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Resumo

O presente documento esta dividido em duas partes, sendo que a primeira é referente ao
estagio curricular realizado em Farmacia Comunitaria, na Farmacia Sao Cosme, e no qual se
da conta dos conhecimentos técnico-cientificos ai adquiridos. A segunda parte é referente a
investigacao realizada no ambito da elaboracdo da tese de mestrado em Ciéncias

Farmacéuticas, da Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior.

0 estagio curricular em farmacia comunitaria tem como principal objetivo a integracao da
aprendizagem tedrica na pratica profissional. Como tal, este relatorio descreve o trabalho
realizado em farmacia comunitaria pelo farmacéutico e a importancia do mesmo para a
comunidade. Para além de se dar conta das atividades relacionadas com a gestao,
organizacdao da farmacia e com o medicamento, (aprovisionamento, armazenamento,
preparacdo e dispensa do mesmo), pretende-se, ainda, demonstrar a importancia do
farmacéutico enquanto prestador de cuidados de salde, no ato da dispensa do
medicamento, promovendo o uso racional dos medicamentos, a adesdo a terapéutica e a

farmacovigilancia.

A segunda parte refere-se a investigacao realizada, com o objetivo de perceber como é
percecionado o fenomeno de automedicacao por parte dos farmacéuticos, com o intuito de
perceber a forma como os farmacéuticos pensam o fenémeno de automedicacao, qual a sua
percecdo ao nivel das praticas de automedicacdo, e ainda em que medida reconhecem o
potencial de estratégia profissional que alguns autores concedem ao fenémeno. De um modo
geral os farmacéuticos ndo encaram a automedicacdo como um ato onde eles proprios se
incluem, nem revelaram ter pensado nesse fenomeno enquanto estratégia de reivindicacao

profissional.

Palavras-chave

Automedicacdo, Farmacéutico, Farmacia comunitaria, Estratégia profissional.






Abstract

The present document is divided into two chapters. The first refers to the training affected
in community pharmacy at Farmacia Sao Cosme where it’s acquainted the technical and
scientific knowledge obtained there. The second chapter points the research occurred on
the master dissertation, in Pharmaceutics Sciences at High School of Health Sciences at the

Universidade da Beira Interior.

The traineeship in community pharmacy has as main objective the integration of theoretical
learning in professional practice. Besides giving notice about the activities related to the
management and organization of pharmacy, as well as to the drug (provisions, storage,
preparation /compounding and dispensary), it also focus on the importance of the
pharmaceutics’ roll, while providing health care’s, effective counsel at the moment of
supplying the drug and following closely the community pharmacy’s users, promoting a

rational use of drugs, the adhesion to the therapeutic and to the farmacovigilance.

The second chapter refers to the research achieved with the purpose of understanding how
it’s perceived the self-medication phenomenon by the pharmacists. The goal was to
understand how the pharmacists think about the self-medication, what is their perception
about the practice of self-medication and how they recognize the professional strategy

potential that some authors give the phenomenon.

Generally pharmacists do not see self-medication as an act where they are included, nor

revealed to have thought in this phenomenon as a strategy for professional claim.

Keywords

Self-medication, Pharmaceutics, Community Pharmacy, Professional Strategy.

Xi



xii



Indice

Parte | - Relatdrio de Estagio em Farmacia Comunitdria........ccccceeeiiiieenciinienncnnnnne. 1
SR 101 o e [T ot 1o TN PPN 3
2. Legislacao FAarmacUtiCa ....ccccceiiieeeeiiiiienniiiiieicieiteenienseensesssenssssnensnssssnnnsnnns 3
3. Caraterizacdo da Farmacia S30 COSME .......ccceeeiiiieenniiiiienninniennnieeiennnssssennnens 4
3.1. (o Tor: | 17 T oF: 1o T PN 4
3.2. [ ST Tl £ ol o TR OO UPTUPO 4
3.2.1. Zonade atendimento PUDIICO ......ccueiiiiiiiiiiie e 5
3.2.2. Area de determinacdo de Parametros Bioquimicos e administracdo de vacinas6
3.2.3.  Area de rececdo de eNCOMENTAS .........covevvveveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesss s 6
3.2.4.  Areas de armazenamento .......coccoeeeeueueeeeeeeeeeeeeeee et ee ettt nenana 7
I TR -1 o To | = (o] o [o J U P UURRN 7
I ST Yol 4 1 o ] o T TR UURTN 7
3.2.7.  Instalag0es Sanitarias ......ccececiiriieiiee e 8
0 - T © 1 U1 o PP PPPPPPRR 8

3.3. ReCUrsos HUMANOS ....ccciuuiieiiiniiiniinniinsiniiiniiieiiieiisesississisississsississssssssssssssens 8
3.4. Hordrio de funcionamento..........cccceeeiiiiiiciiieiccrrrecerrennee s eene e s e e nnseeseransnenenes 9
3.5. Sistema INFOrMALICO ..ccceueiiececiieeccc e rene e s re e s s s e na s s ssenasessnenanes 9
4. Aprovisionamento, gestdao e armazenamento dos produtos farmacéuticos ..... 9
4.1. Aprovisionamento e gestdo de SEOCKS .......cccccereeeniereeeniereennieerenaneeerenaneesnennnes 10
g S S Yo [V 1Y Tt [ 1R 10
4.1.1.1. AQUISICA0 @ @IMAZENS ..evvieeieieeeesiieeeeiieeeseeeeestreeeessteeessaaeeeesbeeesassseeesssnesesnsseeeans 10

4.1.1.2. FiYe [T (o= To J= W -] o To =1 o ] To 300 P 11

0 R =l o Too o1 T o F- F SRR 11
4.1.2.1. Realizagdo de eNCOMENAA .......uuiiiiiiiiiciiieece e e e e e e e e e e ennneaes 11

4.1.2.2. Rececdo e Verificagdo da ENCOMENda ...ccccuviiiiiiiiecciiee ettt 12

0 . TR \V/ - 1o T o o [ o] =T o 13U 14

4.2, F g0 g =T =T 0 T 0 T=T 41 o T 14
4.3. Controlo de Prazos de validade.........ccccuuiiiiimniiiiinniiniieicnnescnnenesenseensesenes 15
44. GestA0 de DEVOIUGOES ......cceeeuuerierenierreianiereennneereennseereennsseseenssssseennssssesnnsassenns 15

5. Relag0es interpess0ais......ccceeeiiiiienniiiiiinniiiiinniisiieeniiniiensisiessisiisssssssennes 15
5.1. Interag@o FAarmac@utico - ULeNte.....ccu.ciiieeuiiiiieecirecaccreeeneseeenneseeennnessennnnnes 16
5.2.  ASPELOS FHICOS ..eeevrieuriieriiiesieiieiesisseseesssresssessssesssesssesssessssesssassssesssessssessnans 16
5.3. Uso Racional dos Medicamentos e Adesdo a Terapéutica .......ccccceereeeneerreennnenns 17

6.  FarmacoVigilanCia.....cccceiiiiiieniiiiiiiniiiiiiiniinirris e resse s s s ssne e s ssennns 17
8 V- 1 [T 3 0 1= 18
2 SR |/ (=Y [ ot T4 T=T 41 o 18
8.1. Medicamentos GENEIICOS ......cccceerieenierreemnieereeaniereeensierseenssessesnsessennssessennsnenes 19
8.2. Psicotropicos e EStuUPefacientes .......ccccevveeeeiiieeceiiiianierieeencerneeaneseeennessennnenes 19

9. Dispensa de MediCameNntos....cccccceererrenereeniereenierenereeneeresserensserenseesessessaseses 19
9.1. Interpretacao e validagao da prescrigao ....ccceeieeicreniiineiteeieienieteenerenerenensnnnes 20
9.2. Medicamentos comparticipados e organismos de comparticipagao .......cccceeeuus 21
9.3. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes ..........ccceeeereeenceirienncerneenncereennnenns 22
9.4. Dispensa de Medicamentos GENEIICOS .......ccureieiriiiermeensiiieisiireeennnssssssesesseennnes 22



10. Verificagdo do receituUario....c..ccciveeiiiiiieniiiiieniiiiinnniinie. 23

10.1. Receitas DevolVidas.........cccceeeiireenieiiiienreiiirereerieeneerrrnssesseenssessennssessennssessennnnens 23
11. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude ...........cccceuueennnee 24
11.1. Medicamentos e Produtos HOMeEOPAtICOS ........ceuuuerireenncirirenncrrennnesneennesnennnnens 24
11.2. Produtos Dietéticos e para Alimentagdo Especial ......ccccevrveeeeriieenccireenncernennnnens 24
11.3. Fitoterdpicos e Suplementos Naturais......ccccccerreeeerrrennierreennnerreennsesnennsseseennnnens 25
11.4. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene ........cceveeeerrivenccrieennccrnennnnens 26
11.5. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario ......cccccceeeeeiiriinienenenccienineeennnenens 26
11.6. DispoSitiVos IMEICOS......cccuiiiiimmniiiiiiniiiiinniiiiireiiiiiesisiisssssiissssiessssssessssns 27
12. 1Y T 1T o 18] F= T Lo T3St 28
12.1. Matérias—primas para a execu¢ao de Manipulados .........ccccceeevmenericinrineeennnenen 28
12.2. Ficha de preparacao de Medicamentos Manipulados .........ccccceeeercrenncrenncrennnnnen. 29
12.3. Execug¢do de um medicamento Manipulado: Solugdo de Acido Bérico a
o] T =TI (VT Yot 1o JOu RN 29
12.4. Rotulagem, Acondicionamento e Prazo de Validade......cccccceurreercrenncrenncrennnnnen. 30
12.5. Determinagao do prec¢o dos medicamentos manipulados........cccccereeeerenncrennnnnen. 31
13. Outros Servigos de Salide.......ccciiiieeniiiiiiieiiiiienieerenneeerenneereennsesssnnsnens 32
13.1. Maedigao de Parametros Bioquimicos e FisiolOgiCOS .......ccceeerenrreencrenncrennerennnenen. 32
14. Troca de SEriNGas....cccciiieuiiiieiiieniiiiieieitnierenieienertnssessnsssenssersnsssssnssssnnsenes 34
15. Contabilidade @ GeStA0.....cc.ccieeiiiimeiiiiniiiiniiiiiiiiiiiee e reneserenssessnsessnnnes 34
15.1. Gestdo e Formagao Continua de Recursos HUMaNoSs......cccceveureeencrenncrennerennnnens 34
15.2. Processamento de receitudrio @ Faturagao.....ccccceeeiieencrrenierencreecrennerennerennnenens 35
15.2.1. Faturagao dO SNS ....ci ittt ettt 35
15.2.2. Faturagdo dos OUtros OrganiSmMOS......ccueeeeeieeeeieiieeeeiireeeeeireeeesreeesesreeeesnanees 36
16. Contabilidade @ ASPetos FISCAiS....c..ccceueereencrrenerrencerennereennerenseereaseeeensessnnens 36
17. (7 4 Yo [T T3 T R 39
18. Bibliografia.......ccceiiiiiiiiiiiiiiicrrrrr e s e s s e e s e nes 41
Parte Il - Automedicagao e a Pratica profissional do(a) farmacéutico(a)................. 43
L. INErOAUGA0 c..cveeeiieenerieencrtenereenerteneerenserensnereaseseasessessesensessnssesensssssnsessnnsesannans 45
2. Perspetiva Socioldgica do Fendmeno da Automedicagao ........cceeereenerenncrennens 48
2.1. Breve conteXtualizagao....ccccieeiiiiiiiieiiieniiiieieiieinieeieieenereanistnnsesnssesenssssnsessnsnes 48
2.2. A Automedicacdo: as razées de uma pratica difundida e crescente.................... 49
2.2.1. Aautomedicag¢do no contexto do Estado-Providéncia........ccccccceeeecrreeeecnnnennn. 50
2.3. Prevaléncia do Consumo de Medicamentos por Automedicagdo ........cccccueuueee.. 52
2.3.1. Prevaléncia da Automedica¢do Associada a Grupos de RiSCO ......ccccevvveercurnennn. 53
2.3.1.1. @1 g =T g or= L3RRS 53
2.3.1.2. GRAVITAS ..ttt ettt e ettt e e ettt e e e e te e e e e tbe e e eeataeeeebaeeeeastaeeeeasaeaeasaeeans 53
2.3.1.3. [0 o1 LU PUPTRN 54
2.4. Influéncia da Publicidade na Pratica de Automedicagao ......cccccceveeenirrecnnnnnenen. 54
3. A Automedicacdo Segundo a Perspetiva Farmacéutica......ccccccevrvenniiiiennnninnees 56
3.1. Consideracgoes profissionais na pratica de automedicagao.......cccceeeervennncrreennnnns 56
3.2 Beneficios e Riscos da Pratica de Automedicagao ........cccvvrereeenniiierinniennnenseiennns 57
3.2.1. Beneficios da Pratica de AUtomMediCaga0 .......cccuvereecrieeeeiiiee e 57
3.2.2. Riscos da Pratica de AUtOMEICACEA0 ...eeeecurieeeeciiiieeeriee et et 58

Xiv



3.3. Uso Racional e Irracional dos Medicamentos.........ccceveereeireerreerenrenereeireecrenenenes 59

3.3.1. Consequéncias do Uso Irracional dos Medicamentos ..........cccceeeecvveeeecciveeeeenns 60

3.4. SituagGes Passiveis de AUtOMediCaga0 .....cccuuuiirereniereeenciereeenriereneneesrenenesnenanes 61

4. Automedicagao como Motor de Reconfiguragoes Profissionais .....cc..cceeeunnnens 62
4.1. Automedica¢ao como Pratica Desviante do Sector Médico........cccccccereeenunnnnnene. 62
4.2, Influéncia da Automedicag¢do na Expansdo da Atividade Farmacéutica............. 63

TN |V 1= o Te [o] Lo (- TR PN 65
5.1. (O Tola TR 1Y) 1=1 o T Lo Lo T o= N 65

6. Andlise e Discussao de Resultados .......ccccceiiieeniiiiienniiiiiennniiniinnsienneeneessennes 69
6.1. Automedicacao: defini¢do e nivel de concordancia.........cceeeeueeereeenciireennceenennn. 69
6.2. Distribuigdo social e factores associados a automedicagdo ......cccccceeeeeierireennnnes 74
6.3. Automedicagdo como estratégia profissional .........cccceereeiireniiieeicreniienncrenennes 79

R 0o T T 11 13- o TR PPN 87
8. Bibliografia.....ccccuiiiiiieiiiiicccnrr e e e e s s s e nnes 91
Y 11 0 N 95

XV



XVi



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Funcionarios da Farmacia Sao Cosme e respetivas funcdes

Tabela 2 - Factores multiplicativos relativos a unidade de medida

Tabela 3 - Caraterizacao da amostra em estudo

Tabela 4 - Situacoes passiveis de automedicacao expostas pelos entrevistados

Tabela 5 - Factores que conduzem a pratica e ao aumento da automedicacao

Xvii



Xviii



Lista de Anexos

Anexo 1 - Boletim de Notificacao de Reacoes Adversas a Medicamentos

Anexo 2 - Ficha de Preparacao de Medicamentos Manipulados

Anexo 3 - Factor correspondente a forma farmacéutica e as quantidades preparadas
Anexo 4 - Patologias passiveis de automedicacao

Anexo 5 - Guido da entrevista

Anexo 6 - Sinopses

XiX



XX



Lista de Acronimos

ADM
ADSE
AINES
ANF
cTT
DCI
DNA
FDA
HCG
IMC
INFARMED
IVA
MNSRM
MSRM
OF
OMS
oTC

PA
POM
PRM
PSA
PT/CTT
PVP
RAM
RECM
RNA
SAD/PSP
SAM
SIDA
SNS
UBI

Assisténcia na Doenca aos Militares

Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado
Anti-inflamatodrios Nao Esteroides

Associacao Nacional de Farmacias

Correios Telégrafos e Telefones

Denominacao Comum Internacional

Acido Desoxirribonucleico

Food and Drug Administration

Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana

indice de Massa Corporal

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
Imposto de Valor Acrescentado

Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Ordem dos Farmacéuticos

Organizacao Mundial de Saude

Over-the-Counter

Pressao Arterial

Prescribed Only Medicines

Problemas Relacionados com Medicamentos

Antigénio Prostatico Especifico

Portugal - Telecom/ Correios Telégrafos e Telefones
Preco de Venda ao Plblico

Reacao Adversa Medicamentosa

Regime Especial de Comparticipacao de Medicamentos
Acido Ribonucleico

Servico de Assisténcia na Doenca a Policias de Seguranca Publica
Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Servico Nacional de Saude

Universidade da Beira Interior

XX



XXii



Enquadramento do tema

O tema desta dissertacdo: “Automedicacado e a pratica profissional do(a) farmacéutico(a)”
surgiu logo nos primeiros anos de curso, mais concretamente no 3° ano, quando a tematica
da automedicacao foi abordada numa aula de sociologia de salde. Esta tematica suscitou-
me desde logo extrema curiosidade e interesse, dando por mim varias vezes a fazer
pesquisas sobre automedicacdo. Essas primeiras pesquisas bibliograficas realizadas
despertaram-me para o facto de a automedicacao ser um fendmeno tipicamente analisado
desde o ponto de vista de quem se automedica, ou entao desde o ponto de vista dos riscos
para a saude. O tema central da presente investigacdo é a automedicacdo, mas na
perspetiva do farmacéutico, tendo como objeto empirico nao so6 as suas leituras e percecoes
do fenomeno, mas também o seu nivel de reconhecimento do potencial da automedicacao
para a reconfiguracao da pratica profissional do farmacéutico, a que alguns estudos fazem

alusao.

Neste ambito, a minha opcao recaiu sobre o desenvolvimento de entrevistas dirigidas a
farmacéuticos no concelho da Covilha, de forma a responder aos objetivos propostos nesta

dissertacao.

Objetivos

Com esta dissertacao pretendeu-se sobretudo, analisar as percecdes dos profissionais de

farmacia comunitaria relativamente a automedicacéo.

Os objetivos especificos foram:

e Perceber de que forma estes profissionais reconhecem o ambito de acdo que
recobre a definicdto de automedicacdo, e qual o nivel de concordancia que
expressam em relacao ao mesmo;

e Perceber quais os factores que, no entender destes profissionais, tém contribuido
para o aumento da automedicacdao e quais 0s grupos sociais que mais se
automedicam;

e Indagar em que medida a automedicacao é entendida como potencialidade para o

desenho e a implementacao de estratégias profissionais.
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Parte |

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria






1. Introducao

Ao fim de cinco anos de estudo arduo chega a altura de passar para a pratica os
conhecimentos adquiridos, aprofunda-los e adquirir muitos outros. O estagio é, na sua

esséncia, um periodo de ligacdo entre os conhecimentos teodricos e a pratica profissional.

Enquanto agente de salde publica e especialista do medicamento, o farmacéutico, assume-se
nas suas diferentes valéncias, como um profissional essencial na prestacdao de cuidados de
salde. Para isso é necessaria uma constante atualizacdo, bem como a integracdo de novas

orientacdes e recomendacoes.

No caso especifico da Farmacia Comunitaria todos estes aspetos sdo muito relevantes de

forma a proporcionar ao utente o melhor aconselhamento possivel no momento oportuno.

As minhas expetativas em relacdo ao estagio em Farmacia Comunitaria eram elevadissimas, ja
que esta é, para mim, uma area muito aliciante, talvez até a mais aliciante. Devo dizer que
as todas as minhas expectativas foram plenamente superadas, sendo que todos os dias

trouxeram novos desafios.

0 meu estagio realizou-se na Farmacia Sao Cosme, na Covilha, durante um periodo de cerca
de cinco meses, sob orientacao do Exmo. Sr. Dr. Carlos Alberto Gama Tavares, Diretor
Técnico e proprietario da farmacia, o qual, juntamente com toda uma equipa extraordinaria,
me possibilitaram aprender, através dos seus ensinamentos e conselhos, o quao importante e

atrativa é a atividade farmacéutica.

2. Legislacao Farmacéutica

A atividade farmacéutica tem como objetivo principal a prestacdo de um servico de saude
publica de qualidade, e apesar de ser liberal no que respeita a sua independéncia e

responsabilidade, o farmacéutico esta sujeito a normas juridicas e deontologicas.

A Ordem dos Farmacéuticos (OF) € uma instituicao publica que funciona como um mecanismo
de autorregulacdo da classe farmacéutica, possuidora de poderes administrativos e
reguladores delegados pelo estado, representando todos os farmacéuticos em exercicio.
Cabe-lhe defender os interesses da profissao e zelar pelo bom exercicio da atividade, tanto
ao nivel cientifico como aos niveis social, deontoldgico, profissional, economico e ético
(Decreto-Lei n° 288/2001).

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, INFARMED, é uma entidade do
Ministério da Saude dotada de autonomia administrativa e financeira, com poder regulador e
legislativo no que se refere ao medicamento e a farmacia em Portugal. Compete ao INFARMED

contribuir para a definicao da politica geral de salde, nomeadamente ao nivel da



investigacao, avaliacao, autorizacao, controlo da producao, distribuicao, comercializacao e
utilizacdo de medicamentos de uso humano e veterinario, incluindo os medicamentos a base
de plantas e dispositivos médicos, bem como assegurar um sistema eficaz de
farmacovigilancia para estes produtos, autorizar a realizacao de ensaios clinicos e avaliar e

inspecionar a atividade farmacéutica (Decreto-Lei n° 288/2001).

A Associacao Nacional de Farmacias (ANF), instituicao de cariz associativo, foi criada com o
intuito de defender os interesses dos proprietarios de farmacia e melhorar a qualidade do
servico prestado pelas farmacias a populacdo. Nao tem poder legislativo, mas participa de
forma ativa nos assuntos de interesse do sector da Farmacia Comunitaria. Como 6rgao que
representa a maioria das farmacias comunitarias em Portugal, cabe a ANF definir,
conjuntamente com o estado, uma politica responsavel no dominio do medicamento e da
farmacia. Esta associacdao promove regularmente atividades de formacédo continua, bem como
campanhas de educacdo publica, com vista a melhorar o servico e a intervencao das

farmacias no dominio publico (Decreto-Lei n° 288/2001).

0 conjunto de medidas a aplicar na Farmacia Comunitaria, com o objetivo de uniformizar o
desempenho profissional do farmacéutico e melhorar o servico prestado ao publico,

encontram-se descritas no Manual de Boas Praticas de Farmacia (Santos et al., 2009).

3. Caraterizacao da Farmacia Sao Cosme

3.1. Localizacao

A Farmacia Sao Cosme situa-se na Avenida Alameda Europa, lote 15, na Covilha. Trata-se de
uma zona de elevada densidade populacional, ndo s6 por ser um importante ponto comercial
da cidade, mas também por ai se encontrarem varios terminais de transportes, os quais

permitem o facil acesso da populacao.
3.2. Espaco fisico

A Farmacia Sao Cosme ¢é facilmente identificavel pela cruz luminosa colocada num local bem
visivel a frente do edificio, e pelo nome da farmacia colocado com dimensdes adequadas no

cimo da fachada.

A porta de entrada apresenta a informacao sobre o horario de funcionamento semanal e um
documento sempre atualizado das farmacias que se encontram de servico. Existe ainda uma
antecamara que possibilita os fornecedores deixarem as encomendas, realizadas no dia

anterior, antes da abertura da farmacia.



A Farmacia Sao Cosme é uma farmacia bastante ampla, de facil movimentacdo, permitindo
um facil acesso a qualquer uma das varias zonas que a constituem. Estas zonas estdo
distribuidas por dois andares, no r/c encontram-se a zona de atendimento ao publico, zona de
rececdo de encomendas, area de determinacdo de parametros bioquimicos, o laboratorio, o
escritorio, as instalacdes sanitarias, o quarto e varios locais de armazenamento. No primeiro

andar encontram-se os restantes locais de armazenamento.

0 acesso externo a Farmacia Sao Cosme faz-se por uma Unica porta principal de entrada, com
um postigo de atendimento, importante durante o cumprimento do servico noturno. A ladear
a porta de entrada encontram-se cinco montras, sempre decoradas com motivos tematicos,

pois sao estas que dao o primeiro impacto comercial.

Durante o meu estagio foi-me possivel realizar duas montras, uma com produtos capilares,
mais concretamente da Dercos-Vichy, a qual associei objetos alusivos ao outono, por ser a
estacdo do ano em que nos encontravamos na altura e também por ser a época do ano onde
se verifica uma maior procura destes produtos. A outra montra pela qual fui responsavel foi

concebida com recurso a produtos de cosmética, nomeadamente da Vichy.
3.2.1. Zona de atendimento publico

Trata-se de uma zona muito ampla e iluminada, apresentando cinco balcées, contendo cada
balcdo um computador. A rodear os balcées encontram-se varias estantes nas quais estdo

expostos uma ampla variedade de produtos:

e Dietéticos;

e Puericultura;

e Lineares de dermocosmética;
e (Capilares;

e Complexos vitaminicos;

e Higiene oral;

e Naturais;

e Pedicure;

e Sazonais;

e Ortopedia;

e Materiais de pensos.

As estantes que se encontram por tras do balcao apresentam varias gavetas na parte inferior,
nas quais se encontram diversos produtos, nomeadamente produtos de grande rotacao, como
algumas pilulas, alguns analgésicos, chas, termometros, seringas, compressas, adesivos, entre

outros produtos.



Convém ainda salientar que em frente ao balcdo se encontram sofas, que permitem aos
utentes descansar enquanto esperam pelo momento em que vao ser atendidos ou que
repousem antes de realizarem a medicdo de alguns parametros bioquimicos, como por

exemplo a Pressao arterial (PA).

3.2.2.Area de determinacdo de Pardmetros Bioquimicos e administracao

de vacinas
Trata-se de um compartimento destinado a realizacdo de varios testes nomeadamente:

e Determinacao do antigénio prostatico especifico (PSA);
e Determinacao da Glicemia;

¢ Determinacao do Colesterol Total;

e Determinacao dos Triglicerideos;

e Determinacao do Acido Urico.

Este espaco encontra-se equipado com uma bancada onde assenta um lavatério e as maquinas
de realizacdo de testes, Reflotron e um cromatografo I-chroma. Na zona inferior da bancada
existem umas portas onde se guarda o material necessario a realizacdo dos testes, como o
algodao, o alcool, as fitas, as lancetas e as luvas. Existe ainda uma mesa, ladeada de uma
cadeira e um banco de rodas, que serve de suporte para a realizacdo dos testes. Convém
salientar que se trata de uma zona onde é possivel um atendimento mais personalizado e
confidencial ao utente, possibilitando que este exponha uma ou outra situacao mais delicada.

E também neste local que se procede a administracao de vacinas.

A determinacdo da Pressdo Arterial, a medicdo do peso, altura e indice de Massa Corporal
(IMC) é realizado na area de atendimento ao puUblico, pois a farmacia Sao Cosme possui ai

uma balanca que possibilita todas estas medicdes.
3.2.3. Area de rececdo de encomendas

Esta zona é constituida por um balcdo, no qual se encontra um computador. A este
encontram-se ligados varios dispositivos, nomeadamente um aparelho de leitura optica, duas

impressoras, uma de codigos de barra e outra de papel A4.

Nesta zona existem ainda arquivos de alguma documentacao, tais como guias de remessa e

notas de crédito, guardadas em dossiers nas prateleiras apropriadas.



3.2.4. Areas de armazenamento

Na parte posterior a zona de atendimento encontram-se uma série de gavetas deslizantes
onde sao guardadas, por ordem alfabética e por forma farmacéutica, as especialidades
farmacéuticas sujeitas a receita médica, assim como algumas nédo sujeitas a receita médica.
No mesmo piso, mas numa parte lateral, denominada de prateleiras basculantes, encontram-
se armazenados xaropes, locdes, produtos do protocolo da diabetes, ampolas bebiveis, pos,
alguns leites, papas e soros, também estes dispostos alfabeticamente. Neste mesmo local
encontra-se um frigorifico onde sdo preservados os medicamentos sujeitos a condicoes

especiais de conservacao (2-8°C), nomeadamente insulinas, vacinas e colirios.

No piso superior, encontram-se as restantes areas de armazenamento, estando os produtos

dispostos em prateleiras também segundo ordem alfabética.
3.2.5. Laboratoério

Apesar da producao artesanal de medicamentos ter vindo a diminuir, e as pequenas oficinas
de farmacia terem vindo a dar sucessivamente lugar as grandes indUstrias produtoras de
medicamentos, ainda hoje é obrigatorio que as farmacias de venda ao publico tenham uma

area reservada ao laboratorio.

O laboratorio é a zona da farmacia onde se procede a preparacdo de manipulados, assim
como ao armazenamento das matérias-primas e materiais usados nessa mesma preparacao. As
matérias-primas encontram-se distribuidas alfabeticamente por prateleiras e pelos armarios
que se encontram atras e por cima da bancada de trabalho. A superficie desta encontra-se
uma balanca digital de precisao, um instrumento de banho-maria, e um unguator. Anexa a
esta bancada encontra-se um lavatério onde se efetua a lavagem do material utilizado nas

diversas preparacoes.

No laboratorio da farmacia procede-se também a realizacdo dos testes de gravidez e

reconstituicao de preparagoes extemporaneas.
3.2.6. Escritério

No piso inferior da farmacia existe um escritorio amplo e com bastante luz, com um terminal
telefonico, onde se pode proceder ao contacto com os armazenistas e com os médicos, se
necessario. Convém ainda realcar que neste compartimento existe a biblioteca da farmacia,
possuindo uma série de material de consulta, nomeadamente o Prontuario Terapéutico, o
indice Nacional Terapéutico, entre outras matérias de pesquisa. Este espaco é ocupado
principalmente pelo Diretor Técnico da farmacia e destina-se, por vezes, a receber os

delegados de informacao médica.



3.2.7. Instalagcdes Sanitarias

Na farmacia existem duas casas de banho, uma que se encontra na zona de atendimento e
outra que se encontra na zona posterior a zona de atendimento. A que se encontra na zona de
atendimento é usada essencialmente pelos utentes, em situacdes de urgéncia e na recolha de
urina aquando a realizacao de testes de gravidez. A casa de banho que se encontra na zona

posterior é usada apenas pelos funcionarios da farmacia.
3.2.8. Outros

A farmacia possui ainda, uma zona com cacifos e um quarto, destinado a pessoa responsavel

pelas noites em que a farmacia esta de servico.

3.3. Recursos Humanos

Os recursos humanos nas empresas tém uma funcao primordial dentro da sua estrutura. A
Farmacia Sao Cosme conta com uma equipa técnica muito completa, coesa, ambiciosa,
diversificada e, sobretudo, com elevado grau de profissionalismo, desempenhando com
elevada competéncia as suas funcoes de especialista do medicamento e prestacao de
cuidados de salde plblica. A equipa apresenta um optimo nivel nas relagdes interpessoais, e
também excelentes conhecimentos em termos técnico-cientificos. Fica assim garantida uma

prestacao de servicos de grande qualidade.

A equipa técnica da Farmacia Sao Cosme é composta por seis elementos, com tarefas bem

definidas e com diversas responsabilidades atribuidas (Tabela 1):

Tabela 1 - Funcionarios da Farmacia Sao Cosme e respetivas funcdes.

Funcionarios Funcao
Dr. Carlos Alberto Gama Tavares Diretor Técnico e Proprietario da Farmacia
Dr.? Alexandrina Tavares Farmacéutica Adjunta
Dr.? Ana Dulce Aleixo Farmacéutica Substituta
Dr.? Marina Nogueira Farmacéutica Adjunta
Sr. Antonio Querido Ajudante Técnico
D. Ilda Ajudante Técnico




3.4. Horario de funcionamento

O horario de funcionamento da Farmacia Sao Cosme é continuo, das 9h00 as 19h30, de
segunda a sexta-feira, e das 9h00 as 13h00, ao sabado, dispondo assim de um alargado servico

de salde a populacéao.

Nos dias de servico permanente, realizados durante um dia por semana, o funcionamento é

ininterrupto.

A atribuicao das escalas de turnos tem um procedimento proprio descrito na Portaria n.° 31-
A/2011, que sob proposta das associacdes representativas das farmacias, sao os

coordenadores sub-regionais de salde que aprovam os turnos de servico permanente.

Apesar de nao ser obrigatorio, a farmacia Sdao Cosme faz semanalmente uma tabela que é
fixada na porta principal da farmacia, com a escala das farmacias de servico, permitindo

uma consulta facil e rapida por parte de todos, nomeadamente dos utentes.

Durante o meu estagio tive oportunidade de fazer varias vezes a tabela da escala semanal das
farmacias de servico.

3.5. Sistema Informatico

A Farmacia Sao Cosme encontra-se equipada com o sistema informatico Sifarma 2000 da
Associacdo Nacional de Farmacias, que é um programa bastante intuitivo e de grande
qualidade, que permite optimizar o atendimento e a gestdo na farmacia. Na farmacia Sao
Cosme existem seis computadores ligados em rede interna, encontrando-se quatro nos
balcoes de atendimento, um na zona de rececao de encomendas, sendo este usado
essencialmente para consulta de stocks e rececdo de encomendas, e um no escritorio,

destinando-se principalmente a assuntos de gestao da farmacia.

4. Aprovisionamento, gestao e armazenamento

dos produtos farmacéuticos

A atividade principal numa farmacia Comunitaria é a dispensa do medicamento, acompanhada
do aconselhamento adequado a situacado em causa. Para que esta acao decorra da forma mais
correta, rapida e eficaz, é necessario que todos os produtos, medicamentosos ou nao, se
encontrem adequadamente organizados, de modo a permitir um facil acesso por parte do
farmacéutico. Para que tal se verifique é fundamental que se verifique uma gestdo eficaz do
stock, 0 que sd € possivel se existir uma cuidadosa aquisicao dos produtos, bem como uma

adequada rececdo dos mesmos. Convém salientar que os produtos devem ser armazenados



criteriosamente de acordo com a sua forma farmacéutica, por ordem alfabética, tendo em
conta as condicoes de conservacdo, estabilidade propria e prazos de validade, para que nao

ocorra qualquer alteracao em termos qualitativos.
4.1. Aprovisionamento e gestdo de stocks

A aquisicdo de produtos farmacéuticos esta intimamente relacionada com a dispensa dos
mesmos. Para que este processo decorra eficazmente, é fundamental que exista em stock a
quantidade necessaria para satisfazer as necessidades dos utentes. Assim, de um modo geral,
define-se aprovisionamento como o conjunto de todas as funcoes e atividades que constituem
o sistema centralizado de suporte ao fornecimento e disponibilidade continua, em quantidade

e em qualidade, de bens e servicos, no local exato, no momento oportuno e ao menor custo.

Deste modo, uma gestao rigorosa dos stocks, acompanhada de um aprovisionamento eficaz, é
essencial para o bom funcionamento da farmacia, uma vez que permitem diminuir a
imobilizacao de capital e o excesso de produtos, assim como a reposicdo dos mesmos,
evitando a ruptura do proprio stock. E ainda de salientar que a frequente verificacao do stock
permite obtencao de novos produtos, que vao sendo pela primeira vez lancados no mercado,
além de permitir controlar os produtos que vao sendo retirados do mesmo, por uma ou outra

razao.
4.1.1. Aquisicao

A aquisicao dos produtos farmacéuticos é efetuada recorrendo a armazenistas, e laboratorios,
cabendo a farmacia decidir o fornecedor mais adequado e vantajoso, tendo em conta varios

parametros:

¢ Qualidade e organizacao do fornecedor;
e Frequéncia e rapidez de entregas;

e Condicoes de pagamento;

e Quantidade possivel de comprar;

e Descontos e bonificacdes efetuados.
4.1.1.1. Aquisicao a armazéns

Este € o meio mais frequente de aquisicdo, uma vez que é mais vantajoso comparativamente
a aquisicao a laboratoérios, ja que se verifica uma maior facilidade de contacto aquando da
realizacdo dos pedidos, maior rapidez na satisfacdo dos pedidos efetuados, além de nao

existir a obrigacao de adquirir grande quantidade de produtos.
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4.1.1.2. Aquisicao a laboratérios

Este tipo de aquisicao € muitas vezes designado de pedido direto, uma vez que ndo existem
intermediarios entre a farmacia e os laboratorios, sendo a encomenda feita através dos
representantes desses mesmos laboratdrios, os delegados de informacao médica. Geralmente
este modo de aquisicdo abarca uma série de beneficios para a farmacia, estando estes
beneficios associados a compra de um elevado nimero de unidades de produtos

farmacéuticos.

