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Resumo

Este Relatério de Estagio surge no culminar do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Este, esta dividido em duas partes — a parte de Investigacao e a parte de

estagio em Farmacia Comunitaria.

Optou-se por investigar os consumos de performance em estudantes da Universidade
da Beira Interior, conjugando os conhecimentos das Ciéncias Farmacéuticas e os da
Sociologia da Satude. Para isso recorreu-se a diversos topicos e bibliografia teorica.
Procurou-se descrever brevemente a evolu¢cao do medicamento, a forma como este foi
sendo apropriado pela sociedade e os fenomenos sociais de que dai resultaram.

Exploraram-se conceitos de medicalizacao, farmacologicao e enhancement.

Contruiu-se um estudo, tendo por metodologia o inquérito, aplicado aos estudantes da
Universidade da Beira Interior, de forma a compreender como se manifestavam os

consumos de performance nesta academia, bem como as suas particularidades.

Percebeu-se assim, através dos resultados obtidos, que os consumos de performance
sao uma realidade nos estudantes desta Universidade, revelando-se também certas
particularidades que mereciam maior atencdo — o consumo extensivo em mulheres
estudantes e em estudantes da Faculdade de Ciéncias da Satde, bem como a visao

destes dois grupos sobre si mesmos.

No Relatorio de Estagio estdo descritas todas as aprendizagens e feitos realizados numa
farmacia comunitaria no periodo que vai de 13 de setembro de 2021 a 4 de fevereiro de
2022 na Farmacia Social Mutualista Covilhanense. Esta, com singularidades tinicas no

contexto de farmécia de oficina.
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Abstract

This Internship Report comes at the end of the Integrated Master in Pharmaceutical
Sciences. This is divided into two parts — the Research part and the Internship in

Community Pharmacy part.

It was decided to investigate the consumption of performance in students of the
Universidade da Beira Interior, combining the knowledge of Pharmaceutical Sciences
and the Sociology of Health. For this, several topics and theoretical bibliography were
used. An attempt was made to briefly describe the evolution of medicines, the way in
which it was appropriated by society and the social phenomena that resulted therefrom.

Concepts of medicalization, pharmacologyzation and enhancement were explored.

A study was built, using the survey as a methodology, applied to students at the
Universidade da Beira Interior, in order to understand how performance consumption

was manifested in this academy, as well as its particularities.

It was thus perceived, through the results obtained, that performance consumption is a
reality in the students of this University, also revealing certain particularities that
deserved greater attention - the extensive consumption in female students and in
students of the Faculdade de Ciéncias da Satde, as well as the vision of these two

groups about themselves.

The Internship Report describes all the learning and accomplishments carried out in a
community pharmacy in the period from September 13, 2021 to February 4, 2022 at
Farmécia Social Mutualista Covilhanense. This one, with unique singularities in the

context of community pharmacy.
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Parte I — O consumo de medicamentos e
produtos de performance nos estudantes da

Universidade da Beira Interior

1. Introducao

O medicamento e todos os produtos consumidos neste ambito tém vindo a desafiar as fronteiras
do que se entende por saide e doenga. A Sociologia da Saide, tomando por base as relacoes
sociais em torno do medicamento permite analisa-lo sob os mais diversos pontos — enquanto
produto de melhoria da qualidade de vida, produto de melhoria da autossatisfacdo pessoal,
assim como um produto que estabelece relacées com os comportamentos dos individuos. Nao o
descuida também enquanto produto de consumo, envolvido no consumismo patente na

sociedade atual, tipicamente capitalista.

Neste sentido, procuramos analisar o consumo de medicamentos e produtos de satde, bem
como as suas relagdes, nos estudantes da Universidade da Beira Interior, enquadravel sob o
fendmeno de consumos de performance. Desta forma, coube lugar nesta dissertacio a uma
exploracgdo tedrica sobre a evoluc¢do histérica do medicamento: De onde surgiu? Qual o seu

proposito? Quais as alteragdes que sofreu ao longo dos séculos?

Por outro lado, exploramos também sucintamente a dimensdo sociolégica do medicamento.
Quem o usa? E porque é, de facto, usado? Como isso influencia as relacoes entre os individuos?
Que impacto isso tem na propria construcao do que é satde e doenca? Mas também, como se
transformam estes produtos em bens de consumo? E aqui demos nota da perspetiva
socioeconémica em torno do medicamento e produtos de satde, realcando os trabalhos do

renomeado soci6logo Bauman.

Como nao podia deixar de ser, todas essas tematicas levaram-nos de encontro com o fenémeno
da medicalizacdo, e também da farmacologizacdo. Estes fendmenos sio talvez o exemplo
maximo de como a Sociologia da Satde e as Ciéncias Farmacéuticas caminham lado a lado, e
que nao poucas vezes, as suas esferas se sobrepéem, ou no minimo, se aproximam, ainda que,

obviamente, tenham diferentes enfoques sobre um mesmo objeto.

Foi entdo, através de um resumo de todas estas tematicas, que enfrentamos o desafio de
explorar a performance nos jovens, mais especificamente a performance nos estudantes da
Universidade da Beira Interior. E deste ponto de partida, analisamos, guiados por uma série de

estudos precedentes, os consumos de performance nos estudantes desta Universidade.



A presente investigagdo tem como objetivo geral: caracterizar o consumo de medicamentos e
produtos de performance dos estudantes da Universidade da Beira Interior. Como objetivos
especificos: i) identificar o tipo de medicamentos/produtos de performance consumidos; ii)
perceber em que medida esse consumo estd relacionado com a satisfacio dos estudantes
relativamente a sua performance em varios dominios; iii) identificar a finalidade com que estes
medicamentes/produtos sdo consumidos pelos estudantes da UBI; iv) aferir o grau de risco que

os mesmos lhes atribuem.



2. O medicamento, produtos de saude e
suplementos alimentares — perspetiva

farmaceéutica e social

2.1. O medicamento — evolucao histérica e definicao

O medicamento estid presente, desde sempre, na Humanidade — dos povos pré-histéricos a
sociedade globalizada do século XXI. Ao longo da Histéria, o medicamento acompanhou o
desenvolvimento da vida humana. Seja pela necessidade curativa ou preventiva, seja pelas
propriedades inerentes as substancias que o compdem, o medicamento tornou-se objeto de
estudo ndo s6 das Ciéncias da Satde, mas também da Antropologia (Castro, 2012) e da

Sociologia (Lopes & Rodrigues, 2015).

Atualmente, sabemos, através da Paleopatologia, que eram diversas as doencas que afligiam o
homem primitivo. Para o tratamento dessas doencas, além de rituais magicos e religiosos, os
povos pré-histéricos davam uso a produtos de origem vegetal, animal e mineral, ainda que
aplicadas num contexto mégico ou religioso, sendo que os produtos de origem vegetal eram os
mais utilizados (Pita, 1998, pp. 19—20). Os produtos de origem vegetal, no geral, sao
indissociaveis da histéria do medicamento. O uso de produtos desta origem é transversal, ndo s6
ao longo do tempo histdrico, mas também ao espago, como poderemos observar no decorrer

deste breve relato histoérico.

Posteriormente, surgiu na Suméria o mais antigo texto médico— a tabua de Nippur (Pita, 1998,
p- 25). Datada do final do terceiro milénio a.C., a tibua de Nippur é a primeira farmacopeia
conhecida e contempla varios medicamentos sob variadas formas farmacéuticas (Kramer, 1956,
pp- 87-89). Nas civilizacoes mesopotamicas, o uso de medicamentos nao era por si s6 suscetivel

de causar efeitos terapéuticos e era sempre acompanhado de praticas magicas ou religiosas

(Pita, 1998, pp. 24-25).

Além dos povos da Mesopotamia, também os antigos egipcios eram conhecidos na pratica
medicamentosa, como reflete o Papiro de Ebers datado de 1550 a.C. O papiro de Ebers é um
formulério medicamentoso que se destaca pela relagdo que atribui entre a patologia e o
tratamento da mesma. E ao Egito que remontam os mais antigos e importantes registos da

producao e utilizagdo de cosméticos (Pita, 1998, pp. 27-34).

E na Grécia Antiga que Hipdcrates propde uma nova abordagem da doenca, até entdo
interpretada como um mal divino, e o respetivo tratamento. A medicina hipocratica, baseada na
Teoria dos Humores, instituiu a utilizacdo de substincias medicamentosas com ac¢io
purificadora. Ainda que nesta civilizagdo classica ndo houvesse uma distin¢do clara entre

médicos e farmacéuticos, a verdade é que certas funcées estavam sob alcada de profissionais que



se considerariam hoje na area da Farmacia, entre eles o pharmacopolas e o pharmacopeas
(Pita, 1998, pp. 48-49). A nivel etimolodgico, as profissdes previamente enunciadas procedem da
palavra grega pharmakon que significa simultaneamente remédio ou veneno (Stiegler, 2011)
mas também corante (Renovato, 2008). Por outro lado, é de referir a importancia que os antigos
gregos atribuiram ao vigor fisico e a beleza, de tal forma que no Ginésio se procedia também ao
tratamento fisico. Neste tratamento intervinham os gimnastas cuja fungido era prescrever

medicamentos a ser preparados e aplicados pelos yatroliptes (Pita, 1998, pp. 50-51).

Observamos, portanto, que tal como na Mesopotamia e no Antigo Egipto, a estética corporal era
também, na Grécia Antiga, uma preocupacdo da sociedade, que exigia, de certa forma, um
tratamento especializado. O tratamento ndo ocupa apenas lugar na cura de enfermidades, mas

também tem especial importancia na melhoria do bem-estar fisico.

Subsequentemente, as doutrinas romanas foram influenciadas pelo saber grego e a semelhanca
dos Gregos, também em Roma nao existia separacao entre a atividade médica e a atividade
farmacéutica (Pita, 1998, p. 53). No século I d.C. surge Celso, cuja obra incide nao s6 sobre a
dietética e cirurgia, mas também sobre a Farmacia (Pita, 1998, p. 57). Além de Celso, também o
grego Dioscoérides tem grande importincia na evolucdo da Farmicia. Dioscorides compos De
materia medica, obra que contempla todos os avangos na farméacia e medicamentos antigos até
entdo conhecidos (Skrbo & Masic, 2017), dando especial destaque aos produtos de origem

vegetal (Pita, 1998, p. 57). Cerca de um século depois surge Galeno.

Baseado na medicina hipocratica, Galeno produziu e sistematizou medicamentos e definiu
medicamento como “aquele que produz no organismo uma alteracdo que, em casos extremos se
pode transformar em veneno” (Pita, 1998, pp. 58—64) percebendo, assim, que o medicamento
poderia causar algum efeito adverso e nocivo decorrente da sua administracdo. Galeno entendia
também que os medicamentos nao atuavam pelas suas caracteristicas, era necessario atender a
um determinado contexto e condi¢bes de administracio. Assim, a terapéutica galénica tinha em
conta fatores como a personalidade, idade e raca do doente (Menezes, 2005). Deste modo, a
obra de Galeno foi de tal ordem importante que influenciou a medicina europeia durante cerca

de quinze séculos apoés a sua morte (Barsu, 2017).

Apobs o século VII d.C., suportados pela filosofia aristotélica e com a influéncia do Corao, os
médicos arabes debateram-se sob as ideias galénicas e organizaram-nas de forma ainda mais
critica e sistematizada, além de introduzirem inovagoes respeitantes a aspetos farmacologicos
(Pita, 1998, pp. 73-74). Deve-se também aos arabes a criacdo de medicamentos plurais quanto
aos seus efeitos (Skrbo & Masic, 2017). Por outro lado, na Europa medieval, entre os séculos V e
XI d.C., a Farmacia passa novamente a ser conotada com uma carga magico-religiosa

proveniente da religiosidade entao vivida (Pita, 1998, p. 82).

O surgimento do Renascimento permitiu a Ciéncia emancipar-se da Teologia e deu-se lugar a

evolucdo do pensamento ocidental dentro de uma nova atitude que considera o homem como



um fim em si mesmo (Pita, 1998, p. 99). Com a expansao maritima e comercial, a introducao de

novos produtos medicamentosos levou a verdadeiras inovacoes terapéuticas (Pita, 1998, p. 114).

Parece-nos oportuno salientar que surgem desde o século XIV documentos que comprovam a
existéncia, a época, de autorizagGes de acesso a profissdo farmacéutica, exercida em boticarios
(Pita, 1998, p. 131). Ainda que intimamente conectada com a Medicina, podemos concluir que o
saber farmacologico em torno do medicamento se destacou de tal forma que se tornou
imperativo a Farmacia tornar-se profissionalmente independente. O medicamento passou a
assumir um papel em torno de si mesmo, ao qual os boticarios dedicavam unica e
exclusivamente a sua atenco. As boticas tornaram-se, portanto, um espaco formal de acesso ao

medicamento.

Os séculos XVII e XVIII sdo caracterizados por uma grande inovacdo técnico-cientifica,
incluindo na Farmacia (Pita, 1998, p. 137). O periodo barroco fica marcado pelo o uso
generalizado de medicacao quimica (em oposicdo a natural), bem como pela disseminac¢do do
uso de produtos americanos, como agentes terapéuticos, na Europa (Pita, 1998, pp. 155—156).
Nao obstante, o periodo iluminista contribuiu essencialmente para a dignificacdo das condi¢es
da vida humana (Pita, 1998, p. 165), como a emergéncia da higiene publica ou da vacinacdo

(Pita, 1998, p. 174).

Foi na primeira metade do século XIX que se deu uma auténtica revolucao farmacéutica e pelos
primeiros sinais da indtstria medicamentosa (Pita, 1998, p. 200). O final do século XIX ¢é
marcado pela Revolucdo Urbana e pela evolucao médico-cientifica (Pita, 1998, pp. 207—208)
que culmina no largo desenvolvimento da indistria e na introducao de novas especialidades
farmacéuticas, que ofuscam os medicamentos manipulados (Pita, 1998, pp. 223-225).
Curiosamente, este desenvolvimento foi simultdneo ao aumento da incidéncia e
desenvolvimento de novas doencas, consequéncia das modificacées sociais e econdmicas

provenientes da Revolucao Industrial (Pita, 1998, p. 225).

No século XX assistimos a continua industrializacio do medicamento. As inddastrias
farmacéuticas iniciam a divulgacao dos seus produtos através de meios de comunicacao social.
Assim, tendo em vista uma finalidade claramente comercial, o século XX é caracterizado pela
promocio do medicamento (Pita, 1998, p. 242). E desta forma, que o século passado é nio s6
marcado por descobertas surpreendentes na 4rea da Ciéncia e inovagbes no campo
farmacéutico, mas também por um alargamento da esfera do medicamento. Isto é, o
medicamento deixa de ser visto apenas como um produto curativo e passa a assumir também

um carater preventivo e fortalecedor de fungoes corporais (Pita, 1998, p. 255).

Apés esta descricdo geral da histéria do medicamento, julgamos particularmente importante

realcar, de forma breve, alguns pontos que caracterizam a evolucdo do seu uso.



Em primeiro lugar, observamos que desde o comeco da Humanidade se empregaram, como
medicamentos, substdncias obtidas de matérias-primas naturais, prediletamente de origem
vegetal (Pita, 1998, pp. 19-20). Verificamos de igual modo que, com o desenvolvimento
cientifico dos séculos XVII e XVIII (Pita, 1998, p. 137) e o advento da Revolucido Industrial (Pita,
1998, p. 225), os produtos sintéticos, produzidos quimicamente, a posteriori em larga escala

(Pita, 1998, p. 242), tomaram o lugar primordial na Medicina.

Depois, o medicamento na Grécia Antiga era percecionado como possuidor de propriedades nao
s6 terapéuticas, mas também nocivas ou venenosas — pharmakon — sendo desta forma um
objeto ambiguo, de origem estranha e externa (Renovato, 2008). Curiosamente, vemos ainda
que, na Grécia, a ideia de cura n3o estava s6 associada a doenca, mas também ao
desenvolvimento corporal e estético (Pita, 1998, pp. 50-51). Ou seja, desde cedo o medicamento

foi usado como forma de melhorar o corpo, e nao apenas de tratar as doencas que o acometiam.

Ainda assim, contrariamente ao carater magico que também possuia na Antiguidade (Pita, 1998,
pPp- 24-25), o medicamento passou a ser percecionado, a partir do século XX, ndo s6 uma mera

ferramenta terapéutica, mas igualmente um bem de consumo (Renovato, 2008).

Em suma, depreendemos que em toda a histéria da sua utilizacao, o medicamento foi empregue
essencialmente com intencOes curativas ou preventivas, com o intuito de combater a doenca,

restabelecer a saide, mas acima de tudo, obter algum tipo de beneficio e atingir o bem-estar.

Assim, conforme o Estatuto do Medicamento, pode definir-se medicamento como “toda a
substincia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnoéstico médico ou, exercendo uma
acdo farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes
fisiol6gicas” (Decreto-Lei no 176/2006 de 30 de agosto, 2006). Adicionalmente a esta definicao,
a FDA — Food and Drug Administration — exclui do conceito “medicamento” qualquer tipo de

alimento (Food and Drug Administration, 2020).

Percebemos entdo, através destas defini¢does internacionalmente aceites, que o que torna
qualquer substancia, ou associacdo de substancias, num medicamento esti intimamente
dependente do propésito ou da intencionalidade do seu uso e ndo exclusivamente dos seus
atributos farmacolégicos. Ndo s6 a definicdo redigida no Estatuto do Medicamento, acima
transcrita, o declara, ao afirmar “com vista a” (Decreto-Lei No 176/2006 de 30 de agosto, 2006),
mas também as regulamentactes da FDA definem o termo medicamento (drug) consoante o uso

pretendido (Food and Drug Administration, 2020).

Deste modo, parece-nos que o limite entre o que é e o que ndo é um medicamento nao esta
perfeitamente definido, uma vez que depende da “intencao do seu uso”. Nesse sentido, o proprio

Estatuto do Medicamento indica que “em caso de davida e quando, de acordo com a globalidade



das suas caracteristicas, um determinado produto possa ser abrangido pela definicdo de
medicamento (...), aplicam-se as disposicbes do presente decreto-lei.” (Decreto-Lei No
176/2006 de 30 de agosto, 2006), isto é, o Estatuto do Medicamento. Ainda que neste ponto
este documento legal tente colmatar a abrangéncia da definicdo, apenas refere as
“caracteristicas”, nao conseguindo limitar o que é, ou ndo, uma intencdo propositada ao uso do
mesmo. E nesta intencionalidade, fulcral e simultaneamente problematica da definicdo, que
consideramos que o medicamento abandona a esfera da Ciéncia e da Medicina e entra num
outro campo, passando também a depender da intencdo pessoal, num contexto individual e
social. E este ambito social, de marcada importancia, que exploraremos num ponto mais

adiante.
2.2. Produtos de satide e suplementos alimentares

Como descrevemos no ponto anterior, a histéria da Farmacia e do medicamento confunde-se
com a histoéria de outros produtos empregues no bem-estar pessoal, dos quais sdo exemplo os
cosméticos. Descritos primeiramente no Antigo Egipto (Pita, 1998, pp. 27-34), também os
Maias, que constituiram uma civilizacdo na América pré-colombiana, tinham especial atencdo
ao embelezamento do corpo (Pita, 1998, p. 38). Por sua vez, os gregos, preocupados com a
estética corporal, utilizaram produtos com a pretensdo de atenuar manchas na pele bem como

preparacoes dentifricas e depilatérias (Pita, 1998, p. 51).

Assim sendo, é pertinente nao deixar de dar aqui atengdo a outros produtos que, pela sua
importancia na area da saide, e em embora possam ndo cair dentro da definicdo de
medicamento discutida anteriormente, contribuem para o bem-estar pessoal. Isto porque o
bem-estar é indissocidvel do conceito de Satide. Esta afirmacdo é corroborada pela OMS —
Organizacdo Mundial de Satde — que define satide como “um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca e enfermidade” (Boyd, 2000).

Assim, neste ambito, consideramos aqui também os produtos de satide — cosméticos e
dispositivos médicos — e os suplementos alimentares. Segundo a legislacdo portuguesa, que
considera as diretivas europeias, define produto cosmético como “qualquer substincia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou
com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais” (Decreto-Lei No. 189/2008, de 24 de setembro, 2008).

Por outro lado, podemos definir dispositivo médico como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo
o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico

ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo



principal efeito pretendido no corpo humano nfo seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios” (Decreto-

Lei No 145/2009, de 17 de junho, 2009).

Se, como afirmamos anteriormente, os cosméticos tém historicamente uma relagio estreita com
a produc¢ao de medicamentos, da América (Pita, 1998, p. 38) a Antiga Pérsia (Pita, 1998, p. 34),
também as caréncias alimentares tiveram a sua importancia no desenvolvimento dos mesmos.
Do escorbuto as pesquisas de Eijkman em torno do raquitismo (Pita, 1998, pp. 253-254), a
alimentacdo humana estd em o6bvia relagdo com a satide o bem-estar humano. Desta forma,
iniciadas as pesquisas relativas a vitamina A em 1909, grande parte do século XX foi ocupado
pela producdo sintética das mais diversas vitaminas, essenciais e por vezes escassas na

alimentacao (Pita, 1998, p. 255).

Porém, tal como a FDA excluiu do conceito de medicamento qualquer tipo de alimento (Food
and Drug Administration, 2020), também em Portugal o INFARMED — Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. — exclui da sua alcada os suplementos alimentares. No
entanto, a fronteira entre medicamento e suplemento alimentar é tdo ténue que ambos podem
ser enquadrados sob diferente legislacdo. Uma vez que um produto com atividade farmacolbgica
nao é necessariamente um medicamento (Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Satude I.P., 2016), parece-nos adequado explicitar o que sdo os suplementos

alimentares.

Suplementos alimentares sdo “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas
substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas,
comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras
formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida” (Directiva 2002/46/CE de 10 de junho de 2002). A fronteira entre
medicamento e suplemento pode ser, de facto, dificil de delinear. Os argumentos que visam
estimular o consumo de suplementos alimentares passam nao s6 pela correcao nutricional, mas
também pela prevenciio e/ou cura de doencas (Nascimento, 2005). E nesta atitude, direcionada
a cura e prevencgdo, que torna evidente a dificuldade em tracar um separador entre o

medicamento e o suplemento alimentar.

Por meio das defini¢cbes apresentadas — produto cosmético, dispositivo médico e suplemento
alimentar — tentamos expor a dificuldade na delimitacdo de cada um destes conceitos, bem
como a sua distin¢ao de medicamento. Apresentados como benéficos a satide e/ou ao bem-estar,
todos estes sdo objetos de estudo das Ciéncias da Satde, e simultaneamente, de forma
particular, das Ciéncias Farmacéuticas. No entanto, estes objetos sdo também analisados e

investigados sob o prisma das Ciéncias Sociais, muito particularmente da sociologia.



2.3. Dimensao sociologica — a fenomenologia social do

medicamento

Com o alargamento do saber médico a outras areas da vida humana — trabalho, sexualidade,
escola, etc. — mais que curar, é funcdo da Medicina orientar, controlar e aconselhar
(Carapinheiro, 1986). Assim, o medicamento, utilizado com intuito curativo ou preventivo, além
da sua dimensao médico-farmacéutica transforma-se simultaneamente num objeto de estudo da
Sociologia, nomeadamente da Sociologia da Satde (Antunes & Correia, 2009). Porém, o
medicamento foi alheio aos interesses das ciéncias sociais até cerca de 1980, tornando-se

gradualmente num objeto sociotécnico (Lopes & Rodrigues, 2015).

Ainda que existam atualmente situacdes que podem por em causa o uso de medicamentos,
nomeadamente o elevado niimero de medicamentos essencialmente similares , a apresentacao
inadequada de efeitos indesejados e contraindicacdoes ou o aumento dos precos (Nascimento,
2005), o medicamento tem atualmente um papel de destaque numa pluralidade de dinamicas,
perpetuadas, de certa forma, pelo seu consumo em contextos distintos de relacbes sociais
(Castro, 2012). Nao obstante, devido a sua disseminada adesdo cultural, o medicamento é, nos

dias de hoje, o recurso terapéutico dominante (Lopes & Rodrigues, 2015).

Foi no ambito da difusdo do medicamento e das suas dinadmicas sociais que Van der Geest,
Whyte e Hardon (1996) caracterizaram a vida dos medicamentos em cinco fases, onde cada uma
delas é composta por atores sociais especificos. Comecando a sua existéncia na producao e
culminando no seu uso ou consumo, o medicamento vai separando-se da autoridade cientifica,
especializada, em direcdo ao utente/consumidor e as suas redes mais estreitas de relagées (Van
der Geest et al., 1996). Por sua vez, ao identificar os atores socias, as instituicoes e os sistemas
envolvidos na vida social do medicamento, podemos perceber quais medicamentos se usam,
quem os usa, onde, como e porqué (Cohen et al., 2001). Por outro lado, ao combater a visao
essencialista do medicamento, que o reduz as suas propriedades terapéuticas (Lopes &
Rodrigues, 2015), o nosso horizonte abre-se para mostrar o ciclo de vida do medicamento, de
modo mutével, adaptavel, respondendo a estimulos e a mudancas sociais, econémicas e

tecnoldgicas (Cohen et al., 2001).

As Ciéncias Farmacéuticas, que se estendem a induastria, através do saber médico e
farmacéutico, materializam o medicamento (Lopes & Rodrigues, 2015) e transportam-no até ao
consumidor final. Desta forma, os medicamentos veiculam-se por diferentes regimes de valores
ao longo da sua vida social (Van der Geest et al., 1996). Ou seja, o medicamento é valorizado de
forma diferente consoante o contexto social onde ele se insere. Supomos, consequentemente,
que esta valorizacdo possa contribuir, por exemplo, para a elevada quantidade de prescricoes

indevidas ou para os fendmenos de automedicagido. Por outro lado, este uso indevido de



medicacdo pode mesmo levar a efeitos nocivos e destruir o objetivo, o propdsito, o intuito
fundamental da utilizacdo do medicamento — provocar uma acao benéfica (Van der Geest et al.,
1996). De salientar, como vimos anteriormente, que € este intuito, esta intencionalidade no uso
do medicamento, que é refletida na sua propria definicdo (Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de

agosto de 2006) e que transforma este objeto, com potencialidade farmacologica, em si mesmo.

Posto isto, e apesar de a etapa de producao e marketing ser fundamental na vida social destes
recursos terapéuticos, daremos aqui especial relevancia a fenomenologia social do medicamento
(Lopes & Rodrigues, 2015), considerando esta fenomenologia baseada no construtivismo

Assim, é nosso entendimento que o medicamento e o uso do mesmo estdo estreitamente
relacionados com a formacao de factos sociais que respondem de forma significativa a histoéria,

a cultura e aos contextos sociais em que se inserem (Amineh & Asl, 2015).

E, portanto, enquanto objeto social que o medicamento comporta uma fenomenologia
caracterizada pela apropriacdo e reconfiguracdo da sua utilizacdo. Apropriado nao s6 pelo
campo pericial — médico, farmacéutico, cientifico — o medicamento sofre também uma
apropriacao leiga, isto é, a apropriacao por parte dos seus consumidores, dos seus utilizadores.
Afirmamos, por isso, que os medicamentos se enquadram naquilo a que se designa de

substancias terapéuticas socializadas (Lopes & Rodrigues, 2015).

Sendo, efetivamente, objeto de consumo, o medicamento ndo pode ser dissociado dos
comportamentos respeitantes a esse mesmo consumo. O uso inadequado de medicamentos
engloba situac6es, como por exemplo: a automedicacido, o ndo cumprimento da prescricdo, a
polifarmacia (Cohen, 2001). Além disso, podemos mesmo afirmar que o uso improéprio do
medicamento pode trazer consigo situacoes de ineficacia ou mesmo de perigo (Van der Geest,
2003) sendo por isso consideradas como o paradigma do uso irracional do mesmo (Cohen,

2001).

Se por um lado, o acesso facilitado ao medicamento pode mesmo promover o seu uso irracional
(Van der Geest, 2003), por outro, o olhar paternalista da Medicina sobre o utente denota este
dltimo de uma certa passividade, ou até mesmo de incapacidade de iniciar o seu préprio
esquema terapéutico (Cohen, 2001), negligenciado o conhecimento leigo que os individuos vao
produzindo sobre o medicamento. Constatamos, entio, que o consumo de medicamentos reside
numa complexa rede social que interconecta a pericia da Medicina e da Farmacia,
essencialmente cientificas e paternalistas, e o utente, que fugindo as normas cientificas, pode
autopromover a irracionalidade da medicacdo. Deste modo, percebemos que os atores sociais de
maior visibilidade na utilizacdo do medicamento, sdo, portanto, os prescritores e os
consumidores do mesmo (Cohen, 2001). A relacdo entre estes varios atores sociais é
percetivelmente clara. Podemos exemplificar pelo folheto informativo do medicamento, que
tendo origem no inicio da sua vida social, perpetua a linguagem cientifica a ele inerente para o

campo leigo do consumidor (Castro, 2012).
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Sob outra perspetiva, assumindo as finalidades, de cura ou prevencido do medicamento, nao
podemos excluir destas umas outras que nao entram propriamente no campo da doenca (Lopes
& Rodrigues, 2015). A propria motivacao, justificacao ao uso do medicamento pode depender de
logicas sociais — individuais e locais — bem como incentivos (Cohen, 2001). Isto é, dependendo
do proéprio individuo, enquanto ator numa rede social dinamizada num contexto social
especifico, incluindo o geografico, o medicamento pode deixar de ser percecionado como
curativo/preventivo e passar a ter conotacdo de saide através da sua manutencdo (Lopes &

Rodrigues, 2015).

De modo curioso, da mesma forma que temos vindo a afirmar que o medicamento possui como
caracteristica o poder de evitar a doenga, Van der Geest (2003) afirma que o medicamento pode
mesmo evitar relacées sociais. Isto é, pelas suas propriedades terapéuticas, o medicamento ao
curar ou prevenir a doenga, tem um efeito social de indole libertadora nos individuos que o

utilizam (Van der Geest, 2003).

Posto isto, findamos este ponto com a certeza de que o medicamento enquanto objeto
sociotécnico, envolto em logicas sociais, continua também ele indissociavel, quer pela sua
natureza, quer pelas suas finalidades, da area da Satide (Noémia & Rodrigues, 2015). Desta
forma, cremos que com esta exposi¢ao da sua dimensao social, ndo possa restar qualquer davida
que, mais que qualquer outro recurso terapéutico, o medicamento e os comportamentos do seu

consumo constituem um objeto de estudo fundamental na Sociologia da Satide.

2.4. Dimensao socioeconémica — o medicamento como

bem de consumo

Nao podemos finalizar esta exposicdo em torno do medicamento, sem antes tracar uma
perspetiva socioeconémica que envolve o mesmo. Verificamos, ultimamente, a existéncia de
uma especial ateng¢do sobre os usuarios de medica¢io enquanto atores conhecedores e reflexivos
do seu proprio consumo. Assim, o crescimento do interesse socioloégico em torno do consumo e
do consumismo é inegavelmente percetivel (Williams et al., 2008). Nao pretendemos que esta
nossa exposicao seja exaustiva, no entanto, é nosso entender que os comportamentos de
consumo do medicamento jamais podem ser percebidos, em toda a sua acec¢do, se ndo forem

exploradas as suas dimensdes sociologicas e econémicas.

Primitivamente, inerente a condi¢do humana, o consumo, ou o ato de consumir, é indispensavel
a sobrevivéncia do individuo (Pinto & Batinga, 2016). Ap6s a Revolucao Industrial e a
instauracdo global do capitalismo (Nascimento, 2005), a sociedade atual tem sido
tendencialmente utilitarista (Luiz, 2005). O consumo, enquanto processo social, pode significar,
desta forma, e como temos vindo a fazé-lo, uso ou utilizacdo (Pinto & Batinga, 2016). E nesta
perspetiva utilitarista que podemos afirmar que o valor de troca é indispenséavel para o capital

enquanto, por outro lado, o valor do seu uso é primado pelo consumidor (Luiz, 2005).
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Bauman (1999) afirma que “os consumidores sdo primeiro, e acima de tudo, acumuladores de
sensacoes” (Bauman, 1999, p. 91). Ora, vimos pela préopria definicdo de medicamento (Decreto-
Lei n° 176/2006 de 30 de agosto, 2006) que as suas finalidades sao essencialmente, de modo
tedrico, a cura e a prevencdo. Usado com esse proposito, o medicamento pode, de facto,
provocar uma sensagdo, de melhoria ou ndo, no seu consumidor. Este aspeto s6 vem reforcar a

ideia de que a utilizacdo ou uso de um medicamento €, no seu cerne, um consumo.

