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PARTE |

Relatoério de Estagio em Farmacia Hospitalar

Centro Hospitalar de Leiria — E.P.E.

Sob a orientagao da Dra. Joaquina Sanganha

CENTERO
HOSPITALAR
LEIRTIA




Lista de Abreviaturas

CA — Conselho de Administragao

CHL — Centro Hospitalar de Leiria

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
DCI — Denominagao Comum Internacional

EC — Ensaio Clinico

JCI — Joint Commission International

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SF — Servico Farmacéutico

SWOT - Strengths, Weakness, Opportunities and Threats

TSDT — Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica



Introducao

A Farmacia Hospitalar é uma das areas da pratica farmacéutico mais desafiante, pois é uma
area pouco abordada, que gera um grande niumero de duvidas, sendo, no entanto, o trabalho
do Farmacéutico Hospitalar imprescindivel para a salide e bem-estar do doente. Farmacia
hospitalar corresponde a todas as atividades farmacéuticas realizadas em organismos
hospitalares ou servigos relacionados (I) e os farmacéuticos hospitalares tém como objetivo
garantir que todos os doentes recebem o medicamento certo, na dose, via de administragao
e tempo certos, otimizando os resultados em saude pela utilizagao segura, eficaz, apropriada

e custo-efetiva dos medicamentos (2).

Os Servigos Farmacéuticos tém ainda de executar a selegao e aquisicao dos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos farmacéuticos, assim como o seu aprovisionamento,
armazenamento e distribuicao, realizar atividades de Farmacovigilancia, Farmacia Clinica e

Farmacocinética e participar nas Comissoes Técnicas, no Ensino e na Investigagao.

O Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar realizado no ambito do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) permite aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos ao

longo do curso com o contexto real e adquirir novos conhecimentos e competéncias.

Ao longo deste relatério pretendo tragar um plano geral do trabalho dos Farmacéuticos
do Servigo Farmacéutico (SF) do Centro Hospitalar de Leiria (CHL), assim como do circuito
do medicamento, que tive a oportunidade de acompanhar no decorrer do estagio curricular,

no periodo de 9 de janeiro a 6 de margo de 2023.

O estagio curricular foi coordenado pela Doutora Joaquina Sanganha, que procurou uma
estruturagao eficaz do mesmo, tendo em conta a complexidade do SF e do proprio estagio.
Para tal, recorri a andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), método de
planeamento estruturado, que permite identificar as forgas, oportunidades, fatores internos
ou externos favoraveis ou desfavoraveis para atingir um determinado objetivo (3), de modo a
permitir, de forma simples, identificar as prioridades de atuagao, os riscos a ter em
consideragao e os problemas a resolver, bem como as oportunidades e as vantagens a investir

e a fortificar.



|I. Servico Farmacéutico do Centro Hospitalar de Leiria

O CHL é um Hospital acreditado pela Joint Commission International (JCI), um organismo
nao-governamental norte-americano, sem fins lucrativos, que tem como objetivo melhorar a

seguranga e a qualidade dos cuidados médicos na comunidade internacional.

No CHL o SF situa-se no piso 00, numa zona proxima da entrada e de facil acesso. Este
possui competéncias para dar resposta a questoes técnicas, cientificas, economicas,
administrativas, assistenciais, sendo um departamento com autonomia, mas dependente do
conselho de administragao (CA) do hospital. A sua maior missao é assegurar a terapéutica
medicamentosa as pessoas em contexto de doenga, com critérios de qualidade, seguranca,
eficacia e eficiéncia, apoiados pela evidéncia cientifica, e contribuir no processo assistencial ao
doente através da articulagao entre os diversos departamentos técnicos, com integragao das
diversas equipas de cuidados de satide. O SF assume a responsabilidade de todas as questoes
relacionadas com o medicamento e esta articulado com outros servicos da estrutura do

hospital (Anexo I).

A direcao técnica do SF é assegurada pela Dra. Joaquina Sanganha, que exerce fungoes de
coordenagao e representagao do servigo. Exercem também fungdes 10 farmacéuticos (Dra.
Ana Filipa Fernandes, Dra. Aurea Bravo, Dr. Carlos Santos, Dra. Catia Fernandes, Dra. Isabel
Varela Dias, Dra. Marcia Lisboa, Dra. Marilia Ganhao, Dra. Rita Marques, Dra. Sandra Almeida

e Dra. Sara Portugal), 3 farmacéuticos residentes, 12 técnicos, | administrativa e 7 auxiliares.

Os SF do CHL funcionam de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 18h e fora deste horario
existe sempre uma farmacéutica de prevencao (das 18h as 24h). Em relagao ao atendimento
em regime de ambulatdrio, este ocorre de segunda-feira a sexta-feira, das 10h30 as 12h30 e
das 15h30 as 16h30 no Hospital de Leiria. No Hospital de Pombal e Alcobaga, este
atendimento ocorre apenas as quintas-feiras das | lh as |13h e as tergas-feiras das 14h30 as

6h30, respetivamente.

O SF esta fisica e funcionalmente dividido em diferentes setores desde a Gestio,
Aprovisionamento e Logistica, Distribuicao, Farmacotecnia, Farmacovigilaincia, Ensaios

Clinicos e Comissoes Técnicas.

No que diz respeito a gestao informatica, no CHL utiliza-se a aplicagio GHAF da empresa
ST+l, um software especializado na area hospitalar, que permite a prescricio online e a

distribuicao por dose unitaria.



2. Analise SWOT

2.1.Pontos Fortes
2.1.1. Integracao na equipa e Unica estagiaria no periodo de estagio

O meu estagio nos SF do CHL terminou com um balango bastante positivo e deixou-me
com vontade de um dia regressar. Desde o primeiro dia que me senti muito bem acolhida por

toda a equipa, permitindo-me uma facil adaptagao e uma étima integragao no grupo.

A equipa farmacéutica demonstrou-se sempre muito prestavel e preocupada com a minha
aprendizagem enquanto estagidria, o que permitiu ultrapassar todas as minhas dificuldades ao
longo do estagio e permitiu, também, estabelecer boas relagoes interpessoais com toda a

equipa.

O facto de ser a Unica estagiaria no meu periodo de estagio também foi um ponto bastante
positivo, uma vez que me possibilitou passar por todas as dareas e acompanhar todas as tarefas

dos farmacéuticos em cada servigo, havendo uma enorme rotatividade de servicos e doentes.

2.1.2. Organizacdo e estrutura fisica do SF e utilizacao da Denominacao

Comum Internacional (DCI)

Outro ponto forte dos SF € a sua estrutura fisica, pois encontram-se bem organizados,

permitindo uma 6tima distribuicao dos medicamentos e um melhor funcionamento dos SF.

A distribuicao é, deste modo, um dos maiores pontos fortes dos SF do CHL, pois esta
muito bem organizada, permitindo aceder aos medicamentos de forma simples, rapida e
segura, garantindo uma administragao rapida e correta da medicagao necessaria aos doentes.
Foi, para mim, uma mais-valia acompanhar e observar o trabalho dos técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica (TSDT) na area de distribuicao, pois permitiu-me entender melhor
como tudo se processa. Tive, também, a oportunidade de conhecer o armazenamento
periférico do servico de medicina, ficando com uma maior perceciao do funcionamento do
servico e do trabalho importante desempenhado pelo farmacéutico hospitalar na organizagao

da medicacao.

O facto de se trabalhar em DCI é algo que também considero vantajoso, pois € a
denominagdo que utilizamos ao longo do curso, facilitando a familiaridade com os

medicamentos.



2.1.3. Cedéncia de material de apoio e trabalhos realizados

Tive a oportunidade de aceder a documentagao variada, tais como os varios procedimentos
do CHL, normas e legislagbes e de realizar alguns trabalhos propostos por algumas

farmacéuticas do servigo, o que se revelou bastante util para consolidagcao de conhecimentos.

2.1.4. Planificacdo do estagio — passagem por todos os setores

A organizagao do estagio curricular permitiu-me a passagem por todos os setores do SF,

podendo, desta forma, vivenciar a atividade desenvolvida em cada uma delas:

- Gestao, logistica e aprovisionamento, onde pude acompanhar o processo de aquisicao de
medicamentos, principalmente o atendimento para cedéncia de medicamentos sujeitos a

legislagao restrita (estupefacientes e psicotropicos e derivados do plasma humano).

- Distribuicao, setor que visa cumprir o plano terapéutico prescrito e validado, com a
dispensa do medicamento certo, ao doente certo, na quantidade certa, garantindo a seguranga,

eficiéncia, qualidade e o uso racional do medicamento.

- Farmacotecnia, em primeiro lugar com a preparagao de Citotdxicos, onde acompanhei a
preparagao e manipulagao dos mesmos, aprofundando os meus conhecimentos relativos a
protocolos de quimioterapia. Em segundo lugar, com a preparacao de alguns Nao Estéreis,
onde tive a oportunidade de participar na preparagao de bochechos de nistatina, para doentes
oncolégicos e em servicos paliativos, solu¢oes de azul de bromotimol, para o servico de
obstetricia e suspensoes orais de prednisolona, para a pediatria, permitindo-me consolidar os

conhecimentos de Farmacia Galénica.

- Dispensa de medicamentos de ambulatério, na qual senti uma proximidade enorme entre
o doente e o farmacéutico, permitindo acompanhar de perto e de uma forma mais privada
cada doente, perceber as suas duvidas, as suas terapéuticas e o papel do farmacéutico
hospitalar na ajuda da gestao da terapéutica. Outorgou-me, ainda, o contacto com os mais

diversos farmacos dispensados neste servigo, assim como patologias raras.

- Ensaios clinicos (EC), onde o farmacéutico hospitalar deve assegurar que o medicamento
a ser estudado é manuseado e armazenado de forma correta e garantir que o medicamento é
administrado somente a doentes incluidos no ensaio. Por isso, no CHL, faz-se o registo de
todas as atividades do EC, ou seja, a entrada, saida e devolugao dos medicamentos, a
medicagao devolvida que nao é dispensada, os medicamentos dispensados, as respetivas datas
de dispensa, os prazos de validade, as reagoes adversas que podem ocorrer durante o estudo

e as temperaturas de armazenamento da medicagao.



2.1.5. Aquisicao de conhecimentos

Ao passar pelos variados setores, aprofundei os conhecimentos tedricos e praticos de
Farmacia Hospitalar. Para além disso, a capacidade de solucionar problemas, o espirito critico,
o sentido de responsabilidade e a capacidade de comunicagao com o doente e com outros
profissionais, sao algumas das competéncias que adquiri durante o estagio e que levarei para a

minha futura vida profissional.

2.2.Pontos Fracos

2.2.1. Falta de investimento

No CHL faz-se sentir o pouco investimento em recursos humanos, econémicos e materiais,
razao pela qual certas areas estdao pouco desenvolvidas, como por exemplo, as visitas aos
varios servicos por parte dos farmacéuticos, que assumem importantes responsabilidades
sobre eles. A producao de preparagoes farmacéuticas ficou aquém das minhas expetativas,

pois sdo preparados poucos manipulados no CHL, pela mesma razao anteriormente referida.
2.2.2. Auséncia do servico de farmacocinética e farmacia clinica reativa

Nos SF do CHL nao existe servico de farmacocinética, area de atuagao onde o farmacéutico
se pode afirmar, pois acredito que o futuro do medicamento e da area farmacéutica vai estar
cada vez mais dependente da monitorizagao da terapéutica, assente nas concentragoes de
farmacos e metabolitos no organismo humano. A farmacia clinica no CHL é apenas reativa, o
que, do meu ponto de vista, € um grande ponto fraco. Apesar de haver uma boa colaboragao
entre os farmacéuticos e os restantes profissionais de salde da instituicao, nao senti que o
servico de farmacia clinica estivesse muito presente. Penso ser essencial a prestagao dos
servigos farmacéuticos centrados no doente, para além de apenas o servico de dispensa de
medicamentos e considero ser possivel articular os diversos servigos, como a monitorizagao
do estado de saude, a revisio da medicagao, o acompanhamento farmacoterapéutico, entre
outros, com as outras estruturas prestadoras de cuidados de saude e com os restantes
profissionais de salide, com vista a prestagcao de melhores cuidados a pessoa em contexto de

doenca.
2.2.3. Duracao do estagio e falta de autonomia

O estagio em Farmacia Hospitalar teve uma duragao de 280 horas, o que equivale a cerca
de 2 meses. Apesar de ter conseguido passar por todos os setores no decorrer do estagio,

senti que dois meses nao sao suficientes para assimilar todo o funcionamento do SF integrado
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no hospital, nem para me adaptar na totalidade a complexidade e fungoes desses mesmos
setores. Para além disto, também considero uma grande desvantagem a falta de autonomia
que temos enquanto estagiarios no hospital, uma vez que tive a possibilidade de participar em

todo o circuito, mas muito com base na observacao.

