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Resumo

A dispensa de medicamentos feita atraves de aconselhamento de um profissional
de farméacia ou com receita ou por aquisi¢cdo por iniciativa do utente, ndo é apenas um ato de
entrega de medicamentos, mas requer também um ato informativo, o utente necessita saber
as questodes relacionadas com a utilizagéo correta e consciente dos mesmos, na perspetiva de

evitar riscos associados a terapéutica.

Deste modo, este trabalho vem colmatar uma caréncia detetada nos estudos sobre a
tematica da farmécia caseira de profissionais de farmacia, bem como da automedicacao e
eliminacdo dos farmacos. O presente trabalho de investigacdo usou apenas métodos diretos
de recolha de informacdo na componente empirica, tendo por base de trabalho os resultam
da aplicacdo de um inquérito aos farmacéuticos, técnicos de farmécia e estagiarios destas
duas categorias profissionais que exercem atividade nas 111 farmécias das 15 freguesias do

municipio do Porto.

Os resultados revelaram uma acumulacdo de medicamentos que ndo estavam a ser
armazenados no momento de aplicacdo do inquérito bastante elevada, principalmente
medicamentos que ndo devem fazer parte da farmacia caseira para o tratamento de patologias
possiveis de automedicacdo. Verificamos igualmente que mais de metade dos profissionais
de farmacia armazenam o0s seus medicamentos em locais expostos a alteracbes de
temperatura e humidade, como é o caso da casa de banho e da cozinha, justificando tal ato
como sendo os locais de maior facilidade de acesso e onde se lembram mais facilmente de
os administrar, ao invés de armazenarem no local mais seguro da habitacdo. A nivel de
seguranca, 9 em cada 10 profissionais de farmacia apresenta 0 medicamento armazenado ao
alcance de criangas. Os resultados concluiram ainda que 25% dos profissionais de farmacia

raramente automedicam-se com medicamentos ndo sujeitos a receita médica.



Abstract

The dispensing of medicines made through advice from a professional pharmacy or
on prescription or by acquisition initiated by the user, is not only an act of delivery of
medicines, but also requires an informative act, the user needs to know the issues related to
proper use and aware of them, from the perspective of avoiding risks associated with therapy.

Thus, this work fills a deficiency detected in studies on the topic of home pharmacy
from the pharmacy professionals, as well as self-medication and disposal of drugs. This
research work used only direct methods of gathering information on the empirical
component, the work is based in survey applying to pharmacists, pharmacy technicians and
trainees of these two professional groups engaged in activity in 111 pharmacies in 15
parishes the city of Porto.

The results show an acumulation of medication that was not stored during a very
high survey application, mainly medication that is not part of a home pharmacy for the
possible pathology treatment of auto-medication. We equally verify that more than half of
pharmacy professionals store their medicine in places exposed to the change in temperature
and humidity, as is the case of the kitchen and bathroom, justifying this act as a matter of
easier access and easier to remembre to administer the medicine, instead of storing the
medicine in the safest place in the household. On a security level, 9 out of 10 pharmacy
professionals store medicine at a childs reach. Results also showed that 25% of pharmacy

professionals rarely take medicine that does not require a prescription.
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Introducéo

Os profissionais de farmécia sdo pessoas com atividade profissional de extrema
Importancia para a sociedade. Estes profissionais ndo sao simplesmente uns “balconistas”
mas sim profissionais altamente qualificados, com conhecimento técnico/cientifico e
competéncia para realizar promocao da salde na sociedade. E é também importante salientar
que, de entre os profissionais que estdo relacionados com o meio de saude, os profissionais
de farmécia sdo os mais acessiveis e com maior disponibilidade para a populacdo. Quando
um utente entra dentro de uma farmécia, dificilmente ele encontra longas filas de espera, ao
contrario do que acontece se for a uma consulta a um hospital publico. Além do mais, estes
trabalhadores do ramo da saude sdo dos Unicos que ndo cobram pelo atendimento e servigo
prestado a um utente, ou seja, 0 utente paga apenas pela medicacdo que possa levar e ndo o
aconselhamento e servico que € prestado por estes profissionais, bem como estdo sempre
disponiveis nas farmécias para que o utente receba o medicamento mais adequado a sua
necessidade. S&o a eles que os utentes mais procuram quando surgem davidas relacionadas
com as prescricdes médicas, interacdes, situacdes patologicas possiveis de automedicacéo,

entre outros.

Os profissionais de farmacia sdo os responsaveis por conferir as receitas médicas
prescritas pelos médicos, ou seja, verificar se existe alguma contraindicacdo, sobredosagem,
interacdo, bem como pelas orientacBes corretas e adequadas ao utente sobre toda a
medicacdo dispensada. Ou seja, 0 conhecimento destes profissionais sobre o ramo do
medicamento é bastante vasto, que inclui conhecimento desde a sua producdo, condi¢des de
armazenamento, aconselhamento, ou seja, € dos profissionais de salde que mais sabe sobre

medicamentos, se ndo o0 que mais sabe.

E por tal conhecimento destes profissionais de satde sobre o ramo do medicamento,
achamos interessante saber mais sobre eles, ou seja, achamos importante saber como € que
os profissionais de farmécia lidam com os medicamentos fora do seu local de trabalho, no
seu quotidiano caseiro e no seio do seu agregado familiar. A farmacia € um local de trabalho,
onde eles lidam com os medicamentos a larga escala, e onde séo confrontados com condicdes
especificas de armazenamento obrigatorio para os medicamentos. Mas 0 mesmo nao

acontece com os medicamentos que eles apresentam em suas habitagdes.
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Em termos gerais, escolhemos 3 subtemas a explorar em profissionais de farmacia:
medicamentos existentes na farmécia caseira de cada inquirido, automedicagéo e eliminacao
dos medicamentos. De certa forma, sdo 3 temas qua abrange, de uma forma muito

generalizada, o percurso do medicamento, desde a aquisicdo a eliminacéo.

Efetuar este mesmo estudo a populagdo em geral também tinha bastante interesse,
mas os profissionais de farmécia sdo das pessoas que mais sabem sobre 0 medicamento. Ao
fazer a investigacdo a eles conseguimos perceber se, das pessoas que profissionalmente
lidam diariamente com medicamentos pratica, no seu dia-a-dia, 0 mais correto sobre
automedicagdo e gestdo de medicamentos em suas habitacOes, longe das obrigacoes
impostas por lei, das normas de armazenamento impostas no seu local de trabalho e do que
ja é habitual praticar no seu local de trabalho e dos locais onde ja sdo armazenados 0S
medicamentos. Além disso, através desta investigacdo a esta populacdo conseguimos
perceber se eles aplicam as Boas Praticas Farmacéuticas relacionadas com o medicamento,
bem como aplicam o que lhes foi transmitido durante a fase académica sobre os cuidados
com o0s medicamentos e aconselhamentos sobre o armazenamento, automedicacdo e

eliminacao.

Esta investigagdo surgiu com o levantamento sobre duas grandes questdes e 7
objetivos de investigacdo. As duas grandes questdes foram as seguintes:

Quais os medicamentos existentes nas habitacdes dos profissionais de farmacia?

Qual a gestdo que em cada habitacdo de cada profissional de farméacia existe?
No que concerne aos objetivos, eles centraram-se nos seguintes:

e Caracterizar a composi¢cdo da farmécia caseira e produtos de primeiros socorros e
aparelhos relacionados com salde existentes nas habitacfes dos profissionais de
farmécia;

e Descrever a composicdo dos medicamentos que pertencem a farmécia caseira dos
inquiridos;

e Determinar o local de armazenamento dos medicamentos e relacionar com a sua
seguranca (condi¢Oes de conservacdo) e seguranga dos habitantes e visitas nessa
residéncia;

o Compreender o motivo de armazenamento de medicamentos nos respetivos locais;
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e Perceber, de uma forma muito geral, questdes sobre automedicacgéo praticada pelos
profissionais de farmacia;

e Compreender o motivo pelo qual ha armazenamento de medicamentos indesejados
nas habitacOes e perceber como sdo efetuados a eliminam os medicamentos;

e Entender até que ponto os profissionais de farmacia exercem as boas praticas

farmacéuticas nos seus locais de residéncia.

Estas foram as metas pelas quais este trabalho tomou rumo ao longo do processo

de recolha/pesquisa de informacdo, bem como na fase de levantamento de dados.

Este estudo torna-se bastante relevante a nivel cientifico na medida que, de acordo com o0s
resultados sera possivel verificar se havera necessidade de alguma sensibilizacdo sobre as
teméticas abrangidas as pessoas que diariamente contactam com 0s medicamentos:
profissionais de farméacia ou ndo. Se a automedicacdo, armazenamento e eliminacdo dos
medicamentos nas suas habita¢fes nao for a mais correta, havera necessidade de intervencao
informativa, uma vez que se os proprios profissionais de farmacia ndo tém um minimo
cuidado com a sua farmacia caseira, a divulgacdo e o aconselhamento aos utentes podera

também ndo ser a mais correta.

Para a realizacdo desta investigacdo iremos aplicar um inquérito aos profissionais
de farmécia do municipio do Porto, no qual cada profissional de farméacia receberd o
inquérito no seu local de trabalho, levara para a sua habitacdo e respondera ao inquérito, sem
necessidade de resposta na hora nem no dia e com tempo para pensar e responder a todo o

que é solicitado.
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Capitulo | — Revisao bibliogréafica
| - Automedicacéao

A automedicacdo € um comportamento ha muito realizado e bastante frequente nos
autocuidados de saude (Mendes et al., 2004).

Vérias sdo as defini¢cbes sobre o que é automedicacdo. De acordo com a World
Health Organization (WHOQO) (1998), este tipo de pratica consiste em selecionar e utilizar
medicamentos que ndo exigem a prescricdo médica para o tratamento de doengas limitativas
e/lou sintomas associados. Dentro da valéncia da automedicacdo estdo incluidos os
procedimentos de autocuidado tal como, artigos de higiene (pessoal e geral), nutricdo, estilos
de vida, condicGes de vida e habitos sociais, e situacdo socioecondémica (renda, crencas
culturais) (World Health Organization (WHO), 1998).

Segundo descricdo das Boas Praticas Farmacéuticas (Farmacéuticos, 2009), a
automedicacgdo ¢ “a instaura¢dao de um tratamento medicamentoso por iniciativa prépria do
doente”, segundo este preceito podemos considerar a automedicagdo como uma iniciativa
do doente, ou do seu responsavel, tendo como objetivo obter ou produzir um efeito que
acredita ser benéfico no alivio de sintomas e/ou tratamento de alguma doenca, sem a
existéncia de um aconselhamento prévio de um profissional de satde qualificado (Sanitaria,
2007). No entanto a definicdo néo se fica por apenas uma toma de medicagdo nao prescrita,
inclui-se na automedicacdo todos aqueles doentes que procedem a um incumprimento da
prescricdo, quando estes prolongam ou interrompem precocemente uma prescricdo médica
(Carvalho et al., 2008).

Varios sdo os autores que referem que automedicacdo é o uso de medicamentos que
ndo foram prescritos por um médico (Kovacs & Brito, 2006; Vosgerau et al., 2008).
Contudo, esta defini¢do pode levar a varias situagdes que levantam algumas davidas (Galan,

1999), nomeadamente:

e Quando o utente se dirige ao profissional de farméacia e pede que este Ihe aconselhe

um medicamento, apresentando-lhe os seus sintomas;

e Quando o utente se dirige ao profissional de farméacia e lhe pede diretamente e sem

mais nenhuma informagdo, um medicamento.
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No primeiro caso, € o profissional de farmacia que recomenda a medicacéo perante
a patologia particular que o utente apresenta. E tal como Galan (1999) questiona, sera
considerado automedicacao o uso de medicamentos que foram prescritos/aconselhados por
um profissional de saide? Existem casos em que 0s utentes se dirigem a farméacias com o
objetivo de pedir indicacGes terapéuticas (Galan, 1999). Uma indicacdo terapéutica é um
“ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um MNSRM
e/ou indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um
problema de saude considerado como um trastorno menor ou sintoma menor, entendido
como problema de salde de caracter ndo grave, limitante, de curta duragdo, que ndo
apresente relacdo com manifestagdes clinicas de outros problemas de saude do doente”, de

acordo com (Farmacéuticos, 2009).

De um modo geral, a pratica de automedicacéo € realizada com o sentido de utilizar
um medicamento quando hd um mal-estar ou para prevenir algo, procurando uma solucao
imediata (Bueno et al., 2009). Em termos préaticos seria insustentavel para o Sistema
Nacional de Saude (SNS) se todas as pessoas procurassem uma consulta médica devido a
uma dor de cabeca (por exemplo) (Bueno et al., 2009). No caso espanhol verifica-mos que
0 acesso aos medicamentos apenas € realizado em farmacias existindo uma maior tendéncia
em ir ao médico para que estes prescreva medicamento (Galan, 1999). Este acontecimento
deve-se, em muito, pelo facto de obterem alguns medicamentos de forma gratuita com a
prescricdo médica (caso dos pensionistas), ou com comparticipacdo por parte do estado,
como os trabalhadores ativos (Galan, 1999). Por tal facto, as consultas médicas ficam
saturadas muito frequentemente devido a marcacdes para problemas que os médicos

consideram “banais” (Galan, 1999).

Assim sendo, a automedicacdo ndo é um ato errado mas deve haver um equilibrio
baseado numa automedicacdo responsavel e segura, podendo ser orientada por um
profissional de salde com capacidade para tal (Bueno et al., 2009). Alias, em 1997 foi
produzido um documento a nivel europeu pelas instituicbes ligadas aos médicos,
farmacéuticos e industrias farmacéuticas com situacdes passiveis de automedicagdo como
constipacéo, gripe, tosse, entre muitas outras doencas (Mendes et al., 2004). Em Portugal, a
lista das situacGes possiveis de automedicacdo encontram-se no Despacho n.° 17690/2007,

de 23 de Julho (ver anexo I).
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Possivelmente poder-se-4 considerar a automedicacdo adequada quando nédo excede
os 3-7 dias, devendo sempre ser dedicada especial atencéo a gravidas, mulheres em fase de
amamentacao, bebés e criancas (Mendes et al., 2004). De acordo com o estudo efetuado por
Mendes et al. 2004, em Portugal a automedicacdo distribui-se de uma forma desigual entre
0S VArios grupos etarios, havendo uma maior preocupagdo em levar as criangas ao médico,
uma vez que a prevaléncia de automedicacdo encontrada foi menor neste grupo etério. Este
mesmo autor refere que ha uma proporcdo mais elevada de automedicacdo por individuos
com formacdo universitaria/superior e nos trabalhadores ativos ou estudantes (Mendes et al.,
2004).

A toma indevida de medicacdo pode acarretar varios prejuizos desde gastos
desnecessarios na automedicacdo, atraso nos diagnosticos, reaces adversas ou alérgicas, e
intoxicacOes (Bueno et al., 2009; Sanitaria, 2007). Podendo ainda existir casos de uma toma
incorreta ou inadequada de medicamentos traduzindo-se muitas vezes em dose excessivas,
administracdes com frequéncias e/ou horarios desapropriados, ou mesmo haver uma
interacdo do medicamento da automedicacdo com outro de toma usual ou com algum
alimento (Sanitéaria, 2007). Devido aos inumeros fatores anteriormente relatados, os medicos
e profissionais de farméacia desempenham um papel muito importante na informacao dos

doentes praticantes de automedicacdo (Mendes et al., 2004).

Diariamente ha uma grande quantidade de medicamentos dispensados sem receita
médica nas farmécias (Barbero-Gonzalez et al., 2006). Num estudo realizado em Portugal,
verificou-se que cerca de 16,65% dos medicamentos dispensados nas farmacias sdao em
situacbes de automedicacdo, destes, metade foram dispensados com aconselhamento do
profissional de farméacia, 30,1% foram solicitados por iniciativa do utente, 18,3% foram
solicitados por sugestdo de algum familiar ou amigo e 1,4% por indica¢do de um enfermeiro
(Mendes et al., 2004).

De acordo com (Barbero-Gonzalez et al., 2006), dos medicamentos solicitados para
automedicacéo, apenas uma pequena percentagem (3%) € recusada a sua dispensa por parte
dos profissionais de farméacia (Barbero-Gonzalez et al., 2006). Na dispensa de medicamentos
para automedicacdo, os profissionais de farmacia tém o dever de orientar o utente a utilizar
ou ndo os medicamentos solicitados (Farmacéuticos, 2009). Legalmente, o profissional de
farmacia deve sempre realizar varias questdes ao utente sobre a finalidade da medicagéo

solicitada e, através do seu julgamento cientifico e profissional, ele ird decidir se deve
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dispensar ou ndo o medicamento (Galan, 1999). Sob esta orientagdo, é possivel contribuir
para uma automedicacdo segura e para um uso racional do medicamento (Farmacéuticos,
2009). Entenda-se por uso racional do medicamento quando 0s utentes tém acesso aos
medicamentos que realmente necessitam, os utilizam nas doses corretas e pelos periodos de

tempo adequados e ao menor custo possivel (Organizacdo mundial de satde, 1986).

A dispensa de medicamentos feita por aconselhamento de um profissional de
farmécia, ou com receita ou ainda por iniciativa do utente, ndo é apenas um ato de entrega
de medicamentos, existe a necessidade de um dialogo informativo para com o utente
explanando as questfes relacionadas com a utilizacdo correta e consciente dos mesmos
(Sanitéria, 2007), na perspetiva de evitar riscos associados a terapéutica (Alencar, Bastos,
Alencar, & Freitas, 2011).

O consumo de medicamentos acarreta Varios riscos e so devem ser consumidos em
situacdes especificas, ndo sendo um simples bem de consumo (Sanitaria, 2007). Porém, as
industrias farmacéuticas muitas vezes investem em publicidade a medicamentos,
aproveitando-se da grande tendéncia demonstrada pela populacdo em se automedicar e da
existéncia de sintomas limitantes (Sanitaria, 2007). A pressdo publicitéria aplicada a certo
tipo de medicamentos incute de uma forma subliminar a dependéncia dos mesmos chegando
ao ponto de conseguirem torna-los indispensaveis para o seu quotidiano (Sanitaria, 2007).
Enaltecem de tal modo os medicamentos que os colocam como essenciais para o quotidiano,
e omitem 0s seus aspetos negativos criando por vezes ideias falaciosas de que o
medicamento publicitado é seguro, sem contraindicacdes e/ou efeitos adversos (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010). Campanhas publicitarias deste tipo
induzem o consumo de medicamentos que, em muitos casos, ndo é o uso correto, levando
assim a automedicacdo e, em determinados casos, os beneficios anunciados ndo sdo
alcancados trazendo para o utente apenas gastos. Ndo podemos descorar que tais praticas
acarretam ndo s6 um risco para o utente como também gastos para o Estado, devido ao
agravamento de patologias evitaveis ou simplesmente pela ocorréncia de reaces adversas
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010).

A publicidade das inddstrias farmacéuticas ndo € apenas dirigida a populacdo em
geral, existe também propaganda destinada aos varios profissionais de saude, de diversas
formas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010). A presséo publicitaria

abrange desde médicos, proprietarios de farmacia e seus profissionais de farmacia a utentes
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em geral, conseguindo influenciar a venda do produto ao nivel da prescricdo (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010). Por tal facto, a industria de
medicamentos tornou-se num dos negocios mais rentaveis do mundo (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010).

Este “comércio” em torno dos medicamentos fez com que a sua dispensa se tornasse
num ato mecanico e vulgar, carenciado de cuidados basicos necessarios para a assisténcia a
salde (Alencar et al., 2011). O mesmo autor coloca a questdo: se uma farmécia ndo é um
simples local de comércio de compra e venda de produtos farmacéuticos, tal como no
comércio geral? (Alencar et al., 2011). VVaananen, Pietild, & Airaksinen (2006) refere que,
em muitos paises, as farmacias sdo cada vez mais orientadas para um negocio, ao invés da

pratica baseada na evidéncia ou no uso racional do medicamento.

Além da publicidade forte das industrias farmacéuticas, hd também uma grande
facilidade de aquisi¢&o de varios medicamentos, tornando a compra e a automedicagdo um
ato rotineiro (Bueno et al., 2009). Em Portugal, a compra de medicamentos ndo é um ato
exclusivo das farmacias. O Decreto-lei n.° 238/2007, de 19 de Junho, estabelece o regime de
venda de MNSRM fora das farmécias permitindo, deste modo, que varios espacos
comerciais possuam a venda estes medicamentos acessiveis a toda a populagdo (Salde,
2007). Além disso, o acesso facil a produtos de sadde/medicamentos gera um amontoar de
farmacos nas habitacdes (Abahussain, Ball, & Matowe, 2006; Bueno et al., 2009; Gasparini,
Gasparini, & Frigieri, 2011; Vosgerau et al., 2008). Tal facto (existéncia de medicamentos
armazenados em casa) influencia, consequentemente, os habitos de consumo, favorecendo a

automedicacdo e a reutilizacdo de prescri¢fes antigas (Fernandes, 2000).

A aquisicdo de medicamentos por habito e apenas para ter em casa como reserva
para uma situacdo de urgéncia é um ato desaconselhado (INFARMED, Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). No entanto € muito recorrente a existéncia de
pessoas adquirirem grandes quantidades de medicamentos sem de facto necessitarem,
resultando num maior nimero de medicamentos fora de utilizacdo e fora do prazo de
validade (Schenkel, Fernandes, & Mengue, 2005). Esta elevada compra de medicamentos
contribui também para um elevado desperdicio de recursos monetarios (Schenkel et al.,
2005). Além disso, é necessario ter em conta que ndo had medicamentos inocuos, todos 0s
medicamentos apresentam beneficios na sua utilizagdo bem como riscos/efeitos adversos
(Farmécias, 2007a).
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A pratica de automedicacdo é vérias vezes influenciada também por amigos e
familiares (Kovacs & Brito, 2006; VVosgerau et al., 2008). Porém, uma indicagéo terapéutica
estd sempre intimamente relacionada a um diagndstico exato e a prescri¢do do medicamento
e da posologia deve ser levada em conta o diagndstico e as caracteristicas individuais do
doente (Lima, Nunes, & Barros, 2010). Assim sendo, mesmo que duas pessoas apresentem
0S mesmos sintomas, é conveniente confirmar com um profissional de salde antes de se
automedicar (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde,
2009). Esta medida revela-se importante uma vez que, ao longo do tempo, pode haver
alteracfes ao nivel do estado de salde da pessoa, que leve a necessidade de alteragdo da
medicagéo para uma mais adequada (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2009). O facto de o doente fazer tratamentos em simultaneo pode
também necessitar outra medicacao que ndo a habitual ou que ndo a mais aconselhada para
outra pessoa, com sintomatologia ou patologia semelhante (INFARMED, Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). Quando o0s sintomas se repetem com
alguma frequéncia, o tratamento instituido pela prépria pessoa pode ndo ser o mais correto
e eficaz, necessitando de avaliacdo por parte de um profissional de farmécia ou médico
(INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 2009).
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Il - Medicamentos existentes nas habitagdes

Os medicamentos estdo presentes em quase todas as habitacGes da populagédo
(superior a 96% das residéncias) (Ribeiro & Heineck, 2010). Esta frequéncia de
medicamentos nas habitacOes reflete o habito que as pessoas apresentam em guardar
medicamentos (Ribeiro & Heineck, 2010) ou a comprar medicamentos para automedicacao
(Schenkel et al., 2005).

De forma generalizada, os medicamentos sdo prescritos ou aconselhados para uma
determinada situacdo, aconselhada para uma determinada pessoa num periodo de tempo
exato (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009).
Porém, quando se adquire um medicamento, raramente ele apresenta apenas a quantidade
necessaria para aquele tratamento, o que leva a existéncia de excedentes de medicamentos.
Em Portugal, a Portaria n.° 455-A/2010, de 30 de Junho permitia a dispensa de
medicamentos ao publico, em quantidades individualizadas, nas farmécias de oficina (Salde,
2010). O objetivo principal desta medida seria contribuir para uma utilizagdo mais racional
dos medicamentos. Mas esta dispensa ndo se aplicava a todos os medicamentos mas sim
apenas a uma pequena lista que incluia antibidticos, anti-histaminicos, Anti-Inflamatérios
Né&o Esterdides (AINE’s), Paracetamol e antifingicos (Saude, 2010). Contudo, esta entrou
em vigor numa fase experimental, ao qual as farmécias que quisessem aderir teriam de
informar a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I. P. (INFARMED)
da sua intencdo (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde,
2011; Saude, 2010). Até ao momento, ndo ha informacéo disponivel de que alguma farmacia
tenha aderido a este sistema de distribuicdo. De ter em conta que sem as receitas prescritas

pelos médicos, as dispensas também ndo podem ser efetuadas (Saude, 2010).

Existem determinados medicamentos que ndo devem ser guardados nas habitagdes
(por exemplo os antibioticos), principalmente quando o objetivo do armazenamento é voltar
a usar os restantes em outra ocasido (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2009). Por tal facto, apos finalizado o tratamento, é aconselhado a
entrega medicamento excedente a uma entidade ou intermediario que dé um tratamento
adequado aos residuos medicamentosos (INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2009).
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Mas como ja referido anteriormente, ha uma lista de medicamentos ao qual pode
existir automedicacdo. E os MNSRM podem, de facto, serem adquiridos sem receita médica
e serem Uteis no alivio de pequenos sintomas ou incomodos, como dor de cabeca, dor de
dentes, dores menstruais, entre outros, desde que o tratamento nao se prolongue por muito
tempo (Lima et al., 2010). E, portanto, hd alguns medicamentos e produtos de salde que
podem fazer parte do armério da farmécia de uma habitacdo (Farmacias, 2007c), podendo
variar de acordo com a estacdo do ano em que se encontra (Bueno et al., 2009; Farmaécias,
2007¢) mas também com as doencas cronicas que possam existir em algum dos elementos
do agregado familiar (Bueno et al., 2009). Na Tabela I encontra-se descrito os subgrupos
farmacoterapéuticos e respetivos sintomas ao qual os medicamentos podem ser
administrados, podendo estes apenas ser armazenado no armario da farmécia caseira no

inverno (Farmaécias, 2007c).

Tabela I: Subgrupos farmacoterapéuticos que podem fazer parte do armario da farméacia

caseira para tratar determinados sintomas no inverno

Sintomas Subgrupos farmacoterapéuticos
Febre e dor Antipiréticos e analgésicos
Congestdo nasal Descongestionantes nasais
Corrimento nasal ou rinorreia Anti-histaminicos
Tosse Mucoliticos, expetorantes e antitlssicos

Dor de garganta, rouquidéo e Anti-inflamatérios, pastilhas com anestésicos locais e

afonia rebucados emolientes

Cieiro e frieiras Hidratantes

Fonte: Adaptado de Associacio Nacional das Farmacias (2007) (Farmacias, 2007c¢)

A sugestdo apresentada na tabela anterior apenas diz respeito a doengas que néo sao
muito graves e que sdo contraidas no periodo do Inverno por inmeras pessoas, bem como
subgrupos farmacoterapéuticos dos medicamentos que podem ser utilizados para o

tratamento de tais sintomas ou doencas (Farmécias, 2007c).
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Porém, também para o verdo ha medicamentos que devem fazer parte da farmécia
caseira, para o tratamento de alguns problemas de salde desta estacdo do ano (Farmécias,

2007b). Estes encontram-se descritos na Tabela II.

Tabela Il: Subgrupos farmacoterapéuticos que podem fazer parte do armario da farmacia

caseira para tratar determinados sintomas no verao

Sintomas Subgrupos farmacoterapéuticos

Exposigao solar Protetor solar

Queimaduras solares Analgésicos

Desidratacéo Solucéo oral de reidratacéo

Picadas de insetos Repelente para prevenir e anti-histaminico para alivio

da comichdo apoés picada

Obstipacéo por alteracdo de Laxante
habitos alimentares

Desconforto gastrico por Antiacidos

excessos alimentares

Micoses Antifangicos e antissépticos

Fonte: Adaptado de Associacdo Nacional das Farmécias (Farmécias, 2007hb)

Contudo, o facto de véarios medicamentos poderem ser adquiridos sem receita
médica obrigatdria ndo é sinonimo de estarem livres de perigo ou de efeitos adversos ou
contraindicac@es. O seu uso deve ser efetuado de uma forma consciente, responsavel. (Lima
etal., 2010)

H& também produtos de saude e acessorios que devem fazer parte da farmacia
caseira durante todo o ano, de modo a fazer face a alguns imprevistos (Bueno et al., 2009;
Farmacias, 2007b). De acordo com Farmacias (2007b), os produtos de saude e acessorios

necessarios em uma habitagéo séo:

e Soro fisioldgico;
e Alcool a 70°;
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e Agua oxigenada a 10 volumes;
e Solugéo desinfetante;

e Algodao hidrofilo;

e Compressas esterilizadas;

e Ligaduras;

e Adesivos;

e Pensos rapidos;

e TermoOmetro;

e Luvas;
e Tesoura;
e Pinca.

Porém, o numero de medicamentos presente nas habitaces deve ser minimo, de
forma a evitar desperdicios de medicamentos por ter ultrapassado o prazo de validade, bem
como facilitar o seu manuseamento, sem haver trocas e confusdes (Schenkel et al., 2005).
Este mesmo autor afirma, por tais factos, que o stock médio de medicamentos deve ser
inferior a 20 medicamentos, uma vez que 55% dos medicamentos registados nas

habitacGes se encontravam fora do prazo de validade (Schenkel et al., 2005).

11 - Armazenamento dos medicamentos

As farmacias comunitarias tém em comum e como principal objetivo ceder os
medicamentos sempre em condi¢Oes ideais e de modo a minimizar a0 maximo 0s riscos
inerentes ao uso dos medicamentos (Farmacéuticos, 2009). Segundo Farmacéuticos (2009),
a cedéncia de um medicamento corresponde a um “‘ato profissional em que o farmacéutico,
apos avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos
doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacao
terapéutica, acompanhada de toda a informacdo indispensavel para o correto uso dos
medicamentos”. Além da cedéncia de medicamentos, as farmécias devem praticar a
indicac&o e revisdo terapéutica, a educagdo para a salde e outros cuidados farmacéuticos que

fazem parte do uso racional do medicamento (Farmacéuticos, 2009).

Como ja mencionado, os medicamentos sdo produtos que necessitam de especial
armazenamento e administragdo. Como tal, sdo essenciais determinados cuidados, tanto para

seguranca e eficacia do préprio medicamento como para seguranca das pessoas que 0S
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consomem (Farmécias, 2007c; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, 2009; Lima et al., 2010). A qualidade do medicamento esta diretamente
relacionada com a manutencdo da sua estabilidade no que diz respeito as condicdes de
armazenamento (Lima et al., 2010). E de extrema importancia o conhecimento prévio do
farmaco em causa de modo a ndo existirem erros na toma do mesmo, sendo esta uma
preocupacao essencial devido ao elevado nimero de medicamentos existentes nas habitacdes

dos portugueses (Bueno et al., 2009).

O transporte dos medicamentos entre a farmacia-habitacdo deve ser feito com
algumas precaucdes, ndo devendo por ser exemplo ser expostos a temperaturas elevadas,
(ficarem no carro muito tempo/horas) (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 2008).

As medidas a adotar referentes ao armazenamento e conservacdo dos medicamentos séo
varias (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009) de
modo a garantir a qualidade, eficacia e a seguranca dos mesmos (Bueno et al., 2009), como
jamencionado. As recomendacdes sobre a temperatura de conservagao encontram-se na bula
ou na embalagem sendo que as principais sdo 3 (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), 2010; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde,
2008):

e “Conservar a temperatura ambiente” — neste caso, 0s medicamentos devem ser
armazenados num local em que ndo haja amplitudes térmicas e onde as condi¢des de
conservacao sejam mantidas;

e “Conservar a temperaturas inferiores a 25/30°C” — para estes medicamentos as
medidas de conservacdo sdo as mesmas que para 0s medicamentos descritos
anteriormente;

e “Conservar entre 2 a 8°C” — 0 local de armazenamento e conservagdo destes
medicamentos € geralmente no frigorifico, devendo ser retirados deste local apenas

para serem administrados, sendo guardados no mesmo sitio apos utilizagao.