Deste modo, o medicamento surge como um objeto duplamente valorizado: por um lado possui
um valor de troca, e por outro um valor de uso (Renovato, 2008). E neste ambito que o
medicamento adquire a conotacdo de mercadoria, submetendo-se, sob a sociedade capitalista,
as logicas de mercado (Nascimento, 2005; Renovato, 2008). Assim, os cuidados de sadde, e de
forma particular, os recursos terapéuticos — medicamentos e produtos de satide — tém sido, cada
vez mais, sujeitos as forcas de mercado, tornando-se por sua vez, comodificados (Conrad, 2005).
O termo comodificagio é referente a transformacio de bens, servicos e ideias, anteriormente

considerados ndo-comerciais em mercadorias que possam ser vendidas (Beck & Cunha, 2017).

Assumindo o medicamento como um bem de consumo e uma comodidade, os seus
consumidores nem sempre consideram necessaria a intervencdo da pericia farmacéutica
(Williams et al., 2008). Estes consumidores, exigentes na procura pela resolucao dos seus
problemas, tém-se tornado cada vez mais ativos na procura de servicos (Conrad, 2005) e,
paralelamente, percecionam a facilidade das transagoes efetuadas na farmacia a semelhanca das
efetuadas numa loja de conveniéncia (Williams et al., 2008). O que tem vindo a ser ainda mais
reforcado pela venda de medicamentos em espacos tipicamente de consumo, como centros
comerciais ou mesmo hipermercados, contribuindo para a banalizacdo desse recurso, retirando-

lIhe o seu caracter esotérico.

O aumento do consumo ndo é uma circunstancia simples e linear, mas uma rede complexa onde
se refletem os interesses e o poder de diferentes classes sociais (Nascimento, 2008). Neste
sentido, classes favorecidas procurardo manter os seus privilégios, entre os quais 0 consumo
(Luiz, 2005). Em contrapartida, ao cuidar da sua doenca e promover a sua saude através do
consumo de medicamentos, o trabalhador na sociedade capitalista tenciona aumentar a sua
produtividade, isto é, compra a felicidade, paz, prazer sexual ou energia para enfrentar o seu
trabalho diario (Renovato, 2008). Ulteriormente, num outro momento da presente investigacao,

exploraremos este dltimo aspeto.

Ainda que Luiz exponha que “a ideologia de consumismo ndo estd em sintonia com as
necessidades sociais da grande maioria” (Luiz, 2005, p. 43), no que concerne ao consumo de
medicamentos e produtos de saide, verificamos que o mercado farmacéutico se encontra em
evidente crescimento (Renovato, 2008). Estando o neoliberalismo incorporado em organismos
internacionais de satide, nomeadamente na OMS — Organizacdo Mundial de Satide — vemos os
mercados farmacéuticos a competir pela producao diferenciada, bem como pela promocao de

vendas (Renovato, 2008). O mercado de consumo é entao, como afirma Bauman, um “sedutor
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dos consumidores” (Bauman, 1999, p. 100). Nesta seducdo, podemos considerar também o
papel da publicidade como ferramenta universal na promoc¢do de culturas de consumo

(Czarnecka & Schivinski, 2019).

Todas estas tematicas elevam a discussdo em torno do consumo, da acessibilidade e da
disponibilidade dos medicamentos (Williams et al., 2008). Por outro lado, importa considerar
os comportamentos de consumo como resultantes de fen6menos histéricos e socioculturais
(Pinto & Batinga, 2016). Porém, ha que ter em conta que as praticas atuais de consumo podem,

também elas, implicar a perda de autonomia e da liberdade do individuo (Beck & Cunha, 2017).

E neste quadro que concluimos que além das suas dimensdes terapéuticas, o medicamento é,
paralela e efetivamente, um bem de consumo. Uma vez que a representacdo dos medicamentos,
e produtos de satide, como bens de consumo é crucial para entender o seu uso racional
(Renovato, 2008), consideramos que tanto as Ciéncias Farmacéuticas como a Sociologia da

Satide nao podem ser alheias a esta interpretacdo econémica dos mesmos.
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3. A medicalizacao da sociedade e a

emergéncia da farmacologizacao

3.1. O processo de medicalizacao da sociedade

Expusemos anteriormente a histéria evolutiva do medicamento, bem como o processo pelo qual
0 seu consumo se tornou uma realidade na atual sociedade. Concluimos que a Medicina e a
FarmAcia, tal como a propria satde, sao indissociaveis da vida humana. Referimos no capitulo
anterior (ponto 2.2.) a propria defini¢do do conceito de satide pela OMS. Sendo a satide definida
como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e nio meramente a auséncia de
doenca e enfermidade”. Assim, esta definicdo permite com que todos e quaisquer aspetos da
vida humana, sejam eles individuais ou sociais, possam ser tomados como uma vicissitude de
saude (Kaczmarek, 2019). Desta forma, a procura por cuidados de satde tornou-se resultado do
sentimento de que algum aspeto da vida ndo permite o proprio bem-estar. Por outro lado, este
bem-estar é também definido mediante padrées culturais (de Camargo, 2013). Foi neste
contexto, de procura por cuidados de satde que, no século passado, a medicalizacio surgiu

como um topico de importante discussao (Meneu, 2018).

A discussdo em torno da medicalizagdo é resultante da permanente procura por cuidados de
saude. Esta procura é realizada por parte de individuos que percecionam que uma qualquer
situacao ou condicdo da sua vida interfere com o seu proprio bem-estar e, por consequéncia,
com a sua saide (de Camargo, 2013). E neste Ambito que Meneu (2018) sublinha a definicdo de
medicalizacdo de acordo a International Epidemiological Association. Diz-nos Meneu que, de
acordo esta organizacdo internacional, a medicalizacdo é “o processo pelas quais as condigoes,
processos, ou estados emocionais tradicionalmente considerados ndo-médicos sdo redefinidos e
tratados como problemas médico” e acrescenta ainda “a expansdo da influéncia e da autoridade

das profissoes e industrias de satide para os campos da existéncia do dia-a-dia” (Meneu, 2018).

No entanto, esta definicao, ainda que esclarecedora, é insatisfatéria na medida em que nao
encerra em si toda a ace¢ao ou todos os aspetos relacionados com a medicalizacdo. Deste modo,
a medicalizac¢ao foi ndo s6 um topico de discussao pertinente na area da saiide, mas também no
ambito das Ciéncias Sociais, para a qual participaram autores como Irving Zola, Michel

Foucault, Peter Conrad e Ivan Illich (de Camargo, 2013).

Enquanto Zola descreve a medicalizagdo como, mais que tudo, uma forma de controlo da
sociedade (de Camargo, 2013), Foucault, partindo do principio que a medicina moderna é uma
préatica social, procurou dissertar as origens da prépria medicalizacdo (Foucault, 1977). Para
Michel Foucault a medicalizacao é, acima de tudo, consequéncia das transformagoes sociais ao

longo da histéria da sociedade (de Camargo, 2013).
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Como observamos no nosso primeiro capitulo, a histéria da sociedade humana contempla, e de
forma muito proxima, a histéria da medicina. Para Foucault, a medicina, contrariamente a
outras instituicoes, na sua evolucdo historica, abandonou o seu cardter primeiramente
individualista e tomou, posteriormente, um carater social. Porém, o nico aspeto individualista

que ainda podera permanecer na medicina moderna ¢ a relacdo médico-doente (Foucault, 1977).

A medicalizagao é perspetivada por Michel Foucault sob uma forma evolutiva. Para este filésofo
francés, a histéria da medicina moderna, isto é, da medicina social, pode dividir-se em trés
etapas: medicina do Estado, medicina urbana e medicina da forca laboral (Foucault, 1977). Em
cada uma destas etapas, desde o século XVIII, a preocupacao e autoridade médica, penetraram
cada vez mais em diversos contextos da vida e da sociedade, tais como o controlo de epidemias,
a salubridade e organizacao urbana (Foucault, 1977). Invadindo gradualmente os mais diversos
aspetos da vida, mas também da satide humana, podemos concluir que pela sua historicidade, a

medicalizagdo nao é somente um fenémeno, é sim, acima de tudo, um processo.

Nao obstante, Peter Conrad adota uma posicao operacional em relacdo a este processo de
medicalizacdo (de Camargo, 2013). Para Conrad, a medicalizacao é o resultado da interferéncia
da autoridade médica em problemas sociais (Conrad & Schneider, 1992), nomeadamente nas
diferencas sexuais, nas diferencas de género, nas dificuldades de aprendizagem, no alcoolismo,
no vicio de drogas (Meneu, 2018). Conrad aponta a expansao da jurisdicao médica como a causa
priméaria que impulsionou a medicalizacdo. Acrescenta, além disso, que as atividades de certos
movimentos sociais ou de grupos profissionais foram, também eles, um motor do

desenvolvimento da medicalizacao (Conrad, 2005).

Também como referido por Conrad (1992), é curioso que o surgimento gradual da medicalizacao
se deu com a gradual secularizacdo da sociedade. Mais curioso ainda sera o facto de que a
autoridade religiosa viu-se, simultaneamente, substituida pela autoridade médica (Conrad,
1992). Se a religiao produzia a ideologia moral, com o processo de medicalizacdo, a medicina
encarrega-se de ocupar o seu lugar. Adicionalmente, o processo de medicalizacdo promove, na
sociedade, a legitimacao médica e, por consequéncia, o controlo social médico. A medicalizacao
precede, portanto, o controlo social por parte da medicina (Conrad, 1992). Em suma, segundo
este ultimo autor, podemos concluir que a expansao da esfera médica a diversos aspetos da
sociedade tornou-a medicalizada e, por conseguinte, legitimou nela prépria a interferéncia da

medicina numa pandplia de vicissitudes da vida.

Por outro lado, com toda a evolugio técnico-cientifica a que assistimos, também as industrias
farmacéuticas e biotecnoldgicas tém sido apontadas como importantes impulsionadoras do
processo de medicalizacdo, sendo até, por vezes, acusadas de promover uma “venda da doenca”

(Coveney et al., 2011). Exploraremos mais afincadamente esta perspetiva num ponto posterior.

A instauracao da medicalizacdo na sociedade despoletou, por sua vez, uma série de

consequéncias sociais acompanhadas nao poucas vezes por um criticismo tanto negativista
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como positivista (Kaczmarek, 2019). A medicalizacdo, que como vimos, é proveniente da
consideracao dos problemas quotidianos da vida humana como problemas médicos (Dantas,
2009) toma, de acordo com Erik Parens, um sentido negativo quando a medicina ultrapassa um
certo limite (Kaczmarek, 2019). A este pisar de linha Kaczmarek (2019) designa por over-
medicalization, isto é, excesso de medicalizacdo, que culmina numa eventual intervencao clinica
desnecessaria (Kaczmarek, 2019). Este autor expée um quadro, a nosso ver interessantissimo,
nao s6 acerca dos riscos que poderdo advir da medicalizacdo, mas também das suas

oportunidades.

No entanto, antes de discutirmos o panorama dessas consequéncias da medicalizacdo,
relacionadas diretamente com os seus riscos e oportunidades, apreciemos agora a medicalizacio
também como resultado de um processo técnico-cientifico. Sendo a medicaliza¢do um conjunto
de praticas que procuram a resolucio médica dos mais diversos problemas, esta baseia-se
essencialmente no modelo biomédico (Dantas, 2009). O modelo biomédico, também designado
de mecanicista, é resultado da evolucao cientifica e é fundamentado na prépria Ciéncia (Barros,
2002). Assim, o0 modelo biomédico ndo assume uma visdo holistica da satide e é, dessa forma,

um modelo reducionista (Carvalho et al., 2008).

Preocupou-nos reforcar este aspeto mecanicista da medicina pois é para nos evidente que este
predominio cientifico e este comportamento cartesiano da medicina (Barros, 2002), ao turvar as
suas fronteiras, ao olhar para qualquer aspeto da vida sob um pressuposto cientifico,
extremamente metddico, expande a sua esfera de atuagdo a outros campos da vida humana,
medicalizando-os, por vezes, em excesso. Isto é, sendo uma apreciacdo, como ja referido,
reducionista, um qualquer problema com que a medicina se depare serd sempre por ela
apreciado de forma essencialmente cientifica. Chegados aqui, voltamos entdo aos riscos e

oportunidades que podem decorrer deste excesso de medicalizacao.

Proveniente de forma direta de questbes de satide e doenca, um dos principais riscos do excesso
de medicalizagio é exatamente na satide. O diagndstico excessivo e o posterior tratamento, quer
por intervengdes cirargicas ou medicamentosas, acarreta sempre um risco associado, podendo
provocar as designadas consequéncias iatrogénicas (Kaczmarek, 2019). Isto é, a consideracao
patoldgica de situacgGes anteriormente ndo inseridas nessa categoria €, a nosso ver, obviamente
refletida nos diagnosticos efetivados. Nao obstante, estes procedimentos médicos envolvem em
todo o caso um dominio econémico, traduzido pelo gasto financeiro. Acresce aqui que se do
tratamento destas novas doengas diagnosticadas surgirem as referidas doengas iatrogénicas, isto
é, patologias desenvolvidas pelo tratamento de uma outra, este custo monetirio sera

tendencialmente crescente (Kaczmarek, 2019).

O excesso de medicalizagdo podera refletir-se também em riscos psicossociais. Ao considerar
como problema de satide certas e determinadas condicGes, a medicina pode promover a
estigmatizacao e a pressdo para instaurar um tratamento médico direcionado a essas situacées

(Kaczmarek, 2019). Se nos dias de hoje podemos exemplificar com a instauracdo de tratamento
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farmacologico para mulheres com falta de desejo sexual (Kaczmarek, 2019), antes da década de
oitenta do século XX a medicina identificou uma doenca, até entdo desconhecida, em grupos de
individuos com caracteristicas similares — jovens homossexuais previamente saudaveis. Perante
o desconhecimento estabeleceu-se que o agora conhecido VIH — Virus da Imunodeficiéncia
Humana - estaria associado, de modo particular, a individuos com aquelas exatas
caracteristicas (de Camargo, 2013). Perante esta condi¢do, podemos afirmar que por um lado
instaurou-se a estigmatizacao nao s6 da doenga provocada pela infecdo por VIH, mas também
da propria orientacao sexual. No entanto, a continua investigacdo médica permitiu a aplicacao
de tratamento e, de forma gradual, a desestigmatizacdo da mesma (Kaczmarek, 2019)
certamente promovida pelo menor grau de desconhecimento cientifico, por parte da autoridade
médica, acerca do VIH. Entramos, pois, aqui nas oportunidades (Kaczmarek, 2019), e digamos

até, beneficios da medicalizacao.

Deste modo, nas oportunidades da medicalizacao, e de alguma forma no seu excesso, podemos
incluir o préprio desenvolvimento da Medicina, no sentido de melhorar condiges sanitarias
e/ou condicGes respeitantes a Satide Publica, bem como a estimula¢io do financiamento, assim

como a promocao da literacia em satde (Kaczmarek, 2019).

Antes de terminar este panorama geral de consequéncias tomaremos novamente o exemplo da
homossexualidade para referir um outro processo que podera provir da medicalizacdo: a
desmedicalizacao. A desmedicalizacao nao é mais que transformar em nao medicalizado o que
medicalizado se tornou. A homossexualidade, por exemplo, foi em tempos considerada uma
doenca psiquidtrica. A sua exclusdo do campo da medicina, isto é, a determinacdo pela
autoridade médica, de que a homossexualidade nao se insere numa condicio patolégica é o
exemplo perfeito de como o processo inverso a medicalizacdo é, também ele, possivel (de

Camargo, 2013) e, diremos até, possivelmente benéfico.

Ainda que o foco da medicalizacio esteja por natureza na area da Satde, percebemos que esta
nao ocorre sem a presenca de atores sociais e, por isso, a medicalizacio deve ser analisada nao

s6 a luz da medicina, mas também sob pressupostos sociologicos (Conrad, 2005).

3.2. A biomedicalizacao e o desenvolvimento cientifico-

tecnologico

Realizada a elucidacio acerca dos riscos e oportunidades da medicalizacdo, ndo podemos deixar
de ressalvar que, no imaginario social, surgiram criticas veementes a mesma (Meneu, 2018).
Impregnada de condenacdo moral, a critica de Ivan Illich merece lugar de destaque (de
Camargo, 2013) e servird como um concretizar da nossa discussio referente ao fenémeno da

medicaliza¢do, mas também como um ponto de partida para um proéximo.
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A medicalizacdo, como temos vindo até aqui a reforcar, estA em intima relacdo do que ja
descrevemos — a origem da Medicina e da Farméacia e o uso do medicamento como recurso
terapéutico e bem de consumo. Por outro lado, a medicalizacdo constitui também um ponto de
partida, essencial, para o objetivo da nossa dissertacdo, na medida em que se insere, portanto,

no fenémeno de consumo de medicamentos no seio da sociedade medicalizada.

E nesta sociedade medicalizada que Ivan Illich (1975) considera a “empresa médica” como uma
ameacga a saade (Illich, 1975, p. 6), designando o seu impacto na sociedade por iatrogénese
social (Illich, 1975, p. 31). Assim, a pratica da medicina toma parte na atribuicao de cuidados
médicos a pessoas saudaveis, promovendo dessa forma a medicalizacdo da prevencao (Illich,
1975, pp. 46-47). Para Illich, esta medicalizacdo da sociedade constitui um aspeto negativo, na
medida em que é proveniente da acdo destrutiva do desenvolvimento industrial (Illich, 1975, p.
62).

A referéncia a este desenvolvimento industrial tem na verdade especial importancia se tivermos
presente o evidente desenvolvimento da industria farmacéutica e biotecnoldgica. Na perspetiva
de Ivan Illich é na institucionalizacao industrial que a medicalizacdo da vida se torna um

elemento integral (Illich, 1975, p. 63).

Ainda que se possa considerar radical, a posi¢ao de Illich permite-nos colocar defronte com este
desenvolvimento industrial e constatar a releviancia das inddstrias biotecnologicas e
farmacéuticas no processo de medicalizacdo (Conrad, 2005). Foram, na verdade, as inovacoes
tecnoldgicas e tecnocientificas que entrando no campo da Medicina transformaram esta Gltima,

dando origem a Biomedicina (Coveney et al., 2011).

A investigacio cientifica levou ao desenvolvimento de 4reas como a gendmica, a biologia
molecular ou a farmacogenética — estas acompanhadas igualmente pelo desenvolvimento de
tecnologias de diagnoéstico e de informacao (Clarke et al., 2008). Desta forma, a Biomedicina
surge nao s6 pelo cruzamento entre a Medicina e o estudo biolégico da vida, mas também
associada a inovadora investigacao cientifica, assim como a experimentacdo, nomeadamente a
nivel molecular (Quirke & Gaudilliere, 2008). Este percurso de inovacio tecnolégica no campo
da satde promoveu, portanto, o desenvolvimento do conhecimento biomédico (Clarke et al.,

2008).

Do mesmo modo, podemos afirmar que com a emergéncia da Biomedicina ocorreu a
molecularizacdo da intervencdo médica, refletindo-se na transformacao de alvos terapéuticos,
bem como na generalizacio dos modelos quimioterapéuticos de tratamento (Quirke &
Gaudilliére, 2008). Assim, este progresso cientifico mergulhou a Humanidade na “era
biomédica”. O corpo humano, enquanto corpo bioldgico, deixou de ser percecionado como
estatico ou estavel e passou a ser visto como um objeto que pode ser manipulével, modulado,

transformado através da ciéncia tecnologica (Coveney et al., 2011).
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Ora, ao assumirmos a transicio de Medicina para Biomedicina, fica claro que esta é, por
correspondéncia, acompanhada por uma transicio da medicalizacdo a biomedicalizacdo
(Williams et al., 2008). Enquanto a medicalizacdo assume um papel essencial nas ideias de
controlo e normalizacao, a biomedicalizacdo, por sua vez, desenvolve-se com base nos processos
complexos e multidirecionais da Medicina contemporanea (Peter Conrad, 2005) através do
desenvolvimento tecnocientifico (Coveney et al., 2011). Incorporando a biotecnologia, a
producao tecnolodgica e até as mudancas na entrega de cuidados de satde (Conrad, 2005), a
biomedicalizacdo nao age tendo em vista apenas o tratamento, mas também a otimizacao e o
enhancement (Coveney et al., 2011). Este tltimo tem neste contexto especial importancia e sera

discutido no ambito deste trabalho.

E, portanto, entre as tecnologias que anteriormente referimos que se incluem indubitavelmente
os farmacos, os medicamentos. E é neste ponto que o desenvolvimento industrial, tao criticado
por Ivan Illich (1975) se torna deveras importante. Assim, decorrente deste evidente
desenvolvimento, nao existe qualquer réstia de davida que as industrias farmacéuticas e
biotecnolébgicas estdo envolvidas no processo de medicalizacdo (Conrad, 2005) e contribuem

para o desenvolvimento de um outro processo — a farmacologizacao.

3.3. A farmacologizacao — dos media ao mercado

farmacéutico

Ora, atualmente, a medicalizacdo, disseminada para se encarregar da resolucao de situacoes e
condic6es quotidianos da vida humana, na esfera da medicina, emprega o arsenal farmacologico
disponivel, dos quais sdo exemplo os medicamentos (Parens, 2013). Podemos também afirmar
que as proprias inddastrias farmacéuticas se tornaram de tal ordem importantes que
destronaram os médicos como principais impulsionadores do processo de medicalizacio

(Meneu, 2018).

Impulsionada em larga escala pelas indastrias farmacéuticas (Conrad, 2005), a
farmacologizacdo pode ser definida como “a apropriacio de problemas humanos pelos
medicamentos” (Meneu, 2018). E deste modo que condicdes, capacidades e até potencialidades
humanas sao transformadas em oportunidades para a intervenc¢ao farmacologica (de Camargo,

2013).

Por outro lado, ndo esquecamos que Illich (1975) alertou para a promoc¢ao da medicalizacao da
prevencao (Illich, 1975, pp. 46-47). Desta forma, ousamos transpor que é também no ambito
deste conceito de prevencao que Bauman (2000) afirmava que a incessante procura, o constante
desejo por aquisicao de bens de consumo, de qualquer natureza, na atual sociedade consumista,
ocorre sem um objetivo definido (Bauman, 2000, pp. 73-74). Entdo, podemos inferir que
qualquer aquisicdo de medicamentos que nio sirva para um proposito imediato, constitui de

certa forma uma prevencdo de uma eventual necessidade futura. Neste aspeto podemos por,
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desde ja, em perspetiva o consumo de medicamentos, enquanto bens de consumo, em vista a
prevengdo segundo Illich, mas também como aspeto integrante do fenémeno de

farmacologizacao.

O facto de que nem todos os produtos farmacéuticos, ou de saude, estao sob alcada dos médicos,
e da medicina, (Meneu, 2018), poe em evidéncia que a farmacologizacdo ultrapassa a
medicalizagdo, na medida em que a primeira pode prescindir de qualquer diagnoéstico médico
e/ou prescricio terapéutica pelo mesmo (de Camargo, 2013). Adicionalmente, o uso off-label de
medicamentos (Lopes & Rodrigues, 2015) e a automedicacdo associada a atual sociedade de
consumo (Dantas, 2009), promoveu a autonomizacdo da farmacologizacdo em relagdo a

medicalizacgdo (Lopes & Rodrigues, 2015).

E deste modo que a procura de medicamentos, utilizados para o atingimento do bem estar
(Dantas, 2009), empurrou o medicamento para fora da esfera da autoridade médica (Lopes &
Rodrigues, 2015). E precisamente aqui, fora desta autoridade médica, numa sociedade
impregnada na cultura de consumo (Dantas, 2009), que ocorrem os designados consumos de

performance (Lopes & Rodrigues, 2015) que explanaremos a posteriori.

Ademais, como temos vindo a pontuar, tanto no processo de medicalizacdo como no processo de
farmacologizacao, é inegavel o papel da induastria farmacéutica e o papel da divulgacao do seu
mercado. Na verdade, ha muito que a industria farmacéutica se vé envolvida na promocao de
produtos de satide para as mais diversas doencas (Conrad, 2005). A publicidade tem se revelado
cada vez mais sofisticada no sentido de atingir uma maior persuasao do consumidor, criando,
simultaneamente, um ambiente competitivo no mercado farmacéutico (Williams et al., 2008).
Neste sentido, a publicidade erotiza os desejos do individuo e apresenta a importancia de o
mesmo permanecer ativo e capaz de efetuar as suas tarefas quotidianas, devendo recorrer, para

isso, a um produto farmacéutico (Dantas, 2009).

Esta promocao ndo passa apenas por anuncios publicitirios, mas também, por exemplo, por
visitas de representantes das inddstrias farmacéuticas a consultérios médicos (Conrad, 2005).
Deste modo, a sociedade, impregnada numa cultura de consumo, sente uma permanente
necessidade de seguir condutas e receitas divulgadas pela indastria farmacéutica, mas também
divulgadas pela propria autoridade médica, no sentido de alcancar no fundo uma aceitacao
social (Dantas, 2009). Para esta situacdo contribui também a publicidade que, nos media, é
acompanhada ndo poucas vezes quer por opinides de profissionais de satide, quer de doentes. A
juncdo da opiniao da autoridade médica com a recomendacio leiga evidencia-se eficaz no

objetivo do marketing farmacéutico (Conrad, 2005).

Sem duvida que a televisao se tornou o principal veiculo da promocao direta ao pablico-alvo; foi
através desta que as industrias farmacéuticas abriram mercados especificos para os seus
produtos (Conrad, 2005). Mas nido s6 os meios de comunicacio televisivos tém a sua

importancia. Nos dias de hoje, a Internet desempenha um papel fulcral na promocao de
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medicamentos, além de que também é através da Internet que o acesso a informacao diversa,
tanto respeitante a doencas, ou supostas doencas, e seus tratamentos, se tornou acessivel e

simplificado na atual sociedade (Williams et al., 2008).

Com toda esta evolugdo das tecnologias publicitarias, a relacio médico-doente, ou mesmo entre
o profissional de saiide e o doente, esti ultrapassada no que toca a partilha de informacao.

(Williams et al., 2008).

Além disso, o medicamento, consumido como se de um instrumento divino se tratasse (Dantas,
2009), nao sb levou a farmacologizacido dos aspetos quotidianos da vida humana, mas levou
também a domesticacdo do consumo farmacéutico, isto é, o acesso facilitado através de meios
eletronicos, nomeadamente compras online, culmina no consumo de medicacdo dentro da

propria casa (Williams et al., 2008).

Por outro lado, verificamos que a producdo de medicamentos é indissociavel da producao de
novas doencgas (Williams et al., 2008). Isto é, assistimos atualmente a uma mercantilizacao

tanto da suposta doenca como da sua cura correspondente (Conrad, 2005).

Relembremos que todo este mercado farmacéutico, de divulgacdo da doenca, e de promocio do
tratamento, se insere na ja referida sociedade consumo. Podemos afirmar que nao s6 os
cuidados de satde se tornaram comodificados (Conrad, 2005), mas também o cuidado com a
saide, na medida em que a preocupacao nao passa propriamente pelo restabelecimento de uma
normalidade fisiolégica, mas sim por uma procura pelo bem-estar, arriscamos mesmo dizer,

pela conveniéncia.

Vejamos que, a partir de 1997, apos certas regulamentacoes da FDA, a promocao do uso off-
label de medicamentos, através de andncios televisivos, tornou-se uma constante nos Estados
Unidos (Conrad, 2005). E, desta forma, impossivel desconectar o aumento da venda de
medicamentos para problemas tao diversos como alergias, a ansiedade ou mesmo a disfuncao
erétil, com o aumento do investimento em publicidade dos medicamentos para o tratamento
correspondente (Conrad, 2005). Assim, o consumo de medicamentos é, sem davida, dependente
de relagoes sociais estabelecidas entre o mundo mercantil, de negécios, com o mundo privado

dos consumidores (Williams et al., 2008).

E ndo s6 na América este marketing da doenca-tratamento é uma realidade. Também na Asia,
nomeadamente no Japao, este ocorre, exemplificado, neste caso, pela promoc¢ao da “depressio
moderada” como doenga, por parte de inddstrias farmacéuticas e que levou a um claro aumento

na procura por antidepressivos (Conrad, 2005).

Todos estes aspetos, culminam na farmacologizacdo dos mais variadissimos aspetos quotidianos

da vida pessoal e social. A procura constante por um bem-estar é evidente. Podemos concluir,
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portanto, que a farmacologizacdo ndo contemplara apenas o tratamento de uma determinada

doenca/patologia, mas também uma promocao de um enhancement (Coveney et al., 2011).
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4. Enhancement e performance

4.1. Introducao ao enhancement e a performance

Através do processo de farmacologizacao, que acabamos de descrever, assistimos a apropriagio
de fairmacos, medicamentos ou produtos de satiide em contextos para 14 da medicina, com o
intuito de uma melhoria e bem-estar pessoal (Rodrigues et al., 2019). De facto, a necessidade de
viver num permanente estado de felicidade leva os individuos a procura da sua propria gestao
pessoal, do seu proprio cuidado, assumindo por isso a necessidade de encontrar formas de
contornar eventuais problemas, utilizando para isso o arsenal médico disponivel, no qual se

inserem os medicamentos (Dantas, 2009).

E desta forma que o conceito de farmacologizacdo reserva para si o consumo de medicamentos
para além do propésito terapéutico, transportando-nos entdo para uma cultura de consumo
mais alargada, nomeadamente no que se refere a mudancas no estilo de vida individual e social

(Rodrigues et al., 2019).

A aplicacao de cuidados médicos, através das suas tecnologias com propoésito nao terapéutico,
tem sido realizada desde a Idade da Pedra (Buyx, 2015, p. 1192). Com o desenvolvimento de
produtos farmacoldgicos, igualmente por conta do processo de farmacologizagdo, para as
designadas areas de bem-estar, o consumo de medicamentos é um fen6meno que almeja,
principalmente, uma melhor gestao do desempenho pessoal, quer a nivel cognitivo, corporal ou

relacional (Lopes & Rodrigues, 2015).

Assim, segundo Buyx (2015), enhancement pode ser definido como a utilizacio de tecnologias e
intervencées médicas para a otimizacdo de capacidades humanas (Buyx, 2015, p. 1192). No
entanto, através de um estudo realizado por Coveney et al. (2019), percebe-se que a forma como
varios individuos entendem e definem enhancement é bastante subjetiva, sendo por isso, esta
definicdo, dependente do contexto da vida diaria de cada uma das pessoas envolvidas (Coveney

et al., 2019).

Se o enhancement contempla a melhoria do funcionamento ou a otimizacdo de certas
caracteristicas humanas para além do sustento da sauide ou reparo do corpo (Goncalves &
Pedro, 2015), o que constitui enhancement ou ndo, bem como o que envolve este conceito e o
que ¢ a ele inerente sao, tanto a nivel individual como social, perguntas sociolégicas apropriadas

(Coveney et al., 2019).

Uma das dificuldades que encontramos ao explorar a ideia de enhancement comega
precisamente numa questao linguistica (Coveney & Bjonness, 2019) em que a prépria traducao,
mediante a lingua para a qual o termo se traduz, pode levar a uma diferente interpretacao do

que o conceito enhancement realmente significa. Foi deste modo que optamos por nio realizar a
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traducio de enhancement, preferindo por isso explicitar o que se entende por esse mesmo

termo.

Nio obstante, este conceito de enhancement entra por vezes em conflito com o conceito de
tratamento (Goncalves & Pedro, 2015). A medicalizacdo, e subsequentemente a
farmacologizacdo, permitiram atribuir legitimidade ao uso de medicamentos em condicoes que
previamente escapavam ao campo da saude. Desta forma, os produtos farmacéuticos sio
portanto, a partida, meios legitimos a utilizar caso haja alguma falha no normal funcionamento

do corpo, ou caso exista essa mesma percecao (Coveney et al., 2011).

