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Resumo

A presente dissertacdo encontra-se dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo aborda
a componente de investigacdo, desenvolvida através da aplicacdo e anélise de dois
questionarios anénimos e compostos por questoes simples de resposta miiltipla ou resposta
aberta curta. Estes questionarios, relativos aos habitos alimentares, pretendem avaliar

hébitos alimentares e o impacto do estado emocional nos mesmos.

O segundo capitulo diz respeito ao estagio curricular realizado em Farmécia Comunitéaria,
entre o periodo de 7 de fevereiro e 24 de junho, realizado na Farmacia Ant6nio Lucas sob
supervisao e orientacdo da Dr.2 Paula Cubeiro. Neste capitulo é descrito o funcionamento

da farmacia e as atividades e competéncias desenvolvidas no decorrer do estagio.

Palavras-chave

lanche; alimentos construtores; alimentos energéticos; alimentos reguladores; emocoes;

literacia.






Abstract

This dissertation is divided into two chapters. The first chapter addresses the research
component, developed through the application and analysis of two anonymous
questionnaires composed of simple multiple-answer or short open-answer questions. These
questionnaires, relating to eating habits, aim to assess eating habits and the impact of

emotional state on them.

The second chapter concerns the curricular internship carried out in Community Pharmacy,
between the period of February 7th and June 24th, carried out at Farmécia Antonio Lucas
under the supervision and guidance of Dr. Paula Cubeiro. This chapter describes the

functioning of the pharmacy and the activities and skills developed during the internship.

Keywords

snack; builder foods; energy foods; regulatory foods; emotions; literacy.
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Capitulo 1 — Estudo sobre habitos alimentares
nos jovens e a sua relacio com o estado

emocional (Projeto Alimentos na Mochila)

1. Introducao

A alimentacdo inadequada motivada por hébitos alimentares incorretos constitui uma das
principais causas evitaveis de doencas crénicas nao transmissiveis, nomeadamente doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas oncolégicas, responsaveis pela perda de

qualidade de vida e morte prematura. [1], [2]

A malnutrigao refere-se ao desequilibrio nutricional, seja provocado por uma deficiéncia na
ingestao dos nutrientes ou por um excesso no consumo dos mesmos. A ingestao insuficiente
de nutrientes em criancas pode conduzir a atrasos no crescimento, baixa altura para a idade,
ou a emaciacao, peso inadequado a altura. A baixa ingestao de nutrientes crdnica leva ao
enfraquecimento do sistema imunitario conduzindo a atrasos no desenvolvimento e pode
conduzir a morte em casos severos. Globalmente as regides mais afetadas sao o sudeste da
Asia e o Mediterraneo oriental, no entanto, tém-se registado reducdes consideraveis no
numero de criancas afetadas nas tltimas décadas. Contudo, as guerras, a pandemia de

COVID-19 e as alteracgoes climaticas podem vir a reverter as melhorias que se tém verificado.

[3]

A alimentacdo inadequada estd também associada ao excesso de peso e obesidade
(IMC>30). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2019, 39% da
populacdo adulta mundial apresentava sobrepeso e 13% eram obesos, sendo que a
prevaléncia de obesidade é superior nas mulheres em comparacao com os homens. As
regioes que apresentam maiores taxas de prevaléncia de obesidade sao o sudeste asiatico e

pacifico ocidental. [2], [3]

No caso das criancas, o excesso de peso e obesidade infantil aumenta o risco de hipertensao,
diabetes mellitus, doencas oncologicas e obesidade, incapacidade e morte prematura na
idade adulta. O excesso de peso infantil também esta associado a um maior risco de fraturas,
dificuldades respiratorias e resisténcia a insulina. A OMS estimou que no inicio de 2000
cerca de 33 milhoes de criancas apresentavam excesso de peso; em 2019, mais de 38 milhoes
de criancas com idade inferior a 5 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade, e em 2022,
estes valores reduzirem ligeiramente para 37 milhoes de criancas afetadas. O ntimero de

criancas com excesso de peso tem vindo a estagnar nos tltimos anos, no entanto ha ainda



regioes onde se verificam taxas elevadas, como a América, pacifico ocidental, Europa e

mediterraneo oriental. [2], [3]

Em Portugal, mais de metade da populacao apresenta excesso de peso, e 20% da populacao
apresenta mesmo obesidade. A obesidade infantil afetava em 2019 cerca de 30% das
criancas. No entanto, verifica-se que as taxas de crescimento do excesso de peso e obesidade
infantil tém estagnado. Mesmo assim, a prevaléncia de doencas cronicas associadas a
pobres habitos alimentares ainda é elevada, sendo que nao afeta toda a populacao da mesma
forma: grupos que apresentam uma maior vulnerabilidade socioeconémica apresentam

maiores taxas de obesidade e outras doencas crénicas associadas.

Os pobres héabitos alimentares com consumo elevado de sédio e carnes vermelhas e ingestao
reduzida de cereais integrais contribuem para a perda de anos de vida saudaveis por

incapacidade.

Atualmente, verifica-se que a populacdo portuguesa apresenta um consumo de agticar na
sua alimentacdo superior aos valores recomendados pela OMS, particularmente em
criancas e adolescentes, sendo que o consumo de refrigerantes também é elevado,
principalmente em adolescentes. Mais de metade da populacdo apresenta um consumo
reduzido de frutas e vegetais, de extrema relevancia nas criancas e adolescentes, onde mais
de 70% nao cumpre os requisitos diarios recomendados pela OMS. Alimentos como snacks,
bolos, doces, pizzas, bolachas e outros constituem quase 30% do consumo total de
alimentos, alimentos ultraprocessados contribuem em mais de 20% para a ingestdo
energética e o consumo de carne processada é muito superior as recomendagoes

estabelecidas. [1]

Nos préximos anos, o excesso de peso, obesidade, diabetes, hipertensao e outras doencas
cronicas nao transmissiveis associadas aos habitos alimentares incorretos podem contribuir

para a reducao da esperanca média de vida da populacao.

Evidenciamos assim a importancia de avaliar habitos alimentares e promover a educacao
no sentido de instituir boas praticas alimentares, uma vez que podem apresentar um

impacto significativo na satude.

1.1 Alimentacao

A alimentacdo é uma componente essencial da vida, pois é a base para o crescimento e
desenvolvimento humano. A nossa alimentacao apresenta uma correlagao direta com o
nosso bem-estar fisico e mental, sendo também imprescindivel na manutencao da saide e

prevencao de doencas. A alimentacdo adequada ndo s6 permite o crescimento e



desenvolvimento, como também é fundamental para a aprendizagem e capacidade de

raciocinio. [4]

Através da nossa alimentacdo diaria adquirimos os nutrientes essenciais ao bom
funcionamento do organismo. Estes compostos ndo s6 conferem estrutura e fornecem

energia ao corpo, como também regulam diversos processos quimicos.

Os nutrientes essenciais podem ser classificados em seis grupos distintos, nomeadamente,

hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas, minerais e agua. [5], [6]

Podem ainda ser agrupados em trés classes: nutrientes construtores, reguladores e

energéticos, consoante a sua funcao principal no organismo.

Os nutrientes construtores sao aqueles que servem de base ou “material de construcao” as
diversas estruturas celulares, sendo compostos pelas proteinas. Os nutrientes reguladores,
constituidos pelas vitaminas e minerais, controlam a expressao de genes, sdo moléculas
sinalizadoras que modulam a funcao proteica e a fung¢ao celular. Por dltimo, os nutrientes
energéticos servem de fonte de energia ao organismo, sendo representados pelos hidratos

de carbono e lipidos. [5], [7]

Os nutrientes podem ainda apresentar outras classificacoes. Podemos considerar os
macronutrientes e o0s micronutrientes, consoante a quantidade necessaria ao
funcionamento adequado do organismo. Assim, os macronutrientes sdo os nutrientes
necessarios em maiores quantidades, sendo estes, hidratos de carbono, lipidios e proteinas.
A 4gua, apesar de nao fornecer qualquer energia ao corpo, é imprescindivel e necessaria em
elevadas quantidades, sendo por isso, também, considerada um macronutriente. Os
minerais e as vitaminas constituem os micronutrientes, aqueles que sao necessarios em

quantidades mais reduzidas. [5], [8], [9]

Os hidratos de carbono representam a principal fonte de energia para o organismo e podem

ser adquiridos através do consumo de cereais, vegetais e frutas.

As proteinas conferem suporte estrutural, regulam o metabolismo hormonal, enzimatico e
participam no processo de morte celular. Podem ainda constituir uma fonte de energia em
caso de necessidade. As proteinas sao ingeridas principalmente através da carne, peixe e

laticinios.

Os lipidios, encontrados nas gorduras, 6leos, laticinios ou plantas, ajudam a funcio e

estrutura celular e contribuem na protecao dos 6rgaos e regulacao da temperatura corporal.



Além disso, os lipidios fornecem energia ao organismo ou podem constituir uma fonte de

armazenamento de energia para uso posterior.

As vitaminas, apesar de serem necessarias em quantidades mais reduzidas, sao relevantes
para diversos processos no corpo humano. Atuando como coenzimas, tém um papel na
sintese de diversas células, assim como atuam a nivel do sistema nervoso e da funcao
Imunitiria. As vitaminas sao ainda essenciais ao crescimento, auxiliando na visao,

reproducao, manutencao de estruturas, como os 0ssos e dentes, e protecao das células.

Os minerais, também necessarios em menores quantidades, sdo essenciais para a funcao
enzimatica, sintese de hormonas e condu¢ao do impulso nervoso. Além disso, ajudam a
manter o equilibrio dos fluidos, a manutencao da estrutura 6ssea e dentaria e a proteger o

corpo.

Por 1ultimo, a 4gua, ndo constituindo uma fonte de energia para o organismo, é necessaria
em quantidades elevadas uma vez que representa cerca de 70% do nosso peso corporal. A
agua é imprescindivel nas reacées quimicas que ocorrem no nosso corpo, para o transporte

de nutrientes, regulacao da temperatura corporal, entre outros. [8], [9], [10]

1.2 Recomendacoes nutricionais
Uma alimentacdo saudavel devera ser equilibrada e variada, devendo conter todos os

nutrientes essenciais.

Figura 1 - Roda dos alimentos, fonte: ‘A nova Roda dos Alimentos: Um guia para uma escolha alimentar diéria’,
desenvolvido pelo Instituto do Consumidor e Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentac¢do da Universidade
do Porto (2003).


https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/

A roda dos alimentos apresenta graficamente a proporcao dos diversos alimentos que deve
ser ingerida ao longo do dia, sendo composta por 7 grupos distintos, onde alimentos do

mesmo grupo apresentam um valor nutricional equivalente.

A roda dos alimentos nao apresenta todos os grupos com a mesma dimensao, indicando que
nao devem ser todos consumidos na mesma propor¢ao. Existem alimentos que devem ser
ingeridos em maior quantidade, como o grupo dos cereais e derivados, e tubérculos (28%
ou 4 a 11 porg¢oes), horticolas (23% ou 3 a 5 porcoes), fruta (20% ou 3 a 5 porcoes) e laticinios
(18% ou 2 a 3 porg¢oes), enquanto outros sao necessarios em quantidades inferiores, como
carne, peixe e ovos (5% ou 1,5 a 4,5 porcoes), leguminosas (4% ou 1 a 2 porgoes) e gorduras

e 6leos (2% ou 1 a 3 porgoes).

Estes valores representam uma ingestao diaria de cerca de 43% de alimentos reguladores,
23% de alimentos construtores e 34% de alimentos energéticos. A 4gua nao constitui um
grupo proprio, mas é fundamental na alimentacao, sendo aconselhavel um consumo diario
entre 1,5 e 3 litros. Estas por¢oes devem ser distribuidas pelas diferentes refeicoes do dia,
adaptando-as as necessidades energéticas individuais e considerando a idade, género e

pratica de exercicio fisico. [11], [12]

1.2.1 Recomendaco6es nutricionais para lanches

Cada vez mais se nota a relevancia de introduzir lanches na alimentacio diaria e nao
considerar apenas as 3 refeicoes principais, uma vez que os lanches representam cerca de
15 a 25% da ingestdo energética e contribuem para atingir as necessidades nutricionais.
Uma refeicdo a meio da manha e/ou tarde diminui a sobrecarga causada por um menor
numero de refeicoes com elevada ingestao energética prevenindo problemas digestivos e
metabolicos, reduz ainda o tempo entre refeicoes o que impede o aumento excessivo da
fome. O lanche da manha deve ser uma refeicao mais ligeira comparativamente ao lanche

da tarde. [13]



Tabela 1 — Composicdo nutricional do lanche por faixa etaria, adaptada de “Guia para lanches Escolares
Saudéaveis” elaborado por Maria Jodo Gregorio

Kcal Proteinas Lipidos Hidratos de carbono

Manha | Tarde Manha Tarde Manha Tarde Manha Tarde
210

3-6 anos | 140 keal Kcal 78 10,58 4,78 78 17,58 26,38
ca
246

7-10 anos | 164 kcal real 8,2¢g 12¢g 558 8¢g 20,58 31g

ca

11-15 anos | 207 keal | 311 kcal 10,4 g 16 g 78 10,4 g 26¢g 38,8¢g
16-18 357

238 keal 12¢g 18¢g 8¢g 12¢g 20,8 ¢ 44,6 g
anos kcal

Segundo as recomendacoes fornecidas pelo Guia para Lanches Escolares Saudaveis, o
lanche da manha devera incluir 1 por¢ao de alimentos construtores, 1 por¢ao de alimentos
reguladores e 1 por¢ao de alimentos energéticos, enquanto o lanche da tarde deve conter 1
porcao de alimentos construtores, 2 por¢des de alimentos reguladores e 2 porc¢des de

alimentos energéticos. [13], [14]

1.3 Nutricao e saide mental

Os habitos alimentares sao influenciados por fatores externos, tais como fatores
geograficos, socioeconémicos e culturais, e por fatores individuais, nomeadamente
bioldgicos e psicologicos. Estes aspetos bioldgicos encontram-se direcionados a satisfagao
da fome, para atingir um estado de saciedade e equilibrio nutricional, bem como a satisfagdo
sensorial, ligada ao paladar, olfato e visao. Os aspetos psicologicos, designadamente a
exposicao ao stress, sendo aguda ou crdnica, excitacao e humor, influenciam a qualidade e
quantidade de alimentos consumidos. A adaptacdo da alimentacdo, em resposta a estes

fatores psicologicos, por sua vez, pode influenciar o estado emocional. [15], [16]

Em resposta ao stress, verifica-se que muitas vezes o consumo de alimentos altera-se, tanto
em quantidade como em qualidade. Estudos indicam que cerca de 35-60% das pessoas
relatam um aumento da ingestdo alimentar, sendo que a percentagem estimada nao é
consensual. Da mesma forma, cerca de 25-40% das pessoas reportam que o seu consumo
alimentar tende a diminuir em situacoes de stress, e um pequeno ntimero refere que o seu

comportamento alimentar nao sofre qualquer alteracao mediante um fator de stress. [16],
[17], [18]



E importante distinguir que a forma como o stress é vivenciado tem impacto no apetite.
Assim, quando o fator de stress é presenciado de forma aguda, associa-se geralmente a uma
diminuicao do consumo alimentar, em contraste com o stress experimentado de forma
cronica que se relaciona tanto com o aumento como diminuicdo do apetite e alteracoes de
peso. Para além de considerarmos a forma como o stress é vivenciado, o proprio fator de
stress também influencia a resposta. O stress de natureza emocional apresenta uma
resposta mais forte e tem maior probabilidade de alterar os habitos alimentares, enquanto
o stress de natureza fisica (por exemplo, sensacao de mal-estar) encontra-se associado a

uma diminuicdo da ingestao alimentar. [17]

Mediante uma situacao de stress muitas pessoas modificam a sua selecdo alimentar, no
sentido de consumir alimentos altamente palataveis, alimentos com sabor agradavel e
elevado teor energético, com grandes quantidades de actcares e/ou gorduras. Estes
alimentos sdo muitas vezes referidos como comida de conforto e podem atenuar os efeitos
do stress, uma vez que o seu consumo esta associado a melhoria do humor e diminuicao da

percecao do stress. [16], [17]

Em situacoes de stress verifica-se que o consumo de alimentos altamente palataveis, com
elevado teor energético, mas baixo teor nutricional, aumenta. Em contrapartida, o stress
diminui o consumo de alimentos de baixo teor energético e elevado teor nutricional, como

frutas e vegetais. [16], [17], [18]

Em condicoes de stress as areas do cérebro associadas a recompensa, responsaveis pelo
processamento de informacao relativa a sensagdo de prazer, considerando a expetativa e
motivacdo, encontram-se sensibilizadas, ocorrendo alteracbes no eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA). Este eixo regula diversos processos envolvendo o sistema nervoso
central, cardiovascular, imunolégico, metabdlico e reprodutivo. A sensibilizacao destas
areas resulta no aumento da atracao dos alimentos altamente palataveis. Este processo €
mantido por feedback positivo, uma vez que o aumento do consumo dos alimentos

altamente palataveis é reconhecido como uma recompensa. [16], [17], [18]

O stress cronico leva a desregulacao do eixo HPA, que resulta na alteracao do metabolismo
da glucose, promove a resisténcia a insulina e contribui para a deposicao de gordura

abdominal e outros distirbios metabdlicos. [18]

A resposta ao stress pode ser distinta para varios grupos, entre eles homens e mulheres,
individuos com peso normal e individuos com sobrepeso ou obesos, pessoas com dieta

restrita ou sem restricoes, e criancas e adultos. [17]



A reacdo ao stress dos homens é diferente da reacao das mulheres, os homens tendem a
consumir alimentos altamente energéticos e ricos em gorduras enquanto as mulheres
apresentam uma tendéncia para o consumo de hidratos de carbono. Por outro lado, as
mulheres sofrem de uma constante pressao social e tendem a controlar mais o seu peso
corporal e fazer diversas dietas. Por isso, em situacoes de stress é mais provavel que as
mulheres apresentem alteracoes dos seus habitos alimentares, e verifica-se que as mulheres

tém uma probabilidade de obesidade superior a dos homens. [15], [17]

O peso corporal também pode influenciar a resposta ao stress, sendo que individuos com
sobrepeso ou obesidade sdo mais suscetiveis ao aumento do consumo alimentar,
principalmente de alimentos altamente palataveis, em comparacao com individuos de peso

normal.