No que diz respeito a conservagdo dos medicamentos nas habitagdes existem varios
parametros a ter em conta. Os medicamentos devem ser armazenados numa divisdo da casa
fresca, seca e ao abrigo da luz (Bueno et al., 2009; Farmaécias, 2007a, 2007b; INFARMED,
2009), devendo deste modo ser evitado 0 armazenamento na cozinha e em casas de banho
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010; Bueno et al., 2009; Farmacias,
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2007a, 2007b; INFARMED, 2009), uma vez que nestas divisdes ha frequentemente
variacfes de humidade e de temperatura (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), 2010; Farmécias, 2007b), o que pode levar a alteracBes na composi¢cdo dos
medicamentos, diminuindo a sua eficacia ou causando efeitos toxicos, mesmo que 0S
medicamentos se encontrem dentro do prazo de validade (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), 2010).

De um modo geral os locais da casa mais aconselhados a ter o armario com 0s
medicamentos € no quarto, sala ou no corredor (Farmacias, 2007b). Ha algumas excecdes,
como é o caso de insulinas, vacinas e alguns antibidticos, por exemplo, que requerem
cuidados de conservacdo especiais, devendo estes ser guardados no frigorifico
(INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). Assim, o
armazenamento de medicamentos na cozinha pode ser necessario, mas apenas nestas

excecoes.

Os medicamentos devem também ser armazenados num local em qua ndo haja
exposicao direta da luz. Para tal, é aconselhado armazena-los no interior de um armario
(INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, 2009) de madeira
ou de metal e sem vidros (Farmécias, 2007b). E também recomendado que o armario possua
varios compartimentos, de forma a se poder separar os diferentes medicamentos (Farmacias,
2007b) e devem estar sempre identificados com o destinatario na embalagem do
medicamento, de forma a evitar possiveis trocas entre membros, ou quando € necessario
levar os medicamentos para as criancas efetuarem a terapéutica na escola (Farmécias,
2010a). E aconselhado igualmente que os medicamentos sejam guardados sempre no interior
da embalagem original (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010;
Farmacias, 2007b, 2007c, 2010a; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2009). Este ato ndo s6 protege os medicamentos como também permite
identifica-los mais facilmente (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2009).

O folheto informativo deve também ser armazenado no interior da embalagem
correspondente (Farméacias, 2007b, 2007c, 2010a; INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2009), uma vez que apresenta informacdes de grande
relevancia para o uso racional do medicamento (INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2009).
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Os medicamentos e outros produtos de saude devem ser armazenados de forma
inacessivel a criangas (Farmécias, 2007a, 2010a). Eles sdo, muitas vezes, encarados pelas
criancas como sendo guloseimas apesar de varios medicamentos destinados a uso pediatrico
apresentarem fechos de seguranca especiais, é necessario a vigilancia dos pais, de modo a
evitar acidentes (Farmécias, 2010a). S&o dezenas as criangas que se intoxicam por dia, e
cerca de 54% das intoxicacdes (especialmente entre 1 a 4 anos de idade) sdo provocadas por
medicamentos esquecidos nas mesas-de-cabeceira, por exemplo (Farmacias, 2010a). Em
2007 foram registadas mais de 10 mil casos de intoxicacdes provocadas por medicamentos,
detergentes ou outros produtos, em criangcas com idade inferior a 15 anos (Farmécias,
2010a). Por tal facto se deve dar preferéncia aos armarios com fecho de chave (INFARMED,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009), evitando o acesso de
criancas aos medicamentos e, consequentemente, que elas corram risco de intoxicagédo por
ingestdo (Farmécias, 2007b, 2010a). Devem também ser locais altos, de forma a dificultarem
ao maximo a acessibilidade as criancas (Farmécias, 2010a).

Ainda dentro da temaética criancas, os medicamentos destinados a esta faixa etéaria
devem estar armazenados separadamente dos medicamentos dos adultos (Farmécias, 2007b,
2007c; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009),
com o objetivo de diminuir a possibilidade de confusbes e/ou trocas (INFARMED,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, 2009). E também importante
gue os medicamentos receitados pelo médico estejam separados dos restantes medicamento
(Farmécias, 2007b, 2007c).

Uma vez que o discurso é fundamental no decorrer do atendimento na farmacia
entre o profissional de farmacia e o utente, € igualmente, em muitos dos casos, mais facil
este tipo de abordagem devido a proximidade que os profissionais de farméacia apresentam
com os utentes (Farmacias, 2010a).

IV - Prazo de validade

Tal como todos os produtos consumiveis, 0s medicamentos também apresentam
prazo de validade. Para que seja aprovado a venda e comercializacdo de um medicamento,
€ necessario que este passe por uma série de testes, de forma a averiguar a sua estabilidade
e prazo de validade (Serafim et al., 2007). De salientar que estes testes sao realizados em

condi¢Bes de armazenamento ideais e sdo as condi¢fes que as industrias farmacéuticas
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referem que aquele medicamento se deve encontrar que elas garantem a validade por eles

estipulado para tal medicamento (Serafim et al., 2007).

O prazo de validade dos medicamentos encontram-se sempre na embalagem/caixa
do medicamento, como também se encontra nos blisters, frasco, etc.. (INFARMED,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). O prazo de validade
considerado é a data limite da sua toma, e nem os medicamentos nem qualquer outro produto
estd aconselhado o seu consumo ap0ds expirado esse prazo (INFARMED, Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 2009). Contudo, existem muitos
medicamentos a serem administrados depois de ja se encontrarem durante algum tempo nas

habitagdes, sem se verificar o prazo de validade dos mesmos (Gasparini et al., 2011).

No entanto existem casos particulares em que o prazo de validade € alterado ap6s a
abertura da embalagem (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, 2009). Estes medicamentos sdo, por exemplo, colirios, pomadas de administracdo
oftdlmica e alguns xaropes, ao qual o prazo de conservacao das propriedades originais depois
de aberto torna-se mais curto que o prazo de validade indicado na embalagem (INFARMED,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). Esta indicacdo sobre o
prazo de validade depois de aberto encontra-se na embalagem/caixa bem como na
bula/folheto informativo dos respetivos medicamentos (INFARMED, Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, 2009).

O prazo de validade de um medicamento ndo é o Unico indicador da sua possivel
utilizacdo (Farmacias, 2007c; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, 2009). Ha algumas formas farmacéuticas, como por exemplo 0s
supositorios, cremes, pomadas, etc., que sofrem alteracdes provocadas pela temperatura
muito facilmente (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
2008). O calor tipico da época do verdo, por exemplo, pode interagir com os medicamentos
e pode alterar as caracteristicas dos mesmos (INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2008). Alem do calor, esta estabilidade do medicamento
pode também ser alterada por fatores ambientais como a luz, humidade e oxigénio (Gasparini
etal., 2011). A instabilidade de algumas formas farmacéuticas pode ser detetada através de
mudanca na aparéncia fisica, cor, odor, gosto ou textura, ndo devendo estes medicamentos
ser utilizados (Farmacias, 2007c, 2010a; INFARMED, Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, 2008, 2009; Serafim et al., 2007). Porém, existem casos
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em que as alteragcBes possam ocorrer a nivel quimico ndo sendo esta mudanga visivel
(Genaro, A.R., 2000).

Aconselha-se uma verificacdo regular dos medicamentos presentes nas habitacdes,
com o objetivo de retirar 0s que se encontrem fora do prazo de validade ou de uso (Bueno et
al.,, 2009; Farméacias, 2007b, 2007c; Schenkel et al., 2005) ou com aspetos
alterado/degradado (Bueno et al., 2009; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 2009; Schenkel et al., 2005). A revisdo periddica dos medicamentos
armazenados nas habitacdes é importante e deve ser realizada pelo menos duas vezes por
ano (Bueno et al., 2009). Assim e com a eliminacdo dos medicamentos fora do prazo de
validade, torna-se mais fécil de evitar possiveis intoxicacdes (Bueno et al., 2009). Além da
verificagdo do aspeto dos medicamentos na revisdo periddica, deve também ser realizada a
verificacdo antes de os administrar, de modo a garantir que nenhuma degradacéo visivel
possa ter ocorrido entre a altura da verificagdo periddica e a altura da administracdo (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2010; Bueno et al., 2009).

O aconselhamento sobre a verificagédo regular do prazo de validade bem como sobre
a eliminacdo dos medicamentos que se encontram fora do prazo de validade deve também
fazer parte da rotina de aconselhamento por parte dos profissionais de farmacia aos seus
utentes (Schenkel et al., 2005). E necessario educar a populacdo sobre a utilizacdo e a
manutencdo dos medicamentos que compdem a farmécia caseira de cada agregado, de forma

a haver um uso racional do medicamento ideal (Schenkel et al., 2005).

V - Eliminagdo dos medicamentos

Como ja mencionado, os medicamentos prescritos e aconselhados por profissionais
da area da saude sdo indicados para determinada situacdo e determinada pessoa
(INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009). Mesmo
que outras pessoas apresentem exatamente 0s mesmos sintomas, 0s medicamentos nédo
devem ser fornecidos sem aconselhamento do médico ou de um profissional de farmacia
(INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2009).

Existem medicamentos que, pela sua prépria forma farmacéutica, ndo devem ser
utilizados por mais do que uma pessoa (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 2009), sdo destes casos exemplo, as gotas oftdlmicas e auriculares, bem

como os pulverizadores nasais e bucais, devido ao risco de os proprios medicamentos
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transmitirem microrganismos (INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2009). Por tal facto, estes medicamentos devem ser retirados do armario

da farmacia caseira e eliminados logo ap0s o tratamento.

Os medicamentos devem ser armazenados nas habitacGes apenas durante o tempo
necessario ao tratamento, a excecdo dos medicamentos ou produtos que fazem parte do
armario da farmécia caseira (Farmacias, 2010a). A eliminag&o deve sempre evitar o prejuizo
do meio ambiente e da saude de todos os individuos (Bueno et al., 2009). Assim, apds
utilizacdo ou apds os medicamentos apresentarem o prazo de validade expirado ou com
alteracdes visiveis que identifiguem que o medicamento ja ndo se encontra em condicfes
ideais de ser administrado, estes devem ser entregues numa farmécia (Farméacias, 2007a),
para posteriormente serem entregues ao ValorMed (Farmécias, 2009).

Sabe-se que os medicamentos podem apresentar um risco grande para 0 meio
ambiente no caso de serem eliminados de forma incorreta (Persson, Sabelstrom, &
Gunnarsson, 2009). E proeminentes dois tipos de casos: a eliminacdo dos medicamentos
diretamente para o meio ambiente, através do depoésito pelos esgotos ou o depdsito no lixo;
e atraves da excre¢do dos metabolitos dos medicamentos apds terem sido ingeridos por quem
os toma (Musson et al., 2007). A reducédo da excrecdo dos metabolitos no meio ambiente
apos a toma dos farmacos néo é possivel, mas a eliminacdo dos medicamentos diretamente
para 0 meio ambiente é possivel reduzir (Musson et al., 2007). Além do mais, a deposicao
direta dos medicamentos no lixo comum ou no esgoto € muito mais prejudicial do que a
excrecdo corporal, uma vez que os medicamentos eliminados voluntariamente ainda
apresentam atividade farmacologica, ao passo que o excretado pelo ser humano é sé
metabolitos (Bellante De Martiis et al., 2015).

Apesar do risco de efeitos adversos em seres humanos através da ingestdo de
medicamentos presentes em aguas potaveis parecer ser insignificante, estes efeitos podem
existir (Kimmerer, 2009). Além de poder ser prejudicial para nos, quantidades pequenas de
farmacos no meio aquatico ou nos solos podem ter varios efeitos prejudiciais podendo

mesmo entrar na cadeia alimentar humana (Kimmerer, 2009).

Existem alguns grupos farmacoterapéuticos de medicamentos que requerem
alguma atencdo, no que se refere a ecotoxicidade. Estes medicamentos séo, por exemplo, 0s
antibioticos, medicamentos para o tratamento do cancro, antidepressivos, anti-helminticos e

os desreguladores do sistema endocrino (Fernandes, 2006).

34



O ValorMed foi fundado em 1999, sem fins lucrativos, e é responsavel pelos
residuos de embalagens industriais gerados pelas industrias e pela distribui¢do (Farmacias,
2009). A partir de 2008 foi também encarregue pelos residuos de medicamentos veterinarios
e respetivas embalagens (Farmacias, 2009). De um modo generalizado, o ValorMed
apresenta uma missdo que compreende cinco aspetos: “qualidade do ambiente; melhores
requisitos para a satde publica; seguranca na recolha e manipulagdo dos residuos; combate

a utiliza¢do indevida dos medicamentos e melhores praticas ambientais” (Farmécias, 2009).

Hoje em dia, a incineracao a altas temperaturas é o tratamento de eleicdo para a
eliminacdo de medicamentos, de modo a evitar qua haja a contaminagdo ambiental provinda
da deposicdo direta, uma vez que as altas temperaturas vdo desintegrar as moléculas
organicas dos medicamentos (World Health Organization (WHO), 2009). E é nesta técnica
que o ValorMed se baseia: incineracdo dos medicamentos e reciclagem das embalagens e
bulas/folhetos informativos havendo uma destruicdo correta e ndo prejudicial para o ser

humano e para 0 meio ambiente (Farmacias, 2009).

A populacéo deve entregar os medicamentos fora do prazo de validade ou de uso e
suas respetivas embalagens na farmécia, de modo a que estes residuos sejam devidamente
tratados e ndo depositados no lixo organico (Farmacias, 2009). As farmacias aderentes ao
projeto de recolha dos medicamentos pela ValorMed, em 2009 eram de 2755,
correspondente a 98% de todas as farmacias do pais (Farmacias, 2009). Em 2009 foram

recolhidas 716 toneladas de medicamentos (Farmécias, 2010b).

35



Capitulo Il — Métodos

Nota introdutoria

O presente trabalho de investigacdo usou apenas métodos diretos de recolha de
informacdo na componente empirica. Ao longo do periodo de elaboracdo da presente
dissertacdo foi necessario procurar solu¢fes de modo a ultrapassar sucessivos obstaculos,
sendo que em alguns casos obrigavam a revisdo dos métodos de trabalho inicialmente

previstos.

Apesar dos sucessivos imprevistos nem sempre terem favorecido o alcance das
propostas e metas delineadas, eles serviram para obter uma percecdo das reais dificuldades
pelas quais um investigador passa quando se propde realizar uma pesquisa relacionada com

0 tema e com a populacdo em estudo.

A medida que a pesquisa foi sendo aprofundada, foi-se dado conta da existéncia de
alguns estudos sobre partes da teméatica em questdo, a nivel nacional mas principalmente a
nivel internacional. Contudo, ndo ha nenhum trabalho que seja do nosso conhecimento que
aborde a farmécia caseira de profissionais de farméacia, nem sobre automedicacdo ou
eliminacdo por parte de profissionais de farmacia, tornando este estudo ainda mais

interessante e cativador.

Apesar das inimeras dificuldades encontradas, houve uma particular gratificacéo,

e interesse em explorar este tema.
| - Alteracbes ao projeto inicial

A ideia inicial deste projeto consistia em inquirir a populacdo em geral, de uma
certa regido do pais e sem qualquer restricdo profissional. Porém, a dificuldade em encontrar
participantes a colaborar e serem eles préprios a preencher corretamente e devidamente todas
as questdes do inquérito com a maxima fiabilidade implicaria muitos gastos quer de tempo
quer econdmicos. Outra possibilidade para inquirir a populagdo em geral recolhendo dados
fidedignos e completos seria o deslocamento proprio a casa das pessoas e fazer pessoalmente
0 preenchimento do inquérito e levantamento dos dados. Contudo, esta possibilidade
requeria imenso tempo despendido e 0 acesso ao interior das habitagOes, o que poderia ser
muito constrangedor e ndo muito aceite pela populagdo. Tendo em conta todos estas

perspetivas sentimos necessidade de alterar a populacdo-alvo inicialmente escolhida.
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Como o acesso a populagdo em geral estava limitada, foi necessario especificar a
populacdo-alvo. Os profissionais de farmécia, que inclui os técnicos de farmécia e os
farmacéuticos, sdo dos profissionais de satde que mais estdo habituados ao seu manuseio de
medicamentos. Estes profissionais de salde contatam diariamente com os medicamentos e
sd0 das pessoas que mais sabem sobre tudo o que esta relacionado com estes, bem como dos
produtos de salde. Estando habituados aos termos técnicos utilizados sobre a temaética,
podendo ser eles proprios a responderem ao inquérito sem dificuldades no entendimento da
linguagem. Sendo estes os principais motivos pelo qual a populagdo-alvo escolhida ser os
profissionais de farmécia. Os estagiarios, quer do curso de ciéncias farmacéuticas quer de
farmécia, foram também convidados a participarem no estudo, caso se encontrassem a
estagiar em alguma das farmacias abrangidas. Foram incluidos no estudo uma vez que serdo
0s préximos profissionais de farméacia a ingressar no mercado de trabalho e também porque
podem ser um termo de comparacdo com as duas classes profissionais ja em exercicio

profissional.
Il - Dados sobre a populacéo-alvo

Por uma questdo de exequibilidade, foi opcao deste projeto de investigacao aplicar
0s inquéritos apenas aos profissionais de farmécia que trabalham no municipio do Porto.
Além do facil acesso e deslocamento, o Porto é o segundo municipio com maior nimero de
farmacias (o primeiro é Lisboa com 272 farméacias em 2014)%, sendo o primeiro distrito-

Iregido com maior nimero de profissionais de farmécia a exercer profissio?.

Apesar da populacdo-alvo deste estudo ser os profissionais de farmacia, sentimos
necessidade de obter informacdo sobre as farmacias existentes nas freguesias do concelho
do Porto. Esta informac&o oferecia-nos o acesso a todos os profissionais de farmacia, uma

vez que era atraves destas que se obtinha acesso a eles.

1 Banco de dados do Instituto Nacional de Estatistica -
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0008208&contexto=bd
&selTab=tab2, acedido a 23 de Setembro de 2015

2 Banco de dados do Instituto Nacional de Estatistica -
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0004263&contexto=bd
&selTab=tab2, acedido a 23 de Setembro de 2015
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http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008208&contexto=bd&selTab=tab2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004263&contexto=bd&selTab=tab2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004263&contexto=bd&selTab=tab2

De acordo com os dados disponiveis pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
em 2014 existiam 112 farmécias no municipio do Porto (menos uma que em 2013)3. Pela
mesma fonte e referentes ao ano anterior, trabalhavam 583 profissionais de farmécia
(ajudantes técnicos, ajudantes e praticantes de farmacia) no municipio (menos 84
profissionais do que em 2012)*. Porém, os dados disponibilizados sobre o nimero de
profissionais de farmacia em atividade profissional s&o referentes ao ano de 2013 e sendo

que o inquérito foi aplicado em 2014.

Aquando da recolha dos dados verificamos que o numero de farmacias existentes
no municipio do Porto era de 111, ndo coincidindo com os dados disponiveis. Relativamente
ao numero total de profissionais de farmécia (técnicos de farmacia e farmacéuticos) a exercer

profissdo nas farmacias deste municipio foi impossivel de obter.

11 - Recolha de dados

Para prosseguir com a investigacdo e a par da escolha dos objetivos e da
problematica em questdo, foram delineadas estratégias de trabalho para a recolha de dados.
Antes de iniciar a entrega dos inquéritos propriamente dito, foi elaborada uma lista com
todas as farméacias existentes no concelho do Porto, de acordo com os dados disponibilizados
pelo INFARMED?®. Esta lista serviu para saber o nome das farmécias e respetiva localizacio
geografica, bem como para fazer todos os registos diarios para cada farméacia, de modo a
fazer uma melhor organizacdo e gestdo. Nestes registos constavam-se as datas de
deslocamento, os inquéritos entregues e os recebidos, e 0 consentimento ou ndo por parte da

direcdo técnica/proprietario(a) da farmacia em questéo.

Foi elaborado para cada uma das 15 freguesias do municipio do Porto, um mapa
onde se encontrava identificado a localizacdo geogréafica de cada farméacia. A elaboracao
destes mapas tiveram como objetivo tornar mais facil e simples o delineamento dos

percursos para cada dia, sem nunca esquecer nenhuma farmacia.

8 Banco de dados do Instituto Nacional de Estatistica -
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0008208&contexto=bd
&selTab=tab2, acedido a 23 de Setembro de 2015

4 Banco de dados do Instituto Nacional de Estatistica -
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0004263&contexto=bd
&selTab=tab2, acedido a 18 de Julho de 2014

5 Dados obtidos através do INFARMED, disponiveis em:
http://www.infarmed.pt/pt/licenciamento _inspeccao/farmacias/pesquisa/farmacia.php?valor=Porto&var=CO
NCELHO&submit=Pesquisar, acedido a 18 de Julho de 2014
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Apesar de nenhuma pergunta se encontrar relacionada com a farmécia, era
solicitado o consentimento a direcdo técnica/proprietario(a) da farmacia para que os
profissionais de farmacia a exercer funcdo na respetiva farméacia pudessem participar no
estudo. Caso ndo fosse possivel contactar pessoalmente com o(a) responsavel pela diregcdo
técnica/proprietéario(a) da farmacia, era solicitado a um dos profissionais de farmécia que
entregasse o documento a solicitar a autorizacdo (anexo Il), bem como era entregue uma
declaracédo de autorizacao (anexo I11) e um inquérito (anexo 1V), para que o(a) responsavel
pela direcdo técnica/proprietario(a) da farméacia soubesse exatamente no que consistia o
estudo. Era também elucidado no que consistia 0 projeto, bem como era acordado uma data,
combinada com o profissional, para obter a resposta.

No pedido de autorizagdo encontrava-se escrito o solicitado ao responsavel pela
direcdo técnica/proprietario(a) da farmacia para que os profissionais pudessem participar,

bem como se encontravam redigidos os objetivos do projeto.

Apds o consentimento da direcdo técnica/proprietario(a) da farmécia, era solicitado
aos profissionais a participacdo no estudo. Quando possivel, o pedido era efetuado
diretamente a cada profissional para colaborar. Porém, foi quase sempre impraticavel. Por
tal facto era pedido a direcdo técnica/proprietario(a) da farmécia ou ao profissional com
guem se estava em contacto para solicitar aos colegas de trabalho a sua colaboracéo e fazer
a distribuicdo dos inquéritos. Era questionado quantos inquéritos podiam ser deixados, o que
normalmente correspondia ao nimero de profissionais a exercer. Ficava ainda combinado

uma data de recolha dos inquéritos preenchidos, acordada com o profissional

Nos casos em que o responsavel pela direcdo técnica/proprietéario(a) da farmacia
ndo consentisse que os profissionais de farmacia colaborassem no estudo, ndo era solicitado
a nenhum profissional a exercer funcdo naquela farmécia a colaborar no estudo sendo,

portanto, excluidos do estudo.

A recolha dos dados decorreu entre o dia 22 de janeiro de 2014 e o dia 30 de abril
do mesmo ano. Entre este periodo foram percorridas as 111 farmacias existentes do concelho
do Porto. No que respeita aos profissionais de farméacia, obtivemos uma dimenséo de 227,

que correspondeu a trabalhadores de 66 farméacias das 111 existentes.

Como ja mencionado, o instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito.

Este foi elaborado de forma a ser preenchido pelos profissionais de farmécia, cabendo a eles
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o preenchimento da sua totalidade. No decorrer da entrega dos inquéritos aos profissionais
de farmécia era solicitado e explicado que o preenchimento do inquérito tinha de ser efetuado
nas suas habitacdes. Esta condi¢cdo devia-se ao facto de necessitar dos medicamentos que o
profissional tinha em sua casa para preencher totalmente, corretamente e de forma fidedigna
a uma parte do inquérito. Esta questdo era também mencionada quando se falava com a
direcdo técnica/proprietario(a) da farmacia, de forma a informar que ndo seria retirado

nenhum tempo de exercicio profissional a quem respondesse ao inquérito.

O inquerito foi apresentado em papel e organizado em quatro grupos, totalizando
30 questdes. A maioria de resposta eram fechadas e com algumas questdes dependentes das
alineas selecionadas anteriormente. Anexado ao inquérito com um clip encontrava-se a
declaracdo de consentimento informado (anexo V), notificando sobre as caracteristicas do

estudo, bem como eles participavam de forma voluntaria ao mesmo.

Apb6s a recolha do inquérito preenchido era imediatamente separado o
consentimento informado do respetivo inquérito, garantindo assim a confidencialidade do
mesmo. Posteriormente, os consentimentos informados e os inquéritos eram guardados

separadamente.

Para o tratamento dos dados utilizou-se unicamente o programa SPSS Statistics
versdo 22.0. A classificacdo dos medicamentos foi realizada de acordo com o prontudrio
terapéutico online, entre os dias 15 de fevereiro de 2014 e 30 de mar¢o de 2015. A nivel

estatistico foi realizado, quando possivel, o teste do qui-quadrado.

A nivel de tratamento estatistico, nem todos os inquiridos responderam a todas as
questdes formuladas no inquérito. Por tal facto para cada analise estatistica o n total pode
variar. Quando os inquiridos ndo respondiam a uma questdo eram automaticamente

excluidos das analises estatisticas para tal questéo.
IV - Criterios de excluséo

Ao longo da entrega dos inquéritos foram impostos alguns critérios de exclusdo,
ndo diretamente aos profissionais de farmacia mas sim as farmécias. Este facto deveu-se
essencialmente a falta de acesso ao consentimento por parte da direcdo
técnica/proprietario(a) para que os profissionais de farmacia pudessem participar. Os

critérios de exclusdo impostos foram:
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e Deslocamento superior a 4 vezes a mesma farmécia para obter autorizacao por parte
da direcdo técnica/proprietario(a);

e Solicitacdo/imposicdo, por parte da farmacia, para enviar email a direcdo
técnica/proprietéario(a) para obter autorizacdo, uma vez que raramente se encontrava
na farmacia ou por outros motivos;

e Espera de um telefonema por parte da direcdo técnica/proprietério(a) da farmacia a
informar sobre a decisdo de consentir ou ndo (telefonema este que os profissionais
com gquem se havia contacto disseram que seria efetuado);

e Quando a farmécia fazia parte de um grupo de farmécias e o Unico acesso a direcao
técnica/proprietario(a) de farmécia seria por email ou telefonema.

Estes critérios excluiram 18 das 111 farmacias. Apesar destes critérios de exclusdo se
aplicarem especificamente as farmécias em questédo, indiretamente eram excluidos todos o0s

profissionais de farméacia que exerciam a profissao nessas farmacias.
Pré-teste

O pré-teste do questionario foi realizado em 2013, a colegas do mestrado em
Aconselhamento e Informacdo em Farméacia bem como a alguns profissionais de farméacia
conhecidos e ndo trabalhadores no municipio do Porto, totalizando 8 profissionais. A
aplicacdo do pré-teste teve como objetivo validar o instrumento de avaliagdo (0 inquérito),
bem como aperfeicoa-lo, de modo a torna-lo mais simples, compreensivel e a melhorar

alguns aspetos. Os dados deste pré-teste ndo foram incluidos nos resultados deste estudo.

Com a realizacdo do pré-teste foi adicionado, no primeiro grupo do inquérito, duas
questdes: a primeira a inquirir a categoria profissional e a segunda a investigar o tempo de
exercicio profissional. Foi ainda adicionado uma nota de rodapé destinado a clarificar o
preenchimento da primeira tabela. Foi também corrigido um lapso de repeticdo da mesma

doenca cronica na ultima questdo deste grupo.

No segundo grupo foi sugerido transferir questdes para outro grupo devido ao
enquadramento. Uma vez que havia muitas questfes seguidas em que as opgdes de escolha

~ %

eram apenas “Sim” e “Nao”, foi sugerido que juntasse as questdes e colocasse numa tabela,

tornando o inquérito mais pequeno a nivel estético.

Outra sugestdo de melhoria do inquérito foi usar uma escala de Likert de 5 niveis

para a penultima questdo do terceiro grupo, de modo a quantificar melhor o nivel de
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concordancia com a afirmagdo empregada. Contudo, a totalidade da escala ndo se
enquadrava por completo, sendo usado apenas quatro niveis: “Sempre”, “Frequentemente”,

“Raramente” e “Nunca’.

No quarto e ultimo grupo foi indicado tornar mais clara a primeira questdo, uma

vez que podia suscitar algumas davidas.

Em todo o inquérito foi destacado, atraves de sublinhado, alguns pontos importantes
de algumas questdes, bem como nas questdes onde o inquirido apenas podia selecionar uma
resposta. Esta acdo teve como objetivo que os inquiridos respondessem 0 mais proximo
daquilo que era desejado, bem como tivessem em mente, ao responder, 0 que era mais
importante naquela questdo. Por outro lado, havia algumas questdes semelhantes. Por tal
facto é que também foi sublinhado certos contetidos das questdes, para que o inquirido

percebesse, de imediato, a diferenca entre as questdes.
V - Estrutura do inquérito

De forma a obter um inquérito estruturado e por temas, foi necessario dividir o
inquérito em quatro grupos: “Agregado familiar e outros”, “Medicamentos e armazenamento

de medicamentos”, “Automedicacdo” e “Eliminagdo de medicamentos”.

e Agregado familiar e outros
As questbes que se encontravam na primeira parte do inquérito eram relacionadas com a
parte profissional do inquirido, questBes sociodemograficas do profissional e questdes de
identificacdo dos restantes elementos do agregado familiar como idade, sexo, profissdo e
habilitacdes literarias, bem como questdes relacionados sobre a existéncia de alguma

patologia crénica no agregado familiar.

e Medicamentos e armazenamento dos medicamentos
O segundo grupo do questionario abordada os temas relacionados com os medicamentos que
cada profissional apresentava em sua habitacdo, de forma individual, bem como sobre o
armazenamento dos medicamentos. Ou seja, numa primeira parte ha o preenchimento de
uma tabela em que para cada medicamento existente na habitacéo, € verificado certos itens
relacionados com o proprio medicamento e armazenamento. Posteriormente ha um conjunto
de questdes relacionadas com o armazenamento dos medicamentos, quer de medicamentos

de uso diario, como de medicamentos de uso ndo diario.
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e Automedicacao
Eram apenas 5 as questfes que faziam parte deste grupo de perguntas, mas eram questoes
de grande relevancia uma vez que, a partir do momento em que os profissionais de farmécia
apresentam medicamentos armazenados sem prescricdo médica, praticam automedicacao ou
eliminacdo. E apesar de serem poucas as questdes, da para obter uma visao geral sobre a

automedicacéo praticada.

e Eliminagdo de medicamentos
O dltimo grupo de questdes encontrava-se relacionado com a geracdo de residuos de
medicamentos em casa, 0 motivo de armazenamento de medicamentos fora de uso e sobre o

respetivo destino e eliminacéo.
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Capitulo 111 — Apresentacao e analise dos resultados

Nota introdutéria

O inquérito usado como fonte primaria e Gnica na presente investigacao foi aplicado
a 227 profissionais de farméacia (nomeadamente a farmacéuticos e técnicos de farmécia) e
estagiarios (de ciéncias farmacéuticas e de farméacia). Todos os inquiridos exerciam a sua
profissdo numa das 111 farmécias das 15 freguesias do municipio do Porto. O questionério
tinha como objetivo perceber/aferir o tema sobre a “farmacia caseira” que cada profissional
de farmécia possuia na sua habitacdo. Incluia questdes relacionadas com os medicamentos
existentes nas habitaces, armazenamento dos medicamentos, automedicacéo e eliminacéo,

como referido anteriormente.

A amostra pretendida inicialmente eram, no minimo, 232 inquiridos (com esta
amostra obtinha-se um nivel de confianca de 95% e um intervalo de confianga de 0,5%).
Contudo, devido a contratempos externos aos nossos esfor¢os, nomeadamente ao dificil
acesso a direcao técnica/proprietario(a) das farmacias e, posteriormente, aos profissionais de
farmacia, a amostra final foi de 227 inquiridos. Para obter esta amostra foi elaborado o
levantamento de dados aos profissionais de farmécia das 111 farmacias. Os profissionais de
farméacia que exerciam a profissdo em 18 farmacias foram excluidos, uma vez que as
farmacias enquadraram-se em pelo menos um critério de exclusdo. Das restantes farmécias,
27 responsaveis pela direcdo técnica/proprietarios de farmacia ndo consentiram que seus

trabalhadores participassem neste estudo.

