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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

FARMACIA MACHADO



Abreviaturas

ANF — Associacao Nacional de Farmacias

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CNPEM — Codigo Nacional para Prescrigao Eletronica de Medicamentos
DCI — Denominagao Comum Internacional

GIS — Gestao de Informagao em Saude

IPO — Instituto Portugués de Oncologia

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats

UNESCO - Organiza¢ao das Nag¢oes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura



l. Introducao

O seguinte relatorio descreve a minha experiéncia durante a realizacdo do Estagio
Curricular em Farmacia Comunitaria, que se insere no plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de Farmacia da Universidade de

Coimbra.

O estagio curricular funciona como uma ferramenta fulcral para a aplicagao e
consolidagao dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, sendo, a
partir deste, que cada estudante tem o primeiro contacto com a profissao farmacéutica, que
podera vir a desempenhar futuramente. Com este intuito, realizei um estagio, com uma
duracao total de 810 horas, em Farmacia Comunitaria, na Farmacia Machado, em Coimbra,

que teve inicio a 16 de setembro de 2019 e terminou a 24 de janeiro de 2020.

O estagio mencionado sera descrito e analisado, seguidamente, através de uma
Andlise SWOT, que é um método utilizado para definir os pontos fortes (Strenghts), pontos
fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats) de uma organizagao
ou individuo, servindo, assim, como um utensilio de diagnostico relevante. Os pontos fortes
e fracos constituem uma andlise interna a organizagao ou, neste caso, ao presente estagio, e
estes podem ser mutaveis, consoante o tempo e o trabalho dispensados. As oportunidades e
ameagas consideram-se parte de um nivel externo e consistem em factores extrinsecos que
podem afectar positiva ou negativamente o desempenho, sendo inconstantes. Esta analise é
atil no mundo empresarial para estimar e otimizar o desempenho a nivel de mercado mas
pode, também, ser aplicada no presente relatério para avaliar o desempenho pessoal e as

caracteristicas negativas e positivas do referido estagio. '

Para além da referida analise, irao, igualmente, ser apresentados dois breves casos
praticos de aconselhamento. Estes casos representaram uma mais-valia no meu percurso
como estagiaria, podendo, assim, aplicar os conhecimentos cientificos adquiridos e por-me a

prova num ambiente profissional.



Il. A Farmacia Machado

A Farmacia Machado situa-se na Rua Dr. Bernardo Albuquerque, na zona de Celas, na
cidade de Coimbra. Recentemente, a sua localizacdo foi alterada, reabrindo num novo
estabelecimento fixo na mesma rua. Esta mudanga mostrou-se positiva para a farmacia visto
que o novo local é mais amplo, havendo, desta forma, mais espago para a circulagao de
utentes e para a criagao de gondolas apelativas, com os produtos em destaque. A localizagao
atual é favoravel visto estar numa zona movimentada, préoxima do Hospital da Universidade
de Coimbra (CHUC) e do Centro de Saude de Celas. Proporciona, ainda, o facil acesso aos
utentes fidelizados, de maneira a que estes possam continuar a frequentar a sua farmacia de

confianca.

A equipa da farmacia é formada pelo diretor técnico, Dr. Joao Maia, quatro
farmacéuticas, entre elas, a diretora adjunta que se reformou, durante o estagio, e um
técnico de farmacia. A equipa possui uma formagao diversificada e consistente, em diversas

areas, permitindo um atendimento mais direcionado e personalizado.

A farmacia usufrui de um horario de funcionamento muito flexivel, estando aberta a o
publico de segunda a sexta-feira, das 8h as 21h e aos sabados, das 9h as |3h. Encontra-se, no
entanto, encerrada aos domingos e alguns feriados. Contudo, partilha dias de servico com
outras farmacias da area de Coimbra, conforme calendario estipulado no inicio de cada ano
civil. O horario alargado permitiu-me ter uma perspectiva mais aprofundada da dinamica da
farmacia e contactar com todos os membros da equipa, podendo tirar partido dos

conhecimentos partilhados.

A farmacia é, ainda, aderente ao Cartao Sauda das Farmacias Portuguesas. Com este
cartao, os utentes podem acumular pontos, aquando da compra de produtos de saude e
bem-estar ou de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e estes podem ser

rebatidos por produtos do catilogo ou podem ser convertidos em vales de dinheiro. !

:

& MACHADO

Figura I - Logotipo da Farmdcia Machado.



I1l. Analise SWOT

- Conhecimento de linguas estrangeiras
- Formacao cientifica

- Formacio em medicido de parametros ANAL I S E
bioquimicos
- Integracao na equipa técnica S W o T

- Primeiro estagio em Farmacia Comunitaria

- Associacao de substancia ativa ao nome comercial
- Lacunas de conhecimento em determinadas areas

- Timidez inicial

- Localizagio da farmacia

- Formacoes complementares

- Novo médulo de atendimento

- Dinamizacio da farmacia

- Servico de nutricdo e dietética

- Protocolo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro

- Concorréncia com locais de venda de MNSRM

- Auséncia de preparacdo de medicamentos manipulados
- Tempos mortos

- Medicamentos esgotados

- Automedicacao por parte do utente

- Receita manual

Figura 2 - Esquema sintese da andlise SWOT.

) Forgas

A) Conhecimento de linguas estrangeiras

Coimbra é uma cidade atrativa, do ponto de vista turistico e académico, tendo,
portanto, um numero avantajado de estrangeiros que visitam a cidade durante todo o ano.
Para além disso, o facto de a universidade ter sido declarada Patriménio Mundial pela

UNESCO, em 2013, fez com que a afluéncia e variedade de turistas aumentassem.

Desta forma, o dominio da lingua inglesa e as no¢oes de outras linguas tornaram-se
uma ferramenta imprescindivel durante o atendimento ao publico. Consegui, assim,
entender, comunicar e ajudar os utentes de maneira pratica e fluida, colocando-os a vontade

para exporem mais claramente os seus problemas. Estes conhecimentos foram, também,



indispensaveis em pesquisas de informagao cientifica sobre medicamentos distintos e na

leitura de folhetos informativos de medicamentos importados do estrangeiro.

B) Formacao cientifica

O MICF oferece uma formagao académica variada, com contetidos programaticos de
areas distintas, que enriquecem o estudante. Os conhecimentos adquiridos mostraram-se
indispensaveis na realizagao das tarefas propostas durante o estagio, homeadamente no
atendimento e na organizagao da farmacia. Permitiram, também, ter uma perspectiva critica
relativamente aos problemas apresentados pelos utentes e detectar erros, quer nas

prescricoes médicas quer no ato de automedicagao.

Apesar de existirem especificidades relacionadas com a farmacia comunitaria que nao
sao abordadas aprofundadamente durante o curso, a formagao cientifica forneceu bases
tedricas que foram, igualmente, (teis para compreender e assimilar os novos conhecimentos

e po-los em pratica, num contexto profissional.

C) Formacao em medi¢iao de parametros bioquimicos

Durante o percurso académico, tive a oportunidade de participar numa acgao de
formacao sobre detecao e controle dos fatores de risco nas doencas cardiovasculares, onde
se praticaram medicoes de tensao arterial, glicemia e colesterol. Ainda durante o curso,
adquiri conceitos importantes relacionados com este tema que demonstraram ser essenciais

no futuro.

A Farmacia Machado apresenta variados servigos a populagao, sendo a medigao de
parametros bioquimicos, como o colesterol, glicemia e triglicerideos, um exemplo desses
mesmos servigos. Como a populagao, que frequenta a farmacia, é diversificada, a solicitagao
deste tipo de medigoes é constante e, portanto, realizei algumas medigoes, nomeadamente
glicemia e tensao arterial, ao longo do meu estagio. Por isso, todos os conhecimentos
adquiridos anteriormente mostraram ser uma vantagem no meu desempenho e no

aconselhamento ao utente, mediante os resultados obtidos.



D) Integragio na equipa técnica

Desde o inicio, a equipa da Farmacia Machado mostrou-se recetiva a acompanhar,
orientar e instruir os seus estagiarios. O acolhimento e integragao, a partilha de
conhecimentos e o esclarecimento de duvidas, que foram surgindo, foram factores essenciais

no meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Como este foi o meu primeiro contacto com a farmacia comunitaria, foi necessario
um acompanhamento mais personalizado e meticuloso pois existiam diversas fungoes, com
as quais ainda nao estava familiarizada. No entanto, apesar da minha inexperiéncia, todos os
membros da equipa me conseguiram orientar, de forma explicita, tornando o meu estagio
dinamico e instrutivo. Para além do bom relacionamento existente com a equipa, também se
notou uma interacgao positiva entre os estagiarios, criando-se um ambiente de entreajuda e

cumplicidade entre todos.

Todos estes aspetos combinados, deram lugar a um espirito, no local de trabalho,
assertivo e activo, que permitiu uma melhoria diaria na prestagao e aprendizagem dos

estagiarios, tornando-os, assim, mais preparados enquanto futuros profissionais de saude.

I1) Fraquezas

E) Primeiro estdgio em Farmacia Comunitaria

Ao longo do percurso académico, oportunidades de estagio nao sao escassas, sendo
vantajoso para os alunos. No entanto, eu decidi aproveitar para explorar outras areas da
industria farmacéutica e, por isso, este estagio foi a minha primeira experiéncia no mundo da

farmacia comunitaria.

Ao ser o primeiro contacto com esta area, houve muitos conhecimentos basicos e
indispensaveis para as tarefas didrias de uma farmacia que ainda nao me eram familiares. Isso
fez com que a minha evolugao inicial fosse mais lenta e demorada, tendo realizado,

primeiramente, trabalho de back office e de observagao.