Individuos que praticam uma alimentacao mais restrita ou altamente influenciada pelo
estado emocional estdo inclinados a alteracées no comportamento alimentar em reacao ao
stress. A alimentacao restrita representa uma contencao alimentar que pode representar
um ponto de vulnerabilidade para a sensibilizacdo das vias de recompensa associadas a
alimentacao, especialmente relacionada ao consumo dos alimentos altamente palataveis.
[17], [18]

Situacdes de stress conduzem ao aumento do consumo de alimentos nao saudaveis no caso
de adultos, enquanto no caso de criancas traduzem-se num aumento do consumo de

alimentos saudéaveis. [17]

Assim, torna-se evidente que a quantidade e qualidade de alimentos consumidos impacta
significativamente o estado emocional e que os alimentos altamente palataveis apresentam
uma relevancia elevada na nossa alimentacgao, sendo responsaveis por um alivio emocional

a curto prazo, mas um resultado negativo para a satide a longo prazo. [16], [18]

O stress encontra-se diretamente relacionado com diversas doencas, como doencas
cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral, obesidade, e pode influenciar a
saude diretamente, modificando funcOes biologicas, ou de uma forma indireta,
influenciando comportamentos. O stress nao influencia apenas o desenvolvimento de
doencas, mas também a sua progressao, constituindo um importante fator de risco para a

saude. [17]



1.4 Literacia
Visto o papel fundamental que a nutricdo representa para a satide, na manutencao do bem-
estar e na prevencao de doencas crdnicas, é importante considerar os habitos alimentares e

a forma de os modificar, uma questao de satide publica. [19]

Ultimamente verifica-se que os alimentos que se encontram amplamente distribuidos e sdo
de facil acesso sdo alimentos altamente processados, de baixo custo, geralmente de baixo
valor nutricional e energeticamente densos (ricos em acucar e gordura e com pouca
quantidade de agua). Isto torna dificil a preferéncia de alimentos menos processados e com

valor nutricional superior.

Para promover alteragoes nos hébitos alimentares temos de considerar o meio envolvente
do individuo, o contexto social, mas também as suas capacidades envolvendo a area da

alimentacao. [20]

Neste sentido surgem diversos conceitos, um deles sendo o de literacia em satde que
engloba as competéncias necessarias para tomar boas decisoes relativas a satde. Este
conceito descreve trés formas de acdo: funcional, interativa e critica. Literacia funcional
envolve a capacidade de obtencdo, compreensdo e empreendimento de informacgoes
relativas a saude. Literacia interativa aborda as competéncias para atuar e interagir no
sentido de melhorar a satide, aplicando formas de comunicacao diversas. Por fim, literacia
critica inclui a habilidade de avaliar criticamente informacoes fornecidas relativas a satide

e refletir sobre o modo de atuar apds recolha das informacoes apresentadas. [19]

Associados a estes conceitos surgem outros como literacia alimentar e literacia nutricional.
Literacia nutricional é definida como “capacidade de um individuo de obter, processar e
compreender informacOes nutricionais basicas necessarias para tomar decisdes
nutricionais adequadas” enquanto literacia alimentar é definida como “o suporte que
capacita individuos, familias, comunidades ou nacoes a proteger a qualidade da dieta
através da mudanca e fortalecendo a resiliéncia alimentar ao longo do tempo. E composto
por um conjunto de conhecimentos, habilidades e comportamentos inter-relacionados,
necessarios para planear, gerenciar, selecionar, preparar e consumir alimentos atendendo

as necessidades de ingestao”. [19], [20], [21]

Estes conceitos sao considerados elementos base na promocao e manutencao de habitos
alimentares saudaveis, sendo que devem contextualizar aspetos relacionados com o
individuo, considerando a geografia, cultura, sistema alimentar e contexto social do meio

envolvente. Estes conceitos também devem considerar a idade do individuo. E de esperar



que criancas mais novas ndo apresentem as mesmas capacidades que adolescentes ou

jovens adultos. [20], [21]

A forma de transmissao e promocao de comportamentos alimentares saudaveis também é
importante: intervencoes em sala de aula, com materiais did4ticos apresentam um maior
impacto na alteracdo dos hébitos alimentares. Estas alteracdes muitas vezes representam
um maior impacto em criancas, em comparacao com adolescentes, considerando que nos
ultimos os habitos alimentares sdao influenciados por questdes sociais e culturais
dificultando a alteracao do comportamento. Para além disso, intervencoes na educacao

alimentar nas maes apresentam um efeito significativo na nutricao das criancas.

Atualmente, verificamos o aumento do acesso a informacao relativa aos alimentos, no
entanto, nota-se que as pessoas passam menos tempo a cozinhar e a consumir esses
alimentos, demonstrando um reduzido interesse em aspetos relacionados a sua

alimentacao. [21]

2. Objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivos estudar os habitos alimentares das criancas e a sua relagdo

com o estado emocional.
Desenho do estudo:

e Identificar um titulo apelativo para o projeto

e Construcao de uma proposta de inquérito com base na literatura disponivel

e Contactar agrupamentos escolares do concelho da Covilhd para convidar a
participar no projeto

e Efetuar o planeamento e definicio da amostra do estudo com as escolas que
aceitaram participar

e Discussao do inquérito com o grupo de trabalho e aplicacio do mesmo a algumas
criancas para avaliar a sua aplicagao

e Sessao de trabalho: Aplicacao dos questionarios aos alunos seguida de apresentacao
e debate sobre o tema

¢ Analise de respostas dos inquéritos e discussao dos resultados

e Apreciacao dos trabalhos apresentados sobre este tema pelos alunos num congresso
final do projeto

e Publicitacdo dos resultados na dissertacao final
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3. Metodologia
3.1 Amostra do estudo

A amostra do estudo englobou assim alunos do 5° e 6° anos de escolaridade, com idades
compreendidas entre 11 e 13, criancas ja com alguma independéncia em decisoes relativas a
sua alimentagdo. Devido a sua idade ainda ndo apresentam habitos alimentares bem
estabelecidos, apesar de uma maior autonomia, e, portanto, ainda temos a possibilidade de

influenciar comportamentos alimentares saudaveis.

As turmas intervencionadas pertenciam a 3 escolas do concelho da Covilha: a Escola Basica
do Tortosendo, Agrupamento de Escolas Péro da Covilha e Agrupamento de Escolas do

Teixoso (sessao com os pais).

3.2 Materiais e métodos

Para este projeto foram elaborados dois inquéritos an6nimos e confidenciais, um para os
alunos e outro para os pais, com perguntas de resposta multipla ou resposta aberta rapida.
Ambos os inquéritos continham questées apresentadas com linguagem simples e de
resposta rapida para tornar o seu preenchimento o mais breve possivel. Estes inquéritos

encontram-se disponiveis nos anexos 1.1 e 1.2.

Estes questionarios foram aplicados em aula, com consentimento dos professores
responsaveis pelas turmas, sendo posteriormente realizada uma apresentacao interativa
abordando o tema com elementos com os quais os alunos ja tém contato e introduzindo uma

terminologia diferente de forma a suscitar interesse.

Apos a recolha dos questionarios, os dados foram transferidos e analisados através do
Microsoft Office Excel.

4. Resultados e discussao

Os resultados da aplicacao dos questionarios serao apresentados segundo cada questao em

conjunto com a discussao dos mesmos.

Como referido anteriormente, a amostra é composta por criancas com idades
compreendidas entre os 11 e os 13 anos, que se encontram a frequentar os 5° e 6° anos de
escolaridade. As turmas intervencionadas foram definidas como 5° A, 5° B e 6° C para
facilitar a distincao e analise dos resultados. A turma definida como 5° A é composta por 20
alunos; a turma 5° B tem 18 alunos e, por fim, a turma 6° C contém também 20 alunos,

resultando num total de 58 alunos.
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Relativamente a questao 1 — “Costumas comer o pequeno-almoco?”:

Como podemos observar através do grafico 1, a maioria dos alunos reportam que consomem
sempre o pequeno-almoco, enquanto um pequeno numero de alunos pertencentes as
turmas 5°B e 62°C refere que apenas come o pequeno-almoco as vezes. No entanto, para
esta questao foram apresentadas diversas respostas nulas, assinalando mais que uma opcao
ou nao respondendo, principalmente na turma de 6° ano. Sendo assim, as conclusoes

retiradas através destes graficos podem nao representar com exatidao a realidade.

100,00%
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40,00% 35,00%
30,00%
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Grafico 1 — Distribuigao por frequéncia do consumo diario do pequeno-almogo

Na turma 5° B, verificamos que cerca de 89% dos alunos inquiridos come o pequeno-almogo
antes de iniciar a escola, ja na turma de 5° A, 65% dos alunos consome regularmente o
pequeno-almogo e na turma 6° C apenas 45% dos alunos reporta que consome sempre
algum alimento de manha. Tendo em conta que ao pequeno-almoco os alunos consomem
cerca de 20 a 25% da energia que vao despender ao longo do dia, e que esta refeicao é
essencial para permitir que os alunos possuam capacidade de concentracao e aprendizagem

nas aulas, estas percentagens ficam aquém do esperado.

Para além disto, conseguimos observar uma discrepancia entre alunos a frequentar o 5° e o
6° ano, dado que menos de metade dos alunos a frequentar o 6° ano é que relata que come
sempre o pequeno-almoco. Esta diferenca pode ser resultado de um menor controlo
parental na alimentacdo ou de um fator socioeconémico, uma vez que a professora

responsavel pela turma 6° C relatou que varios alunos apresentavam caréncias econdmicas.
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A vulnerabilidade econémica pode levar a dificuldade no acesso aos alimentos, quer em
quantidade, quer em qualidade, por questdes monetéarias ou por incapacidade fisica na

obtencao e preparacdo mesmos. [22]

Referente a questao 2 — “Costumas comer algum lanche a meio da manha e/ou

a meio da tarde?”:

Como é apresentado no grafico 2, a maioria dos alunos ingere um lanche a meio da manha
e a meio da tarde, e apenas um ntimero reduzido de alunos reporta que nao consome nem

o lanche da manha nem o lanche da tarde.
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Gréfico 2 — Distribuigfo por frequéncia do consumo regular de lanches entre as principais refei¢des

Estes dados mostram que na maioria dos alunos ¢ instituida, ou eles préprios reconhecem,
a importancia do consumo de alimentos entre as refei¢des para as suas atividades diarias, a
capacidade intelectual de concentracao e aprendizagem na escola e o esforco fisico, seja este
quando estdo a brincar no recreio, nas aulas de educacao fisica ou em atividades

extracurriculares.

Ainda assim, temos alguns alunos que apenas consomem um dos lanches, sendo que dos
alunos do 5° A e os do 6° C, 20% indica que s6 come o lanche de manha. Os alunos que
apenas consomem o lanhe da tarde sao cerca de 22% dos alunos a frequentar o 5° B e 20%

dos alunos a frequentar o 6° C.

Durante as nossas sessoes foi-nos possivel constatar que as escolas disponibilizam
alimentos gratuitos para as criangas poderem comer ao lanche. Localizado na entrada do

bloco de salas encontrava-se um cesto com fruta para as criancas se servirem. Assim como

13



nas escolas visitadas, outras apresentam alimentos, como fruta e leite, disponiveis para as
criancas consumirem ou estes sdo-lhes distribuidos. Constatamos assim que as criangas que
nao consomem lanche no periodo em que se encontram na escola, o fazem por opcao

propria, uma vez que a escola os providencia.
Quanto a questao 3 — “Se costumas comer lanche, de onde o trazes?”:

Através da analise do grafico 3, verificamos que a principal fonte dos alimentos que os
alunos comem é o lanche que trazem da sua propria casa. Nesta questao tivemos um aluno
a selecionar alguma opc¢do sendo que anteriormente referia que nao consumia nenhum
lanche, e alunos que selecionaram as duas opcoes, podendo adulterar ligeiramente os

resultados apresentados.
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Gréfico 3 — Distribuigdo por frequéncia do local de aquisi¢ao dos lanches consumidos

Como podemos observar, na turma definida como 5° B, os alunos apresentam uma
probabilidade semelhante de trazerem o lanche de casa ou de o obterem na escola e/ou
noutro local. Este resultado é ligeiramente alterado pela resposta de um aluno que reportou

nao comer nenhum lanche.

Na turma referenciada como 5° A, 75% dos alunos da turma trazem o lanche de casa e na

turma de 6° ano, dos alunos que comem algum lanche, cerca de 85% traz o lanche de casa.

Com estes dados, é de esperar que os pais apresentem ainda um papel preponderante na
selecao dos lanches, os alunos ainda nao apresentam uma autonomia na selecao dos
alimentos, mas expressam os seus gostos e preferéncias. O facto de os lanches serem

preparados pelos pais nao significa que estes apresentem uma constituicdo adequada ou
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que sdo nutricionalmente equilibrados e variados, uma vez que ja vimos que alimentos de
baixo custo e facilmente acessiveis geralmente correspondem a alimentos altamente

processados, de baixo valor nutricional e altamente energéticos.

A respeito da questao 4 — “O que costuma fazer parte do teu lanche da

manha?”:

As opgoOes de resposta eram variadas, sendo que umas eram nutricionalmente mais
saudaveis que outras, os alunos poderiam selecionar mais do que uma op¢ao e apresentar
sugestoes de alimentos que ndo se encontravam contemplados. Os dados obtidos sao

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Alimentos que compdem o lanche da manha

5°A 5°B 6°C
Pao 13 11 9
Leite/Togurte 11 11 8
Refrigerante 0] 0] (o]
Sumo de fruta 8 3 5
Bolo 6 0] 7
Chocolate 0 1 2
Gomas o] 0] 1
Queijo 5 2 2
Fruta 7 4 4
Cereais 3 4 0
Frutos secos 1 0] (o]
Bolachas 2 1 1
Doce 1 o] (o]
Fiambre 1 0] o]
Manteiga 1 o] o

Apos analise da tabela, os alimentos foram agrupados consoante a sua func¢ao, ou tratando-
se de alimentos com diversos ingredientes, foi considerada qual seria a funcao maioritaria,

sendo os resultados apresentados no grafico 4.
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Gréfico 4 — Distribuigfo por frequéncia da principal funcio dos alimentos que constituem o lanhe da manha

Como podemos observar, do global das respostas (135 opc¢des apontadas), os alimentos
consumidos com mais frequéncia sdo alimentos energéticos, seguido dos alimentos

construtores e por altimo os alimentos reguladores.

Dentro dos alimentos energéticos, verificamos que o alimento que apresenta mais
relevancia é o pao que demora mais tempo para digerir e fornece uma energia continua. Em
contrapartida, alimentos como bolachas, doces e bolos sdo altamente processados e ricos
em acdcar, fornecem um impulso de energia inicial que nao é sustentado e consome-se
rapido, o que os torna uma op¢ao menos indicada nos lanches, na reposicao e manutencao
de energia para as criancas. Concluimos, portanto, que em todas as turmas analisadas existe
um consumo de alimentos com alto teor energético superior ao recomendado,

principalmente na turma de 6° ano.

Relativamente a alimentos construtores, observamos que a opc¢ao preferida é o leite ou
iogurte. Estes alimentos sao fontes de célcio e proteinas essenciais ao desenvolvimento da
parte Ossea e dentaria, processos muitos relevantes nestas idades. No grafico 4, podemos
constatar que as trés turmas apresentam um consumo de alimentos construtores perto do
ideal, sendo que as turmas do 5° A e 6° ano consomem ligeiramente menos alimentos

construtores do que o recomendado.

Por altimo, temos também os alimentos reguladores, representados pela fruta ou pelo sumo
obtido através da mesma. A fruta é uma fonte relevante de vitaminas na dieta, importantes

em diversas funcées do organismo, e, portanto, imprescindivel na dieta. No entanto,
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verificamos que os alunos nao incluem outros alimentos reguladores na sua dieta, como por
exemplo, legumes e verduras que s@o uma fonte de fibra, importante na regulacao intestinal
e com um papel na sensagao de saciedade. Para este grupo de alimentos, é consensual que

todas as turmas revelam um consumo abaixo do recomendado.

