outro:

14. Considera poder vir a utilizar produtos cosméticos?
O Sim
O Nao

15. Quais dos seguintes produtos pretende vir a utilizar?
(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Sabonete

Gel de banho

Creme de rosto

Creme de corpo

Creme de maos

Creme de pés

Champo

Amaciador

Tinta para o cabelo

Espuma de barbear
Desodorizante/antitranspirante

Pasta dentifrica/produtos para protese dentaria
Perfume

Protetor solar

Magquilhagem

© 0 0 OO0 O O o o o o o o o o o

Outro?

16. Gosta de manter a marca de cosméticos que usa?
O Sim para todos

O Sim para alguns tipos
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17. Para os que respondeu sim ha quanto tempo utiliza, em média, usa essa

O
O
O

marca?
Hé mais de 1 ano
Menos de 1 ano

Desde sempre

18. Costuma comprar cosméticos em:

O
O
O
O
O
O

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Supermercado
Farmacias
Parafarmacias
Perfumarias
Internet

Outro:

19.Para os que selecionou farmacias

cosméticos adquire nestes locais?

e parafarmacias, que

Farmécia

Parafarmacia

Sabonete

Gel de banho

Creme de rosto

Creme de maos

Creme de pés

Champo

Condicionador

Tinta para o cabelo

Espuma de barbear

Desodorizante/antitranspirante

Higiene oral

Perfume

Protetor solar

Magquilhagem
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20. Quanto dinheiro gasta, em média, em cada unidade de produto para
limpar o corpo e hidratar o corpo (gel de banho e creme hidratante)?
N3ao gasto dinheiro em cosméticos

Menos de 5 euros

5-10 euros

10-20 euros

20-30 euros

© OO O o o O

Mais de 30 euros

21.0 que o(a) levou a utilizar os produtos cosméticos que utiliza
habitualmente?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Sentir-se melhor com a sua pele

Ser aceite pela sociedade

Algo que o/a incomodava esteticamente

Melhor qualidade de vida

Sente que os cosméticos ajudam a cuidar de si mesmo e aumentar a sua autoestima

©c O 0 o0 o0 O

Acredita que utilizar cosméticos tem um impacto na percecao dos outros em

relagdo a si e a sua imagem

@)

Cuidados de higiene
O Outro:

22, Utiliza, com frequéncia, alguma das marcas de cosméticos descritas na
listagem abaixo?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Barral

Uriage

La Roche Posay

Neutrogena

Vichy

Cetaphil

Caudalie

Skinceuticals

Nivea

Ceravé

ATL

© O 0 OO0 o o o o o 0o
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O Tena
O Corine de Farme

O Outro. Qual?:

23.Que cosméticos para o ROSTO utiliza
* (Assinale todos os utilizados)
Sabonete

Leite de Limpeza

Agua Micelar

Hidratante

Creme de dia

Creme de noite

Contorno de olhos

Creme anti manchas

Creme antienvelhecimento
Protetor solar

Base

Blush

Rimel

Sombra de olhos

Lapis de maquilhagem
Batom

Removedor de maquilhagem
After shave

Espuma de barbear

Pastas dentifricas/produtos para proteses dentarias
Nenhum

Outro(s):

© O 0 0 0O O O O o o0 o o o o o o o o o o oo

Produtos Cosméticos em Idosos

24.Em média, com que periodicidade usa os cosméticos especificos para o

rosto?

Mais de 2 vezes por dia
2 vezes por dia

1 vez por dia

Dia sim dia nao

© ©o © O ©

1 vez por semana
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O 1vez por més

25.Que cosméticos utiliza para o CORPO?
* (Assinale todos os utilizados)
Sabonete

Gel de banho

Hidrante corporal

Oleos
Desodorizante/antitranspirante
Perfume

Creme de maos

Creme dos pés

Bronzeador

Protetor solar

Nenhum

Outro. Qual?

© 0 0 0O o o o o o o o o

26.Em média, com que periodicidade usa os cosméticos selecionados para
o corpo?

Mais de 2 vezes por dia

2 vezes por dia

1 vez por dia

Dia sim dia nao

1 vez por semana

© O O O O O

1 vez por mes

27.Que cosméticos utiliza para o CABELO?

* (Assinale todos os utilizados)

Champo

Condicionador

Tratamento capilar

Creme sem enxaguar

Produto fixante (ex: gel, laca)

Tinta para o cabelo (temporaria ou permanente)
Nenhum

Outro(s):

©C O 0 O O O O O
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28.Em média, com que periodicidade usa os cosméticos selecionados para

o cabelo?