Apos a seriacdo inicial, conseguiu-se ter autorizagdo para inquirir os profissionais
de farmacia em 66 farméacias, o que resulta numa amostra superior a 50% do total de
farmacias existentes no municipio do Porto. No entanto, ao longo do processo de inquérito,
deparamo-nos com a ndo cooperacao de alguns profissionais de farméacia. Dos 320 inquéritos
entregues nas 66 farméacias, apenas foram devolvidos 227 inquéritos preenchidos
apresentando, deste modo, uma taxa nao-respostas de 29%.

Com a amostra obtida foi possivel atingir, para um nivel de confianca de 95%, uma

margem de erro (intervalo de confianca) de 5%°. O célculo do intervalo de confianca foi

6 O célculo do intervalo de confianca da amostra foi realizado através da ferramenta sample calculator,
disponivel em http://www.surveysystem.com/sscalc.htm (acedido em 23/09/2015)
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realizado a partir dos dados disponibilizados pelo INE de 2012 (583 profissionais de

farmécia).
| - Caracterizacéo da amostra em estudo

Como ja citado, o tamanho da amostra € de 227 profissionais de farmécia. De entre
a totalidade de inquiridos, 128 (56,6%) eram farmacéuticos e 78 (34,5%) eram técnicos de
farmacia. Os restantes inquiridos eram estagiarios (8,9%) dos dois cursos (farmécia e
ciéncias farmacéuticas). Trata-se sobretudo de uma populacdo predominantemente

farmacéutica.

Tabela Il1: Distribuicdo do nimero de inquiridos segundo a categoria profissional (h=206)

Categoria profissional n %
Farmacéutico 128 56,6
Técnico de farmacia 78 34,5
Estagiario 20 8,9
Total 226 100

I1.1 — Tempo de exercicio profissional

Na distribuicdo dos farmacéuticos e técnicos de farméacia segundo o tempo de
exercicio profissional, podemos observar que temos uma amostra muito diversa, que varia
entre os 1 aos 50 anos. Como observavel na Figura I, mais de metade dos nossos inquiridos
sdo profissionais de farmécia que exercem a profissdo entre os 1 a 9 anos (52%,
correspondente a 102 profissionais de farméacia). O tempo de exercicio profissional dos
estagiarios nao entraram para esta analise, uma vez que foram considerados como

estudantes.
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Figura I: Distribuicdo do nimero de farmacéuticos e técnicos de farmécia de acordo com o

tempo de exercicio profissional (n=196)

Foram também determinadas medidas de tendéncia central em relagcdo ao tempo de
exercicio profissional. A média em estudo situa-se nos 13 anos e os profissionais que mais

colaboraram no estudo foram os que exerciam a profissdo ha 5 anos (ver anexo VI).

Apesar do numero de farmacéuticos que responderam ao estudo ser superior ao
numero de técnicos de farméacia, esta apenas o é até aos 19 anos de exercicio de funcdes. A
partir dos 20 anos, ha mais técnicos de farmécia a exercer profissdo do que farmacéuticos,

como podemos confirmar na Figura II.
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Tempo de exercicio profissional

Figura Il: Distribuicdo do tempo de exercicio profissional de acordo com a categoria

profissional (n=196)

De acordo com a categoria profissional, da totalidade dos técnicos de farmécia, 32
(42,1%) encontram-se em atividade profissional entre 1 e 9 anos, ao passo que dos
farmacéuticos, a frequéncia é de 70 (58,3%). Através do teste do Qui-quadrado verificamos

que existe diferenca significativa em relacdo ao tempo de exercicio profissional relacionado
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com a categoria profissional (farmacéuticos e técnicos de farmacia), com uma probabilidade

de erro de 5%.
1.1l — Composicdo dos agregados familiares

Na distribuicdo dos profissionais de farmacia segundo o nimero de elementos do
agregado familiar, podemos observar na Figura Il que grande parte dos agregados familiares
sdo compostos por 3 e 4 elementos (29,2% e 27,9%), respetivamente. De realcar que a média

de elementos por agregado familiar é de 2,8.

31%-1,3%

® 1 elemento

= 2 elementos
= 3 elementos
i 4 elementos
m 5 elementos

m 6 elementos

Figura I1l: Namero de elementos por agregado familiar (n=226)

O numero de elementos, por agregado, de acordo com a faixa etaria encontra-se
ilustrado na Figura IV. Verifica-se que em 89 agregados familiares existem dois elementos
entre 0s 19 e os 64 anos. De realcar que existe pelo menos 1 elemento com idade
compreendida entre 0s 0 e 0s 12 anos em 44 agregados. Este dado é relevante uma vez que
significa a presenga de criancas menores em quase 20% dos agregados familiares, o que
pode significar a existéncia de medicamentos especificos em algumas farméacias caseiras de

alguns agregados.

Outro dado relevante € a existéncia de pelo menos um elemento no agregado com
mais de 65 anos em 17 agregados familiares, 0 que pode estar associado a presenca de

medicamentos de uso continuado nas habitacdes.
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Figura IV: Agregados familiares que apresentam algum elemento familiar nas respetivas

faixas etarias (n=188)

Foi ainda possivel verificar que existiam 34 inquiridos com idade compreendida
entre 0s 19 e 0s 64 anos, que moram sozinhos, bem como uma pessoa com mais de 65 anos

(ver anexo VII).

Na Tabela IV encontra-se descrito o nimero de elementos do agregado familiar que
apresentam atividade profissional relacionada com a area da saude, independente da sua
profissdo. Como podemos verificar atraves da analise da tabela, ha 139 agregados familiares
que apresentam um elemento na familia com profissao ligada a salde. Nestes casos, serdo
0s préprios profissionais de farmacia. No caso dos estagiarios, 0s 5 agregados que
apresentam um elemento com profissao ligada a satde e os 2 agregados com 2 elementos
com profissao ligada a saide, nenhum destes elementos corresponde aos estudantes do curso
de farmacia ou ciéncias farmacéuticas, uma vez que foram considerados como estudantes e

ndo como tendo profissao ligada a saude.

Tabela IV: Numero de agregados familiares com elementos com profissdo ligada a saude,

de acordo com a profissdo (n=178)

Numero de agregado familiar com elementos com profisséo
Profissdo ligada a satde
1 2 3 Total
Técnico de farmacia 57 7 0 64
Farmacéutico 77 28 2 107
Estagiario 5 2 0 7
Total 139 37 2 178
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Analisando a Tabela V verificamos que todos os farmacéuticos apresentam como
habilitacdes literarias o ensino superior. O mesmo ndo se pode dizer dos tecnicos de
farmacia. Verificamos que, dos 64 agregados familiares que apresentam pelo menos um
técnico de farmacia, destes apenas 34 agregados apresentam alguém com o ensino superior,
ou seja, apenas 53,1% dos agregados com técnicos de farmacia tem pelo menos um elemento
do agregado familiar com ensino superior, ndo garantindo que seja o técnico de farmacia

com esta habilitacao.

Tabela V: HabilitagBes literarias dos elementos do agregado familiar por categoria
profissional (n=178)

Categoria profissional

Habilitagoes N° de Tecnico de Farmacéutico Estagiario
elementos do farmécia (n=107) (n=7)
agregado (n=64)

1 24 44 3
2 7 52 2
Ensino superior 3 3 9 2
4 0 2 0
Total 34 107 7
1 28 12 1
Ensino secundario 2 12 7 1
Total 40 19 2
Ensino basico 1 15 4 4
completo 2 > 2 L
Total 20 6 5
1 9 2 4
Ensino basico 2 3 5 1
incompleto 3 0 0 1
Total 12 7 6
~ 1 0 1 0
Nao sabe ler Total 0 1 0

Dos 227 profissionais de farmacia que participaram no estudo, 1 ndo respondeu se
era estudante, técnico de farmacia ou farmacéutico, 6 ndo preencheram a tabela com nenhum
dado sobre a composicdo do seu agregado familiar, em 42 inquéritos o nimero de elementos
do agregado familiar identificado na terceira questdo (1.3 Quantos elementos comp&em o

seu agregado familiar?) ndo correspondia ao numero de dados de elementos fornecidos na
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tabela, pelo que ndo foram também contabilizados. Quando a tabela n&o estava preenchida
na sua totalidade (com todos os dados para todos os elementos do agregado familiar), os

dados também nédo eram contabilizados.
Il - Doencas cronicas no agregado familiar

Pretendiamos verificar se 0s inquiridos apresentavam ou ndo alguém no seu
agregado familiar com alguma doenca cronica, ao qual se verificou que em 91 agregados

familiares (42,5%) alguém sofria.

Tendo em conta o esperado nimero de inquiridos que refere apresentar alguém no
seu agregado com doencgas crénicas, procurou-se avaliar quais eram essas doengas. Em
45,1% dos agregados havia pelo menos uma pessoa que apresentava hipercolesterolemia,
sendo esta a doenca mais identificada. A segunda patologia cronica mais frequente foi a
hipertensao arterial (39,6%), seguido de diabetes (29,7%), alergias (28,6%) e rinite (23,1%).

Outras doencas cronicas
Osteoporose

Doenca cardiovascular
Hipotiroidismo
Hipertrigliceridemia

Asma
Rinite 23,1%
Alergia 28,6%
Diabetes 29,7%
Hipertenséo arterial ﬁ%,ﬁ%
Hipercolesterolemia 45,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura V: Doencas cronicas sofridas por pelo menos uma pessoa do agregado familiar
(n=91)

De entre os 25 profissionais de farmacia que mencionaram apresentar outras
doencas cronicas alem das mencionadas, 5 agregados referem que alguém sofre de depresséo
(anexo VIII). A segunda doenga mais identificada pelos agregados foi a colite ulcerosa

(doenca de Crohn), presente em 4 agregados familiares. O refluxo gastro-esofégico e a artrite
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reumatoide foram identificados por dois inquiridos cada, quando mencionaram existir outras

doencas crénicas.
I11 - Medicamentos que compdem a farmacia caseira

O numero total de medicamentos existentes em todos os agregados familiares sdo
2491, no qual 218 agregados apresentam, no minimo, 1 medicamento ou suplemento
alimentar. A média de medicamentos e suplementos alimentares por habitacdo é de 11,39,
sendo 6 o numero de medicamentos mais frequente (moda), presente em 20 agregados
familiares (ver anexo IX). O maximo de medicamentos e suplementos alimentares
encontrados foi de 65 e 0 minimo foi 1. Os 9 profissionais de farmécia que néo identificaram
nenhum medicamento pode dever-se a ndo ter efetivamente nenhum medicamento na sua
habitacdo ou ndo respondeu a esta parte do inquérito. Por dificuldade em perceber alguma
caligrafia, 10 medicamentos ou suplementos alimentares do total da medicacao registada néo
foram possiveis de identificar.

Foram identificados 579 medicamentos (por Denominacdo Comum Internacional
(DCI) e marca) e suplementos alimentares diferentes nos 218 agregados familiares. Do total
de medicamentos e suplementos alimentares identificados pelos inquiridos (n=579), 402
medicamentos identificados eram de marca, 90 medicamentos identificados através da DCI
e 87 suplementos alimentares diferentes. Agrupando os 492 medicamentos (medicamentos
de marca e por DCI) apenas em DCI, verificou-se a existéncia de 369 medicamentos

diferentes.
I11.1 — Frequéncia dos medicamentos

No Figura VI, encontra-se descrito os medicamentos com frequéncia igual ou
superior a 20 embalagens. Averigua-se que o medicamento mais frequente é o Ben-u-ron®,
com uma percentagem de 5,8%, seguido do Brufen® (4,5%). A frequéncia de todos os
medicamentos encontra-se no anexo X, agrupado por grupo farmacoterapéutico, de acordo

com a classificagdo do prontuério terapéutico online.
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Paracetamol
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Brufen®
Ben-u-ron®

Medicamentos
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® Frequéncia

Figura VI. Medicamentos registados com frequéncia igual ou superior a 20 (n=2320)

De entre os suplementos alimentares mais frequentes, encontram-se o Cholagutt®
(13 embalagens), o Biafine® (11 embalagens), o Arankelle® e o Rhinomer®, com 6
embalagens cada. Os restantes suplementos alimentares apresentam-se com frequéncia

inferior a 4 embalagens e encontram-se descritos no anexo XI.
1111 — Frequéncia dos medicamentos por grupo farmacoterapéutico

Classificando os medicamentos encontrados nas habitaces dos profissionais de
farméacia, verifica-se que os medicamentos mais frequentes pertencem ao grupo
farmacoterapéutico dos medicamentos usados para o “Sistema Nervoso Central” (22,6%),
seguido dos medicamentos para o “Aparelho locomotor” (18,3%). Os medicamentos para o
“Aparelho digestivo” foram também encontrados em uma percentagem bastante elevada

(17,5%), como podemos averiguar através da Tabela VI.
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Tabela VI: Distribuicdo dos medicamentos registados de acordo com o0 Seu grupo

farmacoterapéutico (n=2320)

Classe de Medicamentos n %

1- Medicamentos anti-infeciosos 58 2,5%

2- Sistema Nervoso Central 524 22,6%

3- Aparelho cardiovascular 172 7,4%

4- Sangue 29 1,3%

5- Aparelho respiratério 133 5,7%

6- Aparelho digestivo 408 17,6%

7- Aparelho geniturinario 34 1,5%

8- Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas

endocrinas 130 >0%

9- Aparelho locomotor 425 18,3%

10- Medicac&o antialérgica 189 8,1%

11- Nutricao 25 1,1%

13- Medicamentos usados em afecGes cutaneas 123 5,3%

14- Medicamentos usados em afec¢Bes otorrinolaringoldgicas 57 2,5%
15- Medicamentos usados em afec6es oculares 10 0,4%

16- Medicamentos antineoplasicos e imunomodeladores 2 0,1%
18- Vacinas e imunoglobulinas 1 0,04%

O grupo farmacoterapéutico 17, que corresponde aos “Medicamentos usados no
tratamento de intoxicagdes” foi excluido como possivel grupo farmacoterapéutico para
medicacdo existente nas habitacbes, uma vez que ndo faz sentido a existéncia de

medicamentos numa habitacdo com o objetivo de tratar uma intoxicacéo.

Na sua maioria, 0s medicamentos apresentam varias formas farmacéuticas mas
estdo classificados em apenas um grupo farmacoterapéutico, sendo de facil identificacdo o
grupo farmacoterapéutico. Porém, ao longo do tratamento de dados foram identificados
alguns medicamentos que pertenciam a mais de um grupo farmacoterapéutico. De modo a
solucionar esta questéo, nesses casos 0s medicamentos foram classificados atraves da forma
farmacéutica identificada pelo profissional de farmacia. Ou seja, através das formas

farmacéuticas dos medicamentos ndo restavam davidas do grupo farmacoterapéutico a que
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0 medicamento se destinava em cada situagdo, na maioria das situacdes. Porém, ha 8
medicamentos em que ndo foi possivel saber ao certo a que grupo farmacoterapéutico
pertenciam, ao qual foram classificados nos grupos farmacoterapéuticos mais gerais. Esses
medicamentos sdo a Aspirina®, o Aspegic®, o Pulmicort®, o Ventilan®, a Finasterida, a
Provera®, o Voltaren® e o Flagyl® (para este ultimo medicamento, o subgrupo
farmacoterapéutico a que pode pertencer é diferente, mas o grupo farmacoterapéutico é o

mesmo).

Dos 86 subgrupos farmacoterapéuticos existentes nos 16 grupos
farmacoterapéuticos mencionados anteriormente, apenas foram identificados medicamentos
de 62 subgrupos farmacoterapéuticos. O subgrupo farmacoterapéutico mais frequente foi o
correspondente aos “9.1 Anti-Inflamatorios Nao Esterdides” (16,8%), pertencente ao grupo
do “9. Aparelho locomotor”, como se pode apurar na Figura VII. O segundo subgrupo mais
frequente entre todos foi o dos “2.10 Analgésicos e antipiréticos” (13,5%), seguido dos “10.1

Anti-histaminicos” (8,1%).

14.1 Produtos para aplicacdo nasal
13.1 Anti-infecciosos de aplicacao...
6.1 Medicamentos que actuam na...

8.5 Hormonas sexuais

3.4 Anti-hipertensores

5.2 Antitassicos e espectorantes

6.2 Antiécidos e antiulcerosos

2.9 Psicofarmacos

Subgrupos terapéuticos

6.3 Modificadores da motilidade...
10.1 Anti-histaminicos

2.10 Analgésicos e antipiréticos

9.1 Anti-inflamatdrios nédo esterdides 16,8%

Percentagem

Figura VII: Distribui¢do dos medicamentos registados de acordo com o seu subgrupo

farmacoterapéutico, com frequéncia igual ou superior a 50 medicamentos (n=2320)
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Os restantes resultados sobre a frequéncia dos subgrupos farmacoterapéuticos
presentes encontram-se no anexo XI1.

Foi verificada a existéncia de 48 medicamentos antibacterianos e 97 medicamentos
antitussicos e expetorantes. O medicamento mais frequente dentro do grupo dos
antibacterianos € o Clavamox® (anexo X). O Victan® é o medicamento mais frequente no
grupo dos psicofarmacos. O Imodium® e 0 Omeprazol sdo os medicamentos mais frequentes
no grupo dos medicamentos pertencentes ao subgrupo dos “6.3 Modificadores da motilidade

gastrointestinal” e “6.2 Antidcidos e anti-ulcerosos”, respetivamente.
I11.111 — Classificacdo dos medicamentos por forma farmacéutica

De acordo com as formas farmacéuticas designadas no prontuério terapéutico para
0s medicamentos, verificou-se 85 formas farmacéuticas diferentes entre todos os
medicamentos registados neste estudo. Porém, 56,2% (1303 embalagens) dos medicamentos
apresentavam-se sob a forma de comprimidos, comprimidos revestidos por pelicula ou
comprimidos revestidos. As capsulas e os cremes foram as seguintes formas farmacéuticas
mais frequentes, com uma percentagem de 4,7% e 4,1%, respetivamente (109 e 94

embalagens).

Via auricular | 0,3%

2 Viaoftalmica | 0,4%
&  Viavaginal | 0,4%
g Via parentérica | 0,6%
= Viarectal 1 0,7%
3 Vianasal ® 1,7%
2 Viainalatoria 1,7%
2] Via bucal 5,3%
S Viacutanea 8,7%
Via oral 80,2%

Percentagem

Figura VIII: Formas farmacéuticas dos medicamentos agrupadas por via de administracao
(n=2316)

A Figura V111 faz-nos referéncia as vias de administracdo ao qual os medicamentos
presentes nas habitagcbes dos inquiridos se destinam. Averigua-se que 80,2% dos

medicamentos se destinam a via de administracdo oral, correspondendo a 1856
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medicamentos. A segunda via de administracdo mais frequente é a via cutanea, com uma

frequéncia de 202 medicamentos.

Tendo em conta a frequéncia de medicamentos para a via de administracéo
parentérica, foi verificado quais os medicamentos em questdo. Aferiu-se que 9
medicamentos pertenciam ao subgrupo farmacoterapéutico “8.4 Insulinas, antidiabéticos
orais e glucagon” (Lantus®, Levemir®, Humulin Nph®, Mixtard®, Insulatard®, Humalog).
As outras formas farmacéuticas injectaveis eram o Relmus® (2.3 Relaxante muscular),
Permadoze® (4.1 Antianémico), Depo-medrol® (8.2 Costirosteroide) e Voltaren® (9.1
Anti-inflamatério ndo esteroide).

Relativamente as formas farmacéuticas da via oftalmica, todos os medicamentos
pertencem ao grupo “15. Medicamentos usados em afe¢des oculares”. Averiguou-se que 4
desses medicamentos pertenciam ao subgrupo farmacoterapéutico dos “15.1 Anti-infeciosos
topicos”, 4 medicamentos pertencem ao subgrupo “15.6 Outros medicamentos e produtos
usados em oftalmologia”. Ha ainda 2 medicamento2 que pertencem ao subgrupo “15.4
Medicamentos usados no tratamento do glaucoma”.

No que respeita as formas farmacéuticas encontradas para administracdo auricular,
apurou-se que a existéncia de 5 embalagens de Otoceril®, 1 embalagem de Oto-Synalar N®
e 1 embalagem de Polydexa®. Todos estes medicamentos pertencem ao subgrupo

farmacoterapéutico “14.2 Produtos para aplicagdo no ouvido”.
1.1V — Frequéncia de medicamentos genéricos e de marca

Aos inquiridos que afirmaram apresentar medicamentos em casa, foi também
solicitado que identificassem se os medicamentos eram genéricos ou ndo. Assim, verifica-
se que a frequéncia dos medicamentos de marca (1871 medicamentos e suplementos
alimentares) € muito superior a frequéncia dos medicamentos genéricos (618
medicamentos). Porém, dos 402 medicamentos de marca identificados pelos inquiridos, 241
ndo possuem medicamentos genéricos, ao passo que 161 ja& possui. A média de
medicamentos genéricos por habitacdo ronda os 2,8 medicamentos, ao passo que dos

medicamentos de marca é de 8,6 medicamentos.

Foi também averiguado que a frequéncia do nimero de medicamentos genéricos
mais prevalente (moda) foi 2 embalagens de medicamentos genéricos, com uma frequéncia

em 41 habitagdes. Porém, ha 39 agregados familiares que ndo apresentam nenhuma
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embalagem de medicamentos genéricos na sua habitacdo. No que se refere aos
medicamentos de marca, 4 embalagens de medicamentos foram as mais frequentes (moda
igual a 25).

Dos medicamentos genéricos, os mais frequentes foram o Ibuprofeno (12,5%), o
Paracetamol (10,4%), a Nimesulida (6,1%), o0 Omeprazol (5,9%) e a Cetirizina (4,8%). Por
sua vez, dos medicamentos de marca, os mais frequentes foram o Ben-u-ron® (7,6%) e o
Brufen® (5,5%), sequido de Imodium® (2,5%), Aerius® e UL250® (2,2% cada).

I11.V - Prazo de validade dos medicamentos e suplementos alimentares

No que respeita ao prazo de validade dos medicamento e suplementos alimentares,
a Figura IX da-nos referéncia ao encontrado em nosso estudo. Aferiu-se que ha 111
medicamentos (4,5%) fora do prazo de validade e que se encontram armazenados nas

habitacGes dos profissionais de farméacia.

4,5%

= Dentro do prazo de validade

u Fora do prazo de validade

Figura IX: Distribui¢cdo dos medicamentos de acordo com o prazo de validade (n=2468)

Verificando as vias de administracdo a que se destinavam os medicamentos que se
encontravam fora do prazo de validade, apurou-se que 50,5% destinavam-se a ser
administrados pela via oral, 24,3% via cutanea e 8,1% pela via bucal. Ainda destes
medicamentos que se encontravam fora do prazo de validade, 9,9% ou eram suplementos
alimentares ou medicamentos no qual ndo foi identificado a sua forma farmacéutica e,

indiretamente, a sua via de administracéo.

Ap0s a anélise especifica dos medicamentos e suplementos alimentares com prazo
de validade expirado, verificou-se que 0 medicamento UL250® e Fucidine® sdo os mais
frequentes, com 4 embalagens cada fora do prazo de validade. No que se refere aos

subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos fora do prazo de validade destaca-se 0s
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“9.1 Anti-inflamatérios ndo esterdides”, os “6.3 Modificadores da motilidade
gastrointestinal”, os “10.1 Anti-histaminicos” e os “13.1 Anti-infeciosos de aplicagdo na
pele”, com 13, 9, 9 ¢ 7 embalagens fora do prazo de validade, respetivamente. Averiguou-
se que existia 10 suplementos alimentares fora do prazo de validade.

Fazendo a avaliagcdo dos medicamentos e suplementos alimentares fora do prazo de
validade por agregado, verifica-se a existéncia de 190 agregados sem nenhum medicamento
fora do prazo de validade. De destacar a existéncia de 1 agregado familiar com 27
medicamentos e suplementos alimentares fora do prazo de validade, bem como outro com

18 embalagens fora do prazo de validade.
I11.VI- Condicbes de armazenamento dos medicamentos (na embalagem)

No preenchimento da tabela que se encontrava no inquérito, era também
questionado para cada medicamento se este se encontrava no interior de uma embalagem.
Aferiu que 90,1% dos medicamentos encontram-se dentro de embalagens, ao passo que 244
medicamentos encontravam-se fora. Dos 2227 medicamentos que se encontravam dentro de
uma embalagem, todos eles se encontravam no interior da embalagem correspondente ao
medicamento em questdo, ou seja, encontram-se armazenados no interior da embalagem

original.

Os medicamentos que néo apresentavam embalagem ndo foram contabilizados para
as questdes seguintes, nomeadamente sobre se a embalagem correspondia ao medicamento,
se apresentava bula e se esta correspondia ao medicamento, se na embalagem estava escrito

a posologia na embalagem e o motivo da compra do medicamento.

I11.VII — Condicbes de armazenamento dos medicamentos (presenca de

bula/folheto informativo)

Observou-se que 2158 (97%) dos medicamentos apresentam bula/folheto
informativo, ao invés de 66 medicamentos/suplementos alimentares, observavel pela Figura
X. Esta falta da bula/folheto informativo corresponde a medicagédo presente em 31 agregados
familiares, contrastando com os 187 agregados que referem que todos os

medicamentos/suplementos alimentares apresentam bula/folheto informativo.
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Figura X: Medicamentos apresentam bula/folheto informativo (n=2224)

De salientar que apenas uma bula/folheto informativo ndo correspondia ao
respetivo medicamento (0,05%), ao contrario dos 2157 medicamentos que apresentavam a

bula/folheto informativo correspondente ao medicamento em questao.
IH1L.VIII - InformacgGes sobre a posologia e informacdes escritas nas embalagens

Quando questionado se nas embalagens dos medicamentos/suplementos
alimentares estava escrito a posologia, aferiu-se que 18,3% (n=407) dos
medicamentos/suplementos alimentares estava escrito a posologia, ao invés de 81,7%.
Averiguou-se que em 124 agregados ndo ha nenhum medicamento/suplementos alimentares
em que esteja escrito a posologia na embalagem. Dos medicamentos/suplementos
alimentares em que estava escrito a posologia na embalagem, 139

medicamentos/suplementos alimentares estavam a ser utilizados no momento (34,2%).

Foi também questionado se nas embalagens dos medicamentos/suplementos
alimentares estava escrito o motivo pelo qual foi comprado o medicamento, ao qual em 115

medicamentos (5,2%) estava designado na embalagem o motivo da compra.

111X — Utilizagdo dos medicamentos/suplementos alimentares no momento de

aplicacdo do inquérito

A Ultima questdo colocada sobre cada medicamento/suplemento alimentar
armazenado nas habitacGes, consistia em saber se 0 medicamento estava a ser ou nao
utilizado no momento da aplicagdo do inquérito. De acordo com as respostas obtidas,
verificou-se que em 50 agregados familiares ndo havia nenhuma medicagéo a ser utilizada
no momento de aplicacdo do inquérito, e em 11 agregados todos 0s medicamentos presentes

naqueles agregados estavam a ser utilizados no momento.
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Apurou-se que 26,7% dos medicamentos estavam a ser utilizados no momento de
aplicacdo do inquérito, correspondendo a 617 medicamentos. De entre 0s medicamentos em
utilizacdo, o Ben-u-ron® foi 0 medicamento mais frequente (19 embalagens), seguido da
Sinvastatina, Crestor® (frequéncia de 11 cada medicamento) e o Daflon® (frequéncia de 10
medicamentos). Dos 681 medicamentos em utilizacdo no momento, 6 ndo foram possiveis

de identificar.

Tendo em conta a frequéncia de medicamentos em utilizacéo, procurou-se aferir 0s
subgrupos farmacoterapéuticos dos medicamentos mais frequentes. A Figura Xl refere os 10
subgrupos farmacoterapéuticos mais frequentes, destacando-se os “3.4 Anti-hipertensores”

e os “2.9 Psicofarmacos”, com uma frequéncia de 69 e 64 medicamentos, respetivamente.

Outros subgrupos 2,8%
5.1 Antiasmaéticos e broncodilatadores
6.2 Antiacidos e anti-ulcerosos
2.10 Analgésicos e antipiréticos
10.1 Anti-histaminicos

8.4 Insulinas, antidiabéticos orais €..

3.7 Antidislipidémicos

Subgrupo terapéutico

9.1 Anti-inflamatdrios nédo esteréides

8.5 Hormonas sexuais
2.9 Psicofarmacos 10,4%

3.4 Anti-hipertensores 11,2%

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

Figura XI: Os 10 subgrupos farmacoterapéuticos mais frequentes dos medicamentos em

utilizagdo no momento (n=617)

Verificou-se ainda que 58 suplementos alimentares estavam a ver utilizados no
momento de aplicacdo do inqueérito, que corresponde a 36,5% do total dos suplementos

alimentares registados.

Quando comparado os medicamentos em utilizacdo e os medicamentos em néo

utilizacgdo no momento da aplicacdo do inquérito, verifica-se que, a excecdo dos
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medicamentos pertencentes a subclasse terapéutica do “3. Aparelho cardiovascular”, das “8.
Hormonas e medicamentos usados no tratamento de doengas enddcrinas”, “11. Nutri¢cdo” e
“l6. Medicamentos antineoplasicos e imunomodeladores”, todos os grupos

farmacoterapéuticos apresentam mais medicamentos em néo utilizacdo do que em utilizacéo.

Tabela VII: Medicamentos em utilizacdo e ndo utilizacdo no momento, de acordo com o
grupo farmacoterapéutico (n=2464)

Grupos farmacoterapéuticos U tiIIiEzr:géo U till?lzé: dos

1 - Medicamentos anti-infeciosos 8 49

2 - Sistema Nervoso Central 128 394
3 - Aparelho cardiovascular 136 35
4 - Sangue 13 16

5 - Aparelho respiratorio 26 106

6 - Aparelho digestivo 51 354
7 — Aparelho geniturinario 8 26

8 — Hormonas e medicamentos usados no tratamento de doencas

endocrinas % -

9 — Aparelho locomotor 62 360

10 — Medicacdo antialérgica 39 150
11 — Nutricdo 14 11

13 — Medicamentos usados em afecBes cutaneas 15 106
14 — Medicamentos usados em afecdes otorrinolaringoldgicas 13 44
15 — Medicamentos usados em afe¢des oculares 4 6
16 — Medicamentos antineoplasicos e imunomodeladores 2 0
18 — Vacinas e imunoglobulinas 0 1

Suplementos alimentares 58 101

Total 675 1792

Dos medicamentos que ndo estavam a ser utilizados no momento, 20,3%
pertenciam ao subgrupo farmacoterapéutico dos “9.1 Anti-inflamatdrios ndo esteroides”,

seguido dos “2.10 Analgésicos e antipiréticos” (16,6%). De destacar que, o sétimo subgrupo
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farmacoterapéutico de medicamentos que ndo estavam em utilizagdo no momento eram 0s

“Psicofarmacos”, com uma frequéncia de 53 medicamentos.

Foi também verificado que, dos medicamentos pertencentes ao subgrupo
farmacoterapéutico dos “Psicofarmacos”, 0 Diazepam, Victan® e Alprazolam sdo 0s
medicamentos que mais se encontram armazenados e que ndo se encontram em utilizacdo (7
medicamentos cada), seguido do Valdispert® (5 embalagens).

Ainda de destacar que, das 48 embalagens de medicamentos que pertencem aos
antibacterianos presente nos inquiridos, apenas 7 embalagens estavam a ser utilizadas (anexo
X).

IV - Armazenamento dos medicamentos

IV.l — Local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso

diario

Pretendiamos obter algumas respostas sobre 0 armazenamento dos
medicamentos/suplementos alimentares que 0s nossos inquiridos apresentavam nas suas
habitagdes. A
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Tabela VIII  apresenta os locais onde s armazenados 0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso diério, no seio dos agregados familiares. A
cozinha é o local mais usado para guardar a medicacdo, com 41,6% de respostas, seguido
pelo quarto com 26,4%. Ha ainda 41 profissionais (19,2%) que guardam o0s
medicamentos/suplementos alimentares na casa de banho. De referir que 13 profissionais de

farmécia ndo responderam a esta questao.
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Tabela VIII: Local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso
diério (n=214)

n %
Cozinha 89 41,6%
Quarto 57 26,6%
Casa de banho 41 19,2%

Sala
26 12,1%
Despensa 10 4,1%
Escritorio 8 3,7%
Outra divisao

Hall 7 3,3%
Corredor 6 2,8%

De destacar o facto de 29 profissionais de farméacia apresentarem 0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso didrio armazenado em mais do que um local
da sua habitacdo. Destes, 13 agregados tinham os medicamentos/suplementos alimentares
armazenados na cozinha e no quarto, e 8 tinham medicamentos/suplementos alimentares

armazenados na casa de banho e na cozinha.

