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Resumo

A malnutri¢do, comum no idoso e doente oncoldgico, tem os Suplementos Alimentares
(SA) hiperproteicos e hipercal6ricos como terapéutica eficaz. A sua indicacdo nem sempre

surge por aconselhamento médico e/ou nutricionista ficando esse papel para farmacéutico.

Pretendeu-se caracterizar a experiéncia dos farmacéuticos em Farmacia Comunitéria,
no aconselhamento dos SA hiperproteicos e/ou hipercaléricos, e acompanhamento dos utentes,
realizando um estudo qualitativo, observacional transversal. Para tal, foi desenvolvido um
instrumento de recolha (guido de entrevista), e aplicado a amostra de conveniéncia obtida pela

técnica de amostragem snowball.

Ficou evidente que para os farmacéuticos comunitarios é mais facil aconselhar os SA
do que acompanhar devido a barreira falta de tempo e sistemas de informacéo inadequados. Na
6tica dos farmacéuticos entrevistados, o preco dos SA condiciona a adesao dos utentes, e 0 seu
aconselhamento baseia-se sobretudo na informacéo facultada pelos laboratérios. O aumento da
frequéncia de dispensa gera confianca para aconselhar, mas ainda ha dependéncia da validacédo
de um médico/nutricionista, em especial nos doentes oncologicos. Diferentemente do resto da
Europa, Portugal faculta na farméacia a consulta de nutricdo feita por nutricionistas. Na
perspetiva destes farmacéuticos, 0s nutricionistas tém conhecimento para delinear estratégias
de tratamento facilitando o aconselhamento e acompanhamento dos utentes consumidores de
SA.

Estudos que explorem novas formas de interacdo farmacéutico/nutricionistas ou que
determinem as ferramentas importantes para o desenvolvimento de sistemas de informagéo

mais Uteis na monitorizacdo dos doentes, sdo uma possivel continuidade deste trabalho.

Palavras-chave: Malnutricdo, Suplementos Alimentares hiperproteico/hipercalérico,

Farmacia Comunitéaria, Aconselhamento farmacéutico



Abstract

Malnutrition, common in the elderly and cancer patients, has high protein and high
calorie Food Supplements (FS) as an effective therapy. Their indication does not always come

from medical and/or nutritional advice, leaving this role to the pharmacist.

This study aimed to characterize the experience of pharmacists in Community
Pharmacy, in counseling and monitoring users of high protein and high calorie FS, by
conducting a qualitative, observational, cross-sectional study. To this end, a data-collecting
instrument (interview script) was developed, and applied to a convenience sample obtained by

the snowball sampling technique.

It became evident that for community pharmacists it is easier to advise FS than to do
the follow up due to the barrier “lack of time” and inadequate information systems. From the
perspective of the interviewed pharmacists, the price of FS conditions the adherence of users,
and their advice is based mainly on information provided by the laboratories. The increased
frequency of dispensing FS creates confidence to advise, but there is still dependence on the
validation of a physician/nutritionist, especially in cancer patients. Unlike the rest of Europe,
Portugal provides nutrition consultation at the pharmacy by nutritionists. From these
pharmacists' perspective, nutritionists have the knowledge to design treatment strategies,

facilitating the counseling and monitoring of users of FS.

Studies exploring new forms of pharmacist/nutritionist interaction or determining the
important tools for the development of more useful information systems for patient monitoring

are a possible continuation of this work.

Keywords:

alnutrition, high protein and high calorie oral nutritional supplementation, community

pharmacists, pharmaceutical counseling
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Introducao

O estado de nutricdo do individuo é um fator determinante para manter o organismo
saudavel. A falta de uma alimentacao saudavel ou problemas de salde, que geralmente incidem
mais na populacédo idosa, pode levar a malnutricao (défices de nutrientes) (Taylor, 2020). Para
ajudar a equilibrar as necessidades nutricionais existem suplementos alimentares (SA) (Camila,
2001; Malafarina et al., 2021), especificamente os hiperproteicos e hipercaléricos, cuja
utilizacdo tem-se revelado uma estratégia eficaz no combate contra a malnutri¢cdo no idoso e no
doente oncoldgico, uma vez que ajudam a melhorar a qualidade de vida e o estado nutricional
(Dias, Tiengo, & Brasil e Bernardes, 2020; Engfer & Green, 2019).

Ja ha algum tempo que o consumo dos SA tem vindo a aumentar quer na Unido
Europeia (Mendes, 2017), quer nos Estados Unidos (Rodrigues, 2015), e os principais grupos
de consumidores, revelados num estudo desenvolvido para a ASAE em 2006 eram atletas
adolescentes e idosos maioritariamente residentes em areas urbanas (Felicio, 2016).

Atualmente os SA tém sido alvo de estudo, mas muito no ambito do desporto
(Abrantes, 2016). Nesses estudos, é notdria a preocupagdo dos individuos por ter uma
alimentacdo/corpo saudavel muito em especial aqueles que praticam desporto.
Consequentemente, muita da procura pelos SA tem mais a ver com o querer aumentar a massa
muscular, emagrecimento e/ou aumentar a performance desportiva (Trindade, 2020).

No entanto, seja qual for o motivo da procura dos SA, no geral esta acontece muito
poucas vezes fruto de um aconselhamento por parte de um médico e/ou outro profissional de
salde (Rodrigues, 2015; Soares, Moutinho, Velho, Campos, & Teixeira, 2014), deixando na
maior parte das vezes esse papel/responsabilidade para o farmacéutico.

Neste estudo pretende-se entdo conhecer a experiéncia dos farmacéuticos comunitarios
com o aconselhamento de suplementos alimentares hiperproteicos e hipercaldricos, como é
feito esse aconselhamento e que solucbes permitiriam melhorar esse aconselhamento.
Desenvolveu-se um estudo observacional transversal, com uma abordagem qualitativa, que
permitiu realizar a pesquisa recorrendo a entrevistas com perguntas fechadas e abertas. Os
elementos da amostra foram selecionados por conveniéncia. Para a sua concretizagéo utilizou-
se a técnica de amostragem por snowball. Os inquiridos foram farmacéuticos que trabalham em

farmacia comunitaria (FC) em zona rural ou urbana.



Esta dissertacdo estd divida em 4 capitulos. No primeiro capitulo serd feito um
enquadramento tedrico que permitird entender alguns conceitos fundamentais relacionados com
0 tema de suplementacdo alimentar e malnutricao.

No segundo capitulo sera apresentada a metodologia aplicada que levou a obtencéo de
resultados que estardo descritos no capitulo I11.

No 1V e ultimo capitulo sera feita a discussdo que resulta da analise dos resultados

obtidos e comparacdo com dados referenciados na bibliografia.
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Capitulo I - Enquadramento Tedrico
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1. Conceitos Fundamentais

1.1 Gestdo da malnutricdo na comunidade

A nutricdo consiste em obter as substancias bioquimicas (nutrientes) necessarias
através da sua ingestéo e metabolizacéo, que promovem o normal funcionamento do organismo.
No individuo saudavel os nutrientes sdo fornecidos pelos alimentos (Camila, 2001).