Mais de 2 vezes por dia
2 vezes por dia

1 vez por dia

Dia sim dia nao

1vez por semana

© © O 0 0 ©

1 vez por mes

29.Usa diariamente protecio solar?
O Sim
O Nao

30. Sentiu necessidade de mudanca dos habitos no uso de cosméticos

com o avancar da idade?
O Sim
O Nao

31. Procurou ou procura habitualmente aconselhamento para uso de

cosméticos?
(selecione uma ou mais opcoes) *
Farmacéutico
Médico
Enfermeiro
Familiares
Amigos
Nao recorro a aconselhamento

Outro(s):

© 0 O O O O O

32.Para que tipo de produto cosmético
aconselhamento?

* (Assinale todos aqueles para que solicitou apoio)

O Champo/amaciador/maéascara de cabelo

O Coloracao/descoloracao de cabelo

O Tratamentos de alisamento/permanente
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Cremes para o rosto
Maquilhagem

Cremes para o corpo
Produtos para higiene oral
Outro. Qual?

© ©0 o0 o O

33. Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados de
ROSTO?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Higiene facial com produtos suaves de manha e/ou a noite

Aplicacao continua de creme hidratante e contorno de olhos adaptados de

manha e/ou a noite

Aplicacao de um sérum/creme com acao anti manchas adaptado de manha e/ou

a noite.

© O © © o O

Pulverizacao do rosto com agua termal calmante e anti irritante apo6s aplicacao do
creme hidratante

Uso de méscara hidratante 1 a 2 vezes por semana

Aplicacao de protecao solar adequada de manha

Aplicacao de uma protecio solar mais elevada durante os periodos de maior
exposig¢ao solar, com renovacao regular

Alteracdes nos produtos de maquilhagem

Introducao de produtos para melhorar a auto-imagem corporal

Outro. Qual?

© ©0 O O O O O

34.Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados de
CORPO?

(selecione uma ou mais opcoes) *

Higiene com produtos suaves e hidratantes

Aplicacao de creme hidratante

Aplicacao de um produto hidratante na zona vulvar/vaginal

Aplicacao de um produto refrescante e/ou descongestionante pela manha nas

pernas

Aplicacao de protecao solar adequada diariamente em todo o corpo

Outro. Qual?

© OO O O O O O
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35.Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados de
CABELO?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Aplicacao de um champ6 suave adaptado aos desequilibrios (ex: cabelo oleoso,

seco, anti-caspa)

Aplicacao de mascaras e champos hidratantes e 6leos reparadores

Aplicacao de champ0 para tratamento da queda do cabelo

Aplicacao de produtos adequados de aplicac@o apo6s a higiene do cabelo, sem

enxaguamento (ex: reparador de pontas, sérum hidratante)

Produto de coloracao

Outro. Qual?

© O 0 O 0o O O O

36.Considera que a QUANTIDADE de produtos cosméticos diferentes para
cuidados de ROSTO com o avancar da idade:

O Aumentou

O Diminuiu

O Nao se alterou

37.Quanto ao numero de utilizacdes, considera que a FREQUENCIA
(nimero de vezes que aplica) produtos cosméticos para cuidados de
ROSTO com o avancar da idade:

O Aumentou

Diminuiu

@

O Na3o se alterou

38.Considera que a QUANTIDADE de produtos cosméticos para cuidados
de CORPO com o avancar da idade

O Aumentou

@

Diminuiu

O Nao se alterou

39.Quanto ao nimero de utilizacdes, considera que o NUMERO de vezes
que aplica os produtos cosméticos para cuidados de CORPO com o
avancar da idade:

O Aumentou

O Diminuiu
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40.

@

41.

O
O
O

Produtos Cosméticos em Idosos

Nao se alterou

Considera que a QUANTIDADE de produtos cosméticos para
cuidados de CABELO com o avancar da idade
Aumentou
Diminuiu

Nao se alterou

Quanto ao ntimero de utilizacoes, considera que a FREQUENCIA de uso
de produtos cosméticos para cuidados de CABELO com o avancar da
idade

Aumentou

Diminuiu

Nao se alterou

42.E portador de alguma doenca com manifestacio na pele?

