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Resumo

O presente estudo empirico elege como objecto de estudo, o setting de
atendimento ideal, inserido especificamente na pratica clinica-farmacéutica realizada no
quotidiano da farmécia comunitéaria, tendo como objectivo principal o estudo de
estratégias de comunicacdo como forma de mensurar a comunicagdo interpessoal,
através do Contacto Personalizado Farmacéutico-Utente. Nesse sentido foram
pesquisados ao longo deste trabalho conhecimentos de suporte tedrico subjacentes a esta
problematica, cruzados com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas a
farmacéuticos, técnicos de farmécia e utentes. Com o recurso ao programa Atlas.ti foi
possivel a criacdo e atribuicdo de uma grelha de codificadores, de forma a proceder a
analise de contetdo das respostas e, posteriormente, a analise estatistica no Microsoft
Excel. Pretende-se assim estudar a aplicabilidade do tema a realidade das farmacias
comunitarias portuguesas, sendo que um setting de atendimento ideal com vista a
promocdo do contacto personalizado entre farmacéuticos e utentes, transporta a
farmacia para uma nova e actual realidade — como uma escola promotora de ensino ao

doente.

Palavras-chave: Setting de atendimento, Contacto personalizado, Comunicacao

interpessoal, Farméacia comunitaria



Abstract

The purpose of this empiric study is the setting of optimal care, held in daily
clinical/pharmaceutical practice in the community pharmacy. The main objective of this
study is ameliorating the strategies of interpersonal communication between
Pharmaceutics and patients. This work was based on theoretical studies about this theme
and crossed with interviews to pharmacists, pharmacy technicians and patients. It was
used the program Atlas.ti and it was possible to create a grid and assigning encoders in
order to analyze the responses. Later on, statistical analyses were performed in
Microsoft Excel. The aim of this study is to create a setting of optimal care that
increases the personal contact between pharmacists and clients, in order to take the

pharmacy to a new reality - as a promoter of school teaching of the patient.

Keywords: Setting, Personal contact, Interpersonal Communication, Community

Pharmacy
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“O papel do Farmacéutico no mundo é tdo nobre quéo vital.

O Farmacéutico representa o 6rgdo de ligacéo entre a medicina e a humanidade
sofredora. E o atento guardi&o do arsenal de armas com que o Médico da combate as
doencas. E quem atende as requisicdes a qualquer hora do dia ou da noite.

O lema do Farmacéutico é o mesmo do soldado: servir.”

Monteiro Lobato



Setting de atendimento ao utente: o contacto personalizado

1. Introducéo

1.1 A Farmacia Comunitaria em Portugal

Nos séculos VII e VIII o império arabe estendia-se desde a Peninsula Ibérica ao
Norte de Africa, Médio Oriente, Pérsia, até a india. A longa presenca arabe exerceu uma
influéncia predominante no campo da literatura, arquitectura, filosofia, ciéncia e mesmo
na especializagdo das profissdes ligadas a satide, nomeadamente nas areas da medicina e
farmécia. Durante o século VII a medicina &rabe tomou contacto com a alquimia,
através de sabios que eram fortemente influenciados pela cultura de Alexandria. Da
ligacdo entre a alquimia e as técnicas operatdrias quimicas surgiram praticas cientificas
bastante Uteis na &rea da farmacia. Outra contribuicdo dos arabes foi a introducdo dos
formularios que compilavam férmulas e receitas de medicamentos, com algumas
instrucdes de fabrico, para serem consultadas tanto por farmacéuticos como por outros
preparadores de medicamentos (Basso, 2004). Ja no século VIII apareceram as
primeiras farmacias que se espalharam ao longo do tempo por vérias regides. E muito
provavel que a influéncia &rabe se tenha feito sentir em Portugal com o aparecimento
dos especieiros, que surgem como vendedores ambulantes de mezinhas, drogas

medicinais exdticas e especiarias (Dias, 1994a).

Durante a Idade Média as especiarias tiveram uma particular importancia, com a
sua utilizacdo generalizada para fins terapéuticos, entrando na composicdo de
variadissimos medicamentos. A producdo destes medicamentos caracterizava-se
essencialmente pela manipulacdo em pequena escala de farmacos de origem vegetal e
animal, por receita médica, para consumo local e personalizado. A utilizacéo,
importancia e comércio das especiarias foi entdo atestada em Portugal por varios
documentos desde o Século XII, de onde se pode destacar o Thesaurus Pauperum - do
portugués Pedro Hispano (Dias, 1994a). E entdo legitimo dizer-se que durante a Idade
Média se assistiram a importantes conquistas na area da farmacia, nomeadamente a
separagdo da profisséo médica, o reconhecimento da profissdo farmacéutica, o
estabelecimento fisico da farmacia, o aparecimento de organizagbes profissionais
farmacéuticas, a introducdo das farmacopeias no exercicio profissional e o reforgo do

papel do farmacéutico enquanto agente de salde publica (Basso, 2004).



1.Introdugéo

Ainda no século XIII apareceram 0s primeiros boticarios em Portugal,
coexistindo durante algum tempo com 0s especieiros, sendo que a principal diferenca
entre eles passava pelo boticério estar associado a um estabelecimento fixo para a venda
de medicamentos, a botica - armazém ou depdsito de medicamentos. O numero de
boticarios ndo deixou de crescer em Portugal desde 1338, sendo contudo insuficientes
para uma época em que varias epidemias assolaram a populacdo (Dias, 1994a). Foi
neste mesmo ano que surgiu o primeiro documento referente & profissdo farmacéutica,
um diploma promulgado por D. Afonso IV que obrigava a serem examinados pelos
médicos do rei todos os que pretendessem exercer a profissdo de médico, cirurgido e
boticario. No século seguinte, para responder a escassez de boticarios no reino,
provocada essencialmente pela peste, D. Afonso V manda vir de Ceuta o Mestre
Ananias e mais uns boticarios (Basso, 2004). Para os cativar e manter no reino, D.
Afonso V publica, a 22 de Abril de 1449, a carta de privilégios - primeiro documento a
referir informacéo especifica sobre os boticérios. Esta carta atribui varios privilégios aos
boticérios, relativamente as condi¢cbes em que podiam ser sujeitos a aplicagdo da justica,
a isencdo do recrutamento militar, ao direito de porte de armas, a pragmatica, a isencao
da obrigacdo de aposentadoria e a isencdo de varios impostos proprios dos oficios

mecéanicos (Dias, 1994a).

Os boticéarios, para além da concorréncia dos especieiros, tinham também a
concorréncia dos proprios médicos que preparavam e vendiam medicamentos aos
doentes. Desde cedo se considerou fundamental a separacdo entre as profissdes médica
e farmacéutica, sendo também regulamentada por D. Afonso V, através da promulgacéo
de outra carta, em 1461. Esta carta definia que os médicos e cirurgides ficavam
proibidos de preparar medicamentos para venda e proibia ainda qualquer outra pessoa
de vender medicamentos compostos ao publico em localidades onde houvesse boticéario.
Por outro lado, os boticarios ficaram proibidos de aconselhar qualquer tipo de
medicamento aos doentes. Em 1561 foi reforcada esta separacdo de interesses entre a
prescricdo e a dispensa de medicamentos, sendo proibido a dispensa de medicamentos
por boticarios parentes do medico que os receitou, tal como se verifica nos dias de hoje
(Dias, 1994a).

N&do existe uma fronteira rigida entre o final da ldade Média e o inicio do
Renascimento, sendo, contudo, as mudancas evidentes. A partir do final do século XIV

verificou-se um interesse pelo mundo classico na arte, literatura, filosofia, educacéo,
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religido e ciéncia, que ultrapassou largamente os conhecimentos atingidos até entdo.
Este novo espirito e forma de encarar o mundo afectaram grandemente tanto a
Farmécia, como a Medicina, sendo a principal personalidade desta época Paracelso.
Paracelso condenou categoricamente a medicina da época e questionou tudo, nomeou 0s
trés principios imateriais do corpo humano e defendeu que a doenca era uma anomalia
que teria de ser tratada quimicamente, com um medicamento especifico para cada
doenca e segundo a méxima de que semelhante cura semelhante. Foram ainda
particularmente importantes as centenas de textos paracelsianos publicados sobre quase
todos 0os medicamentos quimicos. O farmacéutico do século XVII tornou-se entdo um
quimico e a sua oficina farmacéutica transformou-se num laboratério quimico, onde 0s
processos de destilacdo, evaporacdo, incineracdo, sublimacdo e lixiviagdo eram postos

em prética.