Quando comparado as respostas sobre 0 armazenamento  dos
medicamentos/suplementos alimentares de uso didrio de acordo com as categorias
profissionais, verifica-se que cerca de 37,3% dos técnicos de farmacia e 44,9% dos
farmacéuticos armazenam os medicamentos/suplementos alimentares na cozinha. Por sua
vez, 26,7% dos técnicos de farmacia e 13,3% dos farmacéuticos os guardam na casa de

banho.
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Tabela IX: Local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso

diério de acordo com a categoria profissional (n=193)

Local de

Categoria profissional

armazenamento dos

medicamentos de uso

Técnico de farmécia

Farmacéutico

diario
Sala 8 (10,7%) 15 (12,7%)
Cozinha 28 (37,3%) 53 (44,9%)
Casa de banho 20 (26,7%) 16 (13,6%)
Quarto 18 (24,0%) 33 (28,0%)
Outra diviséao 10 (13,3%) 21 (17,8%)
Total 75 118

A Tabela X faz-nos referéncia aos resultados da compara¢do do armazenamento
dos medicamentos/suplementos alimentares de uso diario com o tempo de exercicio
profissional. Apurou-se que 10,4% dos profissionais com tempo de exercicio profissional
até 9 anos armazenam 0s medicamentos/suplementos alimentares na casa de banho, sendo
eles 0s que armazenam menos nesta divisdo da casa. Quase 47% dos profissionais que
exercem a profissdo entre 10 a 19 anos armazenam 0s medicamentos/suplementos

alimentares na cozinha.

Tabela X: Local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso

diario de acordo com o tempo de exercicio profissional (n=183)

Local de armazenamento dos Tempo de exercicio profissional (anos)

medicamentos de uso diario 0-9 10-19 Mais de 20
Sala n (%) 15 (15,6%) 4 (8,9%) 4 (9,5%)
Cozinha n (%) 39 (40,6%) 21 (46,7%) 16 (38,1%)
Casa de banho n (%) 10 (10,4%) 13 (28,9%) 13 (31,0%)
Quarto n (%) 35 (36,5%) 7 (15,6%) 5 (11,9%)
Outra diviséo n (%) 11 (11,5%) 8 (17,8%) 9 (21,4%)
Total n 96 45 42
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Foi ainda efetuada a relagéo sobre a existéncia de criancas (menores de 12 anos de
idade) com o local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso
diario, ao qual se verificou que 3 agregados armazenam 0s medicamentos/suplementos
alimentares na sala, 12 agregados na casa de banho, 18 profissionais de farmacia tém
medicamentos na cozinha e 6 no quarto.

Realizada a mesma relagdo mas com adolescentes (idades compreendidas entre 0s
13 e 18 anos), verifica-se que em 2 agregados havia medicamentos/suplementos alimentares
de uso diario armazenados na sala, 5 agregados na casa de banho, 14 na cozinha e em 4

habitagdes no quarto.

V.11 — Motivo de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares

nas respetivas divisdes da habitacéo

A Tabela XI apresenta o0 que motiva 0s inquiridos a armazenar 0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso diario nos locais selecionados anteriormente.
Ao passo que 46% dos inquiridos justifica armazenar os medicamentos no(s) local(ais)
indicados por achar ser o local mais seguro para os armazenar, 40,9% justifica tal local por
ser de facil acesso. Ha 36,7% de profissionais que justificam como sendo o local onde se

recorda de tomar o medicamento com maior facilidade.

Tabela XI: Motivo de armazenar os medicamentos/suplementos alimentares de uso diario

nos locais indicados anteriormente (n=215)

Motivos n %

Local de facil acesso 88 40,9%

Local onde se recorda com maior facilidade de tomar o
) 79 36,7%

medicamento

Local com utensilios que o ajuda a tomar a medicacéao 14 6,5%
Local mais seguro para armazenar 0s medicamentos 99 46,0%
Outros motivos (Organizagao) 1 0,5%

Dos 88 profissionais de farmacia que referem armazenar 0S
medicamentos/suplementos alimentares em determinada divisdo da casa por ser um local de
facil acesso, em 9 agregados ha criancas com idade inferior a 12 anos e também em 9

agregados ha adolescentes com idade compreendida entre os 13 e 0s 18 anos.
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Dos inquiridos que responderam a questdo sobre o motivo de armazenar 0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso diario nos respetivos locais, 55 inquiridos
selecionaram mais de uma resposta para o justificar. Foi averiguado que 21 profissionais de
farmacia selecionaram as respostas “Porque ¢ um local de fécil acesso” e “Porque ¢ um local
onde me recordo com mais facilidade de tomar” em simultineo, sendo estas as duas

conjugac0es de respostas mais frequentes.

A Tabela XII é referente a justificacdo que os profissionais davam consoante o local
da habitacdo onde armazenavam os medicamentos/suplementos alimentares de uso diario.
De notar que, dos profissionais de farmacia que referem guardar o0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso diario na cozinha, 49 o justifica por ser um
local de facil acesso e 46 como sendo o local onde se recorda com maior facilidade de o
tomar. Com também alguma relevancia se verifica que, das pessoas que guardam o0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso diaria no quarto, 29 inquiridos justificam
como sendo o local mais seguro para o0 armazenar e 27 profissionais justifica como sendo o

local onde se recordam de os tomar com maior facilidade.

Tabela XII: Motivo de armazenar os medicamentos/suplementos alimentares de acordo com

0 local de armazenamento (n=213)

_ Divisoes da casa
Motivos de armazenar 0S

) _ Casa de .
medicamentos Sala  Cozinha Quarto Outra divisao
banho
10 49 18 21 9 (29.0%)
s = , 0
Local de facil acesso (38,5%) (55,1%) (43.9%) (37.5%)
Local onde se recorda com 5 46 13 27 4 (12.9%)
maior facilidade de tomar o 770
0, 0, 0, 0,
medicamento (19,2%) (51,7%) (31,7%) (48,2%)
- 1 8 6 2
Local com utensilios que o 0 (0%)
ajuda a tomar a medicacao (3,8%) (9,0%0) (14,6%) (3,6%)
. 15 29 15 29
Local mais seguro para 26 (83,9%)
armazenar os medicamentos (57,7%) (32,6%) (36,6%) (51,8%)
Total 26 89 41 56 31
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Apesar de avaliarmos o motivo de armazenamento dos medicamentos/suplementos
alimentares de acordo com o local de armazenamento, as frequéncias sao superiores a 100%
uma vez que para 0 mesmo local de armazenamento os inquiridos selecionaram mais do que

um motivo.

IV.111 — Medicamentos/suplementos alimentares de uso diario ao alcance de

criancgas

Quando questionado sobre se os medicamentos/suplementos alimentares de
administracdo diaria estavam ao alcance de criancgas, 23 profissionais de farmécia (10,8%)

responderam afirmativo.

Dos inquiridos que afirmam que os medicamentos/suplementos alimentares de uso
diario estdo ao alcance de criancgas, em 7 agregados (16,3%) havia pelo menos 1 crian¢a com
idade até aos 12 anos e em 5 agregados (20,8%) havia um adolescente com idade

compreendida entre os 13 e 0s 18 anos.
IV.1V = Local de armazenamento dos medicamentos de uso ndo diario

Como verificado atraves da Tabela XIl11, o local em que mais é frequente armazenar
0s medicamentos/suplementos alimentares de uso nao diario é a casa de banho, com 29,9%
dos inquiridos. O segundo local com maior frequéncia é a cozinha, com 19,4% dos

profissionais de farméacia a armazenar os medicamentos/suplementos alimentares nessa

divisdo da casa.

Tabela XI1I: Local de armazenamento dos medicamentos de uso ndo diario (n=211)

Local de armazenamento n %
Casa de banho 63 29,9%
Cozinha 41 19,4%
Quarto 40 19,0%
Sala 27 12,8%
Despensa 19 9,0%
outra divisio Escritorio 9 4,3%
Hall 8 3,8%
Corredor 6 2,8%
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Quiarto de vestir 1 0,5%

De notar que, dos 43 profissionais de farmacia que afirmaram possuir
medicamentos/suplementos alimentares em outra divisdo da casa, 19 armazenavam na

despensa, 14 no hall de entrada ou corredor e 9 no escritério.

Indiretamente, procuramos tambéem aferir o comportamento de cada categoria
profissional com o local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de
uso ndo diario. Através da Tabela XIV, verifica-se que 35,5% dos técnicos de farmécia
guardam os medicamentos/suplementos alimentares na casa de banho, ao passo que esta
prética e feita por 22,8% dos farmacéuticos. A cozinha é também um local onde os
profissionais guardam os medicamentos/suplementos alimentares, sendo que 17,1% dos

técnicos de farmécia e 20,2% dos farmacéuticos os armazenam nesse local.

Tabela X1V: Local de armazenamento dos medicamentos de uso ndo diario de acordo com
a categoria profissional (n=190)

Local de Categoria profissional
armazenamento Técnico de farmacia Farmacéutico
Sala 9 (11,8%) 16 (14,0%)
Cozinha 13 (17,1%) 23 (20,2%)
Casa de banho 27 (35,5%) 26 (22,8%)
Quarto 12 (15,8%) 24 (21,1%)
Outra divisao 15 (19,7%) 28 (24,6%)
Total 76 114

A frequéncia de armazenamento dos medicamentos nos respetivos locais é superior
a 100%, uma vez que ha 3 farmacéuticos que armazenam os medicamentos em mais do que

uma divisao da habitacéo.

Através da Tabela XV averigua-se que, 35 profissionais de farmacia (16,9%)
armazenam os medicamentos/suplementos alimentares de uso diario e ndo diario na cozinha,
ao passo que 33 (15,9%) armazenam na casa de banho e 31 (15,0%) armazenam ambos 0s

tipos de medicamentos/suplementos alimentares no quarto.
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Tabela XV: Local de armazenamento de medicamentos/suplementos alimentares de uso

diario e uso ndo diario no mesmo local (n=207)

Local de armazenamento de medicamentos de uso diario
Local de armazenamento

de med:]%z;mdﬁg&i); de uso Sala Cozinha Cl:)zs:hc;e Quarto  Outra local
Sala 18 (8,7%) 2 (1,0%) 6(2,9%) 3(1,4%) 0 (0%)
Cozinha 2(1,0%) [35(16,9%) 4 (1,9%) 7(3,4%) 0 (0%)
Casa de banho 4(1,9%) 27 (13,0%) 33(15,9%) 7 (3,4%) 0 (0%)
Quarto 3(1,4%) 10(4,8%) 1(0,5%) 31(15,0%) 0 (0%)

Outra divisdo 0(0%) 10(4,8%) 1(05%) 9 (4,3%) 28 (13,5%)

IV.V - Medicamentos/suplementos alimentares de uso nao diario ao alcance de
criangas

Quando questionados sobre se 0os medicamentos/suplementos alimentares de uso
ndo diério estavam ao alcance de criancas, apurou-se que 21 dos inquiridos (9,7%) respondeu

afirmativo.

A frequéncia de profissionais de farméacia que apresentam criancas (até aos 12 anos
de idade) no seu agregado familiar e que referem ter os medicamentos de uso ndo diario ao
alcance das criancas é de 3 profissionais (7,1%). Dos agregados com elementos
compreendidos entre os 13 e os 18 anos de idade, havia 5 (20,8%) em que os inquiridos

referem apresentar os medicamentos de uso ndo diario ao alcance.

Quando cruzados os dados entre a categoria profissional e o facto de os
medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo diario encontrarem-se ao alcance de
criancas, verifica-se que 12,2% dos técnicos de farmécia apresenta 0s
medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo didrio ao alcance de criangas,

contrastando com 6,6% dos farmacéuticos.
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Tabela XVI: Medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo diario ao alcance de

criancas de acordo com a categoria profissional (n=195)

_ o Medicamentos ao alcance de criancas
Categoria profissional

Sim Né&o Total
Técnico de farmécia 9 (12,2%) 65 (87,8%) 74 (100%)
Farmacéutico 8 (6,6%) 113 (93,4%) 121 (100%)

Com uma probabilidade de erro de 0,05 (5%), podemos afirmar através do teste do
qui-quadrado que ndo podemos afirmar haver uma associacdo entre categoria profissional
dos inquiridos com o facto de os medicamentos de uso ndo diario se encontrarem ao alcance

de criangas.
IVV.VI- Condigdes do local de armazenamento dos medicamentos

A questdo colocada sobre se o local de armazenamento dos
medicamentos/suplementos alimentares estava fechado com chave, 4,7% dos profissionais

de farmécia responderam afirmativo.

Através da Figura XII averigua-se que 56,8% dos profissionais de farméacia guarda
separadamente 0s medicamentos/suplementos alimentares de uso diario dos
medicamentos/suplementos alimentares que ndo sao de uso diario, ao passo que 43,2% nao

0 exerce.

Figura XII: Medicamentos/suplementos alimentares de uso diario separados dos

medicamentos de uso nao diario (n=213)
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IV.VII - Verificacdo do prazo de validade

Dos inquiridos que responderam a questdo sobre se o prazo de validade dos
medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo diario era periodicamente verificado,
87% afirmam que verificam, ao passo que 13% respondeu que néo verifica periodicamente

estes medicamentos/suplementos alimentares.

A frequéncia dos farmacéuticos e dos técnicos de farmacia que ndo verificam o
prazo de validade dos medicamentos/suplementos alimentares periodicamente é semelhante
(12,4% e 13,5%, respetivamente).

Quando questionado sobre o habito dos profissionais de farmacia verificarem o
prazo de validade dos medicamentos/suplementos alimentares que ndo sdo de uso diario
antes de os administrar, 96,8% dos inquiridos respondeu afirmativo, ao contrario de 3,2%,
que afirmam ndo ser habito verificar o prazo de validade (n=218). Especificando as respostas
negativas, foi possivel verificar que 2 técnicos de farmécia néo verifica o prazo de validade
dos medicamentos/suplementos alimentares de uso nao diério antes de os administrar, ao

passo que os farmacéuticos sdo 5 que referem nédo apresentarem esta pratica.

Ap0s o cruzamento de dados sobre se verificam periodicamente o prazo de validade
dos medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo diério e se verificam o prazo de
validade antes da sua administracdo, apurou-se que 185 (85,6%) dos profissionais de

farmacia apresentam os dois atos.

Tabela XVII: Frequéncia dos inquiridos que verificam o prazo de validade dos
medicamentos/suplementos alimentares de uso ndo diario regularmente e antes da sua

administracdo (n=216)

Verifica o prazo de validade Verifica o prazo de validade antes de administrar

regularmente Sim N&o Total
Sim 185 (85,6%) 3 (1,4%) 188 (87,0%)
Né&o 24 (11,1%) 4 (1,9%) 27 (13,0%)
Total 209 (96,8%) 7 (3,2%) 216 (100%)
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Porém, 4 profissionais de farmacia (1,9%) nédo verifica regularmente o prazo de

validade dos medicamentos/suplementos alimentares, nem antes da administrag&o.

Este estudo procurou também aferir sobre algumas particularidades do prazo de
validade de alguns medicamentos, como é o caso dos medicamentos de uso ocular e
auricular. Por tal facto foi colocada a questdo aos inquiridos sobre se armazenavam 0S
medicamentos de uso ocular e auricular ap6s a sua utilizacdo, com o objetivo de serem

usados noutra altura. Averiguou-se que 12,1% respondeu afirmativamente a questao.

Analisando esta questdo de acordo com as categorias profissionais, verifica-se que
9 de 74 técnicos de farmécia (12,2%) armazenam os medicamentos com o objetivo de usar
noutra ocasido, ao passo que dos 121 farmacéuticos 15 (12,4%) também responderam

afirmativamente.

IV.VIII - Produtos de primeiros socorros e aparelhos

Aos inquiridos foi pedido que, de entre uma lista de 19 produtos/aparelhos,
selecionassem os que apresentam em suas habitagdes. Dos 227 inquiridos, 219 apresentavam
pelo menos um dos produtos/aparelhos, sendo que os restantes 8 inquiridos ou nao

apresentavam nenhum ou nao responderam a questao.

Dos produtos/aparelhos mais frequentes nas habitacdes dos profissionais de
farmécia encontram-se os pensos rapidos (presente em 95,9% das habitacdes), o termdémetro
(95%), o protetor solar (86,8%) e o algodao (85,4%).
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Aparelho medidor de triglicerideos | 0,5%
Aparelho medidor de colesterol | 0,9%
Aparelho medidor de glicémia
Aparelho medidor de tenséo arterial
Luvas cirdrgicas

Alcool a 70°

Ligaduras
Alcool a 96°
Pinca

Agua oxigenada

Adesivos

Produtos/aparelhos

Compressas esterilizadas
Soro fisioldgico

Tesoura

Betadine®

Algodao

Protetor solar
Termometro

Pensos rapidos
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Percentagem

Figura XI1I: Produtos/aparelhos presentes nas habita¢Ges dos profissionais de farmacia
(n=219)

Verificando exclusivamente as respostas dos inquiridos que apresentam alguém no
seu agregado familiar com hipertensdo (n=35), verifica-se que 62,9% apresentam aparelho
medidor de tensdo arterial. Relativamente aos inquiridos que apresentam alguém no
agregado com hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia nenhum apresenta aparelho
medidor de colesterol e de triglicerideos, respetivamente. Dos agregados em que ha alguém
diabético, 88% apresenta um aparelho medidor de glicémia.
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V - Automedicacao
V.l — Aquisicéo de medicamentos sem necessidade no momento de compra

Quando questionado sobre se o0s inquiridos costumam  comprar
medicamentos/suplementos alimentares apenas para terem em suas habitacées, 56,2% (123
inquiridos) respondeu que ndo compra, ao passo que 43,8% (96 inquiridos) respondeu
afirmativo. Aos profissionais de farmacia que responderam afirmativo, procurou-se aferir o
motivo de tal atitude. Foi identificado que 55,3% dos inquiridos compram
medicamentos/suplementos alimentares “Para estar prevenido(a)”, seguido de 34% que

compram para o caso de haver uma emergeéncia.

55,3%
60% -
50% -
34,0%
40% -
X 30% -
20% - 9,6%
10% - 1,1% -
O% e - | — | ‘/

Para estar Para uma Para ndo estar Seleccionou
prevenido(a) emergéncia sempre no mais do que

médico uma resposta
Motivos para comprar medicacdo apenas para ter em casa

Figura XIV: Motivo de comprar medicamento/suplementos alimentares para ter nas
habitacdes (n=94)

Apesar de ser pedido aos inquiridos para selecionarem apenas uma resposta, 9,6%
(9 profissionais de farmécia) selecionaram mais do que uma resposta. Destes inquiridos, 8
selecionaram a afirmagdo “Para uma emergéncia” e “Para estar prevenido(a)” e 1 inquirido
selecionou a resposta “Para estar prevenido(a)” e “Para nao estar sempre no médico”, em

simultaneo.
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V.11 — Frequéncia de automedicacao

Quando colocada a questdo sobre se os profissionais de farméacia costumam
automedicar-se frequentemente, mais de metade dos profissionais de farmacia (57,3%)
respondeu afirmativo. Quando relacionado as respostas desta questdo com as categorias
profissionais, foi possivel verificar semelhancas. Dos técnicos de farmécia, 58,1% (43
inquiridos) refere que costuma automedicar-se frequentemente, comparativamente com

57,3% (71 inquiridos) dos farmacéuticos.
V.1l — Medicamentos utilizados para automedicacao

Relativamente aos medicamentos utilizados para a automedicagdo serem MNSRM
ou Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), 63,5% afirmam que
“Frequentemente” os medicamentos utilizados para automedicacdo saéo MNSRM. A segunda
opcao de resposta mais selecionada pelos inquiridos foi que “Raramente” os medicamentos

sdo MNSRM, seguido da resposta “Sempre”, com uma percentagem de 10,6% de respostas.

Nunca | 1,0%

Raramente 25,0%

Frequentemente 63,5%

10,6%

S
empre - I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura XV: Uso de MNSRM para automedicacdo (n=208)

Verificando a relagéo existente entre a questdo anterior e a categoria profissional
dos inquiridos, 13,4% dos técnicos de farmécia utilizam sempre MNSRM quando se
automedicam, ao passo que 5,8% dos farmacéuticos o dizem praticar. No que se refere a
resposta “Frequentemente” se automedicam com MNSRM, 61,2% dos técnicos de farmacia

selecionou esta opcao, contrastando com 67,8% dos farmacéuticos.
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Figura XVI: Automedicagdo com MNSRM de acordo com as categorias profissionais
(n=188)

Através do teste do Qui-quadrado verificamos que nédo existe diferenca significativa
em relacdo a automedicacao praticada ser com MNSRM, relacionado com a categoria

profissional (farmacéuticos e técnicos de farmécia).

V.1V — Motivos de automedicacéo

Na tentativa de perceber o principal motivo que conduzia os profissionais de
farmacia a automedicar-se, verificou-se que 52,4% justifica a automedicacdo em situagdes
minimas e que ndo necessitam de consulta médica. A segunda resposta mais selecionada,

com 28,2% foi “Porque sdo situagdes que ja sei como se resolve”.

Tabela XVIII: Motivos para a automedicacao (n=206)

Motivos n %

Porque ndo tenho tempo de ir ao médico 1 0,5%

Porque sdo situacBes que ja sei como se resolve 58 28,2%
Porque sédo situacdes minimas que ndo necessitam de
o 108 52,4%
consulta medica
Porque ndo vale a pena gastar dinheiro a ir ao medico pois
A .. 2 1,0%
sdo situagdes minimas

Outros motivos 3 1,5%

Selecionou mais do que uma resposta 34 16,6%
Total 206 100,0%
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Dos inquiridos que selecionaram apenas uma resposta e afirmaram haver outros
motivos para a automedicagédo, 2 justificaram tal ato por serem farmacéuticos e 1 por

apresentar conhecimento suficiente.

Também nesta questdo foi solicitado aos inquiridos que apenas selecionassem uma
resposta. Contudo, 16,6% (34 profissionais) selecionou mais do que uma. Destes inquiridos,
27 profissionais selecionaram a resposta “Porque sdo situagdes que ja sei como se resolve”

e “Porque sdo situagdes minimas que nao necessitam de consulta médica”, simultaneamente.
VI - Eliminagao dos medicamentos

VI.I - Excedente de medicamentos receitados e motivos para 0 Seu

armazenamento

Dos profissionais que responderam a questdo sobre a existéncia de sobras de
medicamentos devido a medicamentos receitados por médicos na sua habitacdo, 144
inquiridos (70,9%) responderam afirmativo (n=203). A frequéncia de técnicos de farméacia
e de farmacéuticos a apresentam residuos nas suas habitacdes provenientes de medicamentos

receitados pelos médicos é relativamente semelhante (69,1% e 73,9%, respetivamente).

Tabela XIX: Motivos associados a producdo de residuos de medicamentos nas habitacdes
(n=144)

Motivos n %
Alteracdo da prescricao 17 11,8%
Prescricao sobreposta 1 0,7%
Excesso de medicacdo nas embalagens 112 77,8%
Dificuldade na terapéutica 2 1,4%
Melhoria na satde 37 25,7%
Falecimento 3 2,1%
Outros motivos 3 2,1%

Dos 144 profissionais de farmacia que referem apresentar sobras de medicamentos
armazenados nas suas habitacdes, 77,8% indica como motivo o facto de as embalagens
apresentarem maior quantidade do que necessario para o tratamento instituido pelo médico.

A segunda causa mais identificada pelos inquiridos de gerar residuos deve-se a “Melhoria

78



na saude” (25,7%), com paragem da terapéutica por iniciativa propria. Dos profissionais que
indicaram outros motivos, 2 justificaram apresentar sobras de medicamentos devido a serem

medicamentos para uso preventivo.

Houve ainda varios profissionais de farméacia que selecionaram mais do que um
motivo para armazenar sobras de medicamentos receitados por médicos, ao qual 15
selecionaram as respostas “Excesso de medicagcdo nas embalagens” e “Melhoria na saude”
em simultdneo. Existiu ainda 9 inquiridos que selecionaram as opgdes “Alteracdo da

prescricao” e “Excesso de medicacdao nas embalagens”.

Foi ainda possivel evidenciar que, dos farmacéuticos, cerca de 27,1% apresentam
sobras de medicamentos devido a “Paragem por iniciativa propria” e por “melhoria na
saiude”. Dos técnicos de farmécia 23,4% assumem parar um tratamento instituido pelo

médico por autoiniciativa devido a melhoria na saude.
V.11 - Destino dos medicamentos néo utilizados

Quando questionado sobre o destino que os profissionais de farméacia davam aos
medicamentos quando ja ndo utilizam, mais de metade (51,5%) entregam os medicamentos
na farmécia depois de terminado o prazo de validade. A segunda opcdo mais selecionada
pelos inquiridos nesta questao foi “Guardo em casa até terminar o prazo de validade”, com
51 respostas (25%). E ainda relevante que 8,3% dos profissionais entregam os medicamentos

nas farméacias antes de terminar o prazo de validade dos mesmaos.

Tabela XX: Destino dos medicamentos ndo utilizados (n=204)

Destinos dos medicamentos n %
Entrego na farméacia depois de terminar o prazo de validade 105 51,5%
Guardo em casa até terminar o prazo de validade 51 25,0%
Entrego na farmécia antes de terminar o prazo de validade 17 8,3%
Entrego numa unidade de satde ou institui¢do de apoio social 3 1,5%
Deposito no lixo comum/lavatério/outro 2 1,0%
Ofereco a outras pessoas 1 0,5%
Selecionou mais do que uma resposta 25 12,3%
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Apesar da questdo colocada informar que apenas podiam selecionar uma resposta,
12,3% dos inquiridos selecionou mais do que uma resposta, sendo o conjunto de respostas
mais selecionadas a “Entrego na farmécia depois de terminar o prazo de validade” e “Guardo
em casa até terminar o prazo de validade”, com uma frequéncia de 19 inquiridos. O inquirido
que oferece a medicacdo a outras pessoas pertence a categoria profissional dos técnicos de

farmacia.
VI.111 — Motivo de armazenamento dos medicamentos em excesso

Dos 189 profissionais que responderam a questao sobre 0 motivo de armazenarem
0s medicamentos que sobram, verifica-se que 97,4% (184 profissionais) afirmam guardar os

medicamentos porque podem voltar a precisar dos mesmaos.

Seleccionou mais do que uma ‘
resposta

Esqueco-me j

Porque posso voltar a precisar

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porque posso voltar a Seleccionou mais do que
. Esqueco-me
precisar uma resposta
% 97,4% 1,6% 1,0% |

Figura XVI1I: Motivo de armazenar os medicamentos que sobram (n=189)
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V1.1V — Destino dos medicamentos com prazo de validade expirado

No término de utilidade dos medicamentos (por ja ter expirado o prazo de validade),
99% dos profissionais de farmacia referem entrega-los na farmacia, ao passo que 1% (2
inquiridos) refere que os deposita no lixo comum/ lavatorio/ outro local.

Ap0s a anélise da categoria profissional que deposita os medicamentos no lixo
comum/lavatério/outro local, foi verificado que os estagiérios foram os Unicos a selecionar

esta opcao (100%).
V1.V - Destino da bula/folheto informativo

A Tabela XXI apresenta os dados obtidos sobre a pergunta “Que destino costuma
dar ao folheto informativo/bula quando compra um medicamento”. Analisando as respostas,
verifica-se que 91,1% dos profissionais deixa a bula/folheto informativo dos medicamentos
dentro da respetiva embalagem. Em segundo lugar, 6,9% dos inquiridos refere que separa
para o ecoponto a bula/folheto informativo apés a aquisicdo dos medicamentos.

Tabela XXI: Destino da bula/folheto informativo ap6s aquisi¢do dos medicamentos (n=203)

Destinos da bula/folheto informativo n %
Deixo dentro da embalagem 185 91,1%
Deposito no lixo comum 3 1,5%
Separo para 0 ecoponto 14 6,9%
Outro 1 0,5%

VI1.VI- Destino dos medicamentos entregues na farmacia

Quando questionado sobre o conhecimento do destino dado as embalagens e
medicamentos apds a entrega nas farmacias, 62,4% dos profissionais (126 inquiridos)
afirmam que os medicamentos passam por um processo de incineracéo e as embalagens séo
recicladas. A segunda opgao mais selecionada para esta ultima questdo foi “Incineragdo dos

medicamentos e embalagens”, com uma percentagem de 30,2%.
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Figura XVIII: Destino dos medicamentos e embalagens ap0ds entrega nas farmacias
(n=202)

Relacionando as respostas da questdo anterior com as categorias profissionais dos
inquiridos (Tabela XVII) verifica-se que, dos técnicos de farmacia, 28,8% acham que o
destino dado aos medicamentos apds entregues na farmécia é a incineracdo dos
medicamentos e embalagens e 66,7% apontou para incineracdo dos medicamentos e
reciclagem das embalagens. Entre os farmacéuticos, 32,8% refere que os medicamentos e
embalagens sdo incinerados, ao passo que 59,5% acham que sdo incinerados o0s

medicamentos e as embalagens recicladas.

Tabela XXII: Destino dado aos medicamentos e embalagens apds entrega nas farmécias
por categoria profissional (n=182)

Categoria profissional

Técnico de = A
. armacéutico
farmacia
Incineracdo dos medicamentos e embalagens 19 (28,8%) 38 (32,8%)
Incineragdo dos medicamentos e reciclagem das
44 (66,7%) 69 (59,5%)
embalagens
Reciclagem dos medicamentos e das embalagens 2 (3,0%) 7 (6,0%)
N&o sei 0 (0%) 1 (0,9%)
Outro 1 (1,5%) 1 (0,9%)
Total 66 (100%) 116 (100%)

82



Capitulo IV — Discusséo

Nota introdutéria

No presente capitulo pretendemos ressaltar os resultados mais significativos
encontrados no trabalho de pesquisa efetuado. Seré aqui que 0s nossos objetivos e questdes
de investigacdo serdo analisados em pormenor. Ira tratar-se de uma reflexao critica, com o
objetivo de confrontar os resultados por nds obtidos com os resultados de estudos
semelhantes e com ideias de diferentes autores, complementando com a nossa propria

opinido.

Antes de iniciar a discussdo dos resultados, é pertinente sublinhar determinadas
limitacGes a generalizacdo dos mesmos. Como ja mencionado, os dados referentes ao
trabalho “Automedicacdo e gestdo de medicamentos pelos profissionais de farmécia do
Porto” resultam da aplicagdo de um inquérito aos farmacéuticos, técnicos de farmacia e
estagiarios destas duas categorias profissionais que exercem atividade nas 111 farmécias das
15 freguesias do municipio do Porto. Uma grande limitacdo deste estudo foi a necessidade
do consentimento dos proprietarios/diretores técnicos das farméacias para que o0s
profissionais de farméacia em exercicio pudessem participar no estudo. Sem a autorizac¢do do
proprietéario/diretor técnico da farmacia, todos os profissionais de farmacia da respetiva
empresa estavam excluidos de participar no estudo, apesar de ndo serem eles a recusarem a
participacdo. Contudo, conseguiu-se que 59,5% dos proprietarios/diretores técnicos das

farmacias autorizassem que seus trabalhadores respondessem ao inquérito.

A quantidade de profissionais de farmacia que recusaram participar no estudo foi
inferior a quantidade de proprietarios/diretores técnicos das farmacias (29% e 40,5%
respetivamente). Esta estatistica sobre o nimero de profissionais que participaram no estudo
foi efetuada por dados obtidos durante a realizacdo do proprio estudo, uma vez que nao existe
dados disponiveis sobre o numero de farmacéuticos e técnicos de farmécia a exercer

atividade no municipio do Porto.