Nesta linha de raciocinio, se um individuo perceciona estar doente, legitima o consumo de
medicacdo para obter de novo a satide que o mesmo sente estar ausente — constituindo entdo
este consumo uma forma de tratamento. Assim, poderiamos afirmar que o tratamento é
referente ao consumo de medicacao pelo individuo doente e o enhancement é referente ao

individuo nao doente.

Porém, um individuo sentir-se doente ndo implica diretamente que tenha uma doenca, ou uma
doenca diagnosticada — designando-se esta situacdo pela expressao inglesa de illness (Boyd,
2000) — e, deste modo, o ter saude configura também um julgamento de valor realizado pelo
sujeito, de si sobre si mesmo (Goncalves & Pedro, 2015). Por sua vez, e com a extensao da esfera
médica a areas quotidianas através dos processos de medicalizacdo e farmacologizagio, podera

ser considerado doente o individuo que se se sente perfeitamente saudavel.

Ora, se é dificil tracar a linha entre o que é a saiide e a doenca, entre o que pertence a esfera
médica e ndo, também ¢ dificil elaborar uma delimitacdo no conceito de tratamento e de
enhancement, uma vez que estes, tal como aqueles, sdo nao sb conceitos cientificos, objetivos,

mas também conceitos culturais, sociais e politicos (Goncalves & Pedro, 2015).

Como verificamos a priori, por vezes torna-se dificil distinguir o patolégico do nao-patologico,
uma vez que a nocao de saudavel é também ela uma apreciacio pessoal que o sujeito faz da sua
propria saude (Gongalves & Pedro, 2015). Ser saudavel vai para além do ndo estar doente,
constitui um estar ativo, um ser sucedido, muitas vezes conseguido entao através do consumo de
medicamentos que visam a melhoria da performance (Gongalves & Pedro, 2015). Podemos

mesmo afirmar que assistimos, entao, a medicalizacdo da underperformance (Conrad, 2005).

Por sua vez, as tltimas investigagbes no campo antropolégico e sociologico tém verificado o
aumento na variedade de substincias utilizadas para a personalizacio do corpo, no que
concerne a sua aparéncia e a sua performance (Rodrigues et al., 2019). Exploraremos esta

panoéplia de substéncias na tltima sec¢do da nossa exposicao tedrica.

3

Contudo, é importante mencionar que a sociedade atual é de tal forma competitiva que se

qualquer pessoa ao se aperceber que o seu desempenho, a um certo e determinado nivel, é
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inferior ao de qualquer outra, terd a percecdo que existe algo de errado com ela mesma
(Goncalves & Pedro, 2015). E pela imposicdo do alinhamento da performance pessoal com
normas culturais que o enhancement constitui ele mesmo um fenémeno de normalizagio
(Coveney et al., 2011). No entanto, convém perceber que a pressao social para a performance vai
para 14 de contextos competitivos particulares, dos quais sdo exemplo as competicoes
desportivas, no sentido do aperfeicoamento da capacidade produtiva dos individuos, nas

simples atividades quotidianas (Pegado, 2016).

Portanto, sem davida que o contraste entre saiide e performance tem sido dificil de realizar, e
desta forma podemos mesmo inferir que a performance se tem vindo a tornar cada vez mais
medicalizada (Lopes & Rodrigues, 2015), mas tendo sempre em conta a pretensio do
desempenho socialmente adequado dos papéis sociais representados nas mais variadas areas da

vida humana (Pegado, 2016).

E neste ambito de otimizacao, de melhoria, de aperfeicoamento que surge, portanto, o consumo
de produtos farmacéuticos. Este consumo tem em vista o enhancement, e de igual modo estes
produtos tomam entdo a conotacdo de enhancers, sendo o seu consumo um consumo de

performance (Coveney et al., 2019; Lopes & Rodrigues, 2015).

No ambito desta dissertacao, usaremos o conceito consumos de performance, tal como o fizeram
Lopes & Rodrigues (2015), para nos referirmos ao consumo de produtos farmacéuticos,
nomeadamente de medicamentos, com o objetivo de promover uma otimizagido da performance

(Lopes & Rodrigues, 2015), que, por sua vez, correspondera a uma forma de enhancement.

Também neste nosso trabalho, tal como Rodrigues et al. (2019), teremos uma especial
consideracao pelo contexto individual e social com que estes consumos se realizam (Rodrigues
et al., 2019). E é neste sentido que, nos Gltimos anos, os imaginarios do enhancement tém sido
explorados afincadamente. Estes imaginarios podem ser definidos como o conjunto de crencas,

compreensoes e expectativas em relacdo ao mesmo (Coveney et al., 2019).

Neste momento, ndo ha davidas de que a gestao da performance individual e social tem sido
alimentada por uma vastiddo de produtos disponiveis no mercado (Pegado, 2016). Estes
produtos farmacéuticos, consumidos com a ja referida pretensdo de enhancement, de melhoria
da performance, tomam entdo a conotacdo de enhancers transformando-se o seu consumo nos

tais consumos de performance (Coveney et al., 2019; Lopes & Rodrigues, 2015).

No entanto, se por um lado o uso de substéncias no sentido da obtencdo dessa melhoria é por
vezes condenavel, como por exemplo em competi¢des desportiva, o consumo de substancias
potenciadoras de um melhor desempenho performativo por parte de musicos nao € repreensivel
de igual forma (Rodriguez Lopez, 2020). Assim, a condenagdo moral e social no que toca ao
enhancement mostra-se dependente das motivacdes e do contexto em que os produtos

farmacéuticos sao consumidos (Coveney et al., 2019).

25



Desta forma, tal como Rodrigues et al. (2019), teremos aqui especial cuidado em explorar este
intuito individual e social com que estes consumos se realizam (Rodrigues et al., 2019) nao
esquecendo que o consumo de enhancers, que aqui designaremos de medicamentos ou produtos
farmacéuticos de performance, tem se verificado emergente especialmente em alunos
universitarios, e deste modo, tem surgido um intenso debate em torno das implicacOes éticas e

sociais desta pratica (Buyx, 2015, p. 1193).

Ora, verificamos entio que neste contexto do enhancement e da performance, o medicamento, e
em geral os produtos de satide, particularmente os produtos farmacéuticos, se libertam do seu
carater terapéutico e preventivo. Deste modo, confluem aqui varios aspetos que temos vindo a
realgar: a apropriacao do medicamento, ao longo da histéria, pelas mais diversas areas da vida
humana; a transformacio do medicamento em bem de consumo no seio da atual sociedade
consumista — onde se insere nao sb a ideia de comodificacio da satide, mas até o que se designa,

em Rodrigues et al. (2019), de comodificacio da auto-performance (Rodrigues et al., 2019).

E partindo da afluéncia de todas estas circunstancias, processos e fenémenos que chegamos a
matéria central deste nosso trabalho — a apropriacdo e reconfiguracdo da utilizacdo do
medicamento, que exprime a fenomenologia social do mesmo, no ambito de uma cultura de
consumo (Lopes & Rodrigues, 2015), que no caso do nosso estudo se dirige particularmente a

uma populacio estudantil especifica.
4.2. Enhancement e a performance neuro-cognitiva

A este ponto torna-se claro e evidente que com o desenvolvimento de fairmacos que permitem
uma customizacdo do corpo, a medicina ndo se apresenta na sociedade apenas como ciéncia da
cura, da terapia, mas também como uma impulsionadora do enhancement (Coveney et al.,

2011).

De forma a simplificar a nossa descri¢io teérica acerca do enhancement e da performance,
optamos por realizar uma divisao que nos parece adequada dada a tradicional dualidade corpo-
mente. No entanto, vale observar que nem sempre a ideia da dualidade mente-corpo surgem em
polos opostos. Por exemplo, Rodrigues et al., 2019, refere o conceito de farmacologizaciao do
sono como um processo surgido pela necessidade de gerir este periodo biologico do dia-a-dia
(Rodrigues et al., 2019). Ora, o sono é uma atividade, e por natureza também uma diminuicao
da mesma, caracterizado por se relacionar e influenciar alteracoes nao so fisicas, corporais, mas

também mentais e cognitivas (Krueger et al., 2016).

Contudo, comecamos inicialmente por desenvolver o enhancement e a performance no campo
neuro-cognitivo e, posteriormente, passaremos ao campo fisico e corporal, no qual inserimos

também a performance sexual.
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O conceito enhancement cognitivo tem sido amplamente aplicado na area da bioética, sendo
referente a melhoria ou otimizacao de aspetos como a memoria, a inteligéncia, as capacidades
linguisticas, o foco em tarefas intelectuais, ou até mesmo da percecdo sensitiva (Coveney et al.,
2011). Mais uma vez, o processo de medicalizacdo tem aqui bastante relevancia, pois permite
explicar de certa forma como estados cognitivos podem ser percecionados como fora do normal.
Consequentemente, a medicalizacdo cede lugar a farmacologizacdo na medida em que se
legitimiza, desta forma, o uso de produtos farmacéuticos no sentido de restabelecer a

normalidade — a tal normalizacdo (Coveney et al., 2011) mencionada anteriormente.

A tentativa de melhorar as capacidades cognitivas através do consumo de substancias é
conhecido desde a Antiguidade, da Grécia Antiga a China (Vargo & Petréczi, 2016). Ousaremos
reforgar aqui que a expansdo da medicina, e da farmécia, as diversas esferas da vida humana,
tornou-se, portanto, um fator determinante para a legitimacdo do consumo de substincias
farmacéuticas. Corrobora esta afirmacao o facto de que, por outro lado, é sancionado e dificil de
justificar o uso deste tipo de ferramentas terapéuticas no caso de o processo de medicalizagao

nao estar estendido a uma determinada condicao (Coveney et al., 2011).

Recuando até ao inicio da década de 70 do século XX, verificamos que o uso de metilfenidato,
amplamente conhecido pelo nome comercial Ritalina, tornou-se bastante comum no tratamento
do TDAH — Transtorno do Défice de Atencdo/ Hiperatividade — em criancas (Conrad, 2005). No
entanto, o uso de metilfenidato tem atualmente um uso muito mais alargado, nomeadamente
entre estudantes do ensino secundario e superior que, ainda que nao sendo diagnosticados com
TDAH, consomem esta substancia com o intuito de melhorar a sua atencido (Coveney et al.,

2011) e dessa forma otimizar a sua performance cognitiva.

O caso do metilfenidato configura-se interessante, tanto pela disseminacdo do seu uso, como a
variedade de situacGes em que essa disseminacao se verifica, mas néo é o tinico exemplo de que
podemos dar conta. O modafinil, um firmaco usado no tratamento de narcolepsia (Mignot,
2012), tem sido amplamente utilizado no seio da comunidade cientifica ndo com o intuito de
tratar uma patologia para o qual se encontra indicado, mas sim para que atue de forma a
aumentar a produtividade ou a capacidade intelectual — estamos aqui, também, na presenca de

mais um caso de enhancement neuro-cognitivo (Coveney et al., 2011).

Desde a ultima década do século XX, surgiram novas ferramentas de intervengido mental no que
toca a manipulagio cerebral (Coveney et al., 2011), nomeadamente firmacos psicotropicos
(Singh & Kelleher, 2010). Mais recentemente, tem surgido um crescente interesse em torno de
psicofdrmacos com potencial de enhancers cognitivos (Coveney et al., 2011), onde se incluem
aqueles que se designam de smartdrugs (Raposo, 2016). Estas smartdrugs tém tido especial
atencgdo no que concerne a melhoria da performance, particularmente no contexto académico
(Singh & Kelleher, 2010).
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Estes exemplos concretos de enhancers sao apenas alguns dos varios descritos na literatura, no
entanto daremos lugar numa outra seccio a exploracdo destas substancias, medicamentos e/ou
produtos farmacéuticos utilizados com o propoésito de enhancement e otimizacdo da
performance. Deixamos acima apenas alguns exemplos no sentido de ilustrar que este tema nao

é de todo abstrato, traduzindo-se sim numa realidade bastante ampla na nossa sociedade.

Nio obstante, no inicio da década passada, assistia-se ao aparecimento de uma nova doenca
designada por Défice Cognitivo Ligeiro, e desta forma, pessoas, ainda que nio diagnosticadas
com deméncia, demonstravam de alguma forma um défice cognitivo, este era tomado como um
possivel precursor da deméncia. Em consequéncia, surgiu desde logo um grande interesse no
tratamento desta nova patologia, tomada como anormal pela medicina, ainda que a sua
anormalidade nao pudesse ser realmente atestada (Coveney et al., 2011). Assistimos aqui, mais
uma vez, a um fendmeno de medicalizacdo — torna-se patologico o que nao esté cientificamente

demonstrado como tal.

Neste ambito, a0 nos transpormos para o campo sociologico, verificamos que o conceito de
farmacologizacdo possui estreita relacdo com as questdes em torno do consumo de substéncias
que visam ao enhancement neuro-cognitivo. Enquanto a medicalizacdo atrai a si problemas aos
quais pretende responder com um beneficio de satde, a farmacologizacdo é por vezes
independente e nao subsequente a medicalizacao (Coveney et al., 2011). A farmacologizacao
pode até trazer consigo riscos acrescidos no que toca a saiide, nomeadamente na procura por
substdncias ou medicamentos usados como enhancers cognitivos, obtidos ilegalmente num
mercado negro, em fontes ndo regulamentadas e consumidos sem aconselhamento de um

profissional de satide (Coveney et al., 2011).

Isto pode levar a alguns problemas, uma vez que, por exemplo, o impacto cerebral, a longo
prazo, pelo consumo de estimulantes nao é completamente conhecido (Singh & Kelleher, 2010).
Da mesma forma, a eficicia do enhancement neuro-cognitivo no aumento da performance
intelectual em populagbes saudaveis ndo se encontra ainda estabelecido, assim como a sua

seguranca (Vargo & Petrdczi, 2016).

Assumimos entdo que as substincias psicotropicas se tornaram num objeto amplamente
utilizado, numa tentativa de atingir uma inteira, ou maior, capacidade cognitiva.
Simultaneamente a crescente normalidade destas praticas de consumo, sao também levantadas
algumas questOes éticas (Vargo & Petroczi, 2016), e ainda que ndo sejam aqui exploradas
afincadamente, importam referir. Isto porque é inegavel que o enhancement apresenta-se como
um dos maiores topicos de discussdo em Bioética, especialmente no campo de neuroética (Buyx,

2015).

Um dos problemas relacionado com este tipo de enhancement relaciona-se com a liberdade.
Existirao forcas de coercdo ao enhancement ? Ao existirem, limitam, dessa forma, a autonomia?

Sabemos que o uso de substancias psicotropicas é uma realidade nas camadas mais juvenis e
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académicas da sociedade (Singh & Kelleher, 2010), logo, entre colegas, no contexto académico,
poderé existir algum tipo de coer¢ao entre pares (Greely et al., 2008), no sentido em que algum
individuo se possa sentir desfavorecido em relacdo a outro que consuma enhancers no sentido
de melhorar as suas capacidades intelectuais, e por consequéncia, ver-se pressionado a

consumi-los.

Nao podemos esquecer, como ja referimos, que a sociedade atual apresenta-se como uma
sociedade competitiva (Buyx, 2015), assim, ndo é de desprezar que os proprios ambientes
académicos ou laborais se assumam, também eles, como ambientes competitivos. Podemos aqui
alegar que esta ideia de coercio se relaciona simultaneamente com a ideia de pressao social, e
esta ultima sera discutida num outro momento dada a sua importancia nas culturas de

consumo.

Além do comprometimento da autonomia, levanta-se também a questio da justica distributiva
(Greely et al., 2008). Sabendo que na maioria das vezes as substancias, os medicamentos e
outros produtos de satde, estao sujeitos as leis do mercado, a sua aquisi¢do nao sera certamente

acessivel monetariamente de igual forma a todos os individuos (Buyx, 2015).

Assim, por-se-4 em causa a propria acessibilidade ao enhancement, e se mergulharmos no
funcionamento da sociedade atual e a observarmos sob um ponto de vista econdémico,
certamente concluiremos que as camadas sociais mais desfavorecidas, particularmente em
paises subdesenvolvidos, estardo a margem deste enhancement. Podendo, assim, aumentar as
disparidades da performance neuro-cognitiva em relacdo aqueles que facilmente conseguem a
sua otimizacao, devido a sua situacdo econémica mais favoravel, particularmente no designado

mundo ocidental.
4.3. Enhancement e a performance fisico-corporal

Nio s6 a mente, mas também o corpo se tornou alvo de otimizag¢Ges através do processo de
medicalizagdo (Conrad, 2005). Esta medicalizacio surge associada a prépria comodificacio da
medicina na qual configura como exemplo a procura por cirurgias cosméticas. Neste caso
especifico, o corpo torna-se sujeito tanto a melhoramentos — enhancement — como as produgoes

de mercado, das quais sao exemplo os implantes de silicone (Conrad, 2005).

Ainda no ambito da cosmética, ndo esquecamos que a producao de cosméticos ou o proprio
cuidado com a forma fisica foram, desde cedo, desenvolvidos na sociedade humana,

particularmente, e como vimos anteriormente, no Antigo Egito ou na Grécia Antiga (Pita, 1998,

pp. 27-34; Pita, 1998, pp. 50-51).

Estes fendmenos de otimizacao fisico-corporal surgem porque de facto é socialmente exigivel
exibir um corpo visualmente saudavel, bonito, magro, definido, jovem (Dantas, 2009). Através

da Historia, verificamos que a ideia de imortalidade e da existéncia de pog¢des ou substancias
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que permitem eternizar a juventude sempre existiram (Ferreira, 2011, p. 260) e atualmente
todas as caracteristicas atribuidas ao corpo jovem tornaram-se mais acessiveis através das

tecnologias que a medicina desenvolveu (Dantas, 2009).

Os processos biologicos e fisiologicos que alteram e reconfiguram o corpo ao longo da vida tém
desta forma, nos dias de hoje, uma série de recursos através dos quais podem ser controlados,
isto é, através de produtos de satide (Ferreira, 201, p.260). E, portanto, em relacio a esta ideia
de corpo jovem que Ferreira (2011) elabora uma abordagem que nos parece interessante

descrever.

Para este autor, ser jovem assenta numa codificacdo de uma faixa etaria especifica num certo
modelo de corporeidade! (Ferreira, 2011, p. 258). Esta condicao do corpo é um dos atributos que
remete para a ideia de juventude, sendo esta ndo s6 determinada por episddios bioldgicos, mas

também produzida através de uma leitura social (Ferreira, 2011, p. 258).

O corpo jovem produz em si uma imagem publica caracterizada por uma série de imagens e
desempenhos corporais, traduzidos em gestos e atitudes. Por sua vez, seja vestido ou despido, o
corpo jovem vé-se a mercé da publicidade a objetos, a praticas, e de uma forma geral, a bens de
consumo. Nao é de descuidar que é precisamente esta imagem de corpo perfeito que surge como
um simbolo de seducdo, de eroticidade que capta a atencao dos demais individuos (Ferreira,

2011, p. 259).

Num estudo realizado em Maputo por Rodrigues et al. (2019), 20% da amostra de individuos
daquela cidade Mocambicana afirmava usar qualquer tipo de substincia com a inten¢io de
melhorar a sua imagem ou estética corporal (Rodrigues et al., 2019). Isto demostra que esta
ideia de existir num corpo que se apresente visualmente atrativo nao é s6 uma realidade nos
paises desenvolvidos, entregues a ideia de consumismo, mas também em paises que ainda se
encontram na transicdo para uma economia de mercado, como é o caso de Mogambique

(Rodrigues et al., 2019).

E também o mercado, auxiliado pelos media, que se servem do modelo de corpo ideal fazendo
desvanecer a fronteira entre o real e a ficcao, difundido a ideia de que existe a possibilidade de
transformar os corpos de cada individuo através de produtos ou servicos que o mercado

disponibiliza e os media promovem (Ferreira, 2011, p. 261).

Também nao é de descuidar que neste ponto da performance fisica e corporal podemos incluir a
performance sexual. Assim, também os designados estimulantes sexuais tém especial
importancia uma vez que sdo consumidos no sentido de enhancement, de ultrapassar as

capacidades normais do individuo num contexto sexual (Rodrigues et al., 2019).

! Corporeidade — conjunto especifico de tracos do corpo que o concretizam como ser social (Ferreira, 2011,
p. 258).
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Nas camadas jovens, tal como no campo cognitivo que referimos no ponto anterior (Singh &
Kelleher, 2010), também a inten¢do de melhorar, otimizar, realizar um enhancement fisico se
traduz numa situacdo concreta — um terco dos jovens portugueses, entre os 15 € 0s 29 anos,
afirmava, no ano 2000, o seu desejo de melhorar a sua forma e aspeto fisico (Ferreira, 2011, p.

263).

Inevitavelmente, falar de enhancement fisico-corporal conduz-nos ao enhancement num
contexto competitivo. Nesta competitividade inclui-se naturalmente a competitividade
desportiva. Deste modo, falar de enhancement e desporto leva-nos a ter de referir o doping. Sob
este ponto de vista, e dado todo o mediatismo e discussao em torno do doping, neste caso, sendo
uma forma de enhancement, esta leva, portanto, a uma competitividade desigual, havendo
favorecimento de quem usa uma qualquer substancia no sentido de otimizar a sua performance
(Miah, 2011).

Em suma, e como afirma Ferreira (2011), o que o corpo pratica e o que se pratica no corpo sao
alicerces que permitem estruturar a sociabilidade dos individuos (Ferreira, 2011, p. 270). Neste
sentido, o enhancement fisico e os consumos realizados para otimizar a performance corporal
nao almejam apenas a estética corporal, em tornar o corpo mais atrativo, mas sim em construir

uma identidade (Rodrigues et al., 2019).

Da estética corporal a performance sexual, é de salientar que todos os consumos de substancias
que levam ao seu enhancement ocorrem de acordo com necessidades e motivagoes individuais,
se inserem numa vasta rede social que integra noc¢oes como feminilidade, masculinidade ou
papéis de género (Rodrigues et al., 2019). E exatamente nesta cultura de consumo,

nomeadamente consumo de medicamentos ou enhancers, que nos centraremos adiante.
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5. Os consumos de performance

5.1. A inducao social e a legitimidade nos consumos de

performance

As necessidades individuais de enhancement ou otimizagdo da performance, inseridas numa
sociedade mercantil, marcam, sem duvida, uma orientacdo para uma cultura de consumo
(Pegado, 2016). Tal como afirmam Lopes & Rodrigues (2015), os consumos de performance,
distinguem-se de outros consumos uma vez que os primeiros sdo exteriores a esfera da sadde e
se inserem num determinado quadro cultural. Desta forma, e como temos vindo a reforcar
desde logo nesta nossa exposicdo, o medicamento desconecta-se das suas finalidades

terapéuticas (Lopes & Rodrigues, 2015).

Dada a diversidade social, existem diferentes percegoes relativamente a performance, e do
mesmo modo, diferentes atitudes em relacdo a esta (Pegado, 2016). Assim, também o
medicamento apresenta também uma configuracdo social, a que Lopes & Rodrigues (2015)
designam de terapeuticalizagdo. Este conceito é referente a permeabilidade ao uso de
medicamentos na gestdo de questdes da existéncia humana percecionadas culturalmente como
exteriores ao campo da satde (Lopes & Rodrigues, 2015), ou seja, existe uma adesao social ao

consumo de medicamentos com finalidades fora do proposito de satide (Raposo, 2016).

Em suma, os consumos de performance englobam diversos campos da vida humana, quer a
nivel individual ou social, do plano da performance emocional a performance sexual, sendo por

isso um meio de se atingir normas, valores ou expetativas culturais (Rodrigues et al., 2019).

Estes consumos de performance tém sido um fendmeno em ascensdo e, em simultaneo,
marcados por uma crescente visibilidade social, tendo especial destaque na populacdo juvenil
(Raposo, 2016). Mediante esta simbiose da populacido jovem com todas as nuances dos
consumos de performance, e tal como referem Lopes & Rodrigues (2015) no seu estudo pioneiro
acerca dos consumos de performance, na sua generalidade, nos jovens portugueses, estamos

perante culturas terapéuticas.

Estas culturas terapéuticas ultrapassam o consumo de firmacos ou produtos naturais, na
medida em que outros aspetos como a percecdo do risco, as fontes de informacdo ou a
valorizac¢do social do corpo sdo, também eles, elementos integrantes deste conceito (Lopes &

Rodrigues, 2015).

Deste modo, os consumos de performance tém sido sujeitos a pesquisas empiricas,
nomeadamente sobre a populacao juvenil, quer relativas a performance neuro-cognitiva, quer a

performance fisico-corporal (Pegado, 2016). Além das pesquisas referidas, também a
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comunidade cientifica tem tido especial interesse sobre este fendémeno uma vez que o mesmo se

pode apresentar como um potencial problema de satide publica (Raposo, 2016).

Na populacido juvenil verificam-se consumos de performance inseridos em contextos de
hedonismo, experimentalismo e presentismo. Sabe-se através de intimeras pesquisas
sociolbgicas que a juventude, enquanto fase da vida, apresenta uma grande predisposicdo para a
experimentacdo, consistente com um desafiar limites, e subsequentemente, para uma
familiarizacao com experiéncias que implicam riscos. Por outro lado, o presentismo traduz-se na

disposicdo juvenil de viver o presente (Pegado, 2016).

Assim, tanto o experimentalismo como o presentismo, inerentes a propria juventude, mobilizam
esta para atitudes de gestdo da performance, particularmente através do consumo de
medicamentos ou outros produtos — que designamos aqui, portanto, de consumos de
performance — para alcancar uma otimizagao do desempenho, a nivel neuro-cognitivo ou a nivel

fisico-corporal (Pegado, 2016).

Além do contexto em Portugal, que exploraremos no ultimo ponto desta seccdo, verificamos
que, como publicado por Rodrigues et al. (2019), também em Maputo, capital mocambicana,
por exemplo, os consumos de performance tém maior expressao nos jovens mocambicanos, em
especial naqueles que provém de um meio econémico e educacional favoravel (Rodrigues et al.,

2019).

Naio obstante, a visdo de corporeidade sobre a juventude e a importancia dada a estética fisica,
particularmente na juventude, impde avalia¢cbes e modificagdes corporais dos jovens sobre os
seus proprios corpos (Pegado, 2016). Assistimos assim a uma mudanca nas culturas corporais,
caracterizada por um aumento no investimento estético, influenciada diretamente pela

disseminacao do recurso aos medicamentos (Lopes et al., 2012).

E, por isso, impossivel dissociar o contributo que a publicidade, a comunicacio social e a propria
indastria da corporalidade, promovendo investimentos medicamentosos, tém sobre a cultura de
consumo. Estes investimentos colocam-se exteriormente a objetivos terapéuticos, no entanto,
levantando novamente a questdo da distin¢do entre satide e doenca ou entre tratamento e

enhancement (Pegado, 2016).

Exposto um quadro geral sobre os consumos de performance, vincamos agora aquilo que se
consideram ser motivagdes para esses mesmos consumos. Isto porque é importante entender
que tanto as praticas como as disposi¢des de consumo estdo estruturadas por uma conjugacao
social de efeitos, onde se inclui, por exemplo, a expetativa da resposta ao consumo de uma
qualquer substancia disponivel no mercado (Lopes & Rodrigues, 2015). Numa sociedade em que
se estabelecem intimeras conexdes entre os demais individuos é inevitdvel reconhecer a

relevancia da inducao social (Clamote, 2015).
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Comecaremos por considerar uma das motivacgdes para o consumo de medicamentos ou outros
produtos de satide que visam a melhoria da performance: o desejo de melhorar o desempenho
individual (Pegado, 2016). Num estudo realizado por Pegado (2016), comparando jovens
estudantes e jovens trabalhadores, uma maior percentagem dos primeiros diz-se nao satisfeitos
com o seu desempenho cognitivo, ao passo que uma maior percentagem dos segundos se dizem

nao satisfeitos com o seu desempenho corporal (Pegado, 2016).

Num outro estudo, realizado sobre uma amostra da populagio residente em Maputo, verificou-
se que em 20% da mesma o que levou ao consumo de produtos de performance foi o querer
melhorar ou otimizar a sua estética corporal, tendo sido esta a motivagdo mais generalizada na

amostra em estudo (Rodrigues et al., 2019).

Nos exemplos acima, verificamos que poderd existir alguma relacdo entre consumos de
performance, direcionados ao campo neuro-cognitivo ou ao campo fisico-corporal, mediante o
contexto social dos individuos, que no caso apresentado dependera das diferencas entre um

contexto académico e um contexto laboral.

E é no que toca ao contexto laboral que surge também o consumo das chamadas bebidas
energéticas, cujas motivacoes podem advir do stress do trabalho ou do cansaco resultante do
mesmo (Rodrigues et al., 2019). Assim, estas praticas tém se tornado cada vez mais
normalizadas, uma vez que impulsionam a entrada de jovens adultos no mundo do trabalho

(Vargo & Petroczi, 2016).

Por outro lado, ainda que aparentemente inexpressiva em determinados contextos, a pressao
social esta também presente a este nivel, sendo ela uma forma de inducao social. Desta pressao
social constam atores como figuras tutelares, referéncias leigas — amigos, colegas, ou outros
familiares (Clamote, 2015). Da mesma forma, através do estudo de Rodrigues et al. (2019) ficou
patente que a maioria das praticas de consumos de performance ocorreram sem recomendacao

médica (Rodrigues et al., 2019).

A vulnerabilidade, dos pais e dos jovens, as influéncias sociais para o uso de substancias de
enhancement varia de acordo com fatores ambientais e demograficos e a publicidade é, sem
davida, um fator importante na inducdo aos consumos de performance. Além disto, tem sido
claro que a maioria dos consumidores nao se apercebe da dialética entre o produtor prometedor

e o individuo desejoso (Singh & Kelleher, 2010).

Concomitantemente, a legitimacao dos consumos de performance relaciona-se com atitudes de
aprovacao ou reprovacao deste tipo de consumos. Esta aprovacdo ou reprovaciao esta
dependente nao s6 do contexto sociodemografico no qual o individuo legitimador se insere, mas
também dependente dos medicamentos ou produtos considerados (Pegado, 2016). Também o

sexo dos individuos parece ser uma varidvel importante no que toca a legitimacdo de
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determinados consumos, nomeadamente no que se refere a sua finalidade — se neuro-cognitiva

ou se fisico-corporal (Pegado, 2016).

Da mesma forma, também a pratica de atividades desportivas poderdo influenciar a percegio de
legitimidade dos consumos de performance de forma expressiva (Pegado, 2016). Curiosamente,
tém sido publicados dados que confirma que usuarios de enhancers da performance aparentam
estar mais predispostos ao abuso de outras substancias, quer sejam legais ou ilegais (Vargo &
Petroczi, 2016). E é, portanto, nesta complexa rede dos mais variados atores sociais, nas suas

elagbes, que se inserem os consumos de performance.
5.2. Medicamentos e produtos de performance-enhancing

Debater consumos de performance implica referir os produtos que sio, na pratica, consumidos.
Como desenvolvemos inicialmente, desde a Grécia Antiga que produtos naturais tém sido
utilizados nao s6 com propdsito curativo, mas também no sentido de desenvolver uma
otimizacao corporal (Pita, 1998, pp. 50-51). Da mesma forma, desde o século passado, o
medicamento deixou de ser entendido meramente como um objeto terapéutico, tornando-se

também num objeto de consumo (Renovato, 2008).

Dada a disseminacdo de produtos naturais e farmacolégicos na sociedade atual, também o
consumo destes produtos com finalidades de enhancement, de melhoria da performance e bem-
estar faz parte da realidade atual. E deste modo que termos como lifestyledrugs ou smartdrugs
estao presentes no nosso quotidiano (Lopes & Rodrigues, 2015). Neste caso, ambos os termos
sdo atualmente empregues para designar medicamentos que visam a gestdo ou melhoria do
desempenho da performance, em que o segundo, smartdrugs, se refere particularmente a

performance neuro-cognitiva (Lopes & Rodrigues, 2015).