(Se sim, assinale uma ou mais opcoes)*

O

O
O
O
O

Dermatite atopica
Psoriase

Pitiriase Versicolor
Nao

Outra:

43.Que alteracoes sentiu na sua pele , com o avancar da idade?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

© O O O 0o o o o o O©

Manchas (sobretudo nas areas mais expostas ao sol)

Rugas

Xerose (secura da pele)

Tendéncia a descamar

Calosidades

Prurido/comichao

Rosacea

Sensibilidade (reatividade ao frio, ao vento, a produtos, etc)
Sensacao de repuxamento

Outro(s):
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44.Sente que a sua pele sofre mais alteracoes consoante a estacao do ano?
O Sim
O Nao

O Nao sabe/ nao responde

45. Na globalidade, quao incomodativos sao as alteracoes de pele que
observou?

Nada

Pouco

Algum

© © o O

Muito

46.Sente que os produtos que usa satisfazem as suas necessidades?
O Sim
O Nao

47.Se respondeu Nao a pergunta 46, porqué?
(selecione uma ou mais opg¢oes) *

O Gordurosos

O Pouco eficazes
O Preco

O Pouco acessiveis
O

Outro?

48. Quando usa algum cosmético vé melhorias nos sintomas da pele
do/a idoso/a?

O Sim

O Nao

49.Sente necessidade de haver no mercado algum produto especifico para
IDOSOS?

O Sim

O Nao
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50.Que tipo de produto hidratante corporal seria o ideal para si?
(selecione uma ou mais opc¢oes) *

O Creme Fluido

O Creme gordo

O Spray hidrante

O Hidratante sélido
0

Outro?

51. Daria preferéncia a produtos com ingredientes naturais?
O Sim

Nao

O Indiferente

o

Inquérito referente aos cuidadores

52.Sexo do cuidador:
O Feminino
O Masculino
O Outro:_
O Nao respondo
53.Residéncia
O Meio urbano

O Meio rural

54.Distrito de residéncia:
O Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

©C O O 0 O o0 o o O O
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Portalegre

Porto

Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Arquipélago dos Acores
Arquipélago da Madeira

55.Grau de escolaridade do cuidador?

O

©O © O 0 O O O

Analfabeto

4°ano (1° ciclo do ensino basico)
6%ano (2° ciclo do ensino béasico)
9°ano (3° ciclo do ensino secundario)
12%ano (ensino secundario)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

56.Situacao residencial do idoso (onde habita)

O

O
O
O
O

Casa proépria (proprietario ou arrendatéario)
Casa de familiares

Lar

Casa de acolhimento

Outra:

57.Autonomia e capacidade de locomocao do idoso. Considera:

O
O

Auténomo

Parcialmente dependente (precisa de cuidados, porém consegue realizar
totalmente ou parcialmente as atividades quotidianas, necessitando apenas de
algum auxilio para uma ou outra situacao)

Dependente (precisa de um auxilio integral e acompanhamento de profissionais
para realizar as atividades da vida quotidiana)

Acamado
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58.0/A idoso/a é seu familiar?

O
O

Sim

Nao

59.Qual é o sexo do idoso que cuida?

O
O
O
O

60.

o

Feminino
Masculino
Outro:

Nao respondo

Profissio do cuidador:
Profissional de saude
Cuidador a tempo inteiro

Outro. Qual?

Produtos Cosméticos em Idosos

61. Teve alguma formaciao especifica para prestar este tipo de cuidado?

O
O

Nao

Sim

62.Que tipo de formacao teve?

© O O ©o O

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Formacao dentro do curso profissional

Pos-graduacao
Formacgao em congresso
Curso nao conferente de grau

Outra. Qual?

63.Utiliza cosméticos (como cosméticos entende-se sabonetes, gel de

banho, creme hidratante — rosto, corpo, maos, pés, perfume, pasta

dentifrica, maquilhagem, tinta de cabelo permanente ou temporaria,

entre outros)?

O
O

Sim

Nao
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64.Qual é o principal motivo pelo qual nao utiliza cosméticos quando

presta cuidados de higiene ao idoso?

(selecione uma ou mais opgoes) *

© © O 0 0 ©

Situacao econémica do idoso

Situacao econémica do cuidador

Considera um luxo

A pessoa cuidada nao gosta de utilizar cosméticos
Considera que sao intteis

Outro?

65.Considera poder vir a utilizar produtos cosméticos no idoso?
O Sim
O Nao

66.Quais dos seguintes produtos pretende utilizar quando presta cuidados

de higiene ao idoso?