Apesar da taxa de ndo-respostas por parte dos nossos inquiridos ser baixa, seria
mais vantajoso para este estudo se possuissemos uma amostra de todos os profissionais de
farmacia a exercer profissdo de todas as farmacias existentes do municipio do Porto. Mas

mais interessante a nivel de estudo seria se tivéssemos uma amostra populacional de todos
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os profissionais de farméacia a exercer profissdo no pais inteiro, o que ndo ocorreu devido a

limitacOes de tempo para a concluséo deste estudo.

E necessério salientar que, de toda a literatura revista, nenhuma sobre este tema foi
realizado a escala desta investigacdo, nomeadamente a investigacdo deste tema em
profissionais de farméacia. Por tal facto, a comparacao na discussao dos resultados com outros
estudos ndo é efetuada com resultados provenientes de profissionais de farméacia, nem em

Portugal nem em outro pais do mundo.

| - Caracterizagéo da amostra

A amostra em estudo é composta maioritariamente por farmacéuticos. E apesar de
ndo ser nosso objetivo saber o tempo de exercicio profissional dos nossos inquiridos na
sequéncia da investigacdo percebemos que poderia ser interessente uma abordagem a esta
temaética. O resultado obtido referente ao tempo de exercicio profissional da amostra € muito
extenso, estando compreendido entre 1 e 50 anos. Porém, verifica-se que mais de metade
dos profissionais exerce atividade ha menos de 10 anos, sendo as duas seguintes frequéncias
com maior relevo entre os 5 e 4 anos (9,2% e 7,7%, respetivamente). Verificou-se a
existéncia de um declinio no nimero de profissionais de farmacia em exercicio desde 0 ano
2002 (Estatistica, 2013). Esta elevada frequéncia de profissionais de farméacia em atividade
profissional ha menos de 10 anos possivelmente estd relacionada com a maior
disponibilidade e acessibilidade aos profissionais de farméacia mais jovens,

comparativamente com os mais velhos.

A partir dos 20 anos de exercicio profissional, constatou-se a existéncia de uma
frequéncia de técnicos de farméacia em detrimento dos farmacéuticos. Esta elevada diferenga
entre técnicos de farmacia e farmacéuticos a exercer profissdo ha menos de 20 anos (46 e
102 respetivamente) podera dever-se a uma maior contratacdo de farmacéuticos do que de
técnicos de farmécia nos ultimos anos. Apesar da evidéncia ndo temos uma certeza efetiva
da relacdo da profissdo com o nivel universitario de escolaridade, apesar desta incerteza
verificou-se em todos os agregados familiares dos farmacéuticos existir no minimo um
elemento que tem como habilitagdes o ensino superior. Relativamente aos técnicos de
farmacia, podemos afirmar que nem todos estes profissionais frequentaram o ensino
superior. Esta concluséo advém-se do facto, dos 64 técnicos de farmécia que apresentam

alguém no seu agregado com profissdo ligada a satde, apenas 53,1% apresentarem alguém
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no seu agregado com o ensino superior. Este resultado comprova a existéncia de mais de
50% de profissionais que adquiriram o estatuto de técnico de farmacia por via da aprovacao
da lei que lhes atribuia esta categoria sendo estes ajudantes de farmécia, sem licenciatura em
exercicio profissional numa farmacia ha varios anos. Possivelmente este € o fator explicativo
da existéncia de mais técnicos de farmécia do que de farmacéuticos. Corroborando tal
explicagdo encontra-se o facto de ndo existir em metade dos agregados familiares de técnicos

alguém com licenciatura, ao contrario dos agregados de farmacéuticos.

Sabemos que 0s pressupostos apontam para uma maior estabilidade financeira para
aqueles que possuem 0 ensino superior ou a equivaléncia ao mesmo. Partindo desta I6gica
podemos estabelecer uma relacdo de causalidade entre 0 maior nimero de elementos que
compdem o agregado familiar e a estabilidade financeira do mesmo. O nimero médio de
elementos que compdem os agregados familiares dos profissionais é de 2,8 elementos,
ligeiramente superior a dimenséo média das familias em Portugal, que foi de 2,6 elementos
(referente a 2011) (Estatistica, 2012).

Il — Doencas cronicas no agregado familiar

Verificou-se neste estudo que a frequéncia de algumas patologias cronicas em
elementos dos agregados familiares € superior a 40%. No que respeita as doencas cronicas
identificadas, verifica-se que as mais frequentes sdo hipercolesterolemia, presente em pelo
menos um elemento em 41 agregados familiares, sequido de hipertensdo arterial (presente
em pelo menos um elemento de 36 agregados familiares). De acordo com os dados do
Estatistica ((2009) de 2005/2006, a hipertensao arterial € a doenca cronica mais frequente na
populacdo (referida por 19,8% da populacdo). De acordo com a mesma fonte, a segunda
patologia cronica mais referida pela populagéo portuguesa em 2005 era a doenca reumatica,
com uma frequéncia préoxima de 16% (Estatistica, 2009). A frequéncia de diabetes em
Portugal continental em 2005/2006 ronda os 6,5% da populacdo (Sangue, Jorge, &
Estatistica, 2007)

Um outro estudo efetuado em Portugal continental em 2005 verificou que, a
patologia cronica mais frequente era a doenca do refluxo gastro-esofagico ou sintomatologia
sugestiva de tal doenca, com uma frequéncia de 35%, seguido de doengas reumaticas e

hipertensdo arterial (24% e 18%, respetivamente) (Branco et al., 2005).
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Porém, as doencas cronicas no nosso estudo foram identificadas por agregado
familiar e ndo por cada elemento que compde o agregado, facto este que nos impede de dizer
afirmativamente que os dados de Branco et al., (2005) ndo estdo de encontro com 0s
resultados no nosso estudo. O facto de os nossos inquiridos serem profissionais de farmacia
também estdo mais alertas a alguma patologia, patologias possivelmente ndo detetadas por
pessoas sem esta formacao especifica.

I11 - Medicamentos que compdem a farmacia caseira

A pesquisa efetuada no que diz respeito a “composicdo da farmacia caseira e
produtos/aparelhos existentes nas habitagdes dos profissionais de farmacia” que incluiu o
preenchimento de um quadro, no qual os inquiridos eram convidados a descrever a
medicagéo que apresentavam em sua habitag&o, relacionado com os produtos/aparelhos. Esta
questdo estava subentendida numa lista de 19 produtos/aparelhos, no qual o inquirido era

convidado a selecionar os que apresentava em sua habitacao.

I11.1 — Frequéncia de medicamentos nas habitacdes

Na nossa amostra verificamos que 96% dos profissionais de farméacia apresentavam
pelo menos 1 medicamento na sua habitacdo. Como foi pedido ao profissional para descrever
0s medicamentos que apresentava em casa e nao foi questionado se tinha medicamentos na
sua habitacdo, ndo se pode afirmar que os restantes 4% néo tinham medicamentos, uma vez
que podiam simplesmente ndo ter respondido a questdo da descricdo dos medicamentos.
Porém, sabe-se que pelo menos 96% dos profissionais apresentam pelo menos um

medicamento, caracterizando a existéncia de uma farmécia caseira na amostra.

Nos estudos realizados por Schenkel, Fernandes, & Mengue (2005) e M. a. Ribeiro
& Heineck (2010) a frequéncia de inquiridos com pelo menos um medicamento em casa é
superior a 96%. Este elevado nimero de familias com medicamentos em casa comprova a
existéncia do habito de armazenamento, podendo este valor estar também relacionado com
0 héabito de consumo de medicamentos, muitas vezes sem receita médica. Ndo podemos
esquecer do enorme apelo ao consumo que estes profissionais estéo sujeitos, o que de forma

inconsciente culmina na aquisicdo/consumo de inimeras marcas de medicamentos com
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aplicacdes terapéuticas semelhantes ou até mesmo iguais. Tal facto sdo corroborados por
outras pesquisas semelhantes que (Bueno et al., 2009; Gasparini et al., 2011), apontam a
existéncia de 91,59% e 92,75% das residéncias que apresentarem pelo menos um

medicamento, respetivamente.

I11.11 — Média de medicamentos por habitagdo

Podemos afirmar segundo a nossa amostra que a media de medicamentos e/ou
suplementos alimentares por habitacdo rondam as 11,39 unidades, sendo 0s 65 0 maximo de
medicamentos encontrados. Porém, estes valores podem, na verdade, ser ainda superiores ao
registado, uma vez que foram os préprios profissionais a preencherem a tabela. Uma forma
de contornar esta situacdo, de modo a obter a maior informacao possivel fidedigna implicaria
a deslocacéo dos investigadores junto das habitagGes dos inquiridos e preencherem a tabela
sobre a informacdo dos medicamentos existentes, no entanto tal posicdo implicaria um

esforgo enorme do investigador e ndo garantia um nimero tao elevado de inquiridos.

Schenkel et al. (2005) verificou no seu estudo uma grande variagdo de
medicamentos, no qual encontrou desde um medicamento até 89, com uma média 20

medicamentos por habitacéo.

Estes resultados sdo muito diferentes dos resultados obtidos por (Bueno et al., 2009;
Ribeiro & Heineck, 2010), no qual a média foi de 4,2 e 8,4 medicamentos por habitacéo,
respetivamente. O maximo de medicamentos encontrados nos dois estudos anteriores foi
também muito inferior ao obtido no nosso estudo. O Bueno et al. (2009) apresentou no seu
estudo entre 1 a 24 medicamentos nas habitaces mas podera dever-se ao baixo poder de
aquisicdo de medicamentos por esta populacdo e Ribeiro & Heineck (2010) variou entre 1 e
36 medicamentos.

Serafim et al. (2007), no seu estudo, verificou que moradores de bairros mais
carentes (pessoas com poucos meios monetarios) praticamente ndo possuem medicamentos
armazenados em suas casas, comparativamente com moradores de bairros considerados
economicamente mais abastados. Este facto possivelmente deve-se ao baixo poder de
aquisicdo ou ao dificil acesso aos mesmos por parte dos moradores com baixo rendimento

monetario (Serafim et al., 2007).
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Contudo temos de salientar que os dados de comparagdo dizem respeito a utentes
no geral e ndo profissionais de farmécia como é o caso do estudo, o que nos leva a concluir
mais uma vez a existéncia de suscetibilidade na compra devido a proximidade de aquisi¢ao
pelos elementos da nossa amostra. Apesar de serem pessoas que estdo ligadas a salde e
diretamente aos medicamentos, pode-se tornar um pouco preocupante a existéncia de téo

elevada quantidade de medicamentos armazenados nas suas habitagdes.

1111 — Frequéncia dos medicamentos

O Paracetamol foi o medicamento por DCI mais frequente de entre todos os
medicamentos identificados na nossa amostra. Este resultado nao nos é surpreendente, uma
vez que o Paracetamol € um medicamento para o alivio de dores e 6timo para baixar a febre.

Além disso, é 0 mais receitado para as criangas, tendo por principal uso o de baixar a febre.

1.1V — Frequéncia dos medicamentos por grupo e subgrupo
farmacoterapéutico

Os medicamentos pertencentes ao Sistema Nervoso Central foram os mais
frequentes no nosso estudo. O mesmo resultado foi encontrado no estudo realizado por
Bueno et al. (2009) e por Ribeiro & Heineck (2010)

Dos subgrupos farmacoterapéuticos com maior frequéncia nas habitacGes sdo 0s
anti-inflamatorios nao esterdides (16,8%), os analgésicos e antipiréticos (13,5%) e os anti-

histaminicos (8,1%).

Em concordancia com os resultados obtidos, mas com frequéncias diferentes
encontra-se os resultados alcancados por Schenkel et al. (2005), no qual os analgésicos,
seguido dos anti-inflamatorios séo a subclasses terapéuticas mais registadas entre todos os
medicamentos, com uma frequéncia de 18% e 6,5% respetivamente. No estudo desenvolvido
no Brasil por Ribeiro & Heineck (2010) foi também verificado que os analgésicos foram a

subclasse de medicamentos mais frequentes entre todos os medicamentos.

A constancia de medicamentos presentes nas habitaces estd intimamente
relacionado com a época do ano em que o estudo foi realizado. Tal afirmac&o vai de encontro

com uma das ilacbes alcancadas com os resultados obtidos da nossa amostra. Em 3
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subgrupos de maior frequéncia a terapéutica vai de encontro com alguns dos subgrupos
farmacoterapéuticos de medicamentos que podem fazer parte do armario da farmécia caseira

da época do ano em que foi realizado o estudo: inverno e primavera.

111.V - Classificagdo dos medicamentos por forma farmacéutica

Constatou-se no nosso estudo que 80,2% dos medicamentos eram destinados a ser
administrados via oral, seguido da via cutanea (8,7%). Resultado semelhante mas em
percentagens diferentes foram registados em outros estudos, nomeadamente no estudo de
Schenkel et al., (2005), no qual 67% dos medicamentos eram para administracdo via oral e

22% eram via topica.

Os comprimidos sdo 0s que mais estdo presentes em todos os estudos verificados.
Na nossa amostra em estudo os comprimidos foram os mais registados (56,2%) resultado
acompanhado pelo estudo de M. a. Ribeiro & Heineck (2010) com percentagens na cada dos
50% (53,7%), no entanto no estudo de Schenkel et al. (2005) o0 mesmo farmaco apenas foi

encontrado em 29% da amostra.

I11.VI — Frequéncia de medicamentos genéricos e de marca

Constatou-se que 69,4% dos medicamentos identificados sdo medicamentos de
marca, 15,5% medicamentos genéricos e 15% dos medicamentos identificados sdo
suplementos alimentares. Dos 402 medicamentos de marca identificados 60% ndo tém
medicamentos genéricos ja disponiveis no mercado, o que pode estar relacionado com a

grande percentagem de medicamentos de marca existentes.

De entre os medicamentos identificados nas habitagdes dos profissionais de
farmacia a média de medicamentos de marca é muito superior a média de medicamentos
genéricos (8,6 e 2,8, respetivamente). Este facto pode estar relacionado com a falta de
confianca nos medicamentos genéricos ou por maior confianca nos medicamentos de marca,

por parte dos profissionais de farméacia.

Um dado interessante registado no nosso estudo foi o facto de o medicamento

geneérico Ibuprofeno ter sido mais frequente do que o Paracetamol, mas o0 medicamento mais
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encontrado na nossa amostra foi o Ben-u-ron®, em que o genérico é o Paracetamol. Ou seja,
apesar do genérico do Ben-u-ron® ser mais barato a nivel monetério, os profissionais de

farmacia adquirem mais o medicamento de marca.

I11.VII - Prazo de validade dos medicamentos e suplementos alimentares

Do total de medicamentos registados no nosso estudo, apenas 4,5% estavam com o
prazo de validade expirado. Resultados muito superiores foram encontrados no estudo de
Schenkel et al. (2005), de Fanhani, Lorenson, & Karoline (2006) , M. a. Ribeiro & Heineck
(2010) e de Gasparini et al. (2011), no qual 13,1%, 18,5, 19,5% e 20,55% dos medicamentos
ja se encontravam com o prazo de validade expirado, respetivamente. Em pessoas com idade
superior a 75 anos o registo de medicamentos fora do prazo de validade foi, no total, de
11,6% (18,9% entre os medicamentos usados para automedicacao e 8,2% dos medicamentos

gue ndo eram para automedicacdo) (Rodilla et al., 2009).

Um aspeto importante no nosso estudo esta relacionado com o facto de haver registo

de 6 habitacGes com mais de 5 medicamentos fora do prazo de validade.

Deste modo, verificamos uma preocupacdo dos profissionais de farméacia na
eliminacdo dos medicamentos fora do prazo de validade, comparativamente com estudos

efetuados a populagdo em geral.

Como é o caso do estudo de Schenkel et al. (2005), apesar dos medicamentos ja se
encontrarem fora do prazo de validade, 25,7% dos medicamentos fora do prazo de validade
estavam a ser utilizados no momento da aplicacdo do inquérito. E de grande importancia a
verificacdo regular do prazo de validade dos medicamentos/suplementos alimentares, uma
vez que estes sdo a garantia de que o produto esteja em condi¢bes de consumo, caso cumpra
as regras de um armazenado adequado.

As formas farmacéuticas que mais frequentemente se encontravam fora do prazo
de validade no nosso estudo foram os comprimidos, seguido das formas de administragdo
cutanea. O mesmo resultado ndo se constatou no estudo de Schenkel et al. (2005), no qual
eram as formas farmacéuticas semisélidas as que mais se encontravam fora do prazo de

validade.
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Um aspeto relacionado com o prazo de validade e que nédo foi avaliado foi em
relacdo aos colirios, pomadas oftalmicas, medicamentos de uso auricular e alguns xaropes e
suspensdes. Como € sabido, estes medicamentos tém um prazo de validade que se altera do
prazo estipulado pela industria que os produz e que esta marcado na embalagem, depois de
aberto ou reconstituido. Através do nosso estudo, ndo foi possivel verificar se estes
medicamentos ja tinham ultrapassado esse prazo de validade.

1.V - Condigdes de armazenamento dos medicamentos (no interior da
embalagem e na presenca de bula/folheto informativo)

Em relacdo ao armazenamento dos medicamentos verificamos que quase 10% do
total destes ndo se encontram armazenado no interior de embalagens. Esta frequéncia, para
profissionais de farmacia, parece-nos um pouco elevada, uma vez que trabalham diariamente
com o0s medicamentos e sabem que as condi¢fes ideias de armazenamento dos

medicamentos é no interior das respetivas embalagens.

Em quase toda a totalidade (97%) dos medicamentos identificados no estudo e que
se encontravam dentro da embalagem, apresenta bula/folheto informativo e apenas 1
bula/folheto informativo ndo correspondia ao medicamento. Resultados bastante diferentes
foram registados no estudo de Bueno et al. (2009) e Gasparini et al. (2011), no qual 50,47%
e 65,85%, respetivamente, os inquiridos que tinham medicamentos nas suas habitacOes
referiram que os medicamentos ndo possuiam bulas/folhetos informativos. Esta frequéncia
tdo elevada de armazenamento incorreto, comparativamente com os outros estudos pode
dever-se ao facto das pessoas ndo se encontrarem acostumadas a obter informacdes na
respetiva bula/folheto informativo sobre o respetivo medicamento. Além disso, a linguagem
presente na bula/folheto informativo pode néo ser acessivel a muitas pessoas, o que dificulta

o entendimento.

I11.1X - Informacdes sobre posologia e motivo de compra escritos nas
embalagens

As informag0es escritas nas embalagens dos medicamentos sobre a posologia do

medicamento foi pouco frequente (presente em 18,3% de todos os medicamentos).

Frequéncia ainda mais baixa (5,2%) foi registado sobre a escrita do motivo da compra de

91



cada medicamento. Estes valores podem estar relacionados com a profissdo dos inquiridos,

uma vez que séo profissionais de farmécia e que trabalham diretamente com medicamentos.

Apesar de no inquérito ndo se encontrar especifico, quando era questionado se na
embalagem estava escrito a posologia, nos referiamos se a posologia estava escrito a mao,
por alguma pessoa, e ndo se na propria embalagem ja se encontrava escrito a posologia do

medicamento escrito pela industria que produziu aquele medicamento.

Além de ser aconselhado ter escrito nas embalagens dos medicamentos a
informac&o sobre a posologia e motivo da compra, é também aconselhado ter escrito para
quem se destina os medicamentos, de forma a evitar trocas de medicamentos entre criancas

e adultos, e entre adultos.

111.X - Medicamentos em utilizacdo no momento de aplicacdo ou nao.

Quando comparamos 0os medicamentos em utilizagdo no momento com 0s nédo
utilizados no momento de aplicacdo do inquérito verificamos que, de uma forma muito geral,

sdo mais os medicamentos em ndo utilizacéo e que estdo armazenados nas habitacdes.

A frequéncia dos medicamentos em utilizagcdo na nossa amostra foi de 26,7% do
total, em que o Ben-u-ron® foi 0 medicamento que se encontrava a ser mais utilizado. Em
segundo e terceiro lugar encontra-se a Sinvastatina e o Crestor®, medicamentos utilizados

para o tratamento da hipercolesterolemia.

De entre os subgrupos farmacoterapéuticos, foram o0s anti-hipertensores 0s que
estavam a ser mais utilizados, seguido dos psicofarmacos. Fazendo a analise destes dados
com os tipos de doencas crénicas existentes, verificamos que os medicamentos que mais
deviam ser consumidos seriam 0s medicamentos para o tratamento da hipercolesterolemia,
uma vez que € esta a patologia cronica mais prevalente. Porém, temos nocdo que nao
podemos fazer esta comparacao direta, uma vez que ndo sabemos quantas pessoas em cada
agregado familiar sofre das patologias cronicas descritas. A nivel de medicamentos em
utilizacdo no momento de aplicacdo do inquérito, o segundo e o terceiro medicamento
correspondem aos possiveis para o tratamento da patologia crénica mais prevalente no

estudo.
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IV - Armazenamento dos medicamentos

IV.I - Local de armazenamento dos medicamentos/suplementos alimentares de uso
diario

No nosso estudo foi questionado separadamente sobre o local de armazenamento
dos medicamentos de uso diario e dos medicamentos de uso ndo diario. Como foi verificado,

a cozinha foi o local de armazenamento dos medicamentos de uso didrio mais frequente

(41,6%), ao contrario dos medicamentos de uso ndo diario (casa de banho 29,9%).

A justificacdo que os inquiridos indicaram para armazenar os medicamentos de uso
diario na cozinha foi por ser um local de fécil acesso e por ser o local onde se recorda mais
facilmente de tomar os medicamentos (55,1% e 51,7%,). Estas duas justificacdes também
foram as mais frequentes nos inquiridos que armazenam os medicamentos de uso nédo diario
na casa de banho. De acordo com a pergunta “local mais seguro para armazenar os

medicamentos” a sala (57,7%) € a justificacdo mais frequente.

No estudo realizado em Espanha por Rodilla et al. (2009) a pessoas com idade
superior a 75 anos, apurou-se que dos medicamentos que ndo eram usados para
automedicacdo, ou seja, de uso diario, 54,6% encontravam-se armazenados no quarto, 44,8%
estavam armazenados na sala, e uma pequena frequéncia de medicamentos estavam na

cozinha e no quarto de banho (26,4% e 8%, respetivamente).

No estudo decorrido no Brasil por Schenkel et al. (2005) verificou o
armazenamento por medicamento e constatou que 42,6% dos medicamentos encontravam-
se armazenados na cozinha e 13,9% na casa de banho. Também no seio da populacdo
brasileira Ribeiro & Heineck (2010) realizou a sua investigacdo e verificou que 40,6% dos
medicamentos encontravam-se na cozinha e apenas 2,9% na casa de banho. Schenkel et al.
(2005) justifica este acontecimento devido ao facil acesso a este local, bem como a presenca

de liquidos que ajudam na ingestdo dos medicamentos.

A frequéncia de medicamentos de uso néo diario armazenados na casa de banho e
cozinha entre profissionais de farmacia é também elevada (29,9% e 19,4%, respetivamente),
sendo a casa de banho o local mais comummente utilizado. Apesar de também apresentar
uma percentagem elevada (28%), a cozinha é o terceiro local de armazenamento de

medicamentos destinados a automedicacdo mais usual entre a populacéo idosa em Espanha
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(Rodilla et al., 2009). Neste mesmo estudo, a frequéncia de medicamentos armazenados na
casa de banho relativamente baixa (8%).

Assim, verificamos que os profissionais de farmécia tém pouco cuidado com o
armazenamento, uma vez que a cozinha e a casa de banho séo as divisfes das residéncias
menos aconselhados para armazenar os medicamentos devido as variacdes constantes de
humidade e temperatura, a excecdo dos medicamentos de termolé&beis que devem estar no
frio e, consequentemente, armazenados na cozinha. Em relagdo ao armazenamento dos
medicamentos em casas de banho, este ndo € de todo desaconselhado, desde que seja em
casas de banho que nédo sejam utilizadas para banhos. Esta particularidade, por lapso nosso,

ndo foi realizada na elaboracéo do inquérito.

A este nivel também, é aconselhado que sejam armazenados todos no mesmo local
da casa, com excecdo dos medicamentos de uso diario que devem estar visivelmente
separados dos medicamentos de uso ndo diario. No estudo realizado por Schenkel et al.
(2005) o autor verificou que havia medicamentos armazenados de um a sete locais
diferentes, ao passo que no nosso estudo os medicamentos eram armazenados, N0 Maximo,
em dois locais diferentes. Verificamos, de uma forma muito equiparada que o local de
armazenamento dos medicamentos de uso diario sdo 0os mesmos dos de uso ndo diério,
existindo ainda assim um superioridade de inquiridos (57%) a armazenam separadamente 0s

medicamentos de utilizacdo diaria dos restantes.
V.11 - Medicamentos ao alcance de criancas

Dos inquiridos do nosso estudo que responderam a questdo relacionada com o0s
medicamentos de uso diario estarem ao alcance de criancas, 10,8% respondeu afirmativo.
Em relacdo aos medicamentos de toma ndo diéria o alcance a esta é ligeiramente inferior.
Relativamente a categoria profissional, quase o dobro dos técnicos de farmacia referem
armazenar os medicamentos de uso n&o diario ao alcance de criangas, comparativamente
com os farmacéuticos. Este resultado pode ndo coincidir com a verdade, uma vez que nao
foi verificado pessoalmente o local de armazenamento e os profissionais podem ter

respondido de forma negativa a esta questdo por ndo existir crian¢as na sua habitacao.

No estudo realizado no Brasil por Gasparini et al. (2011) constatou que apenas 7%
os inquiridos apresentavam os medicamentos ao alcance de criangas. Frequéncias muito

superiores foram encontradas noutros estudos, nomeadamente no estudo de Lima, Nunes, &
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Barros (2010), no qual a ocorréncia foi de 54,1% do total de medicamentos encontravam-se

ao alcance de criancgas e animais domesticos.

Esta percentagem de habitacBes com medicamentos ao alcance de criangas ndo é
muito elevado, comparativamente com outros estudos, mas os profissionais de farmacia tém
conhecimento de quanto pode ser perigoso um medicamento, muito mais se for ingerido por

criangas. Por tal facto, esta frequéncia devia ter valores mais baixos no seio destes inquiridos.

IV.111 - Condicdes do local de armazenamento dos medicamentos

O armazenamento de medicamentos num local fechado com chave € um dos métodos
de seguranca para as pessoas, na medida em que as criancas ndo tém acesso aos
medicamentos. No nosso estudo verificou-se que apenas 4,2% dos profissionais de farmacia
tém os seus medicamentos armazenados corretamente, ou seja, medicamentos armazenados

num local fechado com chave.

Schenkel et al. (2005), no seu estudo, constatou que dos locais averiguados, nenhum
estavam no local de armazenamento, nem este se encontrava devidamente seguros, ao passo
que no estudo de M. a. Ribeiro & Heineck (2010), 22% dos inquiridos armazenavam 0s
medicamentos num armario com chave, sendo que ambos estudos foram realizados no

Brasil.

IV.1V - Verificagéo do prazo de validade

A verificacdo regular do prazo de validade dos medicamentos de uso ndo diério ndo
é efetuada por 13% dos profissionais de farmacia. Porém, uma percentagem muito mais
elevada foi registada no estudo efetuado por Vacas Rodilla et al. (2009), no qual 31,1% dos
inquiridos no seu estudo (pessoas com idade superior a 75 anos) ndo verificam regularmente

0 prazo de validade.

A frequéncia de profissionais de farmacia que n&o verifica o prazo de validade dos
medicamentos antes de os administrar € muito reduzida (3,2%). Esta frequéncia é muito mais
elevada nos estudos em habitantes do Brasil, no qual Gasparini et al. (2011) constatou que

17,7% dos inquiridos néo observa o prazo de validade e Fanhani et al. (2006) verificou que
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mais de 20% dos seus inquiridos nunca ou raramente observam o prazo de validade. Na
nossa amostra, a frequéncia de inquiridos que ndo verifica o prazo de validade

periodicamente ou antes de administracdo € apenas de 1,9%.

Um outro especto relevante sobre o tema levantado por Ribeiro & Heineck (2010)
consiste no facto de 28,61% dos seus inquiridos ndo observa o aspecto dos medicamentos
antes de os administrar (medicamentos ap0s abertura da embalagem original). Esta questdo
ndo foi levantada na nossa amostra em estudo mas teria relevancia o levantamento destes

dados na nossa investigacao.

Constatamos também que cerca de 12% dos inquiridos guarda 0os medicamentos de
para as vias oculares e auriculares apds utilizacdo, com o objetivo de serem usados em outra
altura. Este resultado € um dado preocupante, uma vez que estes medicamentos tém um
prazo de validade depois de aberto e 0 seu uso posterior pode prejudicar a satde de quem os
administra, uma vez que h& um elevado risco de estarem contaminados ou inutilizaveis para

utilizacdo.

IV.V - Produtos de primeiros socorros e aparelhos

O nosso estudo revelou que 96,5% dos profissionais de farmacia apresentam pelo
menos um produto/aparelho da variada lista apresentada. Os pensos rapidos, termometro,

protetor solar e algoddo encontravam-se em mais de 82% das habitacdes.

Valores bastante inferiores foram encontrados nos habitantes do Brasil (estudo de
Bueno et al. (2009)), no qual apenas em 63,24% foram encontrados produtos para primeiros
socorros. Também no Brasil mas através dos estudos, Ribeiro & Heineck (2010) verificou-

se que apenas 55% dos inquiridos dispdem de alguns produtos de primeiros socorros.

Comparativamente, verificamos uma grande preocupacdo dos nossos inquiridos em

apresentar em casa alguns produtos de primeiros socorros, e hdo sé medicamentos.
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V — Automedicacao

V.l - Aquisicao de medicamentos

O hébito de comprar medicamentos sem necessidade no momento é elevado nos
profissionais de farmécia (43,8%), justificado tal ato como medida preventiva, na maioria

dos casos.

Num estudo realizado em Espanha por Barbero-Gonzalez et al. (2006) foi
constatado que apenas 8,7% dos medicamentos solicitados em farmacias eram
medicamentos com prescrigdo. Este mesmo autor verificou que os analgésicos foram os
medicamentos mais dispensados como automedicacgéo (22,2%), seguido dos antibacterianos
para uso sistémico (11,9%) e anti-inflamatorios e anti-reumaticos (10,2% Barbero-Gonzalez
et al., (2006). No Brasil, a aquisi¢cdo de medicamentos sem receita medica em farméacias

apresenta uma frequéncia de 41,6% dos medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos para ter em casa ndo é um ato negativo, uma vez que
¢ aconselhado ter medicamentos de algumas classes terapéuticas para fazer face aos
sintomas/patologias especificas de acordo com a estacdo do ano e devido a patologias
cronicas que possam existir no agregado familiar. Contudo, esta aquisicdo sem necessidade
pode também trazer medicamentos ndo utilizados e que, posteriormente, possam conduzir a

expiragdo do prazo de validade, acarretando despesas monetérias desnecessarias.

V.11 - Frequéncia de automedicacéo

A questio colocada sobre se os profissionais costumam frequentemente
automedicarem-se, averiguou-se que 57,3% o fazem, sendo uma frequéncia semelhante entre
técnicos de farmécia e farmacéuticos. Os adeptos desta préatica justificaram tal ato, na sua
maioria (52,4%), por serem situagbes minimas que ndo precisavam de consulta médica,
seguido da segunda mais frequente resposta (28,2%) por serem ocorréncias que ja sabiam

como resolver.

Também em Portugal, um estudo realizado por Mendes et al. (2004) constatou que
a prevaléncia de pessoas a ir a uma farmacia comprar medicamentos para automedicacao
rondava os 26,2%. Dos medicamentos adquiridos para tal ato, metade foi dispensado por

aconselhamento do profissional de farmécia, 30,1% dos medicamentos dispensados foram
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solicitados por iniciativa propria do utente, 18,3% por sugestdo de familiares ou amigos e
1,4% por indicagdo de um enfermeiro (Mendes et al., 2004). Este mesmo autor verificou que
a prevaléncia de automedicacdo é superior em utentes que tinham o ensino superior (32,5%)
comparativamente com 0s que tinham menos do que o ensino preparatorio (Mendes et al.,
2004). Schmid, Bernal, & Silva (2010) e Vosgerau, Soares, & Souza (2008) verificaram em
seu estudos que, quanto maior a escolaridade dos inquiridos, maior era a pratica da
automedicacgdo. Quanto maior a renda dos inquiridos, a pratica de automedicacdo também
aumentava, verificou Schmid et al. (2010) em seu estudo. Este mesmo autor, Schmid et al.
(2010) constatou que, para uma doenca aguda e para uma pessoa sem acesso gratuito ao
medicamento, a probabilidade média de automedicacdo é de 68%, enquanto que a de um

individuo cujo acesso ao medicamento é gratuito, a probabilidade média é apenas de 15%.