Niao obstante, o consumo de produtos naturais tem lugar de destaque no processo de
terapeuticalizagio, estando este tipo de produtos sujeitos a um crescente consumo (Lopes &
Rodrigues, 2015). Simultaneamente, a fronteira entre o natural e o farmacolégico — este Gltimo
com uma conotacdo de sintético ou produzido quimicamente sob condigdes controladas —
encontra-se sujeita a uma erosdo social que se traduz, por exemplo, na concorréncia entre a
induastria farmacéutica e a inddstria alimentar na producdo de variados suplementos

alimentares (Lopes & Rodrigues, 2015).

O consumo do natural demonstra especial relevincia quando a finalidade esta associada a
performance fisico-corporal, parecendo haver, pelo contrario, uma prevaléncia do farmaco
sintético em consumos de finalidades neuro-cognitivas (Lopes & Rodrigues, 2015). Neste tipo de
consumos nao figuram apenas consumos orais. Por exemplo, num estudo realizado numa
amostra de mocambicanos, foi reportado o uso de Aloe vera, externamente, com o propoésito de
alcancar uma tez mais clara (Rodrigues et al., 2019). Verificamos aqui, mais uma vez, que a

componente estética, determinada por normais culturais, esta também presente.
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Assim, torna-se importante afirmar que destacaremos aqui nao sé o consumo de medicamentos,
produzidos por sintese quimica e destinados amplamente a fins terapéuticos, mas também
outros produtos, naturais ou nao, que nao integrem a definicdo de medicamento, de
medicamento a base de plantas ou de medicamento tradicional & base de plantas, conforme o

Estatuto do Medicamento (DL no 176/2006 de 30 de Agosto, 2006).

Em termos concretos, e ao nos debrucarmos sobre a literatura, verifica-se, por exemplo, um
aumento gradual do uso off-label? de metilfenidato, mais comumente conhecido por Ritalina,
em estudantes universitarios (Rodrigues et al., 2019). O metilfenidato é uma piperidina, com
estrutura semelhante a anfetamina, sendo geralmente indicada em casos de hiperatividade ou
défice de atengdo em criancas, uma vez que inibe a recaptagido de dopamina ou noradrenalina e,
consequentemente, aumenta a concentragio cerebral destes neurotransmissores (Nicholson et

al., 2015).

No entanto, sao conhecidos medicamentos de varias classes farmacologicas amplamente
utilizados na gestao da performance cognitiva ou intelectual, tais como ansioliticos, dos quais se
destacam as benzodiazepinas, particularmente o alprazolam, beta bloqueadores e
antidepressivos (Singh & Kelleher, 2010). Mas na verdade, sdo os enhancers de memoéria que

tém tido principal destaque no que toca a performance académica dos jovens.

Neste sentido, além do ja mencionado metilfenidato, também compostos com dexanfetamina
mostravam ser, até ao ano de 2010 e pelo menos nos Estados Unidos da América, os principais
farmacos utilizados como enhancers neuro-cognitivos, (Singh & Kelleher, 2010). A
dexanfetamina é indicada terapeuticamente em casos de hiperatividade ou narcolepsia

(Nicholson et al., 2015).

Naquele pais americano, um estudo demonstrou que cerca de 5,7% dos estudantes
universitarios consumia este tipo de medicamentos sem prescricio médica, enquanto num outro
estudo, realizado numa universidade do sudeste dos Estados Unidos, se reportou que 34% dos

estudantes consumia algum tipo de estimulante (Singh & Kelleher, 2010).

O consumo de analgésicos ou medicamentos com propriedades anti-inflamatorias, dos quais é
exemplo o ibuprofeno, sdo também formas encontradas de gerir e energia fisica ou o humor
(Rodrigues et al., 2019). Assim, estamos perante o uso deste tipo de firmacos tendo em vista o

enhancement fisico.

Podemos mesmo afirmar que existe uma subcultura de consumo associada a frequéncia de
ginésios. Para isso basta observar a descricdo que a literatura nos traz sobre diversos produtos

sintéticos consumidos no ambito da performance corporal nestes espacos, nomeadamente de

2 Uso off-label — diz respeito a utilizacio de um medicamento fora das condi¢des para que o mesmo se
encontra terapeuticamente indicado (Infarmed, 2010).
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esterdides anabolizantes (Rodrigues et al., 2019). Medicamentos para emagrecer ou combater a

celulite sdo também utilizados, particularmente por jovens adultos (Pegado, 2016).

Nao é também de descuidar o consumo de medicamentos como enhancers sexuais — configura
como exemplo o sildenafil, indicado na promocao da fungio erétil (Goldstein et al., 2002) —

tendo em vista o aumento da confianca e do prazer sexual masculino (Rodrigues et al., 2019).

No que toca a produtos naturais, sabe-se que o seu uso serve, ndo poucas vezes, como meio de
manutencdo do uso de medicamentos quimicos (Lopes & Rodrigues, 2015). Além disso, é
notavel que o consumo de cha e/ou infusodes esta amplamente disseminado (Lopes et al., 2012),
bem como o consumo de valeriana (Lopes & Rodrigues, 2015), quer em contextos de consumos
terapéuticos ou consumos de performance. Por exemplo, a infusdo de camomila exemplifica a
utilizacio de um produto natural n3o s6 como terapia para problemas gastrointestinais
(Anheyer et al., 2017), mas também como auxiliar performativo, dadas as suas caracteristicas

ansioliticas e antidepressivas (Miraj & Alesaeidi, 2016).

Por outro lado, o uso de produtos naturais nao tem apenas lugar na melhoria da performance
neuro-cognitiva podendo estender-se a performance corporal e sexual. Conhecemos o uso de
produtos, como o limao ou folhas de ch4, por mulheres mocambicanas para o alongamento dos
labios vaginais (Rodrigues et al., 2019), uma caracteristica importante em determinadas

culturas africanas referentes a estética corporal e a sexualidade (Bagnol & Mariano, 2009).

Por sua vez, os suplementos alimentares sdo consumidos com multiplos propoésitos, mas é de
destacar a sua associagdo com culturas de musculacao, nomeadamente em ginasios. Neste tipo

de produtos incluem-se barras proteicas ou creatinina (Rodrigues et al., 2019).

As bebidas energéticas aparentam ter um papel importante quando se trata de gerir a
performance (Lopes & Rodrigues, 2015), especialmente em contextos recreacionais, onde se
inclui o desempenho atlético (Rodrigues et al., 2019). No campo da performance sexual, o
consumo de bebidas energéticas parece também ter especial relevancia, tendo destaque, por

exemplo, na populagdo masculina mogambicana (Rodrigues et al., 2019).

Pontudmos assim apenas alguns exemplos descritos na literatura, da area das ciéncias
farmacéuticas ou da sociologia, mas é percetivel a vasta diversidade de produtos que podem
estar sujeitos a consumos de performance. Ao analisarmos alguns deles, verificamos que um
mesmo produto, ou tipo de produto, pode estar associado tanto a performance intelectual como
a performance fisica, implicando uma multifuncionalidade da substincia em questio. Este
aspeto relaciona-se nd3o s6 com as motivacoes que levam ao consumo, mas também com a

percecao de risco do consumidor.

5.2.1 A percecao de risco nos consumos de performance
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A percecdo do risco associado a um consumo depende largamente da substancia consumida
(Rodrigues et al., 2019) e, de uma maneira geral, é ao consumo de produtos naturais é lhe
atribuido um menor risco quando comparado com o consumo de fairmacos sintéticos (Lopes &

Rodrigues, 2015).

No entanto, segundo literatura internacional, no que toca as opcbes de consumo,
principalmente na populacdo juvenil, nem sempre o risco € um critério prioritario (Lopes &
Rodrigues, 2015). Ainda que exista uma importante preocupacao com o mesmo a condenacao,
reprovacgio ou nao-legitimacdo dos consumos de performance, parece associar-se a atribuigio

do risco para os mesmos consumos (Raposo, 2016; Pegado, 2016).

E de conhecimento geral que o consumo de qualquer substancia acarreta sempre riscos, mesmo
que este seja minimo. No entanto, Raposo (2016) ao estudar o posicionamento dos jovens face
ao risco dos consumos de performance expds que 88,1 % da sua amostra juvenil concorda que s6

deve existir consumo se houver certezas de que nao ha riscos associados (Raposo, 2016).

Ora, deste posicionamento face ao risco podemos inferir duas situacoes: 88,1 % da amostra de
jovens nao consumiria qualquer produto para melhorar o seu desempenho, uma vez que
consumir qualquer produto tem sempre um risco associado — o que na verdade ndo se traduz na
pratica, pois segundo Lopes & Rodrigues (2015), nessa amostra existem percentagens
superiores a 11,9% de jovens que afirmam ja ter consumido algum tipo de produto de

performance.

A segunda situacdo, e talvez mais provavel, é que os jovens, e obviamente tomando esta amostra
por suposicao, nao estao familiarizados com a nocao de risco. Desta forma, mais importante que
o conhecimento do risco efetivo do consumo de um qualquer produto que visa a melhoria da
performance, é a percecao do risco que os jovens t€m sobre esse mesmo consumo, que aparenta,

portanto, ser dissonante com o risco real do mesmo.

Assim, existe certamente nos jovens uma adesdo a ideia de que o risco é na verdade algo
inteiramente negativo e indesejavel (Raposo, 2016). Ademais, dependendo do sexo dos
individuos, também a atribuicao de risco varia consoante os consumos tém finalidades neuro-
cognitivas ou fisico-corporais (Raposo, 2016). No estudo de Rodrigues et al. (2019) os efeitos
adversos derivados do consumo de produtos ou medicamentos de performance foram,

curiosamente, percecionados como resultantes da eficacia do produto (Rodrigues et al., 2019).

Porém, sabe-se que o risco do consumo de firmacos estimulantes, principalmente a longo prazo,
é incerto, no entanto ji se encontram descritos como efeitos adversos, principalmente em
jovens, perda de apetite, insdnia, irritabilidade acentuada, insénia e psicose (Singh & Kelleher,

2010; Vargo & Petréczi, 2016).

38



A percecao de risco encontra-se influenciada por questoes sociais e culturais, e insere-se nesta
cultura de consumos de performance, que esta disseminada mundialmente, sendo transversal as
varias geracOes da sociedade atual, onde se inclui a sociedade portuguesa — dos mais idosos aos
mais jovens (Lopes et al., 2017; Lopes & Rodrigues, 2015). Esta camada etaria juvenil comecou

finalmente a ser explorada nos tltimos anos, e toma aqui particular interesse.

5.3. Os consumos de performance na cultura juvenil e

estudantil — o contexto portugués

Os jovens sdo um grupo heterogéneo marcado por diferencas entre individuos, incluindo
interesses, origens sociais, perspetivas de vida e aspiracbes (Pegado, 2016). A entrada na
juventude, além de marcada pelas alteracgdes fisiolgicas, é também definida por uma nova
imagem que o individuo tem de si, além de que as alterac6es morfoldgicas sdo acompanhadas e
condicionadas pelo contexto social do jovem — a entrada na juventude é também ela uma

entrada social (Ferreira, 2011).

De uma forma global, este grupo social provem de processos de socializacido, com trajetorias de
consumo tuteladas pela familia — dada a sua limitacdo financeira, por exemplo — mas que no
entanto dispdem de variadas fontes de informacdo, destacando-se de entre estas a internet

(Clamote, 2015).

Porém, por estes meios obtém-se por vezes substancias que nfo respeitam os processos legais.
Assim, em Portugal, a obtencao de produtos de performance tém por vezes contornos ilicitos,
como reportado pelo INFARMED através de uma nota de imprensa que dava conta da
apreensao de produtos falsificados, onde se incluiam alguns produtos e medicamentos ja aqui
referidos, destinados ao tratamento da disfungdo erétil, emagrecimento e esterdides

anabolizantes (Infarmed, 2016).

Nio obstante, nao ha davida que o consumo de novos produtos na juventude vai de encontro ao
ja referido experimentalismo nesta idade juvenil (Pegado, 2016) e que de certa forma configura
numa pratica de excedéncia do proprio jovem, numa procura e superacao de novos limites

(Ferreira, 2011).

Segundo a literatura internacional, os consumos de performance tém maior expressio em
contextos académicos (Pegado, 2016). Através dessa literatura percebe-se que o estudo de
consumos de performance em estudantes tem principal foco na performance neuro-cognitiva
(Lopes & Rodrigues, 2015). Também em Portugal comecaram a ser realizados estudos em
amostras da populacdo estudantil, através dos quais podemos comecar a tirar algumas ilacoes.

Sao de mencionar, devido a sua relevancia na analise dos consumos de performance dos jovens,
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em Portugal, os estudos de Lopes & Rodrigues (2015), Clamote (2015), Raposo (2016) e Pegado
(2016)3.

Supde-se, por exemplo, que estudantes da area da satide estdo mais familiarizados com os
consumos de performance em comparacio a estudantes de outras areas (Pegado, 2016). Lopes &
Rodrigues (2015) verificam de facto que, numa amostra de estudantes do ensino superior,
existem taxas de consumo superiores em jovens estudantes de satide e de artes — enquanto nos
primeiros existe uma maior expressio de consumos de produtos para a concentragfo, nos

segundos a expressdo é maior no que respeita a energia fisica (Lopes & Rodrigues, 2015).

No estudo realizado por Pegado (2016) sobre uma amostra de jovens de Portugal, com idade
compreendidas entre os 18 e os 29 anos, em que 70% frequentava o Ensino Superior e 30%
integrava o mercado de trabalho, verificou-se que o desejo de melhorar o desempenho
individual tem maior expressdo em jovens do sexo feminino (Pegado, 2016). No mesmo estudo,
verificou-se igualmente que é no sexo masculino que os jovens apresentam uma maior atitude

de indiferenca perante a otimizacdo do seu desempenho ou performance (Pegado, 2016).

Curiosamente, conforme Pegado (2016), sdo os estudantes do ensino superior que apresentam
menos satisfacdo com a sua capacidade cognitiva, relativamente a jovens inseridos no meio
laboral. No entanto, na mesma amostra, sdo os jovens inseridos no mercado laboral que
apresentam menor satisfacdo com a sua condicdo corporal, comparativamente com os jovens

estudantes (Pegado, 2016).

Da mesma forma, verificou-se que os consumos que visam a otimizacdo do desempenho neuro-
cognitivo sdo globalmente superiores, em nimero, do que aqueles que visam o desempenho
fisico-corporal (Lopes & Rodrigues, 2015). Sao também atribuidos, de forma geral, riscos mais
elevados aos consumos de performance neuro-cognitiva relativamente aos consumos de

performance fisico-corporal (Raposo, 2016).

Através do estudo realizado por Pegado (2016), percebemos a existéncia de uma relacio entre as
representacoes do proprio desempenho e as praticas de consumo — aqueles que tém um maior
desejo de melhorar o seu desempenho cognitivo ou intelectual, realizam um consumo de
produtos com esse fim, enquanto aqueles que se dizem satisfeitos com o seu desempenho a esse

nivel efetuam consumos numa menor expressao (Pegado, 2016).

Em contrapartida, os jovens trabalhadores que tém maior desejo de melhorar a sua imagem
corporal consomem efetivamente mais produtos destinados ao desempenho fisico-corporal, em
comparacdo com aqueles que do mesmo grupo dizem estar satisfeitos ou nao se preocupar

(Pegado, 2016). Verificamos que a atitude de querer melhorar, o desejo pela otimizagdo da

% Os estudos de Lopes & Rodrigues (2015), Clamote (2015), Raposo (2016) e Pegado (2016) sio realizados
sobre uma mesma amostra, sendo por isso a sua composicao transversal em cada uma destas referéncias.
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performance, levara efetivamente ao consumo de produtos para esse fim. No entanto, a
disposicao para o consumo, isto é, o ndo afastamento da possibilidade de vir a consumir,

apresenta-se como sendo mais elevada que o consumo efetivo (Lopes & Rodrigues, 2015).

As atitudes de reprovacdo dos consumos de performance sdo quase sempre superiores a
aprovacao destes (Pegado, 2016). Neste mesmo estudo, de Pegado (2016), conclui-se que os
consumos considerados mais reprovaveis sao aqueles que sofreram uma atribuicao de risco
mais elevada (Pegado, 2016). Assim, neste contexto, verificamos que de certa forma, para os
jovens portugueses, a legitimacdo dos consumos de performance encontra-se dependente do

risco que os mesmos lhe atribuem.

Ainda relativamente a legitimacdo de consumos de performance, no estudo de Pegado (2016),
verifica-se, de uma forma geral, uma maior aprovaciao de produtos destinados a performance
neuro-cognitiva por parte de individuos do sexo feminino, ao passo que sdo os produtos
destinados a melhoria da performance fisico-corporal que recebem maior aprovacao por parte

de individuos do sexo masculino (Pegado, 2016).

Relativamente aos riscos, a mesma amostra foi estudada por Raposo (2016), incidindo, neste
caso, especialmente sobre as percecoes do risco associado a consumos de performance em
jovens portugueses. Sublinhamos que ter experiéncia ou estar familiarizado com o consumo
aparenta ser uma forma suficiente para gerir os riscos associados a este tipo de consumos, por

parte destes jovens (Raposo, 2016).

Em relagdo aos consumos efetivos, percebeu-se que o fairmaco sintético mais consumido é o
alprazolam, conhecido sob o nome comercial de Xanax, enquanto no que toca a produtos
naturais, o mais consumido é valeriana (Lopes & Rodrigues, 2015). Na mesma amostra
demonstrou-se que 40% dos jovens consomem bebidas energéticas com fins de melhoria da
performance. Deste modo, é inegavel que além do consumo de medicamentos ou produtos
naturais, também este tipo de produtos tem especial importancia em contextos performativos

(Lopes & Rodrigues, 2015).

No caso dos jovens portugueses retratados por Pegado (2016), existe uma maior legitimacao de
consumos de performance se estes forem realizados em circunstancias especificas,
nomeadamente em épocas de exames, com finalidade de melhoria de resultados escolares ou
produtividade no trabalho. Por outro lado, alguns jovens referem como contra-argumento a
injustica ou concorréncia desleal (Pegado, 2016), aspeto que frisamos num ponto anterior

aquando nos referimos a justica equitativa.

Através dos dados destes importantes trabalhos sociologicos realizados em Portugal, podemos
confirmar que muitos jovens portugueses, particularmente os estudantes universitarios,
aparentam possuir um conhecimento consideravel da existéncia de varios produtos de

enhancement, ndo descartando a possibilidade de realizarem consumos de performance.

41



A anélise detalhada dos diversos aspetos relacionados com os consumos de performance por
jovens universitarios comeca a surgir em Portugal. O desenvolvimento do estudo sobre
consumos de performance é imprescindivel para uma melhor caracterizacio e compreensao das
atitudes do universo estudantil portugués perante o medicamento, ou outros produtos de satude,

no seu contexto social.
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6. Metodologia

Em termos metodolégicos, a presente investigacdo é de natureza quantitativa, tendo como
técnica de recolha de dados o inquérito por questionario. A estrutura do questionério foi
estabelecida tendo por base os estudos de Lopes & Rodrigues (2015), Clamote (2015), Raposo
(2016) e Pegado (2016), realizados sobre a populacio jovem portuguesa, na sua generalidade,

tendo-se considerado adequada aos objetivos do presente trabalho.

A investigacio teve parecer positivo por parte da pela Comissdo de Etica da Universidade da
Beira Interior (anexo II). O formulario do questionario conteve o Consentimento Informado e
uma nota informativa no qual constava uma breve apresentagdo do trabalho, o objetivo do
estudo, a forma de tratamento dos dados das respostas, bem como o endereco mail do
mestrando para o esclarecimento de qualquer davida ou situacao (anexo III). Ao longo do
questionario, também foram deixadas notas de esclarecimento aos respondentes acerca de
conceitos que se considerou nio serem de uso corrente na populacdo estudantil, bem como

termos em inglés.

O questionério foi divulgado através de redes sociais — que se consideraram apropriadas dado o
contexto pandémico e a populacao alvo — bem como através do email do Gabinete de RelacGes
Puablicas da UBI. Esteve disponivel ao preenchimento do dia 28 de novembro de 2021 ao dia 6

de abril de 2022.

Assim, este inquérito foi aplicado, de forma consentida, livre, confidencial e autoadministrada a
uma amostra da populacdo de estudantes da Universidade da Beira Interior, n = 111 individuos,
obtida por quotas nao proporcional, para um intervalo de confianca de 90% e com um erro

amostral <7%. A amostra é ndo-probabilistica acidental.

Esta amostra compde-se unicamente por estudantes inscritos e que frequentavam, ao momento

da aplicagdo do questionario, a Universidade da Beira Interior, em qualquer ciclo de estudos.

No questionario, foram incluidas quest6es com o objetivo de explicitar qual a percecao relativa a
propria performance dos estudantes inquiridos, a sua vontade de a melhorar, os seus hébitos e
praticas de consumo, as fontes de informacao que levam a escolha do produto, assim como as

circunstancias de consumo e o posicionamento face ao risco e seguranca do mesmo.

Apos a recolha dos dados das respostas, os mesmos foram tratados e trabalhados através do

software IBM SPSS — Statistical Package for the Social Sciences.
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~. Analise e discussao dos dados

A amostra é constituida por 15,3% de alunos da Faculdade de Artes e Letras, 9,9% da Faculdade
de Ciéncias, 28,8% da Faculdade de Ciéncias da Satude, 30,6% da Faculdade de Ciéncias Sociais
e Humanas, e 15,3% da Faculdade de Engenharias. Da totalidade da amostra, 11,7% sao

trabalhadores-estudantes.

Relativamente ao género dos inquiridos, foi-lhes pedido uma autoidentificagio por género
masculino, feminino ou outro (a indicar pelo respondente). Dos individuos da amostra, 66,7%
sdo do género feminino e 33,3% do masculino. As mulheres constituem, assim, a maioria da

amostra.

Tabela 1: Distribuicio da amostra por Género

Frequéncia Percentagem

Género Feminino 74 66,7
Masculino 37 33,3
Total 111 100

Por fim, 95,5% da amostra é de nacionalidade portuguesa, 3,6% brasileira e 0,9% angolana. Os

inquiridos sdo, entdo, maioritariamente estudantes portugueses.

Percentagem

FC FE FCSH FAL FCS

Faculdade

Figura 1: Grafico representativo da distribuicio percentual da amostra pelas
faculdades da UBI

Os inquiridos provém maioritariamente de cursos da Faculdade de Ciéncias da Saide e da
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas (59,4% dos inquiridos conjuntamente). Esta sobre
representacdo destas faculdades pode dever-se tanto ao facto de serem as que tém mais

estudantes, como também devido a uma maior proximidade e sensibilidade destes estudantes a

participacdo num estudo cujo objeto de analise tem proximidade tanto com as Ciéncias Sociais,
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como as Ciéncias da Sadde. Por outro lado, verificamos também uma sobre representacao de

respondentes do género feminino.

Da anélise resulta, também, que 71,2% dos inquiridos frequenta uma Licenciatura ou um

Mestrado Integrado, 22,5% frequenta um Mestrado e 6,3% um Doutoramento.

Também se verifica que 11,7% dos inquiridos sao trabalhadores-estudantes.

7.1. Pratica de desporto e outras atividades extracurriculares

A larga maioria dos inquiridos (69,4%) nao praticava desporto ou frequentava algum ginasio
aquando da realizacdo do questionario. Verifica-se, desde ja, a existéncia do sedentarismo nos

inquiridos.

Dos 30,6% que praticavam desporto ou frequentavam um ginasio, a maioria sdo homens

(55,9%), sendo que apenas 44,1% sdo mulheres.

Tabela 2-3: Distribuicio amostral da pratica atual de desporto, na globalidade e
por género

Frequéncia Percentagem
Pratica desporto ~ Sim 34 30,6
atualmente
Nio 77 69,4
Total 111 100
Pratica desporto atualmente
Sim Nao Total
N % N % N %
Género Feminino 19 55,9 55 71,4 74 66,7
Masculino 15 44,1 22 28,6 37 33,3
Total 34 100 7 100 111 100

Através do inquérito por questionario, percebe-se que dos estudantes inquiridos que praticavam
desporto a altura do inquérito, 47,1%, quase metade, praticava apenas uma a duas vezes por
semana.

Curiosamente, a esmagadora maioria dos inquiridos (85,6%) nao praticava qualquer atividade

extracurricular ndo desportiva.

Ou seja, a grande maioria dos inquiridos nao estd envolvido em atividades desportivas ou em
atividades extracurriculares, pelo que a sua vivéncia dentro da UBI est4, sobretudo, associada a

frequéncia dos respetivos cursos.
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Tabela 4: Distribuicao da amostra pela pratica de uma atividade extracurricular
nio-desportiva

Frequéncia  Percentagem

Pratica outra Sim 16 14,4
atividade nao- Nio 95 85,6
desportiva Total 111 100

Por outro lado, é interessante perceber que metade dos inquiridos que pratica alguma atividade

desportiva, pratica também alguma atividade extracurricular.

Tabela 5: Distribuicido cruzada da amostra entre praticantes de desporto e
praticantes de uma outra atividade extracurricular

Pratica uma atividade extracurricular atualmente

Sim Nao Total
N % N % N %
Pratica desporto Sim 8 50,0 26 27,4 34 30,6
atualmente N3o 8 50,0 69 72,6 77 69,4
Total 16 100 95 100 111 100

Tal como acontece com os inquiridos que praticam desporto, também os que desenvolvem pelo
menos uma atividade ndo desportiva, fazem-no, na sua maioria, apenas uma a duas vezes por

semana, como se verifica pela figura 2.

Percentagem

1-2x%/ semana 3-4x semana Todos os dias

Frequéncia semanal

Figura 2: Representacio grafica da distribuicio percentual semanal da pratica de
atividades extracurriculares nao desportivas.
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7.2. Satisfacao com a performance pessoal

No que concerne a performance neuro-cognitiva e intelectual — PNCI — 4,5% dos estudantes

inquiridos diz-se insatisfeito, 18,0% pouco satisfeito, 63,1% satisfeito e 14,4% muito satisfeito.

Assim, a satisfacio pessoal com a performance neuro-cognitiva e intelectual é, na generalidade,

positiva.

Percentagem

Insatisfeito Pouco satisfeito

Satisfeito

Nivel de satisfagédo

Muito satisfeito

Figura 3: Representacio grafica da distribuicio percentual com a satisfacio da
performance neuro-cognitiva e intelectual.

Tabela 6: Tabela de cruzamento entre a satisfacao atual com a performance neuro-
cognitiva e intelectual e o género dos inquiridos.

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Satisfacao atual c/ Insatisfeito 3 4,1 2 5,4 5 4,5
a PNCI Pouco satisfeito 16 21,6 4 10,8 20 18,0
Satisfeito 47 63,5 23 62,2 70 63,1
Muito satisfeito 8 10,8 8 21,6 16 14,4
Total 74 100 37 100 111 100

No entanto, a satisfacdo com a performance neuro-cognitiva e intelectual é, na globalidade,

superior nos homens, comparativamente com a das mulheres. Propomos aqui que a pressio a

que as mulheres estdo submetidas se reflete na sua satisfacdo, e apreciacdo, do proprio

desempenho neuro-cognitivo.
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Tabela 7: Médias de respostas da satisfacao com a PNCI em funcao do género, onde
1 corresponde a "Insatisfeito" e 4 a "Muito satisfeito".

Género Média N Desvio Padrao
Feminino 2,8 74 0,676
Masculino 3,0 37 0,745
Total 2,9 111 0,702

Por outro lado, ao olharmos para a relacdo dessa satisfacdo com os inquiridos das diferentes

faculdades, verificamos que a satisfacdo com a performance neuro-cognitiva e intelectual é

maior nos inquiridos que estudam na Faculdade de Engenharia e inferior nos inquiridos que

estudam na Faculdade de Ciéncias da Saude.

Isto podera levar a ponderacao dos diferentes tipos de exigéncias e expectativas em relacao aos

estudantes de diferentes faculdades. Leva-nos a considerar que o fator faculdade em que se

estuda, enquanto fator social, é importante para a autoapreciaciao dos estudantes, relativamente

a propria performance neuro-cognitiva e estudante.

Tabela 8: Cruzamento entre a satisfacio com a PNCI e a faculdade dos respetivos

inquiridos.
Faculdade
FC FE FCSH FAL FCS Total
N % N % N % N % N % N %
Satisfacao  Insatisfeito 0 0,0 0 0,0 1 2,9 1 5,9 9,4 5 4,5
atualcoma Pouco satisfeito 3 27,3 2 11,8 8 23,5 1 5,9 18,8 20 18,0
performanc  Satisfeito 7 63,6 8 47,1 20 58,8 14 82,4 21 65,6 70 63,1
e NCI Muito satisfeito 1 9,1 7 41,2 5 14,7 1 5,9 2 6,3 16 14,4
Total 11 100 17 100 34 100 17 100 32 100 111 100,0

Tabela 9: Média da satisfacio com a PNCI consoante os estudantes das diferentes
faculdades, em que 1 representa " Insatisfeito"” e 4 "Muito satisfeito".

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 2,82 11 ,603
FE 3,29 17 ,686
FCSH 2,85 34 ,702
FAL 2,88 17 ,600
FCS 2,69 32 ,738
Total 2,87 111 ,702

48



No que diz respeito a performance relacional — PR — 5,4% dos estudantes inquiridos diz-se
insatisfeito, 11,7% pouco satisfeito, 56,8% satisfeito e 26,1% muito satisfeito (Figura 4). Assim, a
satisfacao pessoal com a performance relacional é largamente positiva. Também neste caso, sao

os homens os mais satisfeitos, no que toca a performance relacional (Tabela 10).

Contrariamente ao que se verifica na satisfacio com a performance NC, na performance
relacional, sdo os inquiridos da Faculdade de Engenharia os menos satisfeitos com a sua

performance relacional. Os inquiridos da FCSH séo, neste caso, os mais satisfeitos (Tabela 11).

Percentagem

Insatisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Nivel de satisfagédo

Figura 4: Representacao grafica da percentagem de satisfacio dos estudantes
inquiridos com a performance relacional.

Tabela 10: Satisfacdo dos estudantes com a performance relacional consoante o
seu género.

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Satisfacao atual ¢/ Insatisfeito 5 6,8 1 2,7 6 5,4
aPR Pouco satisfeito 8 10,8 5 13,5 13 11,7
Satisfeito 45 60,8 18 48,6 63 56,8
Muito satisfeito 16 21,6 13 35,1 29 26,1
Total 74 100 37 100 111 100
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Tabela 11: Médias da satisfacio com a PR mediante a faculdade em que estudam os
inquiridos, em que 1 representa “Insatisfeito” e 4 “Muito satisfeito”.

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 3,00 11 ,447
FE 2,88 17 ,857
FCSH 3,09 34 793
FAL 3,12 17 ,781
FCS 3,03 32 ,822
Total 3,04 111 774

A maioria dos inquiridos encontra-se satisfeito com a sua performance fisica — PF — (45%). No
entanto, é relevante sublinhar que estes sdo seguidos bem de perto pelos estudantes que se
sentem pouco satisfeitos (43,2%), e que o valor dos estudantes muito insatisfeitos com a sua

performance fisica (9%) é muito superior aos que se sentem muito satisfeitos (2,7%) (Figura 5).

Percentagem

Insatisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Nivel de satisfagéo

Figura 5: Representacio grafica da percentagem da satisfacio dos inquiridos com
a sua performance fisica.
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Tabela 12: Satisfacao com a performance fisica mediante o género dos estudantes

inquiridos.

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Satisfacao atual Insatisfeito 9 12,2 1 2,7 10 9,0
com a PF Pouco satisfeito 36 48,6 12 32,4 48 43,2
Satisfeito 27 36,5 23 62,2 50 45,0
Muito satisfeito 2 2,7 1 2,7 3 2,7
Total 74 100 37 100 111 100

Mais uma vez, é nos homens que encontramos a maior satisfacdo com a performance fisica
(Tabela 12). Por conseguinte, sdo os inquiridos da Faculdade de Ciéncias os mais satisfeitos com
a sua performance fisica, sendo, mais uma vez, no que toca a falta de satisfacio, os inquiridos da

Faculdade de Ciéncias da Satde os menos satisfeitos com a sua performance fisica (Tabela 13).