(selecione uma ou mais opcoes) *

O

©C O 0 0O o o o o o o o oo

Sabonete

Gel de banho

Creme de rosto

Creme de corpo

Creme de maos

Creme de pés

Champo

Amaciador

Tinta para o cabelo

Espuma de barbear
Desodorizante/antitranspirante
Pasta dentifrica/produtos para prétese dentaria
Perfume

Protetor solar

Magquilhagem
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O Outro?
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67.Gosta de manter a marca de cosméticos que usa nos cuidados ao idoso?

O
O
O
O

68.

Sim para todos
Sim para alguns tipos
Nao

Indiferente

Para os que respondeu Sim ha quanto tempo utiliza, em média, usa

essa marca?

O
O
O

H4 mais de 1 ano
Menos de 1 ano

Desde sempre

69.0s cosméticos que utiliza no idoso/a sao adquiridos habitualmente:

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

© 0O 0 o0 o O

Farmacia
Parafarmacia
Perfumarias
Internet
Supermercado

Outro?

70.Para os que selecionou farmacias e parafarmacias, que tipo de

cosméticos adquire nestes locais? Apresentar aqui a classificacao

(selecione uma ou mais opcoes) *

Farmacia

Parafarmacia

Sabonete

Gel de banho

Creme de rosto
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Creme de maos

Creme de pés

Champo

Amaciador

Tinta para o cabelo

Espuma de barbear

Desodorizante/antitranspirante

Pasta dentifrica

Perfume

Protetor solar

Maquilhagem

71. Quanto dinheiro gasta, em média, em cada unidade de produto para

limpar o corpo e hidratar o corpo (gel de banho e creme hidratante)?

o

© 0 O 0 O O

Nao gasta dinheiro com cosméticos
Menos de 5 euros

5-10 Euros

10-20 euros

20-30 euros

30 euros

Mais de 30 euros

72.0 que o levou a utilizar os produtos cosméticos referidos anteriormente

no/a idoso/a ?

(selecione uma ou mais opcoes) *

© O O © O

O/A idoso/a sentir-se melhor com a sua pele

O/A idoso/a ser aceite pela sociedade

Algo que incomodava esteticamente o/a idoso/a

Melhor qualidade de vida do/a idoso/a

Sente que os cosméticos ajudam a cuidar da pele do mesmo e aumentar a
sua auto-estima

Acredita que utilizar cosméticos tem um impacto na percecao dos outros em

relagdo a imagem do idoso
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O Cuidados de higiene
O Outro:

73. Utiliza, com frequéncia, alguma das marcas de cosméticos nos cuidados

com o idoso, descritas na listagem abaixo?
(selecione uma ou mais opcgoes) *

Barral

Uriage

La Roche Posay

Neutrogena

Vichy

Cetaphil

Caudalie

Skinceuticals

Nivea

Ceravé

ATL

Tena

Corine de Farme

Outro. Qual?

© O OO0 0O o o o o o o o o o

74.Que cosméticos para o ROSTO utiliza quando presta cuidados de
higiene ao idoso?
* (Assinale TODOS os que usa)
O Sabonete
Leite de Limpeza
Agua Micelar
Hidratante
Creme de dia
Creme de noite
Contorno de olhos
Creme anti manchas
Creme antienvelhecimento

Protetor solar

©C O 0 0 O O o O O O

Base
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Blush

Rimel

Sombra de olhos

Lapis de maquilhagem

Batom

Removedor de maquilhagem

After shave

Espuma de barbear

Pasta dentifrica/produtos para prétese dentaria
Nenhum

Outro. Qual?

75. Com que periodicidade usa os cosméticos selecionados para o ROSTO

quando presta cuidados de higiene ao idoso?

0O

© © O o ©

Mais de 2 vezes por dia
2 vezes por dia

1vez por dia

Dia sim dia nao

1vez por semana

1 vez por més

76.Que cosméticos para o CORPO utiliza quando presta cuidados de

higiene ao idoso?

* (Assinale TODOS os que usa)

O

©C O 0 0 O O o O O O

Sabonete

Gel de banho

Hidrante corporal

Oleos
Desodorizante/antitranspirante
Perfume

Creme de maos

Creme dos pés

Bronzeador

Protetor solar

Nenhum
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Outro. Qual?

77. Com que periodicidade usa os cosméticos selecionados para o CORPO

quando presta cuidados de higiene ao idoso?