Segundo o aconselhado para a composicao dos lanches, seria de esperar que o consumo de
alimentos construtores, reguladores e energéticos fosse equiparavel, o que nao se verifica,
notando-se uma predominancia da inclusao de alimentos energéticos nos lanches da

manha.

No que diz respeito a questio 5 — “O que costuma fazer parte do teu lanche da

tarde?”:
Semelhante a questao anterior, os dados obtidos sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Alimentos que compdem o lanche da tarde

5° A 5°B 6°C

Pao 15 14

Leite/Togurte 8 4
Refrigerante 1 0] 0
Sumo de fruta 6 5 3
Bolo 6 1 3
Chocolate 1 0 2
Gomas o] 0] (o)
Queijo 6 3 (o]
Fruta 6 7 4
Agua 2 0 0
Bolachas 2 o] o
Doce 1 (o) o
Fiambre 1 0] 1
Manteiga 1 o] o]
Salgados 0 1 o]
Bebida de arroz 0 1 o]

Da anélise da tabela, resulta os dados apresentados no grafico 5.

17



60,00%

50,00% >1,72%
' (]

50,00%
44,44%
40,00% 40,00%
40,00%
33,33%
30,00% 27,78%
4,14% 24,14%
22,22% ? 22,22% °
20,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Contrutores Reguladores Energéticos

H52A m52B m62C mldeal

Gréfico 5 — Distribuicao por frequéncia da principal func¢ao dos alimentos que constituem o lanhe da tarde

Como podemos verificar, do total de 119 respostas apresentadas, mais uma vez, os alimentos

consumidos com mais frequéncia sdo alimentos energéticos.

Observamos novamente que dentro dos alimentos construtores, o leite ou iogurte sdo os
alimentos de eleicao. Em relagao aos alimentos reguladores continua a ser a fruta, ou o seu
sumo, o representante deste grupo. Da mesma forma, o principal alimento energético

consumido é o pao.

Comparando os resultados obtidos nos dois lanches, constatamos que a turma de 6° ano
apresenta uma constituicao semelhante para ambos os lanches. Na turma 5° A, observamos
um ligeiro decréscimo no consumo de alimentos reguladores no lanche da tarde
comparativamente ao lanche da manha, sendo esta decréscimo acompanhado pelo ligeiro
aumento no consumo de alimentos energéticos. J4 na turma 5° B, verificamos um
decréscimo no consumo de alimentos construtores e aumento do consumo de alimentos

reguladores.

A composig¢ao do lanche da tarde apontada pelos alunos nao segue as recomendacoes dadas,
onde seria de prever que os alimentos construtores constituissem cerca de 20% dos
alimentos ingeridos, e o consumo de alimentos reguladores e energéticos equivalesse a 40%
cada. Tal ndo se verifica, notando-se que o consumo de alimentos reguladores e energéticos
sdo os que se afastam mais do esperado, o consumo dos alimentos reguladores encontra-se

diminuido enquanto o de alimentos energéticos encontra-se exacerbado.
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Concluimos que o consumo de alimentos energéticos é favorecido, sendo apresentadas
varias opc¢oes que sao compostas por alimentos entendidos como agradaveis (por exemplo,
bolo, chocolate, gomas), mas que apresentam baixo valor nutricional. Em contrapartida, os
alimentos reguladores ficam aquém das espectativas. Para além disso, constatamos que a
alimentacdo nao é variada, na maioria das vezes os alunos que consomem tanto o lanche da

manha como o da tarde assinalam as mesmas op¢oes de alimentos para ambos os lanches.
Em relaciao a questao 6 — “Costumas beber agua ao longo do dia?”:

De todos os alunos questionados, apenas 1 refere que nao tem o habito de consumir dgua
no seu dia-a-dia. Para além disso, o grafico 6 revela que no geral os alunos reportam
consumir agua ao longo do dia, sendo que apenas cerca de 11% dos inquiridos revelam beber

uma reduzida quantidade de agua, menos de 1 copo de agua diario.

Para além da 4gua consumida, ja verificAmos que durante os lanches, liquidos como
leite/iogurtes e sumos de fruta ou mesmo a fruta encontram-se referidos. Estes alimentos

apresentam uma elevada percentagem de agua, o que contribui muito para a ingestao de

agua.
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Gréfico 6 — Distribui¢io por frequéncia da quantidade de 4gua consumida ao longo do dia

O grafico demonstra que, a maioria dos alunos, apresenta um consumo de 4gua igual a 3 ou

mais copos de agua diarios.
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Estes valores traduzem-se na ingestao de cerca de 1 litro de 4gua, que juntamente com a
ingerida através dos alimentos consumidos, se aproxima do valor de referéncia estabelecido

para criancas nesta faixa etaria, consumo superior a 1,4 litros.

No entanto, temos ainda alunos que apresentam um consumo de agua inferior ao
recomendado, o que representa um possivel risco, pois pode conduzir a desidratacao das
criancas, caracterizada pela sensacgao de sede, quantidade de urina eliminada diminuida e
com uma coloracao mais escura, secura das mucosas (boca seca), sensacao de cansaco e
irritabilidade, dor de cabeca, capacidade de concentracdo e memoria a curto prazo afetadas,

mau halito, entre outros. [23], [24]
No que concerne a questio 7 — “Costumas consumir bebidas energéticas?”:

Bebidas energéticas sdo bebidas estimulantes, que aumentam o estado de alerta do
organismo, apresentando muitas vezes na sua composicao cafeina, e outras substancias
estimulantes. A ingestdo de bebidas energéticas pode acarretar consequéncias com a
alteracao do comportamento, pela estimulacdo do sistema nervoso, conduzindo a

irritabilidade, nervosismo e ansiedade. [25]
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Gréfico 7 — Distribuicao por frequéncia do consumo de bebidas energéticas

Observamos que dos 58 alunos, 1 aluno nao apresentou qualquer resposta a esta questao.

Na turma de 6° ano, cerca de 5% dos alunos afirma que bebe frequentemente bebidas

energéticas, aproximadamente 32% dizem que ja provaram bebidas energéticas ou que as
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consomem em ocasides esporadicas e 63% diz que nunca consumiu qualquer bebida

energética.

Na turma de 5° A, cerca de 45% dos inquiridos dizem que nunca provaram bebidas
energéticas e o restante (55% dos alunos) relata ja ter algum contato com bebidas

energéticas.

Na turma de 5° B, aproximadamente 61% dos inquiridos dizem que nunca provaram

bebidas energéticas e 39% dos alunos relatam as vezes consomem bebidas energéticas.

Estes resultados sao preocupantes uma vez que diversos alunos ja demonstram um contacto

com bebidas energéticas.

Confrontados com esta questao, alguns alunos nao tinham conhecimento do significado de
bebidas energéticas sendo necessario algum esclarecimento. Isto demonstra o facto de os
alunos nao apresentarem certos conhecimentos alimentares, o que os pode levar ao
consumo dos mesmos conduzidos pela publicidade diversa que induz a ingestao destas
bebidas, sem conhecimento do que estio a consumir ou dos prejuizos que podem

representar para a saude.

Referente a questao 8 — “Costumas consumir bebidas com alcool?”:

Como sabemos, o alcool apresenta efeitos devastadores na satde dos consumidores,
provocando toxicidade em diversos tecidos e 6rgaos, afeta a coordenagdo motora e altera as
funcoes cognitivas. O &lcool é uma substancia que pode causar dependéncia. Os seus efeitos
sdo particularmente nocivos em idades jovens, uma vez que o organismo ainda nao se

encontra completamente desenvolvido. [26]

O consumo precoce de alcool relaciona-se com posteriores problemas alcoodlicos,
conduzindo a dependéncia. O consumo de alcool na adolescéncia liga-se a falta de
assiduidade nas atividades escolares e comportamentos incorretos. Estes comportamentos
ligados ao alcool podem desencadear outro tipo de abusos, nomeadamente de

medicamentos ou drogas ilegais. [27]

Nesta questao todos os alunos afirmam que nunca consumiram alcool. Este é um dado
positivo tendo em conta os maleficios do alcool e o facto de que o consumo precoce esta
muitas vezes associado a pressdo social, imposta por colegas, que conduz ao consumo
excessivo de alcool. Para além do consumo precoce, também estados de intoxicacao aguda

resultam de um consumo em eventos sociais.
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Relativamente a questao 9 — “Tens alergia a algum alimento?”:

Para esta questao temos 3 alunos, pertencentes a turma definida como 5°B, que nao

responderam a esta questao.

Como podemos constatar no grafico 8, a maioria dos alunos que apresenta resposta afirma
que nao tem nenhuma alergia alimentar; um reduzido nimero de alunos de cada turma
desconhece se alguma vez fizeram alguma reacao alérgica a alimentos; e cerca de 41% dos
alunos do 5° B, 20%dos alunos do 5° A e 5% dos alunos do 6° ano confirmam que tém

alergia a algum alimento.
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Gréfico 8 — Distribuicao por frequéncia das alergias alimentares

Ultimamente verifica-se um aumento da prevaléncia de alergias alimentares,
principalmente em paises industrializados. As alergias podem desenvolver-se na infincia
em consequéncia da intolerancia imunologica e clinica na presenca dos alérgenos
alimentares. Os principais alimentos responsaveis pelas reacoes alérgicas sao leite, ovos,
amendoins, nozes, marisco e peixe, e estas reacoes apresentam-se fundamentalmente na
forma de erupgoes cutaneas. Para confirmar o diagnostico é necessario combinar registos
clinicos, pesquisa de Imunoglobulina E (que medeia a reacao alérgica) através da realizacao
de testes cutaneos de reacao a alérgenos, retirada do alimento suspeito da dieta habitual e

subsequente prova oral. [28]

Tendo em conta todo o processo de diagnostico, o facto de as criancas afirmarem que nao
tém nenhuma alergia aos alimentos, pode resultar da falta de diagnostico clinico ou do

desconhecimento do mesmo.
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Por outro lado, temos as criangas que declaram ter alergias a alimentos, sendo que algumas
assinalam o alimento a que fazem alergia, tratando-se de fruta (maca e kiwi). Neste caso,
tendo em conta as preferéncias alimentares das criancas e comparando-as com os principais
alimentos responsaveis pelas alergias é dificil retirar conclusoes. Estes alunos que relatam
apresentar alergias alimentares podem ter assinalado esta opcao por afastarem da sua
alimentacao estes alimentos por uma questao de preferéncia e nao por apresentarem alergia

a0S meSsmos.

No que diz respeito a questio 10 — “Quando é o teu aniversario, qual é a

refeicao que costumas pedir para comer?”:

O objetivo desta questdo e das seguintes € avaliar o efeito das emocoes na alimentaco e se

as criancas detetam a influéncia das mesmas nos seus habitos alimentares.

Estas perguntas sdo de resposta aberta para permitir que os alunos selecionassem os

alimentos que quisessem, sem restricao de quantos alimentos poderiam apresentar.

Nesta questao pretende avaliar-se o que os alunos pedem aos pais para consumir no
aniversario, um dia especial, em que geralmente podem consumir alimentos que nao fazem

parte do dia-a-dia.

Mais uma vez, os alimentos foram agrupados consoante a sua funcao principal. Os

resultados obtidos sao apresentados no grafico 9.
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Gréfico 9 — Distribui¢io por frequéncia da funcdo dos alimentos preferidos para consumo no aniversario dos
alunos
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Nesta questao, um dos alunos pertencente a turma do 5° B refere que no aniversario as suas
escolhas nao se alteram, consome os mesmos alimentos que compoem a sua alimentacao
habitual.

Os restantes inquiridos apresentam 89 opcoes de alimentos que preferem consumir no seu

aniversario.

A turma de 5° A demonstra uma predilecado por alimentos construtores, seguida de

alimentos energéticos e por fim os alimentos reguladores no seu aniversario.

A turma de 5° B revela que prefere maioritariamente alimentos energéticos, deixando para

segundo plano alimentos construtores e alimentos reguladores.

A turma de 6° ano escolhe igualmente alimentos construtores e energéticos, sendo que

nenhum aluno pede para consumir alimentos reguladores no seu aniversario.

No global inferimos que a constituicido das refei¢oes dos alunos é em muito diferente ao
recomendado. As recomendacoes estabelecidas para a constituicao das refeicoes seria 50%

de alimentos reguladores e 25% de alimentos construtores e alimentos energéticos. [29]

No entanto, tratando-se do aniversario das criancgas, um dia especial, € normal que os pais

atendam aos seus pedidos, nao olhando a qualidade nutricional dos alimentos.

Verificamos que as sele¢cdes apresentadas pelos alunos sao na maioria fast-food, alimentos
altamente processados, aos quais sdo adicionados conservantes ou modificadores de sabor
(aditivos) para garantir que possuam um certo sabor ou que sdo conservados por mais

tempo.

Para além de fast-food, os alunos também mostram preferéncia por doces, sobremesas e
bolos, alimentos ricos em actcar. Estes alimentos, quando consumidos em excesso,
constituem um risco para a saude, uma vez que podem conduzir ao desenvolvimento de

diabetes, colesterol, hipertensao, obesidade, entre outros.

Apenas um nuimero reduzido de alunos refere que gosta de consumir fruta ou o sumo obtido
da fruta. Isto faz notar o quanto os alunos afastam os alimentos reguladores, principalmente
os alunos do 6° ano, que nao referem qualquer alimento deste grupo, apesar da importancia
que estes alimentos representam na nossa alimentacao. Os alimentos reguladores, frutas e
vegetais, sdo muitas vezes os alimentos que sdo afastados da dieta, sendo porque sao

impostos pelos pais ou porque sao referidos por muitos como os alimentos de que nao
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gostam. Esta visao influencia o seu consumo e pode ter impacto na satide, uma vez que estes
alimentos regulam diversos processos metabdlicos, processos que ndo sdo visiveis

fisicamente, mas que sdo essenciais.
A respeito da questao 11 — “Quando estas feliz, o que gostas de comer/beber?”:

Esta questao pretende também avaliar o efeito das emocoes na alimentagao, considerando
um humor positivo, em que a crianca estd bem, e ndo tem nenhum fator a causar-lhe

preocupagao ou stress.

Os dados relatados sao apresentados no grafico 10.

80,00%
72,73%

70,00%

60,00% 54,84%

50%

50,00% 46,43%

40,00%

28,57%
30,00% 5,00% 25% ’
22,58%" 22,58%

18,18%

25%

20,00%

9,09%
10,00%

Construtores Reguladores Energéticos

0,00%

H52A m52B m62C Ideal

Gréafico 10 — Distribuicdo por frequéncia dos alimentos preferidos quando os alunos se encontram felizes,
consoante a sua fungio

Em situa¢des em que os alunos se encontram felizes, 1 aluno pertencente ao 5° A e 2 alunos
do 5° B referem que comem os mesmos alimentos que fazem parte da sua dieta habitual; 5
alunos do 5° A, 6 alunos do 5° B e 3 alunos do 6° ano afirmam que nao comem nada e os

restantes alunos apresentam 81 sele¢oes de alimentos.

Quando estdo felizes, os alunos notam uma clara preferéncia por alimentos energéticos,
enquanto é dada menos relevancia a alimentos construtores e reguladores, que sao

consumidos em menor quantidade.
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Nesta situacao, observamos que 3 alunos nao alteram os seus habitos alimentares indicando
que as suas emocoes nao apresentam um peso relevante nas suas decisoes alimentares, ou

que esta influéncia ainda nao é sentida.

Vérios alunos reportam que quando estao felizes, nao comem nada e, portanto, nao tém
apetite. Esta perda de apetite foge a norma, uma vez que é geralmente associada a situacoes
de stress ou desconforto emocional. Uma possivel explicacao sera que os alunos mais uma
vez nao tenham percecao de alteracoes na sua alimentagdao quando nao tém nenhum fator
a modificar o seu humor e referem que nao comem nada, quando apenas nao verificam

nenhuma alteracao.

Relativamente aos restantes alunos, temos que os inquiridos do 5° A apresentam como
selecao alimentos construtores e reguladores em igual quantidade (cerca de 23% das opcoes
apresentadas) e mais de metade refere alimentos energéticos. Os alunos da turma 5° B
referem como opgoes 25% de alimentos construtores, cerca de 29% de alimentos
reguladores e cerca de 46% de alimentos energéticos. Nos alunos de 6° ano, cerca de 73%
das opcoes selecionadas referem-se a alimentos energéticos, enquanto cerca de 18% sao

alimentos construtores e apenas cerca de 9% das opcoes sao alimentos reguladores.

Relacionando estes resultados com o recomendado para a constituicdo das refeicGes
conseguimos ver que a nivel dos alimentos construtores os alunos consomem estes
alimentos em quantidades semelhantes ao recomendado. Tal nao se verifica em relacdo aos
alimentos reguladores e energéticos. O consumo de alimentos reguladores encontra-se
muito abaixo do ideal, enquanto a inclusdo de alimentos energéticos na alimentacgio é
superior ao recomendado. Estas disparidades sao principalmente evidentes para a turma

de 6° ano.