No entanto, na primeira semana de estagio, o director técnico referiu a importancia
de se participar em todas as tarefas inerentes a farmacia, para facilitar o nosso trabalho e
para melhorar o funcionamento da farmacia. Consequentemente, o estigio tornou-se
dindmico e cedo pude ter contacto com o atendimento ao publico, tirando duvidas

regularmente, o que me ajudou, mais tarde, quando comecei a atender assiduamente.



F) Associacao de substincia ativa ao nome comercial

Durante o curso, eram-nos sempre apresentados os principios ativos e a
Denominagao Comum Internacional (DCI), e, por isso, quando iniciei o estagio, um dos

problemas com que me deparei foi a associagao destes ao nome comercial.

Legalmente, a prescricao médica é redigida por DCI e cabe ao utente a decisao
entre o medicamento de marca comercial ou o seu, respetivo, medicamento genérico.
Assim, apercebi-me que os utentes, ainda, reconhecem e preferem, maioritariamente, os
nomes comerciais e, por essa razao, questoes, relativas a escolha do medicamento, surgiram,

regularmente, tornando o meu atendimento moroso e ineficiente, inicialmente.

Na presenca de receitas electronicas materializadas, a tarefa era facilitada pela
introdu¢ao do Coddigo Nacional para Prescricao Eletrénica de Medicamentos (CNPEM),
conseguindo, desta forma, identificar o medicamento desejado. No entanto, quando eram
apresentadas receitas manuais, a dificuldade do trabalho elevava-se consideravelmente. Para
combater esta lacuna, utilizava o sistema informatico, presenta na farmacia, Sifarma2000° e

solicitava auxilio a equipa, que se demonstrava plenamente disponivel.

G) Lacunas de conhecimento em determinadas areas

Apesar de todo o conhecimento e bases cientificas, necessarias a realizagio do
estagio com sucesso, que o MICF oferece, houve certas areas em que senti determinadas

lacunas existentes.

As dificuldades residiam, nomeadamente, no aconselhamento de MNSRM, a produtos
de higiene pessoal e oral e de cosmética. Muitas destas lacunas podem ser colmatadas,
durante o curso, particularmente, na cadeira opcional Gestao de Informagao em Saude (GIS).
No entanto, nem todos os estudantes tém acesso a esses contelldos detalhadamente e o

extenso programa faz com que haja pormenores que nao sejam aferidos corretamente.

No final do estagio, houve temas que acredito que estejam dominados, através de
pesquisa pessoal autonoma, auxilio dos colaboradores da farmacia e da presenga em
formagoes. Mesmo assim, considero que ainda existem topicos que preciso dominar que sao

necessarios para a melhoria do meu atendimento ao publico.



H) Timidez inicial

Apesar da minha adaptagao a farmacia e a equipa ter sido bem sucedida, inicialmente,
senti alguma timidez e medo em solicitar algum auxilio, quando necessario. Isso, também, foi

muito notdrio em tarefas novas, as quais nao estava acostumada a realizar.

Todavia, ultrapassado o constrangimento inicial, a requisicao de apoio e indicagoes
aos colaboradores da farmacia tornou-se mais facil e recorrente com o tempo e com a
adaptagao a farmacia. Também, a disponibilidade da equipa, ja referida anteriormente no
ponto |. Forgas (Integragao na equipa técnica), foi fundamental para a superagao, com éxito,

desta fraqueza.

I11) Oportunidades

1) Localizagao da farmacia

Como referido anteriormente, a Farmacia Machado localiza-se numa zona
movimentada e polivalente, perto do CHUC e do Centro de Saude de Celas e, também, de
estabelecimentos de ensino e de restauragao. Tudo isto faz com que haja uma grande

afluéncia de utentes de variadas faixas etarias.

Devido a sua proximidade com varios consultorios médicos, de diferentes
especialidades, e com o hospital, € muito frequente a presenca de utentes que recorrem a
farmacia apos as suas consultas. Assim, pude experienciar atendimentos distintos e
familiarizar-me com casos e medicamentos de multiplos grupos farmacoterapéuticos. Estive,
ainda, em contacto com pessoas com uma elevada faixa etaria (idosas), o que me ajudou a
presenciar casos de polimedicagao e a aperceber-me da complexidade e importancia de se
fazer um atendimento preciso, pormenorizado e eficaz, devido ao elevado niumero de

medicamentos e de receitas.

Além disso, o fluxo de utentes mais jovens permitiu-me executar atendimentos
relacionados com os MNSRM e com produtos cosméticos e de higiene pessoal, o que se
tornou bastante desafiante. Como, geralmente, estes utentes tendem a solicitar produtos
nao sujeitos a receita médica, esperam, também, um atendimento mais pessoal e costumam
fazer varias questoes referentes ao produto em si, aos sintomas e a toma. Por isso, tive de
conseguir superar as minhas duvidas, com pesquisa por conta propria e auxilio da equipa, e
ultrapassar a falta de confianga e timidez para oferecer um atendimento mais assertivo,

eficiente e util para o utente.



J) Formagoes complementares

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de frequentar duas formagoes externas —
uma sobre o sistema gastrointestinal e outra focada no tema da dor. Ao participar nestas
formacgoes, consegui consolidar conhecimentos ja adquiridos e, também, assimilar novos.

Pude, ainda, contactar com novos produtos, que iriam ser comercializados.

Para além das formagoes externas, tive, também, a oportunidade de assistir a uma
ac¢io de formacio, realizada na proépria farmacia, da marca MartiDerme®. Esta formagio foi
vantajosa pois pude adquirir algum conhecimento sobre a drea da cosmética e,
principalmente, sobre os produtos a venda na farmacia, podendo, mais tarde, aconselhar os

utentes.

A industria farmacéutica esta, sempre, em constante inovagao, com diversos
produtos e medicamentos a entrarem no mercado, todos os anos. Portanto, considero que
a participagao neste tipo de formagoes seja uma mais-valia para o farmacéutico, pois, desta
forma, estd a instruir-se em matérias atuais, podendo, posteriormente, fazer um

atendimento mais detalhado e conciso.

K) Novo médulo de atendimento

A Farmacia Machado, como sécia da ANF (Associagao Nacional de Farmacias), utiliza
o sistema informatico Sifarma2000®, desenvolvido pela empresa Glintt. Este sistema, é uma
ferramenta essencial para a execugiao de, praticamente, todas as tarefas diarias, que se

realizam numa farmacia comunitaria.

O Sifarma2000® é o sistema utilizado por 90% das farmécias comunitrias em
Portugal, tendo sido criado para auxiliar as farmacias nos processos de gestao interna (como
a realizagcao e recegao de encomendas, gestao de stocks e de validades, etc.) e no
atendimento. Este sistema possui um diciondrio cientifico que serve de apoio ao
farmacéutico, quando este apresenta dlvidas no decurso do atendimento. ™ No entanto, um
novo modulo de atendimento comegou a ser desenvolvido e estaria prevista a sua

implementagao nas farmacias, a partir de janeiro de 2020.

Com este novo modulo de atendimento, sendo um projeto piloto, a Glintt deu a
possibilidade a um grupo de farmacias de testarem este sistema e terem um periodo gradual

de transi¢ao. Durante este periodo, as farmacias tém a oportunidade de trabalhar com os



dois sistemas em simultineo e dar o seu feed-back a empresa, de modo a que sejam

executadas corregoes no novo sistema, antes que este entre no mercado de trabalho.

Como a Farmacia Machado se encontra no grupo de farmacias que testam o novo
modulo de atendimento, eu, para além de ter trabalhado com o Sifarma2000°, tive contacto
com o novo sistema e pude familiarizar-me com este, antes da sua implementagao. Observei
que o novo sistema, para além de ter um design grafico melhorado e inovador, é mais
intuitivo. Este permite ao farmacéutico separar os produtos dispensados em fun¢ao do seu
IVA, retroceder no processo de venda sempre que houver algum erro, nao tendo, assim, de
se cancelar a venda e rebater os produtos do catidlogo do Cartao Sauda de forma mais
simples e eficaz. Contudo, pude, também, verificar que ainda existem lacunas no sistema,
nomeadamente ao nivel de rececao de encomendas (estas eram sempre efetuadas no
sistema antigo), vendas suspensas e a visualizagao do histérico de venda dos utentes, que é

algo vantajoso para o farmacéutico.

Ainda assim, apesar de todos os inconvenientes e das falhas deste novo médulo de
atendimento, considero a minha experiéncia, com este, benéfica. Pois, mesmo com todas as
mudangas e melhorias que, provavelmente, irao ser feitas, consegui estar em contacto com o
novo sistema, que ira, posteriormente, constituir o software da maioria das farmacias

comunitarias, em Portugal.

L) Dinamizag¢ao da farmacia

A Farmacia Machado é composta por uma equipa, maioritariamente, jovem e activa,

com ideias criativas e atrativas, que tornam a farmacia dindmica e aprazivel.

Durante o meu estagio, pude testemunhar e ajudar nas varias campanhas feitas nos
lineares de cosmética e produtos pessoais. Geralmente, no decorrer destas campanhas,
eram organizados espagos com os produtos em destaque e eram feitos cartazes apelativos
com as respetivas promogoes. Pude, ainda, experienciar o marketing online, através de posts

nas redes sociais.

Além disso, como o meu estagio realizou-se durante o primeiro semestre,
abrangendo, assim, a época natalicia, que é bastante favoravel ao consumo, especialmente, de
produtos de cariz pessoal. Por isso, pude colaborar na decoragao do espago, com enfeites
alusivos a época, na organizagao de gondolas, com os produtos alvo e na realizagao de

cartazes alegoricos.
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M) Servico de nutrigio e dietética

Atualmente, muitas farmacias oferecem diversos servicos aos utentes, com a
presenca de profissionais qualificados, de forma a facilitar a aquisicdo destes mesmos
servicos com qualidade e a um prego mais acessivel. Desta forma, as farmacias melhoram a
sua resposta ao publico, tornando-se inovadoras e atrativas, num mercado de trabalho

concorrido.