0

© © o0 o O

Mais de 2 vezes por dia
2 vezes por dia

1vez por dia

Dia sim dia nao

1 vez por semana

1 vez por més

78.Que cosméticos para o CABELO utiliza quando presta cuidados de

higiene ao idoso?
* (Assinale TODOS os que usa)

0O

© 0 O O O O O

Champo

Condicionador

Tratamento capilar

Creme sem enxaguar

Produto fixante (ex: gel, laca)

Tinta para o cabelo (temporaria ou permanente)
Nenhum

Outro. Qual?

79.Com que periodicidade usa os cosméticos selecionados para o CABELO

8o0.

quando presta cuidados de higiene ao idoso?

0)

© © © O O

Mais de 2 vezes por dia
2 vezes por dia

1vez por dia

Dia sim dia nao

1 vez por semana

1 vez por mes

Usa diariamente protecao solar quando presta cuidados de higiene

ao idoso?

O
O

Sim

Nao
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81.Sentiu necessidade de mudanca dos habitos no uso de cosméticos com o
avancar da idade do/a idoso/a?
O Sim
O Nao

82.Procurou ou procura habitualmente aconselhamento para uso de
cosméticos quando presta cuidados de higiene ao idoso?
(selecione uma ou mais opgoes) *
O Farmacéutico
Médico
Enfermeiro
Familiar

Outro. Qual? :

© O O O O

Nao recorro a aconselhamento

83.Para que tipo de produto cosmético procurou/procura
aconselhamento?
* (Assinale todos aqueles para que solicitou apoio)
O Champd/amaciador/mascara de cabelo
Coloracao/descoloracao de cabelo
Tratamentos de alisamento/permanente
Cremes para o rosto
Magquilhagem
Cremes para o corpo
Produtos para higiene oral
Outro. Qual?

© 0O O O O O O

84. Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados
de ROSTO quando presta cuidados de higiene ao idoso?
(selecione uma ou mais opc¢oes) *
O Higiene facial com produtos suaves de manha e/ou a noite
O Aplicacio continua de creme hidratante e contorno de olhos adaptados de

manha e/ou a noite
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Aplicacao de um sérum/creme com agao anti manchas adaptado de manha
e/ou a noite.

Pulverizacao do rosto com agua termal calmante e anti irritante apos
aplicacao do creme hidratante

Uso de méscara hidratante 1 a 2 vezes por semana

Aplicacao de protecao solar adequada de manha

Aplicacao de uma protecgao solar mais elevada durante os periodos de maior
exposicao solar, com renovacao regular

Alteracoes nos produtos de maquilhagem.

Introducao de produtos para melhorar a auto-imagem corporal

Outro. Qual?

85.Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados de

corpo quando presta cuidados de higiene ao idoso?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

Higiene com produtos suaves e hidratantes

Aplicacao de creme hidratante

(0]
(0]
O Aplicacao de um produto hidratante na zona vulvar
(0]

Aplicacdo de um produto refrescante e/ou descongestionante pela manha nas

pernas

O Aplicacao de protecao solar adequada diariamente em todo o corpo

O Outro. Qual?

86. Atualmente sente necessidade de reforcar ou implementar cuidados

de cabelo quando presta cuidados de higiene ao idoso?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

0

O
O

Aplicacdo de um champo6 suave adaptado aos desequilibrios (ex: cabelo
oleoso, seco, anti caspa)

Aplicacao de mascaras e shampoos hidratantes e 6leos reparadores
Aplicacao de shampoo para tratamento da queda do cabelo

Aplicacao de produtos adequados de aplicacao apos a higiene do cabelo, sem
enxaguamento (ex: reparador de pontas, sérum hidratante)

Produtos de coloracao

Outro. Qual?
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87.Em termos numéricos, considera que a QUANTIDADE de produtos
cosméticos para cuidados de rosto com o avancar da idade
O Aumentou
O Diminuiu

O Nao se alterou

88. Considera que a Frequéncia (Numero de vezes) em que usa os
produtos cosméticos para cuidados de rosto com o avancar da idade
O Aumentou
O Diminuiu

O Nao se alterou

89. Em termos numéricos, considera que a QUANTIDADE de produtos
cosméticos para cuidados de corpo com o avancar da idade
O Aumentou
O Diminuiu

O Na3o se alterou

90. Considera que a Frequéncia (Numero de vezes) em que usa produtos
cosméticos para cuidados de corpo com o avancar da idade
O Aumentou
O Diminuiu

O N3o se alterou

91. Em termos numéricos, considera que a QUANTIDADE de produtos
cosméticos para cuidados de cabelo com o avancar da idade
O Aumentou
O Diminuiu

O Nao se alterou

92.Quanto ao niimero de utilizacdes, considera que a FREQUENCIA de uso
de produtos cosméticos para cuidados de CABELO com o avancar da
idade
O Aumentou
O Diminuiu

O N3o se alterou
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93.0/A idoso/a é portador de alguma patologia com manifestacao cutanea?