A malnutrigdo é caracterizada por uma alteracéo funcional do organismo, “resultante
de um balanco negativo entre o aporte de energia e nutrientes essenciais aos tecidos e as
necessidades bioldgicas desses mesmo tecidos.” (Camila, 2001)

O conceito de malnutricdo pode estar associado quer ao excesso de peso e/ou
obesidade (sobrenutricdo), quer a desnutricdo (subnutricdo), no entanto, na préatica clinica o
termo desnutricdo é frequentemente utilizado para definir a malnutricdo associada a doenca e
risco nutricional (Engfer & Green, 2019).

Existem fatores gerais de risco, na populacdo em geral, que podem potenciar a
desnutricdo, nomeadamente, a pobreza, falta de educacdo, doencas fisicas ou mentais,
deficiéncias psicomotoras, idade, polimedicacdo, alcoolismo e dependéncias de drogas
(Camila, 2001).

Na Europa, a malnutricdo € um problema que esta generalizado e pensa-se que cerca
de 33 milhdes de individuos poderdo estar em risco de malnutricdo. Devido a este facto a
utilizacdo dos sistemas de saude € elevada podendo os custos associados rondar os 170 milhdes
de euros (Engfer & Green, 2019).

Na maior parte dos casos de malnutri¢do, os individuos permanecem assintomaticos.
AlteracGes como a gravidez, lactacdo, cirurgias, traumas, infegdes causam alteracdo no seu
estado nutricional. A identificacdo do risco ou da existéncia de malnutricdo permite uma melhor
monitorizacdo, assegurando a prescricdo de terapéutica nutricional adequadas (Brown, Fry,
Cawood, & Stratton, 2020).

Um individuo malnutrido pode apresentar dificuldades em ingerir maiores quantidades
de alimentos, ficando desta forma comprometido o aporte nutricional necessario para o bom
funcionamento do organismo. Se estes individuos conseguirem manter a sua capacidade de
ingestdo e degluticdo, podem fazer suplementos alimentares orais, do tipo hipercaléricos e/ou
hiperproteicos, pois a sua formulagdo é mais completa incluindo macronutrientes e

micronutrientes (Camila, 2001).
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1.2 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares estdo integrados no grupo de géneros alimenticios, com o
intuito de completar e ou suplementar o regime alimentar do ser humano, como tal constituem
fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisioldgico,
estremes ou combinada, e apresentam-se de forma pré-embalada e doseada para a sua
comercializagdo (INFARMED, 2017). Os SA ndo sdo medicamentos, ou seja, 0 medicamento
pode ter como funcdes: tratar, prevenir, restaurar, corrigir e modificar as funges fisioldgicas,
enguanto os SA, apenas devem apresentar um efeito benéfico.

Os SA alimentares estdo distribuidos por trés grandes: grupos vitaminas e minerais;
plantas e extratos botanicos e outras substancias (onde se encontram incluidas, as fibras e
probidticos; acidos gordos essenciais; e aminoacidos e enzimas) (INFARMED, 2017).

Existe ainda uma categoria de produtos fronteira, o que significa que existem
compostos que sdo classificados simultaneamente como medicamentos e suplementos
alimentares, como por exemplo a melatonina ou a valeriana (INFARMED, 2017).

Os SA podem conter substancias com atividade farmacoldgica, a legislagdo alimentar
ndo proibe o seu uso. O que exprime que uma mesma substancia pode ser comercializada em
conformidade com requisitos diferentes (ou seja, legislacdo alimentar ou legislacdo de
medicamentos) (INFARMED, 2017).

A autoridade competente pela definicdo, execucdo e avaliagdo das regras relativas a
classificacdo dos SA, para a sua comercializacéo, e que estabelece as obrigactes dos operadores
econdémicos é a Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV).

A entidade que efetua a fiscalizacdo do cumprimento das normas referente aos SA é a
Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE) (INFARMED, 2017).

13



1.3 SA hiperproteicos/hipercaldricos

Os suplementos hiperproteicos sdo suplementos ricos em proteinas de elevado valor
bioldgico, ou seja, ricos em proteinas que sao fonte direta de aminoacidos essenciais que 0
nosso organismo utilizara para a construcao de novas proteinas (sintese proteica) essenciais ao
metabolismo e/ou que estéo relacionadas com o tecido e desempenho muscular (Bittar & Leite,
2018; Camargo, Doneda, & Oliveira, 2019).

Os suplementos hipercaléricos sdo suplementos constituidos essencialmente por
nutrientes considerados ricos em energia, ou seja, nutrientes como carbohidratos, lipidos
(gorduras) que o nosso organismo ira metabolizar produzindo energia e proteinas, ou
aminoacidos essenciais que estdo diretamente relacionados com o tecido do musculo e o seu
desempenho (Kremer & Kremer, 2013). Atualmente, a procura dos SA, em especial 0s do tipo
hiperproteicos/hipercaldricos, tem vindo a aumentar em toda a Europa e Portugal ndo é excecéo
(Mendes, 2017). Nas camadas mais jovens e/ou adultas sem doenca associada, a sua utilizacéo
prende-se essencialmente com a pratica do desporto e o desejo de aumentar a massa muscular
e eficiéncia dos treinos (Sobal & Marquart, 1994). Nessas situagdes € muito comum 0 uso
simultaneo dos SA hiperproteicos com os hipercaléricos (Sobal & Marquart, 1994).

No idoso o risco de desenvolvimento da malnutri¢do é mais elevado e sdo mdaltiplas as
situacbes que levam a possibilidade de malnutricio como por exemplo, fatores
socioeconomicos, alteracdes no funcionamento e estrutura do aparelho digestivo, alteracfes na
capacidade de mastigar os alimentos e de absor¢do dos nutrientes, doengas associadas, a toma

de medicacéo, etc (Borrego & Cantaria, 2013; Campos, Monteiro, Ornelas, & Castro, 2000).

Associado a um estilo de vida saudavel e alimentagdo equilibrada o uso de
suplementos hiperproteicos e/ou hipercal6ricos tem vindo a demonstrar bons resultados na
melhoria do estado de saude do idoso, recuperacdo e prevencao de algumas doencas (Campos
et al., 2000; Deutz et al., 2014).

A prevaléncia da malnutricdo no doente oncolédgico também faz deste grupo um dos
potenciais consumidores dos SA hipercaldricos/hiperproteicos (Dias et al., 2020). Nestes
doentes, fatores como a dificuldade de degluticdo, alteracdes de paladar, nuseas e vomitos
como consequéncia dos tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia levam a uma ingestdo

de alimentos ndo compativel com as suas necessidades nutricionais (Engfer & Green, 2019).
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1.4 O papel da farméacia e do farmacéutico

O papel do farmacéutico comunitario ao longo do decorrer dos anos, foi-se se
desenvolvendo cada vez mais, ampliando o foco do seu exercicio cada vez mais para o cidadao.