2.3. Oportunidades

2.3.1. Servico Farmacéutico com muitas valéncias

O SF tem de acompanhar as necessidades do CHL, em que cada setor tem fungoes e
objetivos especificos. Estes setores juntos contribuem para o cumprimento do Circuito do
Medicamento e para a correta e racional utilizagdo do mesmo. A existéncia de Comissoes
Técnicas €, também, crucial para a organizagao e seguranga do hospital. Estando em
permanente desenvolvimento, correspondem a oportunidades para a implementagao de novas

normas necessarias a melhoria da dinamica hospitalar.
2.3.2. Preparacao de Citotoxicos e Nao Estéreis

A preparagao de quimioterapia e preparagoes nao estéreis tem a capacidade para se
expandir no SF do CHL e desenvolver ainda mais, uma vez que esta area tem otimas

instalagoes, bons equipamentos e profissionais competentes para que tal acontega.

2.4. Ameacgas

2.4.1. Falta de profissionais e materiais

A falta de financiamento prejudica as possibilidades de desenvolvimento e crescimento dos
SF, tanto em termos de recrutamento de profissionais e obtengao de recursos materiais, como
ao longo de todo o processo de Investigagao e Desenvolvimento. Aquando da minha passagem
pelos diversos setores, apercebi-me da falta de profissionais, principalmente farmacéuticos.
Este facto traduz-se na incapacidade de cumprir todos os objetivos que os SF primaram em
tempos, como por exemplo, as visitas farmacéuticas aos diversos servicos do hospital. Esta
situagao pode, ainda, levar ao incremento de erros de medicagao, pondo em risco a seguranga

e saude dos doentes.



2.4.2. Plano de estudos do MICF pouco desenvolvido na area de Farmacia

Hospitalar

Inegavelmente, o MICF tem um plano de estudos muito abrangente, que se diferencia pelas
multiplas ferramentas e conhecimento que fornece nas mais variadas areas de atuagao
farmacéutica. A Unidade Curricular de Farmacia Hospitalar, lecionada no dltimo ano do curso,
deu-nos conhecimentos basilares para as nogoes basicas desta area, no entanto, os temas
abordados na cadeira foram escassos e muito baseados em Hospitais de maiores dimensoes,
como o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), tendo sido a adaptagao ao
meio hospitalar mais atribulada do que o expectavel, ja que eram abordados alguns temas e
conceitos pouco abordados na nossa formagao. Desta forma, considero essencial uma maior
abordagem na drea da oncologia e das terapéuticas instituidas na mesma, bem como

medicamentos bioldgicos e medicamentos de uso exclusivo hospitalar.
2.4.3. Desvalorizacio da classe

No decorrer do estagio, foi possivel entender a importancia do farmacéutico hospitalar
enquanto profissional de saide crucial para o continuo e correto funcionamento do hospital
e para a prestagao de cuidados de saude com qualidade. Contudo, apercebi-me da falta de
conhecimento e valorizagao do papel do mesmo na sociedade. Desta forma, considero que os
farmacéuticos hospitalares se devem impor quanto ao seu papel crucial na salde da
comunidade e que os estudantes do MICF devem ser mais bem instruidos quanto a esta

tematica, de forma a contrariar esta desvalorizacao da classe.

3. Conclusao

Iniciei este estagio sem conhecer a realidade do Farmacéutico Hospitalar. Realizar este
estagio foi uma grande mais-valia neste sentido, pois tive a oportunidade de acompanhar o dia-
a-dia destes profissionais de saude, percebendo que desempenham tarefas de grande
responsabilidade e importancia, tendo sempre como foco principal a pessoa no contexto de

doenca e os seus cuidados.

Foram dois meses muito enriquecedores, que me permitiram confirmar a importancia do
farmacéutico no contexto de salde, a versatilidade das tarefas que realiza e a responsabilidade
que desempenha enquanto especialista do medicamento sobre todo o circuito da medicagao

utilizada no hospital.



O estagio curricular no CHL possibilitou aprofundar conhecimentos obtidos no MICF e
relaciona-los com a pratica no mundo real, assim como, obter novos conhecimentos e
valéncias. Apesar de ter sido um estagio completamente observacional, a motivagao constante
pela obtengao de novos conhecimentos por parte de toda a equipa, incentivou-me a
ultrapassar os desafios diarios e incutiu-me um modo de trabalho mais determinado e com

mais rigor.

No hospital hd um maior contacto com patologias mais diversificadas relativamente ao
contexto em farmacia comunitaria, o que faz com que o farmacéutico hospitalar tenha de estar
em constante atualizagao cientifica, tanto em relagdo a novos firmacos, como a novas
legislagoes, valorizando-o em termos profissional e pessoal. A realizagao deste estagio
permitiu-me evoluir tanto a nivel profissional como pessoal, conhecer uma nova realidade e

uma area pela qual fiquei verdadeiramente encantada.

Concluindo, o farmacéutico hospitalar deve reafirmar-se na comunidade, demonstrando as
demais capacidades que possui na equipa multidisciplinar que integra no uso seguro, correto

e racional do medicamento.
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Introducao

O farmacéutico comunitario &, cada vez mais, o profissional de saide que mais proximo se
encontra da populagao, tendo um papel preponderante na promogao da satide e bem-estar da
populagao, principalmente na area em que é mais especializado: o medicamento (I). Para além
de especialista do medicamento, o farmacéutico é, também, um agente de saide publica,
promotor do bem-estar do cidadao e da comunidade em geral (2). Tem a responsabilidade de
garantir que os utentes recebem o medicamento certo, na dose certa, dando as devidas
orientagoes acerca do seu uso, posologias e possiveis efeitos adversos, assegurando a

qualidade, seguranca e eficicia aquando do ato da dispensa do medicamento.

De acordo com o Artigo 2° da Portaria n.° 1429/2007, do Decreto-Lei n.° 307/2007, podem
ser prestados diversos servicos numa farmacia comunitaria, como a administragao de
medicamentos e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao (PNV), realizagao de
testes rapidos de rastreio, Campanhas de Informagao, entre outros, desempenhando um papel

fundamental na prestagao de cuidados de saide a comunidade (3).

O Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria, inserido no plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra (FFUC), concede aos estudantes a oportunidade de aplicar e aperfeicoar os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, contribuindo, ainda, para a
aquisicio de novas competéncias que serao essenciais para o exercicio da atividade

farmacéutica.

O presente Estagio Curricular decorreu entre os dias 8 de margo e 7 de julho de 2023, na
Farmacia Lis (FL), em Leiria, sob a orientagao da Dra. Mariana Sousa Gil, Farmacéutica
Substituta da FL. Contei, ainda, com a ajuda do Diretor Técnico, Dr. Antonio Rodrigues
Antunes, e restante equipa técnica da FL, que foram basilares para o correto desenvolvimento

do meu estagio e para prosperar os meus conhecimentos.

Escolhi a FL para a realizagao do meu estagio, nao so devido a sua localizagao estratégica e
consequente diversidade de utentes, como também pelo reconhecimento do bom

aconselhamento prestado pela equipa técnica enquanto utente da mesma.

Elaborado sob a forma de uma anadlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats), este relatorio pretende demonstrar a experiéncia obtida por mim no decorrer do

Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria na FL, identificando as forgas, oportunidades,
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fatores internos ou externos, favoraveis ou desfavoraveis para atingir um determinado

objetivo (4).

Sao ainda relatados cinco casos praticos reais com que me deparei no decorrer desta etapa

na FL.
I. Farmacia Lis

A FL situa-se numa zona residencial muito movimentada, com muitos supermercados, cafés
e pontos de venda, o que permite um grande fluxo de utentes, havendo um contacto acrescido
com cenarios diferenciados. E uma farmacia de grandes dimenses composta por uma zona
de atendimento ao publico com 6 balcoes, | gabinete de atendimento, armazém, gabinetes de
diregao técnica e contabilidade, zona de recegao de encomendas e trabalho back-office,

laboratério, zona de refeigoes e instalagoes sanitarias.

Apresenta uma vasta gama de produtos homeopaticos, fitoterapicos, dermocosméticos,

ortopédicos, de higiene oral, puericultura, veterinaria e suplementos alimentares.

A FL possui um horario de funcionamento bastante alargado, decorrendo o mesmo entre
as 9h e as 24h todos os dias, incluindo fins-de-semana e feriados. Disponibiliza aos seus utentes
um conjunto de variados servigos passiveis de serem prestados em Farmacia Comunitaria, tais
como: avaliagao de parametros bioquimicos, como sejam glicémia, pressao arterial e colesterol
total, efetuada em gabinete proéprio, administragio de vacinas e medicamentos injetaveis,
realizagao de Monitorizagio Ambulatéria da Pressao Arterial (MAPA), consultas de nutrigao

clinica e podologia e servigo de Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM).

Apresenta o servigo de entregas ao domicilio através de um estafeta interno (distrito de
Leiria) ou via Alliance Healthcare (pais inteiro), assegurando que os medicamentos e os

produtos de saide chegam aos utentes que necessitam deles.
Disponibiliza, ainda, o servigo de realizagao de testes a COVID-19.

Tendo uma equipa multidisciplinar, a FL tem a capacidade de garantir a prevengao de
doengas e o uso racional de medicamentos, melhorando a qualidade de vida dos utentes e da

populagao em geral.
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2. Analise SWOT
2.1.Pontos Fortes

2.1.1. Plano de Estagio

O Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria na FL teve um planeamento por etapas para
que o crescimento do estagiario fosse gradual. Numa primeira fase, estive mais em contacto
com o trabalho de backoffice, onde realizei tarefas como rececao de encomendas,
aprovisionamento, controlo das entradas e saidas dos medicamentos considerados
psicotropicos, bem como o armazenamento de produtos, entre outros. As competéncias
adquiridas nesta fase sao fundamentais para que a fase de atendimento decorra com maior
destreza, uma vez que relacionamos os principios ativos com as marcas dos medicamentos,
permitindo-nos uma maior familiarizagado com os mesmos e com os restantes produtos,
relembramos o funcionamento do programa SIFARMA® e conhecemos os locais de
armazenamento de todos os produtos da farmacia. Posteriormente, tive a oportunidade de
auxiliar no processo de PIM, o que me permitiu nao sé aprimorar os meus conhecimentos
acerca de patologias e terapéutica associada, como também relembrar a importancia que o

auxilio na gestao de regimes terapéuticos complexos tem junto dos utentes.

Finda a primeira fase do plano de estagio, passei para a segunda fase: o atendimento ao
publico no balcao. Primeiramente, realizei atendimentos sob a supervisaio de um dos
colaboradores da farmacia, nos quais me foram explicadas todas as fungoes que o programa
SIFARMA® oferece. Por fim, foi-me dada autonomia para realizar atendimentos sozinha,

adquirindo uma maior independéncia nas tarefas que fui realizando.