Muitas vezes, as propostas dos laboratérios sdao mais vantajosas, no que diz respeito a

vertente economica. Como tal, tem que se avaliar determinados pontos, nomeadamente:

¢ Rotacao do produto;

e Stock existente;

e Relacao preco/qualidade;
e Epoca do ano;

e Bonificacoes;

e Condicoes de pagamento;

e Capital disponivel.

As principais desvantagens deste género de aquisicdo sdo, o prazo de entrega destas
encomendas ser normalmente superior ao dos armazenistas e a obrigatoriedade de

encomendar um nimero minimo de embalagens por referéncia.

4.1.2. Encomenda

4.1.2.1. Realizacdao de encomenda

As encomendas aos armazenistas sdo feitas por via informatica, mais concretamente através
do programa Sifarma 2000, podendo também serem feitas por via telefénica. Quando
realizada informaticamente, numa primeira etapa procede-se a geracao da encomenda, tendo
por base a proposta realizada pelo sistema informatico, o qual regista os movimentos de stock
dos produtos. Uma vez atingido o stock minimo, ocorre uma proposta de encomenda de
determinada quantidade de produto, de maneira a que, quando somada ao stock existente, se

iguale ao stock maximo.

Na farmacia Sdo Cosme sdo realizadas varias encomendas diarias em trés momentos do dia,
no final da manha, a meio e no final da tarde. Antes de ser enviada, a proposta de
encomenda é revista pela pessoa responsavel pela sua elaboracdo, podendo esta acrescentar
ou retirar do pedido certos produtos. Também é necessario ter em conta a existéncia, ou nao,

de bonus, os quais sdo evidenciados pelo programa informatico.
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A transmissao da encomenda é efetuada eletronicamente, podendo haver contacto telefénico
em qualquer altura do dia, no caso de ser necessario acrescentar ao pedido algum produto

gue nesse momento nao esteja disponivel na farmacia.

Relativamente aos laboratérios, no ato de aquisicdo é preenchida, pelo delegado, uma nota
de encomenda, ficando um duplicado na posse da farmacia, sendo este depois inserido no
sistema informatico, permitindo a posterior conferéncia da guia de remessa que acompanha a
encomenda no ato de rececao. No caso de pedidos urgentes ou ocasionais, estes podem ser
efetuados telefonicamente, ou por fax.

4.1.2.2. Rececao e Verificacdo da Encomenda

A encomenda, quando chega a farmacia, vem acompanhada de uma guia de remessa, em
duplicado, no qual se encontra descrito:

e Identificacao do fornecedor e da farmacia que recebe;

e Descricdao individualizada dos produtos pedidos (cddigo, nome comercial, forma
farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem);

e Quantidade enviada;

e Preco de custo unitario;

e Percentagem de IVA (Imposto de Valor Acrescentado) referente a cada produto;

e PVP (Preco de Venda ao Publico);

e Preco total da encomenda.

O processo de rececao da encomenda, o qual tive oportunidade de realizar assim que iniciei o
meu estagio, é uma tarefa que se encontra facilitada pela simplicidade conferida pelo
sistema informatico. Para iniciar a rececdo procede-se a escolha da funcao “rececdo de
encomendas” existente no programa informatico Sifarma 2000. Uma vez ativada, efetua-se a
leitura optica dos codigos de barras dos produtos presentes na encomenda, sendo que ao
mesmo tempo que se procede a leitura optica, € possivel atualizar ndo so6 os stocks e o preco
dos produtos, mas também o prazo de validade de cada um deles. Relativamente aos prazos
de validade, estes so sao alterados se o stock se encontrar a zero ou se o prazo do produto da

encomenda for inferior aos que existem no stock.

Os produtos que devem ser armazenados no frigorifico sao os primeiros a ser rececionados,

sendo seguidamente guardados, de modo a nao sofrerem qualquer alteracao.

Um outro aspeto a ter em conta esta relacionado com os produtos que sao adquiridos pela
primeira vez. Quando tal se verifica, procede-se a imediata criacao da respetiva ficha do

produto, preenchendo determinados pontos como:

12



¢ Nome do produto;

e Fornecedor;

e Stock;

e Forma de apresentacao;

e Preco de custo e preco de venda;
e (Coddigo de arrumacao;

e Prazo de validade;

e Emissao de etiqueta (caso se justifique).

As encomendas feitas por telefone, e que, portanto, nao constam no sistema informatico,
tém de ser criadas manualmente, na parte de" Gestao de Encomendas” do Sifarma 2000. Uma

vez criadas, estdo prontas a ser rececionadas da mesma maneira que as encomendas diarias.

Convém salientar que quando se verifica uma nao conformidade entre a nota de encomenda e
a fatura (por exemplo, um produto que vem em quantidade superior a encomendada) devera
ser aplicada a decisao mais conscienciosa. Deste modo, ou se opta por rececionar o produto,
contactando o fornecedor para posterior ajuste da faturacao, ou se opta por devolver o
mesmo, preenchendo para o efeito uma nota de devolucdo. Na nota de devolucdo tém que

estar explicitadas determinadas informacoées:

e Identificacao do produto;
o |IVA;

e Quantidade devolvida;

e Motivo da devolucao;

e Data de devolucao;

e NUmero da fatura onde vem debitado o erro.

Quando um produto ndo vem debitado, o fornecedor devera ser notificado, de modo a que o

fature.

Antes de confirmar a entrega da encomenda, logo ap6s a sua entrada, efetua-se uma
“transferéncia de faltas”, isto &, passam-se todos os produtos mencionados na nota de

encomenda, mas que nao foram rececionados, para outro fornecedor.

No final, as guias sdo arquivadas, para posteriormente se proceder a comparacao com o
resumo das faturas enviado pelo fornecedor. Quando a farmacia efetua o pagamento ao

fornecedor, este envia o recibo, o qual é arquivado juntamente com o resumo de faturas.
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4.1.3. Marcacao de precos

A excecdo dos produtos farmacéuticos, cujo preco de Venda ao Publico (PVP) ja esta

estipulado a partida e vem marcado na embalagem, existem determinados produtos cujo PVP

€ designado pela farmacia, como é o caso dos produtos de dermocosmética, acessorio de

farmacia, puericultura, entre outros. Esta marcacéo é realizada tendo em conta o IVA (6% ou

23%) e a margem de lucro praticada pela farmacia.

Determinado o PVP, procede-se a etiquetagem do produto, a qual é efetuada recorrendo a

etiquetas autocolantes previamente impressas, nas quais € possivel observar:

Codigo de barras do produto;
Designacao do produto;
Codigo do produto;

PVP;

Taxa de IVA aplicada.

4.2. Armazenamento

Feita a rececao dos produtos é altura destes serem armazenados, tendo em conta os critérios

de armazenamento e respetivas condicées de conservacao. Como tal, tem que se ter em

conta determinados critérios:
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Espaco disponivel - o qual deve ser adequado ao produto em causa, permitindo um
facil e rapido acesso por parte de quem o procura;

Condigbes de armazenamento - tém que se considerar as condicdes ambientais que
rodeiam os produtos, nomeadamente a humidade, temperatura e luminosidade, para
que estas nao interfiram com a sua estabilidade. Este aspeto é deveras importante
para determinados medicamentos, como as insulinas, as vacinas e alguns colirios.
Prazo de validade - deve ser respeitada a regra que obriga a que o produto com o
prazo de validade mais curto seja o primeiro a sair;

Natureza do produto - ha uma nitida separacao no que se refere aos produtos sujeitos
a receita médica obrigatoria e outros, nomeadamente dermocosméticos, produtos
sazonais, entre outros;

Forma farmacéutica - com respetiva ordem alfabética.



4.3. Controlo de Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade dos varios produtos existentes na farmacia é um
procedimento de extrema importancia que convém realcar, uma vez que além de permitir a

salvaguarda do utente, também impede a desvalorizacao do produto.

Um importante instrumento de trabalho, de extrema utilidade nesta atividade, é o sistema
informatico, o qual facilita a elaboracdo de uma listagem de produtos cuja validade
terminara nos 2 meses seguintes. A referida listagem facilita o processo de recolha dos
produtos, com vista a posterior elaboracdo de uma nota de devolucao, a qual sera enviada ao
fornecedor, que seguidamente emitira uma nota de crédito ou procedera a troca dos
produtos. Aqueles produtos cuja devolucdo nao é aceite, sao posteriormente sujeitos a um

processo de destruicao.

Na farmacia Sao Cosme a emissao da listagem de produtos a retirar para validades é realizada
mensalmente, permitindo, desse modo, que a farmacia tenha um éptimo controlo dos prazos

de validade dos produtos em stock.
4.4. Gestao de Devolucdes

Existem varias situacdes que justificam a devolucao de um produto:

e Prazo de validade inferior ao minimo permitido;

e Rececao de um produto danificado;

e Rececao de um produto nao pedido;

e Preco de fatura errado;

¢ Retirada de um produto do mercado mediante circular do INFARMED ou indicacao do

laboratorio.

No menu "Gestdo de Devolugdes”, do Sifarma 2000, é possivel criar uma nota de devolucao. A
devolucao do produto é acompanhada de dois exemplares da nota de devolucao, onde consta
o nome do laboratorio, a identificacao da farmacia com niimero, a identificacdo dos produtos

devolvidos e o motivo da devolucao.

Quando existem produtos na farmacia que ndao foram encomendados e nao estao faturados,

sao devolvidos ao fornecedor acompanhados com uma nota manuscrita a explicar o sucedido.

5. Relacdes interpessoais

Toda a atividade farmacéutica deve ser orientada para o utente, de forma a promover a sua

salde e bem-estar, garantindo a todos o acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e
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seguranca. No exercicio da atividade, qualquer farmacéutico deve ter presente os valores que
o motivam e a responsabilidade que nele recai para a realizacdo de uma correta politica de
saude (Santos et al., 2009).

5.1. Interacdo Farmacéutico - Utente

A populacdo abrangida por uma farmacia é bastante heterogénea, no entanto todos tém um
objetivo em comum quando se dirigem a farmacia, serem atendidos com qualidade. Da
heterogeneidade advém diferencas nos pedidos e nas posturas adoptadas, o que faz com que

o farmacéutico tenha a necessidade de se adaptar a diferentes situagoes.

E essencial o farmacéutico aliar as suas capacidades técnico-cientificas com as contribuicdes

de outras ciéncias, de forma a conseguir fornecer um servico de qualidade.

Mais do que dispensar medicamentos, o farmacéutico interage com o publico, oferecendo
uma série de servicos, que incluem, aconselhamentos em salde, informacdes e

recomendacoes acerca da terapéutica.

Assim o farmacéutico, como profissional de salude que é, deve ser possuidor de varias
competéncias sociais, tais como, comunicador, pensador reflexivo, educador, conselheiro e

ter capacidade de trabalhar em equipa (Taylor et al., 2003).

A comunicacdo oral deve ser afavel, simples e objetiva, sempre adaptada ao nivel
sociocultural do utente. A comunicagdo nao verbal revela-se também de extrema
importancia, devendo o farmacéutico adoptar uma postura corporal e um tom de voz
afetuoso, mas firme, para que o utente se sinta bem recebido e o centro das atencdes, bem

como compreendido e confiante quanto a opinido do farmacéutico (Taylor et al., 2003).

Desse modo o farmacéutico é capaz de estabelecer relacdes de confianca com os utentes, de
forma a facilitar todo o atendimento.

5.2. Aspetos Eticos

Segundo o codigo deontoldgico da ordem dos farmacéuticos, o farmacéutico, no exercicio da
sua profissdo, deve pautar-se pelo respeito das normas juridicas e deontoldgicas, tendo
sempre como principal preocupacao o bem-estar do utente, colocando-o a frente de qualquer
interesse pessoal ou comercial. Um aspeto central da sua conduta prende-se com o facto de
ser encontrar obrigado ao sigilo profissional relativamente a todos os factos de que tome
conhecimento decorrentes da atividade farmacéutica, bem como a honestidade e

credibilidade da informacao prestada.
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5.3. Uso Racional dos Medicamentos e Adesao a Terapéutica

De acordo com o Livro Branco da Farmacia Europeia, o farmacéutico, com a formacao
cientifica e profissional que possui, deve desempenhar um papel cada vez mais evidente e
participativo na racionalizacao da utilizacao dos medicamentos e outros produtos de saude. O
farmacéutico encontra-se em posicao privilegiada para proceder a uma intervencao a este
nivel (Pita, 2010).

Pude constatar por diversas vezes, durante o meu estagio, que o utente, mesmo acabado de
vir da consulta médica, tinha muitas vezes dlvidas acerca da correta administracdo e
posologia dos medicamentos prescritos. E importante explicar aos utentes a finalidade da
medicacdo e a importancia do uso racional dos medicamentos. Neste campo o farmacéutico
assume um papel de elevada importancia, uma vez que é o ultimo profissional de salde em
contacto com o utente antes de este iniciar a terapéutica. Por vezes, para atingir este fim é
necessario utilizar uma linguagem menos técnica, para que o utente compreenda o objetivo e
a importancia da medicacdo. Ha ainda utentes que por iniciativa propria deixam de fazer a
medicacao ou alteram a sua posologia, exigindo dessa forma uma particular atencao por parte
do farmacéutico. Sempre que é posto um problema ao farmacéutico e pedida uma sugestao, é
importante o conhecimento da medicacdo que o utente ja faca, ou outras condicoes pré-

existentes.

Outro factor ao qual o farmacéutico deve estar atento prende-se com a correta conservacao
dos medicamentos. Os casos mais flagrantes sao os produtos de frio, como as vacinas,
insulinas e alguns colirios, que devem ser guardados no frigorifico. No entanto, a este nivel, a

generalidade dos utentes parecem bem informados.

Durante o meu estagio sempre que dispensei algum tipo de medicacdo que requeria um modo
de conservacdo especial, como é o caso do controlo de temperatura e humidade, tive sempre

o cuidado de informar bem o utente.

6. Farmacovigilancia

0 farmacéutico deve estar atento a detecao de possiveis reacoes adversas que possam advir
da medicacao, tanto reacdes inesperadas, como reacdes ja conhecidas, uma vez que pode
haver uma alteracdo na frequéncia da mesma. Assim, é dever do farmacéutico, bem como de
outros profissionais de salde, notificar qualquer RAM (reacdo adversa medicamentosa) de que

suspeite, mesmo que nao grave.

A notificacao é feita em impresso proprio (Boletim de Notificacdo de Reacdes Adversas a

medicamentos), ver anexo 1, e nele devem constar:
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¢ Aidentificacao do utente;

e A reacao adversa medicamentosa;
¢ 0 nome do medicamento suspeito;
e lIdentificacao do notificador;

¢ Medicacao concomitante, incluindo automedicacao.

Esse boletim é enviado para o Centro Nacional de Farmacovigilancia, onde posteriormente
todas as notificacdes sdao avaliadas pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia, com vista a

concluir acerca da suspeita e a adocdo de medidas de seguranca, caso tal seja necessario.

7. Valormed

Valormed ¢é a sociedade gestora do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e
de Medicamentos fora de uso. A Farmacia Sao Cosme procede a recolha de medicamentos
fora de prazo de validade ou fora de uso através deste programa, tendo um contentor

proprio.

Como agente de saude pulblica, o farmacéutico deve sensibilizar a populacdo a aderir a esta
iniciativa, ja que a mesma contribui para a preservacao do meio ambiente, bem como para o
uso adequado dos medicamentos. Na pratica, os utentes depositam os medicamentos e

embalagens num contentor préprio identificado com o simbolo da Valormed' .

Na Farmacia Sao Cosme, este contentor encontra-se num local bem visivel e ao alcance de
todos os utentes, para que estes possam ser pecas ativas nesta iniciativa. Quando o contentor
esta cheio, é fechado e preenchida uma ficha, onde deve constar o nome e nimero da
farmacia na ANF, o peso do contentor, a rdbrica do funcionario responsavel pelo

encerramento do contentor, sendo de seguida enviado por intermédio dos armazenistas.

8. Medicamentos

O medicamento é um produto dotado de carateristicas especificas, diferente de qualquer
outro bem de consumo, sendo que toda a atividade relacionada com ele esta devidamente

regulada e controlada.

O estatuto do medicamento (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto: 6300) define o
medicamento como “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus

sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer

! Site do Valormed:
http://www.valormed.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=176&ltemid=114
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um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabélica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”.
8.1. Medicamentos Genéricos

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto: 6301, define medicamento genérico como um
“medicamento com a mesma composicdao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja

sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”.

Segundo Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de Maio a utilizacdo de medicamentos genéricos é uma
realidade consolidada internacionalmente, com inquestionavel seguranca, qualidade e
eficacia, podendo desempenhar um papel estruturante na promocao de racionalidade e
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), bem como gerar importantes poupancas

para os cidadaos.

Desse modo a dispensa de medicamentos genéricos tem dbvias vantagens econdémicas para os
utentes e para o estado, uma vez que estes medicamentos sdo bastante mais acessiveis. No
entanto, existe ainda um grande preconceito por parte da populacao em relacao aos

medicamentos genéricos, essencialmente acerca da sua qualidade.
8.2. Psicotropicos e Estupefacientes

Uma substancia psicotropica € toda a substancia que atua sobre as funcées e comportamentos
psiquicos, agindo direta ou indiretamente sobre o sistema nervoso central, produzindo
alteracées no comportamento, humor e cognicao, qualquer que seja o comportamento
exercido (depressor ou estimulante). Uma substancia estupefaciente tem funcoes sedativas,
narcoticas e euforizantes, susceptiveis de originar dependéncia. (Decreto-Lei n.° 15/93, de 22

de Janeiro).

Devido a estas carateristicas especificas, bem como ao crescente trafico e consumo, este
grupo de medicamentos esta sujeito a uma legislacao especial (Decreto-Lei n.° 15/93, de 22

de Janeiro), que regula a prescricao, distribuicao e dispensa destes medicamentos.

9. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos com o devido aconselhamento é
a faceta mais evidente da atividade farmacéutica, sendo um ato de grande responsabilidade,
ja que o farmacéutico € o Ultimo profissional de salde a contactar com o utente antes do

inicio da terapéutica, e como tal um pequeno erro pode ter graves consequéncias.
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9.1. Interpretacao e validacdo da prescricao

A maioria dos medicamentos dispensados na farmacia é sujeita a receita médica. Perante a
apresentacdo de uma receita médica, o farmacéutico deve adoptar uma postura critica na sua
interpretacao e validacao no que respeita aos aspetos legais, administrativos e profissionais.
Para além da dbvia correspondéncia entre o prescrito e o dispensado, € necessario validar a

receita sob varios aspetos técnicos, sob a pena da receita ser devolvida.

Independentemente de a receita ser manual ou computadorizada, existem aspetos que é
necessario verificar para que a receita seja valida. Segundo Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de

Maio, deve verificar-se se a receita indica:

e NuUmero da receita;

e Local de prescricao - no caso de ser uma unidade do SNS, é obrigatorio a posicdo de
vinheta identificativa do local de prescricao, ou cédigo de barras informatico. No caso
de se tratar de um consultorio particular, o local deve ser igualmente identificado,
através de carimbo ou inscricdo manual;

e Identificacdo do médico - para além da colocacdo da vinheta, ou codigo de barras
informatico, devem também ser preenchidos os campos para o nome do médico e
respetiva especialidade;

e Identificacdo do utente - para além do nome do utente, deve também estar indicado
o nimero de beneficiario;

e Identificacao da entidade comparticipadora;

e Regime especial de comparticipacao, se aplicavel;

e Data de prescricao;

e Assinatura do médico;

e Prazo de validade da receita;

e Prescricao - que inclui obrigatoriamente a denominacao comum internacional (DCIl) da
substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a posologia,

numero de embalagens e dimensdes da embalagem.

Uma vez validada a receita procede-se a respetiva interpretacdo. Neste aspeto a receita
computadorizada é mais vantajosa, uma vez que exclui erros por ma interpretacdo de
caligrafia. Além disso, sendo computadorizada, tem por norma todos os campos relativos ao
medicamento preenchidos, e a presenca do cddigo barras, permite fazer uma comparacao

com o codigo presente na embalagem do medicamento.

Apos a interpretacao deve-se confrontar o utente numa tentativa de perceber se ele sabe a
que se destina o medicamento, via de administracao e a posologia do mesmo. Confirmados

todos estes aspetos, finaliza-se o atendimento apo6s o respetivo pagamento, e impressao no
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verso da receita médica dos cddigos dos medicamentos dispensados possuidores de
comparticipacdo, colocando-se o carimbo da farmacia, assinatura do farmacéutico e do
utente.

9.2. Medicamentos comparticipados e organismos de

comparticipacao

Dentro do grupo de medicamentos sujeitos a receita médica (SRM) grande parte sao
comparticipados pelo Servico Nacional de Saude (SNS). Todos os cidadaos tém um cartao de

utente (ou entdo o respetivo nimero no cartao de cidadao).

Cidadaos pensionistas com uma reforma inferior a 625€ tém no cartdo a letra R, que indica
que estao sujeitos ao Regime Especial de Comparticipacao de Medicamentos (RECM), o qual
lhes da direito a uma maior comparticipacdo dos medicamentos. A mencao deste regime
especial deve vir indicada na receita, através da inclusdo da letra R no nimero de utente ou
por inclusdo da vinheta verde no local da entidade emissora da receita. Quando a vinheta é

de cor rosa, aplica-se o regime geral de comparticipacao.

Para além do SNS existem outros subsistemas geridos por servicos e organismos do estado que
proporcionam comparticipacoes diferentes. E o caso da ADSE (Assisténcia na Doenca aos
Servidores do Estado), ADM (Assisténcia na Doenca aos Militares), SAD/PSP (Servico
Assisténcia na Doenca da Policia Seguranca Plblica), entre outros. Para além destes existem
ainda subsistemas obrigados ao mesmo modelo de receita e que resultam de acordos com o
estado, como é o caso da PT/CTT (Portugal-Telecom/Correios, Telégrafos e Telefones), SAMS

(Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios), entre outros.

Existem ainda os casos em que o utente usufrui de mais do que um subsistema, com
complementaridade entre os dois, como por exemplo a Médis e Savida, que acrescenta outra
comparticipacdo sobre a do organismo primario. Nestes casos € sempre obrigatorio a
fotocopia da receita e do cartao de beneficiario de organismo complementar, para que possa

ir anexado a receita.

Além disso, existem ainda especialidades farmacéuticas sujeitas a legislacao especifica,
contempladas por Portarias, Despachos ou Leis, que devem ser especificadas na receita pelo
médico. Se assim acontecer, o utente tera direito a uma maior comparticipacao, no caso de
beneficiarios do SNS e ADSE, a indicacao de portaria, despacho ou lei implica a faturacao da

receita num subsistema diferente.
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9.3. Dispensa de Psicotrépicos e Estupefacientes

Como ja foi referido anteriormente, os medicamentos psicotropicos siao medicamentos
sujeitos a receita médica, susceptiveis de causar alteracoes a nivel do sistema nervoso
central, pelo que a sua dispensa é regida por um controlo apertado.

Estes medicamentos exigem por parte do farmacéutico uma especial atencao no que se refere
ao seu aprovisionamento, armazenamento, dispensa e registo. O sistema informatico Sifarma
2000 identifica os produtos considerados psicotropicos ou estupefacientes e obriga ao registo
eletronico de algumas informacdes, quer do utente quer do adquirente, durante o ato da

dispensa, sendo estes:

e 0O nome do utente e do adquirente;
e Nome do médico prescritor;
e Morada do utente e do adquirente;

¢ Idade e n° de identificacao do adquirente.

Depois de preencher todos os campos obrigatorios, estes sao posteriormente impressos no
verso da receita, a qual € assinada pelo farmacéutico e pelo adquirente do psicotrdpico,
sendo-lhe atribuido informaticamente um nimero sequencial de registo. Para além do recibo
da venda, sdo impressos dois recibos comprovativos da venda do psicotropico, aos quais se
anexa uma fotocopia da receita, para que o farmacéutico responsavel pelos psicotropicos

possa arquiva-los na farmacia durante trés anos.
9.4. Dispensa de Medicamentos Genéricos

Atualmente, a dispensa de um medicamento genérico pode ser feita sempre que o utente
preferir, excepto se o médico prescritor apresentar uma justificacdo tedrica para a nao
substituicdo, ou na situacdo em que o medicamento prescrito contém uma substancia ativa
para a qual ndo existe medicamento genérico comparticipado ou para a qual so existe original
de marca. Cabe portanto, na maior partes das vezes, ao utente decidir qual o medicamento
que deve adquirir. Neste campo o farmacéutico tem um papel bastante importante no que diz

respeito ao aconselhamento e a informacao do utente.

Quando é prescrita uma receita apenas com a denominacdo comum internacional (DCIl) da
substancia ativa ou do medicamento genérico, o farmacéutico devera questionar o utente
acerca da sua preferéncia, por medicamento genérico ou de marca. O farmacéutico deve
informar o utente relativamente a existéncia de medicamentos genéricos comparticipaveis
pelo SNS, e deve obter sempre o seu consentimento em relacdo a dispensa de medicamentos

genéricos.
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10. Verificacao do receituario

A verificacdo do receituario é um ato de extrema importancia, tanto a nivel profissional como
economico, ja que permite detetar erros e corrigi-los. A verificacdo de receituario deve ser
feita o mais proximo possivel da hora do atendimento, pois a detecdo precoce de erros
graves, como a troca de dosagem ou mesmo de medicamento, permite minimizar as

consequéncias graves que dai possam advir.
Na verificacao é necessario confirmar diversos aspetos, tais como:

e Presenca do nome e nUmero de utente;

e Organismos de comparticipacao;

e Validade da receita;

e Assinatura do médico;

e Assinatura do utente;

e Concordancia entre medicamentos prescritos e dispensados (dosagem, forma

farmacéutica e tamanho da embalagem).

Quando um erro prejudica de alguma forma o utente, utilizam-se todos os meios disponiveis
para contactar a pessoa em questdo, o mais rapidamente possivel, a fim de regularizar a

situacao.
10.1. Receitas Devolvidas

Apesar da verificagdo do receituario que é realizada antes da emissdo dos varios lotes de
receitas, pode verificar-se a posterior devolucao das mesmas, devido a alguma falha relativa
as exigéncias manifestadas por cada organismo de comparticipacdo, ndao ocorrendo deste
modo o pagamento do respetivo valor de comparticipacdo. A acompanhar as receitas
devolvida segue uma tabela que indica claramente o nimero da receita e o motivo, ou os
motivos, que levaram a devolucdao das mesmas. Os motivos que levam a devolucao das

receitas podem ser varios:

e Troca de organismo;

e Organismo inexistente;

e Cartao de beneficiario com prazo de validade ultrapassado;

e Dispensa de um nimero de medicamentos superior ao prescrito;
e Auséncia de assinatura do médico e da data;

e Auséncia da assinatura do farmacéutico e da data;

e Beneficiario inexistente;

e Vinhetas inexistentes ou de dificil leitura;
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¢ Prazo de validade para aviamento da receita ultrapassado;
e Precos nao atualizados;

e Dispensa de uma embalagem com tamanho diferente da prescrita.

Qualquer que seja o motivo, a Farmacia tenta sempre soluciona-lo, e uma vez resolvido, a
receita em causa podera ser entao incluida no receituario do més seguinte, permitindo deste

modo assegurar a rececao do montante relativo a comparticipacao.

11. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

A farmacia, para além de ser um espaco de dispensa de medicamentos, € cada vez mais um
espaco de procura de solucdes e produtos de maior diversidade, como produtos de
dermofarmacia, cosmética, puericultura, dietéticos, medicamentos homeopaticos e

medicamentos veterinarios.
11.1. Medicamentos e Produtos Homeopaticos

A palavra homeopatia deriva da juncao de homeos (semelhante) com pathos (doenca). A
homeopatia baseia-se no principio de que o que provoca a doenca pode também cura-la, ou
seja, no principio de similitude existente entre o poder toxico e terapéutico de determinada
substancia. Certas substancias em doses consideraveis provocam sintomas numa pessoa
saudavel, no entanto, quando usadas em doses infinitesimais, podem curar esses mesmos

sintomas (Mulrias, 2009).

Durante o meu estagio pude constatar que na farmacia Sao Cosme nao existe muita procura

deste tipo de produtos.
11.2. Produtos Dietéticos e para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos sdo utilizados para colmatar necessidades nutricionais de pessoas cujo
processo de assimilacdao ou cujo metabolismo se encontra alterado. Assim sendo, distinguem-
se claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, devido a sua composicao (ricos
em determinados nutrientes / vitaminas) e ao processo de fabrico envolvido. Existem ainda
produtos dietéticos indicados para lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de idade com um bom
estado de salde, tendo estes um valor nutritivo adequado as necessidades desta faixa etaria.
Os leites em po, de transicdo, farinhas lacteas e nao lacteas e alimentos em boido sao alguns
dos produtos que se incluem nesta categoria. A escolha de um leite deve ser feita segundo
orientacdo médica, até porque a variedade de leites é elevadissima, desde leites

hipoalergénicos, a anti-regurgitantes e reguladores da motilidade intestinal. Assim, o leite de
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escolha deve ser feito juntamente com o médico, de forma a escolher o leite mais indicado

para a crianca.

O rétulo destes produtos deve sempre indicar o valor energético e o teor em gllucidos,
proteinas e lipidos. E proibida a mencéo de propriedades de prevencdo, tratamento ou cura

de doencas no rotulo.

Durante o meu estagio tive oportunidade de dispensar alguns produtos dietéticos e para
alimentacao especial. Pude constatar que os leites em po e as papas sao muito, uma vez que
a populacao a que se destinam estes produtos, (lactentes e criancas pequenas), requerem
uma atencao e cuidado especial. O farmacéutico é assim reconhecido como o profissional de
saude mais qualificado e informado, capaz de dispensar esses mesmos produtos de forma

responsavel.
11.3. Fitoterapicos e Suplementos Naturais

Com o avanco da tecnologia e a crescente variedade de possibilidades terapéuticas que dai
resultam tém surgido correntes de tratamento mais naturais. Fazendo uso dessa tecnologia
conseguem-se extratos ativos e padronizados de substancias que, por terem valor terapéutico
comprovado na medicina tradicional, vao suscitando interesse do pUblico, como uma boa
alternativa a medicamentos de sintese. Realmente a fitoterapia pode apresentar vantagens
em casos de utentes polimedicados e em situacoes menos graves. No entanto, o uso
desadequado destes produtos (por vezes excessivo) pode levar a desequilibrios e interacoes
medicamentosas. E aqui que o farmacéutico tem espaco para agir, porque apesar de serem
produtos naturais, tém componentes ativos e, logo, efeitos adversos e interacdes. Isto torna-
se particularmente grave em produtos vendidos em ervanarias, uma vez que ndo sendo
padronizados, nem obedecendo a processos de controlo como sao os das farmacias, podem

levar a efeitos desagradaveis.

Os suplementos nutricionais sdo outra area em expansao, devido a corrente preocupacido da
sociedade em ter um melhor nivel de salde, utilizando estes suplementos para prevenir
desequilibrios causados pelo estilo de vida (stress, ma alimentacdo, entre outros). Uns
fornecem um rol alargado de vitaminas e minerais, outros sao mais ricos em antioxidantes ou
acidos gordos essenciais. Devido a crescente variedade destes produtos cabe ao farmacéutico

aconselhar qual o mais adequado para as necessidades de determinada pessoa.

Durante o estagio sempre que dispensei suplementos nutricionais, alertei para o facto de

haver diversas formas de nos nutrirmos equilibradamente através de uma dieta saudavel.
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11.4. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro, um produto cosmético é qualquer
substancia ou preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios, orgaos genitais externos e mucosas bucais, com a finalidade exclusiva ou principal, de
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir

odores corporais.

Na farmacia Sdao Cosme estes produtos encontram-se, na sua grande maioria, na zona de
atendimento, acessivel ao publico, organizados por marcas, e dentro de cada marca
organizados por indicacdo e zona do corpo. No aconselhamento, o farmacéutico deve analisar
a quem se destina o produto, o objetivo pretendido e o tipo de pele a que se destina. Deve
também aconselhar quanto a aplicacao, quantidades e possiveis reacdes, como por exemplo

as alérgicas, devido a perfumes e conservantes, ou alteracao do filme hidro-lipidico da pele.

Durante o meu estagio tive oportunidade de dispensar varios produtos de cosmética, tendo
em conta que realizei o meu estagio num periodo de Verao, os produtos cosméticos que mais

aconselhei foram os protetores solares.
11.5. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Produto veterinario é toda a substancia ou mistura de substancias destinadas quer aos
animais, para tratamento ou prevencao das doencas e dos seus sintomas, maneio zootécnico,
promocao do bem-estar e estado higio-sanitario, correcdo ou modificacdo das fungoes
organicas ou para diagndstico médico, quer as instalacées dos animais e ambiente que os
rodeia ou a atividades relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal (Decreto-
Lei n.° 232/99, de 24 de Junho).

A dispensa medicamentos veterinarios sujeitos a receita médica-veterinaria e medicamentos
veterinarios preparados extemporaneamente (preparacdo medicamentosa, magistral ou
oficinal) apenas é possivel mediante a apresentacdo de uma receita médica-veterinaria
(Despacho 402/2012):

e Se os medicamentos se destinarem a animais de exploracao - a receita médica tem de
ser normalizada (modelo editado pela Ordem dos Médicos Veterinarios) e tem de
conter a vinheta identificativa do médico prescritor;

e Se os medicamentos se destinarem a outras espécies animais - a receita médica pode
nao ser a normalizada e nao carece obrigatoriamente da vinheta identificativa do

médico prescritor.
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Na Farmacia Sao Cosme existe uma zona de armazenamento prépria para estes produtos

intitulada de “Veterinarios” onde se encontram dispostos todos os produtos para uso animal.

O farmacéutico assume um papel importante na dispensa destes produtos, uma vez que ajuda
o utente a adequar o melhor medicamento ao seu animal ou a encaminha-lo para consulta
médica veterinaria, quando necessario. Muitas vezes esclareci os utentes quanto a posologia
correta a adoptar consoante a espécie e o peso do animal, facto que muitos desconheciam. O
farmacéutico tem também um papel chave no alerta de doencas animais susceptiveis de
transmissao ao homem, e cuidados a nivel de higiene, vacinacdo e necessidade de

desparasitacdo periddica do animal e dos que contactam com ele.

Durante o meu estagio, os produtos veterinarios que dispensei com maior frequéncia foram

desparasitantes (internos e externos).
11.6. Dispositivos Médicos

O Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho define dispositivo médico como qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacao, a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéutico, cujo
principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios,
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos. Estes sao divididos em classes (|,
lla, llb e lll) atendendo a vulnerabilidade do corpo humano e ao potencial risco decorrente da
sua concecdo técnica e do fabrico destes. O farmacéutico deve possuir conhecimentos acerca
das diversas formas existentes, modo de aplicacao e fim a que se destinam, de forma a poder

aconselhar corretamente e de acordo com a situacao em causa.

Sao produtos com alguma procura, embora a sua grande variedade nao permita ter stocks
muito elevados de todos os tipos de dispositivos médicos. Durante o meu estagio, os

dispositivos médicos que mais dispensei foram:

e Material de pensos;

e Artigos de puericultura;
e Artigos de higiene oral;
e TermoOmetros;

e Luvas;

e Preservativos;

e Punhos;

e Pés elasticos;

e Meias de compressao.
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12. Manipulados

Designam-se por manipulados, os preparados farmacéuticos elaborados manualmente, na
Farmacia de Oficina, segundo a arte de manipular, a partir das matérias-primas ai existentes,
utilizando material laboratorial adequado, respeitando as Boas Praticas de Farmacia. Tendo
em conta a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto), é obrigatoria a

existéncia na farmacia de um local para a preparacao dos manipulados.

Atualmente, devido a grande expansdao do processo de industrializacdo do fabrico do
medicamento, verifica-se que a producdo oficinal de formas farmacéuticas € menos
significativa, ficando deste modo o farmacéutico mais disponivel para o aconselhamento.

Contudo, a preparacao de manipulados continua a ser fundamentada por varias razdes:

e Permitem promover associacdes de substancias ativas nao disponiveis no mercado dos
medicamentos industrializados;

e Possibilitam o ajuste terapéutico as carateristicas individuais de cada utente, através
do estabelecimento da composicao e da formula galénica adequada;

e Permitem a preparacdio de medicamentos instaveis que nao podem ser
comercializados como especialidades farmacéuticas;

e Solucionam problemas de dosagem de determinados principios ativos.