Concluimos que os alunos mostram uma preferéncia de alimentos energéticos, em relacao
aos alimentos construtores e reguladores, sobretudo nos alunos do 6° ano. As selecoes
apresentadas eram na sua maioria fast-food ou alimentos ricos em acgticar. Mais uma vez
verificamos que os alunos afastam alimentos considerados mais saudaveis e mostram

preferéncia por alimentos altamente palataveis, que pode conduzir a prejuizos para a saade.

Em relacao a questao 12 — “Quando estas triste, o que gostas de comer/beber?”

O intuito desta questdo é determinar o efeito das emocoes na alimentacao, considerando
situacOes onde a crianca esta triste, ou tem alguma questao a afetar negativamente o seu

humor, seja stress, preocupacao, ansiedade, ou outra situacao.
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Os dados obtidos encontram-se representados no grafico 11.
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Gréfico 11 — Distribuicdo por frequéncia dos alimentos preferidos quando os alunos se encontram tristes,
consoante a sua fungo

Em ocasides em que o estado emocional dos alunos se encontra influenciado por alguma
situacao, 3 alunos pertencentes ao 5° A e 1 aluno do 5° B referem que comem 0s mesmos
alimentos que fazem parte da sua dieta habitual; 8 alunos do 5° A, 6 alunos do 5° Be 9
alunos do 6° ano afirmam que nao comem nada e os restantes alunos apresentam 49

selecoes de alimentos.

Neste caso, observamos que um maior nimero de alunos relata que nao come nada. Estes
alunos demonstram um comportamento expectavel, uma vez que, em situa¢des pontuais de

distarbios emocionais, é comum verificar-se uma diminuicao do apetite.

Por outro lado, existem criancas em que se verifica o oposto, o seu consumo de alimentos
aumenta, sendo que geralmente se trata de um consumo de alimentos saudaveis. As
respostas dadas pelos alunos sao coincidentes com esta evidéncia, uma vez que verificamos
um ligeiro aumento da preferéncia por alimentos reguladores, principalmente nos alunos a

frequentar o 5° ano de escolaridade.

No grafico podemos observar que as turmas do 5° A e 5° B, se aproximam mais do
recomendado, uma vez que mantém o consumo de alimentos construtores, reduzem o
consumo de alimentos energéticos e aumentam o consumo de alimentos reguladores. O
mesmo nao se verifica na turma de 6° ano, em que observamos um consumo reduzido de

alimentos construtores e reguladores, que representavam cerca de 10% cada das opcoes
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fornecidas. Para esta turma verificamos que 80% das opc¢oes selecionadas sdao alimentos

energéticos, valor superior ao que se observou no caso anterior.

Na turma de 6° ano, ja verificAmos que geralmente apresentam uma preferéncia por
alimentos energéticos na sua alimentacdo, no entanto, em situacoes em que o estado
emocional dos alunos se encontra alterado estes demonstram um aumento do consumo de

alimentos energéticos, superior ao consumo verificado anteriormente.

Globalmente, nos casos em que os alunos referem que consomem alimentos energéticos, os
exemplos fornecidos alteram-se em compara¢ao com os casos discutidos anteriormente,
nao sendo apresentadas tantas opcoes de fast-food ou alimentos ricos em actcar. Neste
caso, os alimentos energéticos que sao principalmente apresentados sao massa, arroz e pao,

opcoes mais saudaveis neste grupo.
Referente a questao 13 — “Praticas alguma atividade fisica, fora da escola?”:

Nesta questao, temos 1 aluno que nao apresentou resposta, sendo que na maioria os alunos
confirmam a pratica de exercicio fisico em atividades extracurriculares. Estes dados podem

ser observados no grafico 12.
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Gréfico 12 — Distribuicao por frequéncia da pratica de exercicio fisico em atividades extracurriculares.
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Esta questao é importante no sentido de perceber se a pratica regular de exercicio fisico se
reflete nos comportamentos alimentares destas criancas, uma vez que o exercicio fisico

implica um maior gasto de energia que deve ser considerado na alimentacao.
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Analisando estes resultados em associa¢do com os obtidos no gréfico 2, relativo ao consumo
de lanches entre as refeicoes principais, notamos que os alunos que praticam atividades

fisicas ingerem o lanche em preparacao para o gasto superior de energia.

Em contrapartida, observamos que alguns dos alimentos energéticos que sao referidos no
consumo do lanche sdo alimentos ricos em actcar. Como ja referimos, estes alimentos
fornecem um impulso de energia inicial curto que nao é mantido, e por isso, estes alimentos
nao constituem uma opcao indicada na manutencao de energia constante para as criancas,

essencial para sustentar o exercicio praticado.
Em relacio aos questionarios aplicados aos pais:

Infelizmente ndo nos foi possivel obter quaisquer resultados da perspetiva dos pais,
relativamente aos hébitos alimentares das criancas e dos alimentos que compdem as suas
refeicOes, uma vez que nenhum pai compareceu na nossa sessao de discussao onde os
questionarios seriam aplicados. Esta sessao foi divulgada pela escola com antecedéncia,
através de um convite enviado aos pais por intermédio dos alunos, elucidando o tema que
seria discutido, e através da divulgacao nas redes sociais. Para além da divulgacao, o horario
estabelecido foi ao fim da tarde para permitir que os pais pudessem comparecer apos o seu

horario de trabalho e depois das criancas ja terem saido da escola.

O facto de nenhum encarregado de educacao ou familiar ter comparecido mostra a falta de
interesse apresentada em aspetos relativos a alimentacao. Esta falta de interesse é
preocupante uma vez que, ao analisarmos os inquéritos aplicados aos alunos verificamos,
que a grande maioria ainda traz os lanches de casa, ou seja, sdo preparados principalmente
pelos pais mesmo que com algum auxilio dos alunos. Também constatamos que os
alimentos incluidos nos lanches nao seriam as opc¢oes mais indicadas de consumo diario,
visto que muitas vezes os alimentos apresentados sdo ricos em agucares ou gorduras, ou
alimentos que nao fornecem energia de forma constante, de modo a permitir aos alunos
terem energia para todo o dia. Para além disto, estudos apontam para a importancia da
literacia dos pais nos habitos alimentares das criancas, sendo relevante sessoes de
informacao direcionadas aos encarregados de educacdo para melhorar os alimentos

consumidos pelas criangas e alterar assim os seus habitos alimentares de forma saudavel.

Se os pais nao mostram interesse e ndo comparecem a estas sessOes torna-se dificil
promover boas préaticas de satide alimentar, uma vez que, em tltima instancia, ainda sao os
adultos que tomam as decisoes relativas a constituicdo das refeicoes consumidas pelos

alunos. Mesmo que os alunos tentem modificar a sua alimentacao, se ndo se alterar também
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a mentalidade dos pais, a implementacdo de medidas para hébitos alimentares mais

saudaveis pode nao surtir efeito.

5. Conclusao

A alimentacao é uma componente essencial da vida, apresentando uma relacao direta com
o bem-estar fisico e emocional. Habitos alimentares incorretos podem resultar num
consumo alimentar inadequado, constituindo um problema de satde ptblica. Os maus
héabitos alimentares sdo uma das principais caudas evitaveis de doencas cronicas nao

transmissiveis, o que evidencia a importancia da instituicao de boas praticas alimentares.

Neste estudo, foi possivel concluir que a constituicio dos lanches nao segue as
recomendacoes estabelecidas para estas refei¢oes, verificando-se um consumo preferencial
de alimentos energéticos, na maioria das vezes, ricos em acicar e/ou gordura. Por outro
lado, as criancas afastam da sua alimentacao alimentos ricos em nutrientes reguladores,

essenciais no metabolismo.

Também nos foi possivel verificar que os alunos que mais consumiam o lanche que traziam
de casa eram os alunos que incluiam na sua alimentacdo uma maior percentagem de
alimentos energéticos, e geralmente eram os que se distanciavam mais do que seria
considerado a alimentacao ideal. Este dado vem contrariar a ideia inicial de que os lanches
que os alunos trazem de casa seriam mais saudaveis, uma vez que em principio seriam mais

controlados pelos pais.

Concluimos ainda que o principal impacto que o humor apresenta na alimentacao é a perda
de apetite quando as criancas apresentam algum fator que influencia o seu estado
emocional. Também notamos que as criancas de 6° ano revelam que procuram mais
alimentos energéticos quando a sua condicao emocional esté alterada. Isto revela que as
criancas comecam a procurar alimentos considerados “de conforto” para atender ao seu
estado emocional, sendo necessario promover a alteracido destes comportamentos

alimentares.

Estes resultados obtidos pela aplicacao destes questionarios nao podem ser generalizados
para outras escolas, uma vez que cada uma difere em composicao e cada vez mais se verifica
uma diversificacdo econémica e cultural dos alunos a frequentar as nossas escolas. No
entanto, nota-se a importancia da promocao de acoes de formagao tanto para alunos como
para pais no sentido de promover a literacia alimentar e nutricional. Estas acoes, que devem
ser diversificadas, didaticas e adequadas a idade, devem também ser frequentes e podem

apresentar um impacto importante na alteracao de hébitos alimentares.
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Este trabalho demonstra que ainda h4 muito a fazer para estabelecer héabitos alimentares

saudéaveis e prevenir problemas de satide relacionados com a alimentac¢ao, como sobrepeso

e obesidade, que apresentam taxas de prevaléncia elevadas nao s6 na populacdo adulta, mas

também em criangas, e que representam um fator de risco para o desenvolvimento de outras

doencas cronicas nao transmissiveis que tanto afetam a populacao.
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Capitulo 2 — Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O farmacéutico é um importante agente de satide publica devido ao seu papel como
especialista do medicamento e, por muitas vezes, representar o primeiro contacto dos
utentes com os cuidados de satude. O farmacéutico comunitério (FC), altamente competente
em farmacoterapia, pode contribuir para a gestao, otimizacdo e revisao da terapéutica
farmacologica, aconselhamento e acompanhamento farmacoterapéutico, identificacao de
pessoas de risco para determinadas patologias e, ainda, na educacao para a satide do utente,

conduzindo a otimizacdo da farmacoterapia e ao uso racional do medicamento.

O FC apresenta, ainda, competéncias na area da gestdo do medicamento, uma vez que as
suas func¢oes incluem a aquisicao, controlo, armazenamento, manipulacao e dispensa de
produtos farmacéuticos. A intervencao do farmacéutico na satide publica passa, ainda, pela
identificacdo e notificacdo de reacoes adversas, participacao em diversos programas para
gestao de residuos, como a Valormed, participacao na vacinacao contra a gripe e outras
patologias em pessoas de risco. Os farmacéuticos podem auxiliar na promocao de estilos de
vida saudaveis através da medicao e registo de parametros bioquimicos, e também através

de iniciativas de cessagdo tab4gica e rastreios variados.

O meu estigio curricular em farmacia comunitaria decorreu na Farmécia Antonio Lucas
(FAL), no Entroncamento, tendo inicio no dia 7 de fevereiro e término no dia 24 de junho,
sob orientacdo da Dr.2 Paula Cubeiro. Ao longo deste relatério, vou apresentar a minha

experiéncia e descrever todas as atividades realizadas durante o estagio.

2, Caracterizacao da Farmacia Anténio Lucas

2.1 Localizacao, caracterizacao local e horario de funcionamento

A Farmacia Antonio Lucas situa-se na avenida Dr. José Eduardo Victor das Neves, perto da
estacao ferroviaria do Entroncamento, do mercado municipal e do Hospital Sao Joao
Batista. A sua localizacao estratégica e o facto de ser a farmacia mais antiga do concelho,
com mais de 100 anos de servico, contribuem para a fidelizacao dos utentes e para uma forte

afluéncia diaria.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, a FAL encontra-se aberta das 8h30 e as
22h, nos dias uteis; ao sdbado, das 8h30 as 21h; e aos domingos e feriados entre as 9h e as

19h, salvo quando a farmaécia se encontra de servico.
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Dado existirem mais trés farmacias no concelho do Entroncamento, a FAL encontra-se de
servico, durante a semana, a cada 4 dias, e, durante o fim de semana, a cada 4 semanas. Nos
dias em que a farmaécia est4 de servico, apresenta um horario alargado, mantém-se aberta
até as 24h, sendo que o atendimento é feito pelo postigo. Ap6s essa hora, os utentes podem
entrar em contacto com uma linha de assisténcia farmacéutica, linha 1400, para averiguar
qual é a farmacia mais perto de si que se encontra de servico 24 horas, em regime

permanente.

O horario de funcionamento vai de acordo com o estabelecido pela Portaria n® 277/2012 de

12 de setembro [1], alterada pela Portaria n° 14/2013 de 11 de janeiro [2].

2.2 Espaco fisico

A organizacao do espaco de uma farmacia comunitaria, seja o espaco exterior ou interior,
deve obedecer as normas estabelecidas pelo Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de agosto [3],
alterado pelo Decreto-Lein® 171/2012 de 1 de agosto [4], bem como as indica¢des do Manual
de Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) de Farméacia Comunitaria, da Ordem dos

Farmacéuticos [5].

Os espacos da FAL satisfazem as normas referidas, possibilitando a prestacao de cuidados

de satide com qualidade e seguranca.

2.2.1 Espaco fisico exterior

A FAL encontra-se identificada pela cruz verde iluminada, caracteristica de todas as
farmécias, assim como um letreiro bem visivel na montra com a designacao “Farmacia
Antonio Lucas”. No exterior, possui ainda dois lugares de estacionamento gratuito,

destinado aos utentes da farmacia.

A FAL situa-se no rés de chao e possui uma tnica porta de acesso a farmacia, sendo por esta
que entram utentes, funcionarios e também as encomendas. A porta possui uma rampa de
acesso, tornando a farmacia facilmente acessivel a pessoas portadoras de deficiéncia ou de

mobilidade reduzida.

Afixado no exterior, junto a porta de entrada, encontra-se informacao referente ao horario
de funcionamento e a identificacao da Diretora Técnica, Dr.2 Teresa Ferreira, assim como

identificacdo da escala de servico das farmacias para o més.

Ao lado da porta de entrada, encontra-se o postigo, que permite o atendimento aos utentes
sem que seja necessario entrar na farmacia nos dias em que esta se encontra de servico

noturno, garantindo a seguranca do profissional que se encontra a fazer o atendimento.
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Do lado de fora, é ainda visivel as diversas montras elaboradas de forma apelativa, que
expoem campanhas em vigor e produtos de venda livre com uma rotacao sazonal, de forma

a chamar a atencao das pessoas.

2.2.2 Espaco fisico interior

O espaco interior da FAL apresenta uma area ampla direcionada para o publico, onde os
utentes tém a sua disposicao cadeiras onde podem aguardar a sua vez, uma balanca para
medicao de parametros antropométricos, particularmente peso, altura e calculo do indice
de massa corporal (IMC) e indice de gordura. Este aparelho tem acoplado uma bracadeira

que permite ainda a medicao da pressao arterial.

Neste espaco, o utente tem diversos lineares de facil visualiza¢ao, sendo que pode aceder a
alguns por iniciativa prépria, enquanto outros s6 com intervencao de um profissional de

saude. Entre os produtos expostos nestes lineares encontram-se:

e Produtos de Dermocosmética;

e Produtos Capilares;

e Produtos de higiene oral e corporal;

e Produtos destinados a sexualidade;

e Produtos destinados ao cuidado do bebé e mama;
e Produtos do mundo animal,;

e Medicacao Familiar;

e Suplementos Alimentares;

e Primeiros Socorros;

e Produtos de cuidado sénior;

e Produtos de Ortopedia.

A area de atendimento é composta por 5 balcoes, dos quais 4 se encontram de forma
continua e 1 mais afastado, utilizado, apenas, quando existe uma elevada movimentacao na
farméacia ou para tratar de encomendas de ostomia. Todos os balcoes estao equipados com
barreira de acrilico para protecdo dos funcionarios e utentes, devido a situacdo de
pandemia. Cada posto é também provido de todo o material necessario para a realizacao do
atendimento, desde computador, leitor 6tico de codigo de barras, impressora e um terminal
de pagamento multibanco. A farmécia dispoe também de um aparelho Safepay para realizar

os pagamentos em numerario, utilizado em conjunto por todos os balcoes.

Na parte posterior dos balcoes de atendimento, situam-se lineares de exposi¢do de

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), bem identificados e organizados
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estrategicamente. Nestes lineares, encontram-se medicacao para uso oftalmico; mal-estar
geral, febre, constipacoes, tosse e rouquidao; sistema digestivo (azia e indigestao, prisao de
ventre e diarreia); sistema muscular; sistema respiratorio; suplementos alimentares e

medicacao veterinaria.