O farmacéutico tem um papel determinante na satde publica, promovendo cuidados
de salde a populacdo evitando deslocagdes a outras instituicdes de saude (Gregorio & Velez
Lapdo, 2012), atraves da correta dispensa e aconselhamento ao uso de medicamentos nédo
sujeitos a receita médica e aos medicamentos de venda exclusiva em farmécia. Sao
particularizadas ainda as competéncias: controlo da terapéutica, gestdo do medicamento,
determinacdo de parametros, reconhecimento de pessoas em risco, determinacdo precoce de
diversas doencas e incentivacdo a estilos de vida mais saudaveis (Ordem dos Farmacéuticos,
2019).

Atualmente Portugal é, juntamente com Espanha, um dos paises que oferece na
farmacia comunitéria a possibilidade de consultas de nutri¢cdo (CN) realizadas por nutricionistas
(Martins, van Mil, & da Costa, 2015). Considerando que neste local j& eram proporcionadas
intervencdes de saude com efetividade comprovada, nomeadamente em &reas da salide materna,
controlo do peso, colesterol, glicémia e tensdo arterial, a introducao de uma consulta de nutricdo
sera de facto uma mais valia a acrescentar em todo servico comunitario uma vez que podera
alcancar um elevado nimero de pessoas melhorando o bem-estar das mesmas (Borralho &
Gregorio, 2021; Ordem dos Nutricionistas, 2019a).

O farmacéutico tem entdo a possibilidade de implementar estratégias de prevencao e
promocdo da saude publica, nomeadamente na area da malnutri¢do, consciencializando o utente
da importancia do SA atraves do aconselhamento, fornecendo todas as informacg6es necessarias
sobre o uso adequado, especificamente sobre: efeitos secundarios, posologia, seguranca,
interacOes, precaucbes e condicOes de preservacdo e armazenamento. Contudo, ndo séo
conhecidos dados sobre o0 envolvimento na educacao nutricional do farmacéutico comunitario,

0 que poderia ser um tema de interesse a investigar (Medhat, Sabry, & Ashoush, 2020).
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1.5 Objetivo

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar a experiéncia dos
Farmacéuticos em farmacia comunitaria no aconselhamento de suplementos alimentares
hiperproteicos e hipercaldricos. Para a prossecucdo deste objetivo, 4 objetivos especificos

foram delineados:

1) Avaliar o conhecimento dos farmacéuticos sobre os suplementos alimentares
hiperproteicos e hipercaléricos;

2) Analisar a experiéncia do aconselhamento e acompanhamento pelo farmacéutico a
quando da dispensa dos suplementos hiperproteicos e hipercaldricos ao utente;

3) Conhecer as fontes de informacdo a que os farmacéuticos recorrem e que estdo
disponiveis na farmécia;

4) Conhecer a satisfacdo dos farmacéuticos relativos aos conhecimentos adquiridos sobre
os suplementos alimentares hiperproteico e hipercalérico, e como melhorar esse

conhecimento.
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Capitulo Il - Metodologia Aplicada
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Este estudo de cariz exploratorio € um estudo observacional transversal, dado que o
observador apenas coleta dados e comportamentos dos observados para analise e interpretacao

num ponto do tempo (Fronteira, 2013).

Optou-se por uma abordagem qualitativa a investigacdo por ser uma pesquisa com a
realizacdo de entrevistas com perguntas fechadas para a caraterizacdo sociodemogréafica da
populacdo e perguntas abertas para explorar a experiéncia profissional dos farmacéuticos sobre
a utilizacdo de suplementos hiperproteicos e hipercal6ricos. Este tipo de pesquisa é vantajosa
para temas ainda pouco explorados como este. De facto, hd pouca investigacdo sobre a
utilizacdo de SA em farmacia comunitaria, apesar de alguma evidéncia ja existir sobre o papel
dos cuidados de satde primarios na gestdo da malnutricdo na comunidade (Cadogan et al.,
2020).

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A entrevista foi o método utilizado, para a recolha de dados descritivos na linguagem
do entrevistado, por permitir uma maior interpretacdo ao investigador. Para a realizagéo do
guido da entrevista (Anexo 1) foi previamente efetuada, uma pesquisa sobre o0 assunto a estudar,
que permitiu enquadrar o assunto e perceber que dimensdes da atividade do farmacéutico
podem ser investigadas segundo este método, 0 que motivou a equipa de investigacao a debater
sobre o que incluir, nomeadamente questdes abertas e de seguimento, para permitir que o tema

fosse aberto.

O primeiro guido de entrevista, constituido por 27 perguntas, foi testado junto de 3
farmacéuticos comunitarios. Apds este teste piloto, foram alteradas 3 perguntas e 4 perguntas

retiradas, até chegar a versao final (anexo 1).
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2.3 Populacdo e Amostra

A populacdo que este estudo pretende explorar sdo farmacéuticos comunitarios em
meio urbano ou rural. Para a realizacdo deste estudo optou-se por utilizar uma amostra de
conveniéncia. Esta amostra foi efetuada segundo o tipo de amostragem snowball, isto €, a
selecdo dos sujeitos que constituem a amostra é realizada, através de nomeacdes sugeridas pelos
inquiridos (Vinuto, 2014). O investigador seleciona um grupo inicial de individuos e solicita
aos mesmos o contato de outros individuos que pertencam também a mesma polucdo. O
processo decorre sucessivamente até a amostra se tornar saturada, ou seja, as respostas obtidas
ja ndo adicionam novas informacdes ao investigador, definindo a amostra (Freitag, 2018; Haro,
Fernando;Joana Serafim, 2018).

Como critérios de inclusdo neste estudo, os farmacéuticos contatados tinham de
trabalhar em farmécia comunitaria, em meio rural ou urbano, com um minimo de trés anos de
experiéncia profissional. Farmacéuticos que ndo cumprissem com estes critérios de inclusdo
seriam excluidos. Todas as entrevistas foram sujeitas a gravacdo do audio para posterior
transcricdo. A todos os entrevistados foi primeiramente explicado o objetivo do estudo e pedido
um consentimento informado para a gravagao, assegurando o anonimato e a destrui¢cdo dos
audios apds a transcricdo. Apos aceite o pedido de consentimento informado, procedeu-se a
entrevista. No final da entrevista, o investigador solicitava a indicacdo do contato de mais duas
pessoas que pudessem potencialmente participar, as quais foram contatadas e, caso
manifestassem interesse, a entrevista seria agendada. Este procedimento continuou durante o
tempo de recolha de dados, sendo que se estabeleceu um limite temporal de recolha de dados
(2 meses). Esta técnica de amostragem permitiu efetuar 19 entrevistas a 19 farmacéuticos de 19

farmacias diferentes.
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Capitulo Il - Resultados Obtidos
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3. Resultados

3.1 Caracterizagdo da amostra

Foram inquiridos 19 Farmacéuticos, de 19 Farmacias Comunitarias diferentes, sendo
18 do género feminino e 1 do masculino. As idades destes profissionais variaram entre os 25 e
0s 43 anos sendo a média de 32 anos (tabela 1). A experiéncia destes profissionais em FC esta
compreendida entre os 3 e 0s 19 anos com uma média de 7 anos. Relativamente aos anos de
permanéncia na mesma FC, o intervalo é de 1 a 19 anos com uma média de igualmente de 7
anos (tabela 2). 63% (12) dos inquiridos indicaram trabalhar em farméacia em meio urbano e
37% (7) em meio rural.