Com a descoberta de novos mundos, foi possivel compilar e descrever novas
plantas medicinais encontradas na América do Sul e na India, que enriqueceram o
dispensério terapéutico dos médicos e farmacéuticos europeus. Importa ainda referir os
mosteiros, afigurando-se como centros farmacéuticos durante todo o Renascentismo.
Nas farméacias conventuais dava-se assisténcia médica aos pobres, criaram-se inimeros

medicamentos e desenvolveu-se a “industria farmacéutica” (Basso, 2004).

A Idade Moderna inicia-se no século XVII, com a revolugdo intelectual
desencadeada por homens como Descartes, Newton e Locke, cuja pesquisa e
investigacao cientifica contribuiram para o progresso que culminou no iluminismo. As
farmacopeias antigas foram revistas e actualizadas e, em 1794, surgiu em Portugal a
Pharmacopeia Geral para o Reino e Dominios de Portugal, durante o reinado de D.
Maria I. Existia pois a preocupacado de estabelecer a estandardiza¢do da matéria médica
e de garantir a dispensa do que era prescrito pelo médico, sendo que as farmacopeias
transmitiam ndo so essa informacdo como também o que o farmacéutico deveria saber,
0 que teria de fazer, qual o equipamento e quais as substancias terapéuticas que deveria
conservar. Perante este dinamismo cientifico, novos instrumentos foram inventados e
tornaram-se ferramentas fundamentais no trabalho de investigagdo, designadamente o

telescopio, o bardmetro, o microscopio e o termometro (Basso, 2004).

O caracter de oficio mecénico e toda a estrutura socioprofissional do sistema

farmacéutico portugués travaram a renovacao tecnico-cientifica até ao século X1X. Com

10



1.Introdugéo

0 inicio deste século assistiu-se a uma nova era de modificacdo do mundo ocidental,
sendo que o absolutismo foi dando lugar & democracia e ao constitucionalismo, o
nacionalismo tornou-se dominante e a manufactura e industrializagdo constituiram a
base de uma producdo florescente. Apos a Primeira Guerra Mundial assiste-se a uma
continuacdo do processo de industrializacdo do medicamento. Em Portugal, assistiu-se a
evolugdo da produgdo em pequena escala de medicamentos magistrais, nos laboratorios
das farmécias, para uma producdo em larga escala, nos laboratérios industriais, que
galopavam na intencdo de ultrapassar esse exclusivo das farméacias de oficina. As
indUstrias farmacéuticas assumiram entéo, desde o inicio do seculo até aos nossos dias,
o papel fundamental da preparacdo medicamentosa, enquanto as farmacias comunitérias
se foram transformando gradualmente, de locais de fabrico e dispensa de medicamentos
para locais de cedéncia do medicamento (Pita, 2007). Ao longo do século XIX e inicio
do século XX, o boticario deu lugar ao farmacéutico, assistiu-se a emancipacdo dos
estudos farmacéuticos em relacdo a medicina e ao aparecimento das primeiras obras
cientificas da autoria de farmacéuticos. As conquistas socioeconémicas do farmacéutico
portugués aliaram-se a sua integracdo como agente de saude publica e especialista do

medicamento (Basso, 2004).

Um dos pontos de viragem na histéria da profissao foi precisamente a adesdo de
Portugal a Unido Europeia. Até este momento, o regime juridico da propriedade de
farmécia e a regulamentacdo do exercicio da profissdo estavam estabelecidos pela lei n°
2125, de 20 de Marc¢o de 1965, e pelo Decreto-lei n° 48547, de 27 de Agosto de 1968.
Com o evoluir dos tempos foram inimeras as alteracGes existentes em Portugal no

sector da farméacia e do medicamento (Pita, 2010).

Actualmente, a actividade das farmacias comunitarias rege-se pelo Decreto-lei n°
307/2007, de 31 de Agosto, que foi posteriormente ditado pelo Decreto-Lei n.°
171/2012, de 1 de Agosto. Uma das principais alteracdes implementadas € a
possibilidade de qualquer pessoa singular e/ou sociedade comercial - excepto
prescritores, grossistas, produtores, unidades de salde e subsistemas de salde - poderem
ser proprietarios, explorarem ou gerirem farméacias. Deste modo, pretendeu-se equilibrar
o livre acesso a propriedade da farmécia e evitar a concentracdo, através de uma

limitacdo proporcional e adequada a quatro farméacias.
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Este decreto-lei define ainda regras claras quanto a regulacdo da direccao técnica
da farmécia, sendo que esta tem que ser assegurada, em permanéncia e exclusividade,
por um farmacéutico, que obedece a regras deontoldgicas proprias e exigentes, de forma
a garantir e a promover a qualidade e melhoria continua dos servicos prestados aos
utentes. O funcionamento da farmacia tem que ser ainda assegurado por outro
farmacéutico (Farmacéutico adjunto), que detém a responsabilidade de substituir o
director técnico nas suas auséncias e impedimentos, nomeadamente nas suas férias. Os
farmacéuticos podem ainda ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou outras pessoas
devidamente habilitadas, sendo que os farmacéuticos devem, tendencialmente,

constituir a maioria do pessoal da farmacia.

Para além do quadro de pessoal, outro aspecto importante &€ a prépria
organizacdo do espago fisico da farmacia. Esta deve possuir certas divisdes obrigatorias,
designadamente sala de atendimento ao publico, armazém, laboratério e instalaces
sanitarias, com as respectivas areas minimas. O essencial é que as instalacdes das
farmécias garantam a seguranga, conservacdo e preparacdo de medicamentos, e a

acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respectivo pessoal.

A actual conjuntura econdémica nacional é outro aspecto fundamental a ter em
conta, traduzindo-se numa diminui¢do do poder de compra dos utentes, que se reflecte
numa diminuicdo do numero de vendas na farmacia, na menor adesdo a terapéutica e

num menor numero de idas ao médico.

Actualmente é concedida na farméacia comunitaria muita atencdo a dispensa do
medicamento, sendo este o acto profissional no qual o farmacéutico, ap6s avaliacdo da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes,
acompanhando com toda a informacdo indispensavel para o correcto uso de
medicamentos. Na dispensa activa de medicamentos o farmacéutico deve ainda avaliar a
medicacdo dispensada, para identificar e resolver problemas relacionados com os
medicamentos, protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a
medicacdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2009). E concedida muita atencdo a dispensa
mas isto faz com que se descure, por vezes, outros sectores da area farmacéutica. Na
realidade, face as constantes mudangas do sector, é necessario encontrar novas formas
de financiamento da farmécia comunitaria, para que servicos inovadores sejam postos

em pratica com eficiéncia. Perante esta situacdo, o farmacéutico depara-se com um
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enorme paradigma: por um lado tem que cumprir as boas praticas da profissdo, com
vista a servir o melhor interesse do utente e, por outro, ndo pode descurar a parte
comercial que permite a sustentabilidade econdmica da farmacia. O farmacéutico
assume entdo uma responsabilidade acrescida no contacto personalizado com o utente,
tendo muitas vezes que “substituir” as funcdes do médico no aconselhamento e
diagndstico das doencas. Cada vez mais se verifica que os utentes evitam ir ao médico,
quer por questBes econdmicas, quer por demora no atendimento, e € aqui que entra o
farmacéutico, enquanto primeiro profissional de salde procurado para resolver 0s

problemas dos utentes.

Segundo o Manual de Boas Préaticas Farmacéuticas para a Farméacia Comunitaria
(Ordem dos Farmacéuticos, 2009), “o farmacéutico é o profissional de satde que, apds
a conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, se inscreve na Ordem
dos Farmacéuticos. E um profissional de satide de formac&o avancada na manipulag&o

de medicamentos, no seu processo de uso, e na avaliacao dos seus efeitos.”

O farmacéutico desempenha a sua profissdo de forma discreta, passando
despercebida a importancia, eficacia e profissionalismo da sua intervencdo. Muitas das
vezes nao lhe é reconhecida a importancia ao servigo prestado enquanto especialista do
medicamento. A pratica do exercicio quotidiano e a preocupagdo em adquirir uma
formacdo continua conferem-lhe um conhecimento cientifico aprofundado e uma vasta
experiéncia, possuindo inumeras responsabilidades, sempre com o objectivo de
assegurar e melhorar a qualidade de vida. A sua principal responsabilidade passa por
assegurar a satde e o bem-estar do doente e do cidaddo em geral, promovendo o direito

a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.

As fungdes do farmacéutico na sociedade portuguesa ultrapassam o seu papel
enguanto técnico do medicamento, tornando-se fundamental o aconselhamento sobre o
uso racional dos medicamentos e a monitoriza¢do dos doentes - sendo esta uma forma

de melhorar e facilitar o funcionamento do sistema nacional de saude.