A Farmacia Machado possui um servigo de nutrigdo, com uma nutricionista, que da
consultas todas as tercas-feiras. Estas consultas dividem-se em duas categorias: as primeiras
consultas, que servem para fazer uma avaliagao nutricional inicial, e as consultas de
acompanhamento, que sao feitas quinzenalmente e que servem de apoio ao utente no que

toca ao seu regime alimentar e estilo de vida.

Devido a existéncia destas consultas, a Farmacia usufrui de uma gama de produtos de
dietética especificos, da marca EasySlim. Esta marca oferece uma série de produtos distintos,
desde sobremesas, a sopas e snacks, atendendo as necessidades dos utentes. Assim, durante
O meu estagio, tive a possibilidade de ter contacto com esta gama de produtos e pude

observar o acompanhamento dos utentes, adquirindo conhecimentos no processo.

N) Protocolo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro

A Farmacia Machado esta localizada perto do IPO (Instituto Portugués de Oncologia)
de Coimbra, o que lhe concede a vantagem de criar um protocolo com a Liga Portuguesa

Contra o Cancro.

Com este protocolo, os utentes, que frequentam o IPO, podem adquirir os
medicamentos necessarios na farmacia, sem custo. As dividas sao, posteriormente, abatidas
pela Liga Portuguesa contra o Cancro. Desta forma, os utentes, com dificuldades financeiras,
sao auxiliados, visto que, como pude comprovar, a despesa, com medicamentos oncoldgicos,
ainda € avantajada. Para além do caracter comunitario, este protocolo é também benéfico

para a farmacia pois assegura, assim, utentes regulares e fidelizados.
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IV) Ameacas

O) Concorréncia com locais de venda de MNSRM

Com a perda de exclusividade de venda dos MNSRM, podendo estes ser vendidos
em hipermercados e parafarmdcias, a viabilidade economica das farmdcias comunitarias
diminuiu. Para além da conveniéncia, que provém do facto de as pessoas frequentarem,
regularmente, as grandes superficies, também, os pregos mais acessiveis, fazem com que seja

dificil para as farmacias competirem com estes locais.

Geralmente, estes locais possuem descontos acentuados nos produtos, através dos
fornecedores. Assim, torna-se inviavel, para a farmacia, praticar os mesmos pregos, fazendo
com que, neste tipo de produtos, perca clientes e que estes acabem por frequentar as
farmacias com o proposito de aviamento de receitas. Para além disso, ja existem alguns
locais, como as parafarmacias, que optam por ter farmacéuticos e técnicos de farmacia no
atendimento, o que faz com que tenham um atendimento personalizado aliado a pregos mais

acessiveis.

Por estes motivos, durante o meu estagio, nao tive tanto contacto com requisigoes
de MNSRM (exceptuando, alguns), quanto gostaria e ainda, notei a dificuldade que existe na
competicao de precos. No entanto, penso que com estratégias e campanhas, como as que
foram feitas no meu percurso na farmacia, juntamente com o atendimento personalizado e

profissional do farmacéutico, esta seja uma ameaga ultrapassavel.

P) Auséncia de preparagio de medicamentos manipulados

Apesar de, nas novas instalagdes da Farmacia Machado, existir um laboratério
equipado e ordenado para a preparagao de medicamentos manipulados, esta pratica foi
muito diminuta e nao tive, portanto, a oportunidade de a experienciar, durante o meu

estagio.

Atualmente, a prescricao de formulagdes manipuladas tem sido substituida por
formas industrializadas, sendo, particularmente, utilizadas a nivel hospitalar. Por isso, estas
existem, geralmente, para casos mais especificos, contribuindo para um decréscimo da sua

pratica nas farmacias comunitarias.

Por conseguinte, nao consegui ter uma aplicagdo pratica de conhecimentos
adquiridos, previamente, nessa area, nao estando, assim, tio preparada para casos futuros

que possam surgir.
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Q) Tempos mortos

Apesar da localizagao da farmacia ser favoravel e do horario ser alargado, fazendo
com que haja algum movimento didrio, a existéncia de tempos mortos & inevitavel. Estes
tempos mortos eram mais comuns nos dias em que as condigdes climatéricas nao eram
favoraveis (dias de chuva, por exemplo) e nos finais de semana, visto que ha uma tendéncia

para a diminuicao da populagao naquela area.

Conjuntamente, tendo uma equipa diversa e nao sendo a Unica estagidria, muitas
vezes, as tarefas diarias de back office eram, facilmente, repartidas e, assim, realizadas num
curto periodo de tempo. Ainda, o facto de existirem picos de afluéncia de utentes, durante o
atendimento, fazia com que a intensidade de trabalho nao fosse regular. Tudo isto, tornava,

por vezes, o estagio pouco rentavel, nalguns dias.

No entanto, devido a dinamica da equipa da farmacia, estes tempos eram
aproveitados para organizar o espago fisico da farmacia, criar campanhas para as épocas
tipicas (como o Natal), explorar informacao cientifica acerca dos medicamentos e realizar
algumas tarefas de gestao da farmacia, como verificagao de stocks e prazos de validade dos

produtos.

R) Medicamentos esgotados

A escassez de medicamentos foi uma problematica bastante visivel, no periodo de
estagio. Frequentemente, os medicamentos requisitados encontravam-se rateados

(disponiveis nos armazenistas mas em quantidades limitadas) ou, inclusivamente, esgotados.

Esta caréncia constitui um inconveniente para a farmacia e para o préprio utente e
pode ser considerado, mesmo, como uma ameaga grave para a saude deste - nos casos de
medicamentos esgotados, a nivel nacional, nas farmacias em que ainda nao existe um
medicamento genérico correspondente e nos casos de medicagdo de toma cronica. Esta
situagao, também, gera um dilema nas farmacias no que toca a sua credibilizagao perante o

utente e, posteriormente, a fidelizagao do mesmo.

Para combater este obstiaculo, quando me deparava com a solicitagio de um
medicamento esgotado, tentava contactar outras farmacias da zona de Coimbra e os
fornecedores, com o intuito de perceber qual a disponibilidade do medicamento e, assim,

prestar auxilio ao utente. No caso de nao haver mais opgoes viaveis, tentava explicar,
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sucintamente, a situagdo em questao e remetia o utente, se houvesse possibilidade, ao

médico prescritor para que a terapéutica atual fosse substituida por uma equivalente.

S) Automedicagao por parte do utente

Atualmente, o utente tem acesso a muita informagao cientifica e, por isso,
regularmente, mostra-se interessado na propria saude e toma iniciativa no que toca a

cuidados primarios e a automedicagao.

Esta curiosidade pode ser vantajosa se utilizada da maneira correta - recolher
informagao sobre uma determinada condigcao e questionar o médico ou farmacéutico, com o
intuito de esclarecer a veracidade dessa mesma informacao e solicitar conselhos. No
entanto, o que se verifica, muitas vezes, € uma constante manutengao de falsas convicgoes, o

que se pode tornar perigoso para a saude do utente.

Durante o meu periodo de estagio, particularmente, quando comecei no
atendimento ao publico, constatei que, neste campo, o farmacéutico nao tem uma tarefa
facilitada. As vezes, surgiam utentes que requisitavam medicamentos, dispares dos
necessarios para a sua condicao, aconselhados por familiares e amigos ou, mesmo,
encontrados através de uma pesquisa propria, € nao se mostravam abertos a uma discussao
esclarecedora. Outro caso comum era a solicitagio de MSRM, particularmente, antibioticos,
sem a prescricao médica necessaria e a recusa da venda do mesmo levava a partida do

utente.

Considero que estes casos sao, infelizmente, bastante recorrentes e constituem uma
ameaca grave, nao so6 para a saude publica mas, também, para o papel do farmacéutico, como
profissional de saude. Por isso, julgo que campanhas de sensibilizagao, dirigidas ao utente,
focando esta situagao, aliadas a um didlogo elucidativo, podem ser uma forma de, pelo

menos, abrandar esta exacerbada pratica de automedicagao.

T) Receita manual

A receita manual distingue-se da prescricao eletrénica, por exigir mais atengao,
compreensao e procedimentos por parte do farmacéutico, no ato da dispensa. Existem
diversos elementos que fazem com que esta receita seja valida, como a identificagao do
utente, do niumero de beneficiario, da entidade responsavel e do regime de comparticipagao.
Deve, também, constar o motivo que justifica a prescrigao deste tipo de receita, assinatura e
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vinheta do médico prescritor, a data de validade (trinta dias) e o nimero de unidades
prescritas. Neste Ultimo caso, podem ser prescritas até quatro embalagens no total, sendo
que, do mesmo principio ativo, s6 podem ser prescritas duas embalagens, excetuando as

unidoses.

Apods a venda, estas prescrigoes sao sujeitas a uma segunda verificagdo, por varios
membros da equipa, para impedir que haja envio do receituario com lapsos. A nao detegao
de erros acarreta prejuizos monetarios para a farmacia pois leva a que nao ocorra o
reembolso do valor da comparticipagao. Por esse motivo, o ato da dispensa tem de ser

Minucioso e rigoroso.

Apesar de este tipo de prescrigao ja nao ser tao usual, ainda tive a oportunidade de
estar em contato com diversos casos e de visualizar todo o processo. Portanto, percebi a
dificuldade implicita nestas receitas, desde a interpretagao até aos muitos detalhes que se
tem de ter em conta. Considero, ainda, que estas prescricdes podem representar uma
ameaga, nao s6 para a farmacia, mas, também, para a saude do utente pois estas estao

sujeitas a uma maior por¢ao de lapsos por parte do profissional de saude.
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IV. Casos Clinicos

1) Uma senhora dirigiu-se a farmacia, afirmando que a filha de 21 anos estava
com diarreia ha cerca de dois dias. Solicitou algo que ajudasse na situacao visto

que a filha se encontrava em época de frequéncias.