Tabela 1-ldentificacdo dos farmacéuticos inquiridos: codigo atribuido, género, idade, anos de experiéncia e
localizacéo.

1DG F 31 5 Urbana
2MC F 30 8 Rural
3ED F 33 6 Urbana
4FI F 33 11 Rural
5RI F 27 4 Urbana
6CG F 25 3 Rural
7JS F 26 3 Rural
8AG F 25 3 Urbana
9AF F 28 5 Urbana
10PA F 26 3 Urbana
11J0 F 27 4 Urbana
12MA F 30 5 Urbana
13CM F 38 8 Urbana
14RP M 41 12 Rural
15CU F 43 19 Rural
16FC F 31 8 Urbana
17N F 25 3 Urbana
18AA F 42 15 Urbana
19MJ F 43 15 Rural
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Tabela 2-1dades, tempo de experiéncia e de permanéncia em farmacia comunitaria.

Min 25 Min 3 Min 1
Max. 43 Méax 19 Max 19
Média 32 Média 7 Média 7

3.2 Analise das questdes efetuadas

Questdo — A Farmécia tem Consulta de Nutricdo? Se sim, quem realiza essa

consulta? E abordam outros temas alem da dieta emagrecimento? Se sim, quais?

74% dos inquiridos afirmaram que a Farmacia onde trabalham tem Consulta de
Nutricdo, todas elas efetuadas por nutricionistas, 62% destes referiram que estas consultas
abordam outros temas para além das dietas de emagrecimento, nomeadamente nutricao clinica,
aumento da massa corporal, aumento de peso, orientacdo alimentar para vegetarianos, e

amamentacao.

Todos os inquiridos afirmaram que a farmacia tem SA para venda, mesmo 0s que ndo
tém consulta de nutricdo. Relativamente a frequéncia com que aconselham estes SA, pode-se
verificar que a frequéncia de aconselhamento por parte dos inquiridos vai desde o diario ao

mensal sendo que na maioria dos casos é de pelo menos uma vez por semana (grafico 1).
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Respostas relativas a frequéncia do aconselhamento

Gréfico 1-Frequéncia de aconselhamento dos SA.
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Questéo - O que o leva a aconselhar um SA a um utente? Porqué? Como?

Nesta questdo as respostas obtidas foram bastante variadas como se pode verificar pela

tabela 3. Também se procurou perceber que informacdo era passada durante esse

aconselhamento (tabela 4).

Tabela 3-Razbes para o aconselhamento SA.

Exames diagnéstico (colonoscopias, endoscopias) 37% (7)
Pessoas Debilitadas 32% (6)
Idosos 32% (6)
Desnutridos 32% (6)
Acamados 32% (6)
Disfagias 32% (6)
Baixo Peso/Perda de peso 32% (6)
Doentes Oncolégicos 21% (4)
Necessidade expressa da pessoa 21% (4)
Pds-cirurgia/hospitalizacdo 16% (3)
Falta de apetite 11% (2)
Diabéticos 11% (2)
Gravidas 5% (1)
Prescrigdes 5% (1)
Tabela 4-Informacédo passada durante o aconselhamento.
Toma diaria (média =2 garrafas) 100% (19)
Refrigeracéo/Preocupacdo com o armazenamento 47% (9)
Preocupagdo com Adesao 21% (4)
Informacéo dada aos cuidadores 16% (3)
Durag&o da terapéutica 11% (2)
Necessidade de acompanhamento médico 11% (2)

O aconselhamento e a forma deste tém sempre em conta as razdes apresentadas pelos
utentes, desde a idade, o estado de saude, a prescrigdo medica ou a simples vontade de melhorar
0 seu estado. Todos aconselham a que toma seja diaria. Muitos dao indicacdes sobre a forma
de tomar e os cuidados de conservacgéo a ter com o SA, num entanto sdo poucos o0s que referem

a duracdo da terapéutica e que mostram preocupagdo com a adesdo do utente ao SA.
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Questdo - Quando aconselha um SA tem conta as patologias do doente? Se sim, dé

exemplos.

A Patologia mais referida, a ter em conta durante o aconselhamento do SA, foi a
diabetes (84%), seguida da insuficiéncia renal (47%) e dos problemas oncoldgicos (37%).
Foram também referidas, as disfagias (26%) e os problemas de degluticdo, desnutricdo e
acamados (16%) (tabela 5). Foram ainda pontualmente referidos, a insuficiéncia hepatica, os
problemas de estdbmago, as Ulceras de pressdo ou escaras que ocorrem muito em doentes
acamados e idosos, doentes que se alimentem por sonda, anorexia, deméncias, Alzheimer,
Parkinson, doentes a recuperar de pos-operatério, doentes com problemas de intestinos,

problemas digestivos e polimedicados.

Tabela 5-Patologias consideradas durante o aconselhamento de um destes SA.

Diabetes 84% (16)
Insuficiéncia renal 47% (9)
Problemas oncol6gicos 37% (7)
Disfagias 26% (5)
Problemas de degluticéo 16% (3)
Desnutricdo 16% (3)
Acamados 16% (3)

Questdo - Na sua opinido considera importante fazer acompanhamento do utente

apos a dispensa desses produtos? Porque? Como?

Todos os inquiridos (100%) consideraram importante 0 acompanhamento do utente
pelas razdes apresentadas na tabela 6. A maioria refere que faz 0 acompanhamento quando o
doente regressa a farmacia, mas apenas 11% a referirem que o fazem de forma proactiva,
indicando ao doente que deve voltar a farmécia, dentro de determinado intervalo de tempo, para
aferir da efetividade do SA.
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Tabela 6-A importancia do acompanhamento ao utente apos dispensa SA.

Para avaliar evolugdo do doente 84% (16)
Para aumentar a confianga no produto 21% (4)
Para fidelizar 16% (3)
Quando o doente regressa 89% (17)
Proativo 11% (2)

Questdo - Que condicBes facilitariam o papel do farmacéutico nesse

acompanhamento?

Além das possiveis condi¢es facilitadoras os inquiridos apresentaram também alguns

constrangimentos, no acompanhamento ao utente.

A maioria dos farmacéuticos inquiridos consideram como principal condicao
facilitadora do acompanhamento do utente o registo em sistema informatico, mas parte nao o
faz, indicando a falta de tempo ou por ndo encontrar necessidade dado a farmécia estar inserida
num meio pequeno onde a relagdo com o utente é mais proxima. Dois farmacéuticos indicaram

ndo considerar 0 acompanhamento necessario.

Tabela 7-Condi¢des que facilitariam o papel do farmacéutico no acompanhamento.