Tendo em atencao a arte de manipular, existem duas categorias de manipulados: as formulas

oficinais e magistrais.

As féormulas oficinais sdao todos os medicamentos preparados numa farmacia segundo uma
farmacopeia, destinados a ser dispensados por essa farmacia a um determinado utente. As
formulas oficinais podem ser guardadas durante um certo intervalo de tempo, até ao

momento da sua aplicacao, uma vez que possuem uma boa capacidade de conservacao

As formulas magistrais sdo todos os medicamentos preparados numa farmacia segundo uma
receita médica e destinados a um determinado utente. As férmulas magistrais sao de
preparacao extemporanea e comparticipados, de acordo com o organismo de que o utente

beneficia.

12.1. Matérias-primas para a execucao de Manipulados
As matérias-primas necessarias para a execucao de manipulados sdao encomendadas consoante
as necessidades, sendo o fornecedor obrigado a garantir a boa qualidade das mesmas. Assim,

quando estas sao rececionadas verifica-se se o produto recebido coincide com o encomendado

e se estao reunidas todas as condicoes de integridade e de conservacao. Tal como as
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matérias-primas, os instrumentos a ser usados também devem estar em perfeitas condicoes

de higiene e ser de facil acesso, para que todo o trabalho ocorra com o maior rigor possivel.
12.2. Ficha de preparacao de Medicamentos Manipulados

Sempre que se inicia a execucao de um manipulado € aberta uma nova “Ficha de Preparacédo
de Medicamentos Manipulados”, onde se regista toda a informacao relativa a manipulacdo

(anexo 2):

e Nome do medicamento manipulado;
e Lote do medicamento manipulado;
e Data de preparacao;

e Prazo de utilizacao;

e Técnica de preparacao utilizada;

e Forma farmacéutica;

e Matérias-primas;

e Ensaios de verificacao;

e Preco do produto.

A este registo sao anexadas fotocoOpias da receita médica (caso tal se verifique) e rotulo,

datado e assinado.

Uma vez preparado, o manipulado devera ser acondicionado em recipiente adequado, de

acordo com a forma galénica, estado fisico, respetivo volume e quantidade.

12.3. Execucdao de um medicamento Manipulado: Solucao

de Acido Bérico a Sobressaturacéo

Durante o meu estagio na farmacia Sao Cosme tive oportunidade de realizar uma solucao de

acido bérico a sobressaturacao.

As solucdes de acido borico sao usadas para aplicacao auricular no tratamento de otites. O
acido bdrico possui acao bacteriostatica e fungistatica. Antes de aplicar a pessoa deve
aquecer a solucao entre as maos alguns minutos, e inclinar a cabeca para o lado contrario ao
do ouvido afetado, onde devera aplicar 3 a 6 gotas e manter a mesma posicao durante 5

minutos. O tratamento devera ser repetido a cada duas ou trés horas, durante 7 a 10 dias.

Para executar esta solucao foi necessario preparar inicialmente alcool a 65% a partir de alcool
a 96%. Para se obter essa solucdao pesaram-se 120,6g de alcool a 96% e 79,4g de agua

destilada, e realizou-se a diluicao, obtendo-se no final uma solucao com cerca de 200ml.
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Para preparar a solucdo de acido bérico:

e Pesaram-se 10g de acido borico;

e Colocou-se cerca de % da solucao de alcool a 65%, previamente preparada, em
banho-maria;

e Adicionou-se o acido borico, aos poucos, ao alcool a 65%, agitando sempre durante 20
segundos, apos cada adicao;

e Depois de se ter adicionado todo o acido borico, completou-se o volume (200ml) com
alcool a 65% e agitou-se durante mais 20 segundos;

e Deixou-se a solucao a repousar aproximadamente 1h e, finalmente, filtrou-se,

acondicionou-se em frasco de vidro conta-gotas e rotulou-se.

A validade estipulada para este manipulado foi de 2 meses apds a data de preparacao.
12.4. Rotulagem, Acondicionamento e Prazo de Validade

A rotulagem do manipulado deve fornecer toda a informacdo necessaria ao utente, devendo

indicar:

¢ Nome do utente;

e Nome do manipulado;

e Formula do medicamento manipulado;

¢ Numero de lote atribuido internamente;

e Prazo de utilizacao;

¢ Condicdes de conservacao;

¢ Instrucdes especiais (por exemplo, “agite antes de usar” ou “uso externo”);
¢ Via de administracao;

e Posologia;

e lIdentificacao da farmacia e respetivo diretor técnico;

e Identificacdo do médico prescritor.

O acondicionamento depende do tipo de produto, atendendo ao estado fisico, forma
farmacéutica e volume/quantidade a acondicionar. Todos os materiais de embalagem devem

satisfazer as exigéncias das farmacopeias.

0 prazo de validade é determinado pela formulacao final e pelas matérias-primas utilizadas.
Quando se trata de preparacoes liquidas nao-aquosas e preparacdes solidas em que a origem
da substancia ativa seja um produto industrializado, o prazo de utilizacdo do medicamento
manipulado sera 25% do prazo de validade restante do produto industrializado. Caso esse

prazo ultrapasse os 6 meses, deve-se adoptar como prazo de utilizacdao os 6 meses. De igual
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modo, quando a substancia ativa consiste numa matéria-prima individualizada (nao
industrializada), o prazo de utilizacao do medicamento manipulado nao deve ultrapassar 6

meses.

Quando se trata de preparacdes liquidas aquosas preparadas com substancias ativas sélidas, o
prazo de utilizacdo ndo devera exceder os 14 dias, devendo a solucdo ser conservada no

frigorifico.

Para as restantes preparacdes, o prazo de utilizacao do medicamento manipulado deve
corresponder a duracdo do tratamento. Se este exceder os 30 dias, recomenda-se um prazo

de utilizacdo maximo de 30 dias.

12.5. Determinacado do preco dos medicamentos

manipulados

O regime do preco de medicamentos manipulados é regulado pela Portaria n.° 769/2004, de 1
de Julho, e tem por base o valor dos honorarios da preparacdo, das matérias-primas e do

valor dos materiais de embalagem.

O calculo do valor dos honorarios (A) - é feito pela multiplicagdo de um valor F de valor fixo
(atualmente de 4,57€), por um factor correspondente a forma farmacéutica e as quantidades

preparadas (anexo 3).

0 valor referente as matérias-primas (B) - € determinado pelo valor de aquisicdo sem I.V.A., a
multiplicar por um factor que varia consoante a maior unidade de medida utilizada (Tabela
2):

Tabela 2 - Factores multiplicativos relativos a unidade de medida

Unidade de medida Factor multiplicativo
Quilograma 1.3
Hectograma 1,6
Decagrama 1,9

Grama 2,2
Decigrama 2,5
Centigrama 2,8

0 valor dos materiais de embalagem (C) - é determinado pelo valor de aquisicdo sem I.V.A.

multiplicado pelo factor 1.2.
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Assim, o preco final de um medicamento manipulado é calculado pela formula:

Preco do Medicamento Manipulado = (A + B + C) X 1.3 + [.V.A. (6%).

13. Outros Servicos de Saude

Atualmente, farmacia assume-me cada vez mais como um espaco de salde prestador de
servicos e nao apenas como um local de dispensa de medicamentos. O contacto préoximo que
a farmacia tem com a populacdo permite ao farmacéutico intervir ativamente, de diversas
formas, junto do utente:

e Monitorizando dados fisioldgicos e bioquimicos;

e Educando a populacéo através de conselhos e medidas a adoptar;

¢ Garantindo que os utentes recebem a medicacao adequada;

e Garantindo que os utentes compreendam como devem administrar corretamente os

medicamentos.
13.1. Medicao de Parametros Bioquimicos e Fisioldgicos

Durante o meu estagio tive oportunidade de realizar a medicdo de todos os parametros
bioquimicos exequiveis na farmacia Sao Cosme, excepto a determinacdo do valor de PSA,
prestando todo o tipo de informacao ao utente de forma clara e concisa, no que dizia respeito

ao teste realizado.

Devido ao facto de a hipertensao ser um dos principais factores de risco para o
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares, esta deve ser regularmente monitorizada.
Desse modo a farmacia assume especial relevo, por permitir aos utentes exercerem essa

vigilancia e receberem conselhos do farmacéutico.

Na medicao propriamente dita, o utente deve manter uma postura direita e relaxada, num
ambiente calmo, sem qualquer factor incomodativo. No caso de o utente ter estado a praticar
qualquer tipo de atividade fisica, ou ter caminhado até a farmacia, é recomendado que este

repouse por um periodo de cerca 15 minutos antes de efetuar a medicao.

Dentro das medidas basicas nao farmacoldgicas referentes a pressao arterial, encontram-se a
necessidade de ingerir liquidos, restringir o consumo de sal, evitar bebidas com cafeina,
eliminar habitos tabagicos, controlar o peso e praticar exercicio fisico. Na Farmacia Sao
Cosme o aparelho utilizado para a medicao da Pressdo arterial indica também o valor da

pulsacao.
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Na farmacia Sao Cosme a determinacdo da glicemia, colesterol total, acido Urico e

triglicerideos, é executada segundo o mesmo método, usando o aparelho Reflotron*Plus.

E um método bastante fiavel e rapido. Inicialmente procede-se a recolha de uma pequena
quantidade de sangue capilar, com a ajuda de um capilar, seguindo-se-lhe a transferéncia do
sangue para a tira previamente selecionada, conforme o teste pretendido, sendo esta
colocada no aparelho a fim de realizar a respetiva medicdo. Apos cerca de 150 segundos é

indicado o valor do parametro bioquimico pretendido no visor do aparelho.

A determinacdo do valor de PSA é realizada de forma diferente dos outros parametros

bioquimicos, pois utiliza um aparelho cromatografico.

A glicemia é um dos valores a ser vigiado pelos portadores de Diabetes Mellitus. De facto, a
monitorizacdo dos niveis de glicemia € ja uma pratica bem incutida nos diabéticos, em nao

diabéticos, pelo que eu pude constatar durante o estagio.

Dentro dos conselhos a fornecer, incluem-se a importancia de uma alimentacao saudavel, a
pratica de exercicio fisico regular e a atencdo especial a complicacbes cardiovasculares.
Durante o estagio tive a oportunidade de ceder gratuitamente uma maquina medidora de

glicemia, com respetiva instrucao.

A dislipidémia é também um factor de risco de doenca cardiovascular, registando-se cada vez
mais casos. A grande maioria deve-se a desequilibrios alimentares associados com deficiéncias
fisiologicas e genéticas. E sempre importante reforcar a ideia de que é fundamental uma
alimentacao saudavel e a pratica exercicio fisico regular, bem como uma boa adesdo a

terapéutica instituida.

O acido urico é o produto final da decomposicdo das purinas. Estas proteinas existem em
todos os tecidos do organismo, podendo ser provenientes quer da alimentacao quer das
moléculas que armazenam a informacao genética (DNA e RNA). Na base da hiperuricemia
podem estar o aumento do catabolismo das purinas, devido a uma alimentacao muito rica em
purinas, a diminuicao da excrecao renal ou a producao de acido Urico em excesso. Individuos
com niveis de acido Urico muito elevado devem moderar o consumo de carne (alimento rico

em purinas) e de alcool. O acido Urico é excretado pelo rim, e o alcool inibe essa eliminacao.

0 excesso de peso € também uma condicao cada vez mais frequente na sociedade atual, em
muito devido ao estilo de vida sedentario adoptado. Nestes casos é essencial avaliar os
factores que levam ao excesso de peso, reforcando a importancia de uma alimentacao

equilibrada e do exercicio fisico.

Ha muitas mulheres e casais a procurar a ajuda do farmacéutico para a realizacao do teste de

gravidez. Este teste pesquisa a hormona gonadotrofina coriénica humana (HCG) que surge no
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soro e urina da gravida cerca de 7 dias apds a fecundacgao, para a qual a reacao de detecao se
baseia numa reacao imunologico antigénio-anticorpo. Para este teste € conveniente utilizar

urina suficientemente concentrada, de forma a minimizar possiveis falsos negativos.

Para a realizacdo deste teste € impregnada uma tira absorvente com a urina da mulher, que
depois percorre toda a zona de teste. Existe uma zona de controlo e de teste, que no caso de

positivo ambas sdo visiveis, e no caso de negativo apenas a de teste se torna visivel.

Durante o meu estagio tive oportunidade de realizar alguns testes de gravidez.

14. Troca de Seringas

A ANF, em conjunto com a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA, estabeleceu um
programa de prevencdo da transmissao do virus da SIDA, que consiste na troca de duas

seringas usadas por um kit, que é constituido por:

e Duas seringas esterilizadas;

e Toalhetes desinfetantes;

e Um preservativo;

e Uma ampola de agua bidestilada;
e Um filtro;

e Duas caricas;

e Duas carteiras de acido citrico;

¢ Uma bula informativa.

O objetivo principal desta campanha é reduzir o abandono e partilha de seringas, prevenir a

transmissao sexual e endovenosa do virus e transmitir informagao sobre o mesmo.

Durante o meu estagio efetuei algumas trocas de seringas.

15. Contabilidade e Gestao

15.1. Gestao e Formacao Continua de Recursos Humanos

A farmacia Sao Cosme € constituida por uma equipa numerosa, a qual se juta os estagiarios,
havendo necessidade de uma boa gestdo dos seus colaboradores no que diz respeito a
distribuicdo de tarefas. Para além das responsabilidades que cada um tem, é sempre
necessario manter certas atividades gerais asseguradas, dai a importancia de uma boa gestdo

de escalas.

34



A realidade farmacéutica esta em constante mudanca e evolucdo, sempre com novos produtos
e descobertas, bem como mudancas a nivel legislativo. Tal facto torna evidente a
necessidade da equipa se manter atualizada para melhor responder aos desafios do dia-a-dia.
Esta atualizacdo pode ser feita quer por iniciativa propria, quer por formacdes promovidas
por laboratérios ou pela ANF. A politica da Farmacia Sao Cosme salvaguarda a formacado dos
seus colaboradores, disponibilizando-os para assistirem a acdes de formacédo, sempre que é

possivel.

15.2. Processamento de receituario e Faturacao
15.2.1. Faturacao do SNS

O processamento de receituario e faturacdo comeca aquando do aviamento de uma receita
médica, logo que se imprime no verso da receita os codigos dos medicamentos
comparticipados e respetiva comparticipacdo. Nesta impressao o sistema informatico atribui
automaticamente um ndmero de receita e lote. Cada lote é composto por 30 receitas, a

excecao do ultimo lote que podera conter um ndmero inferior.

Apos verificacdo das receitas, estas sdo arrumadas numa gaveta e organizadas segundo o
organismo. Posteriormente, as receitas sdo organizadas por lotes e por ordem numérica de

receita. Estes lotes sao depois fechados informaticamente.

Depois de um lote estar completo é emitido um Verbete de Identificacdo. Este consiste num
resumo das respetivas receitas, reunindo informacdes como a identificacdo da farmacia e
respetivo codigo de inscricdo na ANF, més e ano de emissao, identificacdo do organismo,
numero do lote, quantidade de receitas e valor monetario total do lote correspondente ao
P.V.P., a comparticipacdo pelo estado e a importancia paga pelo utente. Este verbete deve

ser carimbado e anexado ao respetivo lote.

No fim do més é emitida a Relacdo de Resumo de Lotes, que identifica todos os lotes de um
dado organismo. Neste documento constam os mesmos elementos dos verbetes, mas
referentes a todos os lotes agrupados. No caso do SNS, este documento é emitido em
quadruplicado, sendo o original e o duplicado anexados ao receituario, o triplicado guardado

na farmacia para gestao e o quadruplicado enviado para a contabilidade.

Por fim, é emitido sobre o conjunto dos lotes a Fatura Mensal de Medicamentos. Onde
constam a identificacdo da farmacia e respetivo codigo de inscricdo na ANF, nimero da
fatura, més e ano a que se refere, data de emissao, organismos e nimero de lotes, valor total
do P.V.P., comparticipacao do estado, valor pago pelos utentes, carimbo da farmacia e
assinatura do farmacéutico responsavel pela faturacao. No caso do SNS esta fatura é emitida

em sextuplicado, sendo o original, o duplicado e triplicado anexados ao receituario, o
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quadruplicado enviado para a ANF, o quintuplicado enviado para a contabilidade e o

sextuplicado guardado na farmacia.

Até ao dia 6 do més seguinte, todo o receituario do SNS é recolhido pelos CTT, e enviado para
o Centro de Conferéncia de Faturas da Maia, junto com toda a documentacdo emitida

(Verbetes de Identificacao, Relacao de Resumo de Lotes e Fatura Mensal de Medicamentos).

Sendo a farmacia Sao Cosme associada da ANF, o exemplar da Fatura Mensal de Medicamentos
tem de ser enviado em envelope registado, ao presidente da ANF até ao dia 10 do més
seguinte, o qual procede ao pagamento do montante relativo a comparticipacdo do

receituario do SNS.
15.2.2. Faturacao dos Outros Organismos

O receituario dos restantes organismos € enviado para a ANF juntamente com duas copias da
Relacdo de Resumo de Lotes e trés copias da Fatura Mensal de Medicamentos, até ao dia 10
do més seguinte, que o reencaminha para as respetivas entidades (a farmacia guarda também
uma copia de cada documento para gestao). Cada entidade paga depois a ANF o valor das

comparticipacdes e esta paga as farmacias, funcionando assim como um intermediario.

Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes, os originais das receitas devem ser
enviados as respetivas entidades comparticipadoras juntamente com o restante receituario,

no respetivo lote.

Durante o meu estagio tive oportunidade de ajudar a efetuar a faturacao mensal e, de modo
a tornar o processo mais simples e rapido, efetuei informaticamente um esquema resumo de

toda a documentacao necessaria ao processo de faturagao.

16. Contabilidade e Aspetos Fiscais

A farmacia, como microempresa que é, necessita de um bom servico de gestdo e
contabilidade, articulados entre si, para um controlo eficaz de custos e despesas. Na
Farmacia Sao Cosme, a parte contabilistica esta a cargo de um escritério de contabilidade.
Ainda assim, é importante que cada farmacéutico e colaborador tenha nocdo de que forma a
farmacia funciona, enquanto empresa, ja que lidam diariamente com varios tipos de
documentos, como guias de remessa, faturas, recibos, notas de crédito, notas de devolucao,
entre outros documentos essenciais para a parte contabilistica. Mensalmente sao enviados ao

escritorio supracitado os documentos referidos para elaboracao do balanco mensal.

Em termos fiscais, importa referir que a farmacia tem obrigacdes fiscais para com o Ministério
das Financas a quem paga impostos. Além disso, tem ainda obrigacdes patronais e sociais,

como o contrato coletivo de trabalho e os descontos salariais.
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Existem ainda varias outras obrigacdes legais, como o controlo de psicotropicos e
estupefacientes, as boas praticas de farmacia, a afixacdo obrigatoéria do diretor técnico da
farmacia, do horario de trabalho, do livro de reclamacbes e das exigéncias de seguranca,

higiene e salde no trabalho, entre outras.
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17. Conclusao

Chegado o momento de escrever a Ultima pagina deste relatorio, relembro com diversao os
primeiros dias de nervosismo no estagio, o contacto com uma realidade diferente, a prova de
fogo a que estava a ser submetida. Rapidamente o nervosismo transformou-se em vontade de
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos varios anos de curso, tendo visto em cada
atendimento um momento de aprendizagem, em cada colega um companheiro de trabalho e

cada dia como um fonte de aprendizagem pessoal e profissional.

Ao longo dos cinco meses de estagio na Farmacia Sao Cosme vivi uma experiéncia
extremamente gratificante, uma vez que me ofereceu a possibilidade de estabelecer o
primeiro contacto com a realidade da pratica farmacéutica. Durante o referido periodo de
tempo tive oportunidade de colocar em pratica toda uma série competéncias, aprendidas ao
longo de cinco anos de estudo, adquirindo simultaneamente muitas outras, inerentes ao

funcionamento da propria farmacia, tais como:

¢ 0O desenvolvimento de relacGes interpessoais, e a integracao numa equipa de trabalho
multidisciplinar;

e A aplicacao de principios éticos e deontoldgicos;

e A aplicacao rigorosa de normas de armazenamento, conservacao, e gestdao de
medicamentos;

e A prestacdo de aconselhamento terapéutico e cuidados farmacéuticos, bem como a
execucao de técnicas de monitorizacdo necessarias ao acompanhamento do utente;

e A dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e outro tipo de produtos, de forma
racional e informada;

e Cooperar na prevencao e educacdo para a saude e na promocao de estilos de vida

saudaveis.

Na fase inicial do meu estagio comecei por arrumar medicamentos nos locais de
armazenamento correto, o que me possibilitou familiarizar-me com o nome comercial dos
medicamentos, bem como com o local onde estes se encontravam. Mais tarde comecei a
rececionar encomendas, altura em que tive o primeiro contacto com o programa informatico
implementado, e a efetuar medicbes de parametros bioquimicos, estabelecendo dessa forma

o contacto inicial com a populacao.

O contacto com o publico, no atendimento ao balcao, foi a componente do estagio que mais
desafio me colocou, uma vez que cada utente significava uma nova situacao, o que nao é facil
para quem esta a iniciar uma nova atividade. Inicialmente senti alguma inseguranca, a qual
foi sendo atenuada pelo apoio concedido por toda a equipa da farmacia Sao Cosme, que com

toda a compreensao, me conduziu de forma a obter uma melhor preparacao.
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Foi extremamente compensador observar o quao importante é o conselho do farmacéutico
para um utente que procura uma farmacia, sendo necessario existir um cuidadoso modo de

comunicar, adequado a cada situacao e a cada utente em particular.

Pude observar que o papel do farmacéutico € fundamental no funcionamento do Servico
Nacional de Salde, devendo para tal adaptar a sua atividade a dos demais profissionais de
saude, com o intuito de cooperar, em prol do bem-estar de toda a populacdao. O ambito da
sua atividade vai além da dispensa do medicamento, abrangendo igualmente o campo da
Salude Plblica. Porém, independentemente da area em que atua, a atualizacdo de
conhecimentos tera que ser constante, de forma estar sempre preparado para aconselhar e

conduzir o utente.

Gostaria ainda de referir o quao importante foi, para mim, este periodo de estagio, uma vez

que foi crucial na escolha dos meus objetivos a seguir, em termos profissionais.
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1. Introducao

Esta dissertacdo foi elaborada no ambito do Curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas, da Universidade da Beira Interior.

0 tema em estudo “Automedicacdo e a Pratica Profissional do Farmacéutico” é um tema que
nao tem sido muito abordado a nivel académico. Os estudos consultados focam-se, sobretudo,
na compreensao das causas da automedicacao, na sua distribuicao social e nos seus efeitos
(positivos e negativos) para o individuo e para a sociedade. Na presente investigacdao
retomam-se alguns destes aspetos, focalizados particularmente na perspetiva do
farmacéutico, no modo como interpreta este fenomeno, enquanto pratica com que se depara
quotidianamente, mas procurando também compreender em que medida a perceciona
enquanto estratégia profissional de reivindicacdo de pericialidade e delimitacao profissional.
Pode-se mesmo dizer que ao longo desta investigacao nao foi encontrado nenhum estudo
empirico que abordasse esta tematica, que tivesse por referencial de analise a perspetiva

destes profissionais de saude.

A automedicacdo é uma pratica que se verifica ha muitos anos. Desde o aparecimento dos
primeiros farmacos que os individuos recorrem a substancias para aliviar os seus males.
Atualmente, e segundo a OMS, a automedicacdo € um fendmeno em crescimento nas
sociedades mais desenvolvidas. Este facto podera estar relacionado com a familiarizacdo que
os individuos hoje em dia tém com os medicamentos, com a crescente medicalizacdo e
farmacologizacdo das sociedades. Neste ambito, a farmacia comunitaria tem um papel
fundamental na orientacao e educacdo dos utentes na pratica da automedicacao, ja que é
uma porta de entrada no sistema de salde. E um local onde se realizam atividades dirigidas
tanto para o medicamento como para o utente. Em que medida os profissionais de farmacia
refletem sobre automedicacdo, de que forma a percecionam como um fenémeno crescente,
como se processa, de acordo com a sua experiéncia, e a sua distribuicdo social, sao alguns dos

questionamentos que resultaram da problematizacao do objeto e que guiam o estudo.

0 foco de analise desta investigacdo centra-se na pratica profissional do farmacéutico,
enquanto profissional de salide capaz de orientar correta e eficazmente os utentes para a
toma racional de medicamentos, mas também no facto da toma de medicamentos com a sua
orientacao profissional ser definida como automedicacdo. Pretende-se com este estudo
compreender em que medida estes profissionais reconhecem na automedicacao um potencial
para expandir a sua atividade profissional, uma vez que ha patologias que podem ser
totalmente resolvidas sem a necessidade de uma consulta médica. A automedicacao é um
campo onde o farmacéutico pode encontrar a possibilidade de usar as suas competéncias
cientificas relativas ao medicamento e ao seu correto uso, mas também as suas competéncias

sociais no relacionamento e aconselhamento do utente. Em que medida o farmacéutico tem
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consciéncia ou reconhece este potencial de expansao profissional é outro dos pontos que guia

a presente investigacao.

Esta investigacdo esta dividida em duas partes, a primeira parte € constituida pelo corpo
tedrico, que implicou uma profunda e longa pesquisa bibliografica referente ao tema em
analise, a segunda diz respeito a pesquisa empirica, sendo que no seu inicio se apresentam e

justificam as opcdes metodologicas tomadas no ambito da pesquisa.

A primeira parte desta investigacao resultou na elaboracao do corpo teorico, e divide-se em

trés capitulos.

O primeiro capitulo trata a perspetiva socioldgica do fenomeno da automedicacédo, e esta
dividido em quatro subtemas diferentes. Numa primeira parte é apresentada uma breve
definicao do termo automedicacao, que com o avancar do estudo vai sendo desenvolvida e
aprofundada, e sdo também apresentadas as potenciais razoes pelas quais a automedicacao é
um fendomeno em constante crescimento. No segundo ponto demostra-se a variacao do
consumo de medicamentos face ao desenvolvimento, a consequente desagregacao, do Estado-
Providéncia, e ainda a influéncia das alteracdes no regime de comparticipacdo dos

medicamentos no que diz respeito a automedicacao.

A prevaléncia do consumo de medicamentos face aos diferentes grupos sociais e etarios
(distribuicdo social da automedicacao) também é um ponto de extrema importancia e, por
isso, & também explorado neste capitulo. O factor risco, associado principalmente ao
consumo desregulado de medicamentos, levou a necessidade de investigar como é praticado o

consumo de medicamentos por automedicacao em grupos considerados especiais.

Devido ao incremento da industria farmacéutica e a consequente competicdo entre
laboratérios, eleva-se a importancia das acées de marketing e publicidade no que toca a
diferenciar um dado produto farmacéutico. Assim sendo, analisa-se e discute-se o papel da
publicidade direta ao consumidor como um dos factores que tem contribuido para a expansao

da automedicacéo, anulando os tradicionais “intermediarios” no processo.

0 segundo capitulo desta investigacdo diz respeito a automedicacdo segundo a perspetiva
farmacéutica. Sendo o farmacéutico o profissional que conhece todos os aspetos do
medicamento, este encontra-se na privilegiada posicao de dar todo o tipo de informacao
inerente ao medicamento a qualquer utente que o procure na farmacia. Dessa forma, o
farmacéutico é o profissional de salde mais acessivel ao publico em geral, pelo que pode
contribuir beneficamente em todos os aspetos que dizem respeito a reducao dos riscos
associados aos medicamentos, e a correta orientacao na pratica da automedicacao, fazendo

com que esta seja uma mais-valia ndo s6 no que diz respeito a expansao da sua atividade,
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mas também no que diz respeito aos beneficios sociais e economicos que advém dessa

pratica.

0 exercicio da pratica de automedicacdo esta associado a diversas vantagens e, nao menos
importante, a algumas desvantagens, que serao enumeradas e corretamente explicadas ao
longo do segundo capitulo. Também o uso racional e irracional do medicamento assume uma
posicao importante, uma vez que o numero de gastos da despesa publica mais elevado esta
relacionado com a salde e, consequentemente, com o mau uso do medicamento. O
farmacéutico, uma vez mais, tem neste ambito um papel interventivo bastante importante no

que diz respeito a educacéo e a informacao do utente face a esta problematica.

No terceiro capitulo é desenvolvida a tematica da automedicacdo como motor de
reconfiguracdes profissionais, onde de um modo geral se analisa a automedicacao do ponto de
vista dos dois profissionais de salde inteira e diretamente relacionados com o uso de
medicamentos, o farmacéutico e o médico. Discutem-se ai as reivindicacoes de pericialidade
e, consequentemente, de legitimidade em torno do medicamento, por parte destes dois
grupos profissionais, e analisa-se 0 modo como essas dindmicas marcaram (e marcam) as
respetivas profissbes, o modo como sao usadas para desenvolver reconfiguracoes

profissionais.

No que respeita ao sector médico, este ponto refere principalmente a sua discordia com esta
pratica, explicando claramente o porqué de tal opinido. No entanto alguns destes
profissionais consideram que a pratica de automedicacao nao é de todo desvantajosa para o
exercicio da sua atividade, tendo também para eles alguns beneficios. Contrariamente ao
sector médico, o sector farmacéutico encara a pratica da automedicacdo como um fenomeno
de expansdo e alargamento da sua atividade. Sendo o farmacéutico o profissional por
exceléncia do medicamento, este deveria reivindicar a sua pericialidade profissional na
atuacao em diversas areas, nomeadamente na resolucdo de problemas de salide menores e de

sintomatologia simples.

A segunda parte desta investigacao diz respeito a investigacdo empirica, sendo iniciada pelo
capitulo dedicado a explicitacdo e justificacdo da metodologia adoptada, a metodologia
qualitativa, e da técnica de recolha de dados usada, a entrevista semiestruturada, realizada a
farmacéuticos ativos, na cidade da Covilhi e em zonas semiurbanas pertencentes ao

concelho.

O segundo capitulo da segunda parte é dedicado a analise e discussdao dos dados obtidos a
partir das entrevistas. Os dados sao apresentados e analisados sob diferentes pontos de vista

face a pratica de automedicacao.
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Por fim, a conclusao onde se clarifica a prossecucao dos objetivos definidos para a
investigacao, se retomam alguns pontos operativos essenciais, se discutem as limitacoes da

presente investigacao e se apresentam pistas para investigacoes futuras.

2. Perspetiva Socioldgica do Fenémeno da

Automedicacao

2.1. Breve contextualizacao

Os valores da esperanca média de vida tém vindo a aumentar ao longo dos tempos, tendo-se
verificado um maior aumento nas Ultimas décadas, pois desde 1950 até a atualidade, a
esperanca média de vida aumentou cerca de 17 anos, a nivel mundial. Existem varios factores
que podem estar na origem deste aumento, entre os quais fatores de ordem social,
nomeadamente a melhoria das condicées de vida da populacdao. Um factor importante, e que
estd, de certo modo, relacionado com este trabalho de investigacdao, € a melhoria da
assisténcia médica, medicamentosa e hospitalar®. E de facto inquestionavel a importancia do
medicamento como um bem essencial a salde, sendo responsavel por parte significativa da

melhoria da qualidade e da esperanca média de vida da populagao.

No inicio do século XIX a maioria dos medicamentos eram remédios de origem natural, de
estrutura quimica e natureza desconhecidas. Mais tarde, em 1940, ocorreu a introducao
macica de novos farmacos, que trouxeram a populacao a possibilidade de cura para algumas
doencas até entdo fatais, influenciando, dessa forma, a reducdo da morbilidade e
mortalidade ao longo do século XX (Leite et al., 2007). Os medicamentos, tal como os
conhecemos hoje, sdo recentes e transformaram radicalmente a terapéutica, contribuindo de
forma decisiva para a melhoria do estado de salude das populacdes. Contudo, estes avancos
nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com a sua promocao comercial, criaram uma

excessiva crenca da sociedade em relacao ao poder do medicamento (Melo et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), define-se como medicamento, toda a
substancia utilizada para modificar ou investigar estados fisiologicos ou patolégicos, em
beneficio da pessoa que o utiliza, uma vez que este possui acado relevante na restauracao e

manutencao da salde.

Os medicamentos tém-se convertido em elementos de primeira escolha, ja que constituem
ferramentas poderosas para minimizar o sofrimento humano. Produzem curas, prolongam a

vida e retardam o surgimento de complicacoes associadas a doencas, facilitando a relacao

2 Informacao recolhida nos seguintes sites:
(http://www.educacao.te.pt/jovem/index.jsp?p=117&idArtigo=337) e
(http://www.publico.pt/Sociedade/esperanca-media-de-vida-dos-portugueses-aumentou-1548201)
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entre o individuo e a sua doenca (Leite et al., 2007). No entanto, nem sempre o uso de
medicamentos se traduz em beneficios, pois o uso indevido dos medicamentos pode levar a
situacdes inesperadas e por vezes de dificil resolucdo, devendo dessa forma ser usados de

forma racional, sob vigilancia de um profissional de salude.

Apesar de ser do conhecimento da maioria da populacao, que o uso dos medicamentos deve
respeitar determinados parametros, tal facto nao se verifica, e segundo estimativas da OMS,
50% de todos os medicamentos usados no mundo sao prescritos, dispensados, vendidos ou

usados de maneira indevida.

2.2. A Automedicacao: as razées de uma pratica difundida e

crescente

A automedicacao € uma pratica baseada no consumo de medicamentos pelo proprio individuo,

significando, portanto, medicar-se a si proprio.

A automedicacdo nao é um fendmeno da atualidade, pois ja no inicio do século XIX, era uma
pratica usual, inicialmente na forma de plantas medicinais, remédios caseiros e preparacoes
galénicas (Lopes, 2003). Segundo Aquino, (2007: 735), “o uso de drogas pela humanidade,
para os mais diversos fins é antiquissimo e permanece como um ato, ainda hoje, cheio de

conteldos simbolicos nas mais diversas culturas”.

Hoje em dia a automedicacdo continua a ser uma pratica bastante comum na vida de
qualquer cidadao, existindo varios factores que contribuem ativamente para o

desenvolvimento, cada vez mais acentuado, desta pratica (Bortolon et al., 2007a).

Segundo Lopes, (2001), a automedicacdo € um fendémeno em crescimento nas sociedades
europeias e representa cerca de 30% dos medicamentos consumidos. Em Portugal esse
aumento também é notorio, pois segundo dados do Inquérito Nacional de Satide, foi estimado
em 1984 e 1995, em 21,3% e 33,5% respectivamente.

A automedicacao é definida como, uso de medicamentos sem prescricdo médica, na qual o
utente decide qual o farmaco que vai utilizar (Vitor et al., 2007; Sousa et al., 2008).
Atualmente o uso de medicamentos sem receita médica é geralmente aceite como parte
integrante do sistema de saude (Sousa et al., 2008). A pratica de automedicacao ¢ vista como
uma maneira de reduzir os custos com o sistema de salde, no entanto € necessario avaliar
cuidadosamente a relacao risco/beneficio dessa pratica, e os medicamentos passiveis de ser
utilizados sem prescricao, objetivando a promocdo e a protecdo a salde individual e
comunitaria (Silva et al., 2007). E necessario que a sociedade se consciencialize e entenda
que o mesmo medicamento que cura, pode matar ou provocar danos irreversiveis (Aquino,
2007).
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A pratica inadequada da automedicacdo, tal como a prescricdo errénea, podem ter
consequéncias graves e por vezes irreversiveis. Desse modo o uso incorreto dos medicamentos

representa um problema que pode e deve ser prevenido. (Sousa et al., 2008; Sa et al., 2007).
2.2.1. A automedica¢ao no contexto do Estado-Providéncia

O desenvolvimento do Estado-Providéncia, a partir dos anos 50, na Europa Ocidental, foi dos
processos sociais com maior impacto no controlo e reducao do recurso a automedicacao.
Tendo em conta que o Estado-Providéncia se traduziu na universalizacdo do acesso aos
cuidados médicos e, simultaneamente, na comparticipacdo pelo Estado no custo dos
medicamentos, levou a uma progressiva generalizacdo do recurso as consultas médicas e,
consequentemente, a um crescente consumo de medicamentos prescritos, em detrimento da

aquisicao de medicamentos sem prescricdo médica (Ferreira, 1990).