A evolucdo da tecnologia conferiu ao farmacéutico um dinamismo que outrora
ndo possuia, através do acesso facilitado a suportes informaticos que conferem toda a
informacdo sobre medicamentos e respectivas interaccOes, contra-indicacOes e reacgdes
adversas. Assim, ndo s6 garante uma correcta dispensa de medicamentos, como também

um aconselhamento personalizado. O farmacéutico desempenha igualmente um papel
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relevante a nivel das competéncias sociais com impacto nos objectivos das politicas de
salde, ndo s6 na capacidade para sensibilizar os utentes a adoptarem estilos de vida
saudaveis, como também na capacidade de despistar de forma precoce, identificando
sinais de alerta. A necessidade de assegurar o futuro e o0s exigentes critérios de
qualidade, rigor e eficécia, fazem das farméacias um exemplo de melhoria constante e de
modernidade, atendendo as necessidades da nova sociedade. O farmacéutico tem, assim,
a responsabilidade de definir claramente as tarefas de quem trabalha na farmécia, de
forma a promover o bom funcionamento da mesma e, sobretudo, um atendimento

personalizado.

Para que o farmacéutico consiga exercer a sua actividade profissional de forma
correcta deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal, assumindo um nivel
de competéncia adequado a prestacdo de uma pratica eficiente. Estas competéncias
devem ser adquiridas atraveés de uma formacdo continua, sendo esta uma obrigagédo

profissional que deve ser registada e permanentemente actualizada no curriculum.

Tal como jéa se referiu anteriormente, o farmacéutico depara-se actualmente com
um enorme paradigma: serd que a marca que estd a deixar na sociedade é a de um
profissional de salde ou de um comerciante? (Mendes, Borges, Oliveira, Martins &
Negreiros, n.d). Na tendéncia europeia é prevalecente uma visdo comercial do sector
farmacéutico, em detrimento da visdo orientada para a salude (Ordem dos
Farmacéuticos, 2009). A realidade profissional do farmacéutico, tal como descrita no
codigo de ética da profissdo, € inexpressiva. Cada vez mais se encontram profissionais
desqualificados, incompetentes, despreocupados com a salde dos utentes, tendo como
maior preocupacdo o retorno financeiro (Mendes et al.,n.d). A mudanca do papel do
farmacéutico na sociedade actual reflecte-se em inumeras causas de morbilidade
relacionadas a medicamentos, nomeadamente na prescricdo inadequada, reaccOes
adversas a medicamentos inesperadas, a ndo adesdo ao tratamento, superdosagem ou
subdosagem, falta da farmacoterapia necessaria, inadequado seguimento de sinais e
sintomas e erros de medicacdo (Hepler, 2000; Hennessey, 2000). E entdo fundamental o
farmacéutico desempenhar o seu papel de profissional de salde e ndo de comerciante,

para prevenir ou pelo menos minimizar os erros relacionados com os medicamentos.

O cddigo de ética do farmacéutico define que todas as ac¢des da farmécia sdo da
inteira responsabilidade do farmacéutico. Deste modo, toda a equipa de profissionais da
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farmacia deve ser formada e capacitada para trabalhar com a satde do utente em vista e
ndo com as vendas. Segundo o mesmo codigo, o farmacéutico ou os técnicos legalmente
habilitados desde 0 momento da contratagdo devem responder aos interesses da propria
proposta de trabalho, guiando-se pela filosofia de serem agentes de saude, contribuindo

para a saude de todos, em todos os aspectos.

Tendo este objectivo em vista, existem inUmeras estratégias que podem ser
adoptadas, quer ao nivel da comunicacdo - com o estabelecimento de um contacto
personalizado - quer ao nivel do proprio espago envolvente, o setting.

A comunicacdo em salde diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias de
comunicacdo para informar e para influenciar as decisbes dos individuos e das
comunidades, no sentido de promoverem a sua saude (Teixeira, 2004). Esta divide-se
em comunicacao verbal - como o nome indica trata-se de uma comunicacao oral - e
comunicacdo nao-verbal - através de gestos, expressdes, no modo de tocar, postura
profissional, atitudes de responsabilidade, acolhimento e compromisso - que
potencializam o didlogo e consequentemente o contacto individualizado. Deste modo,
devemos privilegiar um contacto personalizado, colocando o utente em primeiro lugar e
adaptando o atendimento a cada caso; para isso devemos ter um conhecimento técnico-
cientifico aprofundado, ter interesse no utente, inspirar confianca e respeitar o seu
tempo e as suas necessidades. Segundo Reis & Diniz (2009), “o paciente deve ser
tratado com singularidade e individualidade, respeitando e atendendo as suas
necessidades humanas basicas. Isto requer do profissional competéncia técnica e
conhecimento cientifico actualizado, assim como considerar as particularidades
individuais, sociais, econdmicas, culturais e regionais de cada um e da sua familia,

sendo para isso indispensdvel a participagdo de toda a equipa profissional”.

Outro factor de extrema importancia que influencia a relacdo terapéutica no
atendimento ao utente, e que serd pormenorizadamente dissertado ao longo de todo este
trabalho, € 0 meio em que se estabelece a relacdo do farmacéutico com o utente, o
setting. E fundamental que se crie a este nivel um ambiente acolhedor para o utente,
conduzindo a uma sensacdo de bem-estar que facilite a relacdo terapéutica. Este factor
aparece como determinante no bom decorrer do atendimento, permitindo também que o
doente se sinta bem no espaco e influenciando a relagdo farmacéutico/utente, bem como

ainda a adesao a terapéutica. Aspectos como a iluminacéo, as cores, a personalizacao da
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farmacia, a limpeza, o ambiente sonoro, a organizacdo espacial devem ser pensados
com extremo cuidado, uma vez que se constituem verdadeiramente como um marco

onde se situa 0 processo terapéutico.
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2. O Setting de atendimento ao utente como:

2.1 Ambiente Fisico

O farmacéutico, sendo detentor de conhecimentos cientificos e comunicacionais,
tem em vista amplificar a relacdo farmacéutico-utente, sendo para isso necessario que
retina todas as condicOes para a prestacdo de um bom atendimento. Estas condi¢bes
traduzem-se no setting de atendimento, factor determinante e com uma influéncia

extremamente relevante na relacdo terapéutica e no atendimento ao utente.

O setting consiste portanto no ambiente fisico no qual decorre o atendimento, ou
seja, onde o farmacéutico se relaciona com o utente, onde se juntam as constantes de
tempo e lugar, o papel de ambos os participantes e 0s objectivos que ambos perseguem.
O espaco fisico deve ser cuidadosamente planeado, sendo que cada farméacia tem um
visual proprio que deve incorporar um ambiente adequado ao seu mercado alvo (Kotler,
2000). Uma vez que cada pessoa é diferente e 0s gostos nunca séo iguais, nao € possivel
ter uma farmacia com um espaco ideal. Deste modo, a farmacia precisa apenas de ser

um sitio acolhedor onde os utentes se sintam bem e a vontade.

O aspecto exterior devera ser caracteristico e profissional, devendo ser o seu
principal objectivo garantir a acessibilidade de todos os potenciais utentes a farmécia,
incluindo criancas, idosos e deficientes, através da colocacdo de rampas ou
automatizacdo de portas (Bobo, 2005). No exterior da farmécia deverd existir
obrigatoriamente a cruz - que deve ter um tamanho consideravel para ser facilmente
identificavel a uma longa distancia - o letreiro com a palavra farméacia e uma placa com
o nome do director técnico. A limpeza do exterior da farmécia também deve ser
assegurada, para transmitir a imagem de ordem, assepsia e profissionalismo que devem
existir na mesma. As montras, sendo o primeiro contacto dos utentes com a farmaécia,
devem estar dotadas de uma exceléncia organizacional. Aspectos como originalidade e
inovacdo devem ser utilizados pelo farmacéutico como arma de comunicacdo, nao
descurando uma visdo holistica do contacto personalizado que se estabelece com o
utente. Para além de um apurado sentido estético, de uma limpeza constante e de uma
claridade inequivoca, as montras devem estar de acordo com a estagdo do ano e com 0
consumidor habitual da farméacia. Devem focar-se essencialmente num sé produto, ou

numa Unica gama de produtos, de modo a que os seus beneficios se encontrem expostos
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de forma elucidativa. A renovagdo constante das montras pode também ser utilizada
como estratégia de marketing, cativando os utentes e impedindo um possivel cenario de

monotonia e habituacdo (Carrasco, 2005).