Tabela 13: Médias da satisfacao com a PF segundos os inquiridos das varias
faculdades, em que 1 representa "Insatisfeito" e 4 "Muito satisfeito".

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 2,73 11 ,905
FE 2,59 17 507
FCSH 2,41 34 ,609
FAL 2.35 17 ,862
FCS 2,25 32 ,672
Total 2,41 111 ,604

Acresce que os inquiridos que praticam alguma atividade desportiva encontram-se mais
satisfeitos com a sua performance fisica, em comparacdo com aqueles que ndo praticam

qualquer atividade desportiva ou nao frequentam um ginasio (Tabela 14).

Tabela 14: Comparacao de médias entre os estudantes praticantes e nao
praticantes de desporto e a média de satisfacio com a sua PF, em que 1 representa
"Insatisfeito" e 4 "Muito satisfeito".

Pratica desporto atualmente Média N Desvio Padrao
Sim 2,62 34 ,652
Nao 2,32 77 ,697
Total 2,41 111 ,604
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No que concerne a satisfacdo com a performance sexual, verificamos que, na globalidade, as

respostas sao satisfatorias. 6,3% dos inquiridos estao insatisfeitos com a sua performance

sexual, 14,4% pouco satisfeitos, 60,4% satisfeitos e 18,9% muito satisfeitos (Figura 8).

Percentagem

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Nivel de satisfagdo

Satisfeito

Muito satisfeito

Figura 6: Representacio grafica em percentagem da satisfacao atual dos
estudantes inquiridos com a sua performance sexual.

Tabela 15: Satisfacao com a performance sexual de acordo com o género dos

inquiridos.
Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Satisfacao atual Insatisfeito 4 5,4 3 8,1 i 6,3
com a PS Pouco satisfeito 11 14,9 5 13,5 16 14,4
Satisfeito 50 67,6 17 45,9 67 60,4
Muito satisfeito 9 12,2 12 32,4 21 18,9
Total 74 100 37 100 111 100

Tabela 16: Média de satisfacdo com a performance sexual dos inquiridos mediante
0 seu sexo, em que 1 representa "Insatisfeito" e 4 "Muito satisfeito".

Género Média N Desvio Padrao
Feminino 2,86 74 ,689
Masculino 3,03 37 ,897
Total 2,02 111 ,764

Verificamos que, de entre os inquiridos, sdo claramente os estudantes do género masculino os

mais satisfeitos com a sua performance sexual (Tabela 15-16).
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Mais uma vez, encontramos nos estudantes da Faculdade de Engenharia uma maior satisfagao,
neste caso, com a performance sexual. E também, de novo, sdo os inquiridos da FCS os menos

satisfeitos (Tabela 17).

Tabela 17: Média de satisfacdo com a performance sexual dos inquiridos mediante
a faculdade em que estudam, em que 1 representa “Insatisfeito” e 4 “Muito
satisfeito”.

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 3,09 11 ,539
FE 3,12 17 ,600
FCSH 2,01 34 ,065
FAL 3,18 17 ,303
FCS 2,63 32 »751
Total 2,02 111 ,764

Por fim, verificamos os dados relativos a satisfacdo dos estudantes da UBI inquiridos em relagao

a sua percecao com a imagem corporal.

Percentagem

Insatisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Nivel de satisfagao

Figura 7: Representacio grafica relativa a satisfacio com a imagem pessoal dos
estudantes inquiridos.

Na autoapreciacao da sua imagem corporal, 8,1% diz-se insatisfeito, 31,5% pouco satisfeito,

55,0% satisfeito e apenas 5,4% muito satisfeito.
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Tabela 18: Satisfacao com a imagem corporal de acordo com o género dos
inquiridos.

Género
Feminino Masculino Total

N % N % N %

Satisfacao atual Insatisfeito 6 8,1 3 8,1 9 8,1
coma IC Pouco satisfeito 27 36,5 8 21,6 35 31,5
Satisfeito 37 50,0 24 64,9 61 55,0

Muito satisfeito 4 5,4 2 5,4 6 5,4

Total 74 100 37 100 111 100

Tabela 19: Média de satisfacido com a imagem corporal dos inquiridos pelo seu
género, em que 1 representa "Insatisfeito" e 4 "Muito satisfeito".

Género Média N Desvio Padrio
Feminino 2,53 74 ,726
Masculino 2,68 37 ,709

Total 2,58 111 ,720

Observamos que os inquiridos do género masculino estdo mais satisfeitos com a sua imagem
corporal que os do género feminino, ainda que ambos estejam claramente satisfeitos com a sua

imagem corporal (Tabela 18-19).

Tabela 20: Média de satisfacio com a imagem corporal dos inquiridos distribuidas
pelas diferentes faculdades, em que 1 representa "Insatisfeito" e 4 "Muito
satisfeito".

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 2,73 11 ,005
FE 2,53 17 ,624
FCSH 2,59 34 743
FAL 2,65 17 ,862
FCS 2,50 32 ,622
Total 2,58 111 ,720

Os inquiridos da Faculdade de Ciéncias sdo os mais satisfeitos com a sua imagem corporal.

Novamente, é na FCS que se verifica o maior nivel de insatisfacao (Tabela 20).

Verificamos, perante os resultados, que a maior satisfacao, quer entre os homens, quer entre as
mulheres, é sentida relativamente performance relacional. Do mesmo modo, a maior
insatisfacdo é transversal entre homens e entre mulheres, mas neste caso, em relacao a
performance fisica. E curioso que a pratica de desporto — largamente mais disseminada entre

homens, em comparacao as mulheres — parece nao se refletir de forma vincada na satisfacao
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com a performance fisica dos homens. Sustenta também esta afirmacdo, o facto de que a
insatisfacdo com a imagem corporal se segue, de forma muito proxima, a da insatisfacdo com a

performance fisica — em ambos géneros.

Ao nos debrucarmos sobre as faculdades, verificamos que a maior insatisfacdo é transversal em

todas elas, e é relativa a performance fisica, seguida, de muito perto, pela imagem corporal.

No entanto, no que toca a maior satisfacdo, o panorama muda. Os estudantes da FE sao, de
entre todos, os mais satisfeitos com a performance neuro-cognitiva e intelectual — sendo esta a
maior satisfacdo dentro da UBI. Os da FCS e FCSH sdo os mais satisfeitos com a performance
relacional e os da FC e FAL os mais satisfeitos com a performance sexual. O maior nivel de

insatisfacdo na UBI encontra-se nos estudantes da FCS, em relacio a performance fisica.
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7.3. Vontade de melhorar a performance pessoal e a imagem corporal

Vontade de melhorar a PNC Vontade de melhorar a PR

Vontade de melhorar a PF Vontade de melhorar a PS

Vontade de melhorar alC

Figura 8: Representacoes graficas relativas a vontade de melhorar a PNCI, PR, PF,
PS e IC dos estudantes inquiridos.

Os inquiridos expressam, em geral, vontade de melhorar a sua performance global e a sua
imagem corporal. No caso da performance sexual, ainda que os inquiridos apresentem
maioritariamente vontade de a melhorar, ndo existe uma discrepancia tdo grande relativamente

aqueles que nao a pretendem melhorar, como acontece nos outros tipos de performance.
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Tabela 21: Média da vontade de melhorar as diferentes performances e a imagem
corporal dos inquiridos distribuidas pelo género, em que 1 representa "Sim'" e 2

"Nao".

Género PNCI PR PF PS IC

Feminino Média 1,12 1,28 1,07 1,43 1,11
N 74 74 74 74 74

Masculino Média 1,27 1,38 1,19 1,57 1,16
N 37 37 37 37 37

Total Média 1,17 1,32 1,11 1,48 1,13
N 111 111 111 111 111

Vimos anteriormente que os inquiridos do género masculino estdo, na generalidade, mais
satisfeitos com a sua performance e a sua imagem corporal. Dai que nao seja surpreendente que
sejam as mulheres — as mais insatisfeitas — a expressar uma maior vontade de melhorar a sua
performance e a sua imagem corporal. Tal como Pegado (2016), afirmamos que existe uma
maior indiferenga a otimizacdo da performance nos homens, ao verificarmos que para cada um
dos tipos de performance, a vontade de melhorar é sempre inferior nos homens, em relacao as

mulheres.

Em termos de vontade de melhorar a performance, observa-se nos homens uma maior vontade
de melhorar a performance fisica e a imagem corporal, comparativamente a outros tipos de
performance. O mesmo se observa relativamente as mulheres, mas acresce-se igualmente a

melhoria da performance neuro-cognitiva e intelectual.

Tabela 22: Média da vontade de melhorar as diferentes performances e a imagem
corporal dos inquiridos distribuidas pelas faculdades em que os estudantes se
inserem, em que 1 representa "Sim" e 2 "Nao".

Faculdade PNCI PR PF PS IC
FC Média 1,18 1,36 1,18 1,82 1,18
N 11 11 11 11 11
FE Média 1,18 1,18 1,18 1,53 1,18
N 17 17 17 17 17
FCSH Média 1,21 1,38 1,06 1,38 1,09
N 34 34 34 34 34
FAL Média 1,18 1,24 1,12 1,53 1,18
N 17 17 17 17 17
FCS Média 1,13 1,34 1,09 1,41 1,09
N 32 32 32 32 32
Total Média 1,17 1,32 1,11 1,48 1,13
N 111 111 111 111 111
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Numa primeira anéalise, percebemos os seguintes pontos:

*» A vontade de melhorar a performance NCI é maior em inquiridos da FCS e

menor nos da FCSH.

» A vontade de melhorar a performance relacional é maior em inquiridos da FE e

menor nos da FCSH.

» A vontade de melhorar a performance fisica é maior em inquiridos da FCSH e

menor nos da FE e FC.

» A vontade de melhorar a performance sexual é maior em inquiridos da FCSH e

menor nos da FC.

= A vontade de melhorar a imagem corporal é maior em inquiridos da FCS e da
FCSH e menor nos da FC, FE e FAL.

Isto podera levar-nos, desde ja, a questionar se os consumos de performance realizados provém

efetivamente daqueles que manifestam a sua vontade em melhorar.
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7.4. Praticas de consumo

Dos resultados obtidos, verifica-se que dos estudantes inquiridos, 41,4% ji realizaram algum

tipo de consumo para melhorar a sua performance, desde que comecaram a estudar na UBI

(Figura 15). Destes, 43,2% sdo mulheres e 37,8% sao homens (Tabela 23).

Percentagem

Sim

Néo

Consumo de performance apoés ingresso na UBI

Figura 9: Representacio grafica da efetividade de consumos de performance dos

estudantes apés o seu ingresso na UBI.

Tabela 23: Distribuicio da efetividade de consumos de performance apods ingresso

na UBI pelo género dos estudantes inquiridos.

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Consumo ap6s Sim 32 43,2 14 37,8 46 41,4
ingressona UBI  Nio 42 56,8 23 62,2 65 58,6
Total 74 100 37 100 111 100

Tais consumos foram praticados maioritariamente por estudantes da FCS, seguidos por

estudantes da FCSH, FC, FE. Sao os estudantes da FAL os que menos consumiram algum tipo

de medicamento ou produto de performance apds ingressar na UBI (Tabela 24). Assim,

confirmamos que ha maior incidéncia de consumos em estudantes da area de saide. Estes

dados reproduzem, a nivel da UBI, os resultados de uma investigacio anterior, relativa aos

estudantes universitarios em Portugal (Lopes & Rodrigues, 2015).
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Tabela 24: Média da efetividade de consumos de performances apds o ingresso na
UBI dos inquiridos distribuidas pelas faculdades em que os estudantes se inserem,
em que 1 representa "Sim" e 2 "Nao".

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 1,64 1 ,505
FE 1,65 17 »493
FCSH 1,56 34 ,504
FAL 1,76 17 437
FCS 1,47 32 ,507
Total 1,59 111 ,495

Apos esta analise geral, veremos como estes consumos se distribuem pelas principais categorias:
consumos para a performance neuro-cognitiva e intelectual, performance relacional,

performance fisica, performance sexual e imagem corporal.

Dos estudantes que consumiram algum tipo de medicamento ou produto de performance desde
que ingressaram na UBI, 87% realizou esse consumo tendo em vista a melhoria da performance

neuro-cognitiva e intelectual.

Conclui-se também que, na sua maioria, sdo as mulheres quem mais consome medicamentos ou
produtos de performance neuro-cognitiva e intelectual (Tabela 25). Por outro lado, é na FCS que
este tipo de consumo é maior (Tabela 27) — tendo sido também estes os inquiridos que

manifestaram maior vontade em melhorar este tipo de performance (Tabela 22).

Tabela 25: Consumos de PNCI distribuida pelo género dos estudantes inquiridos.

Género
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Consumos de PNCI Sim 29 90,6 11 78,6 40 87,0
Nao 3 9,4 3 21,4 6 13,0
Total 32 100 14 100 46 100

Tabela 26: Média da efetividade de consumos de PNCI dos inquiridos mediante o
seu género, em que 1 representa "Sim" e 2 representa ”Nao".

Género Média N Desvio Padrao
Feminino 1,09 32 ,206
Masculino 1,21 14 ,426
Total 1,13 46 »341
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Tabela 27: Média da efetividade de consumos de PNCI dos inquiridos mediante a
faculdade em que se inserem, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 1,25 ,500
FE 1,00 ,000
FCSH 1,27 15 1458
FAL 1,25 4 ,500
FCS 1,00 17 ,000
Total 1,13 46 »341

Acresce que o consumo nos homens é mais direcionado, quase de forma exclusiva, para

produtos sintéticos, em comparacdo com os produtos naturais (Tabela 28). Verifica-se que é

também na FE onde o consumo de firmacos sintéticos é maior, comparando com medicamentos

a base de plantas ou produtos naturais (Tabela 29).

Tabela 28: Média dos produtos utilizados para consumos de PNCI dos inquiridos
consoante o género, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Género Medicamentos sintéticos Medicamentos a base de plantas Produtos naturais

Feminino Média 1,75 1,62 1,75
N 28 29 28

Desvio Padrao ,441 ,494 ,441

Masculino Média 1,27 2,00 1,91
N 11 11 11

Desvio Padrao ,467 ,000 ,302

Total Média 1,62 1,73 1,79
N 39 40 39

Desvio Padrao ,493 ,452 ,409
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Tabela 29: Média dos produtos utilizados para consumos de PNCI dos inquiridos
consoante a faculdade que frequentam, em que 1 representa “Sim” e 2 representa
“Nao”.

Faculdade Medicamentos sintéticos Medicamentos a base de plantas Produtos naturais

FC Média 2,00 1,33 2,00
N 3 3 3

Desvio Padrao ,000 ,577 ,000

FE Média 1,17 1,83 1,67
N 6 6 6

Desvio Padrao ,408 ,408 ,516

FCSH Média 1,55 1,82 1,82
N 11 11 11

Desvio Padrao ,522 ,405 ,405

FAL Média 1,33 2,00 1,67
N 3 3 3

Desvio Padrao ,577 ,000 ,577

FCS Média 1,81 1,65 1,81
N 16 17 16

Desvio Padrao ,403 ,493 ,403

Total Média 1,62 1,73 1,79
N 39 40 39

Desvio Padrao ,493 ,452 ,409

Por fim, neste aspeto, na sua maioria — 97,5% —, os inquiridos que alguma vez sentiram vontade
de consumir, acabaram por consumir, de facto, medicamentos ou produtos de performance

neuro-cognitiva ap6s ingressarem na UBI (Tabela 30).

Tabela 30: Cruzamento das respostas dos estudantes que mostraram ou nio
vontade de melhorar a sua PNCI com a efetividade desses mesmos consumos.

Consumos de PNCI na UBI
Sim Nao Total
N % N % N %
Vontade de Sim 39 97,5 3 50,0 42 91,3
melhorar a PNCI Nzao 1 2,5 3 50,0 4 8,7
Total 40 100 6 100 46 100

Noutro dominio, dos estudantes que consumiram algum tipo de medicamento ou produto de
performance desde que ingressaram na UBI, apenas 13% consumiu algum tipo de produto tendo

em vista a melhoria a performance relacional (Tabela 31).
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Tabela 31: Frequéncias dos consumos de performance relacional pelos estudantes
apos ingressarem na UBI.

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
Consumo de PR Sim 6 5,4 13,0
apos ingressar na Nao 40 36,0 87,0
UBI Total 46 41,4 100
Omisso Sistema 65 58,6
Total 111 100

Assim, os consumos tendo em vista a performance relacional nao tém tanta expressiao como os
outros, mas sdo mais notéaveis nos inquiridos da FCSH (Tabela 33), aqueles que, curiosamente,

mostraram menos vontade em melhorar a sua performance neste aspeto (Tabela 22).

Tabela 32: Média da efetividade de consumos de performance relacional
distribuida pelo género, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Género Média N Desvio Padrao
Feminino 1,88 32 ,336
Masculino 1,86 14 ,363
Total 1,87 46 ,341

Tabela 33: Frequéncia da efetividade dos consumos de performance relacional
distribuidos pelos estudantes das diferentes faculdades

Sim Nao

N % N % N %
Faculdade FC 1 16,7 3 7,5 4 8,7
FE 0 0,0 6 15,0 6 13,0
FCSH 3 50,0 12 30,0 15 32,6

FAL 1 16,7 3 7,5 4 8,7
FCS 1 16,7 16 40,0 17 37,0
Total 6 100 40 100 46 100

Noutro nivel, os consumos de performance fisica ocorreram em 34,8% dos inquiridos, apos

ingressarem na UBI (Tabela 34).
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Tabela 34: Frequéncias dos consumos de performance fisica pelos estudantes apos
ingressarem na UBI.

Frequéncia Percentagem Percentagem valida
Consumo de PF apos Sim 16 14,4 34,8
ingressar na UBI Nio 30 27,0 65,2
Total 46 41,4 100
Omisso Sistema 65 58,6
Total 111 100

Tabela 35: Média da efetividade de consumos de performance fisica distribuida
pelo género, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Género Média N Desvio Padrao
Feminino 1,72 32 ,457
Masculino 1,50 14 ,519
Total 1,65 46 ,482

Tabela 36: Média da efetividade de consumos de PF dos inquiridos mediante a
faculdade em que se inserem, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 1,50 4 577
FE 1,50 6 ,548
FCSH 1,53 15 ,516
FAL 1,50 4 977
FCS 1,88 17 »332
Total 1,65 46 ,482

E nos inquiridos da FCS que ocorreram menos consumos de performance fisica (Tabela 36),

sendo, no entanto, estes os menos satisfeitos com a sua performance fisica (Tabela 13).

Estes consumos ocorrem maioritariamente em inquiridos do género masculino (Tabela 35), que
sdo, curiosamente, dentro da categoria género, os mais satisfeitos com a sua performance fisica
(Tabela 12). Isto vem dar forga a afirmacao de que a performance fisica, associada a estética
corporal, é uma preocupacio real entre os jovens (Pegado, 2016), estando estes impregnados

nas chamadas culturas corporais (Lopes et al., 2012).

A nivel dos produtos consumidos, verificamos que primam os suplementos alimentares.
Também aqui, mais uma vez, as mulheres tendem a recorrer mais a produtos naturais do que os

homens (Tabela 37).
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Tabela 37: Média dos produtos utilizados para consumos de PF dos inquiridos
consoante o género, em que 1 representa “Sim” e 2 representa “Nao”.

Medicamentos = Medicamentos a Produtos Suplementos Bebidas
Género sintéticos base de plantas naturais alimentares energéticas

Feminino Média 1,78 1,89 1,78 1,22 1,89
N 9 9 9 9 9

Desvio Padrao ,441 ,333 ,441 ,441 ,333

Masculino Média 1,71 2,00 2,00 1,14 1,57
N 7 7 7 7 7

Desvio Padrao ,488 ,000 ,000 ,378 ,535

Total Média 1,75 1,94 1,87 1,19 1,75
N 16 16 16 16 16

Desvio Padrio ,447 ,250 ,342 ,403 ,447

Como refletem os dados presentes na Tabela 37, o uso de bebidas energéticas com o intuito de
melhorar a performance fisica é especialmente significante, quando comparado com o uso de
medicamentos a base de plantas e produtos naturais. Este facto, vai no sentido de resultados
obtidos por estudos anteriores, a nivel nacional, nomeadamente o estudo realizado por Noémia
Lopes, em que a autora destaca o papel do consumo deste tipo de bebidas com fins

performativos (Lopes & Rodrigues, 2015).

Curiosamente, no que concerne a performance sexual, nenhum dos inquiridos realizou qualquer

consumo com intuito de melhorar este tipo de performance (Tabela 38).

Tabela 38: Frequéncia da efetividade de consumos de performance sexual.

Frequéncia Percentagem  Percentagem valida
Consumo de PS apos Nio 46 41,4 100
ingressar na UBI
Omisso Sistema 65 58,6
Total 111 100

Debrugando-nos sobre os resultados dos consumos tendo em vista a melhoria da imagem
corporal, 10,9% dos inquiridos que realizaram consumos de performance, consumiram produtos

para melhorar a sua imagem corporal (Tabela 39).
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Tabela 39: Frequéncia da efetividade de consumos tendo em vista a melhoria da
imagem corporal

Frequéncia Percentagem Percentagem valida

Consumo de Sim 5 4,5 10,9
melhoria da imagem Nio 41 36,9 89,1
corporal Total 46 41,4 100
Omisso Sistema 65 58,6
Total 111 100

Tabela 40: Distribuicao dos consumos tendo em vista a melhoria da imagem
corporal de acordo com o género dos inquiridos.

Sim Nao Total
N % N % N %
Género Feminino 2 40,0 30 73,2 32 69,6
Masculino 3 60,0 11 26,8 14 30,4
Total 5 100 41 100 46 100

Tabela 41: Média da efetividade de consumos de melhoria da IC dos inquiridos
mediante a faculdade em que se inserem, em que 1 representa “Sim” e 2
representa “Nao”.

Faculdade Média N Desvio Padrao
FC 1,75 4 »500
FE 1,83 6 ,408
FCSH 1,87 15 ,352
FAL 1,75 4 ,500
FCS 2,00 17 ,000
Total 1,89 46 ,315

Dos consumidores inquiridos, temos que a maioria sdo do género masculino (Tabela 40) e
pertencentes & FC e a FAL (Tabela 41). A FCS apresenta-se, neste, caso como aquela cujos
inquiridos consomem menos, sendo, no entanto, mais uma vez, os estudantes da FCS os mais
insatisfeitos com a sua imagem corporal (Tabela 20) e dos que mais vontade tém em melhorar a
sua imagem corporal (Tabela 22).

O consumo para a melhoria da imagem corporal é também maior nos estudantes que praticam
desporto ou frequentam o ginasio (Tabela 42), o que de certo modo pode estar relacionado com

uma cultura do corpo perfeito, que tende a estar associada a estes meios.
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Tabela 42: Médias de consumos para melhoria da imagem corporal em praticantes
de desporto/ atividade desportiva, em que 1 representa “Sim” e 2 representa
“Nﬁo”.

Pratica desporto

atualmente Média N Desvio Padrao
Sim 1,78 18 ,428
Nao 1,96 28 ,189
Total 1,89 46 ,315

Neste tipo de consumos, os suplementos alimentares sio mais consumidos pelos homens,
enquanto as mulheres consomem mais medicamentos e outros produtos, quer sejam sintéticos

ou naturais (Tabela 43).

Tabela 43: Média dos produtos utilizados para consumos de melhoria de imagem
corporal dos inquiridos consoante o género, em que 1 representa “Sim” e 2
representa “Nao”.

Medicamentos Medicamentos a Produtos Suplementos Bebidas
Género sintéticos base de plantas naturais alimentares energéticas

Feminino Média 1,50 1,50 1,50 1,50 2,00
N 2 2 2 2 2

Desvio Padrao ,707 ,707 ,707 ,707 ,000

Masculino Média 1,67 1,67 2,00 1,33 2,00
N 3 3 3 3 3

Desvio Padrao ,577 ,577 ,000 ,577 ,000

Total Média 1,60 1,60 1,80 1,40 2,00
N 5 5 5 5 5

Desvio Padrao ,548 ,548 ,447 ,548 ,000

Focando em praticas de consumo gerais dos estudantes inquiridos, obtiveram-se os seguintes

resultados:
Quando comparadas com homens, as mulheres:
» Consomem mais medicamentos e produtos naturais para dormir.

= Consomem menos medicamentos para a concentracdo/memoria, mas consomem mais

produtos naturais para o mesmo efeito.
» Consomem mais medicamentos e produtos calmantes.

» Consomem mais medicamentos e produtos para aumentar a energia fisica (ainda que

raramente), mas menos bebidas energéticas.
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»= Consomem mais produtos para emagrecer, mas menos produtos para aumentar a massa
muscular — o que se podera associar a diferenca entre o corpo ideal feminino e o corpo

ideal masculino, o primeiro, associado a magreza, o segundo, a massa muscular.

Verificamos aqui a existéncia do fenémeno de corporeidade descrito em Ferreira (2011,

p- 258).

Estes resultados vém demonstrar que o consumo de medicamentos nao se reduz a procura pelas
suas propriedades terapéuticas, mas reponde, sim, a estimulos sociais (Cohen et al., 2001), dos
quais se destaca a necessidade por ultrapassar as préprias capacidades, bastante patente na

modernidade.

7.5. Risco e suas dimensoes

Na dimens3o de risco, podemos afirmar que, globalmente, os inquiridos raramente ou
nunca sentiram efeitos negativos ap6s realizarem consumos de performance. 69,8% nunca

sentiu qualquer efeito negativo ap6s ter realizado um consumo de performance.

Percentagem

Raramente senti MNunca senti

Percecéo de efeitos negativos

Figura 10: Grafico ilustrativo da percentagem de inquiridos que sentiu ou nao
sentiu efeitos negativos apo6s consumos de performance.

Através de uma série de afirmagbes — abaixo transcritas — questionou-se a concordancia dos

inquiridos com as mesmas, obtendo-se os resultados traduzidos na Tabela 44.

A) S6 se deve tomar medicamentos/produtos de performance se estivermos seguros de que
nao ha riscos

B) S6 se justifica pensar na possibilidade de haver riscos associados ao consumo de
medicamentos/produtos de performance no caso de surgir algum problema.

C) O consumo de medicamentos/produtos de performance s6 nio é mais generalizado

porque eles podem causar grandes efeitos negativos.
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D) Se os resultados dos medicamentos/produtos de performance compensarem, vale a
pena assumir alguns riscos.

E) As experiéncias anteriores de consumo de medicamentos/produtos de performance sao
suficientes para lidar eficazmente com os seus riscos.

F) As pessoas que tém um conhecimento aprofundado sobre medicamentos/produtos de
performance conseguem usa-los de forma segura e eficaz.

G) Os produtos cedidos na farmacia sdo mais seguros e acarretam menos riscos que
aqueles que sdo comercializados nos supermercados ou vendidos através da Internet.

H) Os medicamentos/produtos naturais sao mais seguros e acarretam menos riscos do que
medicamentos/produtos de origem sintética.

I) Consumir medicamentos ou produtos de performance simultaneamente com
medicamentos para o tratamento de uma doenca podera aumentar o risco de efeitos

adversos.
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Tabela 44: Média do nivel de concordincia com as afirmacoes transcritas
consoante o género dos inquiridos, em que 1 representa “Discordo totalmente”, 2
“Discordo parcialmente, 3 “Concordo parcialmente” e 4 “Concordo totalmente”.

Género A B C D E F G H I

Feminino Média 3,53 1,59 2,36 2,03 1,92 249 2,84 2,34 3,32
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74

Desvio Padrdao ,707 ,826 ,900 ,844 ,772 ,880 ,828 ,940 ,724

Masculino Média 3,43 1,35 2,46 2,05 1,89 2,27 2,05 2,59 3,19

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37

Desvio Padrdo ,835 ,676 ,900 ,970 ,936 ,932 ,911 ,927 ,776

Total Média 3,50 1,51 2,40 2,04 1,91 241 2,87 242 3,28
N 11 111 111 111 111 111 111 111 111

Desvio Padrdo ,749 ,785 ,897 ,883 826  ,899 ,854 ,940 741

Das respostas, podemos depreender que, quando comparadas com homens, as mulheres:

= Tém uma maior consideracao da presenca de risco de consumo, fator essencial para a

efetivacdo do proprio consumo.

» Ainda que nio muito significativamente, ao considerarem o risco maior que os

beneficios, descartam a efetividade do consumo — mais que os homens.
» Confiam mais nas experiéncias anteriores de consumo para lidar com o risco.

= Consideram que o conhecimento especializado de alguém relativo a algum produto de

performance torna o consumo dessa pessoa mais seguro.

= Nao possuem tanta confianca, no que concerne a seguranga, em produtos adquiridos em

farméacias, comparando com aqueles adquiridos na Internet.

*= Consideram os medicamentos ou produtos naturais ou de origem natural mais seguros

de que os sintéticos — tal como os homens, mas estes, ainda assim, em maior proporcao.

Sabemos que a percecao de risco é, sem davida, influenciada por questoes sociais e culturais
(Lopes et al., 2017). Ora, verificamos que, como esperado, a percecio de risco em relacao ao
consumo de produtos naturais é inferior quando comparado ao risco do consumo de

produtos sintéticos, reproduzindo-se os resultados do estudo de Lopes & Rodrigues (2015).

Por outro lado, no que toca ao género, vemos o género masculino com uma atitude mais
desafiadora em relagao aos riscos do consumo. Desta forma, as mulheres comportam uma

atitude mais defensiva em relacdo ao consumo, sob o ponto de vista da avaliacdo do risco.
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Porém, vale referir, a titulo de exemplo, que 90% das mulheres consumiram produtos com o
intuito de melhorar a performance NCI. Isto leva-nos a ponderar se de facto a concecao de
risco esta bem estabelecida nos estudantes, dada a discrepancia entre as suas percecoes de

risco e as praticas de consumo.
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8. Conclusoes, limitacoes e consideracoes

finais

Concluimos, desde logo, que os consumos de performance ocorrem, sem duavida, entre
os estudantes da UBI, que correspondem, no nosso caso, a 41,1% dos inquiridos.

Destes, a maioria ou sao mulheres ou sao estudantes da area da saude.

Outra conclusao de relevo é que 97,5% dos estudantes que efetivaram consumos de

performance apresentavam essa vontade de consumir.

Sao as mulheres estudantes, de longe, as que mais consomem com vista a melhorar a
sua performance neuro cognitiva e intelectual. No que respeita a pertenca a faculdades,
sdo os estudantes da Faculdade de Ciéncias da Satide quem mais realiza este tipo de
consumo. Contudo, sdo também estes estudantes os que menos consomem no sentido
de melhorar a sua performance fisica, mesmo sendo eles os menos satisfeitos com a sua

performance neste ambito.

Nestes consumos, os homens tendem a consumir medicamentos sintéticos, enquanto as
mulheres tendem a consumir medicamentos ou produtos naturais — ainda que estas
nao achem, curiosamente, que o consumo do natural acarrete menos riscos em relacao

ao consumo de medicamentos sintéticos.

Por outro lado, de uma forma geral, sdo os homens que tendem a assumir uma maior
exposicao ao risco, denotando-se aqui uma clara afirmacao da ideia de masculinidade,
baseada em ideais de coragem, bravura, associados a estereotipada na imagem do ser
masculino. Acresce que, e nao deixa de ser interessante, os homens estudantes
considerem mais seguro o consumo de produtos naturais, mas consumam, na sua

maioria, produtos e medicamentos de origem sintética.

Num outro dominio da performance, ainda que ndo houvesse um tinico inquirido que
tenha realizado um consumo para melhorar a sua performance sexual, cerca de 50% de
todos os inquiridos tinham vontade de a melhorar. Isto mostra que ndo obstante a sua
vontade de melhorar, esta nao os levou a procurar nos medicamentos ou noutros
produtos de saiide uma resposta que resolvesse essa sua aspiracao. De mencionar que
embora quase 80% de todos os inquiridos se dissesse satisfeito com a sua performance
sexual, nao deixa de ser interessante que 50% a quisesse melhorar. Isto podera levar-
nos a questionar o quao alta estara a fasquia do que sera uma boa performance sexual

para os estudantes desta universidade, provavelmente como resultado do modo como
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se constroéi socialmente este tipo de desempenho, numa sociedade hipersexualizada, o

que deixa portas abertas a outro estudo neste sentido.