Registo em Sistema Informatico (SI) 42% (8)
Consulta similar & consulta de nutricéo 32% (6)
Registar é importante, mas falta tempo 21% (4)
N&o ha necessidade de registo por ser meio pequeno 11% (2)
N&o hé necessidade 11% (2)
Responsabilidade de registar Informacéo é do 5% (1)
nutricionista
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Questdo - Como faria o aconselhamento de um destes SA a um doente oncolégico?

No que respeita a aconselhar este SA a um doente oncologico, grande parte dos
farmacéuticos (42%) remete a responsabilidade para o médico, para a necessidade de uma
prescricdo médica, sentem ser mais seguro para este tipo de doentes ter uma prescri¢do médica
com as indicacOes terapéuticas, facilitando assim também o aconselhamento e o
acompanhamento ao doente. Foram unanimes em aconselhar a toma deste tipo de SA segundo

as indicac@es do proprio produto.

Tabela 8-Aconselhamento de um destes SA a um doente oncoldgico.

Segue indicagdes do produto 100% (19)
Prescrito pelo médico 42% (8)
Néo refere papel do médico 42% (8)
Falar com médico se ndo tolera 11% (2)

Questdo - Tem formacéao sobre estes SA? Se sim, onde a adquiriu?

Apenas 16% (3) farmacéuticos referiram néo ter tido qualquer tipo de formacéo sobre
este SA. No geral a formacdo obtida é proporcionada pelo laboratério, na propria farmécia,
através dos seus representantes sejam delegados de informacdo médica (DIM), sejam

nutricionistas.

Questdo - Como farmacéutico sente que adquiriu formacdo necessaria para
aconselhar com confianga um SA?

Dos farmacéuticos que obtiveram formacdo a maioria (56%) (9/16) considera néo ter
adquirido toda a formacao necesséria sobre SA, contudo alguns destes (11%) refere sentir a

confianca suficiente para aconselhar este tipo de SA.
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Questdo - Como podia melhorar os seus conhecimentos para um melhor

aconselhamento sobre os SA?

Os inquiridos consideram que a melhor forma para melhorar os seus conhecimentos é
através de formacdo obtida mais frequentemente, podendo esta até ser on-line (como por
exemplo Webinares). A formacao é proporcionada pelo Laboratoério. Foi ainda referido como

uma boa ajuda os guias de aconselhamento.

Questdo - Como farmacéutico que dificuldades/barreiras sente ao aconselhar um
SA? Porqué?

A maioria dos inquiridos (53%) aponta como principal barreira ao aconselhamento e
a adesdo a estas terapéuticas, o custo elevado deste tipo de SA (grafico 2). Também dificulta o
aconselhamento, o desconhecimento em relacdo a varios fatores neste tipo de SA, como a
posologia, a duracdo da terapéutica e os possiveis efeitos em casos especiais, como criangas,
gravidas e pessoas com certas doencas e polimedicadas ou intolerancias. A pandplia de oferta

também dificulta a escolha do SA.

DESCONHECER EFEITO CRIANGAS/
GRAVIDAS/INTOLERANCIAS/
POLIMEDICADOS

MUITA OFERTA DIFICULTA ESCOLHA

Barreiras

DESCONHECER POSOLOGIA/
DURAGAO DA TERAPEUTICA

PRECO DIFICULTA ADESAO

0 10 20 30 40 50 60

%

Gréfico 2-Dificuldades ou barreiras no aconselhamento dos SA.
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Questdo - Sente-se devidamente informado sobre as interacdes e efeitos
secundarios dos SA?

Em relacéo a esta questdo a maioria dos farmacéuticos inquiridos (63%) afirmam néo
se sentirem informados, cerca de 11% consideram insuficiente a informagéo que possuem
sobre 0s possiveis efeitos secundarios e possiveis interaces que estes SA possam apresentar

(gréfico 3).
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Conhecimento sobre as interagoes e efeitos secundarios

Grafico 3-Informacdo sobre os efeitos secundarios e interagdes dos SA.

Questdo - Em caso de davida no aconselhamento, que fontes utiliza?

Sdo varias as fontes utilizadas em caso de duvidas no aconselhamento, como
podemos verificar na tabela 9. As mais recorrentes por parte destes farmacéuticos sdo os sites

dos laboratorios e as brochuras dos SA deixadas nas farmacias.

Tabela 9-Fontes a que os farmacéuticos recorrem para esclarecer davidas SA.

Site dos laboratorios 89% (17)
Brochuras 68% (13)
SIFARMA® 21% (4)
Ajuda de colegas 21% (4)
Ligar para o DIM 21% (4)
Ligar para o laboratdrio 21% (4)
Tabelas 16% (3)
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Questao - Na sua opinido acha que a informacao é disponivel e fidedigna?

Na opinido geral destes farmacéuticos (100%) a informacdo disponivel é de
confianga, no entanto 68% considera que esta é insuficiente. A tabela 10, apresenta algumas
das razdes pelas quais os farmacéuticos acham que ainda existe pouca informacao sobre este
tipo de SA. Alguns (11%) referem que devia existir informacdo diferenciada para
profissionais e para doentes e citam como exemplo a criacdo de um e-book para
profissionais/doentes; também foi mencionado que deveriam existir mais estudos sobres
estes SA, pois ainda existe muito a conhecer e a explorar sobre estes que cada vez mais séo

prescritos, e cada vez mais se verifica uma gradual aderéncia por parte dos utentes.

Questdo - Tem mais alguma sugestao ou algum pensamento que queira deixar?

Parte dos inquiridos (47%) n&o achou relevante acrescentar qualquer tipo de
comentario, ja tinham dito tudo que queriam. No entanto, é relevante constatar que 32% dos
farmacéuticos inquiridos voltou a reforcar que o custo deste tipo de SA dificulta a adesao por
parte do utente a terapéutica. Sugeriram (16%) que deveria existir algum tipo de
comparticipacdo para ajudar o utente a suportar os custos destes SA. Reforcaram (21%)
novamente a importdncia de formagBes constantes para se manterem atualizados e

melhorarem o aconselhamento do SA (tabela 10).

Tabela 3-Consideracdes/Sugestdo sobre este tipo de SA.

Custo elevado dificulta adeséo 32% (6)
FormacGes mais dirigidas a melhoria do aconselhamento 21% (4)
Comparticipacdo 16% (3)
e-book para doentes/profissionais 11% (2)
Mais estudos cientificos 11% (2)
Formagao académica 5% (1)
N&o tem sugestdes 47% (9)
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Capitulo IV - Discussao
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4. Discussao

A constituicdo da amostra em estudo reflete a demografia da profissdo, ou seja, uma
populacdo jovem, maioritariamente feminina, e concentrada em zonas urbanas (63% dos
entrevistados) ainda que alguns entrevistados sejam de farméacia comunitaria em zona rural
(37% dos entrevistados).

Apesar disso, dado que a amostragem nao é representativa da profissdo, os resultados
aqui apresentados apenas podem ser vistos como analise exploratéria, que poderad abrir
caminho a novas investigacdes. De seguida, apresenta-se a discuss@o dos principais temas
abordados nas entrevistas, confrontando-se com o que ja é conhecido e publicado de outros

trabalhos.