Os utentes tém, ainda, acesso a dois gabinetes de atendimento personalizados, locais mais
reservados que possibilitam uma maior privacidade. Devido a situacdo pandémica, um
destes gabinetes é destinado unicamente a realizacdo dos testes rapidos de detecdo de
antigénio para o SARS-CoV-2, estando aqui disponivel e armazenado todo o material
necessario para a sua realizacao. O outro gabinete destina-se a prestacao de outros servicos,
como a realizacao de Check Satide de parametros bioquimicos (glicémia, triglicerideos,
colesterol total), medicao da pressao arterial, administracao de medicamentos injetaveis e
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacina¢ao. Também é utilizado para consultas
de nutricao e de podologia realizadas por profissionais de satide nao vinculados a farmacia
que sdo contratados para efetuar estes servicos complementares, bem como para acoes de

formacao realizadas por diversas marcas.

Para além das areas visiveis e acessiveis aos utentes, existem também as areas reservadas
aos colaboradores e essenciais ao apropriado funcionamento da farmécia. No Back Office
da farmacia encontramos dois postos, um destinado a rececionar, conferir e dar entrada das
encomendas, bem como a gerir as reservas de produtos, onde se encontram armazenados
os dossiers com documentacao referente as encomendas, devolugdes, entre outros; e outro

posto onde sdo realizadas as encomendas e consultada informacao diversa.

E junto ao Back Office que se encontram os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), arrumados em gavetas e agrupados por formula farmacéutica
(comprimidos/capsulas, xaropes, saquetas), consoante o local onde sao administrados
(sistemas transdérmicos, injetaveis, gotas orais, colirios, do sistema respiratorio,
supositorios, ginecoldgicos), e ainda algumas gavetas que se destinam a fins especificos,
como por exemplo, produtos para diabetes (agulhas e tiras). Por fim, existe uma gaveta
reservada para o tromalyt. Armazenadas a parte, num armaério de correr, encontram-se
ainda outras formas farmacéuticas, como pomadas, solucdoes cutdneas, shampoos e
ampolas. Existe também um armario de medicamentos OTCs (Over-the-Counter) que sao
medicamentos nao sujeitos a receita médica, nao expostos ao publico. Os medicamentos
termoldbeis sdo armazenados num frigorifico para isso destinado. Os Medicamentos
Estupefacientes ou Psicotropicos (MEP) encontram-se num armario fechado a chave,

isolados dos restantes medicamentos.
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Para além destas zonas, a farmacia também possui um local para armazenamento de
excedentes dos MSRM, de dermocosmética excedentes e para provisao de produtos de
ostomia; um laboratério, uma sala destinada a Preparacao Individualizada da Medicagao
(PIM), onde é preparada medicacao para os utentes dos diversos lares com quem a farmacia

possui acordo, e o gabinete da geréncia.

Por fim, a farmécia possui ainda uma instalacao sanitaria, destinada apenas a utilizacao dos
colaboradores, e a copa onde os funcionarios podem guardar os seus pertences nos cacifos

e onde podem, também, realizar as suas refeicoes e usufruir do seu periodo de descanso.

2.3 Recursos humanos

A equipa da Farméacia Antonio Lucas é experiente e dinamica, que se encontra sob a direcao
técnica da Dr.2 Teresa Ferreira. Esta equipa é constituida por 11 elementos, entre eles 3
farmacéuticas adjuntas, 2 farmacéuticas, 1 técnico de farmacia, 3 técnicas auxiliares de
farmaécia, 1 auxiliar e 1 técnica de ostomia, com diferentes cargos e fung¢oes. Toda a equipa

possui um cartao de identificacdo com o seu nome e respetivo titulo profissional.

Na auséncia da Dr.?2 Teresa Ferreira, as farmacéuticas adjuntas, Dr.2 Paula Cubeiro, Dr.2
Aura Abreu e Dr.2 Iolanda Tomas tém a responsabilidade de coordenar a equipa e assumir
as suas funcgdes. Assim, a organizacao dos recursos humanos cumpre o estipulado nos
artigos 23° e 24° do Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto [3], alterado pelo Decreto-
Lei n° 171/2012 de 1 de agosto [4] e pela Lei n°® 16/2013, de 8 de fevereiro [6], referente ao

pessoal.

Todos os colaboradores trabalham de forma articulada, de maneira que possam otimizar o
desempenho da FAL. Nesse sentido, todos os colaboradores desempenham um conjunto de
funcoes que lhes sdo atribuidas: A Dr.2 Teresa Ferreira, para além das suas func¢ées como
Diretora Técnica, é responsavel pela gestdo dos medicamentos estupefacientes e
psicotropicos; A Dr.2 Paula Cubeiro é responsavel pela gestao de encomendas e reuniao com
os delegados e representantes dos diversos laboratorios de medicamentos e produtos de
saude; A Dr.2 Aura Abreu é responsavel pela conferéncia do receituario e envio do mesmo
para as entidades competentes: Servico Nacional de Satide (SNS) e Associacao Nacional das
Farmacias (ANF); A Dr.2 Iolanda Tomas encarrega-se da gestao das validades dos produtos
e devolucao dos mesmos quando necessario, alteracao dos stocks no sistema quando é
detetado algum erro e faz ainda a gestao das redes sociais. A colheita de dados referentes as
condicdes de temperatura e humidade das diversas areas da farmacia é da responsabilidade

da Dr.2 Teresa Lucas.
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A farméacia tem a disposicdo do utente um servico de aconselhamento em ostomia,

presencialmente ou através de uma linha verde, realizado pela D. Ana.

Por ultimo, existe uma funcionaria de limpeza, a D. Carla, que é responsavel pela limpeza
das diversas areas da farmacia, todos os dias, a noite, perto do horario de fecho, com excecao

dos fins de semana.

2.4 Recursos informaticos

A FAL utiliza o sistema informatico Sifarma2000 (Sifarma), uma ferramenta que facilita
os processos de gestao, desde gestao de stocks, pedido e rececao de encomendas, gestao de
devolucoes, controlo de validades, entre outros. Este Software possui ainda diversos atalhos
e acesso a informacdo cientifica sobre os diversos produtos, que pode auxiliar o
farmacéutico no momento do atendimento. No entanto, este sistema passou a ser uma
ferramenta de maior importancia no backoffice, apés a implementacao do Moédulo de
Atendimento Sifarma, que é mais intuitivo e também permite a consulta de informacao
cientifica, desde caracteristicas do medicamento, composicido, indicacdo terapéutica,
posologia recomendada, contraindicacgoes, interacées com outros medicamentos e até as
precaucoes a considerar, facilitando assim o atendimento. Também podemos consultar
neste sistema informatico o historico de vendas do utente, o que nos permite fazer um

melhor aconselhamento e seguimento do mesmo.

Para ambos os sistemas informaticos, cada colaborador possui um codigo de acesso tnico,

que permite identificar e rastrear cada operacao realizada.

2.5 Cartao sauda

Os utentes da FAL podem usufruir do Cartdo Satda, que pode ser usado em qualquer
farmacia pertencente a rede das Farmacias Portuguesas. Este cartdo constitui uma
vantagem para os utentes, uma vez que é gratuito e permite a acumulacao de pontos. Os
dados do cartao podem ser associados a ficha do utente da farmacia, deixando de ser

necessario a sua apresentacao em cada compra efetuada.

Na utilizacao do cartdo, os utentes ganham 1 ponto por cada euro gasto em compras
superiores a 3 euros, salvo quando se trata de medicamentos sujeitos a receita médica, em
que apenas € atribuido 1 ponto por compra. Estes pontos sao cumulativos e podem ser,
posteriormente, trocados por vales de desconto de 2€ (50 pontos), 5€ (120 pontos), 10€
(230 pontos), 20€ (440 pontos), ou por produtos e servicos abrangidos no catalogo de

pontos.
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Para além destas vantagens, os utentes que possuem o Cartao Satda tém ainda acesso a

campanhas e promocoes exclusivas. [7]

3. Informacao e Documentacao Cientifica

E de extrema importancia que na rotina diaria, o farmacéutico consiga consultar rapida e
facilmente a informacdo cientifica referente aos mais diversos medicamentos,
nomeadamente, as suas indicagOes terapéuticas, contraindicacbes, interacoes

medicamentosas, posologia, precaucoes e composicao.

No sentido de auxiliar os farmacéuticos, esta informacao ja se encontra disponivel para
consulta no Software utilizado no atendimento. Além do Sifarma e do Mobdulo de
Atendimento do Sifarma, também é possivel consultar, através do acesso a internet, o
Indice Terapéutico, Infomed e Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCMs). Na
farmaécia, estao, ainda, disponiveis para consulta diversas circulares informativas da Ordem
dos Farmacéuticos e INFARMED.

4. Aprovisionamento e armazenamento

O aprovisionamento e armazenamento sao tarefas pouco visiveis por parte do utente, mas
essenciais para o bom funcionamento da farmacia. Um aprovisionamento e posterior
armazenamento correto permite-nos atestar que foram respeitadas as condigoes de
manutencao da integridade dos produtos, bem como assegurar a sua organizacio e

localizagdo na farmaécia.

Nao se pode dispensar um produto que nao se encontre num estado adequado ou que nao
possamos garantir que todas as condicoes de conservacao foram respeitadas, ou até um
produto que nao se consiga localizar dentro da farmacia. Isto pode resultar num prejuizo
para a farméacia, uma vez que o utente nao vé a sua necessidade satisfeita e pode perder a
confianca na farmacia. Desta forma, é de extrema importancia que se realize um correto

aprovisionamento e armazenamento dos produtos.

4.1 Critérios de selecao de um fornecedor e aquisicao de um produto
A FAL pode adquirir produtos através de dois métodos principais, por meio de
distribuidores grossistas ou por encomendas feitas diretamente a determinados

laboratorios.

A principal forma de aquisi¢ao de produtos é por meio dos distribuidores grossistas, uma
vez que constituem a maioria das encomendas realizadas. Estas encomendas sdo feitas

diariamente, com uma entrega rapida ainda que em pequenas quantidades, facilitando a

40



gestdo de stocks. Existem diversos distribuidores grossistas, pelo que a farméacia deve
ponderar diversos fatores para a selecio do fornecedor, como a qualidade do servico,
disponibilidade e quantidade de produtos, localizagao, frequéncia e horario das entregas e
o cumprimento dos mesmos, politica de devolucoes, precos praticados, descontos e

campanhas efetuadas.

A FAL realiza as suas encomendas por 3 distribuidores: OCP Portugal, Plural+Udifar
(Plural) e Alliance Healthcare. No entanto, as encomendas sao realizadas, na sua maioria, a
OCP, visto que é o distribuidor que pratica precos mais apelativos e o que se localiza mais
perto da farmacia, sendo realizadas duas entregas por dia. Dentro das encomendas
realizadas a distribuidores grossistas, podemos ainda distingui-las em dois tipos:

encomendas diarias e encomendas instantaneas.

As encomendas instantaneas, geralmente, sao feitas no decorrer de um atendimento, em
que o utente pede um medicamento ou laboratoério especifico, ou quando pede em
quantidades superiores as que se encontram disponiveis na farmacia, no momento. Nestes
casos, o farmacéutico consegue consultar no sistema do Mo6dulo de Atendimento do
Sifarma para verificar se o produto se encontra disponivel. No caso de os diversos
fornecedores apresentarem stock disponivel do produto em questao, geralmente a farmacia
opta por realizar a encomenda a OCP. Na eventualidade de o produto nao estar disponivel,
podemos optar por qualquer um dos outros fornecedores. No sistema, conseguimos
consultar e informar o utente do horario da préxima volta e quando o produto se encontrara
disponivel na farmécia para levantamento do mesmo. Nestas situagoes, é feita uma reserva
no sistema e no ato de finalizacdo do atendimento é gerado um taldo de reserva para o utente
e outro para a farmaicia, que agiliza o processo de separacido destas reservas. Estas
encomendas instantaneas sdo frequentemente associadas pelo fornecedor e podem ser

rececionadas agrupadas.

As encomendas diarias sao efetuadas duas vezes por dia a OCP, a primeira antes das 13h30
e a outra antes das 21h. Nestas encomendas, sao pedidos os produtos consoante os seus
stocks minimos e maximos pré-definidos para cada um deles, que sao estabelecidos
previamente, tendo por base a consulta das vendas dos ultimos 15 meses. Estes stocks

devem ser atualizados consoante a sua sazonalidade e rotacao.

No decorrer do meu estagio, a farmacia instituiu um programa Best-Order, em acordo com
a OCP. Este programa é gerido pela Dr.2 Paula em associacdo com um representante da
OCP, de forma a melhor suportar as necessidades da farmacia. Este programa engloba uma

listagem de todos os produtos da farmacia, sendo que é possivel excluir produtos da
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listagem, que, normalmente, sdo pedidos diretamente aos laboratérios com condigdes
especiais, e ainda é possivel incluir produtos que nunca tenham estado disponiveis na
farmacia. A Best-Order efetua automaticamente uma encomenda por dia, que engloba a
informacao dos stocks minimos e maximos e as vendas do dia anterior e gera a encomenda.
Esta funcionalidade implica que os stocks na farmécia tenham de estar corretos e que sejam
revistos os seus valores minimos e méaximos com frequéncia, permitindo que nao seja
necessario fazer diversas encomendas diarias e garante, ainda, que nao haja ruturas de

stock.

No caso das encomendas realizadas a distribuidores grossistas, a farmacia nao entra em
contacto direto com os laboratérios, realizando as encomendas por meio de um
intermediério. Quando é necessario realizar encomendas a determinados laboratérios da
industria farmacéutica (Azevedos, Zentiva, Mylan, Generis, Nuxe, Caudalie, Vichy), estas
sdo feitas diretamente a representantes do mesmo. Estas encomendas sdo realizadas com
uma periodicidade inferior, uma vez por més, a laboratorios como Azevedos, Zentiva, Mylan
e Generis e a laboratorios como Nuxe, Vichy e Caudalie, apenas quando sdo necessarios
produtos para repor as prateleiras. Neste formato, siao adquiridos produtos em maior
quantidade, com mais vantagens, descontos e bonifica¢des, que facam parte de campanhas

ou sejam novidade.

4.2 Rececao da encomenda
O processo de rececao e conferéncia de encomendas requer uma grande atencao, cuidado e
organizacao por parte de quem o realiza. Este processo foi uma das primeiras tarefas onde

pude ajudar durante o meu estagio curricular.

Todos os dias, a farméacia recebe diversas entregas por parte dos fornecedores com quem
trabalha. Nestas encomendas, os medicamentos e outros produtos vém acondicionados em
pequenas caixas de plastico, comummente designadas por “banheiras”. As banheiras
devem-se fazer acompanhar pelas respetivas faturas dos produtos, que contém informacao
necessaria para poder realizar a correta conferéncia e rececao da encomenda. As faturas tém
de conter a identificacao do fornecedor, nimero da fatura, data, codigo nacional do produto
(CNP), quantidade encomendada e quantidade fornecida, preco de venda a farmacia
(P.V.F.) e preco de venda ao publico (P.V.P.) dos MSRM, imposto sobre o valor acrescentado

(IVA) e o preco total de custo para a farmacia.

No momento de rececdo das encomendas, deve ser dada prioridade aos medicamentos
termolabeis que sdo transportados em banheiras térmicas, com a designacao

“medicamentos de frio”, sendo, facilmente, identificadas tanto exterior como interiormente.
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Estes medicamentos requerem condicoes de conservacao especiais e, portanto, devem ser
arrumados o mais brevemente possivel, de forma a garantir que as condices de
conservacao sejam sempre asseguradas. Estes medicamentos sao arrumados no frigorifico,

num local proprio.

Durante a rececao das encomendas, é importante separar as banheiras por fatura e
fornecedor, de forma a agilizar o processo. Apds esta separacao, pode ser iniciada a rececao
e, para tal, basta ir a 4rea de “Rececdo de Encomendas” do Sifarma e procurar o nimero
que foi associado a encomenda que podemos consultar na fatura. No caso de se tratar de
encomendas instantaneas, estas muitas vezes ja vém associadas pelo proprio fornecedor,
mas no sistema podemos agrupar os diferentes nimeros de encomendas que vém
condensadas numa tnica fatura. No ato de rececao, é necessario indicar o nimero da fatura
e o valor total da fatura antes de se poder registar os produtos. Quando os produtos sao
registados, existem logo alguns aspetos que temos de verificar, nomeadamente, a condi¢ao
em que se encontram (se a embalagem est4 danificada, fechada e com prazo de validade

visivel), o prazo de validade e as quantidades fornecidas.

Apos registados todos os produtos, confere-se a fatura, verificando logo se as unidades
introduzidas correspondem as unidades indicadas na fatura. Se estes valores nao forem
iguais, temos de comparar, para cada produto, as quantidades rececionadas com as
quantidades faturadas, para confirmar se nao houve enganos. Também se realiza a
atualizacdo do PVF e PVP no caso dos MSRM. Nos produtos de venda livre, em que é a
propria farmacia que estabelece o seu PVP, tem de ser analisada a margem de lucro a
aplicar. No final, o valor total fornecido pelo sistema deve corresponder ao valor total da
fatura. Se nao corresponder, tem de se analisar novamente a fatura para perceber se algum
produto nao foi introduzido ou se o engano foi do fornecedor. Apos tudo estar conforme as
faturas, tém de ser rubricadas e datadas, sendo posteriormente arquivadas consoante o
fornecedor em dossiers para esse fim. No final do més, essas faturas sao enviadas para a

contabilidade.