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

0

O
O
O

Dermatite atopica
Psoriase
Pitiriase Versicolor

Outra:

94.Que manifestacoes cutineas decorrentes do

idoso/a apresenta:

(selecione uma ou mais opc¢oes) *

© O O 0O 0o o o o o O©

Outro(s):

Manchas (sobretudo nas areas mais expostas ao sol)
Rugas

Xerose (secura da pele)

Tendéncia a descamar

Calosidades

Prurido/comichao

Roséacea

Sensacao de repuxamento

envelhecimento o/a

Sensibilidade (reatividade ao frio, ao vento, a produtos, etc)

95.Sente que a pele do idoso sofre mais alteracoes consoante a estacao do

ano?

O Sim
O Nao

O Nao sabe/ nao responde

96.Na globalidade, quao incomodativos para o idoso sao as alteracoes de

pele que observou?
O Nada

Pouco

O
O Algum
O

Muito
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97.Sente que os produtos que usa satisfazem as necessidades da pele do
idoso?
O Sim
O Nao

98. Serespondeu Niao a pergunta 46, porqué?
(selecione uma ou mais opgoes) *
O Gordurosos
O Pouco eficazes
O Preco
O Pouco acessiveis
O

Outro?

99.Quando usa algum cosmético vé melhorias nos sintomas da pele do/a
idoso/a?
O Sim
O Nao

100. Sente necessidade de haver no mercado algum produto especifico
para IDOSOS?
O Sim
O Nao

101. Que tipo de produto hidratante corporal considera que seria o ideal
para aplicacao no idoso?
(selecione uma ou mais opc¢oes) *
O Creme Fluido
O Creme gordo
O Spray hidrante
O Hidratante sdlido
O Outro?

102. Daria preferéncia a produtos com ingredientes naturais?
O Sim
O Nao
O Indiferente
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Apéndice 2 — Poster apresentado no XVIII INTERNATIONAL CICS-UBI SYMPOSIUM.

o Sedde

ﬁ) CICS-UBI
Cratre de ireatipogda om

Cosmetic products specifically marketed for aged population in
Portuguese Community Pharmacies

Rouxinol, Beatriz’.? ; Gama, Ana Rital3; Martinez, Joséll; Palmeira-de-Oliveira, Anat.23; Duarte, Paules; Palmeira-de-
Oliveira, Rita 323 (%)

1 Pmculby af Mankh Scisncas, Un e ity oF Ba i Inbariar, Covil B, Portugal; 70305 -8 Haal Scisncas Bssssech Cander, Unksaruby af Beirs Tebsrior, Casibhl, Portegal
3 | ghdit-HP KD Haalth Peod cin Asssa ch s d Cewslapme ek, Los, Cowithill, Rertapaly  REOD - Aseseech Canbar for Ousd e Sosnoss, Covi b, Parugsl

.ﬁ.geing ia characterized by & prugrEsqu logs ol homeastalic capaeir.-,.-
that reswll from QEI‘IH‘.in"_" heﬁl,age B Tram BQEI"IB. bath axijenaus
and EI"IMQEI"{IIJE. Skin ageing rmanilfests ibsell by IJBEI'EBEir'Ig melabalic
sctivity and increasing sensitivity or susceplibilly Lo disesse
(13, (6},(7).

Dramatic dermal mar'.ges oicur while Epilﬂ-&rﬂ’lil chang&'. agsacigbed
willh ageing invalve Mettening of the dermal-epidermal junction, which
iz the madl slriking change in Bgeing. There is B reduckion in the
number al Langerhans ealls and mslanseyles, Bad a decine in Lha
numbBer af Synthesizad melsnasomes, Ieading ba redusad skin
pigmentatian [17,(6),(7).

AIM: Study the coemetic produects for the alderly aveilable in
Partuguess gharmacies and drugslores,

1 mml: roo @ Foes uds. ubl e
.

< The study wes carried oul on the Portuguese pharmacies ard
drugslores websiles during Janwary to February 2023,

< The websites were: “Wells”, "0 sus farméca™ end "0 farmbcia
anline”,

< Anti-ageing, hydration and  skin lirmness were considered a5
keywards lor body products selection.