Segundo a deliberacéo n° 2473/2007 - anexo I, artigo 2° - deverdo estar previstas
areas para funcbes especificas dentro da farmacia e definidas normas relativas a sua
dimensdo minima, construcdo e manutencdo. As farmacias devem entdo ter uma area
Gtil total minima de 95 m?, que deve ser dividida, obrigatoriamente e separadamente,
nas seguintes divisdes: sala de atendimento ao publico, com pelo menos 50 m?
armazém com pelo menos 25 m? laboratério com pelo menos 8 m?; instalagdes
sanitarias com pelo menos 5 m* e gabinete de atendimento personalizado
exclusivamente para a prestacdo de servicos ao utente, com pelo menos 7 m% Ja no
artigo 3° estdo definidas as divisdes facultativas que cada farmécia pode ter: gabinete da
direccdo técnica, zona de recolhimento ou quarto, area técnica de informatica e

economato.

Apesar de todas estas areas contribuirem para o bom funcionamento de uma
farmacia, a area fundamental onde se desenrola a maior parte das funcdes do
farmacéutico, incluindo o momento fulcral da interaccdo farmacéutico-utente, é a sala
de atendimento ao publico. Esta deve ser espagosa, ampla, arejada, iluminada, com uma
temperatura agradavel, deve ter espaco suficiente para permitir a circulacdo dos utentes
sem obstaculos e, de preferéncia, deve ter uma zona onde 0s utentes possam aguardar
sentados pela sua vez. Torna-se imperativo que o espaco da farmacia deva estar pensado
de acordo com os utentes que a frequentam - ou seja, a titulo exemplificativo, se a
farmacia tiver como utentes habituais uma populacdo mais jovem, por exemplo, pais
com filhos, talvez fosse importante pensar em incluir na sala de atendimento uma zona
para as criangas brincarem e se entreterem enquanto os pais estdo a ser atendidos. Pode
entdo dizer-se que a sala de atendimento é genericamente dividida em zona de
circulacdo de utentes, local de espera, area infantil, balcdo e infra-estruturas de conforto

€ seguranca.

Para além dos espacos e especificacfes que estdo preconizados na lei, existem
ainda determinadas caracteristicas que os farmacéuticos podem incrementar e

desenvolver no espaco fisico da farméacia com vista a cativar o utente.
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2.1.1 Caracteristicas do espagco fisico da farmacia

a) lluminagéo

Uma boa iluminacgdo, de preferéncia natural, além de necesséria para a execucdo
de tarefas, € indicadora de ambiente leve, limpo e com vida. No caso de a luz natural
ndo ser possivel, o espaco deve estar bem iluminado com luzes indirectas, adequadas
para cada caso e para cada tipo de exposi¢do ou uso. A iluminacdo tanto pode atrair
como afastar o utente da farmécia, uma vez que uma mé iluminacdo torna o espago

sombrio 0 que para o utente pode ser negativista e prejudicar o atendimento.
b) Cores

As cores constituem-se como 0 elemento que provoca maior estimulagédo
sensorial, sendo que as cores quentes favorecem compras impulsivas; as frias levam a
compras mais reflectidas; as cores claras dao a sensacao de que o0 espaco é mais amplo e
sd0 menos cansativas; o verde, associado a cruz da farmacia, transmite serenidade; o
azul é a cor da autoconfianca e o vermelho é a cor mais facilmente detectada pelo
cérebro (Carrasco, 2005). Na farmécia as cores devem entdo ser claras ou neutras, de
modo a proporcionar um ambiente de serenidade, tranquilidade e bem-estar. As que
mais transmitem o aspecto de assepsia e estdo relacionadas com a salde e medicina sdo
precisamente o branco, o creme e o pastel. Além de suaves, as cores devem também ser
frias, dependendo claro da temperatura exterior e localizacdo da farmacia, uma vez que
as cores quentes podem fazer com que a farmacia perca a sua seriedade e caracter
cientifico. As cores fortes além de cansativas tornam-se agressivas para o doente, dando

a sensacdo de que a pessoa se encontra num local que ndo a farmécia.
c) Limpeza

Uma farmécia deve apresentar um aspecto limpo, higiénico, esterilizado, préprio
de um espaco de saude. A limpeza deve ser assegurada diariamente e deve incluir ndo
sO a limpeza de balcBes, que € o0 que estd mais visivel para o utente, mas também
paredes, tectos, chéo e prateleiras. Todos os produtos que estdo expostos devem primar
por um aspecto cuidado, que transmita garantia de qualidade ao consumidor. Um
aspecto descuidado leva a desconfianca por parte do utente, podendo contribuir para que

0 utente nunca mais volte a farméacia (Blessa, 2003).

19



Setting de atendimento ao utente: o contacto personalizado

d) Ambiente sonoro

Nem todas as farméacias optam por ter musica ambiente, se bem que uma musica
de fundo calma pode transmitir serenidade ao local e, eventualmente, até pode distrair o
doente do seu problema. Para além disso, a farmécia deve estar construida de maneira a
isolar o ruido que vem do exterior, uma vez que uma farmécia ruidosa torna-se

incomodativa e prejudica o atendimento.
e) Expositores

As farmécias devem optar por expositores versateis e modulados que possam
receber varios tipos de acessorios expositivos, como prateleiras e cestas. Devem
propiciar a exposic¢éo organizada dos produtos e a acessibilidade, sendo ideal dispd-los
verticalmente, agrupa-los de acordo com a finalidade, marcas e familias, de maneira a
conservar a sua integridade. Existem imensos estilos de expositores, desde os mais
rusticos aos mais modernos, a escolha é livre, dependendo do gosto pessoal. No entanto,

qualquer que seja a escolha, deve transmitir organizacao e limpeza ao local.
f) Equipamentos

Os equipamentos que fazem parte de uma farmécia sao variados e incluem desde
os computadores; impressoras; leitores de cddigos de barras, que permitem realizar os
atendimentos de forma informatizada; ao proprio programa dos computadores, que
permite dar entradas, saidas dos produtos, efectuar as vendas, devolugdes, ver precos e
comparticipacBes. As farmacias mais modernas podem ter um robot que facilita a
entrega dos medicamentos, na medida em que basta o farmacéutico digitar o nome do
medicamento pretendido no computador e o robot encarrega-se de o retirar da prateleira
e entregd-lo ao farmacéutico através de uma espécie de escorrega, poupando assim
tempo que o farmacéutico perderia a encontra-lo. Dentro de uma farmacia podem ainda
existir indmeros equipamentos direccionados para a prestacdo dos cuidados
farmacéuticos, desde aparelhos para medicdo da tensdo, glicémia, colesterol e

triglicéridos, balangas e fitas métricas.
g) Balcéo de atendimento

O balcéo € um dos elementos mais importantes dentro da farmécia uma vez que

é o local de maior visibilidade, onde se estabelece 0 momento crucial da interac¢do

20



2.0 setting de atendimento ao utente como:

farmacéutico-utente. Este deve estar estrategicamente posicionado, sendo preferivel
optar por ilhas de atendimento individualizadas, do que por um balcdo Unico. Deste
modo a relagdo interpessoal torna-se mais proxima, influenciando a confianga do utente,
a sua adesdo a terapéutica, e melhorando, sem duvida, a comunicacdo individual para
com o utente. O balcdo, sendo um elemento tdo visivel, acaba por ser um dos alvos
prioritarios da propaganda, apresentando frequentemente amontoados de informacao
que acabam por descredibilizar e dificultar o atendimento, tornando o préprio balcdo

inestético e desorganizado (Aguiar, 2009).

Tudo o que preenche o setting deve ser bem estudado e posteriormente
trabalhado, uma vez que enguanto o utente espera pela sua vez analisa o espaco fisico
da farmécia, verificando tudo o que o compde, desde os balcdes até as cores das paredes
e disposicédo das cadeiras no setting de atendimento. Torna-se entdo fulcral que o espaco
seja atractivo ao publico, apelando a simpatia, tranquilidade e conforto, de modo a que o
usudrio se sinta descansado e possa assim confiar no farmacéutico, estabelecendo-se

uma éptima comunicacao com o profissional de saude.
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2.2 Setting Psicossocial

O setting psicossocial define-se pelo momento crucial no qual se da a interacgéo
farmacéutico-utente. De modo a proporcionar um bom atendimento o farmacéutico deve
possuir conhecimentos cientificos e comunicacionais, devendo adaptar a informacao
que presta ao utente de acordo com o seu perfil psicossocial. Para que esta interacgdo

seja possivel é necessario e fundamental haver uma boa comunicacao.