Terminada a rececao de encomendas, é necessario colocar etiquetas nos produtos de venda
livre ao publico com o PVP praticado pela farméacia, sendo que estas etiquetas devem ser
colocadas com atencao uma vez que nao podem omitir informacao essencial, como prazo de
validade, lote, constituicao, cuidados especiais relacionados com o produto, entre outros.
Nos produtos que s3o expostos ao alcance do utente tém de ser colocados alarmes.
Realizados todos estes cuidados, os medicamentos e produtos de saide encontram-se em

condicoes de serem arrumados.
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No caso de os medicamentos ou produtos terem sido, previamente, reservados, estes tém
de ser separados. E possivel identificar estes produtos no ato de rececfio, no caso de o stock
se encontrar a negativo, que se verifica no caso de uma reserva faturada ou através dos taloes
de reservas que sdo armazenados ao lado do computador destinado a rececdo de
encomendas. Apods separacao das reservas, tém de ser atualizadas no sistema, Modulo de
Atendimento do Sifarma, a informacao de como o produto ja se encontra disponivel para
dispensa e, em seguida, sdo arrumados de duas formas. As reservas pagas sao armazenadas
numa gaveta destinada exclusivamente a estas reservas, enquanto as reservas nao faturadas

sdo armazenadas num armario junto ao computador das encomendas.

No caso de as encomendas se tratarem de pedidos efetuados diretamente aos laboratoérios,
existem alguns passos adicionais na rececio das mesmas. E necessério criar a encomenda
no sistema e, para isso, basta ir a “Gestao de Encomendas” e adicionar uma nova encomenda
manual, selecionando o fornecedor (laboratério a quem foi realizada a encomenda) e,
depois, com base na fatura, inserir a encomenda. Apds a encomenda criada, é necessario
reenviar, mas, em vez de enviar para o fornecedor, o que iria gerar nova encomenda, esta é
reenviada em papel para poder ficar a informacdo disponivel no sistema. De seguida, o

processo de rececao da encomenda € igual ao anteriormente descrito.

4.3 Gestao de stocks

Uma boa gestao de stocks é de extrema importancia para impedir que ocorram excessos ou
ruturas de produtos e para que seja possivel regular a rotatividade dos produtos adquiridos
e vendidos. Um excesso de stock representa dinheiro investido num produto que pode
demorar a apresentar saidas e uma rutura de stocks representa uma falha na satisfacao das
necessidades do utente, podendo levar a diminuicdo na confianca que o utente tem na
farmacia. Desta forma, uma boa gestdo de stocks minimos e maximos é de extrema
importancia para suprir as necessidades tanto dos utentes como da farmacia, estabelecendo

um bom funcionamento da farmacia e o equilibrio financeiro.

A defini¢ao destes stocks minimos e maximos deve ter por base determinados critérios,
entre eles, o perfil de utente que frequenta a farmacia, a sazonalidade de alguns produtos e
as campanhas promocionais. Apesar da correta definicao destes stocks, é importante ter em
conta que, por vezes, ocorrem erros de stock, provenientes de enganos no processo de
rececao de encomendas, nas vendas, na gestao das reservas ou mesmo por furtos. Por esta
razao, a FAL tem disponivel uma folha onde é possivel registar erros de stock que sao
detetados. Esta folha é revista periodicamente e sao feitas contagens fisicas de forma a

COTTIgIT esses erros.
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4.4 Armazenamento

Um correto armazenamento garante a conservacao e estabilidade dos medicamentos e
produtos de satude, desde fisica, quimica, microbiologica, terapéutica e toxicoldgica. Ainda
¢ preciso ter em conta dois métodos de gestao farmacéutica: FEFO (first-expire, first-out),
ou seja, medicamentos que apresentam um prazo de validade mais curto devem ser os
primeiros a serem dispensados; e FIFO (first-in, first-out), ou seja, em produtos com o
mesmo prazo de validade devera ser dada prioridade de dispensa aquele que entrou
primeiro na farmacia. Desta forma, é importante adotar uma boa metodologia para

armazenar os medicamentos.

Na FAL, apos terminada a rececdo da encomenda, os produtos sdo armazenados nos seus
locais distintos, sendo que os produtos de venda livre sdo arrumados nos diversos lineares,
colocados atras de produtos que ja se encontrem na prateleira, por forma a que produtos
que possuem uma validade superior nao sejam cedidos enquanto os de validade mais
reduzida permanecam na prateleira. Os MSRM s3o primeiramente repostos nas suas
respetivas gavetas, sendo que os excessos sdo colocados num carrinho e posteriormente
organizados no armazém. Periodicamente, também é consultado o stock do armazém e
verificado o seu prazo de validade, para garantir que os medicamentos que permanecem no
armazém nao continuem os mesmos, enquanto os medicamentos mais recentes na farmécia

sejam 0s que se encontram na gaveta.

4.5 Reclamacoes e devolucoes

Os produtos podem ser devolvidos por diversas razdes, entre as quais embalagem
danificada, produto nao encomendado ou troca, engano no pedido, quantidade fornecida
diferente da quantidade encomendada, produto fora de validade ou com o prazo de validade
a terminar, produto nao faturado ou faturado e nao enviado, preco faturado diferente do
preco previamente estabelecido ou pedido de recolha por parte das autoridades
competentes (INFARMED), pelos titulares de Autorizacdo de Introducao no Mercado

(AIM) ou pelos fornecedores.

Nestes casos, é necessario criar uma nota de devolucdao no sifarma onde é indicado o
fornecedor, nimero da fatura original, os produtos a devolver, e as quantidades, e o motivo
da devolucao. A nota de devolucao é impressa em triplicado e deve ser carimbada e
rubricada pela pessoa que realizou esta devolucao. Posteriormente, os produtos a devolver
sdo colocados dentro de uma banheira do respetivo fornecedor juntamente com a nota de
devolucao rubricada e carimbada. Na entrega seguinte, o fornecedor assina as 3 folhas,
retirando o original e o duplicado, deixando na farmacia o triplicado para ser arquivado. A

nota de devolucao devera conter uma data e hora anterior a da recolha, uma vez que, em
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caso de paragem por parte das autoridades, o transporte deste produto tem de estar

justificado.

Para regularizar as devolucoes, os fornecedores podem proceder a substituicio dos
produtos por troca com um produto igual ou de valor idéntico. Os fornecedores podem

ainda enviar uma nota de crédito com o valor do produto devolvido.

Existe, ainda, a possibilidade de o fornecedor ndo aceitar a devolucdo, porque nao se
encontra dentro do prazo, uma vez que as devolucoes devem ser feitas até 5 dias apos
rececao do produto, sendo excecao os produtos que sdo devolvidos por aproximacao do
prazo de validade, ou por outro motivo, devendo justificar a razdo de nao aceitar a
devolucao. No caso de o fornecedor nao aceitar a devolucao realizada, este produto entrara
para as “quebras de stock”, designacao dada a produtos que ja nao podem ser vendidos por
nao apresentarem condicOes para tal e nao podem ser tocados, considerando o produto

como uma despesa da propria farmacia.

4.6 Precos e margens legais
O P.V.P. de um produto é composto pelo preco de venda ao armazenista (P.V.A.), pela
margem de comercializacdo do distribuidor grossista, margem de comercializacdo do

retalhista, taxa sobre a comercializacao de medicamentos e IVA. [8]

Os medicamentos sujeitos a receita médica apresentam um P.V.P. fixado pelo INFARMED,
tal como se pode verificar pelo artigo 8° do Decreto-Lei n® 97/2015 de 1 de junho [8], sendo
que o preco tem de constar na propria embalagem. Assim, a margem de lucro do
distribuidor grossista e da farmacia encontra-se estabelecida pelo artigo 12° da Portaria n®

195 - C/2015, de 30 de junho. [9]

No caso dos medicamentos nao sujeitos a receita médica nao comparticipados e outros
produtos de venda livre, nao existe um preco maximo fixado e legislado, ficando ao critério
da farmacia escolher a margem a aplicar. Na FAL, o calculo do P.V.P. destes produtos ¢ feito
de acordo com a categoria do produto e o IVA apresentado. Nos produtos de veterinaria, é
aplicada uma margem de 20%; nos leites e papas para bebés é aplicada uma margem
inferior a 10%; em produtos com IVA de 6% ¢ aplicada uma margem de 25% e em produtos
com IVA de 23% ¢é aplicada uma margem de 27%. Estas margens aplicadas nao tém em
consideracao as possiveis bonificacoes aplicadas a farmacia, ficando ao critério da pessoa
que da entrada das encomendas ou da Dr.2 Paula ajustar estas margens de forma a tornar

0s precos competitivos sem prejuizo para a farmécia.
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4.7 Controlo de prazos de validade
O controlo dos prazos de validade é muito importante para garantir que o produto fornecido
ao utente se encontra dentro do prazo de validade e, portanto, encontra-se em

conformidade para poder ser utilizado.

Através do Sifarma é impressa, mensalmente, uma lista de todos os produtos cuja validade
termina num prazo de trés meses. Depois é confirmada fisicamente a data de validade bem
como as respetivas quantidades. Se os produtos preencherem estes requisitos, sao retirados
para uma banheira e é feita uma separacao entre MSRM e produtos de venda livre. Apos
esta separacao, sao considerados os MSRM e é realizada uma analise do produto em termos
de vendas, é confirmada a média de vendas por més. Se ainda nao foi atingida e existe a
possibilidade de vender o produto, considerando que tem de estar dentro do prazo de
validade durante o consumo do utente, este é reposto na gaveta com um aviso de que a data
de validade esta a terminar para ser vendido com a maior brevidade possivel. Se da analise
resulta que o produto nao se deve vender porque nao tem saidas o suficiente ou porque o
prazo de validade ja ndo é suficiente para a posologia habitual do medicamento, este é

separado para uma banheira para se proceder a sua devolucao até ao fim do més.

Considerando os produtos de venda livre, estes sao colocados num local de destaque para
melhor visualizacao dos utentes e sao aplicadas campanhas de descontos para incentivar a
sua venda. Apds o término do prazo de validade, se estes produtos nao foram vendidos, sao
retirados para uma banheira que é colocada num local reservado ou sdo trocados

diretamente com os delegados dos laboratérios ou ainda podem ir para “quebras”.

Por outro lado, se no processo de conferéncia se verifica que o prazo de validade nao
corresponde ao prazo real que o produto apresenta, significa que o produto com a validade
a terminar ja foi vendido. Neste caso, regista-se, entao, o novo prazo de validade para, no

fim do processo, se atualizar a informacao na ficha de cada um.

Durante todo este processo, é possivel que se detetem erros de stock dos diversos produtos.
Assim, faz-se a compilacao de todos os que tém o stock errado e é adicionada a lista de erros
de stocks j4 afixada no backoffice. E neste momento que se aproveita para fazer a contagem

fisica e corrigir todos os stocks dos produtos contidos nessa listagem.

4.8 Temperatura e Humidade
A temperatura e humidade sdo parametros essenciais para garantir a integridade dos

diversos produtos e, portanto, o seu controlo é crucial na farmacia.

47



E de extrema importancia a monitorizacio periédica destes valores para garantir que néio
ocorreram desvios de relevancia aos padronizados para estes parametros. Para isso, existem
diversos sensores termohigrometros localizados em diversas areas da farmécia,
nomeadamente, zona de atendimento, sala PIM, frigorifico, armazém e laboratorio, sendo
que o sensor do armazém e laboratoério € rotativo, ou seja, muda de localizacao todos os

meses.

Depois, sdo analisados os respetivos graficos, impressos, rubricados e conservados num

dossier reservado para esse fim.

Relativamente aos valores padronizados de temperatura, deverdao encontrar-se entre os
15°C e os 25°C, sendo que os valores de humidade devem ser inferiores a 60%. No caso dos
medicamentos termolabeis que se encontram no frigorifico, a sua temperatura de

conservacao pode variar entre os 2°C e os 8°C.

Se estas condic¢oes nao se verificarem, temos de avaliar se foi uma ocorréncia momentanea

ou se o problema persiste e qual a sua causa para prevenir que volte a ocorrer.

5. Atendimento e Dispensa de medicamentos

O atendimento dos utentes é uma parte importante daquilo que constitui o papel do
farmacéutico comunitério. Este é, muitas vezes, o primeiro contacto do utente com o
sistema de satde, onde o aconselhamento do farmacéutico é essencial. O farmacéutico deve
considerar cada caso como Unico e avaliar a situacao cuidadosamente, pois umas vezes o
utente pode requerer o cuidado e conselho do farmacéutico, outras vezes pode ser

necessario referenciar o utente para o médico.

Desta forma, cada atendimento deve ser singular a cada utente pois nao existem pessoas e
circunstancias iguais. O farmacéutico deve igualmente assegurar-se de que fornece todas as
informacGes necessarias de forma adequada para que o utente entenda. Para tal, ¢
necessario adequar a linguagem utilizada, tendo em conta a idade e nivel de instrucao do
utente, e também questionar o utente para averiguar se a informacao foi adquirida

corretamente.

O ato farmacéutico nao envolve apenas a dispensa de medicamentos, seja mediante
prescricao médica, automedicacao ou por conselho do farmacéutico; envolve, também, um

grande conhecimento, responsabilidade e atencao.

48



5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sao aqueles que cumprem os

seguintes requisitos:

“a) Possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saide, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se

destinam;

c¢) Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou

reacoes adversas sejam indispensaveis aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica."

Estes requisitos encontram-se enumerados no artigo 114° do Decreto-Lei n°® 176/2006, de

30 de agosto. [10]

Esta classificacao tem por objetivo assegurar que estes medicamentos sao utilizados na
terapéutica de forma racional, controlada e supervisionada, por forma a diminuir os

potenciais riscos associados com a inadequada utilizacao dos medicamentos.

5.2 Analise e validacao da receita médica

Quando se trata de MSRM, o utente pode apresentar o guia de tratamento ou uma
mensagem no telemoével que contém os dados da receita e os respetivos codigos: o codigo
de acesso e dispensa e o codigo de opcao. Pode, ainda, apresentar uma receita eletronica

materializada ou uma receita manual.

As receitas eletronicas desmaterializadas (RED) apresentam vantagens, tal como uma
maior seguranca no processo de prescricio e dispensa, permitindo a prescricio de
diferentes tipologias e quantidades de medicamentos em simultaneo, conduzindo a uma
reducao das receitas emitidas. Estas receitas permitem ainda que o utente tenha a opcao de
aviar todos os medicamentos ou parte deles, garantindo uma maior autonomia e
comodidade do utente, uma vez que, em caso de indisponibilidade, o utente podera levantar

os medicamentos noutro dia ou noutra farmaécia. [11]

As receitas manuais (RM) s6 podem ser feitas no caso de se verificar uma das excecoes

previstas que justifique a prescricdio manual: faléncia informaética; inadaptacao do
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prescritor; prescricao no domicilio ou prescrever até 40 receitas/més. Para além de ser
identificada a excecdo legal, estas receitas também tém de ser cuidadosamente avaliadas
noutros parametros. Tem de ser verificado o seu estado de conservacao, se nao apresenta
rasuras ou correcoes, € nao pode ter escritas com canetas diferentes, com lapis ou
apresentar caligrafias diferentes. De seguida, é necessario verificar se a receita apresenta o
respetivo nimero, local de prescricao ou o cédigo respetivo, vinheta com identificacdo do
médico prescritor, incluindo o nimero da cédula profissional e especialidade, entidade
responsavel, regime especial de comparticipacao (se aplicavel) - utentes pensionistas devem
apresentar uma vinheta de cor verde, identificacdo do utente (nome e nimero), assinatura
do médico prescritor e data da prescricao. Estas receitas apresentam uma validade de 30
dias e apenas podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos com limite maximo de 2
embalagens por medicamento, desde que ndo excedam as 4 embalagens méximas por
receita. No caso de se tratar de um medicamento que possua embalagem unitaria, podem

ser prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento. [12]

As receitas eletronicas materializadas (REM) devem apresentar todos os parametros
referidos para as receitas manuais, assim como a Denominacdo Comum Internacional
(DCI), forma farmacéutica, dosagem, dimensao da embalagem, nimero de embalagens,
denominacdo comercial do medicamento (se aplicavel), co6digo nacional de prescricao

eletronica de medicamentos (CNPEM) ou outro co6digo oficial identificador do produto.

A prescricao de medicamentos tem de conter necessariamente a DCI da substancia ativa,
forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo e posologia. Pode incluir denominacao
comercial, por marca ou indicacdo do nome do titular da autorizacdo de introduc¢ao no
mercado. Existem casos em que o médico pode impedir a substituicio do medicamento
prescrito com denominacao comercial, devendo, para isso, indicar a justificagao - prescricao
de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, suspeita de intolerancia ou
reacao adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa ou na prescri¢cao de um

medicamento destinado a continuar um tratamento com duragao superior a 28 dias. [13]

No processo de dispensa, faz-se a leitura 6tica dos codigos tinicos de cada medicamento por
forma a assegurar que o medicamento dispensado corresponde ao medicamento prescrito.
Também deve ser conferido o prazo de validade e PVP da embalagem, para confirmar que
estdo de acordo com o sistema, de maneira a diminuir erros no ato da dispensa. No
momento da dispensa, compete ao farmacéutico analisar a prescrigdo para verificar se
cumpre todos os requisitos exigidos. Deve também estar atento a possiveis erros de

prescricao e saber avaliar de forma critica.