< Anti-ageing, end redensilier were considered as keywards Tor face
products salaction.

< Only lTace and body products were included in the sledy.

Far face products, 363 products from 59 brands were identified in
3 pharmaces and Drogstores websibes, all of these face products
claim Lo be anli-ageing [N=363 products) and many face products
claim Lo be skin densifier (n=58).

Tabbe 1. Marketed prodods Beablied for faoe apslication (n=383)

Clhairm Product formulation  Ralavant active mgredients
Fueo cranm (A=183] Hyalurenie add, retinel, glyoann
vl B acds
Sarurm (fed04) Hyalurenie acd, vRamin C, reating
! el wikdrsin B
Eyw craam [n=57} Hyalurenie pekd, calaine, siica,
Anti-gaging witur and ghpcsria
Hyalurenie  acld, nistinarsiag,
Mk (n=4] At hcone, essertial Tatty acdds
Face ared witarsdn CRE
Sl ban (unidasts HWyaluenle  add, colagen  and
arsgaula) (n=16)
Fuca crasen [n=33) ackd, totopherel  are
armolibnts suth as givearin
Bederyfegry S [A=13) Aacorbyl ghecoikde and Fyalarenic

el

Hyaluren e acd
Heya kiren e & cd

Eyw craam (nm=ié}
Mk (n=d)

Far body products, 166 products from 59 brands wera faurd in 3
phermacies and Drugsbores websiles, amang which 152 elaim
fpdratian, 13 skin Rrraness and 1 anti-ageing.

Table 2. Horkated products Kaokfe fer body appicalben {r=1668],
[T Praduct fermulatian l:'""‘“:""
Hypdrdx yafubephe o
Anti-gusing -
b bl ] and phyplos priigea e
Bzdantial fabty acids,
Hydrabian  Body eredas [a=1827 parallin, vadeing asd
glpesrir
Bady
Body craars [A=12) Tecapfrral and calagun
Skin firmness

Colagen, wastin  and

erganic silican

Sakftion [unkdesis
amsou) (A=1]

All af these Tace praducts claim bo be anti-sgeing and mary Tece
producks  caim be be skin densifier which malches with  thea
cheracteristic ingredients, such as retinol, kyaluranic acid Bnd vikemin
C&E in their INCT lists.

Mast of body products cdaim hydration and antiprurilic praperties dus
Lo acclusive gnd Fydration ingredients such g2 glyosrin and vaseling.
Other products prasent firmness daims consistent with the proparties
ol collagen and alastin.

I conclusion, these resulls allow the identificetion of classes af
cosmetics spacifically merketed for aged skin ar bo avaid ageing skin
signs, a5 well as their ingredients and specificity.

This work paves the wey for the application of & survey bo elderly
peagle end their ceregivers that shell identify their unmel cosmetic
needds and then support the development of products more focused
af ensuer preferenced snd needs.

Achriwbadgaran:
= within of e (305U DGO, g Tirmaced by rarsansd furds
nm‘v—dﬁdq-ri 1w e o e proects | 0w LR TTRY 30, firmnced by

FCT Wil 03020 Il
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Anexos

Anexo 1 — Ficha de preparacao de uma pomada de Dermovate com vaselina salicilada
feita por mim durante o meu estagio na FS.

fﬁ{m»subs%ﬁia@)ﬂa‘?ﬁ‘la(sjt‘IOU g (ml ou unidades) contém & . _ g(ml)de

S SR

-AC-—&L“L’; L'(a i"?:‘ i cmf""sw\

M AJ 8V |65k

e
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Anexo 2 — Exemplo de uma prescricdo de MUV dispensada por mim durante o estigio
na FS.

168



Produtos Cosméticos em Idosos

Anexo 3 — CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE) do

presente estudo.