Em Portugal, a formulacado de um projeto politico de implementacédo do Estado-Providéncia so6
ocorreu em 1974, com a mudanca do regime politico, e com a posterior Constituicdo de 1976,
que consagra, no seu artigo 64, o direito a saude. S6 cinco anos apés o fim do Estado Novo,
em 1979, foi implementado o Servico Nacional de Saude (SNS), tendo como principios
consagrados, constitucionalmente, ser de carater universal, abrangendo por isso toda a

populacao, ser financiado pelo Estado e tendencialmente gratuito (Ferreira, 1990).

Com a universalizacdo do acesso a cuidados de salde puUblicos também se universalizou o
acesso as comparticipacoes do Estado relativamente aos medicamentos, tendo dessa forma
ficado criadas as condicdes propicias para um crescente recurso a obtencao de medicamentos
com prescricdo médica, em detrimento da sua aquisicdo sem prescricao, e portanto sem

comparticipacao.

A partir dos anos 80, comecou a visualizar-se os primérdios da crise do Estado-Providéncia,
expressa no aumento dos gastos sociais e no relativo estagnar do seu financiamento. No
ambito da salde, tal conjuntura veio dar lugar a um progressivo aumento para a intervencao
do sector privado, paralelamente com uma relativa diminuicao da comparticipacdo publica

nas despesas dos cidadaos com os gastos de salide (Mozzicafreddo, 2000).

Em geral, os medicamentos representam para o Estado um dos maiores gastos de despesas em
saude. No sentido de conter estes gastos foi criada, na generalidade dos paises europeus
ocidentais, uma categoria de medicamentos, designados de venda livre, nao comparticipados

pelo Estado, o que em Portugal aconteceu em 1983 (Casanova, 2011).

Segundo Lopes, (2003), com a institucionalizacao desta nova categoria de medicamentos,
ficaram igualmente criadas as condicoes para a reconversao do tradicional estatuto desviante

atribuido as praticas de automedicacdo. O antigo combate institucional a automedicacao
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passou a dar lugar a um novo espaco de legitimacdao destas praticas de automedicacao,
tornando-as aceitaveis, quando circunscritas aos medicamentos de venda livre, procurando
colmatar situagdes e sintomas a que estes se destinam. Deste modo, ficou instituida uma nova

distincao entre duas formas de automedicacao:

e Automedicacao responsavel;

e Automedicacao nao responsavel.

Sempre que o consumo de medicamentos sem prescricdio médica seja orientado por um
profissional de salde habilitado e competente, considera-se automedicacao responsavel. Este
tipo de automedicacao evita, assim, que os tratamentos com base apenas no conhecimento
leigo acarretem consequéncias graves e irreversiveis para o utente, como é o caso da pratica
de automedicacdo nado responsavel (Soares, 2002). O aconselhamento por um profissional de
saude esta relacionado com os efeitos de seguranca e efetividade dos medicamentos. Seja
qual for o medicamento, exigindo ou ndo receita médica para ser dispensado, tem sempre

efeitos secundarios e interacdes estando totalmente desaconselhada a sua banalizacao.

Na pratica de automedicacdo nao responsavel podem-se ainda distinguir duas formas

diferentes de consumo de medicamentos:

e Sem controlo remoto profissional

e Com controlo remoto profissional

No consumo de medicamentos sem controlo remoto profissional predomina exclusivamente o
conhecimento leigo, organizado em torno da confianca interpessoal, adquirida pelo habito e
partilha de experiéncias, reflete um distanciamento relativamente aos sistemas periciais,
havendo total dissociacao entre o saber leigo e o cientifico. Na pratica de automedicagdo com
controlo remoto profissional, ainda que se considere automedicacdo ndao responsavel, ha
predominancia de acdes reflexivas, verificando-se uma maior interacao entre o sistema leigo

e pericial, havendo portanto reapropriacao leiga do saber cientifico (Lopes,2001).

A automedicacdo é uma pratica bastante difundida a nivel mundial. Em alguns paises com
sistema de salide pouco estruturado, a ida a farmacia representa a primeira opcao procurada
para resolver um problema da saude (Vitor et al., 2007). Nos paises em desenvolvimento,
cerca de 60% a 80% dos problemas de salde sao solucionados com recurso a automedicacao
(Awad et al., 2007). Contudo, nos paises industrializados, varios medicamentos de uso mais
simples e comum estao disponiveis em farmacias, drogarias e supermercados, e podem ser
obtidos sem necessidade de receita médica (Vitor et al., 2007). Nestes paises & notoria a
crescente pressao para a conversao de medicamentos Prescribed Only Medicines (POM), de
venda condicionada a apresentacao da receita, em medicamentos Over-the-Counter (OTC),

vendidos livremente. Ao mesmo tempo, os planos de saude restringem o reembolso dos gastos
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com medicamentos prescritos, contribuindo, desse modo, para o incentivo da pratica de

automedicacao. (Loyola et al., 2002).

Atualmente, os principais motivos que contribuem para o progressivo aumento da pratica de
automedicacdo sao a crescente familiaridade das novas geracdes em relacao aos farmacos,
potenciada pela banalizacao do seu uso e pela enorme diminuicao de precos, a rotinizacao e
padronizacao na prescricao médica, levando a uma gradual apropriacao leiga dos critérios dos
médicos na prescricao de farmacos, levando os utentes leigos a reproduzi-los na resolucdo dos
seus problemas de salde mais comuns. E igualmente importante, o declinio do Estado-
Providéncia, levando a uma diminuicdo das comparticipacdes e ao aumento das taxas
moderadoras nos Centros de Salde e Hospitais, levando os utentes a nao acederem a tais

servicos e a optarem pela automedicacao (Lopes, 2003; Silva et al., 2000).

2.3.Prevaléncia do Consumo de Medicamentos por

Automedicacao

0 consumo de medicamentos sem prescricdo € influenciado por diversos factores, dos quais se
destacam os factores sociodemograficos, como o sexo e a idade, e também factores

socioecondmicos, como o nivel de escolaridade e a profissao.

Um estudo realizado por Soares, em 2005, referiu que a prevaléncia de automedicacao em
Portugal, foi de 26,2% nos anos de 1995 - 1996, sendo de 28,4% no sexo masculino versus

25,2% no sexo feminino.

Num estudo realizado no Brasil, por Loyola et al., em 2002, constatou-se que era mais
frequente o recurso a automedicacdo por parte das mulheres do que pelos homens, uma vez
que estas eram as principais utilizadoras dos servicos de salde. Arrais (1997), também,
verificou a predominancia do uso de medicamentos entre as mulheres e atribuiu este facto a

necessidade da mulher em promover a satde familiar.

A automedicacao é frequente entre individuos com baixo nivel socioeconémico, mas nao é
exclusiva deste estrato social, existindo estudos que apontam para o uso crescente de
medicamentos, por classes de elevado poder de compra e com elevado nivel de escolaridade
(Silva et al.,2012).

Bertoldi et al., (2004) estudou o efeito da escolaridade sobre o uso dos medicamentos, e

concluiu que havia uma maior prevaléncia de automedicacao nos estudantes universitarios.
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2.3.1. Prevaléncia da Automedicacao Associada a Grupos de Risco

Segundo Lopes (2001), sdo as geracdes mais jovens quem mais recorre a automedicacao,
associando-se este facto a maior familiaridade deste grupo social com os farmacos. O mesmo
nao acontece com as geracoes mais antigas, que encaram como raro e excecional a sua

utilizacao.

Segundo a Associacdo Nacional de Farmacias, a pratica da automedicacdo pode estar
desaconselhada ou requerer cuidados especiais, em determinados grupos sociais, devendo

limitar-se a casos particulares, como é o caso de :

e Bebés e criancas;
e Mulher gravida e / ou a amamentar;

e |dosos.

Os grupos sociais referidos sdo considerados grupos de risco face a este fenomeno e,
portanto, requerem especial atencdo no que diz respeito a toma de medicamentos. O
farmacéutico deve, nestes casos, conhecer bem os medicamentos aconselhados e
contraindicados em cada uma das situacdes apontadas, e nao deve arriscar a aconselhar um

medicamento em relacao ao qual ndao bem informado (Zubioli 2000).
2.3.1.1.Criancas

Os estudos de prevaléncia de automedicacdo em criancas e adolescentes sdo escassos. No
entanto num estudo realizado por Mendes et al., em 2004, revelou que a pratica de
automedicacdo em criancas e adolescentes apresentava uma prevaléncia menor
comparativamente com outros grupos etarios, uma vez que existe uma maior preocupacao em
levar este grupo ao médico. Pereira et al., (2007), refere que a prevaléncia de
automedicacdo em criangas e adolescentes é uma pratica real e frequente, independente do

nivel socioeconémico.
2.3.1.2.Gravidas

A administracdo de medicamentos durante a gravidez constitui um comportamento de alto
risco, uma vez que nenhum medicamento é isento de toxicidade para a mae e /ou feto,
devendo, portanto, dar-se especial atencdao a este grupo, no que diz respeito a

automedicacao.

Apos o desastre clinico da talidomida, verificou-se um acentuado interesse sobre perfil de uso

de medicamentos durante a gravidez, tendo-se constatado que as mulheres gravidas
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continuam expostas a um elevado nimero de medicamentos (Fonseca et al., 2002; Brum et
al., 2009).

Num estudo publicado em 2009, por Brum et al., constatou-se que a prevaléncia do uso de
medicamentos, prescritos e nao prescritos, durante a gravidez era de 90%, dos quais 83,6%

foram prescritos e 16,4% resultaram de automedicacao.

0 uso de medicamentos durante a gravidez é de facto significativo, utilizando cada gravida
em média 4,2 medicamentos, todavia esse consumo faz-se a custa de medicamentos com

recomendacdo médica, e pouco a custa da automedicacao (Gomes et al., 1999).
2.3.1.3.ldosos

Segundo Sa et al., (2007), verifica-se que ha uma tendéncia menor para a pratica de
automedicacao junto da populacao idosa. Com base num estudo realizado por Oliveira et al.,
em 2012, constatou-se que quanto melhor o nivel socioeconomico da populacao idosa,

assisténcia médica e presenca de doencas cronicas, menor o recurso a automedicagao.

A prevaléncia de automedicacao nos idosos de sexo feminino € maior relativamente ao sexo
masculino. Em relacdo, a faixa etaria, constatou-se que a maior prevaléncia de
automedicacao situa-se na faixa dos 60-69 anos, diminuindo gradualmente com o avancar da
idade.

No que diz respeito a escolaridade, e tendo por base os seguintes niveis de escolaridade: 1°-4°
ano; 5°-8° ano; 9° ano ou mais, os niveis de automedicacao foram respectivamente por ordem

crescente, no 5°-8° ano, 9° ano ou mais, e 1°-4° ano (Oliveira et al., 2012).
2.4. Influéncia da Publicidade na Pratica de Automedicacao

Um dos factores que contribui para a motivacdo do uso irracional dos medicamentos é o

efeito poderoso do marketing e da publicidade.

A propaganda de medicamentos nos meios de comunicacao tem sido um estimulo frequente
para a automedicacao, podendo, de certo modo, contribuir para o uso inadequado dos
medicamentos, principalmente porque tende a ressaltar os beneficios e a omitir ou minimizar
0s riscos e os possiveis efeitos adversos, dando a impressao, especialmente ao publico leigo,
que sdo produtos indcuos, influenciando-os a consumir como qualquer outra substancia
(Aquino 2007; Sa et al., 2007).

Soma-se a propaganda medicamentosa a percecao de grande parte da populacao, que vé o

medicamento a ocupar um papel central na solucao dos problemas de salde, acreditando que
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todas as doencas ou mesmo condicdes de vida exigem um tratamento farmacologico (Silva et
al., 2012).

A medicalizacdo diz respeito ao progressivo alargamento da esfera médica a esfera social,
sendo trazidas para a area de atuacdao da medicina areas que anteriormente nao lhe
pertenciam. Este processo resulta da crescente expansao da medicina e de toda a industria
médica, industria farmacéutica incluida, mas também de uma solicitacdao nesse sentido, por
parte das pessoas. De facto, cada vez mais pessoas procuram respostas médicas para
situacdes que podem resultar de processos biologicos normais ou mesmo de problemas
sociais, apelando a uma intervencdo médica para a sua solucdo. A uma crescente
medicalizacao corresponde o também crescente processo de farmacologizacao, no sentido em
que ha um crescente nimero se situacées e problemas do quotidiano a entrar no dominio
médico, e consequentemente as formas primarias de intervencao médica caraterizam-se pelo
recurso aos farmacos (Lopes, 2001). Devido a forte influéncia da publicidade no incentivo ao
consumo de medicamentos, aplicada pela indlstria, foi abolida a capacidade de os utentes

lidarem com a dor e com a doenca, substituindo-as por farmacos.

Segundo a diretiva 2001/83/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de Novembro de
2001:91, define-se como publicidade dos medicamentos, “qualquer acao de informacao, de
prospecao ou de incentivo destinada a promover a prescricao, o fornecimento, a venda ou o

consumo de medicamentos”, como sejam:

e A publicidade junto do publico em geral;

e A publicidade junto das pessoas habilitadas a receitar ou a fornecer medicamentos;

e Avisita de delegados de informacdao médica;

e O fornecimento de amostras;

e O patrocinio de reunides de promocao e de congressos cientificos em que participem

pessoas habilitadas a receitar ou a fornecer medicamentos.

A prescricdo médica e o consumo de medicamentos é extremamente influenciada pela
publicidade e promocao comercial, devido a existéncia de varias opcoes terapéuticas para o
mesmo fim, desse modo, a publicidade torna-se o elemento essencial para a diferenciacao

entre os produtos farmacéuticos (Melo et al., 2006).

A utilizacao crescente da internet tem vindo a contribuir para a disseminacao da propaganda
medicamentosa junto dos consumidores, de uma forma menos explicita, ja que tende a dar a
impressdao de que sao instrumentos educativos ou de informacdo, que tém como objetivo

promover a saude (Aquino, 2007).

Os gastos que a industria farmacéutica tem com a publicidade refletem a sua extrema

importancia para o sector, chegando o investimento em publicidade a ser o dobro do que a
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industria gasta em investigacao. Em 2004, nos Estados Unidos, foram gastos cerca de 57,5 mil
milhdes de dolares em publicidade. Em contrapartida, nesse mesmo ano, a industria
farmacéutica gastou apenas 31,5 mil milhdes de doélares em investigacdo (Gagnon et al.,
2008).

De acordo com o decreto lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estabeleceu-se através do artigo

n.° 152 que:

1) E proibida a publicidade junto do publico em geral dos medicamentos:

a) Sujeitos a receita médica;

b) Contendo substancias definidas como estupefacientes ou psicotropicos, ao abrigo de
convencées internacionais que vinculem o Estado portugués;

c) Comparticipados pelo Servico Nacional de Salde.

2) O disposto no nimero anterior ndo prejudica:

a) A realizacdo de campanhas de vacinacdo efetuadas pela indUstria, desde que
aprovadas pelo Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED);

b) A realizacdo de campanhas de promocao de medicamentos genéricos efetuadas pela
indlstria desde que aprovadas pelo INFARMED.

3) E proibida a mencao ao nome de um medicamento, no patrocinio de todas as iniciativas
dirigidas ao publico, salvo se a mencao for realizada nos termos previstos no presente

decreto-lei.

A publicidade dos medicamentos deve abordar a utilizacao racional dos medicamentos e

nao deve ser enganosa.

3. A Automedicacao Segundo a Perspetiva

Farmacéutica

3.1. Consideracdes profissionais na pratica de automedicacéao

Um estudo realizado por Silva et al., (2008), evidenciou que o tempo de atividade no sector
farmacéutico e o grau de formacao do profissional, sao factores que podem contribuir para o
aumento da automedicacao, tendo sido demonstrado que quanto maior o tempo de trabalho
na area e menor a qualificacdo profissional, maior a percentagem de dispensa de

medicamentos sem prescricao.

Para tal, o farmacéutico devera reunir o maximo de conhecimentos em areas da sua
competéncia, que o permitam atuar, correta e eficazmente em situacoes de automedicacao

ou de sintomatologia simples (Zubioli, 2000).
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No processo de aconselhamento, o farmacéutico deve reunir o maximo de informacao possivel
no que no que diz respeito ao utente e a sua sintomatologia. Admitindo que o utente, muitas
vezes, nao transmite toda a informacao necessaria a elaboracao de um diagnédstico e selecao
adequada do medicamento, € de toda a conveniéncia aplicar algumas questdes de forma a

obter informacao no que diz respeito a:

e Inicio da sintomatologia;

¢ Duracao da sintomatologia;

¢ Severidade da sintomatologia;

e Descricao da sintomatologia;

e Presenca de doencas crénicas;

e Existéncia de factores agravantes ou de alivio;

e Presenca ou nao de tratamentos anteriores.

0O farmacéutico deve ainda considerar se o utente é lactente, crianca, adulto ou idoso, o
sexo, antecedentes medicamentosos, alérgicos e a existéncia de reacdes adversas a

determinados farmacos.

Depois de reunir a avaliar toda a informacao, o farmacéutico encontra-se em posicao para
direcionar o utente a pratica de uma automedicacao responsavel (Zubioli, 2000). Contudo, faz
também parte da consciéncia profissional do farmacéutico o reconhecimento dos seus limites
de atuacao, pelo que devera usar o seu juizo profissional para analisar quais sdo as situacoes

que estao, ou nao, ao alcance da sua intervencao.

3.2. Beneficios e Riscos da Pratica de Automedicacao

3.2.1.Beneficios da Pratica de Automedicacao

A automedicacao, embora apresente riscos, ndao pode ser considerado um ato estritamente
reprovavel, uma vez que que também pode apresentar vantagens para o utente e para o
sistema de salde. Se os profissionais de salilde apostarem numa estratégia que contemple a
informacao, a educacao e o controlo da comercializacao dos medicamentos, podem vir a

obter-se resultados mais favoraveis e Uteis a médio e longo prazo.

Estes beneficios refletem-se quer no individuo quer na sociedade. Para o individuo torna-se
vantajoso recorrer a automedicacdo, uma vez que permite a resolucdo de problemas de salde
menores, de forma mais rapida e com menor gasto de recursos financeiros, ja que evita o
tempo de espera da consulta médica e os respetivos encargos financeiros, que com a crise do
Estado-Providéncia tém aumentado bastante nos Gltimos anos. Para a sociedade, porque

permite aliviar a pressao sobre o SNS, libertando recursos que podem ser aplicados em
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situacdes de caréncia e contribuir para o aumento da consciéncia civica dos cidadaos que

estao dispostos a participar na gestao da sua propria saude (Infarmed, 2012; Soares, 2002).

As vantagens da automedicacédo sao visiveis tanto a nivel pessoal ou social, pois ha um alivio
ou solucdo de um mal-estar passageiro, que pode ser realizado de forma auténoma e
complementar a prescricao médica, fomenta-se a autonomia e responsabilidade do utente nos
cuidados a sua salde, e contribui-se para que o sistema de salde nao congestione ainda mais
com atendimento médico, quando o que realmente esta em causa sao, por exemplo, dores
susceptiveis de serem tratadas por meio de aconselhamento de outro profissional de salde
com competéncia para tal, principalmente, o Farmacéutico (Silva et al., 2007; Vilarino et al.,
1998; Vicente, 2000). A promocao da salde recebe um bom contributo com atitudes de

automedicacado, desde que esta se processe de forma consciente e pré-ativa (Maria, 2000).

A automedicacao é portanto uma atividade que apresenta varios pontos positivos, ndo sé para
os utentes, mas também para todas as entidades envolvidas, principalmente quando é

praticada de forma responsavel, recorrendo a profissionais de salde competentes.
3.2.2. Riscos da Pratica de Automedicacao

“A pratica da automedicacdo nao esta isenta de riscos, particularmente no que se refere a

determinados grupos terapéuticos” (Maria, 2000: 12)

Dado o potencial aumento da automedicacao e o facto de permitir uma participacao cada vez
mais ativa do utente na sua saude, considera-se que so é livre de riscos se for bem orientada,

uma vez que todos os medicamentos possuem efeitos indesejaveis (ANF, 2009).

Em primeiro lugar, existe a possibilidade de o recurso a automedicacao poder mascarar
doencas graves, podendo atrasar o diagnostico ou levar mesmo a um diagnostico errado,
fazendo com que o utente sofra mais e por mais tempo. Existe ainda a possibilidade de
utilizacdo inadequada dos medicamentos por parte de alguns utentes, nomeadamente,
utentes idosos ou com défices cognitivos significativos. Também a interacdao entre
medicamentos prescritos e ndo prescritos € uma possibilidade que nao pode ser esquecida
(Soares, 2002; Sa et al., 2007; Maria, 2000).

Para além dos riscos ja mencionados, pode ainda acrescentar-se que o uso indevido de
medicamentos pode contribuir para a dependéncia de determinados farmacos (por exemplo,
o uso de benzodiazepinas), resisténcia bacteriana (por uso indevido de antibidticos), ou
propiciar processos inflamatérios cronicos e degenerativos, por uso desregrado de anti-

inflamatorios ndo esteroides (AINES) (Vicente, 2000).
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3.3. Uso Racional e Irracional dos Medicamentos

0 uso irresponsavel dos medicamentos é uma pratica mundial. Segundo a OMS:

e 25% a 70% dos gastos em saude, nos paises em desenvolvimento, correspondem a
medicamentos. Em comparacao os paises desenvolvidos gastam menos de 15%;

e 50% a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa;

e 50% dos medicamentos sao prescritos, dispensados ou usados inadequadamente;

e 75% das prescricdes com antibioticos sao errdneas;

e 2/3 dos antibidticos sdo usados sem prescricao médica em muitos paises;

e Cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microrganismos causadores de
doencas infecciosas prevalentes;

e 53% de todas as prescricoes de antibioticos nos Estados Unidos da América sao feitas
para criancas dos 0 aos 4 anos;

e 50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de tratamento;

e Os hospitais gastam de 15% a 20% do seu orcamento para lidar com complicacoes

causadas pelo mau uso dos medicamentos (Aquino, 2007).
De uma forma geral, as solucdes para reverter ou minimizar este cenario devem passar por:

e Educar e informar a populacao;

e Controlar mais a venda de medicamentos com e sem receita médica;
e Melhorar o acesso aos servicos de salde;

e Adocao de critérios éticos para a promocao de medicamentos;

e Retirar do mercado medicamentos carentes de eficacia ou seguranca;

e Incentivar a adocédo de terapéuticas nao medicamentosas (Aquino, 2007).

O fenémeno da automedicacdo esta também relacionado com o uso irracional dos

medicamentos.

Para Pereira, et al., (2007) a automedicacao abrange diversas formas pelas quais o individuo,
ou seus responsaveis decidem, sem avaliacdo médica, qual o medicamento, e como irdo
utiliza-lo, para alivio sintomatico e cura, compartilhando medicamentos com outros membros
da familia ou do circulo social, utilizando sobras de prescricées anteriores, ou descumprindo a
prescricao do médico, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo
de tempo indicados na receita.

Segundo a definicao que consta no Despacho n.° 17690, de 23 de Julho de 2007:22849, “a
automedicacdo é a utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica de forma

responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e

59



sem gravidade, com assisténcia ou aconselhamento de um profissional de salde”. O
aconselhamento profissional do farmacéutico esta fortemente relacionado com a seguranca e
efetividade dos medicamentos (ANF, 2009).

E de realcar o aumento da participacdo do farmacéutico no processo de automedicacio
responsavel (Zubioli, 2000). Tal significa que o farmacéutico € um profissional com
competéncias reconhecidas para aconselhar a toma de medicamentos. Contudo, o facto de a
automedicacao incorporar este aconselhamento farmacéutico revela o peso que a profissdao
médica detém na definicdo da doenca e na definicdo do seu tratamento, nomeadamente com

medicamentos.
Normalmente o modelo que conduz a automedicacdo segue os seguintes passos:

e Percecdo do problema de saude pelo utente;
e Formulacédo de hipoteses:

o nhao tratar;

o tratar com remédio caseiro;

o automedicacao com medicamentos.

A maior parte das vezes o utente procura uma farmacia, uma vez que é uma instituicao de
salde publica, de acesso facil e gratuito, onde pode obter o conselho seguro do farmacéutico
(Zubioli, 2000).

3.3.1. Consequéncias do Uso Irracional dos Medicamentos

Existem entidades que realizam estudos do consumo de medicamentos por automedicacao e
que mostram ndmeros assustadores de problemas relacionados com medicamentos (PRM).
Foram, por exemplo, reportados em 1987, a Food and Drug Administration (FDA), agéncia
Norte-Americana reguladora dos medicamentos, 50.000 incidentes com medicamentos,
resultando dai 12.000 mortes por reacoes adversas e 15.000 internamentos hospitalares. Mais
recentemente, ficou demonstrado que 4% a 25% dos internamentos hospitalares sao atribuidos
a problemas relacionados com a terapéutica medicamentosa, dos quais 50% evitaveis na

presenca de monitorizacao adequada (Marques, 2006).

Um outro estudo, realizado nos Estados Unidos, revela que 30% das admissdes hospitalares de
pacientes idosos, sao devidas a PRM’s ou efeitos toxicos consequentes do seu uso. Em 1988 os
PRM foram responsaveis por 5% a 15% de hospitalizacées de idosos norte americanos, e em
1991, por aproximadamente 45% dos casos de readmissao hospitalar (Bortolon et al., 2007 b).
Segundo a OMS, os hospitais gastam 15% a 20% do seu orcamento a tentar resolver

complicacoes causadas pelo mau uso dos medicamentos.
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Quando nos deparamos com tantos incidentes e mortes associados ao mau uso dos
medicamentos, muitas vezes por automedicacdo, a preocupacao dos profissionais de salde
pelo facto de os utentes estarem a utilizar farmacos relativamente potentes sem vigilancia
médica é legitimada. Outro factor que podera levar a efeitos perversos € a promocdo da
automedicacdo (nao responsavel) com o objetivo de contencao de custos. A médio e longo
prazo, esta medida pode levar a que os riscos para a salde dos utentes superem os potenciais
beneficios (Maria, 2000).

3.4. Situacdes Passiveis de Automedicacao

A automedicacao é uma pratica cada vez mais frequente, devido a grande familiaridade da
populacdo com os medicamentos, uma vez que esta tem cada vez mais acesso a informacao,
quer por autorrecriacdo, quer pela influéncia da publicidade. Os riscos inerentes a pratica de
automedicacao justificam que a utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica
obrigatoria constitua uma responsabilidade partilhada entre as autoridades, os utentes, os

profissionais de salide e a industria farmacéutica®.

O Decreto - Lei n.° 209/94, de 6 de Agosto, classifica os medicamentos quanto a dispensa ao

publico, criando assim dois grupos de medicamentos distintos:

e Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM);

e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Segundo o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, a utilizacdo de medicamentos nao
sujeitos a receita médica é uma pratica integrante do sistema de salde. Contudo esta pratica
de automedicacao tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e devem efetuar-
se de acordo com as especificacoes estabelecidas para aquele medicamento. Para alcancar
este desidrato tem vindo a ser desenvolvido, pelo grupo de consenso sobre automedicacao,
um trabalho permanente e sistematico na definicdo de critérios a serem aplicados a estes

medicamentos de forma a uniformizarem as regras de utilizacao.

Com base no despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, o grupo de consenso sobre

automedicacao tem como principais objetivos:

a. ldentificar e definir situacdes clinicas que sejam passiveis de automedicacao;

3 Site do Infarmed:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/SAIBA_MAIS_SOBRE/
SAIBA_MAIS_ARQUIVO/29_Automedica%E7%E30.pdf
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b. Caraterizar a realidade dos restantes paises da Unido Europeia no que se refere a
esta matéria, designadamente pela identificacdo das situacdes clinicas sujeitas a
automedicacao naqueles paises;

c. Consensualizar as situacoes clinicas possiveis de automedicacdo consubstanciadas
na elaboracao de uma lista;

d. Reavaliar, com vista a sua utilizacao, com uma periodicidade de dois em dois
anos, a lista referida anteriormente;

e. Pronunciar-se sempre que para tal foi solicitado, sobre todas as propostas de

inclusao de novas situacoes clinicas na lista referida na alinea anterior.

A referida lista inclui varias situacbes agrupadas por sistemas, com as correspondentes

patologias passiveis de automedicacao (anexo 4).

A automedicacao pode servir para resolver problemas de saide menores, limitados a um curto
periodo de tempo. Segundo Mendes et al., (2004), o periodo considerado para automedicacao
nao deve exceder 3-7 dias, e deve ser dada especial atencao a determinados grupos

populacionais, como as gravidas, lactentes, criancas e idosos, como havia sido referido.

4, Automedicacao como Motor de

Reconfiguracdes Profissionais

A pratica crescente da automedicacdo e a ineficacia das medidas para a sua reducdo tém
vindo a dar lugar a novos reposicionamentos profissionais neste dominio e a novas estratégias
de recolocacdo de poder, tanto por parte do sector médico como do sector farmacéutico
(Lopes, 2001). Estes reposicionamentos demonstram que a automedicacdo esta a constituir-se
como plataforma de estratégias profissionais de poder, que se verifica na disputa de novos
espacos de controlo profissional, fazendo deslocar para as suas respetivas tutelas um campo

de praticas que tradicionalmente se desenvolveu a margem do seu controlo (Lopes, 2003).

Segundo Lopes, (2001:142), “fica excluida qualquer legitimidade profissional exterior a
medicina, no sentido em que, mesmo quando o medicamento é recomendado por qualquer
outro profissional de saude, designadamente pelo farmacéutico, continua a ser uma pratica

de automedicacao”.

4.1. Automedicacao como Pratica Desviante do Sector Médico
No sector médico, o reposicionamento profissional passa por dois tipos de estratégias
aparentemente antagonicas. Como principio, a profissio médica rejeita qualquer forma de

automedicacédo, evocando que o recurso a qualquer solucdo terapéutica pressupde sempre um

diagnéstico, e que estes sao dominios exclusivos da competéncia médica, podendo colocar em
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risco a saude dos individuos (Lopes, 2001). Trata-se, claramente, da reivindicacdo de uma
pericialidade que lhes é exclusiva, pelo que pretende manter a margem da atuacao neste
dominio outros profissionais de salde, nomeadamente os que estdo mais proximos do
medicamento, os farmacéuticos. No entanto, esta posicdo de principio ndo exclui um
aumento da tolerancia e aceitacao do recurso a automedicagao para os considerados sintomas
menores, transmitindo para os leigos a autonomia e o sentido de responsabilidade na sua
propria saude e bem-estar. Dessa forma estabelecem uma nova estratégia de centralizacdo da
intervencdo médica nas situacdes clinicamente mais valorizadas e de resisténcia a
desqualificacao, que a rotinizacdo das prescricoes nas situacoes mais simples representa
(Lopes, 2003).

Consciente do crescimento do recurso a automedicacdo, a profissao médica procura manter o
controlo sobre um processo que parece cada vez mais descontrolado, colocando a enfase na
educacao do utente, reclamando-a como pratica a levar a cabo pelos médicos. Ou seja, esta
nova abordagem a automedicacédo é legitimada nos argumentos médicos com a evocacdo de
um novo requisito, que € a prévia educacdo do utente (Vicente, 2000). Esta educacao é
entendida como a transmissao de um conjunto de recomendacdes quanto as circunstancias
em que o recurso aos medicamentos pode ser feito, acentuando a sua restricao aos sintomas
mais comuns e alertando para o contacto imediato com o médico face a qualquer alteracdo

no quadro estabelecido (Lopes, 2003; Vicente, 2000).

O envolvimento dos utentes nas decisbes terapéuticas é, em geral, considerado como um
factor importante no processo terapéutico. Um grau de envolvimento elevado pressupoe
maior e melhor informagao e, portanto, maior probabilidade de utilizacdo adequada dos

medicamentos.

4.2.Influéncia da Automedicacdo na Expansdao da Atividade

Farmacéutica

Contrariamente ao sector médico, desde ha muito que o sector farmacéutico tem assumido
uma posicdo de grande flexibilidade relativamente a automedicacdo, advogando mesmo as
suas vantagens nos designados sintomas menores, por permitir economia de tempo, de custos

e uma mais rapida recuperacdo do bem-estar (Soares, 2002).

Segundo Ribeiro et al., (2004), é notoria uma facilidade na obtencdo de medicamentos por
meios onde nao ha a utilizacdo da prescricato médica, onde na maior parte das vezes, a
automedicacdo € consequéncia da inacessibilidade aos meios de saude e ao elevado preco
para obtencao dos medicamentos, o que leva a procura de formas alternativas de medicacéo,

geralmente orientada pelos farmacéuticos.
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0 sector farmacéutico, com o evoluir da educacdo do utente, tem uma oportunidade Unica
para alargar o seu campo de intervencao e para conseguir uma enorme revalorizacao

profissional, aumentando a importancia do seu papel no aconselhamento do utente.

O ato farmacéutico, além de assumir compromisso com a salde individual e comunitaria,
passa a ter um papel fundamental na difusdo do autocuidado, aplicando estratégias de

educacao e informacao do utente para o uso racional dos medicamentos (Silva et al., 2000).

O farmacéutico é o profissional de salude que esta mais perto de identificar possiveis
situacoes de risco, pois é o elemento que esta presente na dispensa dos medicamentos,
Soares (2002). Este assume a funcao de comunicador, de forma a obter os dados suficientes
da histéria do utente, colocar as perguntas chave ao utente, para se for o caso encaminha-lo
para outro profissional de salde, ou para receber e fornecer informacdo objetiva e
imprescindivel. Este assume também a funcdo de dispensa de medicamentos, onde deve
garantir a necessidade efetiva do medicamento em questao, e garantir que o utente perceba
as informacoes fornecidas. Esta acdo educativa traz grandes beneficios para o utente e

proporciona um maior reconhecimento profissional ao farmacéutico (Silva et al., 2008).

Segundo Taylor et al., (2003) os profissionais de farmacia sdo possuidores de competéncias
técnico-cientificas que lhes permite ter um papel alargado na sua atividade profissional, tais

como:

e Aconselhar os utentes em doencas de sintomatologia menor;

e Aconselhar os utentes a usar os medicamentos de forma eficaz;

e Prestar servicos farmacéuticos ao domicilio;

e Participar na educacéo continua dos profissionais de saide da comunidade;

e Educar os utentes de forma a promover a salde;

e Supervisionar o fornecimento e o armazenamento dos medicamentos em lares de
idosos;

e Manter o registo de medicamentos prescritos e adquiridos;

e Aconselhar os utentes acerca dos medicamentos mais econdémicos e dos efeitos dos
medicamentos;

e Monitorizar e reportar reacoes adversas e interacoes medicamentosas;

e Aconselhar os médicos de medicina geral e familiar sobre a administracao e
manuseamento de substancias farmacéuticas complexas;

e Realizar medicoes de parametros bioquimicos.

0O farmacéutico pode promover a salde na sua comunidade oferecendo ajuda e apoio em
diversas areas da sua competéncia. O farmacéutico pode ajudar a populacdo no que diz

respeito:
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e Ao desenvolvimento de campanhas antitabagicas, disponibilizando toda a ajuda e
informacao necessaria;

e Promocéo da saide do bebé e da crianca;

e Promocao de estilos de vida saudaveis, como a alimentacdo saudavel e o incentivo a
pratica de atividade fisica;

e Alertar para o uso incorreto dos medicamentos e das consequéncias que dai podem
advir;

e Desenvolver campanhas informativas acerca da salde sexual e de contracecao;

e Promover salde oral;

e Promocao de programas de vacinacao. (Taylor et al., 2003)

Ou seja, no ambito do que se designa por papel alargado do farmacéutico nas sociedades
modernas, a automedicacao surge como um campo de atuacao privilegiada para o exercicio
das suas competéncias, consubstanciando-se como uma clara zona de reivindicacdo de

pericialidade por parte da profissao.

Segundo Zubioli (2000), é imprescindivel que o farmacéutico tenha plena nocdao da sua
competéncia e dos limites da sua intervencdo no processo de salde e doenca, para que possa
desempenhar a sua funcao profissional no momento oportuno, avaliando a situacao do utente
e encaminha-lo se necessario a uma consulta médica, e se necessario para servico de urgéncia

hospitalar.