2.2.1 Comunicagéo

A comunicacdo é um termo de dificil definicdo, sendo que a maioria das
definicbes dizem mais sobre o seu autor do que sobre a natureza da comunicacao.
Etimologicamente o termo comunicacdo vem do latim communicatio, sendo constituido
por trés elementos: uma raiz munis = estar encarregado de, prefixo co = reunido e
terminacéo, tio = actividade, reforcando a ideia de actividade realizada conjuntamente
(Monteiro, Caetano, Marques & Lourenco 2006). Segundo o Dicionario da Lingua
Portuguesa da Porto Editora (2013), comunicagdo significa “acto ou efeito de
comunicar”, sendo a “capacidade de entendimento entre as pessoas através do didlogo”,
¢ uma “troca de informacdo entre individuos através da fala, da escrita, de um codigo

comum ou do proprio comportamento”.

Sendo que a comunica¢do humana se reveste de multiplas formas, € importante
fazer a distincdo entre esta e 0s termos expressdo e informacdo, que traduzem nocgoes
muito precisas e diferentes. Exprimir ndo é mais do que uma manifestacdo de
pensamentos e sentimentos por gestos ou palavras; é representar, traduzir, reproduzir e
imitar (Dicionario da Lingua Portuguesa da Porto Editora, 2013). O ser exprime-se
naturalmente e, por isso mesmo, liberta em simultdneo o que o exprime. Deste modo,
pode dizer-se entdo que o termo expressdo tanto significa uma reaccdo (resposta a um
estimulo) a uma presséo exterior, como significa também revelacdo. Ja a informacéo e,
Unica e exclusivamente, o conteddo das mensagens que sdo enviadas ou que estdo em
circulacdo, pela natureza unidireccional da comunicagdo; assim, o feedback,
caracteristico de um processo de relacdo, € inexistente neste caso (Monteiro et al.,
2006).
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2.2.2 Comunicacao social e interpessoal

O termo comunicacéo é usado para designar dois dominios diferentes: o dominio
da comunicacdo social - que diz respeito a comunicagdes mediaticas, geralmente
unidireccionais, estreitamente ligadas a difusdo de informacdo e ao dominio da
comunicacdo interpessoal - que € o tipo de comunicacdo que se estabelece na relagdo
farmacéutico-utente. Este tipo de comunicagdo é caracteristica das relacbes humanas,
sendo directa e interactiva, bilateral e realizada face-a-face, fazendo parte de um
processo onde a troca de informacgdes permite que duas ou mais pessoas comuniquem
(Dias, 1993a).

Pode entdo dizer-se que a comunicacdo é um processo de relacdo, assente na
troca reciproca de mensagens e de sentido, para se atingir a compreensdo mutua. Para
que este processo se possa considerar completo é necessario que quando uma pessoa
fala outra oica, sendo ha apenas expressao. Falta a expressdo o essencial, a transmissao,
cuja definicdo exige sempre dois elementos: o transmissor e o receptor (Monteiro et al.,
2006). Deste modo, s6 se considera que ha uma comunicacdo auténtica quando se
estabelece uma relacdo empatica entre quem informa, o transmissor, e quem ¢

informado, o receptor (Dias, 1993a).

2.2.3 Intervenientes do processo de comunicacao

O transmissor, também pode ser chamado de emissor ou codificador uma vez
que, quando uma fonte de comunicacdo escolhe o meio através do qual pretende
influenciar o receptor, codifica a mensagem para obter a resposta desejada. Existem
pelo menos quatro espécies de factores como forma de aumentar a fidelidade dentro da
fonte de comunicacdo, sdo eles: habilidades verbais de comunicacédo - que influenciam
ndo s as nossas capacidades de analisar 0s nossos proprios objectivos e inten¢fes como
também as nossas capacidades de codificar mensagens que exprimem 0 que queremos;
atitudes da fonte de comunicagao para consigo mesma, para com 0 assunto ou para com
0 receptor - que vao influenciar os meios pelos quais ela comunica; niveis de
conhecimento de cada pessoa — que influenciam a mensagem que € transmitida; e, por
fim, o ultimo factor a influenciar a comunicacdo é a posicdo da fonte no sistema

sociocultural em que actua - o lugar em que se encaixa no sistema social, o papel que
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desempenha, as funcdes que exerce, a eficiéncia que tem, o prestigio que ela julga que

tem e 0 que as outras pessoas lhe atribuem (Monteiro et al., 2006).

Na outra extremidade do processo comunicativo encontramos 0 receptor, que
também pode ser denominado de descodificador - uma vez que recebe a mensagem e,
com a sua capacidade de ouvir, ler, e pensar é capaz de a descodificar de modo a
compreender o que lhe foi dito. O descodificador/receptor deve também conter as
mesmas quatro espécies de factores que o transmissor possui (habilidades
comunicadoras, atitudes, nivel de conhecimento e situagdo no contexto social), de modo
a aumentar a fidelidade de recepcdo. De certa maneira, pode dizer-se que, numa
situacdo de comunicacdo, o receptor € o elo mais importante, uma vez que se a

mensagem néo chegar a ele, de nada adiantou envia-la (Monteiro et al., 2006).

Tecnicamente, a comunicacdo de A com B é simbolizada da seguinte forma: A
<> B. Se a iniciativa da comunicagdo cabe a A, temos: A — é a fonte ou o0 emissor,
guem comunica; B — é o receptor, para quem se comunica; > < € a mensagem, aquilo
que se comunica, a ideia, o assunto. No processo de comunicacdo é legitimo atribuir
uma importancia central as mensagens, uma vez que é em torno delas que se articula
todo o complexo social e tecnoldgico envolvido na emissdo e na recepcdo da

comunicacgdo, que constitui as necessidades basicas (Monteiro et al., 2006).

O processo de comunicacdo esta dependente do publico-alvo, ou seja, dos
receptores, sendo que o problema se encontra em saber se esse mesmo publico é
receptivo a maneira de comunicar que se escolhe. Assim, interessa compreender que a
comunicacdo ndo se estabelece sempre que se deseja mas somente quando o destinatario

reage ao estimulo que lhe é enviado.

2.2.4 Axiomas da comunicacao

Uma vez que o processo de comunicacdo é complexo e vital, pode dizer-se que

se baseia e é explicado por cinco axiomas, sendo eles:

1° N&o se pode ndo comunicar - numa situacdo de interac¢do, todo o
comportamento humano tem valor de mensagem; por muito que o individuo se esforce,
é-lhe impossivel ndo comunicar, mesmo a mais simples actividade ou a propria

inactividade, as palavras ou o siléncio, tudo possui valor de mensagem. Uma
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propriedade basica do comportamento humano é que ele ndo tem oposto, ndo existe um
“nd3o comportamento”, pois um individuo ndo pode ndo se comportar, logo é-lhe

impossivel ndo comunicar.

2° Toda a comunicacdo tem um aspecto de conteddo e um aspecto de
comunicacdo, sendo que o segundo classifica o primeiro e €, portanto, uma
metacomunicagdo - um acto comunicativo ndo se limita a transferir informagéo mas
impde um comportamento ao destinatario, uma relagdo com este. O conteudo da
mensagem é qualquer coisa comunicavel, independentemente de ser verdadeira ou falsa,
valida, invalida, ou indeterminavel. A capacidade de metacomunicar adequadamente é
ndo s6 a condicdo fundamental para uma comunicagdo bem-sucedida como esta também

intimamente ligada ao grande problema da consciéncia do eu e dos outros.

3° A natureza de uma relacdo estd na contingéncia da pontuacdo das sequéncias
comunicacionais entre 0s comunicantes - a pontuacdo comunicacional € vital para as
interacgdes ocorrerem, uma vez que é Obvio que a pontuagdo organiza 0s eventos
comportamentais. Em casos de discordancia sobre como pontuar a sequéncia de

eventos, provocam-se conflitos quanto as relagdes.

4° Os seres humanos comunicam digital e analogicamente — 0 homem € o Unico
organismo conhecido que usa 0s modos analdgico e digital de comunicacdo. A
linguagem digital € uma sintaxe logica, complexa, e poderosa, mas que carece de
adequada semantica no campo das relacfes, ao passo que a linguagem analdgica possui
a semantica mas ndo tem uma sintaxe adequada para a definicéo clara e ndo-ambigua da
natureza das relagfes. As realidades na comunicagcdo humana podem ser representadas
através de um simbolo que tenha com a realidade que representa uma relacdo de
analogia (comunicacdo analdgica) ou através de um signo linguistico, instituido de
forma convencional, ou seja, mantém com a realidade que representa uma relagdo

totalmente aleatoria (comunicacéo digital).