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

Beatriz Freire Rouxinol, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e
investigador principal do estudo “Uso de cosméticos por idosos - hébitos e perspetivas
do utilizador e cuidadores”, que pretende perceber as necessidades dos idosos e as
alteracdes de habitos, no que respeita a utilizagdo de produtos cosméticos, bem como
avaliar o impacto destes produtos na qualidade de vida desta populagao e se destina a
elaboracao da dissertacdo de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade da Beira Interior. Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua
participacdo nao sera possivel concretizar com éxito este projeto. Solicitamos a sua
colaboracao no preenchimento de um formulério, sendo que o mesmo é anénimo e nio
acarreta riscos, inconvenientes ou encargos para a sua pessoa. A sua participacao
podera contribuir para o desenvolvimento de programas de informacao sobre uso de
cosméticos, de forma segura, em idosos para promocdao do bem-estar e da imagem
corporal e para o desenvolvimento de novos produtos cosméticos que vao ao encontro
das suas necessidades. Este trabalho envolve como investigadores: Beatriz Freire
Rouxinol (investigadora principal), Professora Doutora Rita Manuela Palmeira de
Oliveira (orientadora), Professor Doutor Paulo Duarte, Professor Doutor José Martinez
de Oliveira, Professora Doutora Ana Palmeira de Oliveira e Mestre Ana Rita Gama
(Coorientadora), ndo carecendo de qualquer apoio financeiro. Os investigadores
envolvidos nio obtém beneficios financeiros ou outros, diretos ou indiretos, reais ou
potenciais, presumiveis para além dos cientificos / académicos. A sua confidencialidade
estd garantida, visto que a participa¢ao no estudo é an6nima e confidencial e que, em
qualquer circunstancia, o participante pode recusar participar no presente estudo sem
qualquer tipo de consequéncias (monetéria ou outra), sendo que os investigadores
Beatriz Freire Rouxinol (investigadora principal), Professora Doutora Rita Manuela
Palmeira de Oliveira (orientadora), Professor Doutor Paulo Duarte, Professor Doutor
José Martinez de Oliveira, Professora Doutora Ana Palmeira de Oliveira e Mestre Ana
Rita Gama (Coorientadora) garantem a confidencialidade e o anonimato (nao existe
registo dos dados de identificacao do participante) pelo que em nenhuma circunstancia
a identificacao dos participantes se tornara publica. Os dados pessoais recolhidos neste
estudo resumem-se a idade e local de residéncia (concelho e tipologia rural/urbano) do
participante e serao analisados no seu conjunto e utilizados exclusivamente para fins

cientificos, publicacoes e dissertacio de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas". A
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participac@o que solicito é voluntaria, isto é, ndo se sinta obrigado a participar, e pode
decidir nao participar desde o primeiro momento ou noutro qualquer, sem que dai
advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva. Uma vez que a sua
decisdo de participar é voluntaria, livre, e informada pelo presente documento, mas
também esclarecida em tudo o que tiver duavidas, qualquer pergunta, davida ou
informacao adicional de que necessite para a sua decisao podera ser-me colocada ou
transmitida através dos seguintes contactos:

» Telemoével: 960028311

« Correio eletronico: beearouxinol@gmail.com

Ao assinar este documento confirmo que, em nome da equipa de investigacao,
transmiti toda a informacao nela contida, e expliquei e dei resposta a todas as questoes

e davidas apresentadas pelo participante.

Covilh3, 08 de janeiro de 2023

(Beatriz Freire Rouxinol)

Espaco de assinatura do participante

Ao assinar esta declaracdo assumo que irei colaborar livremente, que li e compreendi a
informacao e os esclarecimentos que me foram dados, e a meu contento, acerca da
minha participagdo, e tive tempo suficiente para me decidir e neles ponderar. Aceito
participar nas tarefas que me sao solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar
de posicio, sendo que poderei manifestar o desejo de nao colaborar, sem que tal
implique quaisquer perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais. Tenho
conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse. Ao responder ao presente questionario declaro ter
lido e compreendido este documento, bem como sinto-me esclarecida/o através das
informacGes que me foram fornecidas e esclarecimentos que solicitei pela/s pessoa/s

que acima assina/m.

Aceito participar neste estudo |__|

Aceito o tratamento e guarda dos dados pessoais | __|
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Anexo 4 — Parecer da Comisséo Etica da UBI, relativo ao presente estudo.

Comissio de Etico
Universidade da Beira Interior

comisssodectica@ ubi.pt

Convento de Sante Antonio
6201001 Covilhii | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2023-042-1D1827

Na sua reunido de 18 de julho de 2023, a Comissao de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Estudo de
necessidades cosméticas na populacio de idade avancada”, da proponente
Beatriz Freire Rouxinol, a que atribuiu o codigo n.° CE-UBI-Pj-2023-042.

Na sua anilise 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

Asiinade por . AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num de Mentificacio 81102417849

Dara: 202307 27 22482940100

E CARTAO DE CIDADAD
tene

(Professora Doutora Amélia Mana Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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