Voltando as mulheres estudantes, sdo elas também as que mais consomem
medicamentos e produtos para dormir ou calmantes e as que mais consomem produtos
naturais para a concentracdo e memoria. Estes consumos ndo devem ser entendidos
como estando desconectados da pressao existente sobre as mulheres, mesmo no ambito
da sua performance académica. Este seria um ponto de partida para um estudo mais
especifico e aprofundado nesta matéria. O porqué de as mulheres estudantes sentirem
uma necessidade maior, quando comparadas aos homens, de realizar consumos de

performance ?

Num outro sentido, o consumo de bebidas energéticas com o intuito de melhorar a
performance fica aquém do que seria de esperar, tendo em conta os estudos de Lopes &
Rodrigues, em que o consumo destes produtos tem especial expressao entre os jovens

universitarios (Lopes & Rodrigues, 2015).

Resumidamente, o nosso estudo confirma que os consumos de performance sdo de
facto uma realidade nos estudantes universitarios, mas, aqui e ali, existem
particularidades interessantes e distintas em relacdo a estudos nacionais levados a cabo
neste ambito. De referir, como diferenciadores, o caso dos consumos para a

performance sexual ou o caso do consumo das bebidas energéticas na UBI.

Nao obstante os esforcos realizados, o presente estudo tem limitac¢6es, comecando pelo
tamanho da amostra, que é relativamente reduzido, tendo em conta o elevado namero
de estudantes da UBI. No entanto, dada a quantidade de estudos realizados nesta
Universidade que solicitam respostas a inquéritos, e no nosso caso, um algo exaustivo,

¢é compreensivel o nimero de respostas, que ainda assim nos surpreendeu pela positiva.

Teria sido interessante, também, a realizacdo de focus-groups, os quais permitiriam
recolher dados de natureza mais qualitativa, e que, com certeza, aprofundariam o
conhecimento e esclarecimento de algumas questdoes, nomeadamente sobre as proprias
percecoes pessoais dos estudantes em relacio a sua performance e aos seus consumos.
Isto nao foi possivel, dada nao s6 a limitacdo de tempo, mas também o contexto

pandémico em que este estudo foi realizado.

Acreditamos, ainda assim, que este estudo possa abrir portas a outros, nomeadamente
na procura e analise dos porqués que ficaram por responder. Porque é que os consumos

de performance estao mais associados as mulheres estudantes e aos estudantes da FCS?
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Quais sao as verdadeiras preocupacoes destes estudantes? E mais importante: com que
pressoes sociais estes estudantes se confrontam em relacdo a colegas de outras

faculdades?
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Parte II — Relatorio de Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

A prética farmacéutica é fundamental na melhoria do acesso a cuidados de satde. Enquanto
profissional de satide, o farmacéutico, através da sua pratica especializada em torno do

medicamento, é a ponte entre a terapéutica e a comunidade, mas também um verdadeiro

promotor de satude.

Neste sentido, a Farmacia Comunitaria pauta-se pela mediacdo entre o farmacéutico e a
sociedade e, num sentido estrito, entre o farmacéutico e cada um dos utentes em particular. O
farmacéutico dirige a sua atividade para o medicamento e produtos de saiide, mas também para
a saide e o bem-estar de cada um dos individuos da comunidade. E da sua responsabilidade, de
entre outras, a obtencdo, armazenamento, conservacao e a dispensa de medicamentos aos
cidaddos. De salientar que dentre estas atividades, o aconselhamento, o acompanhamento
terapéutico e qualquer outra pratica que promova a satde e previna a doenca estdo sempre

presentes.

E desta forma que o farmacéutico é, também ele, idealmente, um promotor do dialogo com o
utente, tendo em vista promover a adocdo de comportamentos, por parte deste, que melhorem a

sua sadde e previnam a doenca.

O Estégio Curricular em Farmacia Comunitaria surge no culminar do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. O momento de fazer uso de conhecimentos e competéncias adquiridas
ao longo da formacio A sua aplicacdo pratica e o desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias permitem assim, através do proprio estagio, o inicio de uma disposicao ao servigo

da satude e do doente.

O Estagio Curricular, do qual resulta este relatorio, sob orientacdo da Dra. Rita Oliveira, teve
lugar entre o dia 13 de setembro de 2021 e o dia 4 de fevereiro de 2022, na Farmacia Social

Mutualista Covilhanense.
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2, Caracterizacao e organizacao da Farmacia

2.1. A Farmacia Social Mutualista Covilhanense:
orientacao, localizacao, horario de funcionamento e

aspetos legais

A FarmaAcia Social Mutualista Covilhanense (FSMC) situa-se na zona alta da cidade da Covilh3,
na Beira Interior. Pertencente a uma instituicio de cariz de solidariedade social, a Associacao de
Socorros Mutuos “Mutualista Covilhanense” (ASMMC), a FSMC situa-se no interior das suas
instalacoes. Deste modo, a ASMMC é a legal proprietaria da farméacia, em conformidade legal
com o artigo décimo quarto do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, e desta forma, todas

as disposicoes no Decreto-Lei referido aplicam-se a Farmacia Social Mutualista Covilhanense.

Por outro lado, a FSMC esta nao s6 a disposi¢ao de associados, que usufruem de descontos na
aquisicao de medicamentos ou produtos de satide dado o carater social da farmacia em questao,
mas também a disposicdo da populagdo em geral. Acresce que os associados nao beneficiam de
qualquer desconto nos produtos abrangidos pela Portaria n°® 35/2016, de 1 de marco, ou seja,
reagentes para determinacao de glicemia, agulhas, seringas e lancetas destinadas a diabéticos.
No entanto, ndo podem ser dispensados Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) a

utentes nao associados.

Posto isto, o funcionamento da FSMC, associada da AFP (Associacao de Farmacias de Portugal)
pauta-se ndo apenas pelo cumprimento de todas as normas e boas praticas em vigor, mas
também por uma filosofia orientada para a solidariedade. Os seus utentes, provenientes de
variados escalbes sociais, sdo, na sua maioria, idosos. Tendo em conta as caracteristicas
socioeconomicas da regido da Cova da Beira em que a farmacia se insere, a populagio geriatrica
¢é naturalmente uma populacdo extremamente necessitada em termos de cuidados de satde,
especialmente no concelho da Covilha onde, devido aos acessos, as populacbes rurais do
concelho tém extrema dificuldade de deslocacdo a farmaécias, centros de saide e hospitais. Deste
modo, a FSMC oferece servigos que procuram colmatar essas dificuldades, como a entrega de

medicamentos ao domicilio, bem como a outras instituicoes.

Sem duavida que o contacto com esta realidade, a da existéncia de populacbes realmente
necessitadas a nivel dos cuidados de satde e atencao farmacéutica, permitiu que desenvolvesse,
ao longo do tempo de estagio, uma consciéncia social mais apurada, nomeadamente no impacto

que o farmacéutico pode ter em populagdes mais vulneraveis.
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Por fim, relativamente ao horario de funcionamento, a FSMC encontra-se aberta de segunda a
sexta-feira das nove horas da manha as dezanove horas da tarde, e ao sabado, das nove horas da

manha3 as treze horas da tarde ao servico da populacao.

2.2, Espaco exterior e espaco interior

Niao obstante a sua localizacdo no interior das instalagbes da ASMMC, a Farmacia Social
Mutualista Covilhanense é acessivel a partir da rua a qualquer cidadao, incluindo portadores de
deficiéncias motoras. Ainda que se encontre dentro de um edificio contendo outras valéncias,
como um lar de idosos ou um centro clinico, a FSMC possui uma porta prépria para a entrada

dos utentes.

Exteriormente, esta identificada a sua existéncia através de uma cruz verde, luminosa e com a
designacéo “Farmacia”, na fachada do edificio da ASMMC. A porta do edificio, bem como no seu
interior, estao afixados o nome da farmaécia, o seu horéario de funcionamento e o nome da
diretora técnica. Também estdo afixados a entrada a escala das farmécias de servigo, o nimero
de contacto da Policia de Seguranca Publica, o aviso da existéncia de Livro de Reclamacdes e de
camara de seguranca, bem como o aviso de uso obrigatério de mascara, devido a pandemia da
COVID-19.

Relativamente ao espaco interior, a FSMC possui uma sala de atendimento ao publico, um
gabinete de atendimento personalizado (GAP), um armazém, um laboratério, um gabinete, um
espaco de rececdo de encomendas, bem como um espaco para arrumacgao de objetos pessoais e

outros bens do pessoal da farmacia.

Cada espaco interior possui, durante todo o funcionamento da farmacia, iluminacao, ventilacao

e temperatura adequadas.

A sala de atendimento possui dois balcoes de atendimento, disjuntos, de forma a garantir a
privacidade durante o atendimento, e um assento de espera. Também nesta sala, encontram-se
prateleiras de exposicdo contendo medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM),
suplementos alimentares, dispositivos médicos e outros produtos de satide. Os produtos sdo
organizados consoante o grupo a que se adequam: produtos destinados a criancas — produtos de
higiene, de lactacdo ou chupetas —, produtos de cosmética e dermofarmécia, produtos
dentifricos, de higiene oral e higiene geral, preservativos, equipamento de protecao individual,
produtos veterinarios, produtos e medicamentos antigripais, antitissicos, oftdlmicos e

otolégicos de venda livre, entre outros.

Atrés dos balcoes, armazenados num cockpit, existem medicamentos sujeitos a receita médica

cuja via de administracdo é, na sua maioria, ndo oral, onde se destacam colirios, pomadas e
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inaladores. No entanto, também neste cockpit, estdo armazenados produtos destinados a
diabéticos — agulhas e tiras de teste —, produtos e dispositivos de primeiros socorros, produtos e
medicamentos ginecolégicos, de terapéutica hormonal e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF).

E lateralmente a este cockpit de armazenamento que se encontra uma porta que permite o
acesso ao GAP. Nesta porta estao afixados os pregos bem como os servigos prestados pela FSMC.
Atualmente, e devido ao facto de no interior do edificio da ASSMC se encontrar um centro
clinico, com um gabinete médico e gabinetes de enfermagem, o nico servico prestado aos
utentes pela FSMC é a Preparagao Individualizada de Medicac¢io (PIM). Desta forma, o GAP tem
como principal funcionalidade garantir uma maior privacidade caso esta seja solicitada por
parte de algum utente, servindo também de sala de apoio relativamente a entrega de medicagio

ao domicilio por parte da propria farmacia, conforme veremos posteriormente.

Esta sala d4 acesso ao gabinete da diretora técnica, um espaco com acessibilidade ao sistema
informatico, e onde estdo armazenados, em local proprio, toda a documentacdo e fontes de
informagdo necessarias ao bom funcionamento da farméacia. Neste local ocorre a maioria do

trabalho administrativo, por parte da diretora técnica.

Através deste gabinete, que possui uma parede envidracada, que permite um maior fluxo de
luminosidade ao longo de todo o espaco interior da farmacia e uma constante proximidade entre
o pessoal da farméacia, acede-se ao espaco de rececdo de encomendas. Este espaco é
caracterizado por uma ampla secretaria, bem como um computador com acesso ao sistema
informatico, permitindo assim uma rececdo de encomendas eficaz. Neste espaco também existe
um monitor que transmite a captacao da camara de seguranca instalada na sala de atendimento.
Isto permite que, durante o seu horario de funcionamento, facilmente seja detetada a entrada de

algum utente por parte dos profissionais.

O espaco de rececdo de encomendas é um espaco central na FSMC, o qual permite o acesso a
sala de atendimento através do armazém secundéario, onde se armazenam todos os
medicamentos sujeitos a receita médica cuja forma farmacéutica é pd, granulado, comprimido,
capsula, xarope e solucbes — orais e cutdneas. Estes medicamentos sdo organizados
alfabeticamente por substancia ativa e dosagem. Neste armario de gavetas existem gavetas
destinadas a reservas de medica¢do, bem como uma gaveta selada destinada a medicamentos

psicotrdpicos e estupefacientes.

Também existe neste espaco um frigorifico destinado a medicamentos que necessitem das suas
condic6es de armazenamento, bem como um pequeno espaco com prateleiras para stock de

medicamentos e produtos de maior procura.

E através do espaco de rececio de encomendas que se acede ao armazém de stock — armazém

primario —, onde os medicamentos e produtos de saide sao devidamente organizados por forma
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farmacéutica e por ordem alfabética. Anexado a este armazém de stock, existe um espaco

adequado destinado aos pertences de todo o pessoal da farmacia.

O laboratério, é por sua vez, também acedido através do espaco de rececdo de encomendas. A
sala onde se encontra instalado o laboratério possui todo o material destinado a preparacio de
medicamentos manipulados, constante no Anexo da Deliberacdo n°® 1500/2004, de 7 de
dezembro. O laboratdrio possui uma bancada de arrumacao, onde se encontra o lavatorio e uma
balanca. E também neste espaco que ocorre a Preparacdo Individualizada de Medicacio,
conforme a Norma Geral sobre Preparagdo Individualizada de Medicagdo n°® 30-NGE-00-010-

02.

Por fim, existe uma porta de acesso da sala de rececdo de encomendas para o interior do edificio,
tendo acesso direto as instalacOes sanitarias e ao centro clinico. Esta porta é exclusivamente
utilizada por pessoal da farmacia e pelas profissionais encarregadas da limpeza e higienizacao

da farmacia.

2.3. Recursos humanos

De acordo com o ntmero 1, do artigo 23° do Decreto-Lei 307/2007, de 31 de agosto, as
farmacias devem possuir, pelo menos, um diretor técnico e outro farmacéutico. O niimero 3 do
mesmo artigo dita que sdo os farmacéuticos que devem constituir, tendencialmente, a maioria
de trabalhadores numa farmacia. A FSMC cumpre, sem davida, estes requisitos minimos, uma

vez que todo o quadro de pessoal que ali exerce funcoes é farmacéutico.

Assim, inicialmente, este quadro era constituido por quatro elementos: a Dra. Rita Oliveira,
diretora técnica; a Dra. Carolina Gongalves, farmacéutica substituta; a Dra. Leticia Esteves e o
Dr. Jodo Matias, farmacéuticos, estando o altimo encarregado da gestdo de vendas. No inicio de
janeiro, procedeu-se a uma alteracdo no quadro do pessoal. Assim, a Dra. Carolina saiu do
quadro, passando a Dra. Leticia a exercer o cargo de farmacéutica substituta. Todo o pessoal
encontra-se devidamente identificado conforme o artigo 32°, do Decreto-Lei 307/2007, de 31 de

agosto.

A diretora-técnica, conforme o artigo 21° do Decreto-Lei acima referido, alterado pelo artigo 2.°
do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, assume as varias e definidas responsabilidades,
deveres e verificacGes, entre as quais a promocdo do uso racional de medicamentos e o
cumprimento de todas as regras estabelecidas legalmente para o bom e normal funcionamento

da farmacia.
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Na FSMC, todos os farmacéuticos zelam pela sua continua formacdo e desenvolvimento
cientifico, participando em varias formacgdes no dmbito da satde, cumprindo assim as boas

préaticas farmacéuticas definidas.

2.4. Equipamentos da farmacia

A FSMC encontra-se equipada com cinco computadores que servem de base a todo o processo
de encomenda, rececdo e dispensa de medicamentos; pesquisa e consulta de informacao
disponivel em sitios da Internet, nomeadamente o site do INFARMED ou de fornecedores;
trabalho administrativo e burocratico. Em todos estes computadores corre o sistema

informaético utilizado na FSMC — o 4DigitalCare.

O g4DigitalCare permite a realizacdo de todos os processos inerentes ao funcionamento da
farmacia, da gestao de stocks ao atendimento, da consulta de faturacio a rastreabilidade dos

medicamentos.

Todos os quatro computadores tém conexdo com outros equipamentos complementares e
necessarios, onde se incluem leitores oOticos, uma impressora, uma impressora de codigos de
barras, impressoras de taloes de faturas e talGes de reservas, cinco termohigréometros e dois

telefones.

Relativamente ao armazenamento de medicamentos, a FSMC possui um moével de gavetdes
extensiveis e um frigorifico para os medicamentos e produtos que necessitem de ser
armazenados em condi¢oes de frio, além de armérios de gavetas. Todos eles estao inacessiveis e

interditos ao pablico, uma vez serem armazenados neles, maioritariamente, MSRM.

No que respeita ao Laboratério, a FSMC possui os equipamentos minimos definidos pelo Anexo
da Delibera¢do n° 1500/2004, de 7 de dezembro. Configuram assim no Laboratério da farmécia

todos os equipamentos, acrescendo um lavatério, como referido anteriormente.

2.5. Sistema informatico, documentacao e fontes de

informacao

O sistema informatico utilizado na FSMC é o 4DigitalCare. Instalado em todos os computadores
da farmAcia, cada colaborador possui um nome de utilizador e palavra-passe com que acede ao
programa. O 4DigitalCare possui varias funcionalidades, entre as quais se inclui uma area de

7

atendimento, onde todo o processo de atendimento é acompanhado através do sistema
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informatico. Através da area de atendimento pode também aceder-se as fichas e histéricos de
todos os utentes socios da FSMC, assim como a todos os produtos registados na farmécia. Deste
altimo ponto pode aceder-se diretamente, por exemplo, aos Resumos das Caracteristicas dos
Medicamentos (RCM).

O programa 4DigitalCare permite também realizar todos os processos de gestao de encomendas,
de devolucoes e de stock. Processos relativos a faturacio e gestdo de caixa também podem ser

realizados através do 4DigitalCare.

No que concerne a documentacio e fontes de informacdo, conforme os documentos legais em
vigor (Decreto-Lei n.° 307/2007, 2007) e a Norma Geral sobre as Infraestruturas e
Equipamentos (Ordem dos Farmacéuticos, 2015), a FSMC possui de forma acessivel toda a
documentacio obrigatéria: a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuério Terapéutico, os RCM e toda

a Legislacdo e documentacao oficial destinada a pratica em Farmécia Comunitaria.
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3. Medicamentos e produtos de saude

3.1. Definicoes de conceitos

Desenvolvendo-se a atividade do farmacéutico, particularmente do farmacéutico comunitario,
em torno do medicamento e produtos de satide, é deveras importante a definicdo de conceitos
que envolvem os mesmos. Isto porque, e como tive oportunidade de verificar ao longo do meu
estigio na FSMC, os produtos utilizados na promogdo e manutencdo da satide sdo
variadissimos, onde se incluem, além dos medicamentos, suplementos alimentares e produtos
de alimentacdo especial, produtos naturais e fitoterapéuticos, produtos dermocosméticos e
dispositivos médicos. Todos estes produtos, desde que aprovados pelo INFARMED, podem ser
dispensados em farmacias comunitarias, de acordo com a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.®

307/2007, 2007).

Pode-se, entao, comecar por definir medicamento como “toda a substancia ou associacao 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 um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunoloégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisioldgicas” (Decreto-Lei

n° 176/2006, 2006).

Dentro dos produtos de satide, importa definir dispositivo médico e produto cosmético. Assim,
define-se dispositivo médico como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado
pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que
seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcangado por meios farmacolégicos, imunolbgicos ou
metabolicos, embora a sua fungio possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a
ser utilizado em seres humanos para fins de diagnoéstico, prevencao, controlo, tratamento ou
atenuacao de uma doencga; diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacgio de
uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicio ou alteragdo da anatomia ou de um

processo fisiologico; controlo da conce¢ao” (Decreto-Lei n° 145/2009, 2009).

Por outro lado, define-se como produto cosmético “qualquer substancia ou mistura destinada a
ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e
as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”

(Decreto-Lei n° 189/2008, 2008).

Sendo também os suplementos alimentares um dos produtos disponiveis em farmaécias, define-

se 0s mesmos como “os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar
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o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substéncias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas,
comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras
formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser tomados em unidades medidas de

quantidade reduzida” (Decreto-Lei n° 136/2003, 2003).

3.2. Classificacoes de medicamentos

Relativamente ao medicamento, que representa o grosso da dispensa em farmacia comunitéaria,
o mesmo pode ser um medicamento de referéncia, ou seja, um “medicamento que foi autorizado
com base em documentacido completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-
clinicos e clinicos” ou um medicamento essencialmente similar, correspondendo este a um
“medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, sob a
mesma forma farmacéutica e para o qual, sempre que necessario, foi demonstrada
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia, com base em estudos de biodisponibilidade
apropriados. O medicamento genérico difere do essencialmente similar na medida em que a sua
“bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de

biodisponibilidade apropriados” (Decreto-Lei n° 176/2006, 2006).

Durante todo o estagio tive um contato proximo com cada um destes tipos de medicamentos,

sendo, curiosamente, os medicamentos genéricos os dispensados em grande maioria.

Convém também uma referéncia especial, dadas as suas singularidades, refletidas na existéncia
de uma legislacao particular, a medicamentos psicotropicos e estupefacientes. Estes atuam
diretamente no sistema nervoso central, sdo utilizados no tratamento de diversas doencas e tém
varias aplicacbes em variadas situacOes clinicas. No entanto, além das suas propriedades
benéficas, estas substancias apresentam riscos, podendo induzir habitua¢io e dependéncia fisica

e/ou psiquica (INFARMED, Psicotrdpicos e Estupefacientes, 2010).

Em farmacia comunitaria estdo também disponiveis para dispensa medicamentos a base de
plantas, caracterizados por possuirem “exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substéncias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais
substéancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de

plantas” (Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, 2006).

Além dos medicamentos disponiveis para dispensa, é possivel realizar a producdo de
medicamentos na comumente designada Farmacia de Oficina — medicamentos manipulados.
Estes, constituem “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado

sob a responsabilidade de um farmacéutico” (Portaria n°® 594/2004, 2004).
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No entanto, ndo s6 medicamentos de uso humano podem ser dispensados em Farmacia
Comunitéria. A dispensa de medicamentos de uso veterinrio é possivel neste dmbito, sendo
estes “toda a substdncia, ou associacdo de substiancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnoéstico médico-
veterinario ou, exercendo uma ac¢do farmacologica, imunolégica ou metabodlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” (Decreto-Lei n® 314/2009, 2009).

Os medicamentos podem ainda ser classificados mediante a categoria farmacoterapéutica em
que os mesmos se inserem. Assim, em Portugal, através do Despacho n°® 4742/2014, de 21 de
marco, adotou-se também a classificacio Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) adotada
pela Organizacao Mundial da Satde (Despacho n® 4742/2014, 2014). Esta classificacao
congrega 20 grupos gerais as varias familias medicamentosas. Cada grupo corresponde de uma

forma geral a um sistema humano ou local de acdo do farmaco.
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4. Aprovisionamento e Armazenamento

De forma a garantir o provisionamento de medicamentos e produtos de satide a populacao, é
fundamental garantir que a farmaécia se abastece dos mesmos, segura e adequadamente. Neste
sentido, o aprovisionamento e o armazenamento sdo etapas fundamentais na gestdo de uma
farmécia comunitaria. Pela sua importancia, as primeiras trés semanas de estagio foram quase
inteiramente dedicadas a aprendizagem e a realizacdo de todos os processos associados e
inerentes ao aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e produtos de saide na
FSMC.

4.1. Fornecedores e critérios de selecao

As farmacias comunitarias apenas podem fazer a sua aquisicdo de produtos a distribuidores
grossistas devidamente autorizados (Decreto-Lei n.° 307/2007, 2007). Os distribuidores
grossistas tém, entdo, a funcido de garantir o aprovisionamento das farmécias mediante as
necessidades e requisitos destas. S3o, por isso, os intermediarios entre os laboratérios e as

farmacias.

A FSMC possui trés principais distribuidores grossistas com os quais colabora mutuamente: a
Alliance Healthcare, a Empifarma e a Cooprofar. No entanto, a FSMC também recorre a outros
armazenistas, no caso de que pela compra de produtos especificos provenha maior

rentabilidade.

Dos trés distribuidores grossistas, também eles armazenistas, a Alliance Healthcare ocupa lugar
de privilégio devido as condigoes que oferece, a sua localizacio e pelo facto de que de entre os
trés enunciados, ser aquele que fornece a farmacia duas vezes por dia — pela manha e a meio da
tarde — enquanto que tanto a Empifarma como a Cooprofar apenas fornecem a FSMC pela

manha.

Porém, existem outros aspetos e critérios a ter em conta na selecio do fornecedor. A
disponibilidade do produto requisitado é um critério primério. Esta informacio pode ser

consultada pelo sistema informatico 4DigitalCare, como através de chamada telefonica.

O preco do produto, também ele disponibilizado pelo sistema informaético, é sem davida um
critério de selecio e de exclusdo de fornecedor, assim como as bonificagbes e descontos
oferecidos pelos mesmos. Devido a acordos tripartidos entre laboratérios, distribuidores e a
farméAcia, um produto especifico pode ser por si s6 um fator de escolha do distribuidor ao qual se

fara a encomenda do mesmo.
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Todos estes critérios de seleciao sao definidos e ajustados pelo Dr. Jodo e pela diretora-técnica,
que se assegura de que todo o pessoal da farmacia os cumpra, de forma que a elaboracdo de

encomendas na FSMC seja metodica e criteriosa.

4.2. Encomendas: elaboracao e conferéncia

Definidos os critérios de selecio do fornecedor, segue-se a elaboracdo da encomenda
propriamente dita. Na FSMC realizam-se quatro tipos de encomendas: a encomenda diaria, a
encomenda direta — via sistema informatico ou chamada telefénica —, a encomenda via verde e a

encomenda via e-mail.

Na FSMC realiza-se uma encomenda didria ao fim da tarde, e por vezes uma outra ao fim da
manh3, caso durante a manha tenha havido uma saida substancial de medicamentos e produtos
da farmacia. A encomenda diaria de final de tarde é a de maior importancia devido ao volume de
produtos envolvidos. Através do 4DigitalCare é possivel aceder a pagina de Gestdo de
Encomendas. A partir daqui o sistema lista todos aqueles produtos cujo stock se encontra abaixo

do stock minimo definido pela farmacia.

Ora, ainda que ndo seja sujeita a uma norma que se possa dizer linear, a saida de um produto é
influenciada por uma série de fatores, nomeadamente, a “escolha” médica em voga, a época
sazonal, um utente especifico. E através, ndo s6, mas também, destes fatores que na FSMC esta

definido o stock maximo e um stock minimo de cada produto a haver na farmacia.

E por meio da definicdo deste intervalo de stock, aliada & quantidade vendida e dispensada no
dia, na farmacia, que o 4DigitalCare lista e sugere os produtos e encomendar. De forma geral, na
FSMC encomenda-se diariamente até ao dia quinze de cada més para o stock maximo definido.
Do dia quinze ao dltimo dia do més encomenda-se para o stock minimo. Posto isto, seleciona-se

o fornecedor mediante os critérios ja descritos.

No entanto, nem sempre este processo € estrito. Através da pagina onde se elabora a encomenda
diaria é disponibilizada informacao sobre a saida de cada um dos produtos. Acontece, que, por
vezes, um produto que nao tem stock minimo nem méximo definido, é sugerido na encomenda
porque teve saida na farméacia nesse dia. Aqui é importante interpretar a informacao das saidas

desse produto, e se realmente é necessario, ou ndo, realizar a encomenda do mesmao.

A encomenda instantdnea ocorre caso se verifique a nao existéncia de um medicamento ou
produto durante o atendimento a um utente. Ela ocorre através do 4Digitalcare ou por via
telefonica. Por diversas vezes, durante o estagio, ocorreu que o 4DigitalCare informava que a

disponibilidade do produto em questio estava sujeita a confirmacio. Nestes casos, e outros
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semelhantes, a requisicao foi realizada por chamada telefénica ao armazenista, sendo esta a

forma mais eficaz de garantir o aprovisionamento.

A encomenda via-verde é feita através do 4DigitalCare para os medicamentos que constam na
Circular Informativa do INFARMED sobre o Projeto Via Verde do Medicamento e no Protocolo
de Colaboracao no mesmo ambito (INFARMED, 2015), mediante uma receita médica valida.
Durante o estagio, tive a oportunidade de recorrer a este tipo de encomenda, particularmente na
encomenda de Pentasa® 1000 mg, comprimido de libertacdo prolongada, blister de 60
unidades, um dos medicamentos constante na lista publicada em anexo do Projeto Via Verde do

Medicamento.

A encomenda via e-mail é realizada em casos especificos, geralmente de forma direta a
laboratorios ou fornecedores, e normalmente pela diretora-técnica ou pelo farmacéutico

encarregado de gerir as vendas.
4.2.1. Rececao de encomendas

Os medicamentos e produtos de satide encomendados sio, entdo, entregues pelos distribuidores
e armazenistas selecionados para o efeito. Estes produtos vém acondicionados em caixas de
plastico seladas, comummente conhecidas por “banheiras”. Ao serem abertas, verifica-se se os
produtos vém acompanhados da respetiva fatura ou guia de remessa. Caso algum destes esteja

em falta, é imediatamente contatado o distribuidor e armazenista em causa.

Através do 4DigitalCare acede-se ao separador “Gestdo de Encomendas”, verifica-se na fatura o
numero da encomenda, caso ele exista, seleciona-se esse nimero no sistema informatico e
finaliza-se na opgao “Receber”. Caso o niimero de encomenda ndo exista — como é caso nas
encomendas realizadas telefonicamente —, é realizada uma “rececdo direta”, que se efetua

exatamente do mesmo modo que a primeira.

E feita entfio a leitura 6tica de todos os produtos listados na encomenda a rececionar. Durante
essa leitura oOtica, é verificada a validade de cada um dos produtos, sendo norma na FSMC a nao
aceitacdo de MSRM com validade inferior a 6 meses a partir do dia da rececdo. A validade s6 é
definida no sistema caso o medicamento ou produto nao exista em stock, ou se a validade for
inferior a validade dos mesmos produtos existentes em stock. Também ¢é verificado o
acondicionamento dos medicamentos e produtos rececionados, e se 0s mesmos niao se

encontram danificados.

Apos a leitura 6tica dos produtos, € verificado se o niimero de unidades rececionadas é o mesmo
que consta na fatura. E entdo verificado o Preco de Venda a Farmacia (PVF) de cada um dos
produtos, bem como o Preco de Venda ao Publico (PVP). Caso o preco no sistema informatico

nao coincida com o preco que consta na fatura, é alterado no sistema para este Gltimo e
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comunica-se ao armazém. Verifica-se, entdo, no final se o valor total apresentado pelo sistema

informatico coincide com o descrito na fatura.

A recegdo de encomendas é finalizada com a introducdo do nimero de fatura no sistema. A
fatura original é arquivada e destinada a procedimentos de contabilidade, enquanto uma copia é

guardada em dossier proprio na farmacia.

Na FSMC, ap6s a rececao de encomenda, é possivel satisfazer as reservas de produtos que nao
existiam na farmacia e informar via mensagem telefonica os utentes que os reservaram.
Finalmente, verifica-se os precos e margens de comercializacdo dos medicamentos e produtos
de venda livre — como veremos de seguida — procedendo depois a sua devida etiquetagem. D4-se

neste ponto por concluido o processo de rece¢do de encomenda.

4.3. Precos e margens de comercializacao

Uma etapa importante durante e ap6s a rececao de encomendas é a verificacao de precos. Uma
vez que tanto os MSRM como os MNSRM comparticipados tém o seu preco estipulado por
Decreto-Lei, de acordo com o nimero um do 103° artigo do (Decreto-Lei n® 176/2006, 2006),

estes precos vém inscritos nas respetivas embalagens sob a denominacao de PVP.

Para os restantes medicamentos e produtos, na FSMC estd estipulada uma margem de
comercializacdo para cada produto tendo em conta o PVF, assim como o Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA). Apos este ajuste, realizado em cada rececdo de encomenda que contenha
produtos de venda livre, o PVP é, entdo, impresso numa etiqueta propria, sendo afixada na

embalagem do produto.