5. Metodologia
5.1.Op¢des Metodoldgicas

Numa investigacdo cientifica, a metodologia é o meio pratico que vai dar resposta as questdes
e aos objetivos do estudo. A selecdo da técnica de recolha de informacdo depende, em
qualquer tipo de investigacao, da especificidade e do tipo de informacao que se pretende
obter. A metodologia € um conjunto de operacdes utilizadas para atingir os objetivos do
estudo, um corpo de principio presidindo a toda a pesquisa organizada, um conjunto de
normas que permitem selecionar e coordenar técnicas (Grawitz, 1979). Os objetivos deste
estudo levaram a escolha de uma pesquisa do tipo qualitativa, ja que nao se procura obter
informacao de carater extensivo sobre o fendmeno da automedicacdo, mas sim informacao de
carater intensivo, focado e aprofundado sobre a perspetiva dos farmacéuticos, a sua leitura e

percecao, desse fenémeno.

A pesquisa qualitativa tem carater exploratorio, isto €, estimula os entrevistados a pensarem
liviemente sobre algum tema, objeto ou conceito. E utilizada quando se procura percecdes e
entendimentos sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espaco para a interpretacao

(Flick, 2005). E uma pesquisa indutiva, isto &, o investigador desenvolve conceitos, ideias e
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entendimentos a partir de padrées encontrados nos dados, ao invés de recolher dados para

comprovar teorias, hipoteses e modelos pré-concebidos (Flick, 2005).

Segundo Flick (2005), este tipo de pesquisa € util para consolidar conceitos e objetivos a
serem entendidos e apresentar sugestdes sobre variaveis a serem estudadas com maior
profundidade. Para o autor, as carateristicas da investigacdo qualitativa sdo essencialmente a
correta escolha dos métodos e teorias, a possibilidade de perspetivas dos participantes e a
reflexdao do investigador sobre o estudo. Foram principalmente as Ultimas duas carateristicas

deste tipo de pesquisa que levou a sua aplicacao neste estudo.

A pesquisa qualitativa opde-se a pesquisa quantitativa, pela forma como os dados se tratam e
pela forma de apreensao da realidade. A reflexao do investigador sobre o objeto em estudo,
contrapondo com a investigacao quantitativa, encara a interacao do investigador com os
entrevistados como parte explicita da producao do saber. A subjetividade do investigador e

dos entrevistados sao uma parte fundamental do processo de investigacao.

A técnica de pesquisa utilizada nesta investigacdo foi a entrevista semiestruturada. Uma
entrevista pode-se definir como um encontro entre duas pessoas, o investigador e o
entrevistado, com o objetivo que uma delas obtenha informacdes a respeito de um
determinado assunto. Uma entrevista consiste, de uma forma geral, num procedimento de

recolha de dados (Marconi e Lakatos, 1988).

Existem diferentes tipos de entrevistas quanto a sua estruturacao:

e Entrevista estruturada;
e Entrevista nao estruturada;

e Entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada aproxima-se mais de um dialogo do que uma entrevista formal,
pois combina perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a oportunidade de
refletir e expressar-se livremente sobre o tema apresentado. Na formulacao das questoes o
entrevistador deve ter a preocupacdao de nao efetuar perguntas ambiguas, arbitrarias ou
tendenciosas, com base num guidao de entrevista adaptavel e nao rigido ou pré-determinado
(anexo 5). No entanto, o entrevistador deve ficar atento para conduzir, no momento que
considerar oportuno, a discussdo para o assunto que o interessa, sempre que necessario
fazendo perguntas complementares para clarificar certas questdes que possam ter ficado
pouco explicitas ou ajudar a recompor o contexto da entrevista (Quivy e Campenhout, 1992).
Outra das vantagens desta técnica é a sua flexibilidade e a possibilidade de rapida adaptacao.
A entrevista pode ser ajustada quer ao individuo, quer as circunstancias. Ao mesmo tempo, a
utilizacdo dum plano ou guido contribui para a reunido sistematica dos dados recolhidos

(Flick, 2005). Apesar de o investigador poder ter as perguntas previamente formuladas, a
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maioria das perguntas geram-se a medida que a entrevista vai decorrendo, permitindo, quer
ao investigador quer ao entrevistado, a maxima adaptabilidade para aprofundar o objeto do

estudo.

Quanto as desvantagens da entrevista semiestruturada, estas dizem respeito principalmente
as limitacdes do proprio entrevistador, como por exemplo: a escassez de recursos financeiros,
dificuldade em direcionar a conversa em detrimento das carateristicas pessoais do
entrevistado, validar e generalizar os discursos, todavia, essa dificuldade é refutada porque a
funcao da entrevista é averiguar que tipo de situacdes sucedem e nao a sua frequéncia. Por
parte do entrevistado, algum tipo de inseguranca em relacao ao seu anonimato, pode refletir-

se na retencao de informacoes importantes comprometendo a investigacao (Loffland, 1984).

A preparacéo da entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa que requer tempo

e exige alguns cuidados, entre eles destacam-se:

e A organizacao da entrevista deve ter em conta o objetivo;

e A escolha da amostra, o entrevistado deve ser alguém que tenha familiaridade com o
tema em causa;

e A oportunidade da entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado em fornecer
a entrevista;

e As condicles favoraveis que possam garantir ao entrevistado a confidencialidade das

suas respostas e da sua identidade.

Na presente investigacao, as unidades de pesquisa sao os farmacéuticos, procurando-se a
analise e compreensdo da sua perspetiva face a automedicacdo, quer na sua vertente de
saude, quer no seu reconhecido (ou nao) potencial para desenhar estratégias profissionais de

reivindicacao de pericialidade.

A amostra é de tipo intencional, cumprindo-se apenas um critério:

e Metade constituida por farmacéuticos que trabalham na zona urbana da Covilha (5
entrevistados);

e Metade por farmacéuticos que exercem em zonas semiurbanas (5 entrevistados).

N&o obstante termos consciéncia de que hoje, mais do que a dicotomia rural/urbano, existe
uma continuidade geografica entre o espaco urbano e o espaco rural, consideramos, mesmo
assim, ser importante procurar perceber em que medida as carateristicas associadas a um e
outro contexto poderao, de algum modo, constituir aspetos de diferenciacdo nas respostas
dos entrevistados, por exemplo, no que as patologias associadas a automedicacdo ou aos

grupos sociais que mais recorrem a esse recurso diz respeito. Ainda que tal ndo se inscreva
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nos objetivos definidos para a investigacdo, uma tal divisdo da amostra podera providenciar

dados que nos permitam elaborar uma analise comparativa entre as duas realidades.

Nesta investigacdo foi efetuado um U(nico guido destinado a farmacéuticos de area
sociodemograficas substancialmente diferentes, como ja havia sido referido. Realizaram-se
na zona urbana, Covilha e em zonas semiurbanas, que distam entre 12 e 21 km da zona

urbana.

Quanto as carateristicas da amostra, definiu-se que apenas se entrevistariam os Diretores
Técnicos, desde que estes exercessem a pratica diaria de balcdo. Devido a exigéncia do
ultimo critério foi entrevistado um farmacéutico adjunto, nomeadamente numa zona

semiurbana.

Relativamente a caraterizacdo dos entrevistados, a mesma encontra-se resumida na tabela

seguinte:
Tabela 3: Caraterizacao da amostra em estudo
Meio | Entrevista | Idade Sexo Ano Anos Cargo
Formacéao Trabalho
1 34 Masculino 2004 8 Diretor Técnico
o 2 49 Masculino 1991 20 Diretor Técnico
3 3 43 Feminino 1997 8 Diretora Técnica
= 4 26 Feminino 2009 3 Diretora Técnica
5 42 Feminino 1994 3 Diretora Técnica
6 34 Feminino 2005 2 Diretora Técnica
% 7 39 Feminino 1998 13 Diretora Técnica
'g 8 42 Feminino 1996 15 Diretora Técnica
g 9 - Feminino - - Diretora Técnica
wv
10 31 Feminino 2007 2 Adjunta

O facto de a entrevista 9 ndo ter todos os campos preenchidos, no que diz respeito a
caraterizacao do entrevistado, deve-se ao facto de este se ter oposto a facultar tais dados,
talvez por falta de seguranca na manutencdao do seu anonimato, o que foi inteiramente

respeitado.

Os contactos para solicitar e agendar a entrevista foram feitos telefonicamente para o
endereco das diversas farmacias. Dos contactos efetuados apenas um recusou participar na
entrevista, apontado como motivo a falta de disponibilidade horaria, e pelo facto de a
entrevista ser gravada por um instrumento audio, facto que nao o deixava muito confortavel.
Desse modo, houve a necessidade de se contactar outra farmacia para que a amostra

continuasse a ser constituida por 10 entrevistados.
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As entrevistas realizadas na cidade da Covilha decorreram no ano civil de 2013, entre os dias
28 e 29 de Janeiro, e no caso dos meios semiurbanos, as entrevistas realizaram-se entre os
dias 28 de Janeiro e 11 de Fevereiro. Nos meios semiurbanos as entrevistas decorreram num
periodo bastante mais longo, explicando-se pelo facto de muitas vezes o Diretor Técnico ser o

Unico farmacéutico na farmacia, o que gerou uma maior incompatibilidade horaria.

Todas as entrevistas foram gravadas por um instrumento audio, com prévio consentimento do
entrevistado, e posteriormente analisadas em sinopses (anexo 6), fazendo-se, quando
necessario, a transcricdo de excertos que justificassem determinada analise. A duracdo de
cada entrevista foi em média 18 minutos, sendo que a mais breve demorou 13 minutos e a

mais longa 22 minutos.

Ainda que o nimero de entrevistados nao tenha sido muito elevado, numero inicialmente
determinado por constrangimentos de tempo e de disponibilidade, a verdade é que perto de
ser atingido esse referencial comecou-se a verificar aquilo que em termos metodologicos se
define como saturacao. Ou seja, a partir de uma certa altura o discurso dos entrevistados ja
ndo acrescentava nova matéria de analise, diferente da que tinha sido recolhida até entao,

verificando-se uma certa repeticao, sobretudo relativamente a algumas questoes.

6. Analise e Discussao de Resultados

Apos a realizacao das entrevistas e consequente recolha de dados acerca do tema em estudo,
encontramo-nos em posicao para analisar, discutir e comparar os dados relativos a esta parte

empirica.
6.1. Automedicacao: definicao e nivel de concordancia

Lopes (2001) chama a atencao para o facto de a OMS definir a automedicacao como o uso de
medicamentos sem prévia indicacdo médica. Segundo a autora, “logo nos termos desta
enunciacdo, ndao so fica excluida qualquer legitimidade leiga no dominio das opcoes
medicamentosas, como fica também excluida qualquer legitimidade profissional exterior a
medicina, no sentido em que, mesmo quando o medicamento é usado por recomendacao de
qualquer outro profissional de salde, designadamente pelo farmacéutico, continua a ser uma

pratica de automedicacao” (2001:142).

Também para Sousa et al. (2008), a definicdo de automedicacdo remete para a indicacao de
medicamentos por pessoas nao habilitadas para tal, como amigos e familiares, e mesmo
farmacéuticos, ao considerar automedicacdo como uso de medicamentos sem prescricao

médica.
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Nas entrevistas efetuadas registou-se alguma divergéncia na definicdo da automedicacao. A
maioria dos farmacéuticos definiu automedicacdo como a toma de medicamentos por vontade

propria do utente. O utente é apontado como o Unico responsavel pela pratica deste ato.

“...é quando o utente escolhe aquilo que quer tomar...” (Entrevista 2).
“... € quando o utente por sua autorrecriacdo faz a sua propria gestdao dos farmacos, sem
pedir nenhum conselho, nenhum aconselhamento a ninguém, automedica-se a ele proprio...”

(Entrevista 9).

“Automedicacao é acima de tudo um processo onde o doente toma responsabilidade do seu

estado de salde e do seu estado de doenca” (Entrevista 10).

A maioria dos profissionais de salide ndo reconhece como automedicagado o ato farmacéutico.
Para eles, o ato de aconselhar e dispensar um determinado farmaco, para uma dada patologia
apresentada pelo utente, é compreendido como parte integrante da sua profissao, sendo
portanto impensavel que estejam, de alguma forma, envolvidos em praticas de

automedicacao.

“...6 a medicacdo direta do utente sem recorrer, a profissionais de salde, ao médico, ao

farmacéutico, ele automedica-se para as suas patologias...” (Entrevista 1).

Houve um entrevistado que referiu que o farmacéutico é o profissional que pode evitar que se
pratique automedicacdo. Considerando que, muitas vezes, o utente vai a farmacia comprar
qualquer medicamento para, efetivamente se automedicar, e depois de conversar com o
farmacéutico e de este intervir, no aconselhamento e orientacdo terapéutica, essa pratica

passa a nao ser automedicacao.

“...a pessoa pode vir com uma ideia, mas depois através do aconselhamento, quando nos

intervimos, passa a nao ser automedicacdo...” (Entrevista 8).

O farmacéutico considera que ele é muitas vezes o ponto de transformacdo entre a
automedicacdo e a nao-automedicacdo. Para este, quando o utente chega a farmacia para
comprar algum farmaco por iniciativa propria, isso € automedicacdo, depois quando pede
aconselhamento ao farmacéutico, e aceita esse aconselhamento, Ja ndo constitui
automedicacdo. Ou seja, esta subjacente a nocdo de automedicacdo destes profissionais a
ideia de que se trata de uma pratica desviante que deve ser controlada e remetida a
normalidade por meio da intervencdo de profissionais de salde, nomeadamente o
farmacéutico. Todo o seu discurso remete para o controlo das racionalidades leigas por parte
das racionalidades profissionais, e esta de acordo com o que foi referenciado por Lopes
(2001). No entanto, choca com a perspetiva médica, ja que para a medicina os médicos sao os

Unicos que podem aconselhar e prescrever a toma de medicamentos, ja que é deles a
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pericialidade exclusiva do diagnostico, e sem diagnostico nao pode haver prescricao (Lopes,
2001).

Nao é assim de estranhar que a quase totalidade dos farmacéuticos tenha referido que
conhece a definicao de automedicacao providenciada pela OMS, a qual, como ja foi referido,
exclui qualquer outra legitimidade profissional que ndo a médica, embora se possa
depreender que nao tenham refletido muito no que ela implica para a pratica profissional do
farmacéutico. De facto, o discurso deles vai no mesmo sentido do preconizado pela medicina,
ou seja, de que é necessario controlar a toma de medicamentos por parte dos individuos
como resultado da sua decisdo pessoal, mas vai também no sentido contrario desse
entendimento médico, ao considerarem que o aconselhamento farmacéutico, enquanto
controlo profissional, é legitimamente suficiente para eliminar essa pratica de

automedicacao.

Houve apenas dois entrevistados que revelaram ser conhecedores da definicao da
automedicacdo, sendo possivel encontrar no seu discurso a referéncia a aspetos que aludem

a dois tipos de automedicacao, tal como eles sao enunciados por Lopes (2003):

e Automedicacao com controlo profissional, incluindo o termo de legitimidade
profissional exterior ao médico;

e Automedicacao sem controlo profissional, incluindo a legitimidade leiga.

“...automedicacdo serd a toma de medicamentos sem prescricdo médica ... no caso do
farmacéutico, é uma automedicacdo aconselhada por um profissional de salde... se calhar é

uma automedicacao responsavel, é diferente...” (Entrevista 5).

“... eu sempre entendi a automedicacao por dois processos diferentes, uma em que o utente
se responsabiliza pela sua medicacdao de uma forma autéonoma, e aquela que pede
aconselhamento a um farmacéutico, porque se fosse um médico, ai ja teria outros

contornos...” (Entrevista 4).

Nestes excertos, os entrevistados distinguem claramente dois tipos de automedicacao, a
automedicacao sem controlo profissional (ndao responsavel) e a automedicacao com controlo
profissional (responsavel). A automedicacao sem controlo profissional refere que o utente é o
Unico responsavel pela sua medicacao, sendo a area que Lopes (2001) carateriza pelo dominio
do sistema referencial leigo, organizado em torno da confianca interpessoal, ou pela tradicao
do recurso a determinados farmacos, neste tipo reflete-se um distanciamento dos sistemas
periciais (medicina e farmacia). Automedicacao com controlo profissional, é entendida como
uma pratica responsavel, existindo a intervencao dos sistemas periciais, exteriores a medicina
(farmacéutico), o utente expde a sua condicdo de saude a um profissional, e este, com base

nos seus conhecimentos, aconselha o utente a seguir determinada terapéutica.
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A diferenca encontrada nestes dois Gltimos excertos pode estar associada ao facto de estes
trabalharem ha relativamente pouco tempo na area, 3 e 4 anos respetivamente. Quanto a
idade, ndao se pode inferir nenhum dado, uma vez que os entrevistados tém bastante
diferenca de idades. Silva et al. (2008), também evidenciou num dos seus estudos que o
tempo de atividade no sector e o grau de formacao profissional sao factores relacionados com

o fenomeno de automedicacao.

Lopes (2001) considera ainda a automedicacao com remoto controlo profissional como um
tipo de automedicacdo, onde ha reapropriacao leiga das orientagdes periciais, os utentes
recorrem a farmacos que ja foram receitados pelo médico numa situacao anterior de

sintomatologia semelhante. Houve também um entrevistado que referiu este tipo:

“... ha aquelas pessoas que se tentam automedicar, porque numa outra situacdo o médico
prescreveu aquilo, e agora também querem, nomeadamente a nivel dos antibiéticos...”
(Entrevista 6).

Quando questionados acerca dos casos que nao configuram, no seu entender, praticas de
automedicacdo, a maioria dos farmacéuticos respondeu que nao € automedicacdo quando o
aconselhamento farmacoterapéutico se circunscreve a determinados profissionais de saude,

como médicos e farmacéuticos.

“...ndo é automedicacao sempre que a pessoa esta a ser seguida pelo médico, e quando
recorre a nés também ndo é automedicacdo, porque nds é que estamos a aconselhar...”
(Entrevista 6).

“...quando me pedem um farmaco, € automedicacdo, quando eu recomendo, nao é

automedicacao, é com aconselhamento...” (Entrevista 2).

Por parte destes profissionais o ato farmacéutico é totalmente excluido da definicdo de
automedicacdo, o que vai de acordo com a analise anteriormente desenvolvida, seja no que
respeita a definicdo espontaneamente apresentada sobre o que entendem por
automedicacao, seja no quase geral desconhecimento de que o aconselhamento farmacéutico
configura automedicacdo. Ou seja, os farmacéuticos colocam-se em niveis de pericialidade e
legitimidade profissional, no que a exclusdao de automedicacdo diz respeito, semelhantes aos
dos médicos.

Os Unicos entrevistados que referiram este ato como pratica de automedicacao foram os que
revelaram desde o inicio, total conhecimento da definicao, fazendo portanto desde logo
distincdo entre as diferentes formas de automedicacdo ja anteriormente referenciadas

(responsavel e nao responsavel).
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“...para mim é diferente quando ha automedicacao por iniciativa do utente, em que o utente
assume a responsabilidade até ao fim, e a automedicacdo segundo aconselhamento de um

profissional de saude...” (Entrevista 5).

Como referiu Soares (2002), é surpreendente a inclusido do farmacéutico no processo de
automedicacao responsavel, uma vez que o farmacéutico é possuidor de conhecimentos em
diversas areas da sua competéncia que lhe permite indicar, desaconselhar, ou informar, em

situacdes de sintomatologia simples.

Quando informados com a definicdo de automedicacdo da OMS, os farmacéuticos, de um
modo geral manifestam a sua discordancia em relacao a mesma, o que vai no sentido das suas
afirmacoes anteriores. Considerando que os seus conhecimentos e competéncias lhes permite
atuar eficazmente em diversas patologias, ndo percebem o porqué de esse aconselhamento
ser entendido como automedicacdo, pelo que defendem a exclusdao da referéncia ao

farmacéutico dessa definicao.

“...Ndo concordo com esta definicdo... porque o farmacéutico é perfeitamente capaz de
resolver certas patologias eficazmente, sem ser necessario encaminhar o utente ao

médico...” (Entrevista 7).

“...Nao concordo, deixa de ser automedicacao, porque ¢ a profissdo de um farmacéutico, e os
conhecimentos que tem, permite-lhe aconselhar a pessoa, portanto nao é automedicacao é

aconselhamento...” (Entrevista 8).

No entanto, 2 dos entrevistados afirmaram concordar com a definicdo, mas ambos alertaram
para o facto de se tratar de uma forma diferente de automedicacdo. Entendem que a
automedicacdo orientada pelos farmacéuticos é uma automedicacdo criteriosa, em que o
profissional orienta o utente para uma dada terapéutica apds uma analise detalhada da
sintomatologia apresentada. O nivel de conhecimento destes permite-lhes identificar também
as patologias que os leigos nao sao capaz de resolver, e que dessa forma devem ser

reportados ao médico, os farmacéuticos reconhecem, portanto, os limites da sua intervencao.

“...concordo, claro que sim, supostamente e dependendo do profissional € uma

automedicacdo mais responsavel, e é responsabilidade nossa...” (Entrevista 5).

“...concordo... mas é uma automedicacdao com determinado critério...” (Entrevista 3).
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6.2. Distribuicao social e factores associados a automedica¢ao

A automedicacdo € um fendmeno crescente, mas nao novo, € um ato indissociavel da origem
do medicamento. Abordar a sua prevaléncia e evolucao é um sinal inequivoco da importancia

de que se reveste na atualidade, sob o ponto de vista social e economico.

Tal como foi referido por Lopes (2001), os grupos sociais mais jovens e mais informados, sao
0s que recorrem a automedicacdo com maior frequéncia, tal também se verificou nas

respostas obtidas nas entrevistas realizadas:
“... 0s mais novos e mais cultos...” (Entrevista 2).

“...faixa etaria mais nova, os mais idosos ainda sdo muito apologistas de ir ao

médico...” (Entrevista 6).

13

... as pessoas de meia idade, que tem trabalho fixo e ndo tém tempo para ir ao
médico...” (Entrevista 1).

O tipo de meio onde a farmacia esta inserida poderia ser um factor condicionante das
respostas, no entanto tal nao se verificou, dos 5 entrevistados em meio urbano apenas um
referiu a populacao idosa como a que mais se automedica, o mesmo tendo acontecido nos 5
entrevistados em meio semiurbano, aquele que, por ter uma populacdo mais envelhecida,
poderia introduzir um aspeto diferenciador em termos de distribuicao social. Esse facto pode
estar relacionado mais com o tipo de clientes da propria farmacia e ndo tanto com o tipo de

zona onde estas se encontram.

O facto de os mais jovens, e nao os mais idosos, serem considerados os principais praticantes
da automedicacdo esta relacionado, tal como foi avancado por Lopes (2001), a maior
familiaridade deste grupo social com os farmacos, que ocorre devido a forte influéncia da
publicidade e a crescente rotinizacdo e padronizacdo das prescricoes médicas, como referiu
Lopes (2003), facto que nao acontece com as geracdes mais antigas, que encaram com maior
resisténcia a toma de medicamentos sem consulta médica e tém ainda a lembranca de o

medicamento ser um recurso escasso e de dificil acesso, a varios niveis.

No que diz respeito ao sexo, sao as mulheres quem mais recorre a automedicacao, os
entrevistados relacionam esse dado com o facto de estas serem vistas como o elemento
responsavel pela promocédo da saude a nivel familiar, tal como havia sido avancado por Arrais
(1997).

“...as mulheres, e de faixa etaria mais nova, ai até aos 50 anos...” (Entrevista 10).
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Os grupos sociais relativamente aos quais a Associacao Nacional de Farmacias desaconselha a
toma de medicamentos sem receita médica ndao foram referidos, nunca, pelos entrevistados,

quando questionados acerca do tipo de populacao que mais se automedica.

De acordo com o despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, existem varias situacdes passiveis
de automedicacdo, porém deve ter-se em conta, e dedicar-se especial atencdo a
determinados grupos sociais, como gravidas, criancas e idosos, como foi referido por Zubioli
(2000).

Com base no despacho 17690/2007, de 23 de Julho, as situacoes passiveis de automedicacao
podem ser divididas consoante os sistemas fisiologicos do organismo. Na tabela 4,
apresentam-se alguns dos exemplos de situacdes passiveis de automedicacao, referidos com

maior frequéncia pelos entrevistados.

Tabela 4: Situacoes passiveis de automedicacao expostas pelos entrevistados

Sistema Situacao passivel de automedicacao

e Diarreia, Obstipacao
X . e Vomitos, enjoos de movimento

Digestivo
e Azias
e Sintomatologia associada a sintomas

gripais e constipacoes
. e Rinorreia
Respiratério
e Tosse
¢ Rouquidao
e Queimaduras de 1° grau, incluindo as
queimaduras solares
R e Verrugas

Cutaneo
e Picadas de insetos
e Feridas superficiais
e Dores de cabeca

Nervoso e Ansiedade ligeira
e Dores articulares e musculares ligeiras a

Muscular/Osseo moderadas

e Febre

Outros e Prevencao de avitaminoses
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No entender dos entrevistados, a sazonalidade foi referida como o principal factor
relacionado com o tipo de patologias para as quais os individuos recorrem mais a
automedicacdo, no entanto, o factor idade também foi apontado, na medida em que ha

determinado doencas que atingem mais um determinado grupo etario do que outro.

“...dependendo da época do ano, as patologias tém uma incidéncia diferente...” (Entrevista
3).

“... as pessoas de idade tém muitas dores musculares e reumatico...” (Entrevista 8).

A automedicacao é considerada a opcao mais acessivel e rapida para a resolucdo de condicoes

de salde ligeiras dos utentes.

Na generalidade, os farmacéuticos, tal como referido por Silva et al. (2000), consideram que
o dificil acesso aos servicos de salude, como por exemplo as listas de espera na marcacao de
uma consulta médica, ou dificuldades econémicas, associados ao recurso a consultas privadas

e ao agravamento das taxas moderadoras, conduzem também a pratica da automedicacao.

0 agravamento das taxas moderadoras esta, de certo modo, relacionado com a instalacao de
crise do Estado-Providéncia, como referiu Mozzicafreddo (2000). Como consequéncia desta
crise, verificou-se a contencdo dos gastos do sistema pUblico com a salde, nomeadamente na
reducao das comparticipacées dos medicamentos, no aumento das taxas moderadoras, e no
aumento do nimero de medicamentos da categoria de venda livre, o que, consequentemente,

leva ao aumento do consumo de medicamentos sem receita médica.

[

ultimamente temos a vertente das taxas moderadoras que acaba por influenciar
bastante, neste momento as farmacias nao tém qualquer modelo de remuneracao para este

tipo de atendimento...” (Entrevista 4).

“... pela dificuldade de acesso e custo de uma consulta médica, depois aliado a isso tudo, a
facilidade de acesso aos medicamentos e o aumento do numero de medicamentos nao

sujeitos a receita médica...” (Entrevista 5).

Algum afastamento e impessoalidade sentidos aquando da consulta médica, podem conduzir a
que os individuos recorram ao farmacéutico, alguém que tipicamente ndo tem associada a
distancia social que ainda carateriza muita da relacdo médico-utente. Por vezes, o
atendimento médico é classificado como sendo rapido, superficial e impessoal. Nalguns casos,
os utentes dizem que nao sao examinados e nem sequer ouvidos. Um dos entrevistados referiu

[

que: “... ouve-se muitas vezes dizer, ele nao me ouviu, ele nao me auscultou, ele nao me
mediu a tensao, ele nao me fez nada, ele olhou para mim, eu disse-lhe o que tinha e

automaticamente passou a receita...” (Entrevista 9).
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Por outro lado, a automedicacao evita que o utente tenha que faltar ao emprego, devido ao
tempo perdido na consulta e deslocamento ao centro de salde como referiram alguns dos
entrevistados.

“... vém diretamente ter connosco e dessa forma poupam o tempo perdido na sala de espera

do médico...” (Entrevista 7).

[13

... pouca disponibilidade de irem ao médico ... porque perdem dias de trabalho...”
(Entrevista 8).

“... as pessoas evitam ir a urgéncia que é carissimo, ndo digo tanto ao centro de salde, mas a
urgéncia, hoje ja comecam a ter receio em pedir dispensa no trabalho, para irem a uma

consulta no médico...” (Entrevista 2).

Silva et al. (2000), consideram a crescente familiaridade das novas geracdes com os farmacos
como uma das razdes que conduzem a automedicacdo, assim como a experiéncia prévia com
um dado medicamento. Quando um utente tem uma experiéncia positiva com um
medicamento, este volta a consumir o mesmo, caso lhe surgem sintomas semelhantes numa
proxima vez. E também frequente o aconselhamento de um medicamento pelo vizinho, amigo
ou familiar. Estas razdes sdo também, muitas vezes apontadas para a solicitacdo de

antibioticos, sem receita médica.

13

. muitas vezes vém pedir antibioticos, porque da outra vez resultou e entdo acham que

desta vez também vai resultas...” (Entrevista 8).

Muitas vezes, o utente pode solicitar um medicamento pelo seu nome comercial, mas isto nao
quer dizer que o utente conheca bem os seus efeitos, reacées adversas, contraindicacoes e
posologia. O utente pode ter adquirido conhecimento sobre o medicamento através de amigos
ou familiares, que aparentemente se encontraram em situacdes semelhantes, o que nao

significa que esse seja o0 medicamento correto.

A acao da indUstria farmacéutica também conduz o utente a automedicar-se, pois esta exerce
uma certa pressao através da publicidade, como é referido por Aquino (2007). Esta
publicidade permite que o utente fique com uma imagem positiva do medicamento, e com a
ideia de que se trata de um bem de consumo como qualquer outro, assim, o utente tera em
mente o medicamento como sendo eficaz e seguro, esquecendo os riscos associados ao
medicamento. Ou seja, esta publicidade dificilmente promove o uso racional do

medicamento.

“... as pessoas vém aqui procurar um medicamento que ouviram na radio, mas se nos nao as
questionamos, eles acham que esse medicamento nao tem nenhum efeito adverso...”
(Entrevista 9).
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0 acesso aos farmacos também ¢é facilitado devido as novas tecnologias. A Internet promove
um autodiagndstico, levando os utilizadores a pensar que com a indicacao da sintomatologia
esta ao seu alcance realizar o diagnostico, o que leva a uma automedicacdo sem qualquer

informacao de um profissional de salde.

“... 0s mais novos recorrem muito as novas tecnologias e quando vém até nos ja sabem o que

guerem porque ja se autodiagnosticaram...” (Entrevista 3).

Bortolon et al. (2007 a) e Lopes (2001) consideram a automedicacdo como uma pratica
crescente na sociedade, relacionando varios factores com esse progressivo aumento. Os
entrevistados quando questionados acerca da evolucdo da pratica de automedicacdo
responderam, na maioria dos casos, sem hesitar, que se trata de um fendémeno em
crescimento. Os factores apontados pelos farmacéuticos para a facto de a pratica de
automedicacao ser um recurso cada vez mais usado, sobrepdem-se, muitos deles, com os

factores que anteriormente apontaram como os causadores desta pratica.

Tabela 5 : Factores que conduzem a pratica e ao aumento da automedicacao

Factores que conduzem a automedicacgdo Fatores associados ao aumento da

automedicacéo

Reducao da abstencao ao trabalho Horario alargado das farmacias
Crescente familiaridade com os farmacos Facil acesso aos farmacéuticos
Diminuicao dos precos dos medicamentos Aumento do nimero de medicamentos NSRM

Reducao do congestionamento das urgéncias

médicas

Dificil acesso aos sistemas de saude

Reducao das comparticipacoes

Rotinizacao e padronizacao das prescricoes

Aumento do uso da internet

Maior comodidade ao utente

Facilidade de acesso aos medicamentos

Agravamento das taxas moderadoras

Influéncia da publicidade

Aumento do nivel de confianca nos farmacéuticos

Diminuicao dos médicos de familia

Houve 2 entrevistados que afirmaram que ndo obstante considerarem que a automedicacao é

um fenomeno muito presente na atualidade, ndo lhes parece que tenha vindo a aumentar.

O facto de estes entrevistados nao considerarem a automedicacdo como um fendmeno em

crescimento, pode estar relacionado com a localizacao das respetivas farmacias ser em meio
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semiurbano. Nestas zonas, o acesso a farmacia sempre foi bastante acentuado, devido a
dificuldade em obter consultas médicas no centro de salde local, e também pelo facto de a
populacao ser maioritariamente idosa, e desse modo poder ter maior dificuldade em se
deslocar até a cidade, a fim de recorrer ao hospital ou a clinicas privadas, sendo que,
relativamente a estas Ultimas, ainda ha que considerar o peso financeiro numa populacao

tipicamente pertencente a baixos estratos socioecondmicos.

“...as pessoas recorrem a farmacia pedir aconselhamento com a mesma frequéncia de ha uns

anos atras...” (Entrevista 7).

“...nao noto assim um grande aumento, acho que tem sido sempre igual ao longo dos anos...”
(Entrevista 6).

“...mesmo em situacdes urgentes, quando o médico ca esta, ndo os pode atender porque ja

fez X consultas...” (Entrevista 7).

A situacdo econémica com que nos deparamos na atualidade contribui indubitavelmente para
o crescente consumo de medicamentos sem receita médica. Hoje em dia, o elevado preco a
pagar por uma consulta médica, devido ao sUbito aumento das taxas moderadoras,
conjuntamente com a queda abrupta dos precos dos medicamentos, leva as pessoas a recorrer
diretamente a farmacia, pois a maior parte das vezes o preco da taxa moderadora é muito

superior ao preco do medicamento.
6.3. Automedicacao como estratégia profissional

Entende-se por indicacdo farmacéutica o aconselhamento farmacéutico, em que o profissional
de salde analisa as queixas do utente (sinais e sintomas) e recomenda um medicamento nao
sujeito a receita médica, segundo critérios de eficacia e seguranca, fornecendo devidamente
toda a informagdo necessaria sobre o medicamento, como por exemplo o modo de
administracao, a posologia, e a possibilidade de ocorrerem determinados efeitos adversos. O
farmacéutico aplica todo o seu conhecimento e competéncias ao servico do utente,

responsabilizando-se pela dispensa dos medicamentos mais adequados ao problema de saude.

A relacao entre o farmacéutico e o utente e a sua proximidade permitem que haja uma
comunicacdo menos distanciada, remetendo desde logo para uma adequada indicacao
farmacéutica. Um bom atendimento farmacéutico é fundamental. Assim sendo, o utente tem
que ser o centro de todas as atencdes. O farmacéutico tem que compreender as necessidades

do utente, especificar o objetivo terapéutico e resolver os seus problemas.

No que diz respeito a venda de medicamentos em locais que ndo sejam farmacias, a

legislacdo considera que alguns medicamentos, vulgarmente designados por MNSRM, podem
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ser comercializados fora das farmacias, dados os beneficios proporcionados aos consumidores
por esse alargamento, quer em termos de acessibilidade facultada pelo aumento do nimero
de pontos de venda, quer em termos de preco. Acresce ainda a ideia de que a venda de tais
medicamentos dever ser efetuada por profissionais qualificados, isto €, por farmacéuticos ou

técnicos de farmacia ou sob a sua responsabilidade, facto que nao se verifica na realidade.

Quando os entrevistados foram questionados acerca do nivel de concordancia com os locais de
venda de medicamentos sem ser farmacias, todos responderam negativamente, revelando as

suas respostas, bem como as suas expressoes, preocupacgao e ansiedade.

“...nao concordo porque é assim, o acesso esta livre nao ha ninguém por tras que diga o bem
e o mal, e todo o medicamento esta sempre inerente a parte boa e a parte ma...” (Entrevista
3).

“...nao concordo, porque quem la estd sao pessoas que nao sao habilitadas de todo com o
medicamento, e infelizmente ja presenciei situacdes tremendamente erradas, e estamos a
falar por exemplo de estar disponivel o paracetamol, que é a causa nimero 1 de suicidios a
nivel da Gra-Bretanha, ndo esta disponivel o de 1g mas esta disponivel o de 500mg, e
portanto a pessoa ingere o dobro... a lei faz parecer que tém profissionais habilitados, mas

ndo tém, esse profissional ndo esta la...” (Entrevista 4).

A total discordancia com a venda de medicamentos em locais que ndo sao farmacias prende-
se, sobretudo, com a falta de conhecimento e competéncias por parte do funcionario que

esta ao balcao.