5° Todas as permutas comunicacionais ou sao simeétricas ou complementares,
conforme se baseiam na igualdade ou na diferenca — a interaccdo simeétrica caracteriza-
se pela igualdade e minimizacédo da diferenca, sendo que os agentes tendem a reflectir o
comportamento um do outro. Por oposi¢do, na interaccdo complementar, o

comportamento de um agente complementa o do outro, maximizando-se a diferenca
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existente entre eles. Este tipo de relacdo pode admitir uma posicao superior, detentora

de poder, ou uma posicao inferior, de subordinacgdo (Watzlawick & Col., 1976).
2.2.5 Comunicacdo em saude

A comunicacdo em saude é o estudo e a utilizacdo de estratégias comunicativas
para informar e influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades, com vista a
promoverem a sua salde. E uma necessidade social e uma exigéncia pessoal para o
relacionamento entre os seres humanos, sendo que os seus dois objectivos primordiais
sdo a diminuicdo do grau de incerteza e a co-experiéncia, ou seja, fazer algo em
simultaneo. A comunicacao € de particular importancia em varias areas e contextos de
salde, quando se estabelece a relacdo entre técnicos de salde e utentes, estando

directamente relacionada com a satisfacdo dos utentes.

As mensagens transmitidas atraves da comunicacdo em salde s&o vérias e tém
objectivos diferentes, tais como: promover e educar para a salde; evitar riscos para a
salde; prevenir doencas; recomendar alteracdes comportamentais e exames de rastreio;
informar sobre a salde, doencgas, exames medicos; receitar medicamentos e seus
possiveis resultados; e recomendar medidas preventivas de auto-cuidados em doentes
(Teixeira, 2004). Especificamente em salde os comportamentos vao ser influenciados
pelas atitudes, habitos, valores, sentimentos, e crencas das pessoas, pelas modas, ou
seja, sdo influenciados por todo o estilo de vida da pessoa que é responsavel pelo bem-

estar biopsicossocial do individuo (Ribeiro da Silva, 2002).

Mas de que forma as pessoas comunicam? A verdade é que desde pequenos que
comunicamos; basta pensar num recém-nascido: ele ndo fala, ndo anda, mas vincula
através do contacto visual (Dias, 1993a). Desta forma, podemos considerar que as
pessoas comunicam entre si através de dois tipos de comunicacdo — existentes nao sé
lado a lado mas como um complemento em todas as mensagens (Dias, 1993a) — a

comunicacgéo verbal e a comunicagao ndo-verbal.

2.2.6 Comunicagao verbal

A comunicacéo verbal resulta da articulacdo dos sons emitidos de forma inata; é
feita de maneira consciente; é a forma discursiva, falada ou escrita, na qual ideias ou

estados emocionais sdo expressos (Mesquita, 1997). E a caracteristica mais humana que
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se possui e faz parte da genética pessoal. Neste tipo de comunicacdo é importante o
estilo de conversacgdo, a maneira e ritmo com que se exprimem as palavras, as pausas, 0s
siléncios e as hesitagdes. A informagé&o oral transmitida oralmente tem mesmo um papel
fundamental na melhor adesdo a terapéutica. Os aspectos mais importantes sdo o efeito
da primazia - sendo que os utentes tém tendéncia a fixar aquilo que é dito em primeiro
lugar - explicar a importancia da adesdo, simplificar as informagbes que séo
transmitidas, usar a repeticdo, ser claro, e seguir a evolugéo do estado da pessoa em
visitas posteriores a farmacia (cit. por Ogden, 1999). Mas a comunica¢do humana néo se
limita & comunicacdo verbal. Estudos de Mehrabian em 1972 (cit. por Mesquita, 1997)
demonstram que 55% da comunicacdo cara-a-cara se da através do corpo, gestos,
atitudes, olhares, posturas corporais, toques, modos de vestir e expressoes faciais; 38%
é atribuivel a tonalidade, intensidade e outras caracteristicas da voz; e apenas 7% ¢é

realizada por intermédio das palavras.

2.2.7 Comunicacdo ndo-verbal

A comunicacdo ndo-verbal transcende a linguagem, ndo é feita com sinais
verbais mas sim com gestos corporais, relacionando-se com os sentimentos das pessoas
e a influéncia deles na postura dos bracos e pernas, dos angulos do corpo, que sdo 0
meio para atingir a comunicacao perfeita. Esta € feita através da forma de vestir, forma
de andar, pela postura perante determinadas situacoes, pelo comportamento tactil, pelo
odor, pelo comportamento cosmético e, até mesmo, pelo penteado. Este tipo de
comunicacdo ndo é usado conscientemente, mas sim instintivamente, sem qualquer tipo
de raciocinio explicito (Bécheiraz & Thalmann, 1996). Corraze (1982) diz mesmo que a
comunicacdo nao-verbal se realiza através de trés suportes: o corpo (incluindo os
movimentos e as qualidades fisicas), 0 Homem (incluindo os adornos e roupas que usa,
as cicatrizes ou tatuagens que possa ter) e a dispersdo dos individuos no espago
(engloba o espago fisico que rodeia o corpo, mas também o espaco territorial). Deste
modo, pode dizer-se que o comportamento ndo-verbal, tal como o comportamento
verbal, ndo consiste numa série de ocorréncias isoladas; em vez disso, ocorre integrado
num sistema ou cddigo que ajuda a dar estrutura e sentido ao comportamento (Fisher &
Adams, 1994).
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As principais formas de comunica¢do ndo-verbal sdo: a expressdo do rosto, o
olhar, os gestos e movimentos corporais, a aparéncia pessoal, a postura e a distancia

publica.

Comecando pelo rosto, € a parte do corpo que melhor emite uma mensagem néo-
verbal, € 0 meio privilegiado para expressar as emoc0es e sentimentos, para comunicar
atitudes. Sendo o rosto humano o espelho das tensdes e emocdes, do estado de espirito e
da alma, vai ser extremamente expressivo. No entanto, é variavel de pessoa para pessoa;
precisamente por se conhecer a forca comunicativa da expressdo facial tendemos a

controla-la, exibindo-a ou inibindo-a conforme a ocasido (Monteiro et al., 2006).

A segunda forma de comunicacao ndo-verbal € o olhar, afigurando-se o contacto
visual como veiculo de se estabelecer a base da sociabilidade humana (Dias, 1993a). E
precisamente nos olhos que os estados de animo e das emocdes se revelam mais
intensos, uma vez que € sobre eles que se foca a atencdo dos outros. Os olhos podem
transmitir as mais variadas mensagens, podendo ser desde intensos, turvos, calculistas,
contemplativos, atentos, distraidos, até hipnotizadores, atractivos, sedutores,
desafiantes, fulminantes. Pode portanto dizer-se que o olhar determina o grau de

intimidade que se tem com o parceiro da comunicacdo (Monteiro et al., 2006).

Os gestos e movimentos corporais sdo variadissimos e transmitem Varios
sentimentos e mensagens; dao ilustracdo grafica ao discurso comunicativo; marcam o
ritmo e estabelecem o sincronismo entre a troca reciproca de mensagens entre
comunicadores. No caso do atendimento ao utente, este pode sentir-se mais envolvido
na comunicacdo se o farmacéutico, por exemplo, gesticular e recorrer a movimentos

corporais para melhor fazer passar a sua mensagem (Monteiro et al., 2006).

A aparéncia pessoal é, sem ddvida nenhuma, o aspecto que mais influencia as
percepcOes e reacgdes por parte das pessoas. Em todas as sociedades humanas o que se
pretende é que o aspecto exterior esteja de acordo com a imagem que cada um tem de si
proprio e que quer transmitir aos outros. No caso especifico dos farmacéuticos, a
prépria profissdo exige o uso de bata, sendo que, pelo simples facto de a usarem, 0s
distancia dos comuns mortais. Especialmente em profissdes que compreendem uma
componente de atendimento ao publico e relacdo com as pessoas, deve-se ter especial

atencdo para ter um aspecto cuidado, cabelo arranjado, unhas bem tratadas, bem-
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vestidas, cheirosas, de preferéncia sem piercings e tatuagens por ainda haver o estigma
de isso estar associado a uma certa rebeldia, ndo deixando as pessoas tdo a vontade e
confiantes (Monteiro et al., 2006).

Por fim, a postura da pessoa e a distancia. A distancia entre duas pessoas pode
ser empregada como comunicacdo nao-verbal, por parte de uma ou das duas, ou pode
ser mesmo entendida como um comportamento reciproco. Pessoas com mais qualidade
de vida e status social tendem a ser mais frias, privilegiando um certo distanciamento do
interlocutor, por oposicdo a proximidade é muito maior entre pessoas do mesmo nivel
social ou que, independentemente do status social, desenvolveram uma relacdo de
cordialidade e amizade com o interlocutor (Monteiro et al., 2006). Apesar de ser muito
rica, a linguagem n&o-verbal é limitada uma vez que ndo se consegue transmitir toda a
informacdo através de gestos, havendo necessidade de recorrer a palavras para ser

possivel uma comunicacao eficaz.