No Brasil num estudo realizado por Schmid et al. (2010) constatou-se que havia
uma associacao entre a idade dos inquiridos e a automedicacdo, no qual verificou-se que
inquiridos com menos de 47 anos de idade automedicavam-se mais. Este mesmo autor
averiguou que os individuos trabalhadores apresentavam uma tendéncia para se automedicar
superior aos desempregados, aposentados, pensionistas e donas de casa. VVosgerau et al.
(2008) verificou exatamente a mesma coisa no seu estudo, no qual apurou que 28,3% dos
trabalhadores utilizam medicamentos sem prescricdo, ao passo que a percentagem dos ndo
trabalhadores é de 19,1% (porém, estas diferencas nao foram estatisticamente significativas).
Mas em Portugal, Mendes et al. (2004) refere e com diferencas estatisticas significativas que
a prevaléncia de automedicacdo em pessoas que trabalham ou estudam é superior (30,9%)

ao grupo dos ndo trabalhadores (19,1%).

Em dois estudos realizados no Brasil, Schmid et al. (2010) e Vosgerau et al. (2008)
verificaram que a automedicacdo nos seus inquiridos foi quase de 30% e 24,9% (num
intervalo de 7 dias). Porém, a automedicacdo definida por estes autores consistia no uso de
medicamentos que ndo tinha sido indicado por um médico ou dentista, ou seja, se fosse
indicado até por um profissional de farmécia j& consideravam como automedicacéo.
Contrastando com o estudo de Mendes et al. (2004), Vosgerau et al. (2008) apurou que, dos
medicamentos ndo prescritos, 74% dos medicamentos foram selecionados por quem 0s
comprou, ao passo que a frequéncia de medicamentos ndo prescritos e indicados pelo
farmacéutico ronda os 13,4%, muito semelhante a indicacdo por amigos, parentes e vizinhos
(12,6%).
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Observacdo realizada por VVosgerau et al. (2008) apontou para uma frequéncia de
28,1% de inquiridos consumiram apenas medicamentos sem prescricdo médica nos ultimos
sete dias que antecederam a aplicacdo do inquérito. No estudo realizado a idosos (idade
superior a 75 anos) em Espanha por Vacas Rodilla et al. (2009) foi constatado que 31,2%

dos inquiridos se automedicavam.

A justificacdo da automedica¢do noutras investigacdes foram diferentes. Num
estudo verificado por Bueno et al. (2009) os inquiridos justificam a automedicagdo como
falta de tempo, 0 que os leva a usarem prescricbes anteriores ou por acharem que sdo
problemas simples e que esses problemas ndo necessitam de recorrer a um médico, sendo
nestes casos a frequéncia de automedicacdo de 75,7%. Noutro caso, a automedicacéo é
justificada por ser a forma mais pratica (88% dos inquiridos), ou seja, € mais facil adquirir
0 medicamento na farméacia do que marcar uma consulta médica para obter os medicamentos

(Beckhauser, De Souza, Valgas, Piovezan, & Galato, 2010).

Porém, a préatica de automedicacdo em criancas é também um ato relevante mas que
ndo foi explorado no nosso estudo. Estudo realizado por Beckhauser et al., (2010)
demonstrou que 63,9% dos pais reutiliza prescrigdes antigas ou sobras de medicamentos
para automedicar os seus filhos, com idade entre os 6 meses até aos 14 anos de idade. Uma
frequéncia também elevada (78,3%) foi registada pelo mesmo autor Beckhauser et al.,
(2010) sobre a pratica de pais utilizarem medicamentos sem receita médica de um
profissional prescritor para automedicar os seus filhos. Beckhauser et al. (2010) referem que
as situacdes clinicas mais prevalentes para a pratica de automedicacdo em criancas (dos 6
meses aos 14 anos) sdo febre, dor e gripe com uma frequéncia de 57,6%, 27,2% e 4,3%,
respetivamente. A préatica de automedicacdo em criangas aumenta com o avancar da idade,
pelo menos em menores de dois anos de idade, e o reaproveitamento de uma prescri¢ao
médica anterior passou de 5,2% aos 3 meses para 18,4% aos 24 meses (Oliveira, Bertoldi,
Domingues, Santos, & Barros, 2010).

Num estudo realizado em Kuwait por Abahussain, Ball, & Matowe (2006), 48,1%
dos inquiridos refere que nunca compraram medicamentos sem prescri¢do no ano anterior
ao estudo, 24,9% refere que comprou 1 a 3 vezes e apenas 15,9% comprou mais de 3 vezes

no ano anterior ao estudo.

De uma maneira geral, automedicacdo e considerado apenas como um ato para uma

determinada patologia ou sintoma, escolher um medicamento que se acha adequado a
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administrar, de forma a melhorar o estado de satde. Todavia, automedicacdo ndo é apenas
isso, como referido anteriormente no primeiro capitulo. Automedicacdo é também
considerado quando uma pessoa altera uma prescricdo médica, alterando a posologia
recomendada, alterando o tempo de tratamento, entre outros. Esta vertente de automedicacao
ndo foi abordada no nosso estudo, mas é de grande relevancia e é importante que haja
conhecimento que alteracdo por autoiniciativa do que é recomendado por um médico ou
profissional de farmacia também é considerado automedicacao. Beckhauser et al. (2010), no
seu estudo sobre automedicacdo em criancas, abordou este tema e verificou que 16,9% dos
pais pratica este tipo de automedicacdo nos seus filhos, ou seja, fazem alteragdes, por
iniciativa prépria, das prescricdes médicas. Desta frequéncia, a reducdo do tempo de
tratamento foi 0 mais comum (50%), seguido da diminuicéo da dose (22%) ou pelo aumento
da mesma (14%), prolongamento do tratamento (7%) e troca da hora de horérios na

administracdo prescrita (7%) (Beckhauser et al., 2010).

Comparativamente com a maior parte dos estudos apresentados e de uma forma
geral, 0s nossos inquiridos automedicam-se mais. Porém, e como ja referido anteriormente,
a automedicacao ndo é uma pratica desaconselhada, muito pelo contrario, desde que sejam
situacbes minimas e plausiveis de automedicacdo, e desde que seja efetuada uma

automedicacdo responsavel e uso racional do medicamento.

V.11l - Medicamentos utilizados para automedicagao

A frequéncia da pratica de automedicacdo usando apenas MNSRM entre
profissionais de farmacia é apenas de 10,6%, ao passo que 25% raramente usa MNSRM.
Estes valores sdo um pouco preocupantes, uma vez que a prevaléncia de automedicacéo é
mais elevada com MSRM do que com MNSRM, apesar de ndo sabermos que tipo de MSRM

sdo utilizados na automedicacao.

No estudo realizado em Espanha a emigrantes finlandeses por Vaananen, Pietild, &
Airaksinen (2006) verificou que 28% dos inquiridos que tinham adquirido antibidticos, 31%
tinha comprado os antibidticos sem receita médica. Os antibioticos eram usados, em 45%
dos utilizadores para o tratamento de resfriado comum, seguido de dor de garganta (17%).
Estes dados revelam que havia um uso desnecessario de antibidticos, além da venda por
parte das farmacias em Espanha de MSRM sem receita médica, ndo efetuando um uso

racional do medicamento (VVa&nanen et al., 2006).
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Esta préatica de automedicac&o € justificada por mais de metade dos profissionais de
farmécia como sendo situa¢fes minimas que ndo necessitam de consulta médica. Ato este
que ndo é criticavel, desde que a medicagdo usada seja MNSRM e seja feito o uso racional

do medicamento.

Beckhauser et al. (2010), no seu estudo sobre automedicacdo em criancas, verificou
que a automedicacdo em criancas dos 6 meses a 14 anos era justificada pelos pais por falta
de acesso ao servigo de saude (1,1%), por considerem que eram problemas de saude simples
(10,9%) e por rapidez (88,0%), ou seja, por ser mais pratico ir a uma farmacia comprar a

medicacdo do que marcar uma consulta com o médico para a mesma finalidade.

VI - Eliminagdo dos medicamentos

Sobre o tema relacionado com a eliminag¢do dos medicamentos, a primeira questao
era sobre o motivo que levava os profissionais de farméacia a apresentavam sobras de
medicamentos provenientes de receitas médicas e, consequentemente, o motivo de tal
armazenamento. O excesso de medicamentos nas embalagens foi a justificacdo mais
frequente dada pelos profissionais de farmécia para apresentarem sobras de medicamentos
de tratamentos instituidas por médicos. Com menos frequéncia mas também a justificacao
mais enunciada foi encontrada no estudo realizado no Brasil por M. a. Ribeiro & Heineck
(2010), no qual 19,7% dos inquiridos refere apresentar medicamentos armazenados nas suas
habitacOes devido a existéncia de excesso de medicamentos nas embalagens em relacdo a
guantidade necessaria. Na realidade, este excesso de medicamentos é bastante frequente.
Este facto podia ser evitado se os utentes levassem da farmacia apenas a quantidade de
medicamentos necessaria para o tratamento, evitando deste modo desperdicio neste sentido.
Em concordancia com o referido encontram-se 77% dos inquiridos do estudo de Abahussain
et al. (2006), no qual referem que a quantidade de medicamentos devia ser dada na

guantidade exata necessaria.

O segundo motivo apontado para armazenamento de medicamentos prescritos por
médicos em casa esta associado a paragem por autoiniciativa, assim que existe uma melhoria
na saude (25,7%). O estudo de M. a. Ribeiro & Heineck (2010) também verificou que o
segundo motivo de sobras de medicamentos € o ndo cumprimento do tratamento, conforme

indicado pelo médico, com uma prevaléncia de 17,0%.
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V1.1 - Destino dos medicamentos ndo utilizados e motivo

O destino dos medicamentos sobrantes aquando do término da toma € frequente em
76,5% dos inquiridos do nosso estudo, sendo estes guardados nas habitacdes até a expiracao
do prazo de validade (“entrego na farmacia depois de terminar prazo de validade” e “guardo
em casa ate terminar o prazo de validade”). A justificacdo mais prevalente entre 0s nossos
inquiridos para tal acdo prende-se com o fato de poderem precisar mais tarde, resposta esta
que aparece com uma frequéncia de 97,4%. Persson, Sabelstrom, & Gunnarsson (2009), no
seu estudo na Suécia, constatou que dos inquiridos que ja tinham terminado a terapéutica
mas que ainda havia medicamentos na embalagem, 55% guardavam os medicamentos em

casa, ao passo que 43% entregavam na farmacia.

Uma percentagem muito inferior foi registada em outros estudos, no qual em apenas
36,6% dos inquiridos guarda os medicamentos para utilizar outra vez. Bueno et al. (2009),

no estudo efetuado no Brasil por Gasparini et al. (2011), a frequéncia é de 30,8%.

Bueno et al. (2009) verificou que 56,87% da sua amostra deposita as sobras dos
medicamentos no lixo e 2,2% oferece a vizinhos, amigos ou parentes. Em outro estudo
também realizado no Brasil, 30,45% dos inquiridos Gasparini et al. (2011) rejeitavam as
sobras dos medicamentos para o lixo. Na Suécia, o ato de deitar os medicamentos no lixo é
efetuado por 3% (Persson et al., 2009). No seio dos profissionais de farmacia esses atos
também sdo uma realidade mas em menor escala. Apenas 1% dos profissionais de farmécia
deposita no lixo comum/lavatério/outro e 0,5% oferece a outras pessoas. Em contraste,
Seehusen & Edwards (2006) refere que a frequéncia de inquiridos que eliminam o0s
medicamentos através da sanita corresponde a mais de metade dos seus inquiridos (53,8%).

Contudo, apenas 35,7% consideram este ato aceitavel (Seehusen & Edwards, 2006).

Seehusen & Edwards (2006) faz-nos referéncia de entre a sua amostra que mais de
metade dos inquiridos armazenam os medicamentos ndo utilizados ou medicamentos ja
expirados nas suas habitacoes (54,2%). Poréem, este mesmo autor verificou que apenas 15%
desta populacdo considera aceitavel armazenar os medicamentos ja ndo utilizados ou

expirados.
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V111 - Destino dos medicamentos com prazo de validade expirado

Apenas 1% dos profissionais de farmacia, nomeadamente 2 estagiarios, afirmam
que depositam os medicamentos no lixo comum/lavatorio/outro local apds os medicamentos

expirarem a validade. Os restantes inquiridos referem entrega-los na farmécia.

Valores bastante dispares foram encontrados no estudo de Bueno et al. (2009) e de
Gasparini et al.(2011), no qual a pratica de eliminacdo dos medicamentos € 0 deposito no
lixo, com uma frequéncia de 56,87% e 61,35% dos inquiridos, respetivamente. VValores ainda
mais elevados foram encontrados no estudo de M. a. Ribeiro & Heineck (2010), no qual
82,8% elimina os medicamentos através do lixo doméstico e uma pequena percentagem

entrega a farmacia.

Num estudo efetuado no Kuwait, 0 método mais comum de eliminacdo de
medicamentos indesejaveis era coloca-los no lixo (76,5%) ou deita-los pela sanita ou
lavatdrio (11,2%), em menor percentagem alguns entrevistados (8,5%) responderam que
ofereciam a um amigo Abahussain et al. (2006). Outros métodos de eliminacdo, por
exemplo, é a entrega na farmécia, resposta citada por citados por 11,9% dos entrevistados
(Abahussain et al., 2006)

Porém, Gasparini et al. (2011) verificou também que 84,55% dos inquiridos
afirmaram que nunca receberam nenhuma informacdo sobre como eliminar 0s
medicamentos, ao qual mais de um terco refere que a responsabilidade é do estado, neste
caso do governo brasileiro. Esta falta de conhecimento sobre o melhor destino para eliminar
os medicamentos fora do prazo de validade ou que simplesmente j& ndo vai necessitar mais
e quer eliminar pode levar a polui¢cdo ambiental, devido a eliminacdo menos correta dos

medicamentos.

Em Portugal a divulgacdo de como eliminar os medicamentos de forma correta é
muito publicitada e quase todas as farmacias apresentam a recolha dos medicamentos ja nao
utilizados. Além do mais, 0s nossos inquiridos sdo profissionais que todos os dias tém a
possibilidade e oportunidade de eliminar corretamente os residuos de medicamentos, uma
vez que este ato € realizado no préprio local de trabalho. Em relagdo aos dois inquiridos que
referem depositar os medicamentos no lixo comum/lavatorio/outro local € um pouco

preocupante, uma vez que corresponde a 10% dos estagiarios a apresentar esta atitude.
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Assim, verifica-se a existéncia de necessidade de mais informacéo e consciencializacdo dos

estagiarios, e isso pode ser incutido durante a aprendizagem académica.

V.11l - Destino dos medicamentos e embalagens dos medicamentos

Em relacdo ao que o ValorMed faz a medicacdo que a populacdo deixa nas
farmacias como forma de eliminacdo dos mesmos, 62,4% dos profissionais sabe que 0s
medicamentos sdo incinerados e que as embalagens sao recicladas. Ha& ainda 30,2% que acha
que os medicamentos e as embalagens s&o incineradas e 1,5% dos inquiridos afirma ndo
saber como ocorre a eliminacdo dos medicamentos e das embalagens. No estudo realizado
por Proenca (2011), em Portugal, em 2010 e para a populacdo em geral, a prevaléncia de
inquiridos que ndo sabiam o que era efetuado aos medicamentos e embalagens foi de 71,3%.
Ainda neste estudo, os inquiridos que sabiam o que acontece aos medicamentos era apenas
de 6%. Esta prevaléncia de dados nos nossos inquiridos, comparativamente com outro estudo
revela que os profissionais de farméacia estdo mais informados sobre este tema,

comparativamente com a populacao geral portuguesa.
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Conclusao

Partimos para esta investigacdo com o proposito de perceber a realidade dos
profissionais de farmacia que trabalham no municipio do Porto face aos medicamentos que
apresentam em suas habitacfes, automedicacdo, armazenamento e eliminacéo dos residuos

de medicamentos.

Assim, procuramos métodos de recolha de informacdo que permitisse a
compreensdo da realidade a que propusemos tratar. A diversidade de objetivos propostos e
a complexidade do tratamento de informacéo, principalmente a nivel do tratamento de dados
relacionados com os medicamentos presentes nas habitacdes dos profissionais de farméacia
levou-nos a uma analise de dados extensa e morosa. Porém, as dificuldades encontradas ao

longo do tempo foram ultrapassadas.

Apesar do tema sobre automedicacdo, presenca de medicamentos nas habitacdes,
armazenamento dos medicamentos e eliminagdo dos mesmos ser um tema que, a primeira
vista ¢ “banal”, ndo ¢ assim. No que se refere a automedica¢do, ndo ¢ um ato que se possa
fazer em qualquer situacdo e com todos os medicamentos. Automedicacdo deve ser um ato
responsavel e com conhecimentos minimos para o fazer, de modo a ndo agravar mais a
situacdo em causa ou a prejudicar ainda mais o estado de salde do doente. Relativamente
aos medicamentos presentes nas habitagdes, ndo devem fazer parte todo o tipo/classe de
medicamentos, mas sim apenas 0s medicamentos de uso continuo para o tratamento de
patologias crénicas, se existir, medicamentos para o tratamento de sintomas e/ou patologias
especificas da época do ano em que se encontra, e produtos de salde e acessorios para o
tratamento de pequenos “acidentes” que possam ocorrer no quotidiano, como € o caso de
feridas, picadas de insetos, entre outros. No que concerne ao armazenamento dos
medicamentos, € de extrema relevancia apresentar um correto armazenamento dos mesmos,
uma vez que eles sdo facilmente suscetiveis a alteracdes quimicas e, consequentemente,
podem-se tornar prejudiciais para o ser humano. Por ultimo, a eliminagdo dos medicamentos
também apresenta importancia no trajeto do medicamento. Efetuar uma eliminagdo dos
residuos de medicamentos o mais adequado possivel, de modo a evitar a contaminacao do
meio ambiente é extremamente benéfico para o ser humano, uma vez que nds vivemos nele
e dependemos dele, bem como a nossa saude também dependo da salde do nosso meio

ambiente.
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E os profissionais de farmacia é a classe de trabalhadores que mais deve saber sobre
estes temas, uma vez que apresentam estudos sobre os medicamentos e 0 seu quotidiano
profissional esta relacionado com os farmacos devendo, portanto, serem as pessoas mais

exemplares sobre estas questdes.

Ao longo da investigacdo foi possivel verificar qual a composicdo da farmécia
caseira dos nossos inquiridos. Como o esperado, em quase todas as habitagdes hé&
medicamentos presentes e a média de medicamentos por habitagdo ndo se desvia muito ao
que é plausivel apresentar, de acordo com os medicamentos que podemos ter para o
tratamento de sintomas e patologias elegiveis de automedicacdo. Mesmo 0s subgrupos
farmacoterapéuticos mais frequentes obtidos na investigacao corresponderam aos subgrupos
que sdo “permitidos” e aconselhados apresentar alguns medicamentos para automedicacéo.
Contudo, a frequéncia de medicamentos em utilizacdo, comparativamente com 0s
medicamentos armazenados sem utilizacdo no momento de aplicacdo do inquérito é muito
diferente. Pouco mais de ¥ de todos os medicamentos estavam a ser utilizados. Mas o mais
preocupante é o facto de, dos medicamentos anti-infeciosos, das afegdes
otorrinolaringoldgicas, dos medicamentos usados em afecGes oculares e dos psicofarmacos,
foi registado uma maior quantidade de medicamentos armazenados e nao utilizados no
meomento do que em utilizacdo. Saliento estes grupos de medicamentos e subgrupo devido
a algumas particularidades deles, como a necessidade de receita média para os adquirir, a
dependéncia que alguns podem causar, 0 prazo de validade depois de aberto, entre outros.

E como ja referido, os subgrupos farmacoterapéuticos com maior prevaléncia de
utilizacdo corresponde, de uma forma geral, a prevaléncia de doencas cronicas existentes

nos agregados familiares dos inquiridos.

No que concerne ao armazenamento dos medicamentos constatamos que mais de
metade dos profissionais de farméacia ndo armazenam os medicamentos nas divisdes das
habitagdes com melhores condi¢des de armazenamento. Mais de metade dos inquiridos
armazenam os medicamentos na cozinha e na casa de banho, sendo estes os locais menos
aconselhados para o armazenamento devido as variagbes de temperatura e humidade
frequentes nestes locais. A justificacdo, por eles referida, para o armazenamento dos
medicamentos em tais locais € pelo facil acesso e por serem os locais onde mais facilmente
se lembram da sua administracdo, ao invés de armazenarem os medicamentos em locais da

habitacdo onde é mais segura. Além do mais, e comparativamente com outros estudos de
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outros paises, verificamos que ha& populacdes, sem tanto conhecimento sobre os
medicamentos, que apresentam os medicamentos armazenados em divisdes da habitacéo

aconselhados.

Também a nivel da seguranca dos medicamentos perante criancgas verificou-se que
9 em 10 profissionais de farmacia apresentam os medicamentos ao alcance de criangas,

apesar dos riscos inerentes a este facto e as consequéncias que dai pode advir.

Verificamos, deste modo que os medicamentos, na maioria das habitacbes dos
nossos inquiridos ndo se encontram seguros, nem a nivel de condi¢fes de armazenamento,
nem a nivel de protecdo para criancas existentes nas habitacdes (caso existam) nem de

seguranca para os visitantes dessa habitacao.

O hébito praticado pelos profissionais de farmacia em adquirirem medicamentos é
relativamente elevada (43,8%). No que diz respeito a frequéncia de automedicacdo, a
prevaléncia foi de mais de metade dos inquiridos. Contudo, ndo é um ato desaconselhado,
desde que sejam medicamentos sem receita médica. Mas constatamos que 25% dos
inquiridos raramente se automedicam com MNSRM, tal ato que é desaprovado, de acordo
com as boas praticas farmacéuticas, com o uso racional do medicamento e com o que

devemos fazer a aconselhar fazer aos utentes.

Sobre 0 motivo de acumulacdo de medicamentos nas habitacGes, verificamos que a
maior justificacdo e motivo por tal facto diz respeito ao excesso de medicamentos presentes
nas embalagens dos medicamentos para o tratamento estipulado, ao qual os utentes sdo
obrigados a comprar para fazer a medicacdo. Como referido por véarios autores, grande
percentagem da populacéo esta de acordo que os medicamentos sejam vendidos consoante
a quantidade de medicamentos necessario para o tratamento instituido, e ndo quantidades em
excesso, que mais tarde serdo para eliminar. Um outro problema associado é o facto de os
medicamentos que sobram das terapéuticas instituidas pelos médicos sdo, na sua grande
maioria, armazenadas nas habitagdes, podendo levar a automedicagdo com MSRM,

situacOes estas que sdo desaconselhadas.

Assim, percebemos que ha praticas realizadas pelos profissionais de farméacia que
correspondem a boas praticas farmacéuticas mas, hd ainda algumas que devem ser

melhoradas para que possa servir de exemplo para 0s outros.
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Anexo | — Lista de SituagOes passiveis de automedicacao

Legislacdo Farmacéutica Compilada

Despacho n.® 17690/2007, de 23 de Julho

ANEXO

Lista de situacdes passiveis de automedicacio

Sistema

Situacgdes passiveis de automedicag¢do (termos técnicos)

Digestivo .........

Respiratdrio ........

Cutineo ............

a) Diarreia.

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipagio.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral ¢ da orofaringe.

2) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.

[) Modificagdo dos termos de higiene oral por desinfeccéo oral.

m)Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestdo nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomdtico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infec¢des  respiratorias  em presenga de hiperssecrecdo
bronquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccdo e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

/) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

/) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

¢) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas ¢ pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso
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Legislagdo Farmacéutica Compilada

Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho

Nervoso/psique.....

Muscular/dsseo.....

Ginecologico.........

Vascular ............

f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacdo desta substancia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

¢) Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

¢) Dores pos-traumaticas.

d) Dores reumatismais
(osteartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

ligeiras moderadas

infecciosa),
bursites, tendinites.

g) Inflama¢do moderada de origem musculo esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

¢) Prevengdo de avitaminoses.

a) Hipossecrecdo conjuntival, irritagdo ocular de duragdo inferior
a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico médico prévio.

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepcio de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

dj) Higiene vaginal.

e) Modificagdo dos termos de higiene vaginal por desinfec¢do
vaginal.

/) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio.

Situagdo clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal ¢
habitualmente com exarcebacéo pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracdes tréficas do tracto génito-
urinario inferior acompanhadas de queixas vaginais como
dispar€unia, secura e prurido.

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa
cronica (com descricdo de sintomatologia).

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso
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Anexo Il — Solicitacdo de autorizacdo ao diretor técnico/proprietario das farmacias

FOUTECHIC s
20 PORTO

Spdicitagio de Autorizacho

Eu Shwin dcdmialoe Gomen Mschada, skars do metrada de ool bamsrta ® Indarmoscla =T
Fermidcis dn Exzols Supsrzr ds Temclogly & Swids do Porio [weessrizp lppt] venbo por sme
el exlichar sctorizaglcs de vounn secelicchy pare o cobiteengio Son profaciorale Ss farrokca
Farmacierticae & Temioor de Farmacis] am sasrdols raxts Sermdcly 8 parbcigaren rom et ocda wabes
wromsdicapic & pelc de medicorrarion roe habhagier. Eapsdfloamsms, sots Inguieia tem comes
abjsctheca geraln parceber cuml o misdicamstior malkk prEasTieE rag fabEsplsa ¢ onde sllo
e sioa, abeer umin peecspgio peral aobre sctamedlagis & cabes sireiregis S radloamantoa
Lhris v gue @ rescEmdris lSsmiifios o mscicamasrioe qus ceds prafmborol sprecscts smocaan, -
Eam polkiads o presrchineEric rar omuar habiaciae. Tods & Informsgiic prestacds sl aobrs
senbrovio, nlo horsersds cuncs refecinds o proflmlorsl e § fermedecds, e nods gues oo Eoace
=wniffiour,

Cwrze |8 agrache== o colaboragio o tempn Shsersd ido.

MesTes 20 Ievartigadar s Coneeciee Sl vy Sdsinids Goras Hacheso 5 IEIETIS|
Corincis da incthokgle: 350 06F 13 (Heordric S mcpediants)
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Anexo Il — Pedido de declaracdo de autorizacédo ao diretor técnico/proprietario das
farmacias

POLITECHICDY
0O PORTO

Declaragao de autorizagao do Director Técnico/Proprietario da Farmada

Bamomedicscao = Gastio de Medicamentos nas Habitagbes de Profissionais de Farmaca do Porto

Eu, Director Tecnico da farmacia/Proprietariz da Farmacia
baivo~zssinado fui informado de
que o Estudo de Investigec3o adms mencionado se desting = ansfisar a5 atitudes & comportamentos

assodados ao perfil dos medicamentos existertes nas habitagies & sus gest@o, nomeadsmente 3 nivel de
automedicag 3o, anmezenamento & eliminagso de medicamentos.

Sei que neste estudo esta prevista 3 reslizegEo de um ingueribo, tendo-me sido explicdo em que consistem e
qUGis 05 SEUS possives efeitos.

Foi-me perantido gue todos os dados relstives & identifigao dos partidpantes neste estudo sao
confidenciais & que sers mantido o anocnimato.

Sei que os profissionzis de farmacia podem recusar-se a participar ou interromper 3 gualguer momento @
participacio no estudo, s=m nenhum tipo de penalizagso por este facto.

Compreendi 2 informacio que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguritas & 25 minhas dividas foram
esclarecidas.

Beeito que os profissionais de farmacia (Farmeoeutions, Temions de farmada & estagianios] participemn de livee
wontade no estudo acima mencionEdo.

Tambémn autorizo & divulgacss dos resultados obtidos no meio cientifico, sarantindo o anonimato.

Home do Imeestizador & Contacto: Shda Adelaide Gomes Machado [F16209735)

Dat= Assinztura do Director Teoioo/Proprietano da Farmacia

(@)

TSPCALCEOT.01
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Anexo IV — Inquérito
POLITEENICE I do inqueriza:
0 PORTO
Automedicacdo e gestdo de medicamentos nas habitagdes de
profissionais de farmacia do Porto

Agregado familiar e outros
1.1 Ol & sum categoria profissional ?
[ Jrecnico de Farmicia [Jrermectcs [ |Esaginie
1 7 Exerce ecta profiss®o ha quanto tempo? anos
1.3 Qumntos elementos compoem o seu agregado familiae?
1 T O3 2 OO e Clesiscosues

1.4 Preencha a seguinte tabela pars todos os slementos do agregedo familiar, s=ndo que oada linha

corresponde 8 um slemento.
Idade do Sewp Profissso Hakbilitagoes literariss
Fem. |Profiss3a lirads 3 saide Ensing superior
Masc. |Profissio nda liseds 3 saide Ensino secundario
Lnos Crianca Ensino basico completo (52 anal
|E.'t.n: ante Ensing basico inoompleto
Nzo sabe ber rem escrever
Fem. |Profiss3a liracs 3 saiide Ensing supsrior
hasc |Profissio nda limeds 3 saide Ensino secundario
Lnos |crianca Ensino basico completo (52 ano)
|E=tudante Ensino basico incompleto
o sabee ber rem escrever
Fem. F’"\n"uﬁuli;x: = Saude Ensino superior
Miasc. |Profissio nda liseds 3 saide Ensino secundario
Bnos |Cri:r\-c= Ensino basico completo (52 ana)
|E=tuciante Ensino basico incompleto
Nz sabe ber nem escrever
Fem. F?"vn-"uﬁolip:: = Saide Ensino superior
Miasc |Profis=20 rfo ligads & saiide Ensino secundario
Bnos |crianes Ensino basico completo (52 ana)
|E=tucante Ensino basico incompleto
o sabee ber rem escrever
Fem. F‘m"uﬁolip:: = Saiide Ensino superior
Masc Profisz=o nao ligads 3 saude Ensino secundario
Anos |Cri:r\-:= Ensing basico completo (52 ano)
|E.'t.u: ante Ensino basico incompleto
N3 sabe ber nem ascreesr
Fem. rF"vnFu:Eu-Iip:: = Saude Ensing superior
Masc |Profis=20 rSo ligads & saiide Ensino secundario
Bnos |Cri:r\-c= Ensino basioo completo (52 ana)
|E.'t.u: ante Ensino basico incompleto
N3 cabe lar nem ascrever

WOTA: Mio cas0 de haver pessoas no azrezados familar gue j& 5= encontrem sposentadas, indicer se & profissio gue
EMErCAM EtEVE relacionada com = Area da sloe ou rE.

1.5 Alguem do agregado familiar sofre de doengas cronicas?
(e [T

1.6 Se sim, indigue quais.

Dizbates Hipercolesterolemia
Asma Hipertrigliceridemia
Hipertensdo arteriz Firiite

Osteoparose Insufidencia renal
Alergiz Hipotinidismo:
Doengz cardiovascular Outras. Indique guais.
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POLITECKICD
D0 PFORTO

Medicamentos & armazenamentos dos medicamentos

Para o preenchimento da proxima parts do questionario, pedia que reunisse todos cs medicamentos que spressnts &m cass.

21 Preencha & s=guinte tabals para todos oz medicamentos que aprecsenta em casa, sendo que cada linha corresponde 5 um medicamento. Na primeira linha esta
representado urmn sxemplo. Caso nao saiba responder ou nfo s= apligue, deive =m branco.

L.