* Primeiramente, coloquei um conjunto de questoes, que considerei pertinentes, para
conseguir aconselhar melhor a utente. Perguntei se a filha apresentava outros
sintomas, tais como vomitos, febre ou dor abdominal, ao que a senhora me
respondeu que nao. Questionei se as fezes possuiam vestigios de sangue e obtive
uma resposta negativa, novamente. Por fim, também questionei se mais algum
membro da familia possuia os mesmos sintomas e se a filha se encontrava a tomar
alguma medicagao. A senhora afirmou que nao.

= Consoante o caso apresentado, dispensei Imodium Rapid® (loperamida). O Imodium
Rapid® apresenta-se como uma opgio terapéutica favoravel, pois proporciona um
alivio rapido das deje¢oes diarreicas. Tem, ainda, a vantagem de ser um comprimido
orodispersivel, sendo de facil administragao. *! Considerei esta como uma alternativa
terapéutica ideal, visto a filha nao apresentar mais nenhum sintoma relevante e ter
sido informada que teria uma frequéncia no dia seguinte.

* Informei, também, a senhora que poderia levar um medicamento probidtico, como o
UL-250%, para acelerar a recuperacio da filha e repor/equilibrar a flora intestinal.

* Aconselhei a utente a tomar algumas precaugdes, tais como evitar lacticinios e
comidas muito condimentadas e reforgar a hidratagao, ingerindo liquidos (agua ou
infusGes) para auxiliar na reposicao de fluidos e electrdlitos.

* Para finalizar, informei que se a filha nao evidenciasse melhoras no prazo de trés dias

ou demonstrasse alteragoes sintomatologicas, deveria recorrer ao médico.

2) Um senhor, de aproximadamente 50 anos, dirigiu-se a farmacia, queixando-se
de tosse ha alguns dias, que o incomoda durante o sono. Referiu ja ter tomado
pastilhas, que nao aliviaram a situacdao. Por isso, solicitou algo diferente para a

tosse.

* Antes de aconselhar o utente, questionei sobre o tipo de tosse que o senhor
apresentava (seca ou produtiva). O utente referiu que a tosse parecia seca mas nao

tinha total certeza. De seguida, questionei se o senhor sofria de alguma patologia
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respiratéria, como asma ou bronquite, ao que me respondeu que nao. E perguntei,
ainda, se era diabético, tendo obtido uma resposta positiva.

Visto o utente ja ter tomado pastilhas e estas nao terem surtido efeito, decidi optar
por um dos xaropes com mais saida na farmacia, o Veltuss®. Este xarope é um
suplemento alimentar natural e possui componentes que conferem alivio da tosse e
da garganta irritada. Nao possui sacarose nos seus constituintes sendo, por isso,
adequado para pessoas diabéticas. Assim, pode ser considerada como uma op¢ao
terapéutica favoravel.

Para finalizar, aconselhei o utente a manter a hidratagao, ingerindo liquidos,
nomeadamente agua e a elevar a cabeceira da cama, para facilitar a respiragao.
Informei, também, que se a tosse continuasse e/ou surgissem outros sintomas, o

senhor deveria recorrer ao aconselhamento médico.
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V. Conclusao

O farmacéutico é um profissional de salde polivalente, demonstrando, no dia-a-dia,
as suas diversas facetas. Apresenta-se como o elo de ligagio entre os utentes e o
medicamento e como um educador para a saude na comunidade, promovendo o uso
racional do medicamento e as praticas necessarias para manutenc¢ao de uma vida saudavel. O
seu trabalho nao passa s6 por dispensar medicamentos, tendo, também, muitas vezes, de
dominar conhecimentos da area da gestao e da publicidade, para uma melhor promogao da

sua farmacia.

O meu estagio curricular, decorrido na Farmacia Machado, constituiu uma etapa
fulcral na minha preparagao enquanto futura farmacéutica. Durante este periodo, pude
consolidar conhecimentos, adquiridos ao longo do curso, integrar a realidade do mundo do
trabalho e desenvolver as minhas capacidades, a nivel profissional e pessoal. Para além disso,
pude perceber o que é ser, verdadeiramente, farmacéutico e a importincia que este

representa na sociedade.

Termino, assim, esta fase do meu percurso como estudante do MICF que me

proporcionou confianga no meu futuro, como farmacéutica.

18



Referéncias Bibliograficas

|. PORTAL ADMINISTRACAO - Analise SWOT (Matriz): Conceito e aplicacio
(2014). [Consult. 5 fev. 2020]. Disponivel na Internet: http://www.portal-administracao.com/

2014/01/analise-swot-conceito-e-aplicacao.html

2. BPLANS - How to Do a SWOT Analysis for Better Strategic Planning [Consult. 5

fev. 2020]. Disponivel na Internet: https://articles.bplans.com/how-to-perform-swot-analysis/

3. FARMACIAS PORTUGUESAS — Como funciona o cartio Sauda? [Consult. 6 fev.

2020]. Disponivel na Internet: https://www.farmaciasportuguesas.pt/sauda/como-funciona

4. GLINTT — SIFARMA [Consult. 6 mar. 2020]. Disponivel na Internet: https://www.glintt.

com/pt/o-que-fazemos/ofertas/SoftwareSolutions/Paginas/Sifarma.aspx

5. INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. — Folheto
informativo: Imodium Rapid 2 mg comprimido orodispersivel. Lisboa: INFARMED,
I.P., (2019) [Consult. 20 mar. 2020]. Disponivel na Internet: https://extranet.infarmed.pt/
INFOMED-fo/detalhes-medicamento.xhtml

19



Parte Il

Monografia

“O Papel do Farmacéutico no Auxilio ao

Cuidador Informal”



Abreviaturas
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Resumo

Ao longo dos ultimos anos, ocorreram alteragoes demograficas acentuadas que se
traduziram no crescente envelhecimento da populagao mundial. Portugal enquadra-se neste
panorama, tendo uma percentagem de populagio idosa, consideravelmente, superior a
populacao jovem. Por este motivo, as necessidades de auxilio ao idoso amplificaram-se e o

recurso ao cuidador informal tornou-se mais usual.

A 6 de setembro de 2019, foi aprovado o estatuto do cuidador informal, através da
Lei n.° 100/2019. Este diploma reconhece a importancia do cuidador informal e regula os

seus direitos e deveres.

Neste trabalho pretendemos abordar os desafios impostos a sociedade e aos
profissionais de saude decorrentes do envelhecimento da populagao. Serao retratados alguns
dos problemas frequentemente existentes na populagao idosa, sera descrita a importancia
do cuidador informal no apoio ao doente idoso e sera destacado papel do farmacéutico,

como profissional de saude, na assisténcia e na educagao em saude a ambos.

Palavras-Chave: idoso, cuidador informal, papel do farmacéutico, novo estatuto do

cuidador informal.
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Abstract

Over the past few years, world demographics have changed, into an aging worldwide
population. Portugal fits this panorama, its percentage of elderly population being,
considerably, bigger than its percentage of youth. Therefore, there has been an increase in
the need for support of the elderly population and the existence of informal caregivers has

become more usual.

On September 6th, the official status of informal caregivers was approved, through
the Law n.° 100/2019. This intends to highlight the importance of the informal caregivers and

define their rights and duties.

In this paper we intend to address the challenges imposed on society and health
professionals, due to the aging of the population. We will discuss some of the problems
frequently found in the elderly population, describe the importance an informal caregiver
holds whilst responsible for an elderly patient, and the role of pharmacists, as health

professionals, in health care and education, will be highlighted.

Keywords: elderly, informal caregiver, role of the pharmacist, new status of the informal

caregiver.
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. Notas Introdutorias

A saude é considerada um bem precioso, que deve ser preservado pelo maximo
tempo possivel. Envelhecer saudavelmente e com autonomia é, atualmente, um dos
principais objetivos da sociedade. ['! O dito “envelhecimento saudavel” é um conceito em
voga que pode ser descrito como o processo de desenvolvimento e conservagao das
capacidades fisicas e mentais, sendo essencial para o bem-estar da populagao,
nomeadamente das pessoas idosas. As relagoes interpessoais, com a comunidade e com a

sociedade, também tém um forte impacto no processo de envelhecimento.

A Lei de Bases da Saude, Lei n°. 95/2019, de 4 de setembro, no artigo |1°, refere que
“o direito a prote¢ao da salde é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de
saude fisico, mental e social”’, sendo uma responsabilidade conjunta de todos os extratos,
constituintes da sociedade. O regulamento também refere que “a sociedade tem o dever de

contribuir para a protecao da satide em todas as politicas e setores de atividade”."

De acordo com a Lei de Bases da Salde, todas as pessoas tém direito a: !
* Protecao da sua saude, sem serem discriminadas;

* Aceder aos cuidados basicos de salde, dignamente e num tempo considerado

clinicamente viavel;
* Escolher a entidade prestadora de cuidados de saude que pretendem;

* Promocgao de qualidade de vida durante o envelhecimento, favorecendo o dominio

independente das decisoes, que afetam a sua vida;
* Ser assistidas por um familiar ou pessoa eleita para o efeito.

A Lei n° 100/2019, de 6 de setembro, aprova o estatuto do cuidador informal'e

regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada®.