Considero, deste modo, que o planeamento do estagio foi uma mais-valia para o meu
desenvolvimento profissional, pois fui contactando com as tarefas da FL de forma gradual,

dando-me maior confianga para as fases seguintes, principalmente o atendimento.
2.1.2. Espirito de equipa

Um dos pontos fortes que mais saliento no decorrer do meu estagio na FL &, sem duvida,
a equipa técnica, caracterizada por uma grande amizade, respeito mutuo, motivagao e
entreajuda. Trata-se de uma equipa muito completa e experiente, que me ajudou a superar
cada desafio, a ser mais confiante e autonoma e a prestar um servico de exceléncia em todos
os atendimentos. Existe uma 6tima comunicagao, permitindo a detecao de falhas e corregao
das mesmas, de forma facil e respeitosa e o trabalho em equipa é visivel, permitindo um fluxo

de trabalho eficiente. Toda a equipa foi um enorme apoio nesta fase do meu percurso
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académico, compartilhando conhecimentos com empatia e permitindo-me evoluir enquanto

futura profissional de saude e enquanto pessoa.

Na FL testemunhei uma 6tima equipa de trabalho, assente na entreajuda e apoio mutuo, na

boa comunicagao e aprendizagem continua.
2.1.3. Confianca nos estagiarios, autonomia e responsabilidade

A equipa da FL deposita muita confianga nos estagiarios, incentivando a realizagao de tarefas
com total autonomia e apoio por parte da mesma, exponenciando o maior desenvolvimento
profissional dos estagiarios. Foram me atribuidas responsabilidades que me desafiaram e me
fizeram crescer enquanto profissional, com maior confianga nas minhas capacidades. Foi me
permitido executar, por exemplo, Rastreios Cardiovasculares a populagao, realizar
individualmente o servigo da PIM, o que demonstrou a confianga que a equipa tem no meu

trabalho.

Desta forma, foi mais facil ultrapassar os desafios inerentes ao estagio em Farmacia
Comunitaria, enquanto adquiria autonomia e responsabilidade, bandeiras imprescindiveis para

o trabalho de um futuro farmacéutico.
2.1.4. Importancia do robot

A FL possui um robot que permite rentabilizar o tempo de atendimento. Este permite o
armazenamento de uma grande quantidade de medicamentos, estando ligado ao sistema

SIFARMA®.

Um elemento da FL da entrada dos medicamentos no robot e a saida dos mesmos é feita

de acordo com a sua validade, ou seja, segundo a regra do “first in, first out”.

E uma tecnologia que traz muitas vantagens, como, por exemplo, permite rentabilizar o
espaco da farmacia, faz um controlo rigoroso das validades dos medicamentos e evita que se
cometam erros aquando do atendimento, quer seja ao nivel de dosagens, quer seja pela troca
do proprio medicamento. Assim, maximiza-se o sucesso da dispensa dos medicamentos, com

o medicamento certo, na dosagem certa, sendo um ponto bastante forte do meu estagio.

2.2.Pontos Fracos

2.2.1. Erros de stock

Na FL todos os produtos para dispensa constam no stock (numero de embalagens

disponiveis na farmécia) que pode ser consultado através do SIFARMA®.
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Nio obstante, por vezes, o stock real nio coincidia com o stock constante no SIFARMA®, o
que provocou alguns constrangimentos, principalmente aquando dos atendimentos, uma vez

que dava a existéncia de determinado produto quando na realidade nao existia na farmacia.

De forma a minimizar estas falhas, sao realizados inventarios periodicos com corregao de

stocks, com a colaboragao da equipa técnica.
2.2.2. Medicamentos manipulados

A manipulagao de medicamentos corresponde a um conjunto de procedimentos de
caracter técnico que levam a elaboragao de uma forma farmacéutica e sua embalagem, com o
devido controlo. Destina-se a preparagao assética de formulagoes de medicamentos noutras
formas farmacéuticas ou dosagens ou composigao, nao comercializadas, ou que necessitam de
diluicao, prescritas de acordo com as necessidades terapéuticas e caracteristicas individuais

do doente.

A preparagao de medicamentos manipulados foi um dos pontos fracos no decorrer do meu
estagio, uma vez que é um procedimento que nao acontece frequentemente na FL. Embora
muitas farmacias nao realizem manipulagao ou realizem em pequena escala (caso da FL), esta
€ uma area que esta em crescimento, pois, cada vez mais se valoriza os medicamentos

individualizados.

2.2.3. Dificuldade em associar o nome comercial ao principio ativo

Foi instituida, em junho de 2012, a prescricao médica e dispensa de medicamentos por
Denominagao Comum Internacional (DCI), isto é, segundo a substancia ativa. Deste modo, o
utente pode escolher se quer adquirir o medicamento de marca ou o medicamento genérico,

cumprindo a prescrigao do médico (5).

Numa fase inicial do estagio senti alguma dificuldade na associagao dos principios ativos aos
nomes comerciais, pois, durante o MICF, a nossa formagao foca-se principalmente na
substancia ativa. Acabou por se tornar um constrangimento, uma vez que a maioria dos
utentes conhece os medicamentos através do seu nome comercial e, quando me questionavam
se tinham determinado medicamento na receita, eu nao era capaz de dar uma resposta
imediata. No entanto, esta dificuldade foi ultrapassada através do contacto repetido com os

medicamentos, quer aquando da sua recegao, quer aquando da sua cedéncia.

24



2.3.Oportunidades

2.3.1. Software

O SIFARMA?®, software desenvolvido pela Glintt, é o programa utilizado na FL. E dividido
em 3 modulos: Sifarma Atendimento, Sifarma Encomendas e Sifarma Clinico, permitindo, deste
modo, ndo so realizar um atendimento mais simples e espontdneo, como também realizar
encomendas (instantaneas e diarias), receciona-las, analisar os histéricos de compras e vendas
e controlar os stocks. Este programa informatico possui, ainda, uma componente cientifica
muito alargada, onde cada produto tem associadas as suas informagoes essenciais, tais como,
indicagOes terapéuticas, posologia, doses, contraindicagoes, interagoes medicamentosas, etc.
Desta forma, € possivel, durante os atendimentos, consultar e relembrar diversas informagoes
e alertar os utentes acerca dos detalhes essenciais do produto que estava a dispensar. Como
referido anteriormente, numa fase inicial do estagio tinha alguma dificuldade em associar os
nomes comerciais aos principios ativos dos medicamentos, sendo esta ferramenta uma ajuda
crucial. Acredito que esta ferramenta foi uma mais-valia para o meu futuro enquanto

farmacéutica.
2.3.2. Formagoes complementares

De acordo com o Artigo 12 do Coddigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, o
farmacéutico deve manter-se em constante atualizacido de conhecimentos, de modo a
melhorar continuamente a sua atividade perante a populagao (2). A FL prima, diariamente,
pela sua atualizagao, realizando formagdes complementares para que toda a equipa técnica
possa relembrar conhecimentos e estar a par das ultimas novidades dentro da nossa area. No
decorrer do estagio, varios delegados comerciais deslocaram-se a farmacia com o objetivo de
promover a sua marca e/ou produto. Assim, tive a oportunidade de assistir a varias formagoes
que permitiram conhecer os detalhes de cada produto apresentado, isto é, indicagoes,

posologia e como fazer o aconselhamento do mesmo.

Desta forma, estas Formagoes Complementares demonstraram-se bastante Uteis durante
os atendimentos, uma vez que passei a conhecer os produtos das marcas na sua totalidade,

ficando mais facil recomendar o produto certo para o objetivo do utente.
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2.4. Ameacgas

2.4.1. Medicamentos esgotados

No decorrer do estagio, deparei-me com véarios medicamentos que, por variadas razoes,
se encontravam esgotados no mercado. Um medicamento pode estar temporariamente

esgotado devido, por exemplo, a uma rutura.

Perante esta situagao, pode-se tentar atuar de varias formas: quando existente, sugerir a
troca por outro medicamento do mesmo grupo homogéneo, ou pedir ao utente para recorrer
ao médico para que este prescreva uma alternativa, ou, caso o utente assim desejar, avisa-lo
quando recebermos novamente o produto. Este fator tornou-se, de facto, um desafio, pois,
muitas vezes, os utentes nao entendiam que a situagao nao estava sob o nosso controlo e

ficavam bastante receosos com a possibilidade de nao ter a sua medicagao disponivel.

Contactei, neste periodo, com sucessivas ruturas de medicamentos, como por exemplo,
Cloxam®, Inderal®, Ovestin®, Ozempic e Trulicity®, para os quais, na maioria, nio existia

alternativa disponivel no mercado e a sua toma nao podia ser interrompida.

Posto isto, a rutura frequente no fornecimento de alguns medicamentos é uma situagao
que, para além de criar descontentamento no utente, pode colocar em risco a salude do

mesmo.

2.4.2. Locais de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica

(MNSRM)

Os locais associados a grandes superficies comerciais ou lojas online conseguem ter MNSRM
e outros produtos, como suplementos alimentares, higiene oral, produtos de cosmética, entre
outros, a pregos menores por terem a capacidade de fazer compras em volumes superiores,
beneficiando de maiores descontos e, consequentemente, pregos de venda ao publico (PVP’s)

mais competitivos que as farmacias.

Desta forma, tornou-se uma ameaga direta para a farmacia, uma vez que, nalgumas
situagoes, quando apresentava o pre¢co de um MNSRM ou outro produto, os utentes nao o
levavam, informando-me que encontravam mais barato noutros sitios. Este facto é nao s6 uma
ameaga econdmica para a farmacia, como também para a saude do utente, pois, nesses locais
nao existe, muitas vezes, aconselhamento por parte de um farmacéutico e, por isso, os utentes
correm o risco de adquirir produtos que apresentam reagoes adversas ou contraindicagoes

sem receberem as devidas informagoes necessarias.
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3. Casos Praticos

De seguida estao apresentados 5 casos praticos com os quais me deparei em contexto de
atendimento, nos quais tive de aplicar os meus conhecimentos teéricos a pratica, evidenciando

o impacto do farmacéutico nos utentes e na comunidade em geral.

Caso Pratico |

S.F., um senhor com 78 anos, deslocou-se a farmacia para adquirir a sua medicagao habitual.

Durante o atendimento queixou-se que estava obstipado.

Questionei se apresentava alguns sintomas a acompanhar a obstipagao, como dor
abdominal, nauseas ou vomitos, ao que o utente me respondeu que tinha apenas dor
abdominal ligeira. Seguidamente, questionei ha quanto tempo apresentava os sintomas e se ja
estava a tomar algum laxante e o utente informou-me que, na ultima semana, tinha ido menos
vezes que o habitual a casa de banho e que as fezes se encontravam mais duras. Relativamente
a toma de laxantes, nao estava a tomar nenhum. Disse-me, ainda, que apresentava alguma
dificuldade na degluticao. Depois de analisar a medicagao habitual do utente inferi que o

mesmo era apenas hipertenso.

Referi que o utente deveria, desde logo, adotar medidas nao farmacologicas, como a
modificagao da dieta, com aumento da ingestao diaria de fibras e aumento da ingestao de
liquidos, de forma a auxiliar a regular o transito intestinal, realizagdo de caminhadas como

pratica de exercicio fisico e reeducagao do intestino (mesma hora, sem pressa e apos refeigao).

Para além disso, aconselhei o uso de um laxante osmotico, explicando que este aumentaria
a absorgao de agua no intestino com o aumento da fluidez das fezes, facilitando, assim, a sua
passagem pelo reto. Dei a conhecer ao utente os laxantes osmoticos disponiveis na farmacia

e o doente optou pelo Duphalac® xarope, cuja substincia ativa é a Lactulose.

Deste modo, indiquei a toma de 30 mL por dia, podendo a toma ser dividida em |5 mL
durante o pequeno-almogo e |15 mL durante do almogo, diluidos ou nao num copo de agua.
Expliquei que, em fase de manutengao, ou seja, quando o transito intestinal estivesse regulado
durante alguns dias, poderia passar a tomar |5 mL por dia e, posteriormente, alternar de 2

em 2 dias ou de 3 em 3 dias (6).

Alertei o utente para a possivel flatuléncia e dores abdominais provocadas pela fermentagao
da lactulose em acido latico, pelas bactéricas do tubo digestivo, informando que o mesmo

poderia reduzir a dose caso presenciasse estes sintomas. Aconselhei a ingestao de uma boa
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quantidade de liquidos, uma vez que o uso prolongado deste laxante pode provocar

desidratacao, devendo o utente beber entre 1,5 e 2 litros de liquidos por dia (6).