4.1 Aconselhamento dos SA

Ap0ds a andlise dos resultados obtidos neste estudo, relativamente ao aconselhamento
de SA, verifica-se que mais de um tergo dos entrevistados consideram que as preparacgdes para
exame (por exemplo, colonoscopia) sdo oportunidade para venda destes produtos, mais do
que para as situacGes associadas com a malnutricdo no entanto, os dados obtidos para a
frequéncia de dispensa de SA demonstram que todas as semanas estes profissionais tém
oportunidades para intervir na detecdo de casos de malnutrig&o.

Os entrevistados consideram que nestas oportunidades de intervengdo em casos de
malnutricdo é extremamente importante, pois o feedback dado pelo utente ap6s venda, permite

aumentar a confianca no produto e no aconselhamento.

““Sim acho importante, até para saber se esta a resultar, se o utente
esta a melhorar, desta forma também se ganha mais confianca
para novos aconselhamentos. E sempre uma mais valia para
nos farmacéuticos saber se esta a resultar ou ndo, se resulta
significa que o suplemento é eficaz e que a pessoa esta a
melhorar, 0 que nos permite ter também maior confianca no

produto e aconselha-lo mais vezes.” 3ED, F, 33 anos.
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Também se mostrou notdria a preocupacdo em detetar um conjunto de situagdes
concomitantes a malnutrigdo (i.e. verificar a existéncia de patologias associadas como a
diabetes, insuficiéncia renal, disfagias, etc.), e nos casos em que a procura dos SA ¢é feita por
doentes oncoldgicos 0s entrevistados consideram este aspeto como um alerta para
imediatamente encaminhar para o medico, refletindo talvez um sentimento de inseguranca no

aconselhamento destes doentes.

“Doentes oncoldgicos e suplementos alimentares eu ndo costumo
aconselhar, peco sempre para falar primeiro com o médico,
porque oncologia ndo sei que tipo de tratamentos estéo a fazer
e apesar de existir este tipo de suplementos nem todos o0s
suplementos sdo adequados a oncologia, posso dizer existe
isto que resulta, mas pergunte sempre ao médico se pode fazer
ou se acha que pode fazer, é essencialmente por isso,

oncologia tenho sempre muito receio.” 11JO, F, 27 anos

“Nesse caso, nds tentamos sempre que esse tipo de
aconselhamento seja feito mais pelo médico do que por nds,
por uma questdo de seguranga, porque Sao pessoas mais
frageis com certas necessidades mais especificas e pelo menos
nos tentamos sempre reencaminhar para alguém que indique
especificamente o tipo de suplemento que a pessoa deve levar.
Noés aconselhamos, damos a conhecer o0 que existe e quais 0s
beneficios, mas dizemos que o melhor é falar com o médico,
para 0 meédico indicar a marca e o tipo, mais para nao
corrermos riscos com este tipo de pessoas, porque séo um tipo
de pessoas que precisam de outros cuidados. Se vier com
indicacdo médica aconselhamos os cuidados basicos a ter.”
8AG, F, 25 anos

Este comportamento de inseguranca e falta de confianca revelado neste estudo podera
ter como um dos principais motivos a percecdo, por parte de muitos utentes, de que as

atividades do farmacéutico devem estar apenas circunscritas a orientacdo no que respeita a
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utilizacdo do medicamento (Fegadolli, Santos, Fonseca, & Marques, 2010), assim como 0
medo de novas responsabilidades, a aversdo ao risco e a necessidade de aprovacdo de um
médico. Os mesmos motivos também sdo mencionados noutros estudos realizados em paises
como o Canada e Inglaterra, como fatores que impedem a mudanca na cultura da préatica

farmacéutica (Rosenthal, Austin, & Tsuyuki, 2010).

Quando a venda do SA é realizada, ficou demonstrada a existéncia de uma
preocupacdo com a fidelizacdo do cliente assim como no ajuste da posologia ao doente de
acordo com as necessidades a qual supera, muitas vezes, a preocupagdo no acompanhamento

do doente.

“Acho importante, e fazemos esse acompanhamento com a vinda ha
farmécia, porque muitas vezes fidelizamos o utente com aquele
produto durante aquele tempo que ele necessita, por haver
aquele acompanhamento, porque se nao houver, compra uma
primeira vez e ndo volta a vir buscar, e n6s recordamos “entao
como se esta a dar?", como forma de perceber se esta tudo a

correr bem ou ndo.” 2MC, F, 30 anos

“Por vezes os utentes ndo querem ir ao médico e acabam por
recorrer a nos e de forma a que eles ndo tomem algo que
compram na Wells e que depois tomam de uma forma estranha
que lhe faz mal, acabamos por tentar ser nés com algumas
regras a fazer isso. (...) Podemos por vezes aconselhar para
substituir uma refeicdo, mas as pessoas acabam por nao
aderir devido aos custos serem muito elevados.” 8AG, F, 25

anos
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4.2 O preco dos SA como barreira ao aconselhamento

O preco dos suplementos também parece ser uma barreira ao aconselhamento dos
mesmos uma vez que os farmacéuticos percecionam que para um efeito visivel do suplemento,
tem de haver uma adeséo prolongada ao mesmo, e tendo em conta o tipo de doentes que deles
necessitam (i.e. idosos, muitas vezes com poucas posses) nem sempre 0 seguimento da

terapéutica é possivel.

““O preco deste tipo de suplemento é muito elevado o que por vezes
faz com que a adesdo a este tipo de terapéutica seja mais
dificil, especialmente para as pessoas idosas, que por horma
jé& gastam muito dinheiro em medicamentos. Tendo em conta
que estes suplementos podem ser uma importante ajuda na
melhoria e bem-estar destas pessoas deveria existir uma ajuda
para suportar estes custos, ou até mesmo serem
comparticipados, dada a sua relevancia na satde do utente.”
3ED, F, 33 anos

Num estudo realizado recentemente, que avalia a perce¢do dos consumidores sobre
os servicos de nutricdo oferecidos pelas farmécias comunitérias, também 80% dos inquiridos
consideraram que 0s precos dos suplementos eram um impedimento a continuidade das
consultas e tratamentos (Borralho & Gregorio, 2021). Como forma de contornar esta
dificuldade, os farmacéuticos sugeriram que estes produtos fossem comparticipados, uma vez
que, atualmente, em toda a Europa, apenas Portugal e Itdlia é que ndo comparticipam
suplementos de nutricdo usados em situagdes clinicas ja documentadas que demonstram os

seus beneficios e para as quais ja existem orienta¢des clinicas internacionais (Gomes, 2021).
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4.3 Acompanhamento e registo de informacéao

No que respeita o aconselhamento, em geral os farmacéuticos percebem a sua
importancia, mas sao0 uma minoria 0s que proactivamente indicam ao doente para regressar a
farmacia para fazer o acompanhamento. A maioria dos entrevistados assume que prefere
aguardar pelo retorno do doente, ou se 0 encontrar na comunidade, fazer esse
acompanhamento de uma forma muito “informal”.