2.2.8 Barreiras a comunicacao

Coloca-se entdo a seguinte questdo: serd que, mesmo que a comunicacao verbal
e ndo-verbal sejam as mais indicadas e correctas, a comunicacao e a relagcdo sao sempre

eficazes?

A resposta é ndo. Por vezes surgem barreiras ao nivel de um dos elementos do
sistema de comunicacdo, conduzindo a nao recepcdo da mensagem, ou a nhdo
interpretacdo desta pelo receptor, da forma que o emissor pretendia. No contexto da
relagdo farmacéutico-utente, torna-se fundamental a eliminagdo, ou pelo menos a
diminuicdo, das barreiras comunicacionais. Existem inumeras, sendo que estas podem
ter a ver com a transmissdo da informacdo por parte dos farmacéuticos ou outros
técnicos de satde, com o grau de escolaridade dos utentes - ou seja, 0s utentes podem
ter uma baixa literacia de saude ou alguma limitacdo de capacidade -, com a propria
personalidade, a comunicacdo afectiva e atitudes dos técnicos de saude e utentes em
relacdo a comunicacgdo, assimetria na comunicacao, estado de cansago ou de doenca,
distraccdo e ruido, incompatibilidade de planos, apresentacdo confusa, utilizacdo de
palavras ambiguas, auséncia de recursos de comunicacgdo, valores e crengas de cada
pessoa, assim como a sua visdo do mundo, classes sociais, papéis desempenhados na

sociedade e ainda o proprio setting da farméacia (Teixeira, 2004).
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Na transmissdo de informacdo por parte dos farmacéuticos, os principais
problemas que podem ocorrer sdo a transmisséo de informacéo insuficiente, imprecisa
ou ambigua ou, ainda, a transmissao de informacdo demasiado técnica, dificultando a
compreensdo por parte do utente (Teixeira, 2004). A linguagem pode colocar a
comunicacdo inimeras dificuldades, devido a factores como: polissemia, pleonasmo,
exageros, girias e também complexidade dos significados (Monteiro et al., 2006). A
escassez de tempo, quer por parte do utente quer por parte do farmacéutico é também
um problema comunicacional. E por isso essencial que a informacdo em salude seja
clara, compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao longo do tempo, baseada na

evidéncia e personalizada (Teixeira, 2004).

Dependendo do utente em questdo, este pode necessitar de muita informacéo
sobre o seu problema de salde ou de pouca informacdo; por outro lado, a natureza da
informacdo necessaria varia de individuo para individuo. Ha quem necessite de
informac&o sensorial (0 que vou sentir), h& quem necessite de informacéo de confronto
(o que posso fazer) e hd quem necessite de informacgdo de procedimento (o que vai
acontecer). A personalizacdo da informacdo em saude permite influenciar o
comportamento dos utentes, para que este seja 0 esperado, aumentando a sua satisfacdo

e economizando tempo (Teixeira, 2004).

Outra das barreiras a comunicacdo esta relacionada com a baixa literacia de
saude. A literacia de saide ¢ a “capacidade para ler, compreender e lidar com
informacdo de salde, capacidade em relacdo a qual é importante ter em conta que ha
desigualdades de oportunidades em relacdo a comunica¢do em salde para individuos
com estatuto socioecondémico baixo e nivel educacional baixo”. Dificuldades em
compreender um estado de saude, mudancgas comportamentais e planos de tratamento,
podem estar relacionados com uma literacia geral baixa, baixos niveis de conhecimento

sobre saude, ou uma inibicéo resultante da vergonha ou medo do ridiculo.

E por este mesmo facto que a personalizacio do atendimento é tdo fundamental,
devendo a informacdo ser dada a medida das necessidades de informacdo do utente
naquele momento, adaptada ao seu nivel cultural e estilo cognitivo, sem nunca esquecer
gue um dialogo ndo é uma batalha, mas sim a procura de uma verdade a dois. Uma boa

comunicagdo humana pode ser capaz de aproximar o utente do farmacéutico,
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minimizando assim as diferencas existentes entre eles ao nivel dos conhecimentos em
salde (Teixeira, 2004).

A personalidade, a relacdo afectiva e as atitudes de ambos os intervenientes pode
também contribuir negativamente para a comunicacdo. A personalidade é como que 0
produto das disposi¢cbes naturais, das inclinacdes hereditarias, das influéncias
ambientais, da educacdo, e da classe social onde se nasceu; Sdo as suas crengas e
valores. O profissional de saide ndo pode cair no erro de se considerar auto-suficiente,
sendo que tem de ter presente que é impossivel saber-se tudo sobre uma coisa e que 0
que sabe ndo engloba tudo quanto h& sobre o assunto, ndo tendo assim a férmula

perfeita para solucionar todo e qualquer problema (Monteiro et al., 2006).

Os processos de comunicacdo afectiva dos técnicos de saude podem também
levar a problemas comunicacionais quando se da a relacdo terapéutica farmacéutico-
utente, em particular quando se verifica distanciamento afectivo - evitando falar de
temas dificeis - desinteresse pelas preocupacdes do utente, ou dificuldade em aconselhar
e ser uma fonte de apoio emocional, que transmita seguranga para 0 utente. Tanto as
atitudes dos técnicos de salde como as atitudes dos utentes influenciam
preponderantemente a maneira como se desenrola o atendimento. Os técnicos de salde
devem ser simpaticos, atenciosos, sorridentes, estar sempre disponiveis para satisfazer
as necessidades dos utentes, mesmo quando a atitude destes possa ser negativista e
desfavoravel. Os utentes tém tendéncia a assumir uma postura passiva e dependente,
influenciada pelo contexto social e cultural que define as interaccdes entre leigos e
peritos no assunto. Face a este comportamento, o farmacéutico deve encorajar o utente a
participar de forma mais activa no processo da sua recuperacgdo, desencorajando-o a
fazer perguntas; deve ouvir mais e falar menos, interessar-se por conhecer a perspectiva

do utente e as suas preocupacdes e expectativas (Teixeira, 2004).

Por outro lado, e por estranho que pareca, o setting da farmacia também é por si
sO uma barreira & comunicacdo do farmacéutico com o utente. Imaginando o caso de
uma farmacia cujo setting ndo seja o ideal - por exemplo, uma farmécia pequena, mal
iluminada, com cores fortes, ruidosa, que ndo tenha uma boa temperatura ambiente, com
balcdes corridos em vez de ilhas isoladas, mal limpa, pouco moderna, com os produtos
mal expostos -, ira contribuir negativamente para 0 momento da comunicagdo. Uma

farmacia pequena ndo permite que os utentes tenham espacgo para circular a vontade,
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sem estarem uns em cima dos outros. Se for uma farmacia mal iluminada, ou com pouca
luz natural, vai ter um aspecto sombrio, transmitindo uma sensagdo negativa e pouco

convidativa para os utentes que la entram.

As cores fortes sdo cansativas e agressivas para 0s utentes e ndo transmitem a
ideia de assepsia caracteristica de um espaco de saude. J& o ruido é um ponto
fundamental, uma vez que o utente, ao tentar comunicar com o farmacéutico num
espaco ruidoso, ndo vai conseguir compreender totalmente que se esta a dizer e,
inclusivamente, vai contribuir para que se perca a mensagem quando esta for do emissor

até ao receptor.