Por ultimo, expliquei que o efeito deste laxante nao seria imediato, podendo demorar até
| a 2 dias a iniciar o seu efeito, mas que seria o mais adequado e seguro para o utente, pois

nao provocava habituagao com a toma prolongada.

Caso Pratico 2

A.C., um senhor de 32 anos, deslocou-se a farmacia de forma apressada e aflita, queixando-
se de diarreia e dor abdominal. Pede um Imodium® para que possa ir trabalhar. Questionei
acerca da medicagao habitual, ao que me respondeu que nao tinha. Numa primeira instancia,
a toma do Imodium® seria desaconselhada, no entanto abordei o utente no sentido de
entender se este apresentava febre, nauseas ou vomitos e sangue ou pus nas fezes, ao que o

utente respondeu negativamente.

Assim, optei por |he dispensar o Imodium Rapid 2 mg comprimido orodispersivel®. A
substancia ativa é a Loperamida, indicada no tratamento sintomatico de diarreias agudas e
croénicas, que atua reduzindo os movimentos peristalticos propulsivos, aumentando o tempo
do transito intestinal. Aumenta o ténus do esfincter anal, reduzindo a incontinéncia e a
sensacao de urgéncia. Indiquei a posologia adequada, ou seja, 2 comprimidos de imediato e,
de seguida, | comprimido ap6s cada deje¢ao, num maximo de 8 comprimidos por dia. Alertei
que se trata de um comprimido orodispersivel, devendo colocar-se na lingua até dissolver,

sendo, de seguida, deglutido com a saliva (7).

Em doentes com diarreia pode ocorrer deplecao de fluidos e eletrdlitos. Posto isto,
aconselhei manter uma boa ingestao de liquidos e a toma de Dioralyte®, pé para solugio oral,
na forma de saquetas, composto por Glucose, Cloreto de Sédio, Cloreto de Potassio e Citrato
Dissodico, que aumentam a absorgao de agua e eletrdlitos e previnem a desidratagao na
diarreia. Posteriormente, indiquei o modo de toma, ou seja, | ou 2 saquetas dissolvidas em

agua apos cada dejegao, tendo em conta a gravidade da situagao (8).

Por fim, aconselhei a toma de Atyflor®, constituido por probidticos e prebidticos que
ajudam a restabelecer o equilibrio da flora intestinal. Informei o utente que deveria ingerir |

saqueta por dia dissolvida em agua, durante ou apds uma refeicao.

Aconselhei o senhor a consultar um médico caso os sintomas persistissem passadas 48

horas.
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Caso Pratico 3

Uma utente do sexo feminino, com cerca de 35 anos, deslocou-se a farmacia e solicitou
algo que auxiliasse a evitar o agravamento de uma infegao urindria. Questionei acerca dos
sintomas ao que a utente refere que comegou com dor e ardor ao urinar, aumento da
frequéncia urinaria e sensagao de esvaziamento incompleto da bexiga no dia anterior e que

desenvolve com alguma frequéncia infe¢oes do trato urinario (ITU).

Sugeri que a mesma realizasse um UriTest®, que é um teste a urina de forma a confirmar a
presenca de uma ITU. Expliquei-lhe que, como, em principio, a infegao nao estava muito
avangada, poderia aconselhar-lhe um medicamento a base de plantas para o alivio dos sintomas
e para colmatar a elevada recorréncia das infegdes. Assim, indiquei Cis-Control® Stop, que tem
na sua constituicao Arando Vermelho, que apresenta propriedades antibacterianas e inibe a
aderéncia bacteriana ao epitélio da uretra. Informei acerca do modo de toma, isto &, | saqueta
de ativos vegetais de manha misturada com | stick de fermentos lacteos, dissolvidos em 200
mL de dgua, repetindo o processo a noite. Ademais, aconselhei a toma diaria de vitamina C,
uma vez que esta, ao acidificar a urina, inibe o crescimento bacteriano, além de reforgar o
sistema imunitario, diminuindo a probabilidade de reinfegoes e recomendei, também, a

ingestao de muita agua para auxiliar na expulsao da bactéria.

Para além disso, recomendei varias medidas nao farmacoldgicas, como higiene genital e
perianal adequada, evitar roupa sintética ou muito apertada, ingestao adequada de agua para
aumentar a diurese e evitar longos periodos sem urinar. Como a utente apresentava ITU’s

frequentes acautelei para a micgao apos relagoes sexuais e para o uso de preservativo.

Finalizando, referi para, caso nao passasse ou houvesse agravamento dos sintomas, procurar

ajuda médica.

Caso Pratico 4

Um utente do sexo masculino, com cerca de 40 anos, dirigiu-se a farmacia e solicitou um

xarope para a tosse que tem ha 2 dias.

Numa primeira fase, questionei qual o tipo de tosse ao que o utente afirmou ser tosse seca
e irritativa, que nao o deixava dormir, mas que, por vezes, tinha alguma expetoragao. Aferi se
tinha algum problema de salide, mais concretamente diabetes, hipertensao arterial ou alguma
patologia respiratoria, verificando que era apenas hipertenso. Posto isto, procurei saber se o

utente tomava um inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) e, como nao era o
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caso, descartei a hipotese de esta tosse ser um efeito adverso deste tipo de medicamentos.
Questionei, ainda, sobre a existéncia de mais sintomas, como dor de garganta, dor ao deglutir,

febre ou congestao nasal, tudo negado pelo utente.

Assim, para o alivio da tosse indiquei o Bronchodual® em solugio oral, composto por 0,83
g de extrato liquido de raiz de alteia e 0,12 g de extrato seco de tomilho, indicado tanto para
a tosse seca como produtiva. Aconselhei a toma de 15 mL, 3 a 4 vezes por dia, efetuando a

ultima toma antes de dormir (9).

Recomendei, também, a toma de comprimidos efervescentes de vitamina C 1000 mg para

o refor¢o do sistema imunitario, sob a posologia de uma Unica toma didria.

Como medidas nao farmacologicas, recomendei a ingestao de muita agua para hidratagao

e manutencao do ambiente hidratado, com um nivel de humidade entre 60 e 80%.

Ressalvei para que o mesmo fosse ao médico caso nao se verificasse um alivio dos sintomas.

Caso Pratico 5

Uma utente do sexo feminino, com aproximadamente 60 anos, dirigiu-se a farmacia para
adquirir a sua medicacao habitual e, durante o atendimento, solicitou uma avaliagao dos niveis
de colesterol total. Apesar da avaliagao deste parametro, quando medido individualmente, nao

ser totalmente fidedigno, podera dar uma ideia acerca do controlo da doenga.

Os valores de colesterol total da utente estavam muito acima dos valores de referéncia
(290 mg/dL). Perante esta situagao tentei averiguar a medicagao habitual da utente, ao que
verifiquei que o médico |he prescreve, de forma regular, Atorvastatina 20 mg. Questionei se
tomava este medicamento como prescrito pelo médico e a utente informou-me que ja nao o
tomava ha cerca de 3 meses, porque desenvolvera muitas dores musculares apoés iniciar a
toma do mesmo. A Atorvastatina € um principio ativo pertencente ao grupo farmacologico
das estatinas, logo inibe seletiva e competitivamente a HMG-CoA, tendo como efeito

secundario comum a miopatia.

Em primeira instancia, recomendei que a utente retomasse a toma de Atorvastatina 20 mg
como prescrito pelo médico, juntamente com um estilo de vida saudavel, ou seja, alimentagao
equilibrada e pratica frequente de exercicio fisico, até regressar ao médico, de modo a manter

controlada a sua patologia.
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Como se tratava de uma utente habitual, com facilidade em deslocar-se a FL, pedi-lhe que
regressasse passadas algumas horas para que eu pudesse consultar alguma bibliografia, de

modo a arranjar algo que a ajudasse nas dores musculares.

Durante a pesquisa verifiquei que as estatinas diminuem a coenzima Q10 (CoQ10). Esta
coenzima é necessaria para o funcionamento mitocondrial, onde converte proteinas, hidratos
de carbono e lipidos em energia, sendo, consequentemente, indispensavel a produgao de
energia celular. Posto isto, a perda de CoQI0, com disfungao mitocondrial, pode provocar
dores musculares (10). Assim, aconselhei, ainda, a toma do suplemento alimentar BioAtivo®
QI0 Forte 100 mg, para melhoria da miopatia. Indiquei que deveria tomar | capsula
diariamente a refeicao. Contudo, realcei a importancia de relatar estas dores musculares ao

médico para que ele pudesse fazer os ajustes que considerasse adequados.

4. Conclusido

O estagio em Farmacia Comunitaria na FL foi muito desafiante, mas foi, acima de tudo, uma
experiéncia muito enriquecedora e gratificante. Nao se tratou apenas de aplicar a pratica os
conhecimentos tedricos obtidos no decorrer da minha formacao, mas também vivenciar de
perto a importancia do Farmacéutico Comunitario na comunidade, enquanto profissional de

salude mais préximo da mesma.

A possibilidade de contactar com diferentes utentes com necessidades diferentes, permitiu-
me entender a enorme responsabilidade que o Farmacéutico Comunitario tem sobre os
ombros e desenvolver capacidades inegaveis de comunicagao, realgando o discurso simples,

eficaz e empatico para com o utente.

Apercebi-me que a farmacia vai muito além de um local de cedéncia de medicamentos e de
produtos de salude e bem-estar. Trata-se de uma equipa com um objetivo em comum: auxiliar
a populagao na resolugao de problemas de saiude, em que o bem-estar do utente é o pilar do
trabalho do farmacéutico, garantindo a qualidade, eficacia e seguranga de todo o processo de

uso de medicamentos e produtos de saude.

A confianga depositada em mim por toda a equipa foi crucial para o meu crescimento e

desenvolvimento, quer pessoal, quer profissional, assim como todo o auxilio prestado.

Em suma, termino o estagio curricular em Farmacia Comunitaria com a sensagao de dever
cumprido, preparada para o meu futuro profissional enquanto farmacéutica, com novas
competéncias e conhecimentos, tendo como mote a promogao da saude publica e o uso
racional do medicamento.
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Resumo

Introducdao: Os farmacéuticos, enquanto especialistas do medicamento, tém um
conhecimento Unico, assumindo um papel crucial na promoc¢ao do uso correto e racional
destes, através da educacao e aconselhamento em salde, particularmente em casos de
polimedicacao e nao adesao a terapéutica. O servico MUR pretende melhorar o conhecimento
do utente, a adesao e o uso dos medicamentos, auxiliando os utentes na gestao da sua
medicacao. Objetivo: Otimizar o processo de uso dos medicamentos através de uma
consulta de revisao do uso dos medicamentos numa farmacia comunitaria, tendo em vista a
obten¢ao de melhores resultados em salde e a avaliagao da adesao a terapéutica. Métodos:
Desenvolvimento e execugcao de um estudo MUR, em 5 farmacias comunitarias da zona centro
de Portugal. Os critérios de inclusao foram: individuos com mais de 18 anos, autbnomos na
gestao da sua medicagao e que preenchessem pelo menos um dos seguintes requisitos — uso
de, pelo menos, um dispositivo médico; polimedicacao (5 ou mais medicamentos); indicios de
nao adesao a terapéutica; dificuldade na gestao da terapéutica. Tendo como base o saco dos
medicamentos trazido pelo utente, foi realizada uma entrevista semiestruturada, onde foram
recolhidos dados sociodemogrificos e foi seguido um protocolo de revisaio do uso de
medicamentos. Foram também aplicados dois questionarios, o BMQ relativo as crengas que o
utente tem na medicagao e o MAUQ para avaliagio da adesiao a terapéutica. Foi depois
estabelecido o plano de agao mais adequado a cada participante. O estudo teve aprovagao da
Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-037/2023).
Resultados: Numa amostra de 189 participantes, a idade média foi de 70,6 12,1 anos (média
+ desvio-padrao), sendo que 72,5% tinham idade superior a 65 anos. Dos participantes, 64,6%
eram do sexo feminino e, em média, cada utente tomava 7,9 medicamentos, sendo que 96,3%
eram polimedicados. A consulta teve duragao média de 29 + 10 minutos. No questionario
BMQ obtiveram-se os seguintes scores: 22,2 + 3,2 na subescala ‘Necessidades’, 16,4 + 5,1 na
subescala ‘Preocupagoes’ e 5,9 * 6,2 no diferencial ‘necessidade-preocupagao’. No MAUQ
obteve-se um score total médio de 80,1 * 12,9. Conclusdao: Uma boa adesao a terapéutica é
crucial para o sucesso do tratamento instituido, visto que uma ma adesao pode levar a redugao
dos efeitos clinicos desejados da medicagao, aumentando a instituigio de tratamentos
desnecessarios, principalmente quando se trata de doengas crénicas. E, assim, importante
avaliar de forma rotineira a adesao dos doentes, identificando as razoes predominantes para a
nao adesdo a terapéutica, de modo a promover o uso correto e racional dos medicamentos,

auxiliando na gestao do uso dos mesmos e melhorando os resultados em saude.