50



Durante o meu estagio, tive oportunidade de contactar com os diferentes tipos de receita.
As receitas manuais ja sao pouco frequentes e eram principalmente provenientes do
dentista apds intervencao. As receitas mais frequentes no dia-a-dia sao sob a forma de guias
de tratamento e através de mensagens no telemovel, com os codigos das receitas, ou através
da aplicacao SNS24. Nestes tltimos casos, foi frequente os utentes pedirem auxilio, uma vez
que os utentes mais idosos nem sempre apresentam uma grande destreza quando se trata
de aparelhos eletronicos e, muitas vezes, precisavam de auxilio. Neste sentido, também
podemos ajudar imprimindo um taldo, através do sifarma, com todos os dados da receita,
de forma que estes utentes possam ter um acesso as suas receitas de uma forma que seja

mais comoda para eles.

5.3 Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao medicamentos compostos por
substancias que atuam no Sistema Nervoso Central, podendo atuar como depressores ou
estimulantes, afetando a percecao, emocgOes e/ou comportamento. Apesar das suas
propriedades benéficas, estes medicamentos podem apresentar riscos como inducdo da

habituacdo e dependéncia fisica e/ou psicoldgica.

Devido a sua natureza, estes medicamentos tém de ser sujeitos a um controlo mais rigoroso
por parte das autoridades competentes (INFARMED) e a procedimentos de dispensa mais

cuidadosos para garantir a seguranca do utente e impedir fraudes.

Na FAL, estes medicamentos encontram-se armazenados num armario fechado a chave, no
laboratério. Junto aos medicamentos esta um dossier onde é necessario registar as entradas
e saidas de cada produto, indicando a data, CNP do produto, destino (no caso de ser para
dispensa ao balcao ou para preparacao da medicacao dos diferentes lares) e o profissional
que realiza o procedimento. Isto permite um maior controlo e um rastreio de todo o

Pprocesso.

Os MEP s6 podem ser dispensados mediante a apresentacao de uma receita médica a um
utente com idade superior a 18 anos. No ato de dispensa, é necessaria informacao adicional
sobre o utente a quem a receita foi prescrita e a pessoa que levanta a medicacao (no caso de
nao se tratar da mesma pessoa). Esta informacao adicional inclui nome completo, data de

nascimento e idade do utente, validade do cartao de cidadao, morada e cddigo postal.

No final do atendimento, é impresso um taldo com os dados referentes a dispensa do

medicamento que é depois armazenado num dossier reservado para o efeito. Estes taloes
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tém de ser guardados na farmacia por um periodo geralmente de 3 anos. Contudo, na FAL,

estes dados sao guardados durante 5 anos.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de observar a dispensa de alguns MED, como

metilfenidato, fentanil e tapentadol.

5.4 Regimes de comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos implica que uma parte ou a totalidade do P.V.P. do
medicamento seja suportada pelo Estado, através do SNS, ou por outras entidades, sendo
que o valor da comparticipacao varia consoante o tipo de medicacdo e o organismo

responsavel pela comparticipacao.

A comparticipacao do Estado é estabelecida segundo os seguintes 4 escaloes: Escaldo A -
comparticipacao de 95% do P.V.P.; Escalao B - comparticipacao de 69% do P.V.P.; Escalao
C - comparticipacao de 37% do P.V.P. e Escaldao D - comparticipagao de 15% do P.V.P.

Existe, ainda, um regime especial de comparticipacao que estabelece uma adicao de 5% para
medicamentos incluidos no escaldao A e 15% para medicamentos incluidos nos restantes
escaldes. Os beneficidrios deste regime especial sdo pensionistas, cujo rendimento anual

nao seja superior ao estabelecido por lei.

O regime de comparticipacgio abrange, ainda, produtos utilizados por pessoas com Diabetes
Mellitus, como tiras de testes para determinacao da glicémia, que sdo comparticipadas no
maximo a 85% do P.V.P., e agulhas, lancetas e seringas que sao comparticipadas em 100%
do P.V.P. [12]

Adicionalmente, existem utentes que usufruem de sistemas de comparticipacao
complementares, ou seja, para além da comparticipacio pelo SNS possuem uma
comparticipacao adicional por outra entidade. Alguns destes sistemas sao EDP — Savida,
Caixa Geral de Depositos (CGD) e Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS), entre
outros. Nestes casos, € necessario o utente fazer-se acompanhar do cartao de beneficiario

para ser possivel validar a comparticipacao.

Por ultimo, ha ainda programas especiais em que parte da comparticipacdo do
medicamento é suportada pelo proprio laboratério, como € o caso do Betmiga. Na dispensa
destes medicamentos, é necessario fazer a leitura do codigo tnico (codigo QR ou

bidimensional) para o sistema informatico proceder a comparticipacao.
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5.5 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM sao os medicamentos que tendo em consideragao as suas indicacoes e perfil
terapéuticos ndo apresentem os requisitos estabelecidos para ser necessario apresentar
receita para a sua dispensa. Sendo assim, podem ser obtidos em farmécias ou
parafarmaécias. No entanto, apesar de nao ser necessaria receita médica, o profissional de
saude tem uma responsabilidade acrescida para o aconselhamento do uso correto do

medicamento.

Estes medicamentos sdao, muitas vezes, solicitados pelo proprio utente para situagoes leves
ou transitorias, sendo considerado automedicacdo. A automedicacdo pode apresentar
diversos riscos para o utente, como agravamento de uma doenca, pois a utilizacao
inadequada de medicamentos pode esconder determinados sintomas; combinacao
inadequada de medicamentos, que pode resultar em toxicidade e reacoes alérgicas, entre
outros. Por isso, é necessario que o farmacéutico saiba distinguir e aconselhar o utente em
situacOes que sao passiveis de automedicacao e situagoes em que sera necessario referenciar
para intervencao médica. As situagoes que sdo passiveis de automedicacao encontram-se
listadas no Despacho n® 17690/2007, de 23 de julho, organizadas consoante o sistema

afetado. [14]

Existem, ainda, os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em
Farmacia (MNSRM-EF), que sdo medicamentos que apesar de nao requererem receita
médica para dispensa, necessitam da intervencdo do farmacéutico e da aplicagdo de
protocolos de dispensa. Estes medicamentos também se encontram listados pelo
INFARMED, comummente conhecido como “Terceira Lista de Medicamentos”, e sao

acompanhados do respetivo protocolo de dispensa.

No ato de dispensa, o farmacéutico deve informar o utente relativamente a posologia
recomendada, modo de administracao, precaucoes e efeitos adversos de destaque, de modo
a educar o utente e garantir a correta utilizacdo do medicamento. Também pode apresentar

medidas nao farmacologicas que sejam pertinentes para complementar o tratamento.

No decorrer do meu estagio, pude observar e posteriormente aconselhar varios produtos
pertencentes a esta categoria de medicamentos, notando uma sazonalidade na procura
destes correspondendo a altura do ano. Como o meu estagio ocorreu entre fevereiro e junho,
pude observar uma procura de medicamentos para alivio de sintomas gripais e constipacoes
durante o periodo ainda de Inverno, ao que se seguiu um periodo onde os utentes requisitam
medicamentos para alivio de rinite e conjuntivite, sintomas caracteristicos de alergias

desencadeadas com o inicio da primavera.
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6. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de

saude

6.1 Produtos cosmeéticos, de higiene oral e corporal

Produtos cosméticos e de higiene corporal sdo “qualquer substancia ou preparacgao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais” estabelecido e regulado pelo Decreto-Lei

n°189/2008, de 24 de setembro. [15]

Dada a grande variedade de produtos cosméticos e as diversas marcas associadas, torna-se
importante estabelecer um bom método para exposicao destes produtos. Na FAL, estes
produtos separam-se inicialmente tendo em consideracdo o publico-alvo, ou seja, os
produtos destinados a gravidas encontram-se separados, mas proximos de produtos
destinados a bebés e ainda produtos que nao apresentem um publico alvo especifico.
Depois, dentro destes lineares, os produtos organizam-se por marca ou gama de produtos
e, posteriormente, por func¢ao. Estes lineares sofrem uma alteracao sazonal para poder dar
destaque a protetores solares, na altura da primavera/verao, e produtos como cremes de

combate a frieiras e batons do cieiro, na altura do inverno.

Devido a enorme diversidade de produtos, é essencial que o farmacéutico reconheca o tipo
de pele do utente, assim como as principais patologias da pele para poder aconselhar o

produto adequado ao utente e ao seu tipo de pele.

Durante o meu estagio, os produtos mais procurados eram protetores solares, produtos
destinados a irritacoes cutaneas, produtos destinados a uma pele com tendéncia acneica e

produtos de combate de estrias, principalmente por gravidas.

6.2 Suplementos alimentares

Segundo o Decreto-Lei n® 136/2003, de 28 de junho, sdo considerados suplementos
alimentares “os 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 cipsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido,

frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser
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tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”. [16] Estes produtos sao

controlados pela Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

No decorrer do meu estagio, os suplementos alimentares mais procurados relacionavam-se
com distarbios do sono e estados de ansiedade, perda de peso, suplementacao de mulheres

gravidas, na fase de lactacao ou na menopausa.

6.3 Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos sao um alimento que apresenta uma composicao e processo de
fabrico especiais para se adequar a pessoas com necessidades nutricionais particulares.
Estes produtos destinam-se a satisfazer ou suplementar as necessidades nutricionais em

pessoas que apresentem o processo de assimilacdo ou metabolismo perturbados.

Alguns dos produtos mais requisitados na farmacia sao produtos para reforcar caréncias
apresentadas por uma populacdo, geralmente idosa, de marcas como Fresubin, Fortimel e
Resource. Outros produtos de destaque sdo leites e papas destinados a bebés, leites para
lactentes e leites de transicdo. Para além destes, existem ainda outros produtos com uma
variedade de formulas para se adequar a situagOes especificas: anti regurgitacao (AR),

hipoalergénicos (HA), anti obstipacao (AO) e isentos de lactose.

6.4 Medicamentos de uso veterinario (MUV)

De acordo com Decreto-Lei n.° 314/2009, de 28 de outubro, é considerado um
medicamento de uso veterinario (MUV) “toda a substancia, ou associacao 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 ac¢io farmacolégica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcgoes fisiologicas”.

[17]Estes medicamentos também se encontram regulados pela DGAV.

No caso destes medicamentos, sao principalmente solicitados medicamentos contracetivos
e medicamentos para desparasitacao interna e externa dos animais. Na dispensa deste
segundo caso, é necessario considerar a espécie, assim como o peso e a idade do animal, de
modo a poder estabelecer qual o melhor produto a administrar, sendo que o farmacéutico
deve dar indicacdo do modo de administrar, assim como a duragdo do tratamento e o

respetivo intervalo.
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6.5 Dispositivos médicos

Conforme o Decreto-Lei n° 145/2009, de 17 de junho, dispositivos médicos sao “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente
ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua
funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres

humanos para fins de:
i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensac¢ao de uma lesao ou de uma

deficiéncia;
iii) Estudo, substituicdo ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico;
iv) Controlo da concecdo.” [18]

Na FAL, os dispositivos médicos mais procurados, através de uma linha verde para isso
destinada, sdo, sem duvida, os produtos destinados a utentes ostomizados, como placas
adesivas, sacos, placas de fixacao, removedor de adesivos, entre outros. Para além destes
produtos, também sao procurados tiras-teste para medicao da glicemia, lancetas, seringas,

testes de gravidez e produtos ortopédicos.

7.  VALORMED

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel pela gestao dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de prazo. A gestao destes residuos conduz a um
processo de recolha e tratamento seguros, conduzindo a preservacdo do ambiente e

protecao da saude publica.

A FAL possui diversos contentores disponiveis para depositar embalagens de
medicamentos que os utentes ja nao utilizam ou que ja se encontram fora de prazo. Um
destes contentores esta logo a entrada onde os utentes podem colocar os residuos que
cumprem os requisitos, estando indicado que nao devem ser colocadas radiografias,
termometros, seringas, agulhas ou outro material contaminado. Existem, ainda,
contentores disponiveis onde sao os colaboradores que colocam estes residuos, embalagens

vazias de medicamentos que sao usados na PIM ou na sala onde sao administrados os
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injetaveis para se colocar todo o material ndo contaminado e que nao seja cortante (esse

material também tem um local préprio para ser colocado, dependendo da sua categoria).

Quando os contentores se encontram cheios, sao fechados e devidamente selados para
prevenir que ocorra algum derrame. E necessario ser impresso um taldo com identificacio
do distribuidor responsével e o coédigo do contentor, este talao é assinado, carimbado e
colocado no topo do contentor. Os contentores sdo colocados junto as banheiras vazias na

zona das encomendas para serem retirados na préxima volta do distribuidor.

Os utentes da FAL apresentam uma boa adesao a este programa, sendo que muitas vezes
questionam o farmacéutico onde podem colocar as embalagens de medicamento vazias ou
que ja nao utilizam, evidenciando o papel do farmacéutico para a sensibilizacdo e

esclarecimento do risco ambiental associado ao tratamento incorreto destes produtos.

8. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

Atualmente, as farmacias apresentam competéncia e estdo preparadas para oferecer
diversos servicos farmacéuticos que proporcionem a promoc¢do do bem-estar e satde dos

utentes.

8.1 Testes rapidos de detecao de antigénio para SARS-CoV-2

No decorrer do meu estagio, um dos servicos mais solicitados foi a realizacao de testes
rapidos de detecao de antigénio (TRAg) para o SARS-CoV-2. Este teste utiliza o principio
de reacao anticorpo-antigénio, em que os anticorpos marcados reagem na presenca do
antigénio da proteina da nucleocapside do SARS-CoV-2. A realizacdo do teste é rapida,
sendo necessaria a recolha da amostra com uma zaragatoa que depois é mergulhada no
reagente e colocada na placa de teste. Os resultados sao visiveis entre 10 e 15 minutos. Estes

testes sao realizados por um farmacéutico com o devido equipamento e protecao.

Apoés a realizacao do teste, é necessario registar o resultado e comunica-lo as entidades
competentes: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). Para isso, é
necessario o preenchimento de uma declaracao com os dados do utente (nome, n° de utente
e data de nascimento), bem como o cddigo da farmacia e o nimero de notificacao
laboratorial. Este nimero de notificacao laboratorial é atribuido quando o teste € registado
no Sifarma, sendo que para este registo é necessario fornecer os dados de identificacao do
utente, bem como o CNP do teste utilizado e a sua designacao e validade. Também tem de
conter a identificacdo do profissional que realizou o teste e o resultado. Depois deste

processo, o resultado é comunicado e o utente recebe o certificado de testagem.
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Os TRAg sao realizados e validados por um farmacéutico, no entanto, devido a grande

afluéncia destes, tive oportunidade de auxiliar na comunicacao dos seus resultados.

8.2 Determinacio de parametros bioquimicos, antropométricos e
medicao da Pressao Arterial (PA)
A FAL dispoe de um gabinete com o material necessario para medicao de parametros
bioquimicos, como colesterol total, triglicerideos e glicémia. Neste mesmo gabinete,
encontra-se um tensidmetro para medir a pressao arterial. Existe também a disponibilidade
do utente, perto da entrada da farmécia, uma balanca para efetuar a medicdo dos
parametros antropométricos — peso, altura, calculo do indice de massa corporal (IMC) e
percentagem de gordura corporal. Esta balanca tem ainda acoplada uma bracadeira que
permite a medicao da pressao arterial. Este aparelho é de facil manuseamento por parte do
utente, o que lhe permite uma maior autonomia, ndo sendo necessario intervencdo do
profissional de satde, salvo quando esta é requisitada. Apds a medigao, € impresso um talao

com os resultados obtidos.

Seja com medicoes realizadas pelo farmacéutico ou através do aparelho disponivel na
farmécia, o utente pode sempre pedir o auxilio do farmacéutico na avaliacao dos valores
obtidos, sendo que este deve apresentar medidas possiveis a adotar ou potencialmente

referenciar um médico, em caso de necessidade.

8.3 Preparacao Individualizada de Medicacao (PIM)

A preparacao individualizada da medicacao é um método que pretende auxiliar os utentes
ou os seus cuidadores na gestao da medicacao. Este servico é principalmente benéfico para
utentes (ou cuidadores) que apresentem dificuldades na gestdo da sua medicacdo ou
dificuldades motoras e/ou cognitivas, provocando a nao adesdao nao intencional a
terapéutica; utentes com regimes terapéuticos complexos ou que se encontrem a tomar

diversos medicamentos de forma croénica.

Este servico pode ser requisitado pelo proprio utente ou pelo seu cuidador, sendo que se
deve verificar se a terapéutica do doente € passivel de ser preparada através deste servico,

uma vez que nem toda a medicacao pode ser preparada desta forma.