“(...) conhecemos relativamente bem as pessoas, e ao sair da
farmacia e ao andar por ai na rua também as encontramos e
também perguntamos como é que estdo, se ha resultados, se

estdo a sentir-se bem, (...).”” 9AA, F, 28 anos

Este dado é consistente com o de outro estudo realizado onde ficou demonstrado que
também, em geral, 0 acompanhamento dos utentes nas farmécias comunitarias ndo ocorre na
proporcao desejada (MacCallum & Dolovich, 2018), mas que considera que é vital que seja
introduzido na pratica diaria dos farmacéuticos (Taylor, 2020), uma vez que estes ganham
mais confianca e experiéncia clinica que poderao aplicar em outros pacientes (MacCallum &
Dolovich, 2018).

A necessidade de registar a informacao foi também identificada, mas a falta de tempo
foi apontada como a principal razdo para o ndo fazer e ainda houve quem considerasse néo ser

necessario por se tratar de um “meio” pequeno.

“Poderia ser importante ter a informacgdo registada, mas seria
mais complicado, ja iria ser muita coisa, na minha opiniéo,
mas o fator tempo € importante, adorava ter tempo para
acompanhar toda a gente, mas isto era colocando num ponto

de vista ideal e ndo real.” 5RI, F, 27 anos

Estes resultados sdo concordantes com os de outros estudos realizados no mesmo
ambito (MacCallum & Dolovich, 2018; Moussa, Benrimoj, Musial, Kocbek, & Garcia-
Cardenas, 2021), onde também sdo mencionadas a auséncia de acompanhamento e de registo
de informacéo dos utentes por parte dos farmacéuticos, tendo como justificacdo maioritaria a

falta de tempo.
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4.4 A importancia do nutricionista e a consulta de nutricdo

O papel de outros profissionais (médicos e nutricionistas) foi referido: o médico
como potencial prescritor nos casos mais “dificeis” (nomeadamente em doentes oncolégicos)
e o0 nutricionista para fazer o acompanhamento na farméacia. O farmacéutico seria um dos
pontos deste triangulo, a quem apenas caberia o papel da dispensa do produto e fidelizar o
cliente.

“Tal como existe a consulta de nutricdo, poderia existir uma
consulta de acompanhamento ao utente, mediante a sua
necessidade, fazendo um registo do seu estado, se esta melhor
ou pior.” 3ED, F, 33 anos

A proposito desta evidéncia, também Arends e colegas (Arends et al., 2017),
mencionam a especial importancia do nutricionista no acompanhamento dos pacientes uma
vez que estes possuem 0 conhecimento para delinear estratégias adequadas ao longo do
tratamento. Relativamente a formacdo dos farmacéuticos sobre este assunto, hd uma
dependéncia grande da informacdo prestada pelos laboratérios que comercializam estes
suplementos para a formacdo dos profissionais e para o aconselhamento. Além disso, a
escassez de informagdo dos atuais sistemas de informacdo da farmacia também foi referida
refletindo a inadequacdo dos atuais sistemas de informacdo das farmacias para este efeito.
Para colmatar a falta de formacao ou informacao, o recurso a colegas com mais experiéncia é
uma das estratégias adotadas.

“A informacdo disponivel € pouca, eu quero acreditar que a
informacé&o, especialmente da pagina dos laboratorios que se
pode confiar. O SIFARMA ajuda um pouco mas é muito
limitado, n&o se consegue ter nenhum nivel de especificacéo,
porque por vezes até pode dar uma interacdo ligeira com
alguma coisa, mas sera g essa alteracao ligeira € significativa
ou ndo ?!” 1DG, F, 31 anos
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“Essencialmente o site do laboratorio ou site do produto para tirar
maximo de informacéo ou entdo trabalhando o SIFARMA,
apesar que eu acho que os suplementos ndo tém grande
informacd@o no sistema informéatico. Porque nédo tenho mais
bases nenhumas de informacéo, vamos tirando duvidas uns

com os outros.” 10PA, F, 26 anos

“SIFARMA, mas ndo tem nada de jeito, sites do laboratorio e

colegas mais velhos que sabem!”” 11JO, F, 27 anos

No que concerne a questdo de consulta de nutricdo, 74% dos inquiridos afirmaram
que a Farmécia onde trabalham tem Consulta de Nutricdo, e em todas elas efetuadas por
nutricionistas. Este dado permite percecionar que quase todas as farmacias em Portugal
apresentam este servico, realidade que nos diferencia do resto da Europa onde é permitido ao
farmacéutico prescrever. Como em Portugal essa funcao ndo € permitida esse papel é remetido
para o0 nutricionista, no que diz respeito aos SA (Borralho & Gregorio, 2021; Ordem dos
Nutricionistas, 2019b) e a participacdo do farmacéutico comunitario tem inicio no momento
da venda/dispensa dos SA. No entanto, independentemente de ter consulta de nutri¢cdo ou néo,
atitudes proactivas por parte dos farmacéuticos na determinacdo de pardmetros tais como:
peso, indice de massa muscular e indice de massa gorda, proporcionariam um servico de satde
ao utente relativamente a nutricdo, através de uma rapida avaliacdo o que traria beneficios
para um melhor aconselhamento nutricional (Medhat et al., 2020; Taylor, 2020), tendo em
conta que, todos os farmacéuticos inquiridos confirmaram ter os SA para venda e que, na sua

grande maioria, aconselham pelo menos uma vez por semana (ver grafico 1).

“Depende um pouco das semanas, mas semanalmente

aconselhamos™ 2MC, F, 30 anos
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4.5 A importancia da formacédo ao aconselhamento e acompanhamento dos
SA

A maioria dos farmacéuticos entrevistados refere ter formagdo, mas apenas aquela
que é dada pelos laboratdrios, no entanto, como esta formacao apenas incide sobre a indicacao
do produto e ndo no acompanhamento dos doentes, pode ser necessario incluir o topico do
acompanhamento dos doentes em formacdes futuras.

Também foi considerado ser necessario incluir informacao especificamente dirigida
aos profissionais sobre temas como efeitos secundarios, reacOes adversas, ou

contraindicacdes, para assegurar um aconselhamento e acompanhamento mais seguro.

“Acho mesmo que devia haver mais formagdo sobre este assunto,
porque, alias, é uma coisa que pelo menos em farmacia tem
vindo a aumentar o nimero de vendas até porgue estamos com
uma populacéo mais idosa, muito mais patologias (...) a base
de um melhor aconselhamento € mesmo a formacao, acho que
deve passar por ai. Para nos mantermos sempre atualizados
das novidades de interacdes e reacfes adversas, (...) € é uma
coisa que por acaso nao sei, e acho sempre importante.”
10PA, F, 26 anos

Estas barreiras, ou seja, a falta de formacdo especifica, conhecimento e experiéncia,
é transversal a outros estudos (Medhat et al., 2020; Moussa et al., 2021) os quais também
mencionam a importancia de se criarem as condi¢0es para que a formagéo seja uma constante

na atividade do farmacéutico.