Palavras-chave: adesao a terapéutica; farmdacia comunitaria; questionarios; revisao do uso

dos medicamentos.
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Abstract

Introduction: Pharmacists, as medicine specialists, have unique knowledge, assuming a crucial
role in promoting their correct and rational use, through education and health advice,
particularly in cases of polypharmacy and non-adherence to therapy. The MUR service aims
to improve user knowledge, adherence and use of medication, helping users to manage their
medication. Objective: Optimize the medication use process through an appointment to
review the use of medication in a community pharmacy, in a view of obtaining better health
outcomes and assessing adherence to therapy. Methods: Development and execution of a
MUR study, in 5 community pharmacies in central Portugal. Inclusion criteria were: individuals
over |8 years of age, autonomous in managing their medication and fulfilling at least one of
the following requirements — use of at least one medical device; polypharmacy (5 or more
medicines); signs of non-adherence to therapy; difficulty in managing the therapy. Based on the
medication bag brought by the user, a semi-structured interview was carried out, in which
sociodemographic data were collected and a protocol for reviewing the use of the medicines
was followed. Two questions were also applied, the BMQ regarding the medication related
beliefs and the MAUQ to assess adherence to therapy. The most appropriate action plan for
each participant was then established. The study was approved by the Ethics Committee of
the Faculty of Medicine of the University of Coimbra (CE-037/2023). Results: In a sample of
|89 participants, the mean age was 70.6 + 12.] years (mean * standard deviation), with 72.5%
aged over 65 years. Of the participants, 64.6% were female and, on average, each user took
7.9 medicines, with 96.3% being polymedicated. The appointment lasted 29 + |0 minutes. In
the BMQ questionnaire, the following scores were obtained: 22.2 + 3.2 in the subscale ‘Needs’,
6.4 £ 5.1 in the subscale ‘Concerns’ and 5.9 *+ 6.2 in the differential ‘need-concern’. In the
MAUQ, an average total score of 80.1 * 2.9 was obtained. Conclusion: Good adherence to
therapy is crucial for the success of the treatment instituted, since poor adherence can lead
to a reduction in the clinical effects of the medication, increasing the institution of unnecessary
treatments, especially when dealing with chronic diseases. It is therefore important to
routinely assess patients’ adherence, identifying the predominant reasons for non-adherence
to therapy, to promote the correct and rational use of medicines, helping to manage their use

and improving health outcomes.

Keywords: adherence to therapy; community pharmacy; questionnaires; medicines use

review.
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BMQ - Beliefs about Medicines Questionnaire
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Introducao

Apesar de todas as vantagens associadas a toma de medicamentos, estes podem, também,
afetar a salide e o bem-estar dos individuos e, em ultima instancia, perturbar sistemas de saide
se forem tomados ou administrados de forma incorreta, ou se o seu uso nao for devidamente

monitorizado (Sousa Pinto et al., 2022).

Os farmacéuticos, enquanto especialistas do medicamento, tém um conhecimento Unico,
assumindo um papel crucial na promog¢ao do uso correto e racional destes, através da
educagao e aconselhamento em salde. Particularmente em casos de polimedicagao e nao
adesdo a terapéutica, sao os profissionais mais adequados, em equipas multidisciplinares, para

intervir nos erros da medicacao em todos os ambientes de assisténcia em salde.

O medicamento &, sem duvida, um bem precioso, mas é necessirio que os doentes
aprendam a utilizd-lo. Sao diversas as variaveis que podem levar a que o doente nao consiga
retirar o maximo beneficio do uso dos medicamentos, desde a nao correta utilizagado do
medicamento, até a complexa realidade da politerapia e, consequentemente, a possibilidade
de ocorrerem interacdoes medicamentosas com relevancia clinica. SO0 usando bem os
medicamentos & que as pessoas podem ficar tratadas, com as suas doengas clinicamente

controladas (Castel-Branco et al., 201 3).

Os resultados clinicos negativos podem ser consequéncia dos medicamentos tomados ou
da falta deles, que se revelam pelo nao alcangar dos objetivos terapéuticos, sejam estes a cura
da doenga, a eliminagao ou reducao dos sintomas, o retardar da progressao ou a prevencao
da mesma. De entre os resultados clinicos negativos, destacam-se a inefetividade por
tratamento ou dosagem insuficientes, o desenvolvimento de tolerancia, a resisténcia ao
tratamento e a inseguranca. Estes resultados clinicos negativos surgem de processos clinicos
incorretos, sejam eles as interagoes medicamentosas, a nao adesao a terapéutica, as falhas

técnico cientificas ou a falta de acompanhamento do doente (Castel-Branco et al., 2013).

A adesao a terapéutica € definida pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) como sendo
“o grau ou extensao em que o comportamento da pessoa em relagao a toma da medicagao,
ao cumprimento da dieta e a alteragio de habitos ou estilos de vida corresponde as
recomendagoes veiculadas pelos profissionais de saude” (OMS, 2003). Isto reflete a
imprescindibilidade em haver uma concordancia entre aquilo que o doente faz e aquilo que o
profissional de saude aconselha, existindo, atualmente, uma preferéncia pelo termo

“concordancia terapéutica” em detrimento de “obediéncia terapéutica”.
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Mais tarde surge o termo adesao, proposto como alternativo ao termo concordancia, pois
sugere uma diminui¢ao do poder do clinico na decisao do tratamento, havendo uma melhor
relacao entre o profissional de saide e o doente, através de uma verdadeira “alianga

terapéutica”, pela cooperagao do ultimo na escolha do seu tratamento (Dias et al., 201 ).

Segundo a OMS, existem 5 dimensoes no contexto da adesdo, que podem levar a falta
desta, por nao haver a compra dos medicamentos, nao haver cumprimento do regime
posologico correto e/ou por acabar o medicamento antes do fim do regime terapéutico nao
comprando mais: (a) fatores relacionados com o sistema de saude, (b) fatores economicos e
sociais, (c) fatores relacionados com a condi¢ao/doenga, (d) fatores relacionados com a pessoa

no contexto de doenga e (e) fatores relacionados com a terapéutica (OMS, 2003).

No que diz respeito aos fatores relacionados com o sistema de salide, podem-se destacar
a falta de investimento na educagao do doente devido ao tempo reduzido de consulta, a
possivel falta de formagao dos profissionais de saude na area da adesio a terapéutica e a
relagao entre doente e profissional de saide, na qual deve existir transmissao de informagao
de forma clara, com linguagem apropriada ao nivel de literacia e ao estado cognitivo de cada

doente, respeitando sempre as expetativas e preocupagoes dos doentes (Cabral & Silva, 2010).

Relativamente aos fatores econdmicos e sociais realga-se a faixa etaria. Se o problema da
nao adesao é recorrente em qualquer faixa etaria, com o avangar dos anos esta tende a piorar.
Os idosos estdo, por isso, em maior risco, principalmente porque a maior parte apresenta
multipatologia e/ou patologias cronicas, o que implica varios regimes terapéuticos e/ou longo
prazo de tratamento. Além disso, a diminuicao de algumas faculdades, tais como o estado
cognitivo, a memoria e a capacidade de comunicagao, a eventual presen¢a de alteragoes
psiquiatricas, a falta de mobilidade ou outras incapacidades que podem restringir o acesso e o
manuseamento dos farmacos sao também suscetiveis de comprometer a correta aplicagao dos
tratamentos (Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens, 2001). O grau de literacia em saude, o
desemprego ou a falta de estabilidade no emprego podem compreender barreiras significativas.
O status econdmico, pela possivel dificuldade em comprar os medicamentos, a falta de suporte
familiar, o isolamento social do doente ou a distancia geografica da farmacia e das unidades de

cuidados de salide também impactam a adesao a terapéutica (OMS, 2003).

No que concerne os fatores relacionados com a condigao/doenca, podem-se destacar a
cronicidade das patologias, a auséncia de sintomatologia ou condi¢bes assintomaticas

moderadas, uma ou mais doengas concomitantes, a duragao da doenca e a qualidade de vida
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proporcionada, tanto pela existéncia da doenga, como pelo tratamento instituido (Dunbar-

Jacob & Mortimer-Stephens, 2001).

Em relagao a pessoa em contexto de doenga, os fatores cognitivos e emocionais, tais como
o esquecimento, a falta ou diminuigao de motivagao, a desconfianga relativamente a obtengao
de resultados positivos, a ansiedade e as crengas inerentes as tomas de farmacos, o medo de
possiveis efeitos adversos ou de dependéncia, a percecao e aceitagao da doenca e a

compreensao da medicagao afetam a adesao (Osterberg & Blaschke, 2005).

Destacando a dimensao da terapéutica, compreende-se que quanto maior a
complexidade/duragao do regime e as mudangas nos regimes terapéuticos, menor sera a
adesao do doente. Relativamente a complexidade do regime terapéutico, esta abrange
multiplas caracteristicas do regime prescrito, incluindo o nimero de diferentes medicamentos
no esquema, o numero de unidades de dosagem por dose, o numero total de doses por dia e

os cuidados na administragao dos medicamentos (Melchiors et al., 2007).

Posto isto, o nivel de instrugao dos doentes e o conhecimento que tém sobre a doenga,
bem como as suas atitudes e crengas pessoais a respeito da efetividade dos tratamentos, tém
sido amplamente reconhecidos como preditores consistentes do nivel de adesao (OMS, 2003).
A OMS reconheceu a nao adesao as terapéuticas de longo prazo como um “problema mundial

de magnitude impressionante”, afetando 50% da populagiao nos paises desenvolvidos (OMS,

2003).

Existem duas classificagoes de nao adesao a terapéutica. Primeiramente, esta pode ser
classificada de acordo com o momento em que ocorre, isto &, pode ser primaria quando o
doente nao adquire os medicamentos, seja por fatores socioecondémicos ou crengas, entre
outros, ou pode ser secundaria, quando o doente adquire os medicamentos, mas niao age
conforme tinha acordado com o profissional de saude. Seguidamente, pode ser classificada
como voluntaria, quando o doente escolhe livremente nao seguir o que acordou com o
profissional de salide, devido a crengas motivacionais ou preferéncias que constituem barreiras
percetivas, ou como involuntaria, quando a nao adesao nao é intencional, devido a falta de

recursos ou capacidades que constituem barreiras praticas (por exemplo, por esquecimento)

(Horne, 2006).

No que respeita a nao adesao voluntaria relativamente a uma medicagao, de modo geral é
causada por crengas em que as preocupagoes superam as necessidades, ou seja, ou o doente
nao esta convencido da necessidade da medicagao, ou esta preocupado com os efeitos

adversos dos medicamentos, sendo, por isso, imprescindivel que o doente compreenda a
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utilidade e a importancia da terapéutica instituida. As principais preocupagdes dos doentes
relativas a medicagao sao os efeitos secundarios, o efeito a longo prazo, a dependéncia, a

interrupgao da toma e outras particulares da condigao (Horne, 2006).