A populagao idosa é, maioritariamente, exposta a riscos, como o isolamento social e
a dependéncia fisica, mental e econémica, e tem um estado de saiude vulneravel, que se
enquadra na definicio de “pessoa cuidada”. ™ Devido ao aumento da populagio idosa, as

ofertas atualmente existentes para a prestacao de cuidados de saude a estes cidadaos

! Cuidador informal é um individuo (familiar ou ndo) que presta auxilio a pessoas dependentes, de acordo com as
suas necessidades especificas. [*
2 Pessoa cuidada é uma pessoa que requere cuidados permanentes, por se apresentar numa situacdo de
dependéncia. ™
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comegam a ser insuficientes. Alguns autores tém mesmo questionado se qualidade e a
qualidade dos servigos oferecidos atendem as necessidades dos estados mais envelhecidos.
Devido a estas situagoes, o recurso a cuidadores informais tém-se tornado cada vez mais

frequente.

2. A Populacgao Idosa

De acordo com J. Nazareth, na segunda metade do século XX, surgiu o fenomeno
designado envelhecimento demografico. Este fendmeno é consequéncia direta do aumento
da esperanga média de vida e da baixa taxa de natalidade. De acordo com o referido autor, o
envelhecimento demografico é mais evidente nos paises mais desenvolvidos, onde se inclui

Portugal. V]

Dados recentes revelam que o indice de envelhecimento, em Portugal, esta
criticamente, elevado, encontrando-se entre os cinco paises europeus com um maior indice.
Este indice demonstra a relagao entre o numero de idosos e a populagao jovem de uma
determinada area. Assim, podemos afirmar que Portugal pode ser categorizado como um

“pais envelhecido”.

1. Itdlia

2. Alemanha
3. Portugal
4. Grécia

5. Bulgdria

— .
23. Francga 110,2

I 100, 7

21,9

i R e,
25. Chipre °8,9
I =0, 2

24. Eslovaquia

26. Luxemburgo

50,5
I 57.5
27. Irlanda 36
0 S0 100 150 200

indice de envelhecimento (Racio - %)

1960 == 2018

Gridfico | - Indice de envelhecimento de paises europeus
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Apesar de nao ser totalmente consensual, considera-se idoso, uma pessoa mais de 65
anos . Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS), o processo de envelhecimento
resulta de uma acumulagao de danos moleculares e celulares, ao longo do tempo, que leva a
um decréscimo progressivo das capacidades fisicas e mentais. Este processo nao esta apenas
relacionado com o avango na idade dos individuos, sendo, também, condicionado por fatores
sociais, econdmicos, culturais, histéricos e ambientais. Assim, pensa-se que o
envelhecimento é um processo gradual e natural, que inclui mudangas biopsicossociais dos
individuos, durante a sua vida. ™ [' Deste modo, o envelhecimento nio é estatico e nio se
desenvolve da mesma forma em todos os individuos. Ou seja, poderao existir idosos com 80
anos com algumas capacidades fisicas e mentais semelhantes as dos jovens, assim como
individuos, com idades compreendidas entre 60 e 70 anos, que necessitem de cuidados
especificos e auxilio para a realizagio de tarefas diarias. ' I''! Deste modo, o conceito de
esperan¢a média de vida é distinto do conceito de esperanga de vida saudavel. Enquanto a
esperan¢a média de vida representa a duragao média da vida de uma populagao, a esperanga

de vida saudavel define-se como o nimero de anos de vida saudavel de um individuo. ['2 '3

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a esperanga média de vida,
em Portugal, foi estimada em 80,80 anos e a esperanga de vida saudavel foi estimada em 58,6
anos. A primeira é considerada mais elevada nas mulheres do que nos homens, enquanto a

segunda é mais baixa no sexo feminino, como o representado no grafico seguinte. ['?

anos

77,78

Total Homens Mulheres
Esperanga devida B Anos de vida saudavel

Grdfico 2 - Esperanca de vida e Anos de vida sauddvel & nascenca por sexo, Portugal (2018) ['%

A discrepancia entre a esperan¢a média de vida e a esperanga de vida saudavel esta
relacionada com condicionantes genéticas, fisiologicas e étnicas, mas também com habitos

alimentares, como o tabaco e o dlcool, e comportamentos sociais. As condi¢gdes econdmicas

26



podem igualmente ter impacto negativo na saude do individuo quando limitam o seu acesso

[

aos servicos de saude '. Do que foi exposto podemos constatar que as alteragoes

demograficas advém de um conjunto abrangente de fatores.

2.1. Alteracoes Psicologicas e Emocionais do Utente Idoso

De acordo com dados da OMS, mais de 20% dos adultos, com idade superior a 60
anos, sofrem algum tipo de patologia neurolégica ou mental, sendo as mais comuns a
deméncia e a depressao. A deméncia é uma condigao onde existe degeneragcao da memoria,
do pensamento e do comportamento. Enquanto a depressao € um estado psicologico pouco

diagnosticado e tratado, pois os seus sintomas sao confundidos com os de outras doengas.
[14]

Atualmente, ainda nao existe medicagao disponivel para a cura da deméncia. No
entanto, varias agoes podem ser tomadas por familiares e cuidadores, no sentido de adiar ou
minimizar os efeitos desta patologia. Detetar precocemente as mudangas comportamentais,
otimizar a saude fisica e mental do idoso, assistir o idoso na toma da medicagao prescrita
para o controlo dos sintomas e identificar e tratar as patologias de carater fisico associadas

sdo algumas das medidas que podem ajudar a controlar a deméncia. !'¥

2.2. Alteracdes Fisiologicas do Utente Idoso

O processo de envelhecimento é um processo complexo que nao se limita a fatores
intrinsecos. Porém, com o avang¢o da idade, surgem modificagoes anatomicas e fisiologicas,
relevantes no organismo humano. !'*! Deste modo, a populagio idosa tem uma maior
predisposicao para contrair doengas cronicas, deficiéncias fisicas e outras condigoes
indesejaveis. ) Por exemplo, a prevaléncia da doenga de Parkinson aumenta 3,5% em idades

superiores a 85 anos, e a prevaléncia de acidente vascular cerebral aumenta de 3% para 30%.
1

Em 2014, de acordo com dados recolhidos no Inquérito Nacional de Satdde (INS), as
dores croénicas, na zona lombar, cervical e no pescogo, foram as queixas mais frequentes na

populagao com idade superior a |5 anos. Segundo dados da mesma fonte 2,1 milhdes de
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pessoas mencionaram sofrer de artrose e 2,2 milhoes de hipertensao. Constata-se ainda,
através do referido inquérito, que a incidéncia de doengas crénicas € maior na populagao

idosa, conforme podemos verificar no grafico 3 'l

70%
Artrose

60% - Dores lombares
Hipertensdo arterial

50% 4 P
Dores cervicais

40% +

30% 4

20% Diabetes
Alergias

10% -

0% 4 . .
25-34 35-44 45-34 55-64 65-74 75-84 85 + anos

Gradfico 3 - Proporgdo da populagio com 25 ou mais anos com certas doengas crénicas por grupo etdrio, Portugal,

(2014) Ul

Durante o envelhecimento, muitos 6rgaos comeg¢am a perder fungoes fisiologicas e
ha reducio da capacidade de recuperagio dos mesmos. 'l Esta situagio manifesta-se, com
frequéncia, no pos-operatorio, onde a recuperagao pode ser mais longa e pode haver um

maior nimero de complicages posteriores. !'®

v Sistema Cardiovascular

A idade é, por si so, um fator de risco cardiovascular. Para além de aumentar a
probabilidade do aparecimento de doengas cardiovasculares pode, ainda, alterar a forma
como estas se manifestam. Com o avanco da idade o sistema cardiovascular sofre uma

diminuigdo da sua eficacia contractil, com consequéncias na saide dos individuos. !'"*['®]

O envelhecimento do sistema cardiovascular altera a parede arterial e a matriz
vascular. Os vasos estreitam, aumentando a pressao arterial sistolica, a resisténcia vascular
sistémica e a pos-carga cardiaca. Estas modificagoes podem levar ao aumento da pressao
arterial e provocar a atrofia do ventriculo esquerdo que tera de elevar a ejecgao de sangue

para compensar a deficiéncia no transporte do mesmo. '}
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As doengas do sistema cardiovascular sao das patologias mais comuns na populagao

idosa '8,

v" Sistema Nervoso

Com o avanco da idade, a producao de neurotransmissores centrais, como a
acetilcolina e a serotonina, fica reduzida, o que conduz a uma perda de memoria e de
funcées motoras. ' 'l Ha ' ainda, diminuicio da velocidade de conducio nervosa,
provocando um declinio gradual da transdugao de sinal no tronco cerebral e na medula
espinhal. O numero de células musculares inervadas por cada axénio também diminui,

levando a uma atrofia muscular. ['”

Para além destas alteracdes, ha um aumento da formacao de radicais livres de
oxigénio, que tém a capacidade de danificar proteinas, acidos nucleicos e lipidos, essenciais

ao bom funcionamento do organismo %,

v" Sistema Respiratério

Os pulmoes saudaveis possuem capacidade de efetuar trocas gasosas. Com o avango

L8 Alteragdes estruturais

da idade h4 perda da massa muscular que envolve os pulmoes !
na caixa toracica e na capacidade de resposta do sistema nervoso central podem afetar a
area de superficie para as trocas gasosas alveolares e comprometer o processo de

respiragao '8,

v' Sistema Renal

A partir dos 40/50 anos, o tamanho dos rins comega a diminuir progressivamente. A
perda de glomérulos, as alteragoes tubulo-intersticiais, como a fibrose, e o aumento do
volume intersticial podem estar associadas a diminuicio de volume referida !'®. Além da
reducao do numero de nefrdnios, outras alteracoes também sao visiveis nos rins: a
espessura cortical diminui, o nimero de tubulos diminui, o nimero de diverticulos aumenta,
ha reducao da taxa de filtragao glomerular e do fluxo renal do plasma e ocorre atrofia

tubular. (o} 171 118l
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v' Sistema Gastrointestinal

O processo de envelhecimento origina alteragoes fisioldgicas no sistema

gastrointestinal, que poderio trazer complicagdes para o idoso. '’

No estomago, ocorrem alteragoes na secregao de acido cloridrico e de pepsina, que
podem estar ligadas a alteragoes nas células e nos orgaos secretores de enzimas e a um
ligeiro aumento no pH gastrico. No intestino delgado, ha uma diminuicao na absorg¢ao de
algumas substancias, como o calcio e a vitamina B,. No figado, ocorre uma redugao de
volume e de fluxo sanguineo. O tempo de transito intestinal também tende a aumentar com

a idade, podendo levar a casos graves de obstipagdo. ['*'"]

v" Qutras Alteracoes Fisiologicas

Com o avango da idade, a composicao do organismo fica modificada, havendo
diminuicdo do volume de 4gua e um aumento da gordura corporal. I'*! A capacidade de
termorregulacao do organismo também diminui pois a pele perde eficacia na preservagao e

na dissipagao de calor. !'”]