Neste processo, podem ser utilizadas formas farmacéuticas sélidas que se destinem a serem
administradas por via oral, nomeadamente capsulas; capsulas de libertacdo modificada;
comprimidos; comprimidos revestidos; comprimidos de libertacio modificada;

comprimidos gastrorresistentes e drageias.
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Este processo nao pode ser aplicado no caso de medicamentos higroscopicos - formas
dispersiveis, orodispersiveis, efervescentes, bucais ou sublinguais, liofilizados orais,
pastilhas e pastilhas moles; adesivos transdérmicos; dispositivos de inalagdo; formas
liquidas como xaropes, suspensoes, solucoes e gotas; medicamentos de aplicacao topica;
medicamentos homeopaticos; medicamentos injetaveis; colirios; pos; saquetas;
supositorios; o6vulos; e medicamentos que necessitem de condicoes de conservacao
especiais - medicamentos que requerem conservacido no frio, sensiveis a luz ou que
apresentem expressamente que € necessario conservar na embalagem de origem. Isto

ocorre porque nao é possivel assegurar as condicoes de estabilidade destes medicamentos.

[19]

Quando este servico é requisitado, o utente entrega a sua medicacao na farmécia onde é
realizada a revisdo da terapéutica do utente com vista a diminuicdo de problemas
relacionados com a medicacao (PRM). O utente tem também de apresentar o esquema
posologico que se encontra a fazer, que, apos ser inserido no programa que a farmacia utiliza

para fazer a gestao das PIM (ti-dose), é arquivado.

A FAL tem diversos programas e aparelhos para auxiliar nas preparagoes destas
medicacgoes. No inicio do processo, é criada uma ficha para cada utente com informacao da
entidade responsével, seja os diferentes lares com quem a farmacia tem contratos, seja o
utente que requer diretamente a farmacia. Na ficha do utente é inserida toda a informacao
do tratamento que faz, os medicamentos com as respetivas dosagens e as horas das tomas.
Quando é realizada a producao, este programa envia a informacgao para a maquina que faz
a preparacao das saquetas destacaveis com a medicacdo. Apos criadas as saquetas, estas sdo
introduzidas num aparelho que 1€ o cédigo de barras tnico de cada saqueta e analisa a
medicacdo de forma a detetar potenciais erros ocorridos na producao. Depois de detetados
os potenciais erros, é necessario que o farmacéutico faca a revisao para diferenciar o que
esta correto e o que apresenta um erro real. Cada vez que é identificado um erro real, este
devera ser corrigido manualmente pelo farmacéutico. Tudo isto torna o processo bastante
automatizado, o que permite reduzir os potenciais erros na producdo. Terminada a

producao, é gerado um Relatério de Entrega da Producao que é enviado com a medicacao.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de contactar diversas vezes com este servico, uma
vez que a FAL tem contratos com 4 lares de dimensoes variadas, incluindo a Santa Casa da
Misericordia do Entroncamento, que abrange muitos utentes. As preparagoes para estes
lares sao geralmente semanais, o que envolve uma grande gestao, visto que, dado o namero
de utentes, este processo pode ser demorado, sendo que a cada lar é dedicado um dia de

producao. Ja os utentes da farméacia, geralmente, requerem preparacoes mensais.
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8.4 Rececao de Medicacao Hospitalar
Um servigo muito importante para a farmacia é a rececao de medicamentos hospitalares,

uma vez que facilita o acesso do utente a sua medicacao.

Para poderem usufruir deste servico, o utente deve requerer no hospital o envio da sua
medicacdo hospitalar para a farmacia, ficando registado o seu contacto para posterior
comunicacao. A medicagao € entregue na farmacia através de um transportador que notifica
a rececao da mesma. Apos entrega da medicagao, esta é verificada por um farmacéutico,
sendo a medicacao confirmada com a lista que é enviada em anexo. Se a medicacao se
encontrar em conformidade, entra-se em contacto com o utente. De forma a garantir a
seguranca do utente, os dados vém omitidos, sendo necessario utilizar um decodificador do

coddigo para ter acesso ao contacto do utente.

No ato da dispensa, € registado no Sifarma a entrega dos medicamentos e faz-se a recolha

da assinatura do utente para ficar assinalado este processo.

Este servico € ttil para utentes que apresentem patologias cronicas, transplantes e outras
situacoes, sendo necessario medicamentos hospitalares com uma frequéncia elevada. Este
servico permite o acesso a medicacdo sem ser necessario o utente dirigir-se ao hospital,

tornando o processo mais comodo para o utente.

8.5 Administracao de injetaveis e vacinas

A FAL tem também disponivel o servico de administracdo de injetaveis e vacinas. Para este
servico estar disponivel é necessario que seja realizado por um farmacéutico com formacao
adequada e reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos. Esta formagao inclui a formacao
de administracdo de medicamentos injetaveis e formacao em suporte basico de vida, ambas

renovadas a cada 5 anos.

A FAL tem trés farmacéuticas com formacao para a pratica deste servico. No ato de
administracao destes medicamentos, é necessario recolher informacao do utente, nome e
data de nascimento, bem como indicacdo do profissional que faz a administracao,
medicamento administrado e respetivo lote. Também é necessario verificar se o utente tem

alguma alergia conhecida ou existéncia de reacoes anafilaticas anteriores.

A administracdo dos medicamentos injetéaveis é feita num gabinete reservado para garantir
a privacidade e seguranca dos utentes e o acesso ao material essencial para a administracao,
na eventualidade de ocorrer uma reacao anafilatica, como oxigénio, mascara, caneta de

adrenalina, entre outros.
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8.6 Aconselhamento nutricional e consultas de podologia
A FAL disponibiliza aos utentes ainda servicos de aconselhamento nutricional e consultas

de podologia realizados por profissionais exteriores a farméacia.

O aconselhamento nutricional é realizado em consultas semanais, geralmente as segundas-
feiras a tarde. As consultas sao divulgadas nas redes sociais e realizadas no espaco fisico da
farmécia, podendo ser marcadas presencialmente ou por telefone. Estas consultas sao

realizadas por uma nutricionista, de acordo com o programa Easyslim.

Este programa implica uma consulta inicial de avaliacao nutricional do utente e depois é
averiguado qual o plano que se adequa mais ao utente, por forma a promover a perda de

peso, se for esse o objetivo, ou a adocao de uma alimentacao mais saudavel e variada.

Para além destas consultas, na FAL é possivel consultar um podologista, que vem a farmacia
geralmente uma vez por més, para tratar problemas relacionados com o pé, seja unhas

encravadas, mau odor, dores frequentes no pé, entre outros.

9. Contabilidade e gestao

9.1 Processamento de receituario e faturacao mensal

As receitas manuais, devido a sua natureza, sio mais propensas a erros, por isso € necessario
que sejam avaliadas cuidadosamente. Durante a conferéncia destas receitas, é verificado o
cabecalho, c6digo de barras ou vinheta do prescritor e local de prescri¢cdo, nome e nimero
do utente, data da prescricdo, assinatura do médico, auséncia de rasuras, correspondéncia
entre medicamentos prescritos e dispensados, assim como nimero de embalagens a
dispensar e a sua dimens3o. As receitas também tém de apresentar o carimbo da farmécia,
bem como a assinatura do profissional responséavel pelo atendimento e data em que foi
realizada a dispensa. Alguns dos erros que se verificam nestas receitas sao a auséncia de
assinatura do médico, data da prescricao incorreta, nimero indevido de embalagens
prescritas (mais de 2 embalagens por medicamento ou mais de 4 embalagens no total),
dispensa da embalagem de dimensao errada (quando nao apresenta nenhuma indicacao,
deve ser dispensada a embalagem de menor dimensao) e falta de motivo para apresentacao

de receita manual.

Estas receitas sao conferidas no final do més para posteriormente serem organizadas e
separadas para envio para as entidades responsaveis pela comparticipacdo dos

medicamentos, seja o SNS ou outra entidade.
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Depois de conferidas, as receitas sao separadas consoante o organismo que faz a
comparticipacao. De seguida, sao agrupadas por lote, sendo que cada lote contém um

maximo de 30 receitas.

No que diz respeito a faturacio, esta é realizada no inicio do més enviando-se as receitas
correspondentes ao més anterior. Quando se realiza o fecho da faturacio, sdo emitidos o
Resumo de Lotes, com o discriminativo do namero de lotes para cada plano, namero de
receitas por lote, PVP total das receitas, valor da comparticipacao e valor pago pelo utente.
O Resumo de Lotes é impresso e anexado para envio ao SNS (original e duplicado) e a ANF
(triplicado). E, ainda, enviado o quadruplicado para a empresa responsavel pela
contabilidade da farmacia. De seguida, sdo anexadas, por planos e consoante a ordem do
Resumo de Lotes, todas as receitas envolvidas pelo Verbete de Identificacao de Lote que
apresenta informacao referente a quantidade de receitas do mesmo, valor de cada receita,

valor da comparticipacao e valor que o utente paga.

As receitas cuja comparticipacao € assegurada pelo SNS tém de ser conferidas até dia 5 de
cada més para poderem ser recolhidas pelos CTT para envio. As receitas cuja
comparticipacgao é realizada por qualquer outra entidade tém de ser enviadas a ANF até dia
10 de cada més. No caso destas tltimas, fica depois ao encargo da ANF fazer chegar ao

organismo de comparticipacao a que dizem respeito.

Referente aos testes TRAg, é enviado ao SNS a declaracao devidamente preenchida com os
dados do utente, c6digo da farmécia e namero atribuido pelo SINAVE, sendo que todos os

testes sdo agrupados num unico lote.

Podem ocorrer erros na faturacao e, nestes casos, as receitas sdo devolvidas a farmacia,
tendo de apresentar uma justificacao para a devolucao. A farmaéacia dispoe de 60 dias para
corrigir o erro detetado e se nao for possivel a sua correcdo, a farmacia nao recebe o

montante correspondente a comparticipacao.

9.2 Gestao da documentacao relativa a MEP e benzodiazepinas

No que diz respeito a medicamentos estupefacientes e psicotropicos e benzodiazepinas, é
necessario um controlo mais rigoroso e, portanto, é necessario o envio de documentacao
adicional ao INFARMED.

Para controlo dos MEP, é necessario enviar informacao relativa a saidas de stock, bem como
o mapa de balan¢o onde constam todas as movimentacoes referentes a estes medicamentos,

sejam entradas ou saidas. Esta documentacao é enviada ao INFARMED mensalmente.
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Referente a benzodiazepinas, esta informacgao é comunicada automaticamente pelo sistema,
no entanto, a farmacia envia também a documentacao referida (saidas e mapa de balanco),

anualmente.

Para além de enviados, estes documentos sao impressos e armazenados na farmacia.

10. Farmacovigilancia

Os farmacéuticos tém um papel importante na area da farmacovigilancia. Devido a sua
proximidade, é muitas vezes ao farmacéutico que os utentes relatam possiveis efeitos

adversos detetados aquando da toma de medicamentos.

Quando ha suspeita de reacao adversa ao medicamento (RAM), estas devem ser
comunicadas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) logo que possivel. As RAMs
podem ser notificadas no Portal RAM diretamente pelo utente ou por um profissional de
saude, sendo necessario preencher um formulario relativo a reacdo presenciada,
medicamento suspeito de causar a reacao, dados do utente e do notificador. A notificacao

de reacgoes adversas é muito importante, pois podem ainda nao estar descritas no RCM.

No decorrer do meu estigio, nado tive oportunidade de notificar nenhuma RAM e quando
questionei os outros colaboradores, estes informaram-me que nao é muito comum os
utentes referirem alguma suspeita de reacao adversa. Porém, quando acontece esta reacao,
¢ notificada diretamente ao laboratério responséavel pelo fabrico do medicamento. Sao,

depois, os laboratoérios que comunicam com a Unidade de Farmacovigilancia.

11. Formacao adicional

Durante o meu estagio na FAL, foi-me dada a oportunidade de participar diversas acoes de
formacao juntamente com os outros colaboradores. Algumas destas formacoes seriam para
dar a conhecer produtos de marcas como NUXE, FRESUBIN, EASYSLIM e produtos
ortopédicos PRIM; outras seriam focadas em produtos de recente entrada no mercado,

como por exemplo Brainkin e Brainkin Noite Dia.

Estas formacoes sao muito importantes e relevantes no contexto da farmacia, uma vez que
a diversidade de produtos disponiveis estd sempre a aumentar e é necessario que o
farmacéutico atualize o seu conhecimento para poder fazer o aconselhamento da melhor

forma, tendo em conta todas as alternativas.
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12. Conclusoes

O estagio na Farmacia Ant6nio Lucas permitiu-me consolidar todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso académico, sendo, sem davida, essencial para desenvolver

as capacidades de comunicacdo necessarias no exercicio da profissao farmacéutica.

O estagio nao teria sido tao enriquecedor se a equipa da FAL nao fosse tao acolhedora. Toda
a equipa, desde o primeiro dia, foi incrivel, fornecendo um constante apoio em tudo o que
era necessario. Tive a oportunidade de contactar com profissionais com largos anos de

experiéncia que me ajudaram a crescer como futura profissional de satde.
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Anexos

Anexo 1.1 — Questionario aplicado aos alunos

Costumas comer o pequeno-almoco?

[1  Sempre
[J Soé asvezes

[l Nunca

Costumas comer algum lanche a meio da manha e/ou a meio da tarde? (no caso

de comeres 2 lanches seleciona as duas opcoes)

[J Lanche da manha [ Nao costumo comer nenhum

[J Lanche da tarde lanche

Se costumas comer lanche, de onde o trazes?

1 Trago de casa 1 Compro na escola ou noutro local
O que costuma fazer parte do teu O que costuma fazer parte do teu
lanche da manha? lanche da tarde?

1 Pao 1 Pao

71 Leite/Iogurte 71 Leite/Iogurte

'] Refrigerante '] Refrigerante

'] Sumo de fruta '] Sumo de fruta

1 Bolo [l Bolo

'] Chocolate 71 Chocolate

1 Gomas 1 Gomas

1 Queijo 71 Queijo

[J Fruta [J Fruta

(1 Outro Qual? (1 Outro Qual?

Costumas beber agua ao longo do dia?

[J Sim [J Nao
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Se sim, que quantidade?

'] <1copo de dgua '] 3 a4 copos de agua

1 1a2coposde agua [ >4 copos de agua
Costumas consumir bebidas energéticas?

[0 Frequentemente
71 Sé6 as vezes

[l Nunca
Qual?
Costumas consumir bebidas com alcool?

[l Frequentemente
1 Sé as vezes

[l Nunca
Qual?
Tens alergia a algum alimento?

71 Sim 1 Nao
Qual?

Quando é o teu aniversario, qual é a refeicao que costumas pedir para comer?

Quando estas feliz, o que gostas de comer/beber?

Quando estas triste, o que gostas de comer/beber?
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Praticas alguma atividade fisica, fora da escola?

[1 Sim
[0 Nao

Anexo 1.2 — Questionario aplicado aos pais

Que ano frequenta o seu filho/a?
O seu filho/a costuma comer o pequeno-almoco?

[1 Sempre
71 Sé as vezes

[l Nunca

O seu filho/a costuma comer algum lanche a meio da manha e/ou a meio da

tarde?

[] Lanche da manha [l Nao costuma comer nenhum

[1 Lanche da tarde lanche

Se costuma comer lanche, de onde o traz?

(1 Trazde casa [l Compra na escola ou noutro local
O que costuma fazer parte do lanche O que costuma fazer parte do lanche
da manha do seu filho/a? da tarde do seu filho/a?

[l Pao [0 Pao

71 Leite/Iogurte 71 Leite/Iogurte

'] Refrigerante '] Refrigerante

'] Sumo de fruta 7] Sumo de fruta

1 Bolo [l Bolo

1 Chocolate (1 Chocolate

[J Gomas [J Gomas

71 Queijo 71 Queijo

[0 Fruta [0 Fruta

1 Outro Qual? 1 Outro Qual?
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Tem filhos/as mais velhos/as?

[l Sim
[0 Nao

Se sim, se daria a mesma resposta em relaciao aos produtos que integra na

lancheira?

Se nao, qual seria a modificacao?

O seu filho/a costuma beber dgua ao longo do dia?

[l Sim 0 Nao

Se sim, que quantidade?

71 <1copo de agua [l 3 a4 copos de agua

[l 1a2coposdeagua [l >4 copos de agua
O seu filho/a costuma consumir bebidas energéticas?

[l Frequentemente
71 Sé as vezes

[0 Nunca
Qual?
O seu filho/a costuma consumir bebidas com alcool?

[0 Frequentemente
71 So6 as vezes

[1 Nunca

Qual?
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O seu filho/a tem alergia a algum alimento?

[1 Sim 0O Nao

Qual?

Quando é o aniversario do seu filho/a, qual é a refeicao que costuma pedir para

comer?

Quando o seu filho/a esta feliz, o que gosta de comer/beber?

Quando o seu filho/a esta triste, o que gosta de comer/beber?

O seu filho/a pratica alguma atividade fisica, fora da escola?

[l Sim
[0 Nao
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