Deste modo, esta pode ser avaliada recorrendo ao Questionario BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaire), criado com o objetivo de avaliar a natureza das crengas, a distribuigao
dessas crengas entre diferentes populagoes e as relagoes entre crengas sobre medicamentos,
crengas sobre doengas e comportamento de adesao e foi validado para portugués entre uma
amostra de doentes asmaticos, diabéticos, renais, cardiacos, psiquidtricos e doentes gerais

(Salgado et dl., 2013).

A versao final do BMQ é composta por duas secgoes: a secgao geral (BMQ-Geral), que
avalia crengas gerais sobre medicamentos como um todo e a secgao especifica (BMQ-Specific),
que explora as crengas relacionados apenas com a terapéutica prescrita para uma ou mais
doengas em particular (Horne et al., 1999). Esta dltima secgao corresponde a um questionario
de onze itens que compreende duas subescalas: uma escala de ‘Necessidades’ de cinco itens
para avaliar crengas sobre a necessidade da medicagao prescrita e uma escala de
‘Preocupagoes’ de seis itens para avaliar as crengas sobre o perigo de dependéncia e toxicidade
a longo prazo e os efeitos adversos da medicagao (Horne et al., 1999). Cada item é pontuado
numa escala de Likert de cinco pontos (|= discordo totalmente, 2= discordo, 3= nao tenho a
certeza, 4= concordo e 5= concordo totalmente) e os scores totais para as subescalas referidas
variam de 5 a 25 e de 6 a 30, respetivamente. Quanto maior a pontuagao, maior a crenga do
doente no conceito representado pela subescala. Também pode ser calculado subtraindo as
pontuagoes da subescala ‘Preocupagoes’ das pontuagoes da subescala ‘Necessidades’, de forma
que pontuagoes diferenciais mais altas indicam maior percegao da necessidade da toma dos
medicamentos, representando, assim, menor probabilidade de nao adesao voluntaria (Clifford

et al., 2008).

O MAUQ (Medication Adherence Universal Questionnaire) € um instrumento que permite
avaliar a adesao a terapéutica. Foi criado nao apenas para avaliar o comportamento geral da
adesao, mas também para ponderar comparativamente quatro componentes de crengas que
pode levar a nao adesao: atitudes em relagao aos cuidados de saide e medicamentos, falta de
disciplina, aversao a medicacao e enfrentamento ativo com problemas de saude (Cabral et al.,

2023).

O controlo e aumento da adesao terapéutica sao benéficos para os sistemas de salde, logo

qualquer intervencao que tenha como objetivo melhora-la constitui um auxilio para a melhoria
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da saude da populagao. Com isto em vista, tém sido desenvolvidos novos métodos de
promogao da adesao a terapéutica. A Revisao do Uso dos Medicamentos (MUR — Medicines
Use Review), com génese no Reino Unido, foi definida pela International Pharmaceutical
Federation (FIP) como a “revisao dos medicamentos que sao usados por um utente, de forma
a determinar a eficiéncia, potenciais riscos e possiveis interagoes medicamentosas, através de
uma conversa confidencial, em gabinete isolado, entre o farmacéutico e o utente (Sousa Pinto
et al., 2022). Este servigo tem sido particularmente relevante junto de doentes polimedicados,
especialmente tratados para condigoes cronicas, bem como para aqueles com problemas de

adesao a terapéutica identificados.

O objetivo subjacente do servico MUR é melhorar o conhecimento do utente, a adesao e
o uso dos medicamentos, estabelecendo o uso real, a compreensao e a experiéncia de tomar
os medicamentos, identificando, discutindo e resolvendo o uso incorreto destes e
identificando possiveis efeitos secundarios que podem afetar a adesao. Ocorre
necessariamente junto do utente na farmacia comunitaria, em local privado, onde o
farmacéutico possa conversar abertamente com o utente e em volumes normais sem serem
ouvidos por qualquer outra pessoa. Nesta consulta, o farmacéutico vai instruir o utente acerca
da forma que os medicamentos devem ser usados, vai identificar se o utente sabe como usar
os seus medicamentos e se os usa conforme o que lhe foi prescrito, vai explicar as condigoes
para as quais cada medicamento é usado e vai assinalar efeitos colaterais que podem ser

sentidos com a toma da medicagao (Health and Social Care Board, 2014).

Desta forma, apesar de, na sua origem, o MUR nao permitir avaliar diretamente a adesao,
€ uma mais valia aplicar os questionarios neste tipo de estudo, pois permite ajudar os doentes
nesta questao, identificando possiveis crengas relativas ao uso de certos medicamentos, com

vista a alcangar melhores resultados em salde.

Métodos

O presente estudo de investigagao insere-se num projeto mais abrangente designado por
“Servico de revisaio do uso de medicamentos em farmacia comunitaria”. Este projeto foi
desenvolvido com o objetivo de otimizar o processo de uso dos medicamentos através de
uma consulta de revisao do uso dos medicamentos huma farmacia comunitaria, tendo em vista

a obtengao de melhores resultados em saude.
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Este estudo envolveu um total de 5 farmacias comunitarias da zona centro de Portugal:
Farmacia Saude (Figueira da Foz), Farmacia Viva (Vagos), Farmacia Monte Formoso (Coimbra),

Farmacia Borges (Semide) e Farmacia Lis (Leiria), entre os meses de abril e junho de 2023.

O estudo teve aprovacio da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (CE-037/2023) e todos os utentes que aceitaram participar no estudo assinaram

o consentimento informado (Anexo I).

Populacido e instrumentos

Foram incluidos no estudo individuos com mais de |8 anos, autbnomos na gestao da sua
medicagao e que, dirigindo-se a uma das farmacias incluidas no estudo, no ato de dispensa,

preenchessem pelo menos um dos seguintes requisitos:

* Uso de, pelo menos, um dispositivo médico (por exemplo: inalador; caneta de insulina);

Polimedicacao (5 ou mais medicamentos);

Indicios de nao adesao a terapéutica;

Dificuldade na gestao da terapéutica.

Plano de estudo

Assim, numa ida a farmacia, os utentes que cumpriram os critérios de inclusao foram
convidados a participar no estudo pelo investigador de cada farmacia. Para os utentes que
aceitaram participar, foi marcado um dia e hora especificos nos quais deviam comparecer na
farmacia, trazendo num saco todos os medicamentos (prescritos e nao prescritos),

suplementos alimentares e produtos naturais que estivessem a tomar.

Foi, entao, realizada uma entrevista semiestruturada, onde foram recolhidos dados
sociodemograficos e foi seguido um protocolo de revisao do uso de medicamentos (Anexo
II). Nestas entrevistas o farmacéutico procurou saber se os utentes apresentavam alguma
dificuldade na gestao da sua medicagao, que esquemas posologicos cumpriam, se sabiam a
fungao de cada um dos medicamentos tomados e se apresentavam alguma preocupagao/efeitos

secundarios com a toma da terapéutica.

Foram também aplicados dois questionarios: um sobre as crengas que o utente tem na

medicagao (BMQ — Anexo lll) e outro sobre a adesao a terapéutica (MAUQ — Anexo V).
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Depois de efetuada a recolha dos dados, o farmacéutico planeou o mais adequado a cada
participante: transmitir informagao crucial sobre a sua medicagao, ensinar a usar corretamente
os dispositivos médicos, esclarecer quaisquer duvidas apresentadas pelo utente, organizar um
horario sucinto e bem esquematizado relativo a toma de toda a medicagao, direcionar para o
servico de Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM), referenciar para outros servigos

farmacéuticos clinicos ou diretamente para o médico de familia quando justificavel.

Analise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente através do Microsoft Excel®.

Resultados

Caracterizaciao da amostra

No presente estudo participaram um total de 189 utentes das 5 farmacias comunitarias,
sendo a distribuicao por sexo de 122 mulheres (64,6%) e 67 homens (35,4%). As idades
variaram entre os 20 e os 92 anos, sendo a idade média de 70,6 * |2,] anos (média + desvio-

padrao). Dos 189 participantes, 137 (72,5%) tinham idade superior a 65 anos.

A consulta teve uma duragao média de 29 + 10 minutos (média + desvio-padrao) com cada

utente.

Em média, cada utente tomava 7,9 medicamentos, sendo que |82 participantes (96,3%)

tomavam 5 ou mais medicamentos.

No total foram analisados 1502 medicamentos, sendo 10| destes tomados apenas quando

necessario.

Relativamente a distribuicio dos medicamentos por grupos farmacoterapéuticos, os
resultados revelam que os medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular sao aqueles
que se encontram em maior nimero, seguidos pelos que atuam no sistema nervoso central

(Tabela ).
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Tabela | — Numero e percentagem de medicamentos por grupos farmacoterapéuticos.

Grupo Farmacoterapéutico N.° %
Medicamentos anti-infeciosos 9 0,6
Sistema Nervoso Central 407 27,1
Aparelho cardiovascular 452 30,1
Sangue 97 6,5
Aparelho respiratorio 49 3,3
Aparelho digestivo 106 7,1
Aparelho geniturinario 34 2,3
Hormonas e medicamentos usados em doencas enddcrinas 178 11,9
Aparelho locomotor 56 3,7
Medicagao antialérgica 15 1,0
Nutricao 27 1,8
Corretivos da volémia e das alteragdes eletroliticas | 0,1
Medicamentos usados em afe¢des cutineas 9 0,6
Medicamentos usados em afegbes otorrinolaringolégicas 13 0,9
Medicamentos usados em afecdes oculares 19 1,3
Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores 4 0,3
Vacinas e Imunoglobulinas I 0,1
Suplementos alimentares 25 1,7

No que diz respeito as formas farmacéuticas, verifica-se que as mais usadas sao as de

administracao oral, seguidas, em menor niimero, pelas inalatorias e injetaveis (Figura ).

1373
1400
1200
1000
800
600
400
200 y
12 4 5 18 o 4 4 8
¢ v ’
0
2 > o > > ¢ 3 oy »° >
(o ! ‘}4 (Y ! K N > Lo o0
TS 2 & & ol &
~ (\‘-) () ;&\ SN
&,\i}
Figura | — Nimero e percentagem de medicamentos por grupos farmacoterapéuticos.
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Avaliacio da adesdo a terapéutica

No que diz respeito ao questionario BMQ, a pontuagao média obtida na subescala
‘Necessidades’ foi de 22,2 *+ 3,2 e na subescala ‘Preocupagoes’ foi de 16,4 + 5,1 (média +
desvio-padrao). Através destas pontuagoes diferenciadas, consoante a subescala em questao,
é possivel obter-se um valor para a diferenca ‘necessidade-preocupagao’. Neste caso obteve-

se um valor médio deste diferencial de 5,9 + 6,2.

Relativamente as pontuagoes obtidas no questionario MAUQ, obteve-se um score total
médio de 80,1 * 12,9 (média + desvio-padrao), numa pontuagao maxima possivel de 112

pontos.

Tendo em consideragao as 4 dimensoes deste questionario, obtiveram-se os seguintes

scores médios, num maximo possivel de 28 pontos por dimensao:

* Dimensao | (atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude) —
25,4 + 3,0;

* Dimensao 2 (falta de disciplina) — 21,0 + 5,8;

* Dimensao 3 (aversao a medicagao) — 13,2 + 6,1;

* Dimensao 4 (coping) — 20,5 + 4,5.

Fatores influenciadores da adesido a terapéutica
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Discussao

O presente estudo, realizado em cinco farmacias comunitarias, pretendeu promover o uso

racional do medicamento e otimizar todo o processo de uso do mesmo.