As alteragcoes musculo-esqueléticas sao muito comuns e, frequentemente, causam
dor, desconforto e dificuldade na locomogao. Com o envelhecimento, surge uma diminuicao
do liquido sinovial, que serve como lubrificante, e os ligamentos tornam-se mais curtos e
menos flexiveis. Isto origina uma menor amplitude dos movimentos, sendo os joelhos, os

pulsos, os cotovelos e os quadris, comummente, as areas mais afetadas. '’

As fibras elasticas alteram-se, especialmente, quando expostas a luz solar intensa

podendo aparecer rugas, associadas ao decréscimo da espessura da pele. "

Os problemas auditivos sao igualmente frequentes na populagao idosa. Com maior
incidéncia nos homens do que nas mulheres estao, muitas vezes, relacionados com fatores
externos, como a exposicao a ruidos. Com a idade surge também um défice neuronal que

podera determinar um declinio na fungio olfativa. ['”!

2.3. Polimedicacao e a Populacido Idosa

Conforme foi referido anteriormente, o envelhecimento podera aumentar a
probabilidade do aparecimento de doengas crénicas. Consequentemente, a prescri¢io de
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farmacos de diferentes grupos terapéuticos &, frequentemente, necessiria. %

Aproximadamente 53,2% dos individuos polimedicados pertencem a faixa etaria acima dos
64 anos. *'! Apesar de nio ser uma definicao totalmente consensual, polimedicagio pode ser

descrita como a administragio simultinea de varios medicamentos. %

Existem diversos fatores que podem levar a polimedicagao. Multiplas patologias,
prescritores distintos e a automedicagio sio alguns dos mais frequentes. *'! Também, o
desejo de ser medicado e a omissao da toma de outros fairmacos, por parte do utente,

podem ser responsaveis pela toma simultinea de varios medicamentos. !

A polimedicagao deve ser monitorizada pois encontra-se associada ao aumento do
risco de reagdes adversas do medicamento (RAM) e de interagdes medicamentosas, ** O
risco do aparecimento de RAM ¢ 6% quando ocorre a administragao de dois fairmacos em

simultineo, mas este aumenta para 50% quando se tomam cinco. *"

A interagao entre farmacos é um dos fatores responsaveis pela hospitalizagao de
doentes. Sendo proporcional ao nimero de medicamentos, aumenta com o aumento deste
2] ¢ é agravada pela automedicagio e com a toma de medicamentos nio sujeitos a receita
médica (MNSRM), como anti-inflamatérios nao esterdides (AINEs), analgésicos, laxantes e

antiacidos. 2 23

A dosagem é um fator relevante para a efetividade de um farmaco e para se obter o
efeito terapéutico desejado. No entanto, conforme referimos anteriormente, o
envelhecimento pode condicionar a capacidade de metabolizacdo do figado e dos rins,
alterando, consequentemente, a farmacocinética dos principios ativos. Este facto leva a que,

por vezes, seja necessario ajustar a dose para se evitarem efeitos adversos. ]

A toma concomitante de varios medicamentos pode também proporcionar a
ocorréncia de erros na toma dos mesmos. Esta situagio aumenta a probabilidade de
existéncia de reagoes adversas e de interagoes medicamentosas que poderao por em causa a

saude do utente.

Para além do referido, a polimedicagdo esta relacionada com certos problemas
recorrentes no paciente idoso. Por exemplo, as quedas sao mais frequentes nos individuos
que tomam um maior nimero de medicamentos e os problemas de incontinéncia urinaria
estao também associados a polimedicagao. Mais, esta faz aumentar o risco de malnutrigao,
reduzindo o intake de fibras, gorduras soluveis, vitamina B e de alguns minerais e elevando o

intake de sédio, glucose e colesterol.
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Tendo estes fatores em consideracao, devem ser feitos esforcos no sentido de

22

reduzir a necessidade de recorrer a polimedicagao. *? Para isso, o cuidador, com o auxilio

do médico e do farmacéutico deve:
* Fazer revisao e atualizagao do registo de toda a medicagao em cada consulta;
* Verificar a prescrigao, relativamente a indicagao terapéutica;

* Compreender o perfil de efeitos secundarios dos medicamentos indicados e a

farmacocinética e farmacodinamica envolvidas;

* Suspender farmacos sem indicagao conhecida e substituir aqueles que apresentam

maior toxicidade por outros com menor toxicidade.

2.4. Cuidados a Ter com o ldoso

O ato de cuidar é considerado como uma caracteristica inata, essencial a existéncia
humana. ™! A maioria dos individuos estd consciente da necessidade que existe em zelar
pelo bem-estar de todos aqueles que lhes estao relacionados. Isto acontece pois, como

seres humanos, cremos no autocuidado como um simbolo da nossa condi¢io humana. ?

Considerando o que foi referido anteriormente relativamente as alteragoes que
surgem com o envelhecimento podemos concluir que, por vezes, podera existir alguma
incapacidade e consequente dependéncia no idoso. Assim, as pessoas idosas com problemas
de saude e dependentes necessitam de mais apoio, por parte da familia e dos servigos de

saude e dos servicos sociais.

2.4.1. Saude do Idoso

A promocao da saude no utente idoso podera contribuir para um incremento da sua
longevidade. A adogao de uma boa nutricao, de uma boa higiene oral, a diminuicao do
consumo de alcool, a cessagao do consumo de tabaco e a pritica regular de atividade fisica

sao alguns cuidados preventivos prioritarios. !'

(NP

Outro problema que podera comprometer a saude do idoso é a niao adesao

terapéutica. Estudos revelam que a nao adesao a terapéutica podera oscilar entre os 21% e

o~

os 55%. ®% Quando o utente se encontra hospitalizado, a administragio da medicagio

realizada por profissionais de salde, levando a que haja um maior controlo da mesma. No
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domicilio, a auséncia de apoio por um profissional de salde podera comprometer a toma
correta e atempada da medicagao, pondo em causa a sua eficacia e consequentemente a

saude do idoso.

O elevado niumero de medicamentos e a complexidade da toma dos mesmos, as
alteragoes fisicas e psicoldgicas inerentes a idade, dificuldades economicas, a falta de
reconhecimento do estado de salde sao também alguns fatores que poderao interferir no

sucesso e na seguranga da terapéutica. *%

2.4.2. Ambiente Seguro

Com o processo de envelhecimento, a coordenagio motora e as habilidades
cognitivas ficam debilitadas, tornando mais dificil a realizagao de algumas atividades diarias de
forma confortavel e segura. ®7 O risco de quedas e de outro tipo de acidentes aumenta

consideravelmente, sendo que, aproximadamente, 40% destes ocorrem em casa. %

A ma iluminagao, a existéncia de pisos escorregadios e de moéveis nao resistentes, a
inexisténcia de uma ventilagao adequada, a auséncia de corrimoes nas escadas e a existéncia
de escadas com degraus de alturas dispares, sao alguns fatores que poderao contribuir para a

ocorréncia de acidentes. ¥’

I' A cozinha e a casa de banho sio divisdes que requerem um
cuidado acrescido. A cozinha nao deve ter um chao escorregadio e os moéveis deverao ser
de facil acesso. A casa de banho deve ter corrimodes, para auxiliar a movimentagao,
especialmente na entrada e saida do chuveiro/banheira. O quarto devera ter interruptores
perto da porta, se possivel, luzes noturnas, e nao deverao existir objetos no chao, que
impecam a facil circulagao. No exterior da casa deve ter-se em atengao a regularidade dos
pisos, assim como a auséncia de obstaculos e de buracos que poderio propiciar quedas. A
noite, as zonas circundantes da casa deverao estar iluminadas, as escadas deverao ter um

corrimao de ambos os lados e os degraus deverao estar marcados com fita refletora e

antiderrapante. *®

Estudos recentes demonstraram que o uso de tecnologia podera ser vantajoso no
cuidado dos idosos. Equipamentos, como sensores eletronicos, detetores de quedas, tapetes
de pressao, monitores de portas e alarmes de fumo, poderao contribuir para a seguranga do

idoso. B%
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O espago onde o idoso habita deve estar adaptado as suas necessidades e limitagoes. S6
assim € possivel prevenir acidentes e, simultaneamente, potencializar a capacidade funcional

do cidadio idoso. @

2.4.3. Qualidade de Vida do Idoso

O conceito de qualidade de vida é dinamico e tem subjacentes quatro dimensoes: a
salde e as capacidades funcionais; o estado socioeconémico; a satisfagao individual e a
autoestima. Quando avaliamos a qualidade de vida, geralmente, consideramos a saude como
a dimensao mais importante, no entanto as restantes dimensdes nao deverao ser

negligenciadas. ' P2

A interagao social possui uma importancia incontestavel na vida do idoso. O contacto
com familiares e amigos, a interagao com a comunidade e a pratica de atividades de lazer
poderao proporcionar conforto e tranquilidade. Os lagos familiares promovem um
sentimento de seguranca e de carinho, que ajudam a manter a saide emocional do idoso. "]
O estabelecimento de interagoes entre as varias geragoes através da partilha de
conhecimentos, de valores e de tradigoes, potencia o bem-estar do idoso, a sua integragao

na comunidade e o seu reconhecimento social, prevenindo o isolamento. ¥ As relagdes

sociais influenciam a qualidade de vida do idoso tanto quanto a sua saude fisica. )

A pratica de atividade fisica moderada, a estimulagao das fungdes cognitivas, a gestao
do ritmo sono-vigilia e o cuidado com a nutricdo e com a higiene, também sao importantes

na saude e no bem-estar do idoso, permitindo que este tenha uma melhor qualidade de vida.
[

3. O Cuidador Informal

As alteragoes fisicas e psicolégicas do idoso, por vezes, impossibilitam que este se
cuide de forma adequada e independente. Quando isto acontece é frequente-recorrer a
cuidadores. Os cuidadores, formais ou informais, auxiliam o idoso na execucao das suas

fungdes diarias e colaboram para a manutencio da sua satde e do seu bem-estar. ©**!

A Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro aprova o Estatuto do Cuidador Informal,

regulando os seus direitos e deveres, bem como os da pessoa cuidada. De acordo com o
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referido Estatuto, existem dois tipos de cuidadores informais, os principais e nao principais.
O cuidador informal principal é o conjuge ou familiar até ao 4.° grau da pessoa cuidada, que
a auxilia de forma permanente, que vive com ela em comunhao de habitagao e que nao
aufere de remuneragao da atividade profissional ou pelos cuidados que presta. Ja o cuidador
informal nao principal é o conjuge ou familiar até ao 4.° grau da pessoa cuidada, que a
acompanha regularmente e que pode auferir ou nao remuneragao da atividade profissional

ou pelos cuidados que presta. Este pode ou nio viver em comunhio de habitagio. !

Em 2014, de acordo com os dados recolhidos no INS, cerca de I, milhdes de
pessoas, com |5 anos ou mais, prestava auxilio a pessoas idosas, com problemas de salde.

Sendo que destes, mais de 85% prestava esse auxilio a familiares. As estatisticas estao

demonstradas no esquema seguinte. !'

sobretudoa
familiares: 10,7%

7

Nao presta
cuidados informais:
87.4%

N

sobretudoanao
familiares: 1,8%

Gradfico 4 - Proporcdo da populacdo com |5 anos ou mais, que presta cuidados informais, Portugal (2014) ['%]

O cuidador informal pode ser remunerado ou nao. Na generalidade, os cuidadores
nao remunerados sao familiares que cuidam de idosos com 75 ou mais anos, e os
remunerados sao, geralmente, do sexo feminino e trabalham em tempo integral ou parcial.

Ambos possuem pouca ou henhuma formagio na area da satde. ?¢ 33 B4

3.1. Direitos e Deveres do Cuidador Informal

Os direitos e deveres do cuidador informal encontram-se regulados no Estatuto do
Cuidador Informal. Nas Tabelas seguintes resumimos os direitos e os deveres de um
cuidador informal: ©!
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Tabela I - Direitos do cuidador informal ©!

Direitos do cuidador informal

Obter reconhecimento do seu papel fundamental na conservacao da saide e bem-estar da pessoa cuidada.
Ter acompanhamento e formagdo, com o intuito de desenvolver as suas capacidades e adquirir
competéncias fundamentais para uma adequada realizagao dos cuidados de satde.

Receber esclarecimentos dos profissionais de saide e da seguranga social e ter acesso a informagao
esclarecedora sobre a evolugao da doenca da pessoa cuidada e os apoios a que esta tem direito.

Ter acesso a informagao relacionada com as boas praticas, ao nivel do acompanhamento e aconselhamento
dos cuidadores informais.

Beneficiar de apoio psicologico, quando necessario e até apds a morte da pessoa cuidada, e de periodos de
descanso, para manutengio do seu bem-estar e da saide emocional.

Dispor de subsidio de apoio, no caso do cuidador informal principal.

Conseguir, no caso dos cuidadores informais ndo principais, conciliar a prestagio de cuidados com a vida
profissional.

Ser beneficiado com o regime trabalhador-estudante, caso frequente um estabelecimento de ensino.

Ter a sua opinido respeitada no que toca a definicdo de politicas publicas, direcionadas aos cuidadores

informais.

Tabela 2 - Deveres do cuidador informal !

Deveres do cuidador informal

Respeitar os interesses e direitos da pessoa cuidada.

Dar auxilio a pessoa cuidada, com orientagao de profissionais de saude e requerer apoio social, quando

necessario.

Garantir um bom acompanhamento e contribuir para melhorar a qualidade de vida da pessoa cuidada,

frisando a maximizagao da sua capacidade funcional e autonomia.

Ter atengao as necessidades basicas da vida diaria e ao cumprimento da terapéutica prescrita pela equipa de

salide, que acompanha a pessoa cuidada.

Promover a comunicagao e socializagdo, nomeadamente no que toca as relagoes familiares.

Manter um ambiente seguro e confortavel, tendo sempre em consideragao os periodos de repouso didrio e

de lazer.

Garantir as condi¢oes de higiene, uma alimentagao equilibrada e uma hidratagao adequada.

Manter uma comunicagao fixa com a equipa de salde, no que toca a alteragcoes do estado de salde da

pessoa cuidada ou a medidas, que contribuam para melhorar o estado de salde e a qualidade de vida.

Participar nas agoes de formagao propostas.

Notificar, no prazo de 10 dias Uteis, os servicos de seguranga social, no caso de ocorrer alguma alteragao

relativamente ao reconhecimento, mencionado anteriormente.

36



3.2. Medidas de Apoio ao Cuidador Informal

Os servigos prestados pelo cuidador informal sao exigentes. O ato de cuidar é um
fendmeno complexo com impacto na saide fisica, psicolégica e emocional do cuidador. !
Os cuidadores habitualmente tém niveis de stress elevados, apresentam dificuldades em
conciliar as responsabilidades de cuidador com a sua vida pessoal e familiar e exibem uma
maior propensao para o isolamento social, demonstrando sentimentos de frustragao,
incompreensao e solidao. Tudo isto faz com que, muitas vezes, as necessidades emocionais

dos cuidadores ultrapassem as da pessoa cuidada. ** P4 Bl

As preocupagoes manifestadas pelos cuidadores sao diversas, nao se debrugando
apenas no estado de saude da pessoa cuidada. A saude mental do cuidador e a sua
dificuldade de sair de casa, para nao deixar a pessoa cuidada sem vigilancia, sao os motivos
de maior apreensao por parte do cuidador. Os custos financeiros diretos e indiretos,
também sao apontados como dificuldades, pois além de custos acrescidos com a pessoa

cuidada, o cuidador muitas vezes tem que abdicar do seu trabalho e da sua carreira. ©**

Tendo em conta estas preocupagoes e com o objetivo de auxiliar a sua resolugao, o

Estatuto do Cuidador Informal propoe as seguintes medidas de apoio ao cuidador informal:
[l

* Contacto com um profissional de salide, para debater as necessidades da pessoa
cuidada, aconselhamento e formagao, com o intuito de desenvolver competéncias relativas

aos cuidados a prestar;
* Participagao ativa na elaboragao de um plano de intervencao especifico;

* Participagao em grupos de autoajuda, onde pode partilhar experiéncias, por forma a

minimizar o isolamento social do cuidador;
* Acompanhamento psicossocial, por um profissional de saide, quando necessario;

* Aconselhamento e orientagao relativamente aos seus direitos e deveres como
cuidador informal e da pessoa cuidada, por parte dos servicos competentes de seguranga

social;

* Acompanhamento referente a atendimento direto de agao social, por profissionais

da area da seguranga social ou das autarquias;
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* Encaminhamento para redes sociais de apoio, quando necessario, como apoio
domiciliario.

O referido Estatuto também estipula que o cuidador informal pode referenciar a
pessoa cuidada para uma unidade de internamento e que as instituigoes da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) devem garantir uma resposta apropriada. O
cuidador pode encaminhar a pessoa cuidada para servigos e estabelecimentos de apoio
social, como lares residenciais e ter, periodicamente, auxilio de servicos de apoio

domiciliario adequados a situagao da pessoa cuidada.

O cuidador informal principal também pode beneficiar de um subsidio de apoio,
atribuido pelo subsistema de solidariedade, ter acesso ao regime de seguro social voluntario
e de que seja promovida a sua integragao no mercado de trabalho, aquando o término dos

cuidados prestados.

Ja o cuidador informal nao principal beneficia de medidas que favorecem a conciliagao
da prestagao de cuidados com a sua atividade profissional. Assim, durante o periodo de
trabalho a tempo parcial, o cuidador podera usufruir de um registo adicional de
remuneragoes, “com o limite do valor da remuneragao média registada a titulo de trabalho a

tempo completo”.

Apos a cessagao da atividade profissional por parte do cuidador informal principal,
sem reconhecimento do direito ao subsidio de desemprego, pode haver “registo por
equivaléncia a entrada de contribuicoes pelo periodo maximo de concessao do subsidio de

desemprego aplicavel ao seu escalao etario”.

O cuidador informal pode ainda recorrer, sempre que se justifique, a um
acompanhamento complementar de um profissional da area da salde e da seguranga social,
assim como de servigos competentes da autarquia ou de outras entidades da area da justiga,

educagio, emprego e formagio profissional e forgas de seguranca. !