Houve um entrevistado que referiu também que a finalidade desses pontos de venda era
melhorar o acesso ao medicamento, referindo-se a populacées isoladas, como certas aldeias,
0 que na pratica nao se veio a verificar, porque esses pontos vieram ocupar os locais mais
acessiveis e economicamente mais privilegiados das cidades, criando assim uma concorréncia

desleal as farmacias.

«

esses pontos nao acrescentam nada de positivo, para ja porque nao tém pessoas
qualificadas para o fazer o aconselhamento, e depois esses espacos surgiram com a finalidade
de melhorar o acesso aos medicamentos, coisa que se provou que em Portugal nao ha
dificuldade de acesso ao medicamento, porque essas lojas vieram para os sitios onde ha
farmacias, nao foram para as aldeias... o objetivo era irem para os sitios onde nao ha

farmacias...” (Entrevista 2).

,

O farmacéutico é o profissional do medicamento e, segundo Lopes (2003), este é o Unico

profissional capaz de conduzir a pratica de automedicacao responsavel, distinguindo desse
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modo a automedicacdo regida por farmacéuticos de qualquer outra forma de praticar

automedicacao.

Os farmacéuticos entrevistados revelaram distinguir claramente a automedicacado praticada
por profissionais de farmacia de qualquer outro tipo de automedicacdo. Contudo, houve um
entrevistado que, por considerar o farmacéutico um profissional de exceléncia,
absolutamente competente e conhecedor dos seus limites de intervencao terapéutica,
rejeitou completamente a ideia de conceber a pratica farmacéutica como pratica de
automedicacao, pelo que se recusou a refletir sobre o potencial da automedicacao enquanto

estratégia de reconversao profissional.

13

... ndo concordo de todo com esta palavra dirigida a nds, ndo somos nos que nos estamos a

medicar...” (Entrevista 9).

Soares (2002) considera que embora a automedicacdo possa trazer beneficios, ha casos em
que isso nao acontece. Os medicamentos sao produtos, que quando ingeridos podem
apresentar efeitos benéficos, mas podem conduzir também ao aparecimento de efeitos
indesejaveis ao consumidor. Os entrevistados revelaram estar cientes que a automedicacao,
apesar de ser uma pratica muito vantajosa, quer para o utente, quer para o proprio sistema
de saude, nao se trata de um ato estritamente vantajoso, pois todos os medicamentos, quer
sejam ou nao prescritos pelo médico, apresentam riscos para a salde quando nao usados
conforme o indicado. O medicamento nao apresenta apenas atividade terapéutica que
corresponde aos efeitos desejados, o medicamento apresenta também efeitos indesejaveis ou

efeitos secundarios.

Quando questionados acerca das principais vantagens e desvantagens da pratica responsavel
de automedicacao, os entrevistados referiram tal como Soares (2002) que a automedicacao

responsavel € uma pratica vantajosa no sentido de:

e Resolver problemas de salde ligeiros de forma mais rapida;
e Evitar a evolucao ou o desenvolvimento da doenca;

e Reduzir a abstencao laboral;

e Evitar o desnecessario congestionamento das urgéncias;

e Ser economicamente mais favoravel, quer para o utente quer para o SNS.

Contudo houve um entrevistado que apontou como vantajoso o facto de esta pratica guiar o
farmacéutico para um nivel de realizacdo pessoal e profissional, o que nao foi referido por

nenhum autor.
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“...as vantagens tem a ver com a realizacdo pessoal e profissional do farmacéutico, para
poder aplicar os conhecimentos que tem, e sentir-se bem, ao ser (til as pessoas...”
(Entrevista 8)

O mesmo referiu ainda que o facto de se obter um lucro imediato na venda de MNSRM,
aquando da automedicacdo responsavel, também contribui para que seja uma pratica

vantajosa.

“...em termos de lucro, ha um lucro imediato, isso também é importante... com a venda de

MNSRM o dinheiro entra automaticamente em caixa...” (Entrevista 8).

Para alguns proprietarios de farmacias, a sua atividade exige que conciliem a sua vertente de
empresarios com a de farmacéuticos, o que os leva a ponderar também a questao financeira.
Nessa perspetiva, a automedicacao pode de facto ser bastante vantajosa, pois promove a
venda de medicamentos. Para a industria farmacéutica, logicamente, a automedicacao
também é um comportamento favoravel, pois esta faz aumentar as vendas dos medicamentos

e, consequentemente, aumentam os lucros.

Quanto as desvantagens, a maioria dos entrevistados nao apontou desvantagens a pratica

[

responsavel de automedicacao. Referindo que “ automedicacao responsavel € sempre uma

mais-valia.” (Entrevista 4).

O Unico entrevistado que associou desvantagens a esta pratica referiu que todos os
medicamentos estdo associados a riscos e, assim sendo, a pratica de automedicacao pode
levar a reacdes alérgicas ou de toxicidade, tal como havia sido referido por Soares (2002), Sa
et al. (2007) e Maria (2000). Para minimizar essa consequéncia, o entrevistado referiu que nos
casos de aconselhamento farmacéutico, deve-se sempre dispensar caixas pequenas, alertar
para o tempo de duracao do medicamento e que, no caso de agravamento dos sintomas, se

deve sempre consultar o médico ou novamente o farmacéutico.

Segundo Silva et al. (2008) as acGes educativas dirigidas aos utentes, de forma a aumentar o
conhecimento destes face as doencas e ao seu processo de cura, € uma das estratégias a ser
levada a cabo pelos profissionais de salde. Segundo alguns entrevistados, todos os
profissionais de salde podem intervir no processo de educacdao do utente, de modo a
despistar situacdes de risco na automedicacdo, no entanto, os médicos e os farmacéuticos
foram considerados os principais educadores no que a pratica de automedicacao diz respeito.
Dois entrevistados referiram também os enfermeiros como intervenientes no processo de
educacao, contudo entendem que estes apenas poderao desempenhar essa acao educativa

quando sao responsaveis pela administracdo do farmaco, o que nem sempre se verifica.
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“...a educacao cabe a todos os profissionais de salde, eu acho que é um trabalho de equipa.”

(Entrevista 5).

Houve também um entrevistado que referiu a indlstria farmacéutica como um potencial
educador da populacao em geral, pelo recurso a campanhas publicitarias educativas, em vez

de serem exclusivamente de carater consumista e enganoso.

“... a educacado poderia também passar pela publicidade dos medicamentos, que deveria ser

mais educativa , em vez de indicar apenas so a parte boa...” (Entrevista 8)

Segundo Vicente (2000), os médicos pretendem passar a educacao do utente exclusivamente
para o seu dominio. Ja os entrevistados, entendem que isso ndo sera possivel devido a
excessiva afluéncia de utentes a consulta médica e consequente falta de tempo para as acoes

educativas por parte da classe médica.

Os farmacéuticos consideram que a sua inclusdo em processos de aconselhamento e educacao
ao utente lhes confere maior reconhecimento profissional, tal como referiu Silva et al.
(2008). De certo modo, este seu posicionamento vai no sentido do que foi avancado por
Soares (2002), ao considerar que o farmacéutico € o profissional que se encontra em posicao
privilegiada para exercer essa funcao, uma vez que é o profissional de salde que esta mais
acessivel e mais habilitado a incutir os novos ensinamentos ao utente. O facto de este ser o
ultimo profissional na cadeia do medicamento, antes da administracdo, também é um factor

indicativo de que esta responsabilidade cabe ao farmacéutico.

A maior parte destes profissionais afirmaram ser bastante reconhecidos pelo seu valor
profissional por parte dos utentes, e entendem que nao é um fenémeno que se verifique
apenas no presente, pois eles consideram que a sua atividade, de um modo geral, sempre foi
muito respeitada e reconhecida. Contudo, um dos entrevistados referiu que o aumento do
liberalismo, no que diz respeito a venda de medicamentos NSRM, levou a descredibilizacdo da
profissdo farmacéutica, pois o demasiado facilitismo no acesso a determinados farmacos,
nomeadamente nas areas salde dos centros comerciais, cria a ideia de que o farmacéutico

pode ser dispensado.

“...6 uma mais-valia que ndés sempre tivemos, porque reconheciam-nos pela nossa
competéncia em poder ajudar as pessoas, hoje em dia com estes liberalismos todos, acho que

temos vindo a perder algum tipo de credibilidade...” (Entrevista 2).

Outro dos entrevistados apontou como medida valorizadora da profissao farmacéutica retirar

o0 ato farmacéutico da definicdo de automedicacao.
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“...eu diria melhor, diria que ao retirar o aconselhamento farmacéutico da definicdo, isso
sim, isso seria uma forma de reconhecimento da nossa profissao e da nossa competéncia...”
(Entrevista 3).

Quando questionados acerca dos principais desafios que na atualidade poderao ameacar a sua
profissdo, a maioria dos profissionais apontou a situacdo economico-financeira que hoje
assombra as farmacias. Tal facto inibiu os entrevistados de pensarem a automedicacdo como
estratégia de reivindicacdo de poder profissional, ou de refletirem noutros aspetos da sua
pratica profissional. Neste momento, a crise do sector farmacéutico € motivo de extrema
preocupacao e, portanto, os profissionais nao conseguem abster-se de forma a pensarem em

desafios mais macro, no que a sua pericialidade e poder profissional diz respeito.

Apenas 2 dos entrevistados nao referiram a situacdao economica das farmacias como desafio.
Para um dos entrevistados o desafio apontado a profissao passa pela educacdo do utente
aquando da aquisicdo de farmacos sem receita médica, referindo que passa pelo farmacéutico
o dever de controlar a necessidade de um tratamento farmacolégico para a condicao de saude
apresentada pelo utente. Nesta exposicdo, o farmacéutico remete para o fenomeno da
medicalizacao e farmacologizacao da sociedade, tal como avancado por Lopes (2001) a uma
crescente medicalizacao corresponde o também crescente processo de farmacologizacdo, no
sentido em que ha um crescente nimero de situacdes e problemas do quotidiano a entrar no
dominio médico, para as quais se preconizam respostas farmacologicas, o que, no entender

deste entrevistado, deve ser controlado.

0 aumento do liberalismo face a venda de medicamentos, nomeadamente no que diz respeito
a MNSRM, também foi apontado como um desafio por outro entrevistado, entendendo que

esse aumento conduz, como ja havia sido referido, a descredibilizacdo do ato farmacéutico.

Os farmacéuticos encaram a automedicacdo responsavel como um ato de concretizacao
pessoal e profissional. Considerando mesmo que o auge seria a existéncia de medicamentos
de aconselhamento exclusivamente farmacéutico, excluindo dessa forma os médicos dessa
prescricdo. A automedicacao responsavel € vista como um estimulo profissional para o
farmacéutico, uma vez que o faz sentir-se (til perante a sociedade, chegando mesmo referir
que se o aconselhamento farmacéutico acabasse poderiam também acabar as farmacias,
porque é esse ato que os distingue dos outros pontos de venda de medicamentos. Ou seja,
existe, por parte de alguns dos entrevistados, o reconhecimento de que a automedicacao
pode ser uma area para estes profissionais reclamarem as suas competéncias cientificas e
profissionais, enquanto peritos do medicamento. Este posicionamento aproxima-se da
proposicdo de Lopes (2001: 144) “Os farmacéuticos devem entender que a sua grande
oportunidade de se mostrarem conhecedores, a par com o seu dever profissional, é a
orientacao dos utentes para a automedicacao, a par com toda a informacao que lhes deve ser

dada e todo o processo educativo que deve ser feito aos utentes das farmacias, para que
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tenhamos clientes mais educados e conhecedores do ambiente do medicamento, aceitando

melhor todas as instrucdes que lhes dermos relativamente as necessidades terapéuticas (...)”.
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7. Conclusao

A automedicacdo nao é um fendmeno novo, mas como foi discutido ao longo da presente
investigacao, € um fendmeno que cresce em frequéncia e em complexidade, fruto de novos
desenvolvimentos tecnologicos e cientificos, mas também como resultado de importantes
mudancas sociais. Trata-se, assim, de um fenomeno que relne uma série de carateristicas
que o colocam numa posicao privilegiada para a investigacao e analise interdisciplinar, algo
que procuramos fazer nesta investigacdo, ja que se congregaram conhecimentos e
competéncias associadas a area cientifica das ciéncias farmacéuticas, com conhecimentos e
competéncias ligadas a area cientifica das ciéncias sociais, e mais particularmente a

sociologia.

A revisao bibliografica realizada permite concluir que a maior parte dos estudos que existem
sobre automedicacao se focam nos consumidores/utentes, ou seja, focam-se nos seus
comportamentos (de risco) e/ou expetativas. Cremos que a presente investigacao, por se
centrar na perspetiva dos farmacéuticos, constitui uma contribuicdo que traz algo de novo

para a discussao tanto da automedicacao, como da prépria profissao.

De acordo com os entrevistados, a distribuicdao social da automedicacao faz-se, sobretudo,
pelas classes etarias mais jovens, do sexo feminino, que procuram minimizar as perdas de
horas de trabalho e o absentismo, em geral, que pode decorrer de uma situacado de doenca.
Estes dados revelaram-se surpreendentes relativamente a um pressuposto inicial,
nomeadamente aquele que esteve na base da separacao entre localizacées urbanas e
semiurbanas, ja que se pensava que nesta Ultima a automedicacdo fosse um recurso mais

usado pela faixa etaria mais idosa, a que predomina nessas zonas, em termos de populacao.

0 dificil acesso ao sistema de salde, associado as dificuldades econdmicas e ao aumento das
taxas moderadoras, a experiéncia prévia positiva com o medicamento, a acentuada
diminuicdo das comparticipacdes nos medicamentos, o facil acesso aos medicamentos na
farmacia com devido aconselhamento farmacéutico, a recomendacao terapéutica pela familia
ou amigos sao algumas das razdes encontradas, por parte dos farmacéuticos entrevistados,
como justificacdo para a automedicacdo. Nao obstante a importancia dos fatores referidos, a
eles ha que acrescentar a forte influéncia dos meios de comunicacao na sociedade atual, a
publicidade direta ao consumidor, por parte da industria farmacéutica, as farmacias e até
mesmo os comportamentos da sociedade moderna, sendo que todos eles contribuem para
aumentar a pressao sobre o consumidor, incentivando o consumo de medicamentos com

recurso a automedicacao.

Este comportamento deve ser encarado como uma pratica arriscada para a saude, no caso de
ser feita sem controlo e orientacao profissional. As interacées medicamentosas, a

dependéncia, as doses sub-terapéuticas ou até toxicas sdo alguns dos perigos que podem
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ocorrer, caso o utente nao cumpra corretamente as recomendacgdes terapéuticas. A indicacao
farmacéutica conduz a uma automedicacao responsavel, na medida em que a dispensa de
medicamentos é feita numa farmacia com os aconselhamentos necessarios e adequados,
resultantes da pericialidade do farmacéutico, a qual lhe confere competéncias Unicas nesse
dominio. O aconselhamento e a dispensa de medicamentos fazem parte da intervencédo
farmacéutica, permitindo uma melhoria na qualidade de vida do utente. O farmacéutico pode
identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica. Pois, este profissional
de salde fornece nao s6 a medicacdo como também toda a informacao necessaria ao uso
racional dos medicamentos. O farmacéutico é, portanto, o profissional do medicamento, por
exceléncia. A indicacao farmacéutica de medicamentos nao sujeitos a receita em situacdes
passiveis de automedicacdo permite melhorar a salde dos utentes mais rapidamente, reduzir
os custos do Estado e ainda permite deixar mais tempo livre ao médico para se dedicar a

problemas de saude graves.

A maioria dos farmacéuticos ndo tinha conhecimento da definicio de automedicacao
apresentada pela OMS, pelo que nao tinha consciéncia de que quando aconselham um
determinado medicamento para uma dada patologia simples que esse ato se inclui, a luz
dessa definicao, na categoria de automedicacao. De facto, as definicdes que providenciaram
sobre automedicacao foram, quase exclusivamente, focadas na toma de medicamentos sem
aconselhamento profissional, na pratica autoguiada do utente. O desconhecimento deste
facto, inibe, ou reduz muito, desde logo, a reflexao em torno da automedicacao como

estratégia profissional, ja que a veem como acontecendo fora da acao da sua profissao.

Os entrevistados, apesar de considerarem a automedicacdo como um ato de concretizacao
pessoal e profissional, revelaram nunca ter refletido na pratica de automedicacao responsavel
como estratégia de recolocacao de poder profissional, como a possibilidade de chamar a si
uma area de pericialidade e autoridade dos profissionais de farmacia, area essa que a

medicina ja identificou como estratégica e na qual tem vindo a investir.

A presente investigacdo, além dos objetivos definidos que se propods atingir, acabou por
atingir outro proposito, que foi proporcionar a oportunidade e o incentivo a estes profissionais
de refletir ativamente sobre a automedicacdo e o que ela pode significar para a sua pratica
profissional. De facto, alguns deles afirmaram nunca terem pensado de uma forma
sistematica tanto nos limites que os arranjos profissionais colocam a sua pratica e a sua
intervencdo, como nas potencialidades estratégicas que os seus conhecimentos e

competéncias encerram.

Como acontece com todas as investigacoes, a presente tem limitacdes, resultante, uma boa
parte delas, do escasso horizonte temporal para a sua concretizacdao. Além de coincidir, em
termos de tempo, com o estagio numa farmacia, e com a realizacdo do respetivo relatorio, a

opcao por entrevistas implicou um grande investimento de tempo, tanto nos contactos iniciais
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com os entrevistados, como depois na realizacao das entrevistas e posterior transcricao. Por
isso, em termos futuros, e dando continuidade a esta problematica, seria interessante alargar
a aplicacao deste guiao de entrevista a uma amostra mais extensa e mais diversificada, na
tentativa de perceber se novas dimensdes seriam trazidas devido a essa maior variabilidade.
Um novo desafio, mantendo o foco na automedicacdo, e mais precisamente na
automedicacdo enquanto estratégia profissional, poderia passar por realizar um estudo
comparativo entre médicos e farmacéuticos, duas profissdes relacionadas com a pratica da

automedicacao, ainda que com diferentes interesses profissionais.

Espero que a presente investigacdo possa suscitar em quem a &, e muito particularmente nos
meus colegas de profissao, a vontade de cruzar saberes e campos de analise de distintas areas
cientificas. Tao ao mais importante do que falar de interdisciplinaridade ou mesmo de
transdisciplinaridade, é o efetivo envolvimento cientifico em projetos que ddo conta da

natureza interrelacionada do mundo em que vivemos.
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Anexo 1 - Boletim de Notificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos

i

Notifique sempre que suspeitar de uma reacgdo adversa
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i ———————— e —————— ’ ———— S NUS— —d e a—
Omediczmentofolwspensodevldoérea@olj Aremomelhorouapéssuspms%ol_] Ou manteve-se [ |

1Houveredu¢odaposo!ogia(spedﬂqueemF)ﬂ
i | 0 mesmo farmaco foi reintroduzido [

Suspeita de interacgdo® entre medicamentos (especif. em F.) [ ]

Ocorreu reacgio adversa idéntica quando da reintroducdo [ |

z ‘Séoconheadasreawﬁsanmﬂorsaommofénnaco[j Séooonheddasreao;ﬁesantedorsaouh‘osfém:ams[j

| Considera a relagdo causal:

[ Definitiva (certa)

L_J Provével

Fthtes

D. Doente

 Iniciais do nome [IFemininoe [ |Masculino Peso  Kg Atura _ cm
| Datadenascimento Ou idade & data da ocorréncia da(s) RAM(s) -
Como evoluiu o doente em rdat;ao é(s) RAM(s)7
[} Cura [ ]Em recuperagdo [ ] Persiste sem recuperagdo [ | Morte’sem relagdo com a reacgdo
[ | Cura com sequelas [ ] Desconhecida | /Morte com possivel relagdo com a reaccdo

ofissional de saude

|

Profissio Especialidade
Local de trabalho :
' Contactos®; || Telefone/Telemével [ |e-mait
Data Assinatura
M“‘Vrolm_ - - - o o v.;.i.f. 5
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Anexo 2 - Ficha de Preparacao de Medicamentos Manipulados

“.\v
& Ficha de Preparagdo de
% Medicamentos Manipulodos
Fermécla S50 Cosmo et

Medicamento: A.)COQQ As (S°Cau) asdo &;’_gm_a_sdmu-sschsdp‘é

&
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ov vunidades) contém LO  seehde ou&u_fmix_@&_

Forma farmacéutica: )Ao_\ug.éé Data de preparagdo: S A\ J0\2
Nuamero do lote: _ 10 . A,Z Quantidade a preparar: ___300 5!,:@

Quontidade B Rubrica do | Rubrica do
idade | Quantidade Zo
Matérias-primas Loten.® Ongem | Farmacopeia '(:‘anl\l'mug (i‘;:\:lnda pesada OP:::"” Sum:“
unidades)
aGdo BoRiCO &-53)73330 Hallal> Ao o 9 Ao 0667 fq
oo i co [0S | flued) 220. 6, [120. 69,4 A}
Ao memlada Po2IR Iyl 33.Ug | B0 Mot /‘&,
7 1
Preparagdo Rubrica do Operador
LT )3 A
2.
3.
4. — ]
5;
6
7.
I'mbalagem

Tipo ue emialagem FROMO Ae yicleo ém.)\n__%okh}_ BOM.Q_ﬂ

|
“apacidade do recipiente BOuAQ i i
P ——‘__"ﬂ.éiéﬁz;l—&e—_mal_a:c[..'___""f- i Nodolote | 0|l°c1—.’ ! |
— e B
| fRarco de video - Couva %gkg;_zan& e
| |

RS IO s 1 Op(f\dm }%; J

IMP.10.]
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' 8 Ficha de Preparagdo de
Cﬁ?Q Medicamentos Manipulados
Farmécla Sio Cosme :

Irazo de wtilizacdo e Condigoes de conservagdo

Condigdes de conservagao:

euubo\ucau.u {—eo\uo&o S ‘hu\;c::\-z\;\:j\% Operador Aq :

Prazo de utilizagio ) wuaesel 0Y>'05 & ks A P@\mmLES
: Operador
valido afe s.ol.20A3 o _726_

I'erificagao

i

ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador

| osgauclpkice | veeificaws | BanED Julpda 71\@‘

Aprovado E] Rejeitado D

= Supervisor: : ! Zﬁéuv S AN\

Nome, morada ¢ relefone do doenre

D). owPllic Gousss Quoee Neni [ 2asos2usy

N do prescritor

(Dﬁ" aosé Car\os (\De\v&m\\) )ﬁ&.\.\&b Vi RGO

Arntagtes

[IMP.10.1
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L Ficha de Preparagdo de
@@ Medicamentos: Manipulados
_Fermécia So Cosma

(ale wlo do prego de venda

MAj’ERIAS-PRlMAs:
aquisicao de
embalagem exislente em m‘:’:.qw )
matérias-primas armazém unitaria (VA quantidade | factor |valor da matéria-prima
muttipti- utilizada na
quantidade preco de quantidade preso - cativo preparagio
q.ﬂs IO : e 23 () :
3 S YL
A | 20<¢ 059 € 1 ho 1 xA-S X _nnu
Vel fia 9500 aus€ |2 oo PR k3sx 1.91= 0 0649)39 |
o Drbada ooeuadl  Jo3ue | ) cooM P apd x A81= 6 O A6AO
& L IX =
X X =
subtotal A 0. )\“36
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
forma q g Fe '.""'" valor
= 2 i\ =
tor referente a quantidade base B s
-~ Vigiinte owl|usd i 3 1334
valor adicional X =
MB' )2 31
MATERIAL DE EMBALAGEM:
materiais de embalagem .:NM quantidade | o miphcativo sactor valor
Rosco_udee_aln gola S P | x12 |- 0. 3s6
d X & x12 =
subtotalC| oo
PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (R+B+C)x 1@
+ IV, 5 l 39 S
D 0.
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:
P dispositivo prego unita quantidade valor
- = T——
PRECOFINAL: D+E[ 90 A3)S |
Operador _J$ Supervisor: 2
—— S A = 20 o S -
Rubrien do Director Técnico Data %l‘

-
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Anexo 3 - Factor correspondente a forma farmacéutica e as quantidades

preparadas

CALCULO DO PREGO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

1. HONORARIOS

Lib2 290
« FACTORF-431 (anode 5888
« FACTOR RELATIVO A FORMA FARMACEUTICA E QUANTIDADE

PREPARADA:
FORMA FARMACEUTICA CALCULO DO VALOR DO
HONORARIO
Pomadas propriamente ditas/geles/pomadas | Até 100g - F~ 3
obt_idas por u_1corpota<;éo de substancias « Cada grama adicional — F - 0.01
activas em sistemas pré-preparados
industrialmente
Semi-solidos |Pastas « Até 100g-F~ 4,5
« Cada grama adicional — F- 0,01
Cremes o Até 100g-F- 9
« Cada grama adicional — F« 0,015
Solugdes/formas liquidas obtidas por « Até 100g ou 100 mi—F~ 3
incorporagao de substancias activas em |« Cada grama/mililitro adicional —
sistemas pré-preparados industrialmente F. 0,005
% « Até 100g ou 100 mI-F~ 9
uqel::’éc::i:ao Xaropes » Cada grama/mililitro adicional —
F~ 0.005
Suspensbes « Até 100g ou 100 ml - F« 4,5
« Cada grama/mililitro adicional —
F~ 0,007
Emulstes « Até 100g ou 100 ml-F- 9
« Cada grama/mililitro adicional —
F- 0,013
Papeis medicamentosos « Até 10 unidades - F+ 6
» Cada papel adicional — F- 0.1
Capsulas « Até 50 unidades — F~ 4.5
« Cada capsula adicional = F- 0,01
Pds compostos e At 100g-F- 3
« Cada grama adicional — F- 0,003
Granulados o Até 100g-F- 4,5
) « Cada grama adicional - F- 0,013
Sélidos Comprimidos « Até 10 comprimidos — F+ 6
« Cada comprimido adicional —
F- 01
Supositorios e ovulos o Até 10 unidades — F- 6
« Cada supositério/évulo adicional
- F- 0,01
Solucdes estéreis « Até 100g ou 100 ml - F« 4,5
« Cada grama/mililitro adicional —
F- 0,005
gy Solucdes injectaveis « Até 10 ampolas—F~ 6
eL::z:g;S « Cada ampola adicional - F- 0,1
Suspensoes injectaveis « Até 10 ampolas - F- 8,5
B « Cada ampola adicional — F- 0,14 |
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Anexo 4 -

Legislagéo Farmacéutica Compilada

Patologias passiveis de automedicacao

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

ANEXO

Lista de situacdes passiveis de automedicacéo

Sistema

Situagdes passiveis de automedicagdo (termos técnicos)

Digestivo .........

Respiratério ........

a) Diarreia.

b) Hemorréidas (diagnéstico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipac@o.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da cérie dentdria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.

1) Modificac@o dos termos de higiene oral por desinfec¢ao oral.

m)Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestdo nasal.

d) Tosse e rouquidao.

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

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infeccdes respiratérias em presenca de hiperssecrecido
bronquica

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

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

c¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecgdo e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

1) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

g) Tratamento da pitirfase versicolor.

r) Candidiase balanica.

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

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso
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Legislacéo Farmacéutica Compilada Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho

t) Tratamento sintomadtico localizado de eczema e dermatite com
diagnéstico médico prévio.

Nervoso/psique..... | a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

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

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira tempordria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/ésseo..... | a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pés-traumdticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento t6pico de sinovites, artrites (ndo infecciosa),
bursites, tendinites.

g) Inflamagdo moderada de origem misculo esquelética
nomeadamente pds-traumética ou de origem reumadtica.

Geral v a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

¢) Prevencdo de avitaminoses.

(0 o111 || S —— a) Hipossecrec@o conjuntival, irritagdo ocular de duragdo inferior
a trés dias.

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

c) Tratamento sintomético da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

Ginecolégico......... a) Dismenorreia primdria.

b) Contracepg¢do de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificagdo dos termos de higiene vaginal por desinfecgdo
vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagndstico médico prévio.
Situacdo clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exarcebagdo pré-menstrual.

g) Terapéutica tépica nas alteracdes troficas do tracto génito-
urindrio inferior acompanhadas de queixas vaginais como
dispar€unia, secura e prurido.

Vascular ............ a) Sindrome varicoso—terapéutica tépica adjuvante.

b) Tratamento sintomdtico por via oral da insufici€ncia venosa
crénica (com descric@o de sintomatologia).

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso 11-D1
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Anexo 5 - Guido da entrevista

Guiao da Entrevista

Perceber se estes profissionais reconhecem o ambito de acdo que recobre a definicdao de

automedicacao e qual o nivel de concordancia que expressam em relacdo ao mesmo;

¢ O que entende por automedicacao?

¢ Na sua opinidao, quais sao os casos em que a toma de medicamentos ndao configura
automedicacao?

e Sabe que a toma de medicamentos com recomendacado do farmacéutico constitui, em
termos da sua definicao, uma forma de automedicacao? Concorda com esta definicao
do termo automedicacdo? No caso de concordar/discordar, em que é que

concorda/discorda e porqué?

Perceber quais os factores que, no entender destes profissionais, tém contribuido para o

aumento da automedicacao e quais os grupos que mais se automedicam;

e Durante a sua atividade diaria costuma aconselhar muitos medicamentos sem a
presenca de receita médica? Se sim, quais sdo as principais patologias a que estes se
destinam?

e Com base na sua experiéncia, quem recorre mais a automedicacdo? Pensa haver
diferencas em termos de Idade, grau de escolaridade e nivel socioeconémico?

e Recorrendo de novo a sua experiéncia, quais os principais factores que levam as
pessoas a automedicar-se?

e Acha que é uma pratica crescente? Ou acha que é uma pratica que tem vindo a
diminuir ao longo dos tempos?

e Quais sdao para si os principais factores que tém contribuido para o aumento ou
diminuicdo desta pratica? (conforme o respondido anteriormente)

e Considera que a crise econémica que o pais atravessa, contribui para o aumento ou

para a diminuicdo da automedicacdo? Porqué?

Indagar em que medida a automedicacdo é entendida como potencialidade para o

desenho e a implementacao de estratégias profissionais;

e Sendo o farmacéutico o profissional do medicamento, o que acha da venda de
medicamentos em locais que nao sejam farmacias?

e Acha que se trata do mesmo tipo de automedicacdo quando esta é guiada por um
farmacéutico e quando ¢é feita por autorrecriacdo do doente? (No caso de a resposta

ser negativa). Entao considera que ha varios tipos de automedicacao, quais sao?
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Acha que a pratica de automedicacdo, quando bem orientada, € uma pratica
vantajosa?

Quais sao, no seu entender, as principais vantagens e as principais desvantagens?

A quem considera que deve caber a educacdo do utente no que a pratica da
automedicacao diz respeito? Porqué?

Em que medida a expansao da automedicacdo podera corresponder a um aumento do
reconhecimento da pericialidade do farmacéutico por parte do utente?

Considera que a automedicacado podera ter efeitos positivos na pratica profissional do
farmacéutico? Em que medida?

Quais considera serem os maiores desafios que se colocam atualmente a profissao de
farmacéutico?

E quais sao as estratégias que, enquanto profissdo, podem ser delineadas para fazer

face a esses desafios?



Entrevistado:

Sexo: Masculino

Idade: 34

Ano de formatura: 2004

Anos de trabalho na farmacia: 8
Cargo na farmacia : Diretor Técnico

Anexo 6 - Sinopses

Entrevista: 1

Analise Excerto
o N&o ha reconhecimento de que o aconselhamento “...E a medicacdo direta do utente sem recorrer... a
‘G farmacéutico constituir uma pratica de automedicacao. profissionais de salde, ao medico, ao farmacéutico...
b Definicdo de ele automedica-se para as suas patologias”.
'g Automedicacio Apenas considera que é automedicacdo quando esta é feita
9 ’ por auto recriacao do doente.
1
g e Sistema referencial leigo
g ,
= Nao considera automedicacao a aquisicao sem receita ... “nao reporta diretamente a automedicacao:
o ~ . médica de medicamentos para doencas cronicas. doencas cronicas, diabetes, hipertensao e asma...”
o Casos que nao configuram ; ;
'§~ a definicao Como sabe que é um doente cronico?
% S6 cede se for cliente e o conhecer?
@
£
i)
E Nao concorda com a definicao
° Nivel de concordancia e
3 conhecimento da Divide em 2 formas a aquisicao de medicamentos sem .... “se o utente vem com uma ideia ja pré definida
E definicao receita medica ao balcao. para tomar o medicamento para algum sintoma de
gripe, considera-se meio-meio, automedicacao e
Se o utente solicitar o medicamento x, é automedicacdo (o | aconselhamento farmacéutico...”
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utente solicita algo pelo sua prépria vontade)

Se o utente referir os sintomas de uma dada patologia e o
farmacéutico indicar um medicamento, isto nao é
automedicacéo, é aconselhamento farmacéutico é
diferente de automedicacao

Neste caso o farmacéutico acha que sempre que ele
aconselha, isso nao é considerado automedicacao.

E uma pratica desviante do saber leigo

Analise

Excerto

Distribuicdo social e causas da

automedicacao

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Elevada frequéncia da cedéncia de medicamentos sem
receita medica

Patologias : dor, febre, resfriados,
Medicamentos: descongestionantes, expectorantes,

Fazer referéncia ao quadro das patologias de sintomas

menores legalmente aceites para pratica de automedicacao

...’sim, suplementos, medicamentos nao sujeitos a

receita médica...

Definicao social da
automedicacao

Pessoas de meia idade com trabalho fixo

Relacionar com a prevaléncia do consumo de medicamentos

(pag. 5)

...” as pessoas mais...de meia idade, pessoas que tem
trabalho fixo e que nao tem muito tempo para ir ao

médico..”
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Factores que levam a
automedicacao

Relacionar com factores indicados na pag. 5

Tempo, foi este factor apontado
Disponibilidade de mais medicamentos
Confianca no farmacéutico

Reducao das comparticipacoes

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Evolucdo crescente do fendmeno devido aos factores
apontados em cima

Relacionar com pag.3
Ver power point 1 (a automedicacdo € um fendmeno em
crescimento e constitui 30%dos medicamentos consumidos)

...”cada vez mais nos aqui, acho que é uma pratica
crescente, ja esteve mais em baixo mas nota-se que
esta a crescer de novo...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Nao ha influéncia do factor socioecondmico no consumo de
medicamentos por automedicacao.

Relaciona a retirada de comparticipacao dos medicamentos
e 0 aumento acentuado do consumo por automedicacao

( se os medicamentos sao mais caros e vendem-se mais, a
crise nao afecta a venda de medicamentos)

Nao considera que o aumento das taxas moderadoras esteja
relacionado com esse aumento

... “Nao, nao iria por ai, ndo noto, pelo contrario, os
medicamentos nao sao comparticipados e cada vez
mais ha aumento do consumo e se fossemos a ver por ai
se calhar veriamos uma inversdao da piramide, mas
nao...”

Analise

Excerto

Automedicacao

como estratégia

profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Nao discorda com a existéncia desses pontos de venda
Discorda apenas na medida em que nao existe um
profissional habilitado

Acrescentar no corpo teorico informacao acerca da venda de
medicamentos em locais que nao sejam farmacia

...”que nao sejam farmacias, ndo tenho nada contra,
pelo contrario, a Unica coisa que tenho contra e nao
haver um profissional creditado para aconselhar sobre
o medicamento..”
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Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

Considera que existem diferentes formas de automedicacao

Relembra que o farmacéutico é o profissional do
medicamento, e esta devidamente habilitado para prestar
qualquer aconselhamento acerca de um determinado
medicamento,

O farmacéutico conhece também o historial clinico do
doente e dessa forma também consegue orientar para uma
automedicacao correta.

(Ver pag. 11 e 15) deveria acrescentar-se no corpo teorico
mais informacdo acerca do que ¢é a automedicacio
responsavel

...” o farmacéutico é o profissional do medicamento e
conhece as caracteristicas do medicamento, e
conhecendo o que é que o utente esta a reportar, o
que é que ele vem procurar, sabe adequar melhor o
medicamento, que se adequa a sua necessidade, a sua
patologia...”