A adesao a terapéutica é um dos pilares para o sucesso do tratamento, sendo, por isso, um
dos principais enfoques numa consulta MUR. Como referido anteriormente, ¢ influenciada por
diversos fatores, tratando-se de um conceito complexo e multifatorial. A nao adesao deve-se,
muitas vezes, a existéncia de crencas negativas referentes ao uso de medicamentos, sendo
importante que se esteja consciente que os primeiros passos para que as terapéuticas sejam

efetivas é, de facto, garantir que os utentes tomam os seus medicamentos (Mertens et al.,

2018).
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Como referido anteriormente, o questionario BMQ foi criado com o objetivo de avaliar a
natureza das crengas, a distribuicao dessas crengas entre diferentes populagoes e as relagoes
entre crengas sobre medicamentos, crengas sobre doengas e comportamento de adesao.
Sabe-se que quanto maior for o resultado obtido para a subescala ‘Necessidades’, que pode
variar entre 5 e 25 pontos, maior sera o entendimento que o doente tem de necessitar dos
medicamentos prescritos, o que leva, na teoria, a uma maior adesao a terapéutica; por outro
lado, quanto maior for a pontuacao obtida para a subescala ‘Preocupagdes’, que pode variar
entre 6 e 30 pontos, maior sera o receio do doente relativo a terapéutica instituida, tendo um
efeito negativo na adesao. Logo, quanto maior for o valor obtido na diferenca ‘necessidade-
preocupagao’, maior a probabilidade de o doente ser aderente a terapéutica. Nos resultados
obtidos na amostra em questao verifica-se que as necessidades prevalecem em relagao as
preocupacgoes dos utentes, estando a pontuagao da subescala ‘Necessidades’ proxima do
maximo possivel. Apenas 28 dos 189 utentes (14,8%) revelaram que as suas preocupagoes se

sobrepoem as necessidades, com resultados negativos no diferencial.

No questionario MAUQ, o score médio total da medi¢cao da adesao foi de 80,1 + 12,9
(maximo |12 pontos). No estudo de Lee e colaboradores (2013) referente ao estudo de perfis
de adesao, verificou-se que os doentes que tomavam anti-hipertensores ha mais anos eram
mais aderentes a terapéutica. No presente estudo, apenas |0l medicamentos sao tomados
em regime de SOS e 884 medicamentos fazem parte dos regimes terapéuticos dos utentes ha
mais de 5 anos. Desta forma, este score elevado deve-se, possivelmente, ao facto de os
participantes do presente estudo conviverem com as suas doengas ha varios anos, detendo

um maior conhecimento acerca das mesmas, bem como da medicacao instituida.

Os participantes demonstraram ter atitudes positivas em relagio aos medicamentos e
cuidados de saide, com um score médio de 25,4 *+ 3,0 (maximo 28 pontos), bem como um
score médio de apenas 13,2 * 6,1 (na mesma pontuagao maxima possivel) na dimensao da

aversao sentida pelos utentes a medicagao.

Na dimensao |, relativa as atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de
saude, verifica-se que, tal como o observado no questionario BMQ, a maior parte dos
participantes apresenta crengas positivas em relagao a medicagao, uma vez que 92,6% dos
participantes responderam positivamente (respostas 5,6 e 7 na escala Likert) a questao 3
(“Sinto-me melhor ao tomar a medicagao todos os dias”), 95,8% responderam positivamente
a questao 5 (“Se eu tomar a minha medicagao todos os dias, acredito que a minha doenca esta
sob controlo”), 92,1% participantes acreditam que “As vantagens de tomar a medicagao pesam

mais do que as desvantagens” (questao 7) e 97,4% deram resposta positiva ao item 35 (“Penso
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que contribuo para uma melhoria da minha doenga quando tomo os medicamentos todos os
dias”). As questoes referidas permitem, também, avaliar a sintomatologia dos participantes.
Os doentes também podem ter um padrao erratico de adesao, no qual o uso de medicamentos
se alterna entre totalmente aderente (geralmente quando sintomatico) e subutilizagao ou nao
utilizagao total (quando assintomatico) (OMS, 2003). A concordancia praticamente total dos
utentes demonstra que os mesmos sao mais aderentes a terapéutica porque se sentem melhor

com ela.

Como referido anteriormente, a nao adesiao a terapéutica pode ser classificada como
voluntaria, quando o doente escolhe livremente nao seguir o que acordou com o profissional
de saude, devido a crengas motivacionais ou preferéncias que constituem barreiras percetivas,
ou como involuntdria, quando a nao adesao nao ¢ intencional (por exemplo, por
esquecimento), devido a falta de recursos ou capacidades que constituem barreiras praticas.
Na dimensao 2, alusiva a falta de disciplina, o score médio obtido foi mais alto do que o
pretendido, tendo em conta o valor elevado obtido na dimensao anterior, isto é, este valor
alto, indicativo de falta de disciplina, contradiz, em parte, a elevada adesao verificada na
dimensao |. Avaliando as questoes 23, 24 e 26 do presente questionario, relativas ao
esquecimento como ponto preponderante na adesao, verifica-se que este tem maior impacto
nos idosos, que correspondem a 72,5% da amostra, influenciando negativamente o score obtido
nesta dimensao. Desta forma, pode-se inferir que o valor obtido pode estar relacionado com
o esquecimento dos utentes, seja por ainda terem uma vida muito ativa, ou por tomarem um

grande numero de medicamentos.

Relativamente a dimensao 3, que remete a aversao a medicagao, o valor obtido foi

3

relativamente baixo, no entanto 60,8% dos utentes referiram que “querem tomar menos
medicamentos quando a doencga esta sob controlo na consulta médica” (resposta positiva a
questao 9), o que prova a necessidade da educagao dos utentes por parte do profissional de
saude, para que haja uma manutengao dos seus comportamentos relacionados com a

terapéutica.

A dimensao 4 traduz as atitudes proativas dos utentes em relagao aos problemas de saude.
O valor médio obtido revela que os participantes valorizam as medidas nao farmacolégicas no
que diz respeito ao cuidado da sua saude. Por exemplo nas questoes 2| (“Fago uma
alimentagao saudavel para cuidar da minha saude”) e 22 (“Evito comportamentos que podem
prejudicar a minha satde (ex. tabaco, alcool)”) 79,9% e 87,8% dos utentes, respetivamente,
responderam positivamente. Verifica-se, assim, a valorizagao das medidas nao farmacologicas,

principalmente os cuidados alimentares. No entanto, apenas 47,1% dos utentes afirmaram ter
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o “cuidado de fazer exercicio fisico suficiente para cuidar da sua saude” (questao 20), sendo
importante os profissionais de salde encorajarem e exporem o impacto negativo que o
descuido neste ambito tem na salde da populagao. Além disso, 51,3% dos participantes

demonstraram nao procurar informagao sobre a sua doenca e a sua resolugao (questao 39).

Segundo alguns autores, a idade é um dos fatores que pode levar a nao adesao involuntaria,
por serem, muitas vezes, doentes polimedicados com regimes terapéuticos complexos ou
mesmo devido a diminuicao de algumas faculdades, ja referidas anteriormente (Dunbar-Jacob
& Mortimer-Stephens, 2001). No entanto, o estudo de Morrison e colaboradores (2015)
demonstrou que a adesao a terapéutica com anti-hipertensores aumenta com a idade, sendo

a faixa etdria dos 70-80 anos a que apresenta maior taxa média de adesao.

O presente estudo sugere a existéncia de uma relagao entre a idade e a adesao a
terapéutica, com ligeira tendéncia para que o aumento da idade leve a uma maior adesao. No
questionario BMQ obtiveram-se os seguintes scores médios para os utentes com idade
superior a 65 anos: 22,7 * 2,5 na subescala ‘Necessidades’, 16,2 = 5,0 na subescala
‘Preocupagoes’ e 6,5 + 5,7 no diferencial ‘necessidade-preocupagao’; para os restantes utentes
as pontuagoes médias obtidas foram 21,| + 4,4 para as ‘Necessidades’, 16,8 + 5,4 para as
‘Preocupagoes’ e 4,3 + 7,2 para o diferencial. Posto isto, observa-se que os idosos sao os que
apresentam o maior valor no diferencial, sugerindo haver uma tendéncia para que estes sejam
mais aderentes e das crengas terem um efeito positivo na adesao destes a terapéutica

instituida.

No entanto, no questionario MAUQ o score médio total da medigao da adesao nos idosos
foi de 79,4 £ 12,2 e nos restantes foi de 82,2 + 14,6, sugerindo que os idosos tém,
teoricamente, uma maior tendéncia para serem menos aderentes a terapéutica. Isto pode
dever-se a maior diferenga encontrada nas dimensdes 2 e 4 (disciplina e coping,
respetivamente) que demonstram que os idosos sao menos disciplinados na toma da
medicagao e tém menos atitudes proativas em relagiao aos problemas de saide em relagao
aos mais jovens. Por exemplo, as questes 23, 24 e 26 (“As vezes nio tenho a certeza se
tomei os meus medicamentos”, “Tenho uma vida agitada; € por isso que as vezes me esquego
de tomar a minha medicagao” e “Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esquego-me
de tomar a minha medicagao”), permitem avaliar o esquecimento enquanto elemento
preponderante na adesao. De entre os utentes com idade superior a 65 anos (137), 50,4% dos
mesmos responderam entre 5 e 7 na escala de respostas (5= concordo ligeiramente; 6=
concordo moderadamente e 7= concordo totalmente) na primeira questao mencionada,

13,9% na segunda e 8,8% na questao 26. Enquanto, de entre as restantes idades, apenas 40,4%,
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23,1% e 15,4% responderam entre estes valores nas mesmas questoes. Estes resultados vao
ao encontro da menor disciplina verificada nos idosos, impactando na sua adesao. Assim,

sugere-se que o aumento da idade leva a mais nao adesao involuntaria.

O estudo de Fernandes e colaboradores (2017) demonstra que a medida que a idade média
dos doentes aumenta, maior é a sua dificuldade em abrir e fechar as embalagens dos
medicamentos, podendo diminuir a adesao dos utentes. Na presente andlise, na questao 36
(“Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de medicagao”) apenas 43 utentes
assumiram ter dificuldade em cumprir o esquema didrio terapéutico, sendo a idade superior a

65 anos em 36 destes 43.

No que concerne a influéncia do sexo na adesao, o estudo de Pereira e colaboradores
(2013) verificou que as mulheres tinham uma tendéncia para a presenca de crengas mais
negativas, havendo uma necessidade de maior intervengao, a este nivel, para o sexo feminino.
A partir dos resultados obtidos no estudo atual verifica-se que as mulheres tém crengas de
‘Preocupagoes’ mais elevadas do que os homens, o que leva a que tenham um diferencial
‘necessidade-preocupagao’ menor, ou seja, uma menor adesao (score de 5,3 nas mulheres para
7,1 nos homens). Contudo, no questionario MAUQ a pontuagao global obtida foi muito
proxima entre os sexos. O sexo feminino necessita, assim, de uma abordagem mais prudente
no que respeita a terapéutica instituida, de forma a tentar contrariar a tendéncia para crengas

mais negativas.

No estudo de Hashmi e colaboradores (2007) os utentes com maior adesao a terapéutica
anti-hipertensora foram os que tomavam mais do que um medicamento, provavelmente por
terem mais disciplina. Muitos profissionais de salde acreditam que a quantidade de
comprimidos influencia fortemente a adesao, contudo o efeito da carga de medicamentos esta
intimamente associada ao estadio da doenga, isto &, individuos sintomaticos percebem um
maior risco de complicagoes de nao adesao a medicagao, do que utentes assintomaticos (OMS,
2003). Na amostra em estudo, os scores obtidos nos questionarios sao maiores com o
aumento do nimero de medicamentos, alcangando um maximo nos |10 medicamentos; no

entanto, a partir deste nUmero a adesao volta a diminuir.

O farmacéutico tem, assim, um papel imprescindivel na promogao da adesao a terapéutica,
procedendo a tomada de diferentes decisdes, no final da consulta MUR, consoante as
diferentes necessidades dos utentes. Através destas consultas, pode haver encaminhamento
dos utentes para diferentes servicos, tendo em conta as informagoes recolhidas nas mesmas.

Cada utente recebeu informagao distinta sobre os medicamentos instituidos, auxilio na gestao
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da terapéutica e educagao para a salide. No caso dos esquecimentos e erros associados a falta
de capacidade de gerir a sua medicagao, os utentes foram encaminhados para o servigo de
preparagao individualizada da medicagao (PIM) e no caso das crengas negativas, o farmacéutico

incidiu na educacao e aconselhamento em saude.