4.4. Armazenamento

Apbs a rececdo dos medicamentos e produtos de satide, os mesmos sao armazenados. Os
produtos de satde e de cosmética sao expostos, sendo o excedente armazenado em prateleiras
situadas no armazém secundario. O mesmo acontece com os MNSRM, mas sendo, neste caso,
expostos em locais onde o ptblico ndo tem acesso fisico — i.e. atras do balcao de atendimento.
Os medicamentos e produtos que sdo armazenados no ja referido cockpit atras do balcao sdo

organizados alfabeticamente pelo seu nome comercial.

Os medicamentos e produtos de saiide que necessitam de condigdes de frio sdo armazenados no
frigorifico existente no armazém secundario, havendo uma prateleira dedicada inteiramente a

insulinas, outra a injetdveis e uma terceira a medicamentos e produtos de uso ocular e
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ginecoldgicos, todos eles ordenados alfabeticamente pelo seu nome comercial. Existe, ainda,

uma outra prateleira destinada a medicamentos e produtos de satde reservados por utentes.

No armazém secundario existe também o moével de gavetdes extensiveis. Aqui sao armazenados
a grande maioria de MSRM. Aqueles cuja forma farmacéutica é comprimido ou céapsula, que
ocupam a maior parte deste local de armazenamento, sdo ordenados alfabeticamente pelo nome
da substincia ativa e ordenados, dentro da mesma substancia ativa, por dose, forma

farmacéutica e unidades da embalagem.

Neste movel de gavetdes, os xaropes, pos, granulados, soluges cutineas e solugbes orais, sdo
armazenados nos respetivos gavetGes e ordenados, de igual forma, alfabeticamente. Ha,
também, neste movel uma gaveta selada destinada ao armazenamento de psicotropicos e

estupefacientes.

Por fim, existem ainda mais trés gavetas destinadas a medicamentos e produtos reservados por
utentes, que nao necessitem de frio. Uma para as reservas faturadas pagas, outra para as
reservadas faturadas nao pagas e a terceira destinada a reservas nao faturadas. Esta organizacao

é extremamente favoravel a organizacao da farmacia e a eficacia durante atendimento.

O armazém primario, num local distinto do armazém secundario, é o local de armazenamento
do stock excedente do mdvel de gavetas, bem como das matérias-primas, produtos de satde e
dispositivos médicos. Neste armazém, existe um movel de prateleiras destinada a produtos a
aguardarem destruicdo, estando separados dos demais existentes na farmécia, com a validade
prestes a expirar, e os que aguardam recolha pelo fornecedor. A reposicao de stock, isto é, a
retirada de medicamentos e produtos de saide do armazém primario para o armazém
secundario, cockpit e prateleiras é realizada uma ou duas vezes por semana, dependendo da

quantidade de movimentos de saida de produtos.

Em qualquer dos locais descritos, estipulou-se e observa-se a regra conhecida como “first
expired, first out”. Por esta regra, aqueles produtos cuja validade termina primeiramente sao
dispensados primeiro, estando por isso todos os produtos, dentro da mesma categoria,
organizados também por validade. Acresce que, de forma extremamente organizada, cada um

dos locais de armazenamento esta devidamente identificado.

Durante o estigio tive a oportunidade de intervir nesta organizacdo, nomeadamente na
realizagdo de novo separadores de identificacio de medicamentos armazenados no moével de

gavetOes extensiveis.
4.4.1. Controlo de Temperatura e Humidade

De forma a garantir as condicbes de conservacao de todos os medicamentos e produtos, durante

0 seu armazenamento, é realizado um controlo da temperatura e da humidade nos locais de
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armazenamento. Uma vez por semana, por norma a sexta-feira, é elaborado um mapa onde
constam os valores de temperatura e humidade medidos entre intervalos regulares ao longo de
cada dia da semana. Para a medicao destes valores sdo usados cinco termohigrometros
dispostos em diferentes 4areas de armazenamento: no armazém primario, no armazém
secundario, na area de atendimento, no frigorifico e no laboratoério. Estes termohigrémetros

realizam trés medicoes diarias.

Através do mapa obtido, com os valores medidos, é verificado se os valores obtidos, tanto de
temperatura como de humidade, se encontram dentro dos limites estabelecidos. Para a
temperatura ambiente assume-se como estando dentro do limite temperaturas compreendidas
entre 15°C e 25°C; para a temperatura em condi¢bes de frio, ou seja, no frigorifico, entre um
minimo de 2°C e um méximo de 8°C; para a humidade assume-se como estando dentro do

limite uma medi¢ao que nao ultrapasse os 65% de humidade relativa.

Posto isto, sdo, entdo, impressos os graficos e tabelas correspondentes aos valores medidos por
cada termohigrometros, todas as semanas, sendo estes analisados e arquivados em dossier
proprio. Caso as medices ndo estejam de acordo com os limites, é anotado e justificado, caso se
tenha percebido a razao, e imediatamente é feito o ajuste da temperatura ambiente. De forma a
garantir a fiabilidade das medic6es, todos os termohigrémetros sdo calibrados uma vez por ano,

sendo o registo das calibracoes, também ele, arquivado.
4.4.2. Controlo de prazos de validade

No que concerne a prazos de validade, os mesmos sao sujeitos a um controlo diario e mensal.
Diério, na medida em que a cada rececdo de encomenda é verificada, e introduzida no sistema
sempre que no momento da rece¢do nio exista o produto rececionado na farmacia, a validade do
produto. Ademais, mensalmente é retirada e analisada uma lista de todos os medicamentos e
produtos de satide cuja validade expire nos quatro meses seguintes. Este duplo controlo garante
que nao seja dispensado, ou vendido, qualquer produto cuja validade tenha terminado ou possa

terminar antes de se garantir o seu consumo ou administracao.

Ao ser verificado que existem produtos armazenados cuja validade expire durante os proximos
quatro meses, a partir do momento do controlo mensal, esses mesmos sao colocados em local
proprio, a parte de todos os outros, no armazém primério. Assim, é possivel corrigir a validade
que consta no sistema informatico para a validade real do produto. Estes produtos sdo

posteriormente recolhidos e destruidos.

4.5. Devolucoes e reclamacoes — critérios e processo
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Ao ser rececionada a encomenda, caso se verifique a danificacdo de alguma embalagem, a
mesma ¢é devolvida ao fornecedor. Para isto, é emitida uma nota de devolucdo onde se indica o
nimero da fatura do envio do produto a farmacia, o CNP (Cddigo Nacional de Produto), a
quantidade, o lote do produto e o motivo de devolucao. O processo é o mesmo caso tenha havido

um erro no pedido por parte da FSMC.

A nota, ou guia, de devolugdo é impressa em triplicado, sendo o original e duplicado destinado
ao fornecedor e o triplicado a ser arquivado na farmacia ap6s registo por parte do motorista da

entidade fornecedora.

Por outro lado, caso um produto tenha sido enviado, mas nao faturado, é reimpressa e enviada a
fatura ao fornecedor, apds ser avisado telefonicamente, nomeando qual o produto que,

erroneamente, foi enviado e nao faturado, conjuntamente com o produto em questio.

Uma recolha por circular implica também a devolucdo de um produto. Nesse caso, as
embalagens cujos lotes vém discriminados na circular sdo devolvidos ao titular de AIM —
Autorizacao de Introducdo no Mercado — através do fornecedor caso ndo apresentem qualquer

dano.

Em todas as devolugbes praticadas, o acondicionamento dos produtos é sempre realizado
devidamente, ou seja, caso um produto necessite de conservacao no frio, o mesmo é armazenado
a parte no frigorifico e s6 no momento da recolha é colocado num recipiente térmico proprio
para transporte ao armazenista. Ao ser aceite pelo fornecedor, este emite uma Nota de Crédito,
um produto com validade diferente — caso o produto previamente enviado a farmacia nao
cumpra os critérios de validade, por exemplo — ou um outro produto. Se por alguma razio o
produto ndo for aceite pelo armazenista, o0 mesmo é devolvido a farmécia, podendo ser

reintegrado no stock, ou nao.

Uma outra situacao implica a faturacdo de um produto que nao tenha sido enviado pelo
fornecedor. Neste caso, é feita uma reclamacao ao call-center do armazenista. Esta reclamagao é

devidamente registada e arquivada na farméacia. Nesta reclamacido é solicitado o envio do

referido produto ou uma nota de crédito.

Durante o estigio, tive a oportunidade de realizar todos estes processos de reclamacao e
devolugdo, nomeadamente, a recolha pela circular n® 101/CD/550.20.001 do INFARMED
(INFARMED, 2021) — disponibilizada em anexo.
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5. Dispensa de medicamentos e produtos de

saude

A dispensa de medicamentos e/ou produtos de satide é uma das principais responsabilidades de
um farmacéutico no ambito da Farmacia Comunitaria. No que respeita aos medicamentos, a sua

dispensa difere caso esta incida em MSRM ou em MNSRM.

Estdo sujeitos a receita médica todos os medicamentos que possam constituir um risco para a
saude do doente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica ou com frequéncia e em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam. Sao ainda MSRM aqueles que contenham substancias, cuja atividade
ou reacoes adversas seja indispensavel aprofundar, bem como aqueles que se destinem a ser

administrados por via parentérica (Decreto-Lei n° 176/2006, 2006).

Todos os medicamentos sobre os quais nao recaia nenhuma das condigbes anteriormente

referidas, sdo considerados MNSRM.

5.1. Dispensa de medicamentos nao-sujeitos a receita
meédica: aconselhamento farmacéutico nas situacoes

passiveis de automedicacao

A utilizacdo de MNSRM, responsavelmente, corresponde ao que se designa de “automedicacio”.
Assim, a automedicacao € licitada caso vise o alivio ou o tratamento de situacoes de satde
ligeiras e sem gravidade, ndo descuidando a assisténcia ou aconselhamento de um profissional
de satide. Neste sentido, as situagOes passiveis de automedicagao sdo descritas pelo INFARMED

no Despacho n° 17690/2007, de 23 de julho (Despacho n® 17690/2007, 2007).

Desta forma, verifiquei ao longo do estagio, que é recorrente o recurso ao aconselhamento
farmacéutico, por parte de utentes, que procuram automedicar-se para situacGes passageiras,
como por exemplo, uma picada de inseto ou desconforto gastrico. Nestas situacoes, procura-se
excluir causas de maior gravidade, através da explicacdo dos sintomas por parte do utente, e a
apresentacdo, por parte do farmacéutico, das melhores opc¢oes terapéuticas que recaiam sobre
os MNSRM.

Ao longo do estagio, em todas as situacdes passiveis de automedicagio, procurei, deste modo,
excluir qualquer causa que necessitasse de interven¢ao médica — quando nao se podia cumprir
este requisito, alertava o utente para a necessidade de recorrer a ajuda médica — e depois,

procurava selecionar as opcoes disponiveis, conversando com o utente sobre as suas diferencas,
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formas de administrac¢ao, posologia e duraciao recomendada do tratamento. Ndo raras as vezes,
os utentes demonstravam desde logo preferéncia por um medicamento especifico, derivado da

sua experiéncia e credibilidade em relagdo ao mesmo.

Dada a altura sazonal — outono/inverno — a automedicacdo para o alivio de sintomas gripais foi
recorrente. No ato da dispensa de MNSRM, também foi sempre importante alertar o utente para

medidas nao farmacoldgicas que poderiam aliviar os seus sintomas.

5.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

5.2.1. Verificacao e validacao da receita médica

Apobs a apresentacdo de uma receita médica, a mesma deve ser verificada e validada. Assim
sendo, é importante clarificar o termo “receita médica” bem como as formas/tipos em que a
mesma existe. A receita médica configura, entao, o meio de prescricao de medicamentos. Esta,
deve ser feita de forma eletronica conforme a Portaria n°® 224/2015, de 27 de julho.
Excecionalmente, em termos definidos na lei pela Portaria referida, pode ser realizada a

prescricdo manualmente (Portaria n® 224/2015 , 2015).

Assim, existem trés tipos de receitas médicas: a receita eletronica desmaterializada; a receita
eletronica materializada; a receita manual. Este dltimo tipo de receita, como excecao, é valida
em caso de faléncia informatica, no caso de inadaptacio do prescritor ao uso da via eletrénica ou
caso a prescricao ocorra no domicilio. Estas exce¢oes devem ser assinaladas na propria receita,
havendo também um limite maximo de quarenta receitas prescritas manualmente por prescritor

(Portaria n°® 224/2015, 2015).

Por outro lado, a apresentacdo de uma receita manual requer uma validacao especialmente
atenta por parte do farmacéutico. Este deve verificar o nimero da receita, o local de prescricao,
a identificacdo do médico prescritor, a identificacdo do utente — e respetiva identificacao do
regime especial de comparticipacdo, caso exista —, da entidade comparticipadora e do

medicamento; a posologia e duracdo do tratamento; a data de prescri¢ao; a validade.

A identificagdo do medicamento deve ser realizada por Denominagdo Comum Internacional
(DCI) ou por marca/nome comercial. No primeiro caso, acresce a clarificacio da forma
farmacéutica, dosagem, apresentacao da embalagem e o Cddigo Nacional para a Prescrigdo

Eletronica de Medicamentos (CNPEM) que identifica agrupando todos os termos referidos.

A prescricao através da marca/nome comercial do medicamento pode realizar-se caso nao haja
medicamento genérico comparticipado ou caso a existéncia do medicamento de marca seja o

Gnico no mercado, dentro da mesma substincia ativa e forma farmacéutica; devido a
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propriedades industriais especificas ou salvo justificacdo por parte do prescritor para a nao
substituicdo do medicamento prescrito. Estas justificacoes devem estar expressas na receita
médica em questdo. Nelas se incluem a existéncia de uma margem ou indice terapéutico
estreito, uma reacdo adversa prévia — desde que reportada ao INFARMED - ou uma

continuidade de tratamento superior a 28 dias (Portaria n® 224/2015 , 2015).

Além destes aspetos gerais descritos, cada tipo de receita tem as suas particularidades, que por
sua vez necessitam de ser ou podem ser verificadas antes do ato de dispensa. No caso da receita
eletronica materializada é feita a referéncia ao tipo de receita (e.g.: RN para receita normal; MM
para prescricdo de medicamentos manipulados), mas também a via, que pode ir até trés,

correspondendo a cada uma delas um nimero de receita distinto.

Relativamente a validade e ao nimero de embalagens da prescri¢do, neste tipo de receitas, a
validade corresponde ao periodo de 30 dias ap6s a data de emissdo — podendo ser renovavel
com uma validade de 6 meses. Por sua vez, o namero de embalagens pode corresponder até um
total de quatro, podendo corresponder a quatro medicamentos distintos, mas nunca
ultrapassando duas embalagens por medicamento. Excecao feita caso um medicamento se
apresentar em forma unitaria. Neste tipo de receitas, a assinatura do médico prescritor é
obrigatéria. As receitas manuais aplicam-se as mesmas regras de prescricio, que devem ser

rigorosamente verificadas antes da dispensa.

Respeitante as receitas eletronicas desmaterializadas, estas refletem esforcos do avango
tecnoldgico na area da satide, bem como a uniformizacao global do processo de prescricao-
dispensa. Porém, ao longo do estigio pude constatar a dificuldade e confusao que, por vezes,

esta forma de prescricao cria em pessoas mais idosas ou oriundas de um meio ruralizado.

Nestas receitas, cada linha de prescrigao corresponde a um medicamento ou produto de saide,
podendo ele ser identificado diretamente pelo CNPEM correspondente ou um outro codigo
identificador. Contrariamente as receitas manuais e eletrénicas materializadas, as receitas
eletronicas desmaterializadas podem conter em cada linha de prescricao duas ou até seis
embalagens, dependendo do tempo de duragio do tratamento, correspondendo a cada um dos
casos uma validade especifica. Isto é, 60 dias para tratamentos de curta/média duracao, seis

meses para tratamentos de longa duracao (Portaria n°® 224/2015, 2015).

Excecionam-se as regras acima caso a forma do medicamento seja unitaria, ou através de

fundamentagdo médica inscrita no processo clinico do utente.
5.2.2. A interacao farmacéutico-utente no ato de dispensa
Feita a verificacdo e validacao da receita, cabe ao farmacéutico que procede ao atendimento do

utente, completar a dispensa. Para isso deve confirmar com o utente os medicamentos

prescritos e perceber se todos eles se adequam a situacao clinica do utente, bem como confirmar
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informacobes adicionais dadas ao utente no processo de prescricdo. Qualquer davida que surja
neste processo devera ser esclarecida, ultimando-se com o contato com o médico prescritor, se
necessario. Deve, também, ser fornecida a informacdo ao utente, sempre que aplicavel, do seu
direito de opcao, isto é, do direito de escolha por um medicamento similar que possua um

menor preco.

Na dispensa de medicamentos é, e foi, desde sempre, importante reforcar ao utente a posologia
e a forma de administracdo, bem como interacdes ou efeitos adversos que possam ocorrer,
especialmente no caso destes poderem ocorrer com maior frequéncia na populacdo em que o

utente se insere.

Por fim, se a dispensa se efetuou mediante uma receita manual ou uma receita eletrénica
materializada, esta é impressa, assinada pelo utente — confirmando a dispensa efetuada ao
proprio —, assinada pelo farmacéutico, carimbada e datada no seu verso, sendo por fim

arquivada numa gaveta propria para efeitos de posterior verificacao e faturacao.
5.2.3. Receituario, faturacao e regimes de comparticipacao

A verificacdo do receituario arquivado é feita mensalmente. As receitas manuais e as receitas
eletronicas materializadas s3o organizadas consoante o organismo responsavel pela
comparticipagdo dos medicamentos em questdo. Para a cobranca dos valores relativos a
comparticipacdo, as receitas sdo agrupadas de acordo com as suas caracteristicas e enviadas
para o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCM SNS). Este envio é feito por correio
registado, no caso de receitas manuais ou materializadas, ou de forma automatica, no caso de
receitas eletronicas desmaterializadas, até ao dia 10 do més seguinte ao més sobre o qual incide

a comparticipacao.

Além do envio do receituério, sdo enviadas também a fatura eletrénica mensal correspondente
ao valor da comparticipacdo do Estado no PVP dos medicamentos dispensados, e notas de
débito ou de crédito — isto se houver alguma retificacio de inconformidades detetadas em
faturas anteriores. Envia-se também a relacdo resumo de lotes e os seus verbetes de

identificacao (Portaria n°® 223/2015, 2015).

Relativamente a ja referida organizagdo das receitas, estas sdo organizadas em lotes. Deste
modo, agrupa-se até no maximo trinta receitas por cada lote. A titulo de exemplo, podemos
referir o lote 30 — agrupa as receitas de pensionistas da industria de lanificios — ou o lote 17 —
correspondente a receitas de migrantes. De realcar que dada a historia socioeconémica da regiao
em que a FSMC se insere, sdo bastantes as receitas com comparticipac¢io especial a pensionistas

da inddustria dos lanificios.

Para efeitos de cobranca a outras entidades que nao o Estado, ou particularmente o Servico

Nacional de Satde (SNS) o processo é realizado de forma semelhante, mas a informacao é
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enviada a AFP que da seguimento ao processo de comparticipacdo, fazendo o envio para cada

uma das entidades complementares.

5.3. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes possuem algumas particularidades no que
concerne a sua dispensa. Como indicam as Normas Relativas a Dispensa de Medicamentos, do
INFARMED (INFARMED, 2019), deve ser verificada se, no caso de receitas manuais ou
eletronicas materializadas, a prescricdo deste tipo de medicamentos foi feita isoladamente em
receita do tipo RE. As receitas manuais sdo fotocopiadas e a copia é arquivada em local proprio.
Segundo o mesmo documento, todas as regras aplicaveis a dispensa de MSRM sdo aplicaveis aos

medicamentos psicotrépicos e estupefacientes.

No sistema informatico, ao finalizar a dispensa, é, no entanto, necessario registar dados
relativos a pessoa a qual foi realizada a dispensa, nomeadamente através do namero de
identificacdo civil e identificacdo da prescricdo. Terminando a dispensa, é impresso um talao,
através do qual se pode obter informacao acerca do prescritor, do utente, do adquirente e do

medicamento dispensado. Este taldo é arquivado em gaveta propria.

Ata ao dia 8 de cada més sdao enviados ao INFARMED as copias das receitas manuais do tipo
RE, assim como os tal6es de dispensa. Anualmente, até ao término do més de janeiro, é enviado
ao INFARMED o registo de entradas e saidas, da farmécia, de todos os medicamentos
psicotrdpicos e estupefacientes (INFARMED, 2015). Como referido num capitulo anterior, na
FSMC, é feito semanalmente um controlo interno de confirmacao de stock dos medicamentos

psicotropicos e estupefacientes.

Tanto as copias das receitas manuais e materializadas, como os taldes de dispensa e mapas de
balanco de entradas e saidas destes medicamentos, sdo arquivados num dossier por um periodo

de 3 anos.

5.4. Dispensa de medicamentos de uso veterinario

O controlo da procriacdo ou preocupacoes em torno de infe¢des parasitirias nos animais sao
temas trazidos por utentes da farmacia. E de notar, que, pelo menos daquilo que pude
experienciar, surgem durante o atendimento e dispensa de medicamentos para o proprio utente.
No entanto, poderao revelar alguma preocupacao e necessidade de aconselhamento dos utentes

relativamente a assuntos relacionados com os seus animais de estimacao.
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Assim, as pilulas anticoncecionais para gatos, assim como as coleiras desparasitantes, sao
produtos procurados, nomeadamente, e conforme pude constatar, por utentes de zonas bastante
ruralizadas. Esta procura podera constituir uma oportunidade perfeita para o farmacéutico
promover nao s6 a saide do utente, mas também da saiide do utente em conjunto com o seu

animal de estimacao, e simultaneamente, promover o bem-estar animal.

5.5. Dispensa de medicamentos hospitalares

Na FSMC procede-se por vezes a dispensa de medicamentos hospitalares, a pedido de alguns
utentes, ao abrigo legal do Despacho n° 4270-C/2020, de 7 de abril. Em contexto pandémico,
tornou-se possivel, por via deste despacho do gabinete da senhora Ministra da Satde, dispensar
em farmécia comunitiria medicamentos provenientes do Ambito hospitalar (Despacho n° 4270-

C/2020, 2020).

Assim, apds a rececao dos medicamentos enviados pelo hospital, é feita a verificacao da
medicacdo enviada e agendada com o utente a dispensa. No ato da dispensa, confirma-se com o
utente se ndo existem sinais ou sintomas sugestivos de efeitos adversos. Caso existam, é boa
pratica entrar em contato com o farmacéutico hospitalar, cujo contato é também disponibilizado
aquando do envio da medicacdo para a farmacia comunitiria. Ainda no ato da dispensa é

registada no sistema informatico a realizagdo da mesma.

Durante o estagio, tive a oportunidade de proceder uma vez a este tipo de dispensa, e de
observar umas outras trés. Dado o volume de dispensa ao balcdo caracteristica da FSMC, pude
constatar que este protocolo permitiu a que o utente nao saisse prejudicado devido as restricoes

impostas provindas do contexto pandémico.

5.6. Dispensa de produtos de saude

Além de medicamentos, na FSMC sido dispensados, por vezes derivado do proprio
aconselhamento farmacéutico, outros produtos de satde. No entanto, a dispensa deste tipo de

produtos ocorre maioritariamente pela procura por parte do utente.

Salientar que devido a vasta gama existente, acompanhada por uma forte cultura de marketing
em torno de alguns destes produtos, a aprendizagem do farmacéutico é constante e

extremamente exigente neste campo.

5.6.1. Dispensa de dispositivos médicos
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Além da definicdo dada num capitulo anterior, os dispositivos médicos sao classificados em
classes — I, IIa, IIb e III — consoante a “vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos
potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do fabrico” (Decreto-Lei n°® 145/20009,

20009).

Dentro da primeira classe, sdo inseridos os sacos para ostomia e sacos coletores de urina. Estes
dispositivos sdo comparticipados caso sejam prescritos via eletrénica — cumprindo-se mais uma
vez a necessidade de que ao serem prescritos por receita manual ou materializada, o sejam
isoladamente (INFARMED, 2019).

Nesta classe também se inserem os pensos e fraldas de incontinéncia, tendo estes dispositivos
médicos bastante saida na FSMC — relembrando o contexto social em que a farmacia se insere e
a faixa demogréfica que maioritariamente serve. Existindo varios tamanhos no mercado, foi
sempre importante perceber junto dos utentes a quem se destinavam, uma vez que nao poucas
vezes se destinavam a pessoas acamadas. Neste sentido, procurou-se sempre dar o melhor
aconselhamento, ndo s6 devido aos tamanhos, mas também aos formatos disponiveis

atualmente no mercado.

Em contexto pandémico, a dispensa de autotestes de antigénio do SARS-Cov-2, um dispositivo
médico para diagnostico in vitro, foi bastante relevante dada a elevadissima. Pela importancia
deste tipo de rastreio, reforcada pelas autoridades de sadde, foi sempre pratica, na FSMC,
perceber junto do utente se tinha conhecimento ou experiéncia em realizar este tipo de testes.
Em caso negativo, o processo foi explicado detalhadamente. Simultaneamente, procurou-se
sempre esclarecer todos os utentes, aos quais foi cedido autoteste, sobre davidas ou questoes
acerca do virus causador da COVID-19, bem como a promoc¢do das medidas de higiene e

seguranca em pratica e em vigor.

5.6.1.1 Dispensa de produtos relacionados a diabetes mellitus

As lancetas e agulhas destinadas ao processo de medicao de glicemia incluem-se também na
categoria de dispositivos médicos, correspondendo a uma parte importante deste tipo de

produtos dispensados em farmacia comunitéria, particularmente na FSMC.

Uma vez que a verificacdo dos niveis de glicose no sangue é fundamental na autogestdo do
controlo da glicemia, produtos destinados a este controlo sdo abrangidos por uma
comparticipacdo especial por parte do Estado. Assim, em receitas manuais ou eletronicas
materializadas, este tipo de produtos e dispositivos devem ser prescritos isoladamente em
receitas identificadas por MDB, e LMDB em receitas eletrénicas desmaterializadas, como

referido nas Normas Relativas a Dispensa de Medicamentos (INFARMED, 2019).

Ao abrigo desta comparticipacdo especial, as tiras-teste e sensores para determinacao da glicose

sdo comparticipados a 85%. Por sua vez, as agulhas, seringas e lancetas sdo comparticipadas a
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100% pelo SNS (Portaria n.° 35/2016, 2016). Tal como os MSRM, também estes dispositivos

médicos possuem impressos nas suas embalagens o PVP sobre o qual incide a comparticipacao.
5.6.2. Dispensa de produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Na FSMC, existe uma preocupacdo pela disponibilizacdo de produtos de dermofarmacia,
nomeadamente de produtos de marcas altamente conceituadas no mercado cosmético. A
procura por produtos de hidratacao e antirrugas foi diario, sendo procedente, de modo usual, de

uma populacao feminina e pés-menopausa.

Também era esta populacdo que por vezes procurava aconselhamento relativamente a sua
higiene intima. Havendo produtos no mercado farmacéutico destinados as caracteristicas
fisiologicas e anatomicas desta populacido, como por exemplo a secura vaginal, eram estes
vivamente aconselhados. Em conversa com as utentes, foi percetivel o desconhecimento de
necessidades especiais de higiene na po6s-menopausa, o que muitas vezes se refletia no

desconforto no seu dia-a-dia.

Nos produtos de higiene incluem-se também aqueles destinados a higiene oral — como as pastas

de dentes.

Porém, é de realcar que a maioria dos utentes, de forma rotineira, recorria a farmacia na
procura de um produto especifico, com o qual ja estavam familiarizados. Neste seguimento, é
nos produtos cosméticos e de higiene que, da minha experiéncia ao longo do estagio, pude
verificar uma maior desconfianca por parte dos utentes do aconselhamento farmacéutico. A
familiarizacdo, o uso e o consumo de determinada marca desde ha muito é um fator bastante

preponderante na escolha do utente de um produto de dermofarmacia.

5.6.3. Dispensa de fitoterapia, suplementos alimentares e produtos

dietéticos

A fitoterapia corresponde ao uso de produtos e medicamentos a base de plantas com fins
terapéuticos, e estes sdo por vezes procurados na medida em que o seu consumo € associado a
um menor risco. Como qualquer produto ou medicamento dispensado em farmaécia, é feito
sempre um aconselhamento ao utente sobre a posologia recomendada, interacGes
medicamentosas e efeitos secundarios possiveis. De entre os produtos mais procurados estdao
aqueles que se destinam ao controlo da ansiedade e ins6nias, ou laxantes — destacando produtos

a base de valeriana e a base do sene, respetivamente.

Relativamente aos suplementos alimentares, estes tinham elevada procura, particularmente em
pessoas que sentiam diminuic¢ao na sua capacidade cognitiva. Devido a imensidao, no que toca a
semelhanca dos seus componentes constituintes, bem como ao tipo destes produtos, creio que

nao poucas vezes dificultar-se-4 o aconselhamento. No entanto, na FSMC, a propria organizacio
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do espaco e da exposicao destes produtos permite de forma exemplar a apresentacao dos

produtos, bem como o esclarecimento de quaisquer davidas relativas a sua composicao.

Mais uma vez, tal como nos produtos cosméticos, os utentes procuravam muita vez um
suplemento alimentar especifico, ou devido a ja familiarizacdo, ou devido ao papel eficaz do
marketing, nomeadamente televisivo. Assim, procurou-se sempre, junto do utente, perceber se
existia realmente a necessidade da toma do suplemento, e em caso afirmativo tentou-se
apresentar todos os disponiveis para determinada condicdo, bem como a diferenca — ainda que

por vezes ténue — entre a sua composicao.

Relativamente a produtos dietéticos, os mais procurados na FSMC sao aqueles destinados a uma
possivel subnutri¢io ou dificuldade na degluticio dos géneros alimenticios. Perceber a causa da
ma alimentagdo ou da proépria subnutricio é sempre importante, e é feito o encaminhamento

meédico, caso este nao tenha sido feito anteriormente.

No que concerne ao aconselhamento dos produtos dietéticos, 0 mesmo depende da causa, de
fatores condicionantes e do tipo de utente a que se destina. Isto, tendo em conta a variada gama
de produtos, o que permite de facto que este tipo de alimentagdo cumpra com as necessidades
do utente, particularmente as nutricionais. A escolha de uma textura ou sabor especifico pode

por vezes ajudar, e muito, a observancia desta forma especial de alimentagao.
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6. Preparacao de medicamentos e servicos

farmaceéuticos

6.1. Preparacao Individualizada de Medicacao

A FSMC é responséavel pela Preparacido Individualizada da Medicacdo (PIM) a determinados
utentes da Associagdo de Socorros Mutuos — Mutualista Covilhanense inscritos no Centro de Dia
da instituicdo. Também é da sua responsabilidade elaborar PIM para os utentes de outras duas
instituicoes: Lar do Centro de Assisténcia Social do Dominguiso e Lar do Centro Social

Paroquial do Sarzedo. Estas tltimas localizadas em duas freguesias do concelho da Covilha.

Inseridas no quadro legal pela (Portaria n® 97/2018, 2018), as PIM sdo um servico farmacéutico
realizado no laboratério, e em todo o momento em conformidade com a Norma Geral:
Preparacao Individualizada de Medicac2o, definida pela Ordem dos Farmacéuticos. Assim, é um
servico centrado na organizacdo da medicacdo do utente num dispositivo de miultiplos
compartimentos. “O processo de reacondicionamento” envolve “retirar o medicamento do seu
acondicionamento primaério, salvo situagoes especificas devidamente identificadas em seccdo

propria” (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

Na FSMC, a Dra. Leticia Esteves é a farmacéutica e principal responsavel pela preparaciao do
dispositivo de PIM. A primeira verificacio do processo é realizada por esta farmacéutica,

ocorrendo uma verificacao final — dupla verificacdo — por outro farmacéutico de servico.