4. Papel do Farmacéutico

O farmacéutico como especialista do medicamento é essencial na promogao do uso
racional dos medicamentos. No entanto, também é um agente de saude publica, com
responsabilidade na prevencao de doengas e na promogao da saude e do bem-estar da

sociedade. P' ¥ Os servigos farmacéuticos disponiveis nas farmacias comunitarias poderio
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auxiliar os utentes a prevenir doengas, a minimizar as complicagoes que delas advém e a
desenvolver estilos de vida mais saudaveis. Entre os servigos disponibilizados destacamos: o
acompanhamento de utentes; a avaliagao de fatores de risco; a vigilancia das patologias;

servicos de prevencio clinica e o incentivo ao uso racional dos medicamentos. P

v" Controlo e Avaliacio dos Fatores de Risco

Em 2014, segundo dados recolhidos através do INS, cerca de 77% da populagao,
com |5 anos ou mais, monitorizou a tensao arterial com um profissional de saude, nos 12
meses anteriores a entrevista. Também nesse inquérito esta mencionado que cerca de 67%
da populagao em anadlise, controlou, com auxilio de um profissional de salde, os seus niveis
de colesterol e de glicemia. Através da analise do grafico 7 podemos constatar que a
percentagem de utentes que controla os seus parametros biolégicos aumenta com o

aumento da idade. ['®
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60% ,//

40% /
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0%
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Grdfico 5 - Propor¢do da populagdo, com 15 ou mais anos, que mediu a tensdo arterial, o nivel de colesterol e nivel de

glicémia com profissionais de satide nos |2 meses anteriores a entrevista, Portugal (2014) ['¥

A acessibilidade do farmacéutico, faz com que este profissional de salde, seja um
elemento fundamental na prestagao de informagao e auxilio ao cuidador informal. O
farmacéutico devera ajudar o cuidador informal a compreender e a interpretar os resultados
da medicao dos parametros biologicos e a encaminha-lo para o médico caso seja necessario
3% A informagio disponibilizada deve ser simples, clara e adequada ao nivel de literacia do
utente ou do cuidador, de modo a que a informagao seja compreendida e apreendida
corretamente. 1
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v" Organizacao e Administracio da Medicacao

Conforme foi referido, com o avang¢o da idade, a polimedicagao torna-se, por vezes,
inevitavel. Por exemplo, em 2014, segundo dados do INE, o consumo de MSRM
(Medicamentos Sujeitos a Receita Médica) em idosos era o dobro da registada na restante
populagio. '

A gestao da medicagao é uma das tarefas mais importantes e mais complexas do

Mo M1 A aquisicio dos medicamentos, a preparacio das caixas de

cuidador informal.
comprimidos e a administragdo da medicacdo sao, na maioria dos casos, da sua
responsabilidade. A interagao com os profissionais de salde e a aquisi¢ao de informagao para

tomadas de decisdo futura sio também tarefas assumidas pelos cuidadores. ™!l

Relativamente a organizagdo da medicagao, os cuidadores, normalmente, usam
determinadas estratégias e ferramentas para que os medicamentos sejam tomados de
acordo com a prescricao. Uma das ferramentas mais utilizadas pelos cuidadores sao as caixas
de comprimidos. Estas permitem a organizacao diaria ou semanal da medicagao, facilitando a

sua toma e prevenindo eventuais esquecimentos. ']

Outra técnica utilizada é uma lista que contém informagao sobre o paciente, a
medicacao que toma e a posologia da mesma. Estas listagens incluem os nomes e a indicagao
terapéutica dos medicamentos, a hora da toma e o contacto dos profissionais de saide que
acompanham o idoso e o cuidador. Geralmente, estas informagoes sao mantidas em formato
papel, fichas ou cadernos, apesar de, atualmente, os cuidadores utilizarem cada vez mais os
formatos digitais. Contudo, na maioria dos casos, estas listagens sao elaboradas sem a

orientagdo de um profissional de satde. '

Apesar da utilidade destas ferramentas, surgem, por vezes, erros. A forma e a cor
dos comprimidos podem ser facilmente confundidos pelo idoso e pelo cuidador. Quando a
medicagao é alterada também poderao surgir duvidas relativamente a toma concomitante
dos novos fairmacos com os anteriormente prescritos. O farmacéutico pode auxiliar o

cuidador, de forma a evitar alguns erros. "1 O farmacéutico podera:

* Verificar o tipo de caixas de comprimidos e aconselhar o cuidador na escolha das

mesmas;
* Preparar semanalmente a caixa de comprimidos do idoso;

* Auxiliar o cuidador a criar uma ficha ou documento de orientagao;
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* Verificar, regularmente, o conteiudo das listas orientadoras do cuidador,

relativamente a medicacao e aos horarios de toma da mesma.

Ao auxiliar o cuidador na organizagao da medicagao, o farmacéutico deve-relembrar
a importancia da preservagao da autonomia e independéncia do idoso, o maximo de tempo
possivel. ! Por isso, é relevante incentivar o idoso tomar a medicagio sozinho, enquanto

este conseguir.

Os efeitos adversos e as interacoes medicamentosas sao também motivo de
~ . [41] - . ~ ~ .
preocupagao para os cuidadores. " Por vezes, as duvidas existentes nao sao devidamente

esclarecidas com o clinico e os cuidadores procuram o farmacéutico para as clarificar. 2% 11

Para facilitar a tarefa do farmacéutico na avaliagio do uso e prescricaio de
medicamentos do utente idoso, foram criados os critérios Beers e os critérios STOPP
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) e START (Screening Tool to Alert Doctors to Right
Treatment). Os critérios Beers sao constituidos por dois quadros de medicamentos - um
inclui substancias ou classes de medicamentos a evitar no idoso, independentemente da
patologia, e outro inclui situagdes clinicas e os medicamentos a evitar nestas circunstancias.
Estes critérios auxiliam no reconhecimento de substancias que devem ser evitadas, por
apresentarem riscos desnecessarios ou por nao serem as indicadas para determinadas

doencas, e para as quais existem alternativas mais seguras. 12 [*!

Os critérios STOPP e START sao ferramentas Uteis no reconhecimento de
medicamentos potencialmente inadequados (MPI), que tém uma relagao direta com as RAM
e, que geralmente, sao responsaveis por hospitalizagoes do idoso ou, até, pela sua morte, e
de medicamentos potencialmente omissos (MPO). A existéncia destes Ultimos esta
relacionada com situagdes clinicas para as quais nao foi estabelecida uma terapéutica
medicamentosa adequada. Estes critérios sao muito utilizados devido a sua simplicidade e

por permitirem analisar os MPO, melhorando, assim, a revisao da medicagio. [*!

Os critérios STOPP correspondem a 65 itens, subdivididos em cinco sistemas
fisiologicos. Estes sao utilizados para simplificar o processo de revisao da medicagao e tém
em consideragao interagoes farmacologicas, contraindicagoes, precaugoes e duplicagoes
terapéuticas. Além disso, estes tornam mais facil, reconhecer os MPIl. Os critérios START
correspondem a 22 critérios, subdivididos em seis sistemas fisiologicos, e foram
desenvolvidos para colmatar as falhas, que existiam no que toca a identificagao de MPO. A
sua elaboragao relacionou-se com o valor demonstrado de certas terapéuticas e com a

eficicia na prevencio de eventos que podem ser evitados. [*!
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Assim, com a contribuicao destes critérios, o farmacéutico pode auxiliar na gestao da
terapéutica do idoso, evitando duplicagoes da medicagao e contribuindo para um uso seguro

e racional dos medicamentos. !

A criagao de programas para educar e informar os cuidadores informais sobre a
terapéutica também podera ser vantajosa. Através da intervengao farmacéutica estes
programas poderiam ajudar a gerir a terapéutica e a simplificar os regimes medicamentosos,
reduzindo os problemas relacionados com a medicagio e melhorando a seguranga da

terapéutica instituida. ™'

v Literacia em Saldde e Comunicacio com o Cuidador Informal

A literacia em salde é considerada como a capacidade de uma pessoa usar
competéncias para aceder, compreender e avaliar informagdes relacionadas com a saude,
podendo aplica-las na sua vida didria para tomar decisoes, prevenir doengas e promover uma
melhor qualidade de vida. Niveis mais elevados de literacia em saiude estao, habitualmente,
associados a uma melhor gestao da saude e dos recursos disponiveis. O farmacéutico devera
contribuir para melhorar o nivel de literacia em saude da populagao. Isto podera ser
conseguido, por exemplo, através da disponibilizagido de informagao sobre medicagao,

reagoes adversas, interagoes medicamentosos, estilos de vida saudaveis, problemas de saude.

[44], [45]

E de extrema importincia que a informacio transmitida por um profissional de satide
seja entendida e apreendida pelo utente e/ou pelo seu cuidador. Para que isto aconteca a
comunicagao entre ambos tem de ser eficaz. Uma atitude positiva pelo profissional de saiude
pode contribuir para que haja uma melhor adesao a terapéutica e a comportamentos

saudaveis, com consequentes ganhos para a salide e para o bem-estar do utente. *!
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5. Conclusao

O estatuto do cuidador informal, foi aprovado pela Lei n.° 100/2019 de 6 de
setembro. Este diploma legal vem corrigir algumas lacunas que existiam no reconhecimento
do cuidador informal e nos apoios a que este tem direito. O cuidador informal tem um papel
fulcral na manutengao do estado de saude da pessoa cuidada. Deste modo é importante que
os profissionais de saude reconhegam o cuidador informal como um membro da equipa de

salde, responsavel pelo idoso. P’

O farmacéutico devido a sua formacao cientifica, as suas competéncias profissionais e
a sua proximidade com o utente e com o seu cuidador informal é um elemento muito
importante na gestao da terapéutica. As informagoes prestadas pelo farmacéutico sobre
salde e bem-estar, sobre o sistema de saude, sobre medicamentos e sobre dispositivos
médicos poderao contribuir para melhorar a literacia em saide dos utentes, a sua saude e a

sua qualidade de vida.
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