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens:
Tempo ( foi a principal vantagem apontada para o utente)

O farmacéutico pode aconselhar aquilo que o utente mais
necessita,( neste caso ha referencia as suas capacidades e
conhecimentos face ao medicamento e & necessidade de os
por em pratica no acto de aconselhar)

(expansao do papel do farmacéutico)

Nao foram apontadas desvantagens, nesta fase o
farmacéutico estava focado na automedicacao responsavel

...” se o utente vier com tempo, pode reportar todo o
seu historico é ha possibilidade de adequar nao s6 um
medicamento, mas mesmo outros concelhos de estilo
de vida saudaveis...”

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Todos os profissionais de salde
Centros de saude e hospitais

Médicos, enfermeiros, e obviamente o farmacéutico porque
é onde o utente estabelece mais contacto,

pag.11 e 15 ver Taylor

“... a todos os profissionais, comecando nos centros de
saude, nos hospitais, nos médicos nos enfermeiros, e
obviamente, na farmacia, que é onde o utente esta em
mais contacto , € o ultimo ponto de contacto, e é onde
primeiro recorre, é ao farmacéutico na farmacia...”
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Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Considera que sempre que o utente vai a farmacia e pede
aconselhamento farmacéutico

Indica que o utente recorre sempre primeiro a farmacia,
revelando que o utente confia no farmacéutico e nas suas
habilitacoes

Considera que o utente reconhecer a pericialidade
profissional do farmacéutico

“...Quando o utente recorre a prateleira, isso nao,
mas a partir do momento em que ele vem a farmacia e
volta e pede um concelho, ele esta a reconhecer
publicamente as capacidades do profissional de
farmacia...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional

Sim a automedicacdo tem efeitos positivos a nivel da
profissdo farmacéutica

Refere que deveria de existir medicamentos de
aconselhamento exclusivo dos farmacéuticos

(neste caso cria-se uma 3? categoria de medicamentos) uma
estratégia

o farmacéutico acha que o facto de ele poder apenas
aconselhar livremente medicamentos nao sujeitos a receita
medica esconde de certa forma os conhecimentos cientificos
que tem, porque isso também fazem os técnicos e os
empregados de balcao em pontos de venda que nao sao
farmacias

13

... ai um aparte acho que deveria de haveria
medicamentos de aconselhamento exclusivo, nao digo
farmacéuticos, mas de pessoas creditadas para...”
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Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Desafio: O doente nao tem poder econémico para adquirir
toda a medicacao que necessita

A atualidade é apontada como um grande desafio,

Muitas vezes o farmacéutico ndo pode aconselhar o mais
conveniente a nivel de fazer bem , mas sim o mais
economico e que podera resolver

Exemplo: quando é necessario obter o sinergismo entre 2
farmacos e tem que se optar apenas por um

Estratégia: saber orientar o utente eficazmente na aquisicao
da medicacao, ajustar a medicacao ao utente considerando
a relacao preco beneficio

“...Para ja a atualidade é um grande desafio e custa
termos aqui um utente, e querermos aconselhar, mas
temos de ver quem temos a frente, o utente tem
dificuldades hoje em dia e ja opta por medicamentos,
se calhar até havia 2 medicamentos que faziam
sinergismo, e seria 0 mais adequado, mas sabemos que
nao pode ser e vamos ter de optar por um que seja
mais vantajoso...”
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Entrevistado:

Sexo: Masculino

Idade:49

Ano de formatura: 1991

Anos de trabalho na farmacia: 20
Cargo na farmacia : Diretor Técnico

Entrevista: 2

Analise Excerto

o} AL , . . .
‘S O farmacéutico apenas refere que é automedicacao quando | “... € quando o utente escolhe aquilo que quer
<% 0 utente toma um medicamento por sua vontade tomar...”
© s
= Definicao de . . . .
o T Predomina o sistema referencial leigo
V] Automedicacao .
c ; Sem remoto controlo profissional
o
u . . 4 .
o Introduzir estes novos conceitos no corpo teorico
©
g
‘= Quando o farmacéutico aconselha algum medicamento nao é
o automedicacao
o Casos que nao configuram “...Quando me pedem ¢ automedicacdo, quando
’3 a definicao Quando solicitam o medicamento x, isso € automedicacao recomendo nao, € com aconcelhamento...”
S Quando recomenda um medicamento, ndo é automedicacao,
S é aconselhamento
()]
E
o ~ . . ~
5 N&o concorda com a definicao
© Nivel de concordancia e “...se a definicao € essa nao concordo com ela...”
S conhecimento da O aconselhamento farmacéutico deveria ser excluido da
o definicao definicao de automedicacao
&
[ . ’ . A~ .

Referencia o nivel de conhecimento e competéncias dos
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profissionais de farmacéutica

No corpo tedrico deveria estar claro que tipo de
conhecimentos tem um farmacéutico, de forma a justificar a
sua competéncia profissional no aconselhamento do utente e
dessa forma deixar de ser considerada automedicacao.

Analise

Excerto

icacao

ial e causas da automed

icao soc

Distribu

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Elevada frequéncia de recomendacdo de farmacos sem
receita médica

As principais patologias que recomenda farmacos esta
relacionado com doencas sazonais.

Patologias: constipacdes, tosses, alergias

Também ha referencia a tratamentos ndo farmacologicos
para resolver casos de sintomas menores como, beber agua
no caso de tosse, evitar sitio com fumo em casos de alergia,
ndo ir para jardins.

“...todos os dias ...”

“...coisas simples, constipacdes, tosses agra nesta
altura, alergias na altura das alergias, depende dos
sintomas dos sintomas que a pessoa apresente...”

...e outro tipo de situacées como beber agua no caso
de tosse, o evitar locais com fumo em casos de
alergias, nao ir para jardins...”

Definicao social da
automedicacao

Referencia as pessoas mais novas e mais cultas

Em nivel econdmico a classe mais alta pelo facto de nao
estar para ir ao medico (comodidade)

“... 0s mais novos e mais cultos...”

Factores que levam &
automedicacao

Necessidade de adquirir qualquer coisas que os ajude

e Referéncia a padronizacdo e rotinizacdo das

prescricoes médicas

e Ha aqui referéncia a automedicacdo com controlo

“...Chegam muitas vezes e pedem o antibiotico dos 3
comprimidos que é muito bom para a gripe...”
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remoto profissional
Familiaridade com os farmacos

Estes factores estao referidos no corpo tedrico na pag. 5

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Pratica crescente e com tendéncia a aumentar

Factores que levam ao aumento:
e aumento das taxas moderadoras
e Indisponibilidade das pessoas, mesmo
desempregadas nao querem ir ao medico
e Conforto, neste caso associa-se a comodidade

que

“...crescente e com tendéncia a aumentar, com o
aumento das taxas moderadoras tem tendéncia a
aumentar...”

“...conforto das pessoas em nao se quererem deslocar,
deem-me qualquer coisa que me faca bem...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Revela que existe uma forte relacdo do factor econdémico
com o aumento da automedicacao

A farmacia é um local de facil acesso e de confianca para
resolver simples problemas de saude

“... as pessoas evitam ir a urgéncia que é carissimo,
nao digo tanto ao centro de salde mas a urgéncia, hoje
ja comecam a ter receio de pedir dispensa no trabalho,
para ir a uma consulta no médico...”

Analise Excerto
o
£ g Total discordia com e existéncia de areas saude “...como é logico sou contra, sempre fui, e agora
8 = Pelo facto de ser mais um ponto de venda de medicamentos | também sou...”
o q‘-’:’ e produtos farmacéuticos e também pela falta de
'3 ° C danci local profissionalismo no aconselhamento ao utente “...nao acrescentam nada de positivo, para ja porque
8 (=8 dgr:/?nr daarlif)]am(::c;?cgmc;cn&}co nao tém pessoas qualificadas para fazer o
T .C aconselhamento, e depois esses espacos surgiram com
“EJ.S,“ a finalidade de melhorar o acesso ao medicamento
o’ coisa que se provou que em Portugal ndo ha
55 dificuldades de acesso ao medicamento, porque essas
<9 logias vieram para os sitios onde ha farmacias, nao
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foram para as aldeia vender que era o objectivo era
irem para onde néo havia farmacias...”

Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de
automedicacao

Reconhecimento da existéncia de varios tipos de
automedicacao :

Quando a pessoa pede e esta correto o que pediu
Quando a pessoa pede e nao esta correto o que pediu
Quando o farmacéutico aconselha

O farmacéutico reconhece que nem todos os tipos de
automedicacao sao iguais , reconhece que existem formas
corretas e incorretas de praticar automedicacao, no entanto
nao sabe que existe a considerada automedicacao
responsavel e irresponsavel

Automedicacdo responsavel e irresponsavel a explorar mais
no corpo teorico

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens da automedicacao responsavel:
Resolucao de casos simples e rapidamente
Diminuicao da abstencao ao trabalho
Desvantagens:

Alergias a medicamentos

Intoxicacdo por farmacos

Nos casos de aconselhamento e recomendacao
farmacéuticos deve-se dispensar caixas pequenas, para
evitar as desvantagens acima mencionada e alertar-se
sempre para o tempo que deve durar o tratamento e
também para os casos de alteracao da sintomatologia e ai
deve e consultar o medico ou novamente o farmacéutico.

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Reconhece que o farmacéutico € o principal educador

“...Acho que deve passar pelo farmacéutico, um
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0 ajudante técnico de farmacia também foi referido

Neste caso demostra-se que a informacao e educacao do
utente deve ser feito na farmacia, talvez por ser o ultimo
profissional de salde na cadeia do medicamento antes de se
passar a administracao entao toda a informacao cedida na
farmacia e processada e assimilada melhor e mais
facilmente .

ajudante técnico competente também pode resolver
muitas situacoes...”

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

O liberalismo tem vindo a descredibilizar a nossa profissao.

A existéncia do crescente nimero de parafarmacias
descredibiliza a nossa profissao.

O facto de hoje em dia o utente ter direito em tomar
decisGes acerca da aquisicao da medicacao descredibiliza
um pouco a profissao farmacéutica .

«...E uma mais valia que nds sempre tivemos, porque
reconheciam-nos, pela nossa competéncia em poder
ajudar as pessoas, hoje em dia com estes liberalismos
todos, com estas exigéncias que toda a gente tem,
toda gente tem direitos, esqueceram-se dos deveres e
eu quero isto, quero a caixa dos comprimidos dos 3 dias
que sao muito bons para a gripe, nao vou agora andar a
tomar 8 dias...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional

A automedicacdo é um vista como um estimulo para o
farmacéutico, é dado o conceito de utilidade, o
farmacéutico sente que esta a prestar um servico Util
perante a sociedade.

O farmacéutico considera que se nao existisse o
aconselhamento farmacéutico, podiam deixar de existir
farmacias, existam s6 parafarmacias a vender
medicamentos...

“... € estimulante para nos, sentimo-nos Uteis...”

“...Pinhamos uma maquina a dispensar medicamentos
como a dispensa do controle, como ja vi...”
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Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

A questao dos precos e dos genéricos esta a deitar a baixo as
farmacias, faz com que o farmacéutico perca credibilidade

O elevado nimero de medicamentos genéricos e os
diversificadissimos precos geram imensas duvidas e
confusdes aos utente, acabando por em causa a nossa
palavra e os nossos conhecimentos, passam a ver nos
farmacéuticos meros comerciantes.

0 farmacéutico é que da a cara perante esta situacao toda

...A questao dos precos e dos genéricos estdo a deitar a
baixo a nossa credibilidade...

“...as estratégias podem passar por fechar farmacias,
reduzir despesas das farmacias, despedir pessoas,
reduzir horarios, ao alargar horarios esta a a aumentar-
se a despesa...
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Entrevistado:

Sexo: feminino

Idade: 43

Ano de formatura:1997

Anos de trabalho na farmacia: 8
Cargo na farmacia : Diretora Técnica

Entrevista: 3

Analise Excerto

Define dois tipos de automedicacao, os dois tipos de

automedicacao referidos remetem ao saber leigo “...Toma um medicamento que tem em casa, que ja
% fez bem a outra pessoa...”
— e Automedicacao por autorrecriacao do utente com
2 um medicamento que tem em casa, que foi usado | “...outro tipo, € mais de vizinho para um familiar, para
c numa situacao semelhante um amigo, é mais neste sentido...”
(] Definicao de Automedicacdo com remoto controlo profissional
.% -8 Automedicacao “...Sa0 pessoas que tomam medicamen_tos~ sem
¢ E » Automedicacdo por recomendagao de um vizinho | qualquer conhecimento e sem qualquer avaliagdo, da
Vo amigo, familiar... propia doenca, sem ter como base o fim terapéutico a
9 s Automedicacdo sem remoto controlo profissional que o medicamento esta destinado, nao ha um
£ 2 diagnostico, € dado um medicamento de certa forma
S 8 A farmacéutica nao refere o aconselhamento farmacéutico | ao acaso...”
?U como uma pratica de automedicacao
S
'g Quando o utente recorre ao médico ou a farmacia.
<< Casos que nao configuram

a definicao Neste caso o utente nao considera de forma alguma o
aconselhamento farmacéutico como uma forma de
automedicacao.
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Nivel de concordancia e
conhecimento da
definicao

Depois de apresentada a definicao, revelou um certo nivel
de concordancia com a mesma, mas referiu que essa
automedicacdo obedece a determinados critérios e que
portanto é uma automedicacao diferente.

“...Concordo, mas é uma automedicacdo com um
determinado critério..”

...0 farmacéutico tem conhecimentos, vai fazer a
partida um diagndstico, e depois entdo vai escolher o
que lhe parece melhor em relacao aos sintomas seja o
indicados pela a pessoa...”

Analise

Excerto

icacao

| e causas da automed

icdo socia

Distribu

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Refere elevada frequéncia de cedéncia de medicamentos
sem receita médica ao longo do dia.

Elevada grau de confianca nos seus conhecimentos e
competéncias para poder intervir na resolucao de varios
problemas de saude.

Revela que sempre que cede um medicamento pondera
sempre se sera o melhor para o utente.

Patologias : + Sazonais

e Inverno: estados antigripais, tosses, afonias,
laringites, otites,
e Verao: micoses , dermatites,
As patologias indicadas, para maior recurso a

automedicacao, fazem parte do quadro do anexo

“...varias vezes ao longo do dia...”

“...mesmo quando vem uma receita medica eu faco
uma avaliacao mental, sem dizer ao doente, se esta
bem ou nao...”

“...estou sempre a fazer uma avaliacdo e todas a

cedéncias sdo sempre ponderadas...”

“...dependendo da época do ano, as patologias tém
uma incidéncia diferente...”

Definicao social da
automedicacao

Referéncia o sexo feminino, e as pessoas mais idosas

Indica que o grupo social mais jovem quando recorre a
farmacia ja tem uma ideia pré formada acerca do que quer,
por ja se ter informado nos meios de comunicacao,
principalmente a internet.

“...as pessoas de mais idade, recorrem a nos porque
sabem que no6s temos um conhecimento cientifico e
confiam em nos...”

“...0s mais novos recorrem muito as tecnologias e
quando vem a nds ja sabem o que querem...”
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Daqui podemos tirar que , as pessoas mais idosas ao
recorrerem a farmacia para adquirirem qualquer tipo de
aconselhamento praticam uma automedicacao responsavel

Os mais jovens recorrem mais a internet e TV para se
esclarecerem sobre determinados assuntos, quando chegam
a farmacia pedem diretamente o produto X, acabando dessa
forma por praticar uma automedicacdo irresponsavel,
mesmo que seja de forma inconsciente.

O farmacéutico tem neste caso um papel muito importante
que é: tentar perceber sempre para quem e para que se
destina o medicamento de forma certificar-se se sera de
facto o mais indicado para a pessoa e para a patologia,
transformando dessa forma uma automedicacao que seria
irresponsavel em automedicacao responsavel

Factores que levam &
automedicacao

A diminuicao do acesso aos centros de salde e o diminuicao
do nimero de médicos de familia foram os principais
factores apontados como causadores do recurso a
automedicacao.

O congestionamento das urgéncias também é um factor que
leva as pessoas a automedicarem-se

“...os factores sao menos medico de familia , taxas
mais elevadas, e também como as taxas sao elevadas
as pessoas retraem-se e s6 vdo mesmo em ultimo
recurso...”

“...chegam as urgéncias e veem tanta gente, chegam a
conclusao que deveriam ter vindo primeiro aqui...”

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

E uma pratica crescente

Factores:

Diminuicao do acesso aos centros de salde
Diminuicao dos médicos de familia

Taxas moderadoras mais elevadas

Aumento do nivel do confianca nos farmacéuticos
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Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Ha bastante influéncia do factor socioeconoémico

O utente nao aceita na totalidade as recomendacdes do
farmacéutico, devido a falta de dinheiro, acabando por ter
de ir ao médico,

Acaba por gastar mais do seu proprio dinheiro
Acaba por gatar mais dinheiro ao SNS
Acaba por ter de faltar ao trabalho

“...0 factor socioeconomico tem influenciado bastante
a nossa atividade, pois muitas vezes no
aconselhamento ao utente recomendam-me por
exemplo 3 farmacos porque de facto é o mais eficaz, e
o utente acaba por levar so 1 devido a falta de
dinheiro, depois nao consegue resolver o seu problema
e acaba por ter de ir ao médico...”

Analise

Excerto

égia

s

trat

icacdao como es

Automed

profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Nota-se que ha total discordia com estes locais de venda de
medicamentos pelo facto de:
e Nao haver profissionais habilitados no atendimento

A venda de medicamentos € muito mais do que estar ao
balcao, é necessario conhecer o medicamento e tudo o que
que lhe diz respeito, como indicacdo terapéutica, efeito
secundario, efeito adverso, interagcées com outros farmacos.

Ndo é aceitavel que se vendam farmacos, mesmo que nao
sujeitos a receita medica, que nao estao isentos de riscos,
de efeitos adversos e de interacoes, em locais sem
profissionais com competéncias para tal.

“...Nao concordo porque é assim, o acesso esta livre,
ndo tem ninguém por tras que diz o bem e o mal e todo
o medicamento esta sempre inerente a parte boa e a
parte ma...”

“...nestas areas de saude os funcionarios nao sabem o
que é uma indicacdo, um efeito adverso, nem sabem
calcular uma dosagem...”

“...as pessoas que vao la, ai é que é uma verdadeira
automedicacao...”

“...as pessoas que la estao nao tem qualquer tipo de
formacao nem sao obrigados a ter...”
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Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de
automedicacao

Reconhece que uma automedicacao guiada por um
farmacéutico e uma automedicacdo sem controlo
profissional sao diferentes.

Neste ponto o farmacéutico passa a saber que se considera
automedicacdo quando um farmacéutico recomenda um
farmaco.

0 farmacéutico quando dispensa um determinado farmaco
analisa bem a situacao a que este se destina, reflete e
pondera qual o melhor farmaco que se ajusta aquele doente
e aquela patologia.

No acto da dispensa o farmacéutico tem como dever
informar o doente acerca da posologia, e da duracao do
tratamento, bem como da existéncia de alguns efeitos
adversos, tratando-se dessa forma de uma automedicacao
criteriosa, responsavel.

Vantagens e desvantagens | Seguranca e confianca ao farmacéutico enquanto | Esses farmacos (NSRM) dao nos seguranca porque
da automedicacao profissional podemos cede-los livremente, com base no
diagnostico.
Referencia os médicos porque sdo os responsaveis pelo
diagndstico da doenca e portanto cabe-lhes a eles explicar | “...cabe aos médicos, e principalmente aos

*Educacao no que respeita
a automedicacao

ao utente qual a patologia que tém e que terapéutica vao
fazer.

Referencia os farmacéuticos, pelo seu elevado conhecimento
a nivel dos farmacos e portanto considera que sao eles os
mais indicados para indicar ao utente como ira decorrer
toda a terapéutica, informando os utentes acerca da
posologia, duracdo do tratamento, principais reacdes
adversas e incentivo ao cumprimento correto da medicacao
para a obtencao da maxima eficacia e seguranca.

farmacéuticos, aos médicos porque tem que explicar
ao utente a doenca e que farmacos vao tomar, aos
farmacéuticos porque somos nds que tem o dever de
explicar como é que o utente vai tomar, quantas vezes,
que dosagem, durante quanto tempo, e alertar para as
possiveis efeitos adversos...”
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Sendo o farmacéutico o ultimo profissional da cadeia do
medicamento, este deve ficar seguro que o utente nao tem
duvidas acerca da medicacao, contribuindo para que o
utente cumpra rigorosamente o tratamento.

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Ao deixar de se considerar o acto farmacéutico como
automedicacdo aumentava-se 0 reconhecimento da
pericialidade do farmacéutico.

Deixaria de colocar os leigos e os profissionais ao mesmo
nivel.

Haveria portanto distincao entre saber leigo e saber
cientifico.

Criacaio da prescricdio farmacéutica, na consulta
farmacéutica, isso seria o correto.

“...ku diria melhor... diria que ao retirar o
aconselhamento farmacéutico da definicaio de
automedicacdo, isso sim, seria uma forma de
reconhecimento da nossa profissao e da nossa
competéncia...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional

Realizacao pessoal
Seguranca e confianca profissional
Capacidade de prestar servico util & sociedade

Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Factor economico é o maior desafio

Baixas voluntarias e involuntarias dos medicamentos
Despesas fixas que nao reduzem

Aumento do crédito aos clientes

Reducado da margem
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Entrevistado:

Sexo: Feminino

Idade: 26 anos

Ano de formatura: 2009

Anos de trabalho na farmacia: 3
Cargo na farmacia : Diretora Técnica

Entrevista: 4

Analise Excerto

Percepcao de 2 tipos de automedicacao ... Eu sempre entendi a automedicacao por dois
3 Definicio da e Com controlo profissional, incluindo o termo de processos diferentes, uma em que o utente se
T autome%icacéo legitimidade profissional exterior ao médico responsabiliza pela sua medicacao de uma forma
2 ; e Sem controlo remoto profissional, incluindo a autonoma, e aquela que pede tambem aconselhamfento
q‘:, legitimidade leiga a um farmacéutico, porque se fosse a um medico ai ja
o .© teria outros contornos...”
xa g
[ . A . .. . . . s . .
L % Reconhecimento das competéncias profissionais do ...”medicamentos sujeitos a receita medica, um
b S Casos que nio configuram farmacéutico e limite da sua profissao; diagnostico que a partida ja ndo esteja dento daquilo
E ¢  que s Exclusao da legitimidade leiga e profissional na decisao de ue o farmacéutico também pode aconselhar.... aquilo
S 9 a definicao . . . o 3 SN " AR
5 Y ; tomar medicamentos, circunscrevendo-a a profissao medica. | que envolva um diagnostico medico, ai deixa de
© enquadrar a automedicacao.”
2
€

Nivel de concordancia e , . . L.
< conhecimento da Ha total conhecimento da real definicao de automedicacao,
s apesar de haver discordia em alguns pontos.
definicao
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Analise

Excerto

Distribuicdo social e causas da automedicagao

Frequéncia de cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

O recurso & automedicacao € uma pratica cada vez mais
comum para as mais diversas patologias de designadamente
sintomas menores, como gripes, constipacoes, tosses, azias,
dispepsias.

As patologias apontadas correspondem totalmente com as
que sao legalmente consideradas situacoes passiveis de
automedicacao.

...”” as patologias sao diversas, e cada vez mais e mais
diversas, desde o trato respiratério, também muito
sazonais, obviamente nesta época mais gripes,
constipacoes, tosses,... também a parte do sistema
gastrico como azias, dispepsias...”

distribuicao social da
automedicacao

Segundo Noémia Lopes quem recorre mais a automedicacao
sdo os individuos mais jovens e mais informados.

Neste caso nao se conseguiu obter informacao relativamente
ao grupo social que mais se automedica, havendo referéncia
a um recurso equitativo, quer em termos de idade quer em
termos académicos, por vezes o que varia é o tipo de
questdes que sao colocadas. Isto esta mal explicado nao
houve mesmo referéncia ao sexo, a idade, ao grau de
ensino?

..o tipo de questdes as vezes varias, e acabamos por
ver pessoas com muita formacao muito mal informadas
no que toca ao medicamento”.

...Para o tipo de populacao com que trabalhamos
acabamos ter um bocadinho de tudo, acaba por nao ser
significativo esses factores.”

Factores que levam a
automedicacao

Os factores apontados estao relacionados com os factores
referidos no corpo teorico.

Havendo neste caso um maior destaque:

No aumento das taxas moderadoras

Na diminuicao das comparticipacdes dos medicamentos
Tempo de espera pela consulta médica

Vida demasiado activa dos utentes

Os factores como :
a rotinizacao e padronizacao das prescricoes,

... ultimamente temos a vertente das taxas
moderadoras que acaba por influenciar bastante...
neste momento as farmacias nao tém qualquer modelo
de remuneracao para esse tipo de atendimento.”

“A pessoa acaba por ter um conselho valido de um
profissional a um custo mais baixo.”
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a crescente familiaridade com os farmacos, entre outros,
nao foram referidos

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Fenomeno que tem vindo a aumentar cada vez mais ao longo
do tempo, nao so devido aos factores a cima mencionados
mas também pelo facto de haver cada vez mais
medicamentos que nao sao comparticipados.

(O porque de ir ao medico se a nivel econdmico nao ha
nenhuma vantagem, pelo contrario, ainda ha mais gasto)
Este facto leva a descredibilizacao do sistema de saude.

Ha também um maior e melhor reconhecimento profissional
do farmacéutico por parte dos utentes.

“A pessoa também ja comeca a distinguir que se nao
for no ambito da farmacia, a farmacia também
encaminha”

Influéncia do factor
socioecondmico na
automedicacao

Analise

Excerto

Automedicacdo como estratégia

profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Verifica-se uma total discordia com a venda de
medicamentos em locais que nao sejam farmacias.

A venda de medicamentos em areas saude € um incentivo
desgovernado a pratica de automedicacgao irresponsavel,
uma vez que em termos legais ndo é obrigatorio a presenca
de um profissional qualificado para a venda de
medicamentos, mesmo que nao sejam sujeitos a receita
medica.

Todos os medicamentos tém um risco associado e perante
qualquer medicamentos dispensado devem ser sempre
dadas recomendacdes necessarias por um profissional
qualificado.

...”Quem la esta sao pessoas que ndo sao habilitadas
de todo com o medicamento, e infelizmente ja
presenciei situacoes tremendamente erradas, e
estamos a falar por exemplo de estar disponivel o
paracetamol que a causa numero 1 de suicidios a nivel
da Gra Bretanha que esta disponivel, ndo esta
disponivel o de 1 g mas esta o de 500mg , portanto se a
pessoa quiser ingere 2 caixas em vez de 1, portanto é
indiferente.”

“ ... a lei faz parecer que tém profissionais habilitados
mas nao tém, esse profissional ndo esta la...”
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Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de
automedicacao

Como ja tinha referido inicialmente, existe total
conhecimento da real definicao de automedicacao, bem
como das diferentes formas como se pratica, de forma
responsavel e irresponsavel.

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens:

evita o desnecessario entupimento das urgéncias com casos
simples

resolucao rapida de sintomas menores

evita a abstencao ao trabalho

Desvantagens:

quando é administrado um medicamento erradamente
quando a pessoa nao percebe qual o medicamente que pode
e nao pode tomar

Administracao de um medicamento que agrava a patologia

...” a automedicacdo responsavel € sempre uma mais
valia”

...”’caso nao seja responsavel pode agravar ainda mais
a situacao”

*Educacao no que respeita
a automedicacao

0 farmacéutico é o profissional de saude que esta mais
acessivel e mais habilitado a incutir novos ensinamentos ao
utente.

E também por ser o ultimo profissional da cadeia do
medicamento em contacto com o utente, logo deve
certificar-se que todos as duvidas e todas as recomendacoes
face ao medicamento foram assimiladas por parte do
utente.

Deve também informar-se o utente acerca do destino dos
medicamentos, no caso de sobras, no fim do tratamento.
Mas o médico e todos os outros profissionais que lidam com
o doente também o devem fazer

....”Ha muita medicacédo que fica em casa por tomar, e
estando na validade é apetecivel para o doente”
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Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Ha reconhecimento que é um tema de extrema importancia
e que deveria haver mais estudos acerca do mesmo.
Praticando-se automedicacao responsavel conseguir-se-ia:
reduzir a taxa de morbilidade associada ao mau uso de
medicamentos

reduzir os custos de salde com problemas relacionados com
os medicamentos

seria dado mais valor profissional ao farmacéutico em
substituicao do valor comercial

..”isso daria valor de facto ao que a profissao
farmacéutica que esta um bocadinho deturpada.”

...”as pessoas fazem triagem de quando é quem vem
falar com o farmacéutico e quando é quem vem falar
com um técnico.

*Efeitos positivos na
pratica profissional

O processo da automedicacao podera contribuir para que
possamos demonstrar os conhecimentos que temos, nao no
que diz respeito ao medicamento, mas no que diz respeito
também a patologia

Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Desafios predem-se com

a descredibilizacdo por completo nas farmacias comunitarias
devido ao sistema

situaca@o dos precos dos medicamentos

falta de transparéncia por parte do sistema

situacdes de fraudes

estratégias:

desenvolvimento e implementacao de protolocos internos
de actuacao , para que o mesmo caso seja resolvido por
qualquer sempre da mesma forma independentemente do
funcionario, e dessa forma atinge-se coeréncia e confianca
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Entrevistado:

Sexo: Feminino

Idade: 42

Ano de formatura: 1994

Anos de trabalho na farmacia: 3
Cargo na farmacia: Diretora Técnica

Entrevista: 5

Analise Excerto
Ndo ha indicacdo de que o aconselhamento farmacéutico | “...Sera a toma de medicamentos sem prescricao
seja ou nao considerado automedicacao medica...”
(]
‘O , . .
c o Apena refere que é a toma de medicamentos sem prescricao
< Definicao de
5 Automedicacao < e . L
S ¢ e Exclusao da legitimidade leiga e profissional
S
: e Legitimidade autoridade medica no que respeita a
t toma de medicamentos
o
2
c
g 0 farmacéutico revela ter consciéncia que quando aconselha | “...Nao é automedicacao quando é aconselhado por um
oA um determinado farmaco, isso seja considerado | médico...”
© automedicacao
S “No caso do farmacéutico... a automedicacao
°E’ Refere mesmo que existe uma forma diferente de | aconselhada por um profissional de salde é discutivel
i) Casos que nao configuram | automedicacdo quando esta é aconselhada por um |se € ou ndo automedicacdo, se calhar é uma
3 a definicao profissional de salde. automedicacao responsavel, é diferente...”
2
ZE Ha referencia do termo automedicagdo responsavel “...para mim é diferente quando ha automedicacao por
< iniciativa do utente, em que o utente assume a
e Automedicacdo sem remoto controlo profissional responsabilidade até ao fim, e a automedicacdo em
que nado ha prescricado médica mas ha aconselhamento
e Automedicacdo com remoto controlo profissional | de um profissional de salde...”

cel




Nivel de concordancia e
conhecimento da
definicao

Ha total conhecimento da definicao de automedicacao

O farmacéutico sabe exatamente que quando aconselha um
determinado farmaco, isso é automedicacdo, e que é uma
automedicacao responsavel.

“...Concordo, claro que sim, supostamente e
dependendo do profissional € uma automedicacao mais
responsavel, e é responsabilidade nossa...”

Analise

Excerto

Distribuicdo social e causas da automedicagao

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

O farmacéutico refere que ndo é um pratica assim tao
frequente a cedéncia de medicamentos sem receita medica

Revelou ter alguma resisténcia a pratica de automedicacao
Talvez por considerar que a pratica de automedicacao
guiada por farmacéuticos responsabilidade do farmacéutico
e dai ter algum receito em aconselhar

Neste caso também podemos considerar que apenas trabalha
a 3 anos em farmacia, e dai ainda algum receio

"...Alguns, naquelas
aconselhamos...”

situacbes  mais  simples

“...Analgésicos, antipiréticos, anti gripais...”

“As pessoas recorrem a nos sobretudo quando tem
dor...”

Definicao social da
automedicacao

Transversal a todas as idades

“...Nesta farmacia ndo ha muitos doentes idosos, mas
eu acho que é transversal a todas as idades...”

“...Nao consigo aqui estabelecer aqui um padrao...”

Factores que levam a
automedicacao

Facilidade de acesso aos medicamentos (PRINCIPAL)
Por experiéncia anterior com determinado farmaco
(Rotinizacao e padronizacao das prescricoes)

Ha referéncia a legitimidade leiga
Ha referéncia ao controlo remoto profissional

“...Primeiro é a facilidade de acesso que tem aos
medicamentos, sem duvida nenhuma, depois se calhar
a muita gente que recorre a automedicacdo por
experiéncia anterior...”

“...6 muito frequente a pessoa continuar a tomar
aquilo que ja tomou anteriormente e funcionou...”

€eT




Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Considera uma pratica crescente
Motivos:

Dificuldade em obter consultas no médico
Aumento das taxas moderadoras

Facilidade de acesso aos medicamentos
Aumento do niimero de medicamentos NSRM

“... para mim é crescente sem duvida..”

“...pela dificuldade de acesso e pelo custo de uma
consulta medica, depois a dificuldade de ter uma
consulta medica, e depois aliado a isso tudo a
facilidade e o aumentos dos medicamentos nao
sujeitos a receita medica...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

O estado socioeconomico atual influéncia bastante o
aumento da pratica de automedicacédo

As pessoas evitam gastar dinheiro em consultas médicas, que
estdo cada vez mais caras, indo cada vez mais & farmacia
tentar solucionar o seu problema de saude.

Analise Excerto

'gn Ha total discordia com a venda de medicamentos em locais | “...sou  absolutamente contra, como qualquer
b que nao sejam farmacias devido a falta de conhecimento | farmacéutico, é assim, as pessoas tem alguma
© quer do profissional que esta nessas areas quer por parte das | informacao sobre medicamentos, tém mais do que o
o pessoas que adquirem esses medicamentos. que tinham a uns anos, mas quem esta ao balcao nota
v que é muito insuficiente, as pessoas nao tem ideia
g g As pessoas acham que ao adquirirem medicamentos nédo | sobre os efeitos secundarios, as contra indicagbes as
o0 Concordéncia com o local syjeitos a r'eceita medica esses meglica[nentos nao qualquer interag§e§, e uma F:oisa muito simplgs que é a
: g de venda do medicamento tipo de efeito adverso ou contra indicacao o que esta errado composicao dos medlcamentgs, nos aqui apanhamos
S 5 muitas vezes, pessoas que nao sabem que ao tomar
-4 5 As pessoas nao tem conhecimento sobre a composicao dos | dafalgan, ndao podem tomar ilvico, porque os dois ja
S medicamentos e fazem associacOes erradas tem paracetamol, que é uma substancia que as pessoas
o acham que absolutamente inocua, e nao é...”

£ Nos locais de venda de medicamentos sem receita medica

S ndo ha profissionais com habilitacoes para prestar todo o | “...quem esta ao balcdo de uma farmacia tem essa
<:t tipo de informacao basica e essencial ao utente responsabilidade, e nos alertamos para isso...”
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Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

A entrevistada referiu desde o inicio que reconhecia bem a
definicao de automedicacao, diferenciando desde logo os
diferentes tipos de automedicacao

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

E vantajoso, desde que o farmacéutico também saiba
reconhecer os seus limites

O farmacéutico tem que saber avaliar quando é que a toma
de determinado farmaco nao sujeito a receita medica esta a
camuflar uma determinada situacao

Refere que se ultrapassarmos os limites dos nossos
conhecimentos podemos acabar por prejudicar o utente

Vantagens:

Mais barato ao utente

Mais barato ao SNS

N&o entupimento das urgéncias com situacdes simples
Desvantagens:

Camuflar situacoes graves a principal

Prejudicar o utente

Atrasar a intervencao de uma terapéutica seria

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Refere que todos os profissionais de salde sao importantes
na educacao do utente face ao medicamento

Campanhas

Industria  farmacéutica, referéncia a  publicidade
farmacéutica que deveria ser mais esclarecedora e seria
dessa forma também uma boa forma de educacao ao utente
no que respeita aos medicamentos nao sujeitos a receita
médica

“...a todos os profissionais de saude, acho que é um
trabalho de equipa..”

“...e por campanhas e pela industria farmacéutica,
atualmente tem vinda a aumentar os medicamentos
nao sujeitos a receita medica, isso traz-nos a
publicidade dos medicamentos que por vezes nao é
esclarecedora...”

GeT




Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Refere que os utentes sempre confiaram muito na farmacia,
ndo considera que a automedicacdo pelos farmacéuticos va
aumentar mais a confianca dos utentes.