NOTA- COM O OBIECTIVO DE RECOLHER INFORMACED O MAIS VERDADEIRA POSSIVEL, AGRADECLA QUE PREENCHE-SE A TABELA COM TODOS 05 MEDICAMENTOS QUE

APRESEMTA EM CASA
. Na embalagem .
Med P rodfeeto

. \ icxmento Medicamento | A embelagem Medicamento .ﬁ..huh. P . Ka embalagem | es1a escrito o o ml:d!mm:nl:-:h

Home do FoaTTil Medicsmento | esta dentro do .. . presents informativo . . . ESEE & sy

. . . \ .. 228 N0 iNEErior | COMmesponds as asia Eserito B matieo peko )

misdicamento | Farmaceution | & generico prazo oe a mmbalngem icnme buls/tolhiets | comesponde so o ol i utilizado neste

walidade e informatrns medhicsmento I o 1 mia ek

AP
Bar-U-Rom | Comorimidos e Sim Sm Sim Hao Sim Mo Nao

Pagina 3de &



POLITECHICD

D0 FORTO
Medicamentos & armazenamentos dos medicamentos
. . K embalagerm .
Medicamenbo - Medicamento | & bula/folbatc . . O rresd icEMEnto:
) . Medcamento A =mbalagem ) U Ha embadagem | afin esobo o .
Mo 4o Forrms Medicamento | ests dentro do esté no interior | comesponde 5o EpresEnts informaties asth escrito = N rte & sar
medicamento | Farmaceutics | & generico praco de P Eﬂerﬂ:u buls/Todheto | cormesponde B0 ot i TET utilizadio neste
validede g informnstivo mediceamento I e 9 e M
ComEpmdo

Pagira dde &



POLITECNICD

D0 PFORTO
Medicamentos e armazenamentos dos medicamentos
. . M armibalgem .
Medicarments ; Medicaments | & bula/ffolketo \ : O mesdicamento
. , Medicsmento | & embalagem . . Ma embslagem | estn esorito o .
Home 4o FOrmms Medicaments | esta dentro do msti no inberior | commesponde 5o apresenty informatiio mst encrito 8 S estm m ser
medicaments | FarmecEution | & genérico prazo de P :"hl:::'nertu baslsTodheta | corresponde ao o i TET wtilizado nests
validesde g N atD medicamento F = 9 e mants
L]l =l (o]

WAV

Fagina dde &



POLITECNICD
DO PORTO

2.2 Em que divisao|es) da casa astio puardados os medicamentos que sio de uso disnic?

Sala Eﬂmirha DD.rt-: divis3o. Indique qual.

Casa de banho Ouarto

2.3 Porque armazenam os medicamentos nessefs) lomljais)?
Porgue & umn local de facil acesso.

Porgue & o locsl onde me recordo com mais faclidade de tomar.
Porgue tem utensilios que ajuda = tomar 3 medicagEo.

Porgue & o lomsl mais seguro pars srmazenar os mediamentas.
Outro motivo. Indique qual.

2.4 0= medicamentos de uso disrio estio 2o alcance das oisngas?

[ [

2.5 Em que divisao da casa estao guardados o medicamentos que nSo sho de uso digria?
Sala Cozinha I:lD.rt-: divis3o. Indique qual.
Casa de banho Ouarto

Responda s questies da seguinte mbela
Pargunta Sim | Nao
2.6 |Os medicamenios gue nao sao de uso diario estio 20 alcance das oriangas?

27 |Dlocl de armazenamentos dos medicementos esta fechado com chave?

05 medicamentos de uso diario estio separsdos dos medicementos que nao 530
2.B |de uso diaric?

Everficann peromicaments o prazo oe valiteds ooz medicarnentos que N30 530
2.9 |de uso diaric?

E habéto verificar o prazo de validade antes de tomar os medicamentos que n3o

210|530 de wso diara?

0 medicamentos de splicGLs0 topic para a5 vias coular & auricular o
arTEzEnEdns &M Casa apos 0 uso, 0om 0 objective de serem ussdos noutra
211 |ocasida?

2.12 Die antre & seguinte fista indique quais os produtos/aparelhos que apresents am casa.

Soro fisiclogico | |Limaduras
Hicool 2 702 | |Adesives
Blcool 2 982 | |Pensos rapidos
Mlmodzo hidroSlicn | [Termametro
Luvas cningices || Apareiho medidor te misser
Pinca | |Apsreiho medicor de tensdo
Tesours | |Apereiho medidor de disbetes
Protector solar | |Apsrelho medidor de riglicericas
Compressas estenilizadzs | Aric ondimanada
Betadine

Automedicagio

3.1 Costuma comprar medicamentos apenas para ter =m casa?
CIsn [
3.11 Se sim, porgue? [selecions apenas uma resposta)

Pars uma emergencia

Para estar prevenido(a).

Para nido estar sempre no medico.
Owtra. Indigue gual.

3.2 Costuma frequentemente sutomedicar-se?

[sm [ ]nse

3.3 Oumndo se automedics os medicamentos 530 sempre medicamentos ndo sujeitos o receita medica?
kapn: DFm:u:rt-:ﬂ:ﬂ:: Dﬁanmrtt DN.JnG

3.4 Ouando se sutomedica, porgue o faz? [ Selecione apenas uma resposta
Porgue nio tenho tempo de ir @0 medico.
Porgue s20 situsgies gue j& s&i como se resole.
Porgue 3o situsgies minimas que nao necessitam de consulta medics.
Porgue nZo vale a pena gastr dinheino 3 ir 3o medico pois =30 stuagbes minimes.
Outras. Indique qual.
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POLITECNICCH
DO PORTD

Eliminagao de medicamentos
4.1 Dos medicamentos receitados pelo medico, term sobras armazenados em casa?
[sm [

4.1 1 Se sim, porgue?

Atberacso da prescricao.

Presmicao sohreposis (varios medicos, varias presoigoes)
Excesso de medicecao nas embalagens.

Dificuldade na terspeutica (paragem por auto-nidatival.
Melhoriz na sawde (parsgem por auto-iniciatia).
Falecimento.
Outros. |Indique qual.

4.2 Owal o destino que da sos medicamentos que nso utilim? | Selecions spenas ume resposta)
Guardo &m c=sa @te terminar o prazo de validade

Entrezo na farmacia antes de terminar o prazo de validade.
Entremo na farmacia depois de termingr o prazo de validade.

Deposito no o comum,flevshorio)outro.

Entrezo numa unidade de side ou instituitio de spoio sodal.
Oferegn @ ouUrbras pessoas.

Ohrtro. Indique qual.

4 3 Porque armazena os medicamentos que sobram? [(Seleciomne penas ume resposts|
Porgue posso voltar 2 predsar.

Ko sai 30 certo onde os entregar.

Esquego-me.

Falta de tempo.

Falta de vonizde.

Ohrtro. Indique qual.

4.4 Apde terminar o prazo de validade dios medicsmentos, que desting lhes da?

Entremo-os na farmacia.
Deposito-os no lixe comumylavatoniofoutro
Ohrtro desting. Indigue qual.

4.5 Opee desting costurna dar mfdh:minfmn-uiﬂhhmmumrmm&

Deine dentro o emibalagem.
Deposito no |oo comum.
Separo pas o eooponto.
Oirtro. Indique qusl.

4.6 Oual & o destino dado 25 embalagens & medicamentos apos & sus entregs nas fanmadas?
Incinerscio dos medicarmentos & smbalagens.
Incinerscio dos medicementos & redclagem das embalagens.

Redclagem dios medimmentos & das embalagens.
Reutilimcao dos medicamentos.

Mo zei.

Outro. Indigue qusl.
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Anexo V — Declaracdo de consentimento informado

Declaragao de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declara¢do de Helsinquia” da Associa¢do Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo
2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

Designagao do Estudo:

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO) ou Eu,
abaixo-assinado (nome completo do representante legal do individuo Participante do estudo), na
qualidade de representante legal de (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO)
[conforme o caso]:

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a [mencionar de uma
forma clara e perceptivel para o doente quais sdao os objectivos do estudo].

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de [mencionar exames, andlises, tratamentos,
questionarios, entrevistas, etc., conforme o caso] tendo-me sido explicado em que consistem e
quais os seus possiveis efeitos. [se for o caso]

Sei que uma parte do sangue vai ser utilizada de imediato para fazer algumas analises e que outra
parte vai ser armazenada para ser utilizada posteriormente. [se for o caso]

Também sei que algumas andlises / exames [conforme o caso] ndo podem ser efectuados neste
hospital e que, por isso, tém que ser realizadas noutras instituicdes. [se for o caso]

Sei ainda que alguns dos estudos que vao ser efectuados sdo estudos genéticos. [se for o caso]
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato. [se for o caso]

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem nenhum tipo de penaliza¢ao por este facto ou Sei que posso recusar-me a autorizar
a participagao [conforme o caso] ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informag¢do que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou Autorizo de livre vontade a
participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado. [conforme o
caso]

Concordo que sejam efectuados os exames e a colheita de amostras de sangue para realizar as
anadlises que fazem parte deste estudo. [se for o caso]

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:

Data Assinatura

A —
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Anexo VI - Distribuicdo do nimero de farmacéuticos e técnicos de farmécia de acordo com o tempo de exercicio profissional (n=196)

Frequéncia

20

18

16

14

[any
N

[any
o

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 30 31 32 33 34 35 36 38 39 40 44 47 50
Tempo de exercicio profissional
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Anexo VII - Namero de elementos do agregado familiar por faixa etaria (n=188)

Faixa etaria

0-12 anos

13-18 anos

19-64 anos

Acima dos 65

anos

Numero de elementos total do agregado

familiar

1 2 3 4 6 Total
0 0 21 7 1 30
0 0 1 13 0 14
0 1 8 13 1 24
0 0 0 1 0 2
34 3 6 1 0 44
0 38 30 20 0 89
0 0 20 11 1 32
0 0 0 17 1 19
0 0 0 0 1 3
1 2 3 3 1 11
0 0 4 0 0 4
0 0 0 1 1 2
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Anexo VIII — Outras patologias identificadas pelos inquiridos (n=29)

Outras doencas %
Depresséo 5,5%
Colite ulcerosa 4,4%
Refluxo gastro-esofégico 2,2%
Artrite reumatoide 2,2%
Sinusite 1,1%
Trombose na veia da retina 1,1%
Tiroidite cronica 1,1%
Miastenia gravis 1,1%
Anemia perniciosa 1,1%
Alzheimer 1,1%
Esclerose multipla 1,1%
Ansiedade 1,1%
Enxaquecas 1,1%
Gastrite 1,1%
Parkinson 1,1%
Sindrome Asperger 1,1%
Sindrome Meniere 1,1%
Hipertrofia prostatica 1,1%
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 1,1%
Psoriase 1,1%
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Anexo IX — Frequéncia de medicamentos presentes por agregado familiar (inclui também
0s medicamentos ndo identificados) (n=2491)

Quantidade de medicamentos Frequéncia nos agregados Percentagem
6 20 9,2
8 18 8,3
9 18 8,3
5 17 7,8
4 15 6,9
7 14 6,4
10 14 6,4
13 14 6,4
3 8 3,7
12 8 3,7
2 7 3,2
14 7 3,2
16 6 2,8
15 5 2,3
19 5 2,3
22 5 2,3
1 4 1,8
11 4 1,8
17 4 1,8
26 4 1,8
21 3 1,4
28 3 1,4
24 2 0,9
25 2 0,9
32 2 0,9
23 1 0,5
29 1 0,5
30 1 0,5
31 1 0,5
37 1 0,5
42 1 0,5
47 1 0,5
59 1 0,5
65 1 0,5
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Anexo X — Frequéncia de medicamentos nas habita¢bes por grupo farmacoterapéutico

1. Medicamentos anti-infecciosos

Nome do A Medicamentos em utilizacéo
. DCI Frequéncia
medicamento no momento
Amoxicilina + Sim 3
Clavamox® Acido 8 j
Al Nao 5
Clavulanico
Amoxicilina + Amoxicilina + Sim 0
Acido Acido 6 NZo 6
Clavulanico Clavulanico
Ciprofil i Ciprofl i 6 Sim 1
iprofloxacina iprofloxacina <
P P Ndo 5
Amoxicilina Amoxicilina 4 St 0
Néao 4
Azitromicina Azitromicina 3 S|~m 0
Nao 3
Sim 0
Bactrim Forte® Sulfzflmetoxa_zol 3 ~
+ trimetoprim Nao 3
) . Sim 1
o Cipamox® Amoxicilina 2 |~
S Nao 1
© -
= - Sim 0
a8 Clamoxyl® Amoxicilina 2 .
Q Nao 2
o) -
= Sim 0
c Flagyl®? Metronidazol 2
< 9y N0 2
- Fosfomicina Fosfomicina 2 S|~m 0
Nao 2
o L o Sim 0
Fucidine® Acido Fusidico 2 _
Nao 2
. . Si 0
Monuril® Fosfomicina 2 |~m
Néao 2
Sim 0
Ciproxina® Ciprofloxacina 1
P P N30 1
) .. ) .. Sim 1
Claritromicina Claritromicina 1 —
Nao 0
Sim 0
Floxapen® Flucloxacilina 1
P N30 1
. .. Sim 0
Flucloxacilina Flucloxacilina 1 -
Néao 1
] ) .. im 1
Klacid® Claritromicina 1 SIN
Nao 0
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Zithromax® Azitromicina 1 SINm 0

Néo 1
Si 0

3 Fluconazol Fluconazol 1 |~m

O Nao 1

(@]

[

S .

= Sim 0

& | Mycostatin® Nistatina 1

3 Nio 1

8

2 Sim 1

é Zovirax® Aciclovir 2

i_ Néo 1

—

n Sim 0

2 Zentel® Albendazol 3

i Nao 3

< Sim 0

S Fluvermal® Flubendazol 1

k= Néo 1

< Sim 0

< Pantelmin® Mebendazol 1

> antelmin ebendazo NG 1

1- Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 1.4, uma vez que em ambos os

subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.

2. Sistema nervoso central

Nome dos Medicamentos .. Medicamentos em
] . Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
Paracetamol + Sim 0
Adal N® . L 20
aigur Tiocolquicosido Néo 20
§ n Sim 0
c g Relmus® Tiocolquicosido 8 —
% ‘_g a NED 8
T R Sim 0
@ 3| Tiocolquicosido | Tiocolquicosido 5
w3 a a N&0 5
) ] . Sim 0
Flexiban® Ciclobenzaprina 1 _
Nao 1
3 Sim 2
=
‘2 Levodopa +
n £ : :
: Sinemet® Carbidopa 2
= P N0 0
2
<
<
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Sim 2
. Lyrica® Pregabalina —
a 4 9 Nao 0
3 Sim 0
> - -
= Rivotril® Clonazepam
2 P N&o 2
> -
= Sim 2
o Tegretol® Carbamazepina
fg’ g P N&o 0
< . ) Valpr Sim 1
o Diplexil-R® a_p ,oa_to p
2 semisodico Nao 0
S . Sim 1
o Topamax® Topiramato
5 P P NER 0
§ Topiramato Topiramato Sim 0
< P P N&o 1
© Sim 1
N Zonegran® Zonisamida
g N30 0
L. Sim 5
» Betaserc® Beta-histina —
2 Nao 1
o p
. . Sim 2
% Beta-histina Beta-histina _
= Néao 0
(5] M
> Sim 0
= Vomidrine® Dimenidrinato
G N&o 2
g Doxilamina + Sim 1
2 Nausefe® Dicloverina + N
Ny .. ) Néao 0
GEJ Piridoxina
= Sim 0
< . .
N~ Viabom® Dimenidrinato .
I3\ Nao 1
wn Sim 1
S ¢
£ £ Ritalina LA® Metilfenidato <
é_ 3 Nao 1
wn b Sim 2
v O
c 2
S ©
> £ ) )
E 8  Concerta® Metilfenidato N
5 .2 Néo 0
u N
© 3
N
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2.9 Psicofarmacos

Victan® Loflaze_pato de 14 S|~m 7
etilo Nao 7
Sim 6

Alprazolam Alprazolam 13
P P NER 7
) . Sim 5

D m D m 12
iazepa iazepa N&o 7
Fluoxetina Fluoxetina 10 S|~m 8
Nao 2
Sim 2

Valdispert® Valeriana 7
P N0 5

. im

Triticum® Trazodona 6 S|~ 3
Néao 3
Sertralina Sertralina 4 S|~m 2
Nao 2
Sim 1

Valium® Diazepam 4
P Nao 3
Venlafaxina Venlafaxina 4 S|~m 3
Nao 1
Sim 2

Xanax® Alprazolam 4
P Ndo 2
. Sim 1

Castilium® Clobazam 3 IN

Nao 2
Sim 2

Cipralex® Escitalopram 3
P P NER 1
) ) ] ] Sim 3

Mirtazapina Mirtazapina 3
P P Nao 0
Sim 0

Bialzepam Diazepam 2
P P N0 2
Sim 3

Cymbalta® Duloxetina 2
y Nao 0
Sim 0

Lexotan® Bromazepam 2
P Ve 2
. Clorazepato Sim 1
Medipax® dipotassico 2 N&o 1
Sim 2

Zolpidem Zolpidem 2
P P Nao 0
Sim 1

Adt® Amitriptilina 1
P N30 0
Sim 1

Ansilor® Lorazepam 1
P Nao 0
Sim 1

Bromalex® Bromazepam 1
P N0 0
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Sim

Acido ascorbico

Cloxam® Cloxazolam 1 — L
Néao 0
. . Si 1
Fluvoxamina Fluvoxamina 1 |~m
Nao 0
Kainever® Estazolam 1 S|~m 0
Néao 1
im
Livetan® Valeriana 1 SI~ 0
Nao 1
Sim 1
Lorsedal® Lorazepam 1
P Nao 0
Amitriptilina + Sim 1
M n ] 1
utabon® Perfenazina Nao 0
Sim 1
Norterol® Nortriptilina 1
P N30 0
) im 1
Olcadil® Cloxazolam 1 SI~
Nao 0
i 1
Paroxetina Paroxetina 1 S|~m
Nao 0
Sim 1
Psipax® Fluoxetina 1
P Nao 0
Risperdal® L Sim 0
Risperidona 1
P NE 1
. Si 0
Sedoxil® Mexazolam 1 |~m
Nao 1
Sim 1
Seroquel® uetiapina 1 _
d Q P Nao 0
Tercian® Ciamemazina 1 Sle L
Nao 0
Sim 1
Trazodona Trazodona 1 —
Néao 0
Sim 0
Unisedil® Diazepam 1
P Ve 1
) Sim 0
Xonkor® Valeriana 1 ~
Nao 1
Sim 19*
Ben-u-ron® Paracetamol 134 ~
@ Nao 114*
3 8 Sim 3
2 .S  Paracetamol Paracetamol 65 —
o Néo 62
cU - —
(@]
2 = Paraceta_moljlr sim 0
o & ) Bromofeniramina
g llvico® + Cafeina + 26
Néao 26
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ina + Sim 3
Cégripe® Clorofenamina 16 '
Paracetamol Néo 13
. Acido Sim 3
Aspirina®? e 11
Spirina® Acetilsalicilico Néo 7
Paracetamol + Sim 0
Griponal® Clorofenamina + 11 -
Fenilefrina Nao 11
Sim 1
Dafalgan® Paracetamol 10 —
Nao 9
) . Sim 0
Clonix® Clonixina 8 -
Néo 8
+ Sim 0
Sinutab® Paracetamol_ g '
Pseudoefedrina Néo 8
ilsalici Sim 1
Aspegic®? Acetllsgl .ICI|at0 de y '
lisina Néo 6
Sim 0
Panadol® Paracetamol 4 _
Nao 4
Acido Sim 0
Aspirina C® acetilsalicilico + 3 -
acido ascorbico Ndo 3
+ Sim 0
Dol-u-ron forte® Paracetam ol 3 -
Codeina Néo 3
Sim 0
Panasorbe® Paracetamol 2 —
Nao 2
. .. Sim 0
Algimate® Clonixina 1 ;.
Nao 1
Paracetamol + Sim 1
Antigripine® Mepiramina + 1 -
Cafeina Nao 0
t.IACII.df:. N Sim 0
Dolviran® acetiisa I,CI 1C0 1
Codeina + NZo 1
Cafeina
. . Acido Sim 0
Migr rin e 1 -
Igraspirina® acetilsalicilico Néo 1
+ Sim 0
Paramolan C® ’Pa}racetarr)ol_ 1 —
Acido ascorbico Néo 1
Sim 0
Tylenol® Paracetamol 1 —
Nao 1
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Paracetamol + Sim 0
§ Migraleve® Codeina + 5 -
=3 Buclizina Nao 5
(L]
= . . Sim 0
@ Dorlise® Frovatriptano 1 —
< Nao 1
o -
=} o Sim 1
= Maxalt® Rizatriptano 1 —
3 Nao 0
8 Ergotamina + ]
S Paracetamol + Sim 1
% Migretil® Beladona 1
S (alcalbides) + No 0
E Cafeina
- . . Sim 1
N Zomig® Zolmitriptano 1 Nao 0
. Tramadol + Sim 3
Zaldiar® 8 _
" Paracetamol Nao 5
§ é Tramadol + Tramadol + 3 Sim 2
S 5| Paracetamol Paracetamol N&o 1
© ©
S @ Sim 0
< q%) Tramadol Tramadol 2 -
ﬁ_ Z Nao 2
~ _ Sim 0
Tridural® Tramadol 1 Nao 1
As Sim 2
£ Sargenor® par_ta_to de 3 —
S o arginina Nao 1
(%2}
g s . . Sim 1
c o Ginsana® Ginseng 2 —
g zZ Nao 1
4+
= . Sim 1
32 Noostan® Piracetam 1 N0 0
Em
< . Aspartato de Sim 0
% S| Pan-Astenico® barta 1 .
3 % arginina Néo 1
o @ . L Sim 1
o Somazina® Citicolina 1 Nao 0

2 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 4.3, uma vez que em ambos 0s
subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.

3 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 4.3, uma vez que em ambos 0s
subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.

* Informagdo incompleta sobre a utilizagdo destes medicamentos no momento de aplicacéo do inquérito.
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3. Aparelho cardiovascular

Nome dos

Medicamentos

Medicamentos em

medicamentos registados Frequencia utilizagdo no momento
Sim 5
Inderal® Propranolol 9
P N30 4
Sim 6
Espironolactona | Espironolactona 8
P P Nao 2
Sim 6
Concor® Bisoprolol 7
P N 1
Sim 5
Indapamida Indapamida 5
P P N30 0
Sim 3
Amlodipina Amlodipina 3
P P NER) 0
. . Sim 0
Lasix® Furosemida 3 |~
Nao 3
- T o
Preterax® Perlndopr_ll 3 Sl~ 3
- Indapamida Néo 0
D - -
= Telmisartan + Sim 3
2 Pritor Plus® i . 3
= Hidroclorotiazida Nao 0
5 . Valsartan + Sim 2
o -
= Co-diovan® Hidroclorotiazida 2 Nao 0
é Diovan® Valsartan 2 S|~m 2
< Né&o 0
(90) -
Sim 2
Fludex® Indapamida 2
P Nao 0
Sim 2
Lisinopril Lisinopril 2
P P Nao 0
Lisinopril + Lisinopril + ) Sim 2
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Nao 0
Si 2
Losartan Losartan 2 |~m
Nao 0
Losarten + Losarten + 5 Sim 2
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Nao 0
Olmesartan Sim 2
Olsar® . 2
sar medoxomilo Nao 0
izida + im
Aldactazine® AItIZIda 1 SI~ 0
Espironolactona Né&o 1
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Sim

1
Aldactone Espironolactona
P Nao 0
Amilorida + Amilorida + Sim 1
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Néao 0
Si 1
Atacand® Candesartan INm
Nao 0
Atenolol Atenolol S|~m 0
Nao 1
Sim 1
Bisoprolol Bisoprolol
P P N0 0
Candesartan + Candesartan + Sim 1
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Néao 0
Candesartan Candesartan S|~m 0
Nao 1
Sim 1
Coversyl® Perindopril
y P N0 0
. . im 1
Dilbloc® Carvedilol S|~
Nao 0
Enalapril + Enalapril + Sim 1
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Nao 0
) . Si 1
Furosemida Furosemida |~m
Nao 0
Sim 0
Hygroton® Clorotalidona
¥ N0 1
Sim 1
Hyperium® Rilmenidina
yp Nao 0
candesartan + Sim 1
Hytacand® hidroclorotiazida Nao 0
Si 1
Irbesartan Irbesartan |~m
Nao 0
Sim 1
Lercanidipina Lercanidipina
P P N0 0
Sim 0
Lipril® Lisinopril
P P Nao 1
i 1
Micardis® Telmisartan S|~m
Nao 0
i 1
Nebivolol Nebivolol S|~m
Nao 0
Sim 1
Norvasc® Amlodipina
P Nao 0
Sim 1
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Perindopril + Perindopril + N0 0
Indapamida Indapamida
. . Si 1
Ramipril Ramipril 1 N';g 0
Amlodipina + Sim
Sevikar® Olmesartan 1 .
medoxomilo Ndo 0
i . Sim 1
Triatec® Ramipril 1 Nléo 0
- . Sim 1
Zanidip® Lercanidipina 1 Nléo 0
Amlodipina + Sim 1
Zolnor® Olmesartan 1 .
medoxomilo Ndo 0
. : . Sim 3
Gincoben® Ginkgo biloba 3 N&o 0
. - Si 3
» | Vastarel LM® Trimetazidina 3 |~m
< Nao 0
o -
I S 1
[ Trental® Pentoxifilina 2 |~m
= Nao 1
-D -
. : . Sim 1
% Biloban® Ginkgo biloba 1 IN
> Nao 0
Lo - -
5 Mononitrato de Sim 1
o
Monoket® Isossorbida L N&o 0
. . . Sim 1
Sermion® Nicergolina 1 NAo 0
im 1
Daflon® Bioflavondides 18 illéo 80
Hesperidina + Sim 2
Ruscus aculeatus
o Cyclo-3® + Acido 3 ]
2 ascorbico Nao 1
&
= . i Sim 2
e Venex forte® Diosmina 3 |~
g Nao 1
© Rimanal® Troxerrutina + ) Sim 0
@ Heparinoide N&o 2
. . . Sim 1
Venosmil® Hidrosmina 2 Nléo 1
. . i 1
Capilarema® Aminaftona 1 ille”:?) 0
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Doxi-om® DObe,SIlc’fltO de 1 S|~m 0
calcio Nao 1
. Si 0
Venoruton® Oxerrutinas 1 |~m
Nao 1
. Si 11
Crestor® Rosuvastatina 14 |~m
Nao 3
) ) . . i 11
Sinvastatina Sinvastatina 11 S|~m
Nao 0
1 *
Atorvastatina Atorvastatina 7 S|~m y
Nao 0*
. . Sim 3
Visacor® Rosuvastatina 4
3 N&o 1
= Sim 3
3 Livazo® Pitavastatina 3 _
S Nao 0
iz Sim 2
= Supralip® Fenofibrato 2 _
= pratip Néao 0
<[ "
. Sim 2
™~ Zarator® Atorvastatina 2 |~
Nao 0
Sinvastatina + Sim 1
| L. 1
negy® Ezetimiba Nao 0
. Sim 1
Pravacol® Pravastatina 1 —
Nao 0
) . Sim 1
Pravastatina Pravastatina 1 _
Nao 0
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4. Sangue

Medicamentos em

Nome dos Medicamentos . e
. . Frequéncia utilizagéo no
medicamentos registados
momento
. o L. Sim 3
Folicil® Acido folico 4 =
2 Nao 1
2 . Sim 1
= Acfol® Acido folico 1
L Nao 0
(5] re
p= Acido folico + Sim 1
< Folifer® 1
f' ofrer Ferro Nao 0
< i . Sim 1
Permadoze® Cianocobalamina 1 _
Néao 0
Sim 1
Hirudoid® H indid 11
é irudoi eparinoide e 10
S Polisulfato s6dico Sim 2
_Q -
g Thrombocid® de pentosano 6 Nao 4
= Acido Sim 2
c Tromalyt® e 2 _
K s Acetilsalicilico Né&o 0
38 . Acido Sim 1
f_% Cartia® Acetilsalicilico 1 Néao 0
>
2 ) ) Sim 1
I rel I rel 1
§ Clopidogre Clopidogre NZo 0
2 Sim 0
™ Ticlopidina Ticlopidina 1
< P P N0 1
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5. Aparelho respiratdrio

Nome dos Medicamentos . Medicamentos em
] ) Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
Symbicort Budesonida + 6 Sim 2
Turbohaler® Formoterol Nao 4
. . Sim 2
Pulmicort®* Budesonida 5 _
Néao 3
) Sim 1
Ventilan®® Salbutamol 4 _
Néao 3
Sim 0
Atrovent® E?romero.de 3 =
ipratropio Nao 3
Singulair® Montelucaste 3 Sim 3
g Nao 0
Sim 2
9 Bricanyl® Terbutalina 2
& y N&o 0
© "
. . . Sim 2
c_% Flixotaide® Fluticasona 2 —
= Nao 0
(@] .
) Sim 1
§ Foradil® Formoterol 2 _
= Nao 1
o Sim 0
g Montelucaste Montelucaste 2
8 N&o 2
g Assieme Budesonida + L Sim 1
38 Turbohaler® Formoterol Nao 0
[ -
) . Sim 1
f Budesonida Budesonida 1 _
B Nao 0
Sim 0
Budiair® Budesonida 1 N
Nao 1
] ] Sim 0
Fluticasona Fluticasona 1 _
Néo 1
Propavente Guaifenesina + 1 Sim 0
P Salbutamol Néao 1
Seretaide Fluticasona + 1 Sim 1
Diskus® Salmeterol Nao 0
.. Brometo de Sim 1
Spiriva® . 1 _
P tiotropio Nao 0
o Sim 3*
Fluimucil® Acetilcisteina 22
S 8 N&o 18
2 £ :
., . Sim 2
jﬁ g Acetilcisteina Acetilcisteina 18 p
= g Nao 16
< % . . Sim 1
N Bisolvon® Bromexina 8 —
To) Nao 7
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. Codeina + Sim 1
Codipront® Feniltoloxamina ! Nao 6
Mucosolvan® Ambroxol 7 S|~m 0
Nao 7
Ambroxol Ambroxol 6 S|~m 0
Néao 6
Bisoltussin Sim 0
Tosse Seca® Dextrometorfano 4 NGO 7
Broncoliber® Ambroxol 4 Sle L
Néao 3
Mucoral® Carbocisteina 4 SINm 0
Nao 4
Vicks . . Sim 1
Vaporub® Oximetazolina 4 NAo 3
Sim 0
Levotuss® Levodropropizina 3

prop Nao 3
Pulmiben® Carbocisteina 3 S|~m 0
Nao 3
Erisimo Sim 0
Euphon® officinalis 2 Nao 2
, , Sim 0

Toseina® Codeina 2 —
Nao 2
Diacol® Dextrometorfano 1 SINm 0
Nao 1
Sinecod® Butamirato 1 SINm 0
Néo 1
Oxolamina Oxolamina 1 SINm 0
Nao 1

4 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 14.1, uma vez que em ambos
0s subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.

5 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 71, uma vez que em ambos 0s
subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.

* Informacdo incompleta sobre a utilizacdo destes medicamentos no momento de aplica¢do do inquérito.