Conclusao

O problema da nao adesao tem sido muito discutido, mas tem sido relativamente
negligenciado na prestacio de servicos de cuidados de saude primarios. E necessario um maior
compromisso, com uma abordagem multidisciplinar, para progredir nesta area, exigindo uma
acao coordenada de profissionais de saude, investigadores, responsaveis pelo planeamento de

cuidados de salde e responsaveis politicos.

Uma boa adesao a terapéutica € crucial para o sucesso do tratamento instituido, visto que
uma ma adesao pode levar a redugao dos efeitos clinicos da medicagao, aumentando a
instituicado de tratamentos desnecessarios, principalmente quando se trata de doencas

cronicas.

Desta forma, € importante avaliar regularmente a adesao dos doentes e identificar as razoes
predominantes para a nao adesao a terapéutica, de modo que os profissionais de saide possam
tragar estratégias de intervencao individualizadas, atempadamente, com o objetivo de otimizar

os outcomes dos regimes terapéuticos instituidos.

Apesar de, na sua origem, o MUR nao permitir avaliar diretamente a adesao, é uma mais
valia aplicar os questionarios neste tipo de estudo, pois permite ajudar os doentes nesta
questao, identificando possiveis crengas relativas ao uso de certos medicamentos, com vista a
alcangar melhores resultados em saidde. Neste sentido, seria fundamental implementar o
servico MUR nas farmacias comunitarias, promovendo o uso correto e racional dos
medicamentos, auxiliando na gestao do uso dos mesmos e melhorando os resultados em saude

na comunidade em geral.
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TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:
| SERVICO DE REVISAO DO USO DOS MEDICAMENTOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA |

PROMOTOR:
| Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra |

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:
| Maria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano (FFUC) |
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

Farmdcia Lis |
INVESTIGADOR:
| Ana Raquel da Costa Carvalho Fernandes (estagidria) / Dra. Ana Patricia Carvalho (supervisora) |
MORADA:
| Rua Rego D'Agua, Lt 29/30, 2415-766 Leiria |
CONTACTO TELEFONICO:
[ 244 882 609 |
NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque pode necessitar de ajuda na gestdo da sua
medicacdo, uma vez que usa um dispositivo médico, é polimedicado, parece ndo estar a aderir bem a terapéutica
ou manifesta dificuldade na gestdo da terapéutica.

As informagdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco do
estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou n3o, neste
estudo. Se ndo quiser participar ndo sofrerd qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-4
solicitado que assine e date este formuldrio. Apés a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma
copia, que deve guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer na Farmdcia Lis em colaboracio com a Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra e tem por objetivo otimizar o processo de uso dos medicamentos com vista a obtenc3o de melhores
resultados em salde. Trata-se de um estudo de intervencdo que procurard ajudé-lo numa melhor utilizacio dos
seus medicamentos.

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUCQ),
de modo a garantir a protecéo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir
prova publica dessa protegdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

O participante devera comparecer na consulta de revisdo do uso dos medicamentos, no dia e hora agendados,
trazendo consigo um saco com todos os medicamentos que estiver a tomar (prescritos, n3o prescritos,
suplementos alimentares, produtos naturais).

A partir dessa informacdo, serd realizada uma entrevista semiestruturada ao participante onde se pretendera
saber como é que este estd a lidar com a sua terapéutica. Serdio também administrados dois questionarios:
um sobre as crengas que o participante tem na medicagio e outro sobre a ades3o a terapéutica.
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Com base nos dados recolhidos, seré criado um plano de a¢do adaptado & pessoa em causa. Esse plano poderd
passar por dar informagéo ao participante sobre a sua medicacéo, pelo esclarecimento de duvidas, pelo ensino
do uso correto de dispositivos médicos, pela elaboragéio de um horério relativo a gesto de toda a medicago,
pela preparagdo individualizada da medicacio ou mesmo pela referenciagdo ao médico assistente quando tal
se justificar. Em suma, deverd executar-se um plano de acdo que otimize o processo de uso dos
medicamentos.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

llaria Margarida Coutinho de Seabra Castel-Branco Caetano (FFUC) —l
3.2 Recolha de dados

] Direta (ao préprio), durante a entrevista presencial. I
3.3 Categorias de dados

LDados identificativos e dados relacionados com a medicagdo apresentada. j
3.4 Tratamento de dados

Os dados pessoais recolhidos no inicio da consulta de revisio do uso dos medicamentos serdo armazenados
num dossier préprio e de uso exclusivo ao armazenamento de dados pessoais recolhidos para o estudo.
Posteriormente, sergo digitalizados e guardados em suporte informético.

3.5 Medidas de prote¢do adotadas

@articipante ¢ identificado por c6digo especificamente criado para este estudo. —I
3.6 Prazo de conservagdo dos dados

@ publicacéo dos resultados do estudo (maximo 3 anos). j
3.7 Informagdo em caso de publicagdo

Eera’ garantida a confidencialidade da identidade dos participantes no caso do estudo ser publicado. —’

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

AINTERVENCAO NAO TRARA QUALQUER RISCO PARA O PARTICIPANTE.
ESTIMA-SE QUE, NO TOTAL, O PARTICIPANTE ESTEJA CERCA DE 30 MINUTOS COM O INVESTIGADOR.

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

- O participante pode colocar questdes e esclarecer duvidas sobre os seus medicamentos;

- O participante recebe informago sobre os seus medicamentos e o seu uso correto;

- O participante é auxiliado na gest3o da sua medicagdo;

- 580 identificados e resolvidos quaisquer problemas que afetem o uso correto dos medicamentos.

6. NOVAS INFORMACOES
N&o se aplica. 1

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

O participante dispensa a celebracio de contrato de seguro que cubra a sua deslocagdo a farmdcia para
realizacdo do estudo.

8. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em qualquer
altura, através da notificacio ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar as razdes,
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sem qualquer penalizagio ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagéio com o investigador que lhe
propde a participagdo neste estudo.

0 consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

0O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagao neste estudo se entender que ndo é do melhor
interesse continuar nele. A sua participagdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a ser
cumprido. O investigador notificé-lo-a se surgir uma dessas circunsténcias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Ser4 garantido o respeito pelo direito do participante & sua privacidade e & protecdo dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que serd cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10. DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposicdo ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagdes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

| Ndo se aplica. l

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

|T\l§o se aplica. |

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador a) Maria Margarida Castel-Branco

b) Ana Raquel da Costa Carvalho Fernandes

Morada a) Faculdade de Farmdcia / Azinhaga de Santa Comba / 3000-548 Coimbra.
b) Farmécia Lis - Rua Rego D'Agua, Lt 29/30, 2415-766 Leiria

Telefone a) 965335368
b) 244 882 609

Email a) mmcb@ci.uc.pt

b) anaraquelf00@gmail.com

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comiss&o de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra ¢ Faculdade de Medicina

Pélo das Ciéncias da Satde ¢ Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA = PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo | — Consentimento Informado (continuagao)

. 0 Versdo Cl_1/2021
INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE E FORMULARIO DE Préxima Revisdo:

CONSENTIMENTO INFORMADO Dezembro/2023

Comissdo de Etica Pégina 4 de 4

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE

DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacio

SERVICO DE REVISAO DO USO DOS MEDICAMENTOS NUMA FARMACIA COMUNITARIA

Nome do Participante:

Bl / CC: Contactos:

Nome do Investigador: Ana Raquel da Costa Carvalho Fernandes

No dmbito da realizagdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a.
b.

do contetido informativo anexo a este formuldrio e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragéo prevista do estudo, assim como do que
€ esperado da minha parte, enquanto participante;

e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

que o investigador se compromete a prestar qualquer informagdo relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de eventuais
altera¢Ses do meu estado de satde que possam ocorrer;

e autorizo a utilizagdo e divulgagcdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgacdo desses resultados as autoridades competentes;

que posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposigdo, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decis3o e sem sofrer
qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;
que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Farmdcia Lis Assinaturas

Data:

Participante:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.
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Anexo Il - Protocolo de Revisao do Uso de Medicamentos (Ficha clinica do utente)

MUR n2

Revisio do Uso dos Medicamentos (MUR)

B
12 90 U

e I F

RSIDADE B

RMACIA

COIMBRA

DatadaConsultaMUR: __/ _/

-

Iniciais do Utente:

Sexo: My_ Fp_

Intolerancias/alergias:

Contacto:

Estilo de Vida: Fumador: Syy_ Nyj__

Unidade Cuidados de Sadde Primarios:

Data de Nascimento: [/

Nome do Médico de Familia:

Consumo excessivo de dlcool: Syy_ N

~

Qragao da Consulta (min.):

Motive(s) de inclus3o:

Comentarios:

FACULIAE TIE FARMACTA
12 9 UNIVERSIDADE B
MURne_____ COIMBRA
Informagdo sobre o medicamento Informacio do utente
Ha Tomao Sabe P"d: de Report
para que mais porta
assificacdo uanto | medicamento
c Forma Via Posologia | Posologia q serve o informacdo efeitos
Nome (DCI) quantoa | Dosagem tempo | conforme lhe foi
far utilizada | prescrita medicamento |sobre o uso do| adversos
dispensa toma prescrito/RCM
medicamento
(anas) Sim(1); N8o(0) |Sim(1); Nio(0) | Sim(1); NSo(0) | Sim(1); N3o[0)

Comentdrios adicionais:

60



Anexo Il = Questionario BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire)

BMQ - Questionario acerca das crengas especificas sobre o medicamento
Opinido sobre os medicmentos que lhe discordo | discordo |nio tenho | concordo | concordo
foram receitados: completa a certexa completa
mente mente

M2 |A minhavidaseria impossivel semn estes | 2 3 4 3
medicamentos

C4 |Estes medicamentos perturbama minha | 2 3 4 5
vida

M1 JAtualmente, a minhasadde depende | 2 3 4 5
destes medicamentos

C2 |As vezes, preacupo-me com os efeitos a longo | 2 3 4 5
prazo destes medicamentos

M4 LA minha sadde no futuro dependerd | 2 3 4 5
destes medicamentos

Cé |Estes medicamentos ddo-me | 2 3 4 5
desagraddveis efeitos secunddrios

M3 |Sern estes medicamentos, eu estaria | 2 3 o1 5
muito doente

C3 |As vezes, preocupo-me em ficar demasiado | 7 3 4 3
dependente destes medicamentos

N5 |Estes medicamentos protegem-me de ficar pior | 7 3 4 3

Cl |Preocupa-me ter de tomar estes medicamentos, | 2 3 4 o

C3 |Estes medicamentos sdo urn mistério para mim | 2 3 4 3
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Anexo IV - Questionario MAUQ (Medication Adherence Universal Questionnaire)

14

20

24

35

36

39

Questionario MAUQ

Sinto-me melhor ao tomar a medicacdo todos os dias

Se eu tomar a minha medicacdo todos os dias, acredito que a
minha doenga esta sob controlo

As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as
desvantagens

Quando a minha doenca esta sob controlo na consulta médica,
eu quero tomar menos medicamentos

M3o gosto de tomar medicamentos todos os dias

Tenho medo dos efeitos secundérios

Penso gue n3o é saudavel para o organismo tomar
medicamentos todos os dias

Tenho o cuidado de fazer exercicio suficiente para cuidar da
minha saude

Faco uma alimentacio sauddvel para cuidar da minha sadde

Evito comportamentos que podem prejudicar a minha sadde
(ex. tabaco, dloool)

As vezes ndo tenho a certeza se tomei os meus medicamentos

Tenho uma vida agitada; é por isso que 3s vezes me esqueco
de tomar a minha medicacio

Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esgueco-me de
tomar a minha medicacdo

Penso gue contribuo para uma melhoria da minha doenca
guando tomo os medicamentos todos os dias

Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de
medicacio

Reuno informacdo sobre as possibilidades de resolver
problemas de sadde

Discordo

total mente
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2
1|2

Concordo

totalmente
6 |7
6|7
6|7
6|7
6 |7
6|7
6|7
6|7
6 |7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
6|7
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