Considera que o tipo de automedicacdo que aumenta € a
automedicacao leiga, porque o utente acha que sabe tudo
acerca dos medicamentos.

Importancia dos meios de comunicacdo, na reducdo da
pericialidade farmacéutica

Atualmente os utentes quando vem a farmacia ja recorreram
aos meios de comunicacao para se informarem sobre o
medicamento

A informacao disponibilizada nos meios de comunicacao
podera reduzir a pericialidade do farmacéutico, porque o
utente quando vai a farmacia ja sabe o que quer
exatamente.

*Efeitos positivos na
pratica profissional

Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

0O maior desafio é fazer perceber ao utente que determinada
condicao de salde nao precisa de medicamentos

Medicalizacao da vida - farmacologizacao

“...0 maior desafio é diminuir o nUmero de
medicamentos para determinadas patologias que nao
sdo necessarios...”
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Entrevistado:

Sexo: feminino

Idade: 34

Ano de formatura: 2005

Anos de trabalho na farmacia: 2
Cargo na farmacia : Diretora técnica

Entrevista: 6

Analise

Excerto

ancia

| de concord

z

1Cacao € nive

Definicao de
Automedicacao

Ambito automedi

~

Refere 2 tipos de automedicacao, a automedicacao feita por
medicamentos NSRM, e automedicacdo feita por farmacos
gue ja tomaram numa situacdo anterior com sintomas
semelhantes.

Ha portanto referéncia a:

e automedicacao com remoto controlo profissional,
quando recorre a farmacos que foram receitados
numa situacao anterior.

e automedicacao sem remoto controlo profissional,
quando se automedicam com farmacos NSRM.

Refere que no meio em que se insere a farmacia é muito
complicado explicar aos utentes que determinados
farmacos nao podem ser vendidos sem receita medica
(refere  por exemplo os antibidticos), e que
determinadas situacoes exigem mesmo consulta medica,
e os utentes nao entendem isso.

Ha reconhecimento por parte do farmacéutico dos limites, e
responsabilidades da sua atividade.

Elevada Referencia a tentativa de automedicacao por
antibioticos

“...ha automedicacdo aos medicamentos nao sujeitos a
receita médica, que é a mais frequente...”

“...ha aquelas pessoas que se tentam automedicar,
porque numa outra situacdo o médico prescreveu
aquilo e agora também querem, nomeadamente a nivel
dos antibioticos...”

“...e muito dificil explicar ao utente o porque de nao
se poder vender determinados farmacos, eles nao
entendem porque é se ja tomaram aquilo numa
situacao anterior com os mesmos sintomas porque é
que nao lhe vendem outra vez o mesmo...”

“...e ainda por cima neste meio a dificuldade de
acesso ao medico é muito grande...”

“...é dificil explicar que ha determinadas condicdes
gue exigem mesmo consulta médica...”

LET




Casos que nao configuram
a definicao

N&o é automedicacao quando recorrem ao medico.
N&o é automedicacao quando recorrem a farmacia.

O farmacéutico considera-se capaz de orientar patologias de
sintomatologias simples e dessa forma nao considera que
isso seja considerado automedicacao.

“...ndo é automedicacdo sempre que a pessoa esta a
ser seguida pelo medico...”

“...quando recorre a nés também n&o é automedicacao
porque nos é que os estamos a aconselhar...”

Nivel de concordancia e
conhecimento da
definicao

Ha total discordia com a definicao, porque considera que os
farmacéuticos estdo perfeitamente habilitados para
aconselhar varios tipos de medicacao.

Ha referencia ao elevado nivel de conhecimento cientifico
dos farmacéuticos.

“...Nao concordo com essa definicao...porque nos
estamos perfeitamente habilitados para aconselhar
determinado tipo de medicacao..”

Analise

Excerto

ial e

icdo soc

Distribu

causas da
automed

icacao

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Frequéncia de cedéncia de medicamentos sem receita
médica com tendéncia a elevada.

Patologias :
Constipacoes, gripes, tosse, alergias, problemas de pele,
dores articulares, dores musculares,

As dores musculares e articulares também sdo mais
incidentes em populacdes mais idosas

O tipo de patologias varia em funcao do tipo de populacao

“...Neste meio a maior parte das pessoas vem com
receita, mas também ha muita gente que vem pedir
aconselhamento, quer dizer ha bastante gente que vem
pedir aconselhamento...”
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Definicao social da
automedicacao

Refere que sao os grupos sociais mais novos que mais se
automedicam, e principalmente o sexo feminino

Os idosos ainda sao muito apologistas do ir ao medico
Como refere Noemia Lopes, os idosos veem o recurso aos

farmacos com raro e excepcional
Os mais novos tem maior familiaridade com os farmacos

A nivel de grau académico considera que as pessoas com
mais formacao sao as que mais se automedicam

Influencia da publicidade e do recurso a internet

“...faixa etaria mais nova, os idosos ainda sao muito
apologistas de ir ao medico...”

“... a maioria das pessoas que vem ter connosco antes
de ir ao medico sao pessoas que estao a trabalhar, que
estao no ativo e nao tem tempo...”

“... pessoas com mais formacao, pesquisam muito na
internet e depois vém ter connosco e ja nao ao
medico...”

Factores que levam &
automedicacao

Falta de tempo para ir ao médico

Receio em faltar ao trabalho

Factores economicos, referencia as taxas moderadoras
Dificuldade em obter consulta medica no centro de saude
Falta de medico na localidade

(o medico s6 vai a localidade 2 vezes por semana)

como pode o sistema considerar automedicacao o}
aconselhamento farmacéutico se num local com centro de
salde nao ha medico regularmente, e tendo em conta que
populacao tem enormes dificuldades em se deslocar da vila
para a cidade, como fazem para tratar determinadas
situacbes que possam ocorrer sem recorrer A
automedicacao...

(automedicacao como parte integrante e aceite no SNS)

“...Mesmo quando o ocorrem situacdes urgentes o
medico nao pode atender porque ja fez X consultas...”

6ET




Evolucédo do fendomeno da
automedicacao e factores
associados

N&o considera que seja um fendbmeno em crescimento

Refere que dos anos que trabalha a afluéncia a
automedicacao sempre foi semelhante.

Como referiu anteriormente que quem recorre mais a
automedicacao sao grupos sociais jovens e como a populacao
que caracteriza a area é envelhecida, e cada vez mais
envelhecida, talvez seja por isso que nao nota o aumento.

“...Nao noto assim um grande aumento, acho que tem
sido sempre igual ao longo dos anos...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Refere que ha bastante influencia do factor socioeconomico
no consumo de medicamentos, que tem vindo a diminuir,
quer por automedicacao quer por seguimento medico,
devido a falta de dinheiro.

Antes de aviarem a receita questionam para que é que
servem os medicamentos e depois acabam por optar por
aquele que consideram que lhe faz mais falta.

Ha uma notodria diminuicdo do consumo de medicamentos
quer para patologias agudas como para patologias cronicas
também.

“...A crise influencia a todos os niveis, as pessoas cade
vez mais evitam a quantidade de medicacao que
tomam, acontece muitas vezes as pessoas irem a uma
urgéncia ou ao medico e quando chegam a farmacia
perguntam para que serve cada medicamento e
escolhem o que é que levam...”

“...a crise leva a uma diminuicao do consumo de
medicamentos a todos os niveis, sem duvida...”

se medirem o colesterol e estiver bom naquele dia ja
ndo compram o medicamento porque acham que ja nao
tém ...”

Analise

Excerto

icaca

Automed

0 como

égia

estrat
profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Total discordia devido a falta de competéncia profissional.

“...ndo concordo, de todo, nao é pela questao de ser
farmacéutica, mas porque ja tive conhecimento de
situacbes inadmissiveis por parte de profissionais que
nao estdao creditados a vender medicacao nesses
sitios...”
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Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

Reconhece que existem portanto diferentes formas de
automedicacao

Neste ponto ja refere a automedicacdo guiada por
farmacéuticos, como uma automedicacao correta e cuidada
e distingue da automedicacao leiga associada a varios riscos
para o utente.

Refere também que a automedicacdo guiada por
farmacéuticos também podera acarretar alguns riscos para o
utente, devido a omissao de dados por parte deste

13

... a nossa automedicacao ndao digo que nao tenha,
porque todos os medicamentos tem riscos mas
principalmente porque as pessoas hao nos contam
tudo, mesmo no medico nao contam tudo mas o medico
que os segue tem a ficha clinica do doente...”

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Refere os farmacéuticos, que ja o fazem instintivamente

Reconhece que também acabe aos Médicos de familia
aos enfermeiros

Noemia Lopes refere que os médicos consideram que sdo
eles os responsaveis pela educacdo do utente face aos
medicamentos, tomando dessa forma controlo externo face
a automedicacéo.

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Os utentes de um modo geral reconhecem-nos enquanto
profissionais e possuidores de competéncias , no entanto as
noticias que tem vindo a publico tem vindo a manchar um
pouco a imagem do farmacéutico, portanto o

reconhecimento da pericialidade existiu e existe podera é
nao estar a aumentar.

Influencia dos meios de comunicacdo no estagnar do
reconhecimento da pericialidade farmacéutica

“...ndo sei se havera aumento desse reconhecimento,
porque embora tenhamos muita gente que reconhece o
nosso trabalho as noticias que tem vindo a publico e os
casos que tem dado na TV nao abonam muito a favor
da nossa imagem...”
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*Efeitos positivos na
pratica profissional

Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Os maiores desafios apontados foram as multinacionais e a
forma como o sistema esta implementado.

A estratégia passa pela implementacdo da prescricao
electronica, que era por termo a varias ilegalidades

Tem uma enorme vantagem no que diz respeito a prescricao
de farmacos para doencas cronicas, faz com que seja
também mais pratico e cdmodo para o utente.
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Entrevistado:

Sexo: Feminino

Idade: 39

Ano de formatura: 1998

Anos de trabalho na farmacia: 13
Cargo na farmacia : Diretora Técnica

Entrevista: 7

Analise Excerto

) Considera apenas automedicacao quando o utente se medica | “...Automedicacdo é quando o utente decide sozinho o
O a ele mesmo que vai tomar...”
) Definicao de
E automedicacao Recurso ao conhecimento leigo
()] = AL
o.© Nao refere o aconselhamento farmacéutico como uma
W g pratica de automedicagao
S S .
D= Quando toma medicamentos por indicacao do farmacéutico
(7] 8 Aspectos que nao
g s configuram a definicao
= U
=
©
S Total discordia , e desconhecimento da definicdo, | “...Nao concordo porque o farmacéutico &
‘a Nivel de concordancia e | argumentando que o farmacéutico &€ o profissional do | perfeitamente capaz de resolver certas patologias
£ conhecimento da medicamento e portanto tem competéncias para aconselhar | eficazmente, sem ser necessario encaminhar o utente
< definicao uma determinada terapéutica sem que isso seja considerado | ao médico...”

automedicacao
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Analise

Excerto

icacao

ial e causas da automed

icao soc

Distribu

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

E bastante frequente aconselhar medicamentos sem receita
medica,

Patologias : gripes , constipacoes , tosses, alergias,
problemas de pele
O farmacéutico foi questionado acerca das dores

osteoarticulares caracteristicas geralmente da populacao
mais idosa, mas referiu que nesse aspecto as pessoas
preferem ir ao medico devido a esses farmacos serem muito
dispendiosos

O factor economico é bastante importante e esta muito
relacionado com a pratica de automedicacao

Definicao social da
automedicacao

Mulheres, os jovens, automedicam-se mais

Os mais jovens nao sao por vezes os mais informados,

Factores que levam &
automedicacao

A economia de tempo,

Comodidade pelo facto de ndao terem que esperar por uma
consulta médica,

Aumento das taxas moderadoras

Receio em faltar ao trabalho

Diminuicao do preco dos medicamentos

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Na zona em que se insere a farmacia nao se considera que
seja um fendmeno que esteja em crescimento,

43

...das pessoas

recorrem

a farmacia pedir

aconselhamento com a mesma frequéncia de a uns

anos atras...”
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Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Devido & populacao ser maioritariamente reformada o factor
economico nao interferiu com o recurso a automedicacao

“...Aqui nao se tem notado muito, porque quem
recorre mais a nos sdo as pessoas mais idosas e
portanto reformados, continuam a vir a ter connosco
quando precisam...”

Analise

Excerto

tratégia profissional

icacao como es

Automed

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Nao concorda com os locais de venda de medicamentos sem
profissionais habilitados

Factores: confusao por parte dos utentes na aquisicao da
medicacao e a auséncia de profissionais habilitados a para
os esclarecer devidamente

A falta de competéncias é apontado como o principal factor

“...Nas parafarmacias os profissionais tem aquela
formacao em meia duzia de meses, e focam mais uma
determinada marca, e nao o que é o principio ativo...”

Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de
automedicacao

Ha reconhecimento de que existem portanto de duas formas
diferentes de automedicacao

0 profissional de farmacia tem competéncias para orientar
corretamente uma terapéutica, enquanto que o utente
muitas vezes nao qualquer tipo de conhecimento

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens:

e Tratamento rapido dos primeiros sintomas de uma
doenca evitando a sua evolucao

o Evita faltas ao trabalho

e Evita que o utente tome medicamentos que
interajam
Nao foram apontadas desvantagens na pratica de
automedicacao responsavel

“...Na pratica de uma automedicac¢ao orientada tem-se
em conta a medicacao que o utente faz habitualmente,
e consideram-se as possiveis interacoes que podem
ocorrer...”

“...Se o farmacéutico for consciencioso ndo ha
desvantagens...”

14




*Educacao no que respeita
a automedicacao

MEDICO e FARMACEUTICO

Refere que o médico sera o educador primario de forma a
informar o utente acerca da causa que leva a terapéutica, a
posologia e duracdo do tratamento, mas o farmacéutico
também devera prestar esse papel, de forma a esclarecer
todas as duavidas, falar perceber até que ponto é que o
utente percebeu tudo acerca da medicacao

O farmacéutico tem um importante papel de educador,
porque é o ultimo profissional da cadeia do medicamento e
o utente capta melhor a informacao prestada por este
porque o meio envolvente é menos formal, e assim o utente
esta mais descontraido, prestando mais atencao

No consultdrio o utente foca-se na doenca
Na farmacia o utente foca-se no medicamento

“...0 médico quando prescreve um medicamento nunca
devia prescrever sem primeiro explicar, porque é que
esta a dar aquele medicamento, porque se o utente
ndo sair do consultorio com uma ideia do que vai fazer,
e com confianca no tratamento, o utente nunca ira
cumprir o tratamento corretamente...”

na farmacia o utente esta mais descontraido toma mais
atencao

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Os utentes reconhecem os farmacéuticos enquanto
profissionais do medicamento, e por isso € que o recurso a
farmacia antes de ir ao medico é cada vez maior

“...Se as pessoas vem a farmacia pedir aconselhamento
e aceitam, e noutra situacdo vem novamente, é porque
reconhecem...”

“...se vém primeiro a nos antes de ir a outro sitio &
porque tem confianca...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional

O maior desfio apontado é a situacdo econdmica que as
farmacias enfrentam neste momento

No entanto refere que a crise monetaria nao afecta as
funcbes que o farmacéutico tem que desempenhar enquanto
profissional

13

... 0 maior desafio € sobrevivermos com o dinheiro
que temos...”
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Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Face ao desafio apontado, nao compete a farmacia atuar

LyT




Entrevistado:

Sexo: Feminino

Idade: 42

Ano de formatura: 1996

Anos de trabalho na farmacia: 15
Cargo na farmacia : Directora Técnica

Entrevista: 8

Analise Excerto
© . . ~ C s . C e
'S Considera que automedicacao € quando as pessoas vou por | “...automedicacdo € as pessoas virem por iniciativa
S iniciativa propria a farmacia adquirir um farmaco. propria procurar medicacao a farmacia...”
2
o s Nesta definicdo ndo ficou claro se a farmacéutica considera
o Definicdo de Lo . NV P
c S automedicacao o facto de o utente ir por iniciativa propria,
o Automedicacao o - . .
o] ou se o facto de ir & farmacia também considera
o automedicacao.
o
g Inclui apenas o saber leigo no termo automedicacao
c
v N . .
o O farmacéutico considera que existe um ponto de
'S, transformacdo, quando o utente chega a farmacia para | “... a pessoa pode vir com uma ideia, mas depois
8 Casos que nao configuram | comprar alguma coisa por iniciativa propria isso €& | através do aconselhamento...quando nos
S a definicao automedicacdo, depois de falar com o farmacéutico e de | recomendamos passa a ndo ser automedicacao...”
GEJ ouvir concelhos deste profissional deixa de ser
o automedicacao.
hd
=
©
S Nivel de concordancia e N&o ha concordancia com a definicao “...Nao concordo, deixa de ser automedicacao, porque
e conhecimento da Argumento: nivel de competéncia e conhecimento elevado € a profissdao de um farmacéutico, e os conhecimentos
<§: definicao permite-lhe aconselhar a pessoa...portanto nao é
Considera que € um aconselhamento com medicacao | automedicacdo é aconselhamento...”
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associada, que pode ser legalmente vendida sem receita
medica.

Neste ponto considera que sempre que aconselha MNSRM
isso nao é, de todo, uma pratica de automedicacao

A existéncia dessa categoria de medicamentos reflete nos
farmacéuticos autonomia e poder na tomada de decisdes
terapéuticas em determinadas patologias

Analise

Excerto

ial e

icdo soc

Distribu

causas da

icacao

automed

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

E frequente aconselhar muitos medicamentos sem receita
medica

Patologias:
Sazonalidade

Inverno: gripes constipacoes, tosses, afonias,
Verao: queimaduras solares, alergias,
Diarreias e vomitos, dores, musculares, reumaticos, artroses

“...No inverno mais gripes e constipacdes, se for na
primavera é mais alergias, no verao é mais picadas de
insectos e queimaduras solares...”

“...Depende da altura do ano...”

“... as pessoas de idade tem muitas dores musculares e

reumatico...”
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Definicao social da
automedicacao

Sexo: + mulheres

Idade:
e Idosos - pedem mais aconselhamento (mais
frequente) - praticam uma automedicacdao mais
responsavel

e Jovens - sabem o que querem (mais informados)
muito influenciados pela publicidade na TV, ao se
acharem informados, e pedirem exatamente o que
querem, sem solicitar aconselhamento acabam por
praticar uma automedicacdo nao responsavel

¢ Nivel economico - os de que tem nivel economico
mais baixo- dificuldade em obter consulta no centro
de salde, aumenta o recurso a farmacia.

N&o é referido o recurso a automedicacéo a criancas, nem a
gravidas.

“...As mulheres...e as pessoas mais velhas, as pessoas
mais velhas procuram mais o nosso aconselhamento, as
mais novas, mais informadas, ja vem com a ideia
daquele medicamento... mas aqui vem mais as pessoas
de mais idade...”

“...Aqui ha muita influencia é da publicidade...”

“...as pessoas que tem menos dinheiro vem mais,
porque para conseguirem uma consulta é dificil, aqui
no centro de salde, como nao tem dinheiro para ir a
médicos particulares, vem aqui a farmacia, e também
nos hospital ja se paga bastante agora...”

Factores que levam &
automedicacao

Jovens recorrem a automedicacéo: por receio em faltar ao
trabalho,

Referencia a automedicacdo com controlo remoto

profissional
Os mais idosos nao tem forma de ir ao hospital

As taxas moderadoras também é um factor

“...pouca disponibilidade de irem ao médico, as
pessoas mais novas porque perdem dias de trabalho, ou
porque acham que sdo situacdes que se conseguem
resolver sem ir ao medico...”

“...muitas vezes vem pedir antibioticos porque da
outra vez resultou que acham que desta vez também
vai resultar...”

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Fenémeno em crescimento
Devido: maior nivel de informacdo das pessoas através da
internet

Efeito da publicidade no aumento da automedicacao

“..Tem vindo a aumentar, devido a maior
acessibilidade das pessoas a informacao...”

“...falta de médicos aqui...”

0ST




Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

A diminuicdo dos precos dos medicamentos, € um factor
que contribui para o aumento da automedicacao por
medicamentos SUJEITOS a receita médica

As taxas moderadoras acabam por ser mais caras que o
proprio medicamento

Entao, se consideram que a automedicacao tem riscos para a
salde devido & falta de aconselhamento médico,
principalmente quando se trata de medicamentos SRM, e
que os gastos em salde com os PRM sao altissimos, como é
que tendem a baixar os medicamentos e a subir as taixas?!?!
N&o sera isso um incentivo ao consumo de e medicamentos
sem previa aquisicao de receita?!? Ou com isso esta a passar-
se confianca aos profissionais de farmacia na orientacdo e
seguimento farmacoterapéutico de determinadas doencas
cronicas....

“... Os medicamentos com receita medica estao mais
baratos, muitas vezes vém comprar os medicamentos
que fazem habitualmente, e ja nem vao pedir a receita
medica depois...”

Analise

Excerto

icacao como

Automed

ssional

i

f

”

égia pro

estrat

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Total discordia

Referéncia as reacoes adversas, interacdes, e toxicidade,
dos medicamentos.

Falta de informacao por parte dos utentes que os adquirem
e principalmente por parte dos profissionais que os cedem.

Nas farmacias, principalmente nos meios mais pequenos, ha
quase um completo conhecimento da medicacao de cada
utente por parte do farmacéutico, de forma que a
introducao de um farmaco para uma patologia pontual tem
sempre essa vantagem... o farmacéutico consegue ver o que
€ que cada utente pode e nao tomar... 0 mesmo nunca
podera acontecer nas parafarmacias...

Acho isso mal, nao é?!.. porque nesses pontos ndao ha
pessoal especializado e qualificado para fazer o
aconselhamento...

“...Uma simples aspirina, ou paracetamol podem
desencadear reacdes de toxicidade, e essas pessoas
nao sabem informar nem aconselhar, nem sabem as
interacoes desses medicamentos com outros que as
pessoas tomam...”

16T




Interacao de medicamentos prescritos € nao prescritos

Elevada familiaridade entre o utente e o farmacéutico

“...Nos aqui a maioria das pessoas até ja sabemos quais
sao os medicamentos que elas tomam...”

Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

Considera que nao é o mesmo tipo de automedicacao a que
¢ praticada por leigos e a recomendada por profissionais

No entanto continua a referir que quando o farmacéutico
recomenda isso ndo é automedicacao, considera que os
conhecimentos que tem permite mais que uma troca de
medicamentos por receitas e portanto nao tem sentido o
aconselhamento farmacéutico ser considerando
automedicacao

“...A que é feita por nos eu nao considero que seja
automedicacao...”

“...¢ medicacao com aconselhamento farmacéutico...”

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens para o farmacéutico: obtencao uma realizacao
pessoal e profissional

Ser util para a sociedade

Obtencao de um lucro “imediato” na venda de MNSRM
Capacidade em resolver problemas simples de uma forma
rapida e eficaz

Aumento do nivel de confianga das pessoas no trabalho do
farmacéutico

Desvantagens: O farmacéutico so6 indica desvantagens no
caso de nado haver intervencdo do farmacéutico

Interacdes com outros farmacos,
Aumento de resisténcias a determinados farmacos,
nomeadamente antibioticos

“...vantagens tem a ver com a realizacao pessoal e
profissional do farmacéutico, para poder aplicar os
conhecimentos que tém, e sentirem-se bem ao ser util
as pessoas...”

“...capacidade em resolver determinadas situacoes
com os conhecimentos que nos temos...”

“...aumento da confianca dos utentes em nos...”
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*Educacao no que respeita
a automedicacao

Farmacéuticos
Médicos
Enfermeiros

Maior divulgacdo nos meios de comunicacao, ndo sé dos
beneficios mas também de outras informacdes necessarias e
essenciais acerca do medicamento, como a indicacao de
patologias onde esta contra indicado o farmaco, e os
principais efeitos adversos, de forma clara e esclarecedora.

O profissional de salde é de facto muito importante nao so6
no que diz respeito a avaliacao da condicado de salde, mas
também na avaliacdo das interacdes entre farmacos
prescritos e nao prescritos, em relacdo a posologia, efeitos
adversos e cuidados especiais a ter com o0 medicamento.
Este tipo de informacdo ndo pode ser dada através dos meus
de comunicacgao social porque casa caso € um caso, e nao se
consegue particularizar todas as situacoes.

“...0s farmacéutico, os médicos, os enfermeiros...”

“...Poderia também por passar pela publicidade dos
medicamentos, que deveria ser mais educativa, em vez
de indicar apenas so a parte boa...”

“...as pessoas vem aqui procurar um medicamento que
ouviram na radio, mas se nos nao questionamos, eles
acham que esse medicamento nao tem nenhum efeito
adverso...”

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

A automedicacao se for com aconselhamento tem um
impacto bastante positivo para o farmacéutico, aumenta o
nivel de confianga dos utentes

Alargamento do seu campo de intervencao

“...Quanto mais aconselhamento fizermos e quando
mais contribuir-mos para o bem estar da populacao
melhor...”

“...a automedicacao bem orientada tem de facto
efeitos bons para noés, aumenta a confianca dos utentes
em nos, e faz com que eles nos voltem a procurar...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional
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Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Primar e lutar pelos servicos que devemos prestar aos
utentes,

Cobranca de uma taxa por cada medicamento, sera uma
estratégia a adoptar para fazer frente a atual queda das
margens
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Entrevistado:

Sexo: feminino

Idade:

Ano de formatura:

Anos de trabalho na farmacia:
Cargo na farmacia :

Entrevista: 9

Analise Excerto
© . . < . o
'C Referencia apenas o saber leigo na gestao e controlo dos | “...€ quando o utente por sua ato-recriacao faz a sua
<% Definicio d medicamentos propria gestdo dos farmacos, sem pedir nenhum
o A te 1mgdqo € conselho, nenhum aconselhamento a ninguém,
o utomedicacao N&o referencia a existéncia de nenhum profissional de saber | automedicacao é a ele préprio...”
2 no controlo da medicacao do utente
o
O
S
- Os casos apontados como desviantes ao termo de
g automedicacao sao: os casos de prescricao medica e os de
e aconselhamento farmacéutico
w ~ ~
o ~ . Neste caso o farmacéutico nao considera que o acto de
ug Casos que nao configuram . .
O s aconselhar seja automedicacao
S a definicao
¥]
o Diferenciacdo  total do conhecimento cientifico e do
QE’ conhecimento leigo no que a pratica de automedicacédo diz
o respeito, excluindo o “conhecimento cientifico” totalmente
5 dessa definicao.
©
S
= Nivel de concordancia e ~
Nal . Nao concordo,
[= conhecimento da
< definicao ~ . « ~ o a L. .
; Refere que a apresentacao dos sintomas por parte do utente | “...Nao concordo, em principio o farmacéutico vai

GaT




permite ao farmacéutico fazer uma reflexdo e uma
consolidacdo de conhecimentos de forma a tratar os
sintomas apresentados. O farmacéutico vai aconselhar
determinados farmacos de forma a tratar os sintomas
apresentados, logo o utente deixa de se automedicar (auto -
medicar) que na decomposicao da palavra significa medicar-
se a si proprio, e passa unicamente a medicar-se

aconselhar algo que o utente transmitiu ao
farmacéutico através dos sintomas, e nés vamos tratar
os sintomas em si, mediante os farmacos que temos e
aquilo que podemos aconselhar...”

Analise

Excerto

icacao

ial e causas da automed

icao soc

Distribu

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Nao é muito frequente ceder medicamentos sem receita
medica de um modo geral.

Posteriormente farmacéutico distingue esta cedéncia pelas
2 categorias de medicamentos:

MSRM- pouco frequente ceder farmacos desta categoria em
aconselhamento farmacéutico

MNSRM-  muito frequente ceder no aconselhamento
farmacéutico
Patologias mais basicas, sintomas gripais, dores

osteoarticulares (lombalgias, luxacao)

“...N@o...os que sao de prescricao, necessitam de
prescricdo médica, assim se destinam aos médicos, os
outros e que efetivamente ja nao estao abrangidos pela
receita médica ai sim.. ja os podemos trabalhar
consoante os sintomas que o utente nos transmite...”

Definicao social da
automedicacao

Todos os estratos sociais devido ao acesso ao medico ser
cada vez mais restrito

Maior procura por parte dos mais idosos, mas os mais jovens
também nos procuram...

A nivel de sexo é igual

“...Todos os grupos etarios, todos os graus de
escolaridade a fazem...”
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Factores que levam a
automedicacao

Dificil acesso ao medico

Factores financeiros (taxas moderadoras)

Tempo (alargado horario da farmacias)

Facil acesso aos farmacéuticos, que esta o dia todo ao
balcao

Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Pratica crescente,
Devido a dificil situacao financeira e devido ao dificil acesso
ao médico

Falta de atencdo por parte do médico durante as consultas
O utente gosta de sentir que esta a ser ouvido, que ha
interesse nele por parte do profissional que o esta a

acompanhar

0 médico muitas vezes ndo presta todo esse interesse, nem
toda essa atencao e os utentes procuram isso na farmacia

Farmacia local de maior proximidade do utente com o
profissional de salde

“...0uve-se muitas vezes os utentes dizer, ele nao me
viu, ele nao me auscultou, ele nao me mediu a tencao,
ele nao me fez nada, ele olhou para mim eu disse lhe o
que tinha e automaticamente passou a receita...”

“...e nds nao, se vém com um olho um pouco
vermelho, medimos a tencao, perguntamos a quantos
dias, se anda a fazer outras medicacdes, se deixou de
tomar a medicacao da tencao...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Analise

Excerto

icaca

Automed

0 como

”

égia

estrat

profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Discordancia
Devido a falta de habilitacdes por parte dos profissionais

Nao tem conhecimentos acerca dos medicamentos para
poderem prestar um servico de qualidade

LST




Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

Neste caso o farmacéutico admitiu que nao se trata de 2
tipos de automedicacao

0 farmacéutico limitou-se a excluir da definicao o
farmacéutico

Nao concorda de todo com a definicao.

Nao consegue dissocia-la em 2 tipos, mesmo que sejam
bastante diferentes e relacionada com diferentes tipos de
conhecimento, leigo e cientifico.

Auto- medicacao= medicar-se a si proprio

O farmacéutico medica os outros

“...ndo concordo com esta palavra dirigida a nds, nao
somos nds que nos estamos a medicar, o utente pede-
nos um conselho a nos para podermos ajudar...”

Vantagens e desvantagens
da automedicacao

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

“...0s utentes reconhecem a nossa pericialidade
porque muitas vezes vém a farmacia pedir conselhos, e
nos explicamos tudo e depois vao comprar as areas
salde porque devido ao volume de compras conseguem
vendar mais barato...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional
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Entrevistado:

Sexo: Feminino

Idade: 31

Ano de formatura: 2007

Anos de trabalho na farmacia: 2
Cargo na farmacia: Adjunta

Entrevista: 10

Analise Excerto
5 Nao ha reconhecimento de que o aconselhamento | “Automedicacdo € acima de tudo um processo onde o
E" farmacéutico constituir uma pratica de automedicacao. doente toma responsabilidade do seu estado de salde,
S B do seu estado de doenca”.
s Definicao de Apenas considera que é automedicacdo quando esta é feita
9 Automedicacao por auto recriacdo do doente.
o
: e Sistema referencial leigo (power point 2)
o
©
2 .
c Considera que quando o utente se dirige a farmacia e pede
(U] Casos que nao configuram | um medicamento isso € automedicacdo, mas se for o
.% a definicao farmacéutico a aconselhar isso ndo é bem automedicacao.
U
IS
¥]
2=
(]
E . f ,
S Inicialmente o farmacéutico nao revelou o seu nivel de
f3‘_’ Nivel de concordancia e | concordancia nem discordancia com a definicao. “... de certa forma acho que deveria ser revista,
o conhecimento da porque é diferente a automedicacao levada a letra do
= definicao Posteriormente o farmacéutico considerou que a definicdo | acto farmacéutico...”
-g deveria ser revista, discordando portanto com a definicao
< apresentada.
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Considera que se deveria diferenciar a automedicacao
realizada pelo utente exclusivamente do acto
farmacéutico...”

Analise

Excerto

icacao

| e causas da automed

icdo socia

Distribu

Frequéncia da cedéncia
de medicamentos sem
receita médica e
patologias inerentes

Elevada frequéncia da cedéncia de medicamentos sem
receita medica

Patologias : dores ligeiras a moderadas, afeccées do trato
gastrointestinal, congestao nasal

Fazer referéncia ao quadro das patologias de sintomas

menores legalmente aceites para pratica de automedicacao

“...sim, isso tem a ver com o contexto que vivemos
atualmente...”

“... dores ligeiras a moderadas, dores de garganta...
coisas mais ligeiras...”

Definicao social da
automedicacao

Pessoas mais novas
Mulheres
Mais informadas, maior nivel de escolaridade

Relacionar com a prevaléncia do consumo de medicamentos

(pag. 5)

“...as mulheres, e de faixa etaria mais nova, ai até aos
50 anos, os mais idosos tem mais receio, preferem
chegar a farmacia e perguntar se podem tomar e
depois vao ao medico...”

Factores que levam a
automedicacao

Relacionar com factores indicados na pag. 5

Gastos em consultas
Disponibilidade de mais medicamentos
Confianca no farmacéutico

“...Esta sobretudo relacionado com uma forma de
poupanca em gastos em consultas medicas...”
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Evolucao do fendmeno da
automedicacao e factores
associados

Pratica crescente

Ver power point 1 (a automedicacdo € um fendmeno em
crescimento e constitui 30%dos medicamentos consumidos)

...”cada vez mais nos aqui, acho que é uma pratica
crescente, ja esteve mais em baixo mas nota-se que
esta a crescer de novo...”

Influencia do factor
socioeconomico na
automedicacao

Ha influéncia do factor socioeconomico no consumo de
medicamentos por automedicacao.

A reducdo das comparticipacdes leva ao aumento do
consumo de medicamentos

Aumento das taxas moderadoras

“...Na medida em que fogem em ir ao medico, aos
centros de salde por exemplo, devido as taxas
moderadoras...”

Analise

Excerto

”

égia

trat

icacdao como es

Automed

profissional

Concordancia com o local
de venda do medicamento

Nao concorda com a existéncia desses pontos de venda

Devido a falta de profissionalismo nesses pontos

“...Nao sou muito adepta...”

Expansao da definicao e
reconhecimento dos
diferentes tipos de

automedicacao

Considera que existem diferentes formas de automedicacao

Relembra que o farmacéutico é o profissional do
medicamento, e esta devidamente habilitado para prestar
qualquer aconselhamento acerca de um determinado
medicamento,

O farmacéutico conhece também o historial clinico do
doente e dessa forma também consegue orientar para uma
automedicacao correta.

Relaciona a toma de medicamentos com um maior nivel de
seguranca para o utente.

“... sim existem diferentes formas de automedicacao,
com a existéncia de um profissional de salude, pratica-
se uma automedicacao mais segura...”
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Vantagens e desvantagens
da automedicacao

Vantagens, principalmente para o utente

Maior economia de tempo
Maior poupanca econémica (taxas moderadoras)

Desvantagens: sO aponta desvantagens no caso de nao existir
controlo profissional( medico ou farmacéutico) na toma de
medicamentos.

“...Ha vantagens para ambas as partes, quer para o
farmacéutico , quer para o utente, mas principalmente
para o utente, este poupa monetariamente porque
evita as taxas e poupa também em tempo gasto em
consultas...”

*Educacao no que respeita
a automedicacao

Todos os profissionais de saude
Principalmente o farmacéutico

“...nos hospitais os médicos nao tém tempo nenhum, e
o utente confia em nds, ha maior relacdao de
proximidade entre nos e o utente...”

Reconhecimento da
pericialidade do
farmacéutico

Ha maior reconhecimento da nossa profissdo
Considera que o utente reconhecer a pericialidade
profissional do farmacéutico

“... isso diferencia-nos de outras classes...”

*Efeitos positivos na
pratica profissional
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Estratégia dos
farmacéuticos para
superar os novos desafios

Desafio: Burocracia

A atualidade é apontada como um grande desafio,

Cada vez mais o farmacéutico dispée mais tempo para
assuntos burocraticos, podendo esse tempo estar ao dispor
do utente.

Estratégias : diversificar os servicos de forma a demonstrar
o valor profissional do farmacéutico.

“... cada vez gastamos mais tempo com papelada e
cada vez temos menos tempo para estar ao dispor no
aconselhamento do utente...”
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