Todo o processo relativo a sua preparacio é registado em tabelas proprias e em permanente
contacto com os enfermeiros das institui¢cées, que confirmam a rececdo ou alertam sobre
qualquer problema que, entretanto, possa surgir, nomeadamente a alteracdo de medicacgio pelo
médico prescritor da instituicio a que se refere. A preparagao é feita a prazos semanais e a sua
distribuicao é responsabilidade da FSMC, estando, desta forma, desde o inicio, todo o processo

sobre vigia e controlo do farmacéutico (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

Todos os documentos necessarios — receitas médicas, ficha terapéutica do utente e mapas de
entrega — estdo arquivados na farmacia. Também na farmacia existe um local proprio para o
armazenamento e conservacao da medicacdo excedente a preparacao das caixas dispensadoras,
ficando encerradas num armario com acesso restrito, no laboratério. Em todo o momento sao

garantidas as condicoes de temperatura, humidade e higiene.

Durante o estagio tive a oportunidade de observar e executar a prepara¢ao de um dispositivo,
considerando este um servico que exige um alto nivel de concentracio por parte do
farmacéutico. Por outro lado, o controlo farmacoterapéutico dos utentes torna-se, desta forma,

bastante rigoroso, minimizando possiveis erros de medicagdo e problemas relacionados com a
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medicacio — PRM - (Ordem dos Farmacéuticos, 2018), dada a coordenacdo entre os

profissionais de satide envolvidos e o utente.

6.2. Preparacoes extemporaneas

Na FSMC nao sao preparados medicamentos manipulados, ainda que a farmacia possua todo o
material necessario, mas que devido ao desuso deste tipo de medicamentos, ndo justifica a
compra de matérias-primas destinadas a produgdo dos mesmos. No entanto, pude realizar uma

preparacao extemporanea durante o estagio.

Neste caso, pude proceder a preparacao de uma suspensao oral de Amoxicilina, destinada a uma
utente da populacao pediatrica. Todo o processo foi realizado no laboratério da FSMC. No ato
da dispensa, alertou-se o utente a que se dispensou o medicamento da importancia de agitar o

frasco antes da administracao, bem como acerca da necessidade de conservacgao em frio.

6.3. Entrega de medicamentos e produtos de saude

6.3.1. Entrega a instituicoes e entrega ao domicilio

A FSMC incumbe-se da dispensa e entrega de medicacao a institui¢cdes como o Estabelecimento
Prisional da Covilha, Casa do Menino Jesus — Lar de Criancas e Jovens —, Casa de Acolhimento

de Refugiados/ Casa Moura e Lar da Santa Casa da Misericordia de Belmonte.

Neste caso, a prepara¢ao da medicacgao fica a cargo dos profissionais de satide dessas mesmas
institui¢des, como por exemplo os enfermeiros de servico, cabendo a FSMC a rececio do pedido,

verificacao das receitas, proceder a dispensa e a sua entrega — sempre por um farmacéutico.

Devido ao contexto pandémico, a FSMC iniciou também a entrega de medicamentos ao
domicilio na cidade da Covilha, sendo atualmente uma das formas de garantir o acesso ao
medicamento e produtos de satide a utentes, que ndo s6 pela pandemia, mas também pela
dificuldade de mobilidade, principalmente numa cidade cuja situacdo orografica nao é

particularmente favoravel, tém dificuldade de se deslocar a farmécia.

A FSMC assegura também a entrega de medicacdo a localidades rurais do concelho, dado o

isolamento dessa populagdo, nomeadamente, as aldeias do couto mineiro da Panasqueira.

A Portaria n°® 1427/2007, de 2 de novembro, serve de base legal a todo o procedimento: do

pedido de dispensa a entrega. Os pedidos sdo rececionados via telefone ou email e a dispensa é
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feita de igual modo a dispensa presencial — através do sistema informéatico (Portaria n°
1427/2007, 2007). E entdo acordada com o utente, ou com a instituicdo, a hora da entrega,

sendo esta na FSMC normalmente diiria e sempre realizada por um farmacéutico.
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7. O papel integral do farmacéutico

7.1. Farmacovigilancia

Sendo a Farmacovigilancia o campo das Ciéncias Farmacéuticas que visa “melhorar a seguranca
dos medicamentos, em defesa do utente e da Satide Publica, através da detecdo, avaliacdo e
prevencao de reacoes adversas” pelo uso de medicamentos (INFARMED, 2016), € esta uma das
responsabilidades de um farmacéutico em Farmacia Comunitaria (Decreto-Lei n.° 307/2007,

2007).

Assim, em 1992 criou-se o Sistema Nacional de Farmacovigilancia — SNF — composto por dez
unidades regionais com o dever de promover “acbes de formacao junto dos notificadores” e
avaliar as “notificacbes de reagdes adversas a medicamentos — RAM — ocorridas nas areas
geograficas dos respetivos concelhos” (INFARMED, 2016). As RAM sio, por sua vez, uma

resposta nociva e nao intencional a um ou mais medicamentos (INFARMED, 2016).

As RAM podem ser notificadas através de um portal online, quer pelo utente, quer pelo
profissional de satde. Esta notificacao é integrada no SNF. Na notificagdo sdo explicitados os
sinais e sintomas que tenham surgido apds a administracao do medicamento suspeito de ser o
causador, o lote, a via de administragdo, a indicacdo terapéutica, bem como a toma de

concomitante de outros medicamentos (INFARMED, 2016).

E importante o farmacéutico ter um papel ativo e atento, tanto no alerta para o surgimento de

um potencial efeito adverso, como para a importancia da sua notificacao.

=.2. Recolha de medicamentos fora de uso — o VALORMED

Com o consumo e uso de medicamentos originam-se residuos de embalagens de medicamentos
de uso humano e de uso veterinario, contendo ou nao restos de medicamentos e produtos
veterinarios para animais domésticos. Assim, instituiu-se, em 1999, um sistema de gestao destes

residuos — o VALORMED (VALORMED, Quem Somos, 2022).

Neste sentido, a FSMC possui nas suas institui¢des, ao acesso do publico, na area de
atendimento, um contentor destinado a estes residuos. A educaciao do utente, por parte dos
farmacéuticos, para a importincia de gerir estes residuos de forma correta, através do
VALORMED, tem-se refletido na sua resposta a depositar os mesmos nos contentores
disponiveis. Na verdade, foram véirias as vezes que utentes se dirigiram a farmécia para

unicamente proceder ao despejo dos residuos em sua posse.
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Apobs serem selados, os contentores sdo entregues aos distribuidores de medicamentos — no caso
da FSCM, a Alliance Healthcare. Estes contentores sdo depois transportados para um Centro de
Triagem e os seus residuos separados e classificados para o seu devido tratamento
(VALORMED, 2022).

7.3. A educacao do utente e a promocao da Saide em

Farmacia Comunitaria

“O Farmacéutico tem como principal dever contribuir para a satide e o bem-estar da pessoa em
geral e, em particular, no contexto de saiide” (Regulamento n°® 1015/2021, 2021). Esta citacao,
inserida no Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, reflete, na sua generalidade, a
principal fungdo e responsabilidade do farmacéutico. Durante todo o momento, cabe ao
farmacéutico primar pela educacdo do doente. Através de todos os meios a sua disposicao,
nomeadamente através do aconselhamento, o farmacéutico deve ter uma atitude promotora da

saude.

Neste contexto, a farmécia, enquanto espaco fisico, ndo representa um mero local de transacao
de mercadoria, mas também um local de transacdo de conhecimento. Como descrevemos ao
longo deste relatorio, as funcdes do farmacéutico, em farmécia comunitaria, sdo, sem davida,
um servigo ao utente, ao doente. Um servico que ultrapassa a dispensa de medicamentos, pois

implica, além de outros produtos de satide, a promogao do uso correto e racional dos mesmos.

Através do aconselhamento farmacéutico, durante o atendimento, o utente passa a dispor em
sua posse de uma série de informagGes que poderao afetar, positivamente, o seu bem-estar e a
sua relagdo com o medicamento, e por consequéncia, com a sua saude. Por outro lado, em
atividades como a otimizagao do regime terapéutico, a avaliacdo da dose e regime posologico,
frequéncia, contraindicacOes e a propria Farmacovigilancia (Regulamento n® 1015/2021, de 20

de dezembro), as responsabilidades do farmacéutico centram-se, portanto, no doente.

Do armazenamento, a gestdo, da organizacdo da farmacia a entrega de medicamentos, ao
contato com a populagdo, o farmacéutico é, integralmente, um agente ativo na promocao e
educacdo para a satde. A Farmacia Comunitaria engloba, e pode resumir-se, por isso, a este

esforco continuo do servigo do farmacéutico em prol da satide e do bem-estar da comunidade.
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9. Conclusao

Como resultado das 40 semanas de estigio, tive a oportunidade de observar e vivenciar o servi¢co
de um farmacéutico em Farmacia Comunitaria. Deste modo, foi possivel aplicar conhecimentos
adquiridos durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, recordar tantos outros e

aprender muitos mais.

Pude testemunhar em primeira pessoa, e realizar, todas as tarefas destinadas ao farmacéutico,
particularmente na FSMC. Do armazenamento ao atendimento, da aprendizagem sobre novos

produtos farmacéuticos ao contato com populacoes rurais e idosas.

Focando neste altimo ponto, foi talvez a experiéncia mais enriquecedora a nivel humano. Por
sua vez, esta tornou possivel um aprofundamento cientifico sobre as necessidades reais da
populagio geriatrica, principalmente no que concerne as suas necessidades terapéuticas. Foram
os utentes da FSMC que permitiram que pudesse aplicar e desenvolver os conhecimentos no

vasto campo das Ciéncias Farmacéuticas.

No entanto, esta aprendizagem deveu-se, sem qualquer davida, em larga parte a equipa jovem e
dindmica da FSMC. A orientacdo, a empatia e o elevado rigor técnico-cientifico de todos eles
permitiram que desenvolvesse, nas 40 semanas, o espirito e as basicas capacidades necessarias a
profissdo farmacéutica. A integragdo, ainda que temporaria, na sua equipa mostrou a clara
necessidade de colaboracao de todos os profissionais de sadde com um tnico objetivo — o

beneficio do utente.

Sendo o culminar de todo um processo de aprendizagem, iniciado em setembro de 2015, o fim
do estagio curricular é indubitavelmente o inicio de uma nova etapa, para a qual parto com

novos, e tdo importantes, conhecimentos.
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Anexos

Anexo I — Circular Informativa n.° 101/CD/550.20.001 do
INFARMED

Circular Informativa

N.° 101/CD/550.20.001
Data: 09/09/2021

Assunto: Recolha voluntaria de 34 lotes dos medicamentos Losartan Ratiopharm, 50 mg e
100 mg, Losartan Mepha/Teva 50 mg e 100 mg, Losartan/Hidroclorotiazida
Ratiopharm 50+12,5 mg e 100+25 mg, Losartan/Hidroclorotiazida Teva 50+12,5
mg e 100+25 mg, comprimido revestido por pelicula

Para: Divulgacao geral
Medicamento N° Registo | Lotes Titular de AIM
mprimide revestido por pelicula, 0701118, 0721219 va B.V.
unidades
Losartan Ratiooharm 50 ma. comprmido 0100320, 0310219, 0370520, | Ratiopharm - Comércio e
’t,d ! F'I,’I o g‘,d p primi 5089602 0601020, 0621018, 0711118, | Inddstria de Produtos
revestido par peficula, -5 Unidaces 0721219, 0790120, 0820120 | Farmacéuticos, Lda
Losartan Mepha/Losartan Teva 100 mg, 1061118, 1110520, 1600918,
comprimido revestido por pelicula, 56 5409313 1691018, 1770319, 1100520, | Teva B.V.
unidades 1740319
) — 1110520, 1120520, 1121218, | Ratiopharm - Comércio e
Losartan Ratiopharm 100 mg, comprimido -
e T, o6 oy —omPrim! 5089628 1460820, 1600918, 1691018, | Indistria de Produtos
por p v 1770319 Farmacéuticos, Lda
Losartan/Hidroclorotiazida Teva 50+12,5 mg,
comprimido revestido por pelicula, 20 5100938 2010121 Teva B.V.
unidades
Losartan/Hidroclorotiazida Teva 50+12,5 mg,
comprimido revestido por pelicula, 60 5100946 2010121 Teva B.V.
unidades
Medicamento N° Registo | Lotes Titular de AIM
Losartan/Hidroclorotiazida Ratiopharm Ratiopharm - Comércio e
50+12,5 ma, comprimido revestido por 5410006 2010121 Industria de Produtos
pelicula, 20 unidades Farmacéuticos, Lda
Losartan/Hidroclorotiazida Ratiopharm Ratiopharm - Comércio e
50+12,5 ma, comprimido revestido por 5410022 2010121 IndUstria de Produtos
pelicula, 60 unidades Farmacéuticos, Lda
Losartan/Hidroclorotiazida Ratiopharm Ratiopharm - Comércio e
100+25 mg, comprimido revestido por 5410071 3050221 IndUstria de Produtos
pelicula, 30 unidades Farmacéuticos, Lda
Losartan/Hidroclorotiazida Teva 100+25 mg,
comprimido revestido por pelicula, 30 5163779 3060221 Teva B.V.
unidades
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Anexo II — Parecer da Comissio de Etica relativamente ao

inquérito por questionario para o estudo em questao

Coenissisa de Eric
Universidade do Besro Intenor

comiszaodestcaiwbipt
Cozvento de Sante Antinis
6201-201 Covilki | Pertmgal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-PFj-zoz1-00z2:ID1099

a sua reuniio de 16 de novembro de 2021, 3 Comissio de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Consumo de
medicamentos e produtos de performance nos estudantes da Universidade
da Beira Interior”, do proponsnte Ednardo Abrantes *achado, 2 que atribuiu o
codigo n.0 CE-UBI-Fj-2021-062.

a sua analise nio identificon matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de
parecer que o estndo em cansa pode ser aprovado.

Covilhi & UBI

A Presidents da Comissio de Etica
Nasinasic per: AHA LEDNOR SERRA MORAIS D05
SANTOS

Pham. e bderiicagicr 81713741575
Dl SOT111.322 155741 +0r'00’

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)
(Professora Auxiliar)
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Anexo III — Inquérito por questionario utilizado para a

realizacao do estudo

Consumo de medicamentos e produtos de performance nos estudantes da

Universidade da Beira Interior
Caro(a) participante,

O meu nome é Eduardo Machado e este inquérito surge no ambito da minha dissertacao do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, sob orientacao da Prof.2 Doutora Amélia
Augusto e do Prof. Doutor Nuno Augusto, com o objetivo de estudar o consumo de
medicamentos e outros produtos que visam a melhoria da performance, ou desempenho, nos

estudantes da Universidade da Beira Interior.

Assim, este questionario destina-se a todo e qualquer aluno(a) inscrito na Universidade da Beira

Interior.
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Consentimento Informado

Leia atentamente o seguinte:

O meu nome é Eduardo Machado e este inquérito surge no ambito da minha dissertacao do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, sob orientacdo da Prof.2 Doutora Amélia
Augusto e do Prof. Doutor Nuno Augusto, com o objetivo de estudar o consumo de
medicamentos e outros produtos que visam a melhoria da performance, ou desempenho, nos

estudantes da Universidade da Beira Interior.

Assim, este questionario destina-se a todo e qualquer aluno(a) inscrito(a) na Universidade da

Beira Interior.

Todas as respostas a este inquérito sdo an6nimas, confidenciais e dadas de forma voluntaria. Os
dados recolhidos serdo acessados apenas pelos trés autores deste estudo, referidos
anteriormente. Todos os dados recolhidos destinam-se Ginica e exclusivamente a este estudo,
sendo estes agregados e trabalhados através da plataforma SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

Nao havera qualquer registo de dados que identifique direta ou indiretamente o(a) participante.

Caso necessite de alguma informacao ou esclarecimento, envie, por favor, email para:

eduardo.machado@ubi.pt

Li e consinto livremente, e de forma informada, participar voluntariamente neste estudo de

acordo com os termos acima propostos:

Marcar apenas uma op¢ao

o Sim o Nao
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Aspetos individuais e sociodemograficos

Esta sec¢do destina-se a recolher dados relativos a aspetos individuais e sociodemograficos.

Relembramos que nenhum destes dados servirdo para identificar o(a) participante.

1 — Género:

o Feminino o Masculino o Outro:

2 — Faixa etéria:

0 17-19 anos 0 20-22 anos 0 23-25 anos 0 25-27 anos o0 27-29 anos o Mais de 29 anos

3 — Nacionalidade:

4 - Faculdade que frequentas:

o Faculdade de Ciéncias o Faculdade de Engenharia o Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

o Faculdade de Artes e Letras o Faculdade de Ciéncias da Satade
5 — Ciclo de estudos que frequentas:

o Licenciatura/1° ciclo ou Mestrado Integrado

0 Mestrado/ 2° ciclo

o Doutoramento/3° ciclo

0 P6s-Graduacao ou P6s-Doutoramento

6 - Curso que frequentas:

7  —Ano que frequentas:

Considera aquele em que estds inscrito a mais créditos ECTS.

01° ano 0 2° ano 0 3° ano 0 4° ano o 5° ano o 6° ano o Nao aplicavel
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8 — Es trabalhador-estudante:

o Sim o Nao
9 — Atualmente, praticas alguma atividade desportiva ou frequentas algum ginasio?
o Sim o Nao
9.1 — Se sim, qual a frequéncia semanal?
o Uma a duas vezes/ semana o Trés a quatro vezes/ semana o Cinco a seis
vezes/ semana o Todos os dias
e
10 - Atualmente, praticas alguma atividade extralectiva que NAO se enquadre na pratica
desportiva?
o Sim o Nao
10.1 — Se sim, qual?
10.2 — Se sim, qual a frequéncia semanal?

o Uma a duas vezes/ semana o Trés a quatro vezes/ semana o Cinco a seis
vezes/ semana

o Todos os dias
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Percecao relativamente a performance pessoal

As proximas questoes destinam-se a conhecer a tua percegdo relativamente a tua

performance, ou desempenho, pessoal.
NOTA:

A performance neuro-cognitiva ou intelectual refere-se ao teu desempenho ao nivel da
concentracao, meméria, capacidade linguistica ou percecdo sensitiva. A performance

relacional refere-se a tua capacidade de relacionamento com os outros.
A performance fisica refere-se ao teu desempenho ao nivel da atividade fisica ou desportiva.

A performance sexual refere-se ao teu desempenho ao nivel da relacao sexual. A imagem

corporal refere-se a percecao do teu aspeto ou estética corporal.

1 — Atualmente, qual é o teu nivel de satisfacdo com a tua:
Pouco Muito
Insatisfeito Satisfeito
satisfeito satisfeito

Performance neuro-

cognitiva ou

intelectual

Performance relacional

Performance fisica

Performance sexual

Imagem corporal

2 — Alguma vez sentiste vontade ou necessidade de melhorar a tua:
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Sim Nao
1 - Performance

neurocognitiva ou intelectual

2 - Performance

relacional
3 - Performance fisica
4 - Performance sexual

5 - Imagem corporal

2.1- Se sim, porqué?

Caso tenhas respondido "sim" em mais do que uma opcao, indica, por favor, o niimero

correspondente a cada justificacao.

3 - Conheces algum ou alguns exemplos de medicamentos ou produtos para a melhoria da

performance?

o Sim o Nao

3.1- Se sim, indica qual ou quais:
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4 — Antes de ingressares na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto
para melhorar a tua performance neuro-cognitiva ou intelectual (ao nivel da concentracao,

memoria, capacidade linguistica ou percecdo sensitiva)?

o Sim o Nao

4.1- Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma opc¢ao):
0 Medicamentos/ firmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)
O Suplementos alimentares

o Bebidas energéticas o Outra:

5 — Antes de ingressares na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto
para melhorar a tua performance relacional (desempenho ou capacidade de relacionamento

com os outros)?

) Sim

o) Nao

5.1— Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma opc¢ao):
0 Medicamentos/ fArmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

o Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

6 — Antes de ingressares na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto
para melhorar a tua performance fisica (desempenho ao nivel da tua forma ou atividade

fisico-desportiva, bem como a tua energia fisica)?

e) Sim

o) Nao

124



6.1— Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma opcao):
0 Medicamentos/ faArmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (ch, ervas, especiarias, etc.)

o Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

7 — Antes de ingressares na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua performance sexual?

) Sim

o) Nao

7.1 — Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma op¢ao):
o Medicamentos/ farmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

O Suplementos alimentares

o Bebidas energéticas o Outra:

8 — Antes de ingressares na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua imagem corporal?

) Sim

o) Nao

8.1- Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma op¢ao):
0 Medicamentos/ fArmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

o Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

125



9 — Desde que comegaste a estudar na UBI, alguma vez consumiste algum medicamento

ou produto para melhorar a tua performance?

o Sim o Nao
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Praticas de consumo I

As préximas questdes referem-se APENAS a prdticas de consumo APOS INGRESSARES NA
UBI.

I. Performance neuro-cognitiva ou intelectual

Desempenho ao nivel da concentracdo, meméria, capacidade linguistica ou percecao sensitiva.

1 — Desde que frequentas a UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua performance neuro-cognitiva ou intelectual?

o Sim o Nao

1.1 — Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma opc¢ao):
0 Medicamentos/ farmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

O Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

1.2 — Se sim, qual é a regularidade do teu consumo?

o Diariamente

O Semanalmente

O Apenas em situagdes pontuais (avaliagoes, etc.)
1.3 — Se sim, consideras que houve melhoria da tua performance apos realizares o
consumo de medicamentos ou produtos de performance?

0 Nenhuma melhoria o Pouca melhoria o Alguma melhoria o Muita

melhoria

II. Performance relacional

Desempenho ou capacidade de relacionamento com o0s outros.
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2 — Desde que frequentas a UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua performance relacional?

o Sim

o Nao

2.1- Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma op¢ao):
0 Medicamentos/ faArmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

o Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

2.2 — Se sim, qual é a regularidade do teu consumo?
o Diariamente
o0 Semanalmente
Apenas em situagoes pontuais (saidas a noite, festas académicas, etc.)
2.3 — Se sim, consideras que houve melhoria da tua performance ap6s
realizares o consumo de medicamentos ou produtos de performance?
o Nenhuma melhoria o Pouca melhoria o Alguma melhoria o Muita

melhoria

III. Performance fisica

Desempenho ao nivel da tua forma ou atividade fisico-desportiva, bem como a tua energia

fisica.

3 — Desde que frequentas a UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua performance fisica?

e) Sim

o) Nao

3.1- Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma opc¢ao):
o) Medicamentos/ farmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o

Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)
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o) Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:

3.2 — Se sim, qual é a regularidade do teu consumo?
o) Diariamente o Semanalmente o Apenas em situacoes pontuais
3.3 — Se sim, consideras que houve melhoria da tua performance ap6s

realizares o consumo de medicamentos ou produtos de performance?
o) Nenhuma melhoria o Pouca melhoria o Alguma melhoria o Muita

melhoria

IV. Performance sexual

Desempenho ao nivel da relagao sexual ou de capacidades num contexto sexual.

4 — Desde que frequentas a UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua performance sexual?

o} Sim

o Nao
4.1 — Se sim, assinala qual ou quais (podes escolher mais do que uma
opcao):

0 Medicamentos/ fairmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o
Produtos naturais (ché, ervas, especiarias, etc.)
o Suplementos alimentares

o Bebidas energéticas o Outra:

4.2 — Se sim, qual é a regularidade do teu consumo?

o Diariamente o Semanalmente o Apenas em situacoes pontuais
4.3 — Se sim, consideras que houve melhoria da tua performance ap6s
realizares o consumo de medicamentos ou produtos de performance?

0 Nenhuma melhoria o Pouca melhoria o Alguma melhoria o Muita

melhoria

V. Imagem corporal
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Percecdo do teu aspeto ou estética corporal.

5 — Desde que frequentas a UBI, alguma vez consumiste algum medicamento ou produto

para melhorar a tua imagem corporal?

o Sim

o Nao

5.1— Se sim, assinala qual ou quais:
o) Medicamentos/ farmacos sintéticos o Medicamentos a base de plantas o

Produtos naturais (cha, ervas, especiarias, etc.)

o) Suplementos alimentares o Bebidas energéticas o Outra:
5.2 — Se sim, qual é a regularidade do teu consumo?

o) Diariamente o Semanalmente o Apenas em situagdes pontuais
5.3 — Se sim, consideras que houve melhoria da tua performance ap6s

realizares o consumo de medicamentos ou produtos de performance?
o) Nenhuma melhoria o Pouca melhoria o Alguma melhoria o Muita

melhoria

Praticas de consumo II

1 — Assinala cada um dos seguintes exemplos de acordo com a tua pratica de consumo:
Nunca @ Nunca consumi, mas Ja consumi, nao Ja consumi e mantenho o
consumi nao afasto essa consumo atualmente = consumo
possibilidade

Farmacos para dormir

(e.g.:

Alprazolam/Xanax®;
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Diazepam/Valium®;

Doxilamina/Dormidina®)

Produtos naturais para dormir

(e.g.:

Valeriana/Valdispert®)

Farmacos para a

concentracdo/memoria

(e.g.:

Metilfenidato/Ritalina®,

Concerta®,

Rubifen®);

Atomoxetina/Strattera®)

Produtos naturais para a
concentracao (e.g.: Ginkgo
biloba; Ginseng)

Farmacos para acalmar

(e.g.:
Alprazolam/Xanax®;

Diazepam/Valium®)

Produtos naturais para acalmar
(e.g.: Camomila; Valeriana;
Hipericao)

Farmacos para aumentar a
energia fisica (e.g.: Sargenor
5®)

Produtos naturais para
aumentar a energia fisica (e.g.:

Guarana)
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Bebidas energéticas para
aumentar o estado de alerta
(e.g.: Red Bull®)

Farmacos para emagrecer

(e.g.: Orlistato)

Produtos naturais ou
suplementos alimentares para

emagrecer (e.g.: Depuralina®)

Farmacos para aumentar a
massa muscular (e.g.:
Medicamentos derivados de
esterdides ou esterdides

anabolizantes)

Produtos naturais ou
suplementos alimentares para
aumentar a massa muscular
(e.g.: Protifar®)

Farmacos para melhorar o

desempenho sexual (e.g.:

Sildenafil/Viagra®;

Poppers)

Produtos naturais ou
suplementos alimentares para
melhorar o desempenho sexual
(e.g.: Prelox®)

1.1 - Caso tenhas consumido recentemente ou consumas atualmente outro(s)

produto(s), indica qual ou quais:
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2 — Alguma vez experienciaste algum (ou alguns) efeitos negativos apds o consumo de

medicamentos ou produtos para a melhoria da performance?

o Sempre senti o Quase sempre senti o Raramente senti o Nunca senti

2.1- Se alguma vez sentiste, indica qual ou quais foram esses efeitos:

2.2 — Se alguma vez sentiste:

Sim Nao
Consultaste algum médico?
Consultaste algum farmacéutico?

Houve interrup¢ao do consumo?

133



Fontes de informacao e escolha do produto

As seguintes questoes incidem sobre a forma como obtiveste informacdo sobre os
medicamentos ou produtos para a melhoria de performance, assim como os atributos que

pesaram na tua escolha e local de aquisicao.

1 — Indica o nivel de importéancia que tem, para ti, cada uma das seguintes situacoes
ANTES DE SE INICIAR O CONSUMO de algum medicamento ou produto para a melhoria da

performance:

Nada Pouco Importante Muito

importante importante importante

Consultar ou informarme
junto de algum profissional

de saade.

Haver indicacao de um
determinado produto por
parte de um profissional de

saude

Consultar ou informarme
junto de algum colega,

amigo ou familiar.

Recomendacdo de colegas,

amigos ou familiares.

Consultar ou informarme

através da Internet.

Facilidade de acesso ao

medicamento ou produto.

Preco do medicamento ou

produto.

Curiosidade pelo consumo
de um certo medicamento

ou produto.

Ser um produto quimico e
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sintético

Ser um produto natural

2 — Qual o local onde realizas, mais frequentemente, a aquisicdo de medicamentos ou
produtos de performance?
o Farmaécia o Parafarmacia o Supermercado o Via Internet o Cedido por familiares

o Cedido por colegas ou amigos o Outra:
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Circunstincias de consumo

1 — Para cada uma das seguintes situacées, indica qual o teu nivel de concordancia:

Em épocas de frequéncias e exames, justifica-se o
consumo de medicamentos ou outros produtos
para a melhoria da performance neuro-cognitiva

ou intelectual.

O consumo de medicamentos ou outros produtos
para melhorar os resultados académicos equivale

a fazer batota.

O consumo de medicamentos ou outros produtos
para melhorar os resultados académicos é injusto

em relacdo a colegas que ndo consumam.

O consumo de medicamentos ou outros produtos
para a melhoria da performance fisica é aceitavel

em certas atividades desportivas.

O consumo de medicamentos ou outros produtos

com o intuito de diminuir a ansiedade é aceitavel.

O consumo de medicamentos ou outros produtos
que podem potenciar a nossa performance sexual

é aceitavel, desde que seja pontual.

Posicionamento face ao risco e a seguranca

Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

As proximas questoes focam-se na tua percecdo de risco e de seguranca em relacdo a praticas

e experiéncias de consumo de medicamentos ou produtos para a melhoria da performance.

1 — Posiciona-te face ao risco em cada uma das seguintes situacoes:
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Discordo Discordo

totalmente parcialmente

S6 se deve tomar medicamentos/produtos para
a melhoria da performance se estivermos

seguros de que nao ha riscos.

S6 se justifica pensar na possibilidade de haver

riscos associados aos

medicamentos/produtos para a melhoria da

performance no caso de surgir algum problema.

O consumo de medicamentos/produtos para a
melhoria da performance s6 nao é mais
generalizado porque eles podem causar grandes

efeitos negativos.

Se os resultados dos medicamentos/produtos
para a melhoria da performance compensarem,

vale a pena assumir alguns riscos.

As experiéncias anteriores de consumo de
medicamentos/produtos para a melhoria da
performance sdo suficientes para lidar

eficazmente com o0s seus riscos.

As pessoas que tém um conhecimento
aprofundado sobre medicamentos/produtos
para a melhoria da performance conseguem

usa-los de forma segura e eficaz.

Os produtos cedidos na farméacia sdo mais
seguros e acarretam menos riscos que aqueles
que sdo comercializados nos supermercados ou

vendidos através da Internet.

Os medicamentos/produtos naturais sdo mais
seguros e acarretam menos riscos do que

medicamentos/produtos de origem sintética.

Consumir medicamentos ou produtos para a
melhoria da performance simultaneamente com
medicamentos para o tratamento de uma
doenca podera aumentar o risco de efeitos

adversos.
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2 — Atribui a cada um dos seguintes grupos de medicamentos ou produtos o risco que

percecionas estar associado ao seu consumo:

Nenhum Pouco Algum Muito risco

risco
risco risco

Farmacos para dormir

(e.g.:

Alprazolam/Xanax®;

Diazepam/Valium®;

Doxilamina/Dormidina®)

Produtos naturais para dormir

(e.g.:

Valeriana/Valdispert®)

Farmacos para a

concentracdo/memoria

(e.g.:

Metilfenidato/Ritalina®,

Concerta®,

Rubifen®);

Atomoxetina/Strattera®)

Produtos naturais para a
concentracao (e.g.: Ginkgo
biloba; Ginseng)

Farmacos para acalmar

(e.g.:

Alprazolam/Xanax®;
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Diazepam/Valium®)

Produtos naturais para acalmar
(e.g.: Camomila; Valeriana;
Hipericao)

Farmacos para aumentar a
energia fisica (e.g.: Sargenor
5®)

Produtos naturais para
aumentar a energia fisica (e.g.:
Guarana)

Bebidas energéticas para
aumentar o estado de alerta

(e.g.: Red Bull®)

Farmacos para emagrecer

(e.g.: Orlistato)
Produtos naturais ou
suplementos alimentares para

emagrecer (e.g.: Depuralina®)

Farmacos para aumentar a
massa muscular (e.g.:
Medicamentos derivados de
esterdides ou esterbides

anabolizantes)

Produtos naturais ou

suplementos alimentares

para aumentar a massa

muscular (e.g.: Protifar®)

Farmacos para melhorar o

desempenho sexual (e.g.:

Sildenafil/Viagra®;

Poppers)
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Produtos naturais ou
suplementos alimentares para
melhorar o desempenho sexual
(e.g.: Prelox®)

FIM

Obrigado pela sua resposta.
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