Assim, da analise das respostas a este conjunto de inquiridos, surgem 5 temas
principais nas repostas. Primeiro, a abordagem da vertente da componente técnica do
aconselhamento, isto é, saber aconselhar um determinado produto para o doente certo, que
remete inevitavelmente para as indicacdes do SA e informacao prestada pelos laboratorios. A
confianca desse aconselhamento aumenta com a frequéncia da dispensa dos SA.

Depois, a preocupacdo com a adesdo dos utentes ao uso dos suplementos, refletida
na percecdo de que o preco destes SA pode impedir a melhor adesédo do doente. Sobre o0

acompanhamento destes doentes, parece haver uma dicotomia entre o “dever fazer” — como
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dever do profissional — e 0 “poder fazer” — identificando como barreiras a esse dever a falta
de tempo e a inadequacéo dos sistemas de informacao.

Ainda de referir a percecdo de um aconselhamento e acompanhamento mais seguro
associada a necessidade de informacéo especificamente dirigida aos profissionais sobre temas
como efeitos secundarios, reacdes adversas, ou contraindicacdes.

Finalmente, a especial importancia atribuida ao nutricionista e/ou da consulta de
nutricdo devido ao conhecimento que possuem facilitando a planificacdo de estratégias para o

tratamento.
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Concluséao

A procura dos SA tem vindo progressivamente a aumentar ao longo dos anos e deste
modo, mesmo quando os individuos trazem prescricdo médica, o papel do farmacéutico na
farmacia comunitaria é de extrema importancia no que respeita ao aconselhamento e também

no respetivo acompanhamento.

Os resultados deste estudo, ainda que provenientes de uma amostra de pequena
dimensdo, o que podera ser considerada uma das limitacOes a este estudo, permitem concluir
que é mais facil ao farmacéutico aconselhar do que dar continuidade ao acompanhamento

posterior a esse aconselhamento.

Os fatores de maior relevancia que demonstraram ser uma dificuldade no
aconselhamento foram a falta de informacao mais especifica e detalhada sobre as interacdes e

os efeitos secundarios dos SA.

Quando o doente é oncoldgico, verifica-se uma maior necessidade de se certificar
que o SA foi prescrito por um médico e caso ndo seja, ainda que o farmacéutico considere, na
maioria, ter conhecimento e confianca suficiente para o aconselhamento, este prefere remeter

esse papel para o médico evitando novas responsabilidades e o risco associado as mesmas.

O preco dos SA é considerado pela maioria dos inquiridos a principal barreira ao
aconselhamento dos SA, enquanto que a falta de tempo foi a barreira mais apontada seguida
da inadequacdo dos sistemas informaticos, para que o acompanhamento dos utentes ndo exista
ou seja feito de modo informal e/ou ocasional, ndo existindo oficialmente qualquer tipo de

registo.

Os inquiridos consideram que mesmo existindo uma consulta realizada por um
nutricionista, que pode ou ndo ser um servico disponibilizado pela farmécia, seria importante
existir uma consulta de aconselhamento por parte dos farmacéuticos de forma a facilitar e

formalizar a monotorizacdo dos utentes.

Tendo em conta a limitacdo j& mencionada a este estudo seria de interesse
ampliarmos 0 mesmo a uma amostra mais significativa na sua dimenséo e representativa néo
sO de farmacias comunitarias de zonas mais urbanas, mas também de zonas consideradas mais
rurais e verificar se as conclusdes no respeita ao aconselhamento e ao acompanhamento séo

as mesmas.
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Também seria de especial interesse serem desenvolvidos novos estudos explorando
novas formas de interacdo dos farmacéuticos com 0s nutricionistas, assim como também,
estudos que avaliem e determinem quais as ferramentas mais importantes para o
desenvolvimento de sistemas de informacdo que permitam o0 acompanhamento e

monitorizacdo dos doentes que utilizam a terapéutica com os SA.
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ANEXOS



Anexo |

Guiao de Entrevista

Esta entrevista tem como objetivo avaliar o conhecimento dos farmacéuticos no
aconselhamento de suplementos alimentares hiperproteicos e hipercaldricos na farmécia
comunitaria. As questdes realizadas referem-se somente aos suplementos alimentares orais
hiperproteicos e hipercal6ricos indicado para satisfazer as necessidades nutricionais proteicas e
energéticas conjuntamente com a alimentacédo habitual.

Este estudo é realizado no ambito da dissertacdo de Mestrado Integrado de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Lus6fona de Lisboa. O intuito desta entrevista é que responda
de forma auténtica de acordo com conhecimentos adquiridos, para se ficar a conhecer melhor a
realidade dos farmacéuticos neste tema. O udio desta entrevista vai ser gravado, todos os dados
recolhidos serdo usados unicamente para fins académicos, garantido o anonimato do
entrevistado e da farméacia, sendo no final do estudo destruidos os audios.

Concorda ou ndo concorda com os termos desta entrevista?

Obrigada pela sua colaboracao.

Data/ hora/ codigo

1. Sexo:

2. ldade:

3. Anos de experiéncia em farméacia comunitaria?

4. Anos de trabalho na mesma farméacia comunitaria?

5. Em zona se localiza a farmécia rural ou urbana?

6. A farmacia tem consulta de nutricdo? Sim/Nao



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Quem realiza a consulta de Nutri¢cdo?

Na consulta de Nutricdo abordam outros temas que ndo sejam relacionadas com a dieta de
emagrecimento? Se Sim, quais?

A farmécia tem suplementos alimentares hiperproteicos e hipercaléricos para venda?

Indique com que frequéncia aconselha um destes suplementos alimentares? Diariamente
2X semana

15 al5 dias

Semanalmente

Mensalmente

O que o leva a aconselhar um suplemento alimentar a um utente? Porqué? Como?

Na sua opinido considera importante fazer esse acompanhamento do utente apds a dispensa
destes produtos? Porque? Como?

Que condigdes facilitariam o papel do farmacéutico nesse acompanhamento
(infraestruturas, relacionamento equipa/utente e sistemas comunicacgao/ informacéo)?

Quando aconselha um suplemento alimentar tem em conta as patologias médicas do utente?
Se sim, dé exemplos

Como faria 0 aconselhamento de um destes suplementos a um doente oncol6gico?

Tem formacao sobre suplementos alimentares hiperproteico e hipercaldrico?
Se sim, onde a adquiriu?

Como Farmacéutico sente que adquiriu formacédo necessaria para aconselhar com confianga
um suplemento alimentar?

Como poderia melhorar os seus conhecimentos para um melhor aconselhamento sobre os
suplementos alimentares?



19.

20.

21.

22.

23.

Como farmacéutico que dificuldades ou barreiras que sente ao aconselhar um suplemento
alimentar? Porqué?

Sente -se devidamente informado sobre as interacdes e efeitos secundarios dos suplementos
alimentares?

Em caso de dividas no aconselhamento, que fontes (3) utiliza?

Na sua opinido acha que a informac&o sobre este assunto é disponivel e fidedigna?

Tem mais alguma sugestdo ou algum pensamento que queira deixar?
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