141



6. Aparelho digestivo

Nome dos Medicamentos A Medicamentos em
. . Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
i i 2
Strepfen® Flurbiprofeno 16 S|~m
N&o 14
. . i 0
Locabiosol® Fusafungina 6 S|~m
o N&o 6
> Tirotricina + Sim 1
ks . Cloreto de 5
‘*g Mebocaina® e 6 Ndo
S cetilpiridinio + 5
@ Oxibuprocaina
é Alcool Sim 1
< Strepsils® diclorobenzilico + 6 N3o 5
£ amilmetacresol
2 Benzidamin - 1
g | Tantum verde® enzidamina 6 S|~m
w N&o S
o H 1*
4 Drill® Carbocisteina 5 S|~m ”
£ N30 3
£ Sim 0
< Hydrotricine® Tirotricina 2 -
=2 N&o 2
S Maxius® lodeto de ) Sim 0
- tibezonio Nio 2
. . i 0
Collu-Hextril® Hexetidina 1 S|~m
N&o 1
: [ i 0
Daktarin® Miconazol 1 Sim
N&o 1
Sim 9
Omeprazol Omeprazol 37
P P Nao 28
Carbonato de di- Sim 1
3 Kompensan® hidréxido de 22 N30 ’1
g aluminio e sodio
E Sim 2
= Pantoprazol Pantoprazol 8 -
= N&o 6
g Carbonato de di- Sim 1
hidroxido de 5
S | Kompensan-S® N 6 Ndo
S aluminio e sodio + 5
g Dimeticone
o~ i 1
© Sucralfato Sucralfato 4 Sle
N&o 3
. i 0
Ulcermin® Sucralfato 4 SIm
N&o 4
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' 2
Esomeprazol Esomeprazol 3 S|~m
N&o 1
Sim 2
Lansoprazol Lansoprazol 3 -
N&o 1
. ' 2
Nexium® Esomeprazol 3 S|~m
N&o 1
Carbonato de Sim 0
. calcio + N3o
Rennie® Carbonato de 3 1
magnésio
- : 0
Alka-Seltzer® Blcarb’or?ato de 2 Sim
sodio Nao 2
Sim 1
Rabeprazol Rabeprazol 2 »
Nzo 1
Alginato de sodio Sim 0
Gaviscon® + Bicarbonato de 1 Nio
sodio + Carbonato 1
de célcio
. . Sim 1
Luminaletas® Fenobarbital 1 -
N3o 0
' 1
Ogasto® Lansoprazol 1 S|~m
N&o 0
. *
Pantoc® Pantoprazol 1 Sle "~
Nao
Pantoloc Sim 0
Control® Pantoprazol 1 Niio 1
' 0
Proton® Omeprazol 1 Sim
Nzo 1
. : Sim 1
Imodium® Loperamida 42 -
N&o 41
5] i 1
3 Domperidona Domperidona 19 Sim
2 N&o 18
iS5 : : Sim 0
€ w| Primperan® Metoclopramida 17
cE P P N0 17
S £/ Motilium® Domperidona 16 S|~m
S5 N&o 16
S 7 _ . Sim 3
£ o Metoclopramida | Metoclopramida 13 »
K N&o 10
= ' 0
™ Loperamida Loperamida 9 SIm
© Nao 9
N ' 1*
Aero-om® Simeticone 8 S|~m <
N&o 6
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: . ' 1
Cinet® Domperidona 7 S|~m
Nao 6
. . i 1
Dulcolax® Bisacodilo 5 S|~m
N&o 4
Citrato de sédio + Sim 0
Microlax® Laurilsulfoacetato 4 -
de sodio Nao 4
Beladona + Sim 1
Doce alivio® Fenolftaleina e 3 -
outras associacoes Nao 2
] Sim
Cassia 1
angustifolia
. fr + 1 I
Agiolax® ( uto)_ spaguia 2
(mucilagem) + N3o
Plantago ovata 1
(sementes)
Gelatina + Sim 0
Bebegel® . 1
g Glicerol N3o 1
Normacol Bassorina + 1 Sim 0
Plus® Amieiro negro Nao 1
. . i 1
Moderlax® Bisacodilo 1 Sle
N3o 0
Sim
Macrogol + 0
Bicarbonato de
Movicol® sodio + Cloreto de 1 ~
potassio + Cloreto Ndo
de sodio 1
: . ' 0
Buscopan® | Butilescopolamina 19 S|~m
N&o 19
] B n . . i
S uscopa Butilescopolamina Sim 0
S Compositum 7 ~
S N® + Paracetamol Né&o 7
(%2]
[39] .
S Duspatal : Sim 0
2 Mebeverina 2
f‘é Retard® N30 2
< _ . . Sim 0
< Debridat® Trimebutina 1
© Néo 1
. ' 0
Dicetel® Br_omet,o_de 1 Sim
pinaveério Né&o 1
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Brometo de i 0
Spasmomen® o 1 Sim
otilonio Nio 1
- Saccharomyces i 0
2 | UL250® 4 37 Sim
2 g Boulardii N&o 37
Neo o - .
= Pancreatina + 1
E 8| Ppankreoflat® o 9 Sim
% S Dimeticone Nio 8
(¢B]
n . i 1
2 § Kreon® Pancreatina 1 Sim
S B N&o 0
£ < :
L w Sim 1
o © ~
@ G| Lisolac® Tilactase 1 Na&o
© o 0
©
Policresaleno + ' 0
Faktu® 0 .IC esa e, 0 1 Sim
Cinchocaina N&o 1
3 :
= ] Sim
8 Oxido de zinco + 1
2 | Hemofissural® | Didxido de titanio 1
S . Nao
£ + Tetracaina 0
(3]}
<
g . Prednisolona + i 1
< Scheriproct® : ] 1 SIm
N~ Cinchocaina N&o 0
O
Fl rtolona + i 0
Ultraproct® UOFO to,o a 1 Sim
Lidocaina N3o 1
2 Sim 3
S Salofalk® Messalazina 5 <
S o Nao 2
=
= 3 Sim
=S 1
< Budenofalk® Budesonida 1
(e0]
© Nao 0
= Glucoronamida + Sim 1
% @| Guronsan® | Acido ascorbico + 12 »
S Cafeina Nao 11
S 5
O P j . 0
8 ‘2| Hepadoddi® | Acido dimecrético 3 S|~m
T o Nao 3
£ O Si
g O Im
£ 5 1
S o| Legalon® Silimarina 1
O

* Informagdo incompleta sobre a utilizagdo destes medicamentos no momento de aplicacéo do inquérito.
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7. Aparelho geniturindrio

Nome dos Medicamentos Frequéncia Medicamentos em
medicamentos registados q utilizacdo no momento
. i ' 0
2 o Gino-Canesten® | Clotrimazol 5 Sle
2 £ N&o S
= ) . i 1
G 2|  Ovestin® Estriol 3 Sim
£ 8 N4o 2
S o :
3 l§ I Idol =i >
. Cloroquinaldo X
2 2 Trophoseptine® quind 1 Nao
— 3 + Promestrieno 1
N~
Sim 0
L v
= Néo
8 5
o g
85 Nitrofurantoi
: itrofurantoina
€ & Furadantina® 2 )
*E =
<9
=
~ ©
Cloreto de i 0
Spasmoplex® L . 8 Sim
c trospio Nio 8
<) . . . . i 4
2 Finasterida® Finasterida 4 S|~m
S 9 N&o 0
S &  Cloretode Cloreto de Sim 0
n S , . , . 3
2 5 Trospio Trospio Nao 3
-
o = ; 0
E 8  Urispas® Flavoxato 3 Sim
L o N&o 3
€ 2 Permixon® Serenoa repens 2 -
8 2 N&o 1
55 . . Sim 1
8 = Tansulosina Tansulosina 2 _
< Nao 1
~ . L Sim 1
Ditropan® Oxibutinina 1 NZo 0

6 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 13.3, uma vez que em ambos
0s subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.
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8. Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas endocrinas

Nome dos . .
. Medicamentos A Medicamentos em
medicamento . Frequéncia —
A registados utilizacdo no momento
i 0
Celestone® Betametasona 5 S|~m
N&o S
Lepicortinol . i 1
o epicortinolo Prednisolona 4 Sim
S ® N&o 3
S . i 0
o Rosilan® Deflazacorte 3 S|~m
2 N4o 3
= Sim 0
S Deflazacorte Deflazacorte 1 -
@) N&o 1
N . . Sim 0
© Depo-medrol® | Metilprednisolona 1 -
N&o 1
: . i 0
Medrol® Metilprednisolona 1 S|~m
N&o 1
. - - - 6*
S Eutirox® Levo,tlr.oxma 9 Sim
S sodica Nio 2*
_— N
- 5 - - - 2
S35 Thyrax® Levotiroxina 2 SIm
s S sodica Nao 0
c s . . .
L Levotiroxina 1
8 = Letter® - 1 SIm
5 sodica Né&o 0
T -
. . 1
“ Metibasol® Tiamazol 1 S|~m
S N&o 0
. . i 7
Metformida Metformida 7 Sim
N3o 0
c . i 4
S Metformina + Sim
=% Eucr . . 4 x
S ucreas® Vildagliptina Nao 0
S -
+ i 4
e Janumet® Metformina 4 SIm
‘T Sitagliptina N&o 0
B Sim 3
3 Lantus® Insulina glargina 3
= N&o 0
8 Sim 2
2 Risidon® Metformina 3
S Nao 1
% Diamicron Sim 2
é Lm® Gliclazida 2 N30 0
E
= . . i 2
< Gliclazida Gliclazida 2 Sim
o Nao 0
i 2
Glucobay® Acarbose 2 S|~m
N&o 0
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. : : i 2
Levemir® Insulina detemir S|~m
Nzo 0
. . i 1
Stagid® Metformina Sle
N&o 1
. Metformina + Sim 2
Zomarist® Vildagliptina N30 0
Glimepirida Glimepirida Sle
N&o 0
: i 1
Glucophage® Metformina S|~m
Nzo 0
li lamida + i 1
Glucovance® Glibenc am_lda Sim
Metformina N&o 0
o i 1
Humalog® Insulina lispro S|~m
N3o 0
Humulin . Sim 1
Insulina isofanica
Nph® N&o 0
L i 1
Insulatard® | Insulina isofanica S|~m
N3o 0
. . i 1
Mixtard® Insulina humana SIm
N&o 0
— -
Velmetia® Me.tforfnma Sim L
Sitagliptina N4o 0
. Etinilestradiol + Sim 7
Min
Inigeste® Gestodeno N&o 0
. Drospirenona + Sim 6
Yasmin® Etinilestradiol N3o 1
. Drospirenona + Sim 6
Yasminell . .
asminelle® Etinilestradiol Né&o 1
" — . 3
8 Harmonete | Einilestradiol + Sim 4
X Gestodeno N3o 1
w
i 3
8 Cerazette® Desogestrel S|~m
S N&o 1
£ — . 3
5 Minesse® Etinilestradiol Sim 4
= Gestodeno Nio 0
S _ Ciproterona + Sim 2
Dian .. .
lane 35® Etinilestradiol Né&o 1
n )
Mercilon® D(_eS(_)gestreI_ Sim L
Etinilestradiol Nio 2
: Sim 1
Belara® CIor_ornadmopa +
Etinilestradiol Né&o 1
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. Dienogest + Sim 1
Denille® Etinilestradiol 2 N0 1
Etinilestradiol | Etinilestradiol + ) Sim 2
+ Gestodeno Gestodeno Nao 0
; Sim 1
+
Libelip | Cloromadinona+ |
Etinilestradiol Nio 1
. Etinilestradiol + Sim 2
Minul 2
Inulet® Gestodeno N0 0
; Sim 1
+
Yaz® Dr(_Jsplrenon_a 5
Etinilestradiol Nio 1
Estradiol + Sim 2
Zoel 2
0ely® Nomegestrol N30 0
. Etinilestradiol + Sim 1
1
Estinette® Gestodeno Nio 0
Etinilestradiol + Sim 0
Gynera® Gestodeno 1 Nao 1
i Sim 1
+
Jeniasta® CIor_or_nadmo_na 1
Etinilestradiol Nio 0
Desogestrel + Sim 1
Novyhette® Etinilestradiol 1 Nao 0
i im 0
Provera®’ Medroxiprogester 1 S|~
ona Nao 1
. . Sim 1
+
oo | ST
g N30 0
Dienogest + Sim 1
Valette® - . 1
Etinilestradiol Nao 0

7 - Este medicamento pode também pertencer ao subgrupo farmacoterapéutico 16.2, uma vez que em ambos
0s subgrupos apresentam idénticas formas farmacéuticas.
* Informacdo incompleta sobre a utilizagdo destes medicamentos no momento de aplica¢do do inquérito.
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9. Aparelho locomotor

Nome dos Medicamentos . Medicamentos em
] . Frequéncia L
medicamentos registados utilizacdo no momento
Sim 8*
Brufen® Ibuprofeno 104 NAo 5=
Sim 9
Ibuprofeno Ibuprofeno 77
P P Nao 68
) . . ) Sim 6*
Nimesulida Nimesulida 39 N 3o+
Sim 5
Volt ® Diclof 32
oltaren iclofenac NAo 7
Sim 4
Diclof Diclof 2
iclofenac iclofenac 5 NZo 1
. . ) Sim 1
Nimed® Nimesulida 19 NG 18
) . Sim 1*
Picalm® Picetoprofeno 13 Nao e
§ Spidifen® Ibuprofeno 10 Sim L
:g P P Nao 9
17 Sim 1
@® Ib-u-ron® Ibuprofeno 8
g P N&o 7
} .. im 1
3 Exxiv® Etoricoxib 6 SI~
S N4o 5
(4] .
e Sim 2
Naproxeno Naproxeno 6
3 P P N&o 4
T i .. Sim 1
e Arcoxia® Etoricoxib 5 ~
< Néao 4
— .
© Feldene® Piroxicam 4 S|~m 0
Néo 4
Sim 0
Nurofen® Ibuprofeno 4
P N30 1
] Sim 1
Transact Lat® Flurbiprofeno 4 <
Nao 3
) Sim 0
Celebrex® Celecoxib 3 |~
Nao 3
Heparina Sim 1
sodica +
Dm® Salicilato de 3 N
. ) Nao 2
dietilamina +
Mentol
Sim 1
Naprosyn Ec® Naproxeno 3
prosy P N0 2
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im
Reumon® Etofenamato Sl~ 0
Nao 3
Turox® Etoricoxib S|~m 0
Nao 3
Diclofenac + Sim 0
Arthr )
throtec® Misoprostol N&o 2
. ) Sim 0
Elmetacin® Indometacina I~
Nao 2
Meloxican Meloxican SINm 0
Néo 2
) ] i 1
Rantudil® Acemetacina S|~m
Néo 1
Airtal® Aceclofenac S|~m 0
Nao 1
Aulin® Nimesulida S|~m 0
Néo 1
. Symphytum Sim 0
Elas® officinale Néao 1
Acido Sim 0
flufendmico +
Latesil® acido salicilico .
) , Néo 1
+ mirtecaina +
dietilamina
) Acido salicilico Sim 0
Mobilat® + Heparindide Nao 1
Acido Sim 0
Mobilisin® flufenamico + N
. Néo 1
Heparinodide
Sim 0
Protaxil® Proglumetacina
g N0 1
Sim 0
Seractil® Dexibuprofeno
P Néao 1
] Sim 0
Solexa® Celecoxib IN
Néo 1
Sim 0
Trifene® Ibuprofeno
P N30 1
Sim 0
Zemalex® Picetoprofeno
X ' P Nao 1
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. . Sim 1
o Alopurinol Alopurinol Nao 1
< . N Sim 1
= Colchicine® Colquicina p
o = Nao 1
o O
52
> = .
§ S Sim 1
c C
:
S B Zyloric® Alopurinol
T =
§ Né&o 1
™
o
: . Sim 6
Glucosamina Glucosamina R
g Nao 1
(b}
s &8 L . Sim 1
S = Dolénio® Glucosamina _
8 Né&o 0
é 3
o .
E % Sim 1
8 £ ..
§ 8 Structum® Condroitina
©
<
o Né&o 0
. . Sim 1
n Maxilase® Amilase _
=R Né&o 7
< .C
0 = .
E § Sim 0
UEJ ,f—_; Ananase® Bromelaina
g h Né&o 2
. . Sim 4
° o Vigantol® Colecalciferol _
< .5 Néao 4
% 'S Acido Acido Sim 1
S 3| Alendrénico Alendronico Nao 0
v ©
S £
o @
o =
£ _c8t$ Sim 1
Lo < . : .
== Acido Acido
2 2|  Ibandrénico Ibandrénico
g )
© § Nao 0
o ©

* Informagdo incompleta sobre a utilizagdo destes medicamentos no momento de aplicagéo do inquérito.




10. Medicacdo antialérgica

Nome dos Medicamentos Frequéncia Medicamentos em
medicamentos registados a utilizacdo no momento
) . i 9
Aerius® Desloratadina 40 Sim
Nao 31
Cetirizina Cetirizina 29 Sim
Nio 23
] i i 4
Actifede | " Scudoefedrina 25 Sim
+ triprolidina Né&o 21
) . i 4
Desloratadina Desloratadina 14 S|~m
Nio 10
. ) i 4
Kestine® Eebastina 14 Sim
Nao 10
L. L. i 4
Fenistil® Dimetindeno 13 S|~m
Nio 9
n . Sim 2
8 Xyzal® Levocetirizina 11 -
2 Nao 9
‘= - - - i l
g Atarax® Hidroxizina 8 S|~m
3 Nao 7
<
T . i 0
= Zyrtec® Cetirizina 8 S|~m
< N3o 8
= : Sim 1
S Telfast® Fexofenadina 7
Nio 6
.. ) i 1
Rinialer® Rupatadina 6 Sim
N3o S
Levocetirizina Levocetirizina 4 Sim
Nio 2
. ) i 0
Ebastina Ebastina 3 S|~m
Nao 3
. ) i 0
Loratadina Loratadina 3 Sim
Nio 3
. Loratadina + Sim 0
Claridon® . 2
I Pseudoefedrina Nao 2
i 1
Claritine Loratadina 2 Sim
Nio 1
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11. Nutricdo

Nome dos Medicamentos A Medicamentos em
. . Frequéncia e o
medicamentos registados utilizacdo no momento
. Aspart i 5
Magnesiocard® *pa a,to_ de 5 Sim
magnésio Nzo 0
- : >
Magnesona® PIdOIat,O 'de 5 Sim
magnesio Nio 3
Carbonato de Sim 2
Calcium® calcio + 3 N3o
. 1
Colecalciferol
Vitamina C® | Acido ascorbico 3 Sle
" N&o 1
= . o i 0
@ Cebion® Acido ascorbico 2 Sle
£ N4o 2
3 Cecrisina® Acido ascorbico 2 S|~m
g NZo 1
@ Bicarbonato de Sim 0
[ , -
1= sodio + Cloreto N3o
£ Redrate® de potéssio + 2 )
5,_ Cloreto de sddio
N + Glucose
Hidrogenofosfato Sim 1
Decalcit® de célcio + 1 N3o
. 0
Colecalciferol
Vitaminas do Sim 0
Dagravit Forte complexo B + 1 N3o 1
Calcio
o Sim
Zymafluor® Fluoreto de sodio 1 NE 0
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13. Medicamentos usados em afecgdes cutaneas

Nome dos . . .
: Medicamentos Frequénci Medicamentos em
medicamen . e
tos registados a utilizacdo no momento
Fucidine® | Acido Fusidico 18 S|~m
Nao 15
. . . . i 1
Aciclovir Aciclovir 7 Sim
N&o 6
Bacitracina Bacitracina + 5 Sim 0
Zimaia® Retinol Nio 5
. i 2
Canesten® Clotrimazol 3 Sim
N&o 1
@ 5 0
S Clotrimazol Clotrimazol 3 Sim
© Nao 3
> . i 0
S Dermofix® Sertaconazol 3 Sim
S Nao 3
o . - O
o Infloc® Acido fusidico 3 SIm
a Nao 3
] ] ) i 1
38 Mycoster® Ciclopirox 2 S|~m
S N&o 1
2 Polisulfadé Bacitracina + 5 Sim 0
= ® Polimixina B N30 2
< : 0
— Nix® Permetrina 1 Sim
o N&o 1
Nizoral® Cetoconazol 1 Sim
Nao 1
i 0
Pevaryl® Econazol 1 S|~m
Nao 1
i 0
Tedol® Cetoconazol 1 Sim
Nao 1
. *
Zovirax® Aciclovir 1 S|~m <
Nao
Sim
[«B}
2 ., ,
S 9o i inco +
2 S | Lauroderme OE(".jO de,Z'. co 0
E S ® Acido borico + 2
W o Acido salicilico
N &
™
‘_| ~
Nao 2
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Betametasona +

Sim

. 0
Daivobet® N
Calcipotriol Nio 1
(7]
o 2 8 ~
£ 8 -2 N&o
S e
S5 © o
= . Betametasona +
S B 2 psodermil® | o
o S g Acido salicilico 1
w ° 9
—
Peroxido de i 0
o Benzac® ) Sim
< § benzoilo Nio 1
8 O _ ) o i 0
= = | DalacinT® | Clindamicina Sim
g% N&o 1
g o Sim 1
c < ~
S Nao
8 o
= 2 Ketrel® Tretinoina
< o 0
S g
<
Aceponato de i 1
Advantan® . P . Sim
metilprednisolona Nio 5
i 0
Dexaval® Dexametasona S|~m
N&o 4
< Sim 0
S Elocom® Mometasona
2 Nao 3
e 5 0
3 Betnovate® Betametasona S|~m
& N&o 2
= - 0
g Clarelux® Clobetasol Sim
[5) Nao 1
wn
S Cutivate® Fluticasona S|~m
5 N&o 1
2 Sim 1
a8 Desdek® Mometasona
ke N&o 0
S Diprosone ' 1
O P Betametasona Sim
10 N.V.® N4o 0
o
— : 0
Pandermil® | Hidrocortisona S|~m
N&o 1
. Sim
Acetonido de 0
Synalar® .
fluocinolona
N&o 1
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Difluocortolona + i 1
Travocort® 3 SIim
Isoconazol Nio 2
. Betametasona + i 0
" Epione® . 2 Sim
3 Gentamicina Nao 2
‘o . Betametasona + i 0
g Fucicort® : . o 2 SIim
2 Acido fusidico Nio 2
8 Betametason i 0
= s+ Betametasona + 1 ZINm
.. Gentamicina
- Gentamicina !
=} -
% Diprogenta Betametasona + 1 Sim 0
§ ® Gentamicina Nio 1
= . Betametasona + ' 0
S Flotiran® . 1 Sim
g Clotrimazol Nao 1
c R
S Fucidine | Hidrocortisona + . Sim 0
% H® Acido fusidico N&o 1
o]
@ Nerisona Difluocortolona + 1
a C® Cloroquinaldol N&o 1
g
S 5
2 . Hidrocortisona + Sim
] Pimafucort . 0
< ® Natamicina + 1 -
ﬁ Neomicina Nao 1
—
Acetonido de Sim 0
Synalar N® fluocinolona + 1 NG
Neomicina a0 1
" . .. : Sim 2
) Halibut® Oxido de zinco 7 »
c 'S N&o S
3 .2 Sim
T8 0
,f 'S | Bepanthene Dexpantenol 4
n 8 ~
- Nao
. L i 0
g Fenistil® Dimetindeno 14 Sle
% N&o 14
2T g . Sim 0
S &5 Fenergan® Prometazina 4 —
5 2 3 Na&o 4
O 2 & . ] Sim 1
©Q F g Protopic® Tacrolimus 1 <
] £ 3 Nao 0
S . < — Sim 0
@ Verrufilm® | Acido salicilico 1 -
S Néo 1
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14. Medicamentos usados em afec¢des otorrinolaringoldgicas

Nome dos Medicamentos .. Medicamentos em
] . Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
) ] Dimetindeno + i 4
Vibrocil® : e.' de_ 0 16 Sim
Fenilefrina N&o 12
i 3
Nasomet® Mometasona 13 S|~m
Nao 10
F> Fur i 5
3 Avamys® uroato de 11 Sim
£ fluticasona N0 6
(T
) ) i 0
§ Nasex® Oximetazolina 3 Sim
= Nao 3
g _ 5
g Neo-Sinefrina® Fenilefrina 3 Sim
o Nao 3
8 i 1
5 Allergodil® Azelastina 1 S|~m
g NED) 0
a ] . i 0
— Flutaide® Fluticasona 1 Sim
= N&o 1
Nasarox ) ) i 0
. Oximetazolina 1 Sim
Classic® N3o 1
] . ) ) i 0
Oximetazolina Oximetazolina 1 Sim
Nao 1
Clorobutanol + Sim 0
] Para- 5
2 Otoceril® . 5 Nao
S diclorobenzeno 5
§ + Benzocaina
'c—gs_ Acetonido de Sim 0
o fluocinolona + 3
£ S Oto-Synalar N® ) 1 Ndo
o 3 Neomicina + 1
é < Polimixina B
B8 Sim 0
a Dexametasona Ndo
D Polydexa® + Neomicina + 1
A . 1
Polimixina B
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15. Medicamentos usados em afecgdes oculares

Nome dos Medicamentos .. Medicamentos em
] . Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
Dexam n i 0
Dexamytrex® exa eta_s, 0. a 1 Sim
Q + Gentamicina Nao 1
8 i : 0
'S Fucithalmic® | Acido fusidico 1 S|~m
R N&o 1
% = Prednisolona + Sim 0
S 2  Meocil® Neomicina + 1 N&o
< ) 1
— Sulfacetamida
L0 =
— . ) Prednisolona + i 0
Predniftalmina® . 1 Sim
Cloranfenicol N3o 1
. ) i 1
g &  Carbinib® Acetazolamida 1 Sle
s NED) 0
(7] -
2 é Sim 1
2 5 Né&o
g e
(@] . .-
c = . Brimonidina +
L g Combigan® ) 1
B E Timolol 0
> g
< 5
O O
— C
. i 0
8 Celluvisc® Carmelose 1 S|~m
5 Nao 1
S .8 Siccafluid® Carbomero 1 |~m
v 8 Nao 0
S © ] i 1
S £  Oculotect® Povidona 1 Sle
e S N4o 0
T O ;
O Sim 0
g 5 b
§ é Nao
s 8 Vidisic® Carbémero 1
> 5 1
@]
©
L0
—
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16. Medicamentos antineoplésicos e imunomodeladores

Nome dos Medicamentos .. Medicamentos em
] . Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
wn Sim 1
o
L
x
S
S Ledertrexato® Metotrexato 1 .
O Nao 0
~
O
—
Sim 1
@ (7]
8 <
2 2
£ 5 Tamoxifeno Tamoxifeno 1 «
g < Nao 0
N B
O ©
—
18. Vacinas e imunoglobulinas
Nome dos Medicamentos .. Medicamentos em
] ) Frequéncia e
medicamentos registados utilizacdo no momento
Sim 0
(7]
5 8 _
S < Lisados
= g Broncho-Vaxom . . 1 «
<8 polibacterianos Né&o 1
oo' ©
— O
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Anexo XI — Frequéncia dos suplementos alimentares registados (n=87)

Suplementos alimentares

Medicamentos registados Frequéncia Medicamenr:]oosrs;r:]tl;tilizagéo no
Si 2
Cholagutt® 13 N';; 1
- Si 0
Biafine® 11 NISTJ 1
Si 5
Arankelle® 6 le;l) 1
. Si 0
Rhinomer 6 Nlér:]) 5
. Si 2
Acutil® 4 NIE:?) 5
. . Si 0
Bisoltussin® 4 Nlér?) 2
L Si 0
Bisolviral® 4 ngc]) 2
Si 2
Pharmaton® 4 Nlér?) >
. . Si 2
Vitacelsia® 4 ngc: >
. Si 1
Aloclair® 3 N';E S
. Si 1
Bilaxten® 3 N';; 5
Si 1
Centrum® 3* NI;) 1
. Si 0
Grintuss® 3 N';) 3
Si 1
Stodal® 3 ngc: ;
Si 2
Structomax® 3 Nlérg 1
Si 2
Aranka® 2 NIST) 0
. Si 1
Arnidol® 2 N';; 1
Si 0
Cerebrum® 2 N';; >
Si 2
Daylette® 2 NI;E 0
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Sim

) 0
Diadr
ladrop® NGO 5
Sim 1
Ecophane®
P N0 1
Sim 0
En
o® N 2
Sim 0
Homeovox®
Nao 2
) Sim 1
Lergonix®
g Néao 1
Sim 2
Magnesium b®
g Néao 0
Sim 0
Stago®
g N0 2
Sim 1
Tonosol
0nosol® NAo 1
. Sim 2
Unimer®
Nao 0
. Sim 2
Vitasport®
P Néao 0
Advantan®
Arkoreal®
Azafalk®
Bioactivo Glucosamina®
Bio-Ritmo®
Elugel®
Ever-Fit®
Fisiogen®
Fluidox®
Forgest®
Frioven®
Magnesium OK® Sim
Movitum®
Optive®
Oscillococcinum®
Promensil®
Reduflux®
Redugas®
Rezitop®
Tiadipona®
Vasotonal®
Victoza®
Viterra®
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Win-Fit®
Yodafar®

Absorgas®
Advantage®
Animativ®
Audispray®
Cistitone®
Colester-oil®
Denubil®
Disoderme®
Drontal®
Fenivir®
Force G®
Friax®
Hidrocil®
Jenivir®
Libenar®
Magnesium®
Nasexilo®
Obesimed®
Opticol GL®
Orthosiphon®
Pyralvex®
Quadriderm®
Recugel®
Reflex®
Relaxen®
Sensigel®
Sinex®
Sollievo®
Urgo®
Urgo aftas®
Urgo Arnica®
Vaselina®
Vitol®

Imogas®

l*

*N&o se encontrava identificado se estava em utiliza¢gdo no momento ou néo.

163




Anexo XII - Distribuicdo dos medicamentos registados de acordo com o seu subgrupo

farmacoterapéutico (n=2320)

do célcio

Subgrupo farmacoterapéutico Frequéncia | Percentagem
9.1 Anti-inflamatorios ndo esterddes 390 16,8%
2.10 Analgésicos e antipiréticos 314 13,5%
10.1 Anti-histaminicos 189 8,1%
6.3 Modificadores da motilidade gastrointestinal 149 6,4%
2.9 Psicofarmacos 117 5,0%
6.2 Antiécidos e anti-ulcerosos 103 4,4%
5.2 Antitlssicos e expetorantes 97 4,2%
3.4 Anti-hipertensores 84 3,6%
8.5 Hormonas sexuais 61 2,6%
6.1 Medicamentos que atuam na boca e orofaringe 51 2,2%
13.1 Anti-infeciosos de aplicacédo na pele 51 2,2%
14.1 Produtos para aplicacéo nasal 50 2,2%
1.1 Antibacterianos 48 2,1%
6.6 Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e analogos 48 2,1%
3.7 Antidislipidémicos 46 2,0%
8.4 Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon 41 1,8%
5.1 Antiasmaéticos e broncodilatadores 36 1,6%
2.3 Relaxantes musculares 34 1,5%
3.6 Venotropicos 31 1,3%
6.4 Antiespasmadicos 31 1,3%
11.3 Vitaminas e sais minerais 25 1,1%
7.4 _Out_ro/s _medlcamentos usados em disfungdes 23 1.0%
geniturinarias

4.3 Anticoagulantes e antitromboticos 22 0.9%
13.5 Corticosteroides de aplicacao tdpica 21 0,9%
13.8 Outros medicamentos usados em dermatologia 20 0,9%
6.9 Medicamentos que atuam no figado e vias biliares 16 0,7%
8.2 Corticosteroides 15 0,6%
2.12 Analgésicos estupefacientes 14 0,6%
13.§ Assoug(;oes de antibacterianos, antifungicos e 14 0.6%
corticosteroides

8.3 Hormonas da tiroide e anti-tiroideus 13 0,6%
2.7 Antieméticos e antivertiginosos 12 0,5%
3.5 Vasodilatadores 11 0,5%
13.7 Adjuvantes da cicatrizagdo 11 0,5%
2.6 Antiepiléticos e anticonvulsivantes 10 0,4%
9.5 Enzimas anti-inflamatorias 10 0,4%
9.6 Medicamentos que atuam no 0sso e no metabolismo 10 0.4%
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2.11 Medicamentos usados na enxaqueca 9 0,4%
7.1 Medicamentos de aplicacdo topica na vagina 9 0,4%
9.4 Medicamentos para tratamento da artrose 9 0,4%
2.13 Outros medicamentos com accdo no Sistema
8 0,3%

Nervoso Central
4.1 Antianémicos 7 0,3%
24.2 Produtos para aplicacdo no ouvido 7 0,3%
6.8 Anti-inflamatorios intestinais 6 0,3%
9.3 Medicamentos usados para o tratamento da gota 6 0,3%
1.4 Antiparasitarios 5 0,2%
2.8 Estimulantes inespecificos do Sistema Nervoso 4 0.2%
Central
6.7 Anti-hemorroidarios 4 0,2%
15.1 Anti-infecciosos topicos 4 0,2%
15.6 Outros medicamentos e produtos usados em

. 4 0,2%
oftalmologia
13.4 Medicamentos para tratamento da acne e da rosacea | 3 0,1%
1.2 Antifangicos 2 0,1%
1.3 Antiviricos 2 0,1%
2.5 Antiparkinsénicos 2 0,1%
7.3 Anti-infecciosos e anti-sépticos urinarios 2 0,1%
13.2 Emolientes e protectores 2 0,1%
13.3 Medicamentos queratoliticos e antipsoriaticos 2 0,1%
15.4 Medicamentos usados no tratamento do glaucoma 2 0,1%
16.1 Citotoxicos 1 0,04%
16.2 Hormonas e anti-hormonas 1 0,04%
18.2 Lisados bacterianos 1 0,04%
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