A temperatura na farmécia deve ser a adequada. Imaginando, a titulo
exemplificativo, o caso de uma farmacia muito quente ou muito fria, esta seria
desagradavel tanto para os profissionais como para os utentes, prejudicando a
comunicacédo, dado que se o utente se estiver a sentir mal no ambiente de atendimento
vai tentar despachar-se 0 mais rapidamente possivel, ndo permitindo uma comunicagao
eficaz. A importancia das ilhas de atendimento em vez de balc6es corridos prende-se
exactamente com a privacidade dos utentes no momento do atendimento. Para evitar
que este ponto seja mais uma barreira a comunicagdo, devemos promover que o utente
esteja isolado, apenas a falar com o farmacéutico, sem estar a ser ouvido por outras
pessoas, para que se sinta mais a vontade no espaco, inclusivamente para falar de
questdes mais intimas. Uma farméacia mal limpa, pouco moderna e com 0s produtos mal
expostos, transmite a ideia de descuido, sendo que os utentes confiardo menos no
atendimento, no que o farmacéutico lhe esta a dizer e até, quem sabe, nunca mais

voltardo a essa farmécia.
2.2.9 O papel do farmacéutico

O farmacéutico desempenha, por tudo o enunciado anteriormente, um papel
fundamental na comunicacdo para a saude, sendo imprescindivel na transmissédo das
variadas mensagens. Para que seja capaz de desempenhar o seu papel, o farmacéutico
deve expressa-lo de forma integrada com a populagdo e com os outros profissionais de
salde, ndo emprestando a outros, que ndo tenham a devida formagdo, o que da sua
inteira competéncia lhe diz respeito, nomeadamente ao nivel da optimizagdo da

farmacoterapia e do uso racional de medicamentos (Marin, 2002).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as fungdes desempenhadas pelo
farmacéutico de oficina sdo: “informar 0s pacientes sobre o uso das medicacdes e
ministrar a assisténcia farmacéutica, acompanhamento e avalia¢do segundo protocolos
terapéuticos, aconselhamento para com os medicamentos prescritos e de produtos
medico-farmacéutico, participacdo de programas em educacdo para a saude e
colaboragao a outros profissionais da equipa de saude”. Podemos entdo concluir que
todas as fungdes desempenhadas pelo farmacéutico tém como objectivo principal
proporcionar um bom atendimento, indo de encontro as necessidades dos utentes. Para

tal, torna-se necessario estabelecer uma boa comunicagéo entre ambas as partes.

2.2.10 Fases do atendimento

O momento crucial do atendimento na farmécia, no qual se estabelece a
comunicacéo entre farmacéutico e utente, pode ser dividido em quatro fases: preparagéo
do atendimento, primeiro contacto, informacéo prestada ao utente, e a despedida. Com o
objectivo de procurar o atendimento ideal, o farmacéutico deve entdo pensar
constantemente em estratégias para passar a mensagem da forma mais explicita

possivel, de modo a atender melhor o seu utente.

Relativamente a preparacdo do atendimento, € precisamente a criacdo de um
setting ideal, de modo a que exista um ambiente confortavel e simpatico, ndo se
esquecendo que 0 espaco, a sua propria apresentacdo e a comunicacdo ndo-verbal ja
transmitem informacdo per si. Questdes como as cores, iluminagdo, ambiente sonoro,
arejamento da farmacia, limpeza, expositores e equipamentos, balcdo de atendimento,
existéncia de cadeiras - especialmente para os idosos se sentarem enquanto esperam -

devem ser pensadas cuidadosamente, para tornar o espaco o mais agradavel possivel.

O primeiro contacto representa sem duvida o mais importante, sendo que muitas
vezes a primeira impressdo é a que fica, sendo fécil causar uma boa impressédo. No
inicio do atendimento deve olhar-se quando o utente chega, interrompendo o que se esta
a fazer, para o utente sentir que € visto; sorrir, o que significa que o utente é bem-vindo
e desperta simpatia; saudar com um simples “Bom dia, Boa tarde”; e prosseguir
perguntando, por exemplo, “Em que posso ajuda-lo?”, para assumir deste modo a
direccdo do atendimento com delicadeza mas sem perder tempo. Deve ainda realizar um

atendimento o mais personalizado possivel, tratando o doente pelo nome préprio, ou por
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titulo, caso este assim prefira. Contudo, o farmacéutico ndo deve praticar nem permitir
intimidades excessivas, mesmo que conheca bem os utentes, mantendo idealmente

sempre 0 profissionalismo.

Todos estes pormenores tornam a recepcdo mais calorosa e simpatica,
aumentando o grau de satisfacdo, confianca, e a vontade do utente na farméacia. No
desenrolar do atendimento, o farmacéutico deve adoptar uma escuta activa, pontuando
com pequenas palavras - como “sim”, “estou a ver”, ou expressdes - mimica de
interesse - 0 que o utente diz, a0 mesmo tempo que olha para ele. Se possivel, o
farmacéutico deve reformular, repetindo por outras palavras ou sintetizando o que foi
dito, para ficar seguro de ter compreendido bem e sem equivocos a informacdo; deve
dar importancia ao interlocutor e ganhar algum tempo para preparar a resposta.

A terceira fase diz respeito a informagdo que é prestada ao utente durante o
atendimento. A linguagem usada deve ser acessivel e adequada ao nivel de escolaridade
do utente, utilizando poucos termos técnicos. E de evitar a utilizagio de diminutivos e o
abuso de determinadas expressGes abreviadas da linguagem, ja que estes podem impedir
a compreensdo por parte do mesmo. O farmacéutico pode ainda entregar algum tipo de
documento que sirva de suporte a informacdo que foi transmitida verbalmente. Deve
também procurar saber se a receita ou a medicacdo que o utente pretende é para si ou
para outra pessoa, pois muitas vezes quem se dirige a farmacia ndo é a pessoa que esta
doente. Em caso de duvida na interpretacdo da prescricdo, o farmacéutico deve
perguntar ao utente, pois muitas vezes este tem nocdo da medicacdo que lhe foi

instituida, contudo, se este ndo souber, deve perguntar ao prescritor.

Sempre que possivel, o farmacéutico deve desdramatizar a patologia que faz o
utente recorrer a farmdcia, transmitindo-lhe mensagens positivas, com palavras de
conforto. O farmacéutico pode sempre procurar estratégias para promover a adesdo a
terapéutica, tais como o estabelecimento de acordos, ou negociagdes, propondo por
vezes metas conjuntas para alcancar o sucesso terapéutico. O essencial desta fase de
atendimento é nunca deixar que o utente abandone a farmécia com davidas, sendo que
para isso € necessdrio um atendimento personalizado, com uma explicagdo
esclarecedora acerca da posologia, duracdo de tratamento e possiveis efeitos

secundarios e interaccbes. O farmacéutico deve ainda mostrar sempre a sua
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disponibilidade total para o esclarecimento de davidas que possam surgir

posteriormente.

A fase da despedida, tal como o contacto inicial, consiste num momento muito
curto, sendo a Gltima impressdo que o utente leva do farmacéutico e da farmacia. Se o
farmacéutico tiver confianca com o utente, pode até despedir-se com um aperto de mao,
recapitulando o que foi dito, dando énfase ao como e quando tomar o medicamento e
usar expressdes como “obrigada pela sua confianga”. Por fim, deve recorrer a palavras
de despedida e, com a delicadeza habitual e cortesia, dizer “Até breve”, “Bom dia”, ou

“As melhoras”.

E importante, aquando da interaccdo com o utente, o farmacéutico colocar-se no
lugar deste, sendo esta capacidade de se projectar dentro da personalidade de quem tem
na sua frente denominada de empatia. A empatia é uma capacidade bastante Gtil para a
efectividade da comunicacdo. Quando as tentativas empaticas sdo reciprocas,
estabelece-se uma situagdo ideal de comunicagdo, sendo mais facil prever as respostas
dos utentes e incrementando um contacto personalizado (Aguiar, 2004; Monteiro et al.,
2006).

2.2.11 Modelos da relacao farmacéutico-utente

No momento crucial da relagdo farmacéutico-utente, ao se procurar alcancar o
atendimento ideal, o farmacéutico pode adoptar véarias posturas, que se podem

categorizar em quatro modelos diferentes:

Modelo paternalista - neste modelo a interac¢do farmacéutico-utente assegura
gue os utentes recebam as intervencGes que melhor certificam a sua saude e bem-estar,
seleccionando a informacéo dada e convencendo o doente a autorizar o tratamento que o
farmacéutico considera melhor. No extremo, o farmacéutico apresenta ao utente a
informagdo que devera incentivar o utente a consentir a melhor intervengéo, sendo por
isso o papel desempenhado pelo farmacéutico o de guardido do utente, cabendo-lhe a si
a responsabilidade de tomar as decisdes relativas ao tratamento a instituir (Emanuel &
Emanuel, 1992; Pais Ribeiro, 1998).

Modelo informativo - 0 objectivo da interac¢éo é que o farmacéutico assuma um

papel de locutor, proporcionando ao utente toda a informacéao relevante, para que este
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seleccione a intervencdo que prefere. Este modelo pressupfe que o utente seja um
profundo conhecedor do seu historial clinico, bem como da medicacéo que dai advém.
Surge aqui a distingdo entre factos e valores. Os valores do doente estdo bem definidos,
sendo conhecidos e os que ditam o tratamento a iniciar, precisando o doente de factos
que devem ser disponibilizados pelo farmacéutico. Deste modo, é o doente o dono da
ultima palavra e quem estipula a terapéutica (Emanuel & Emanuel, 1992; Pais Ribeiro,
1998).

Modelo interpretativo - este terceiro modelo define que a interaccdo do
farmacéutico com o utente tem como objectivo valorizar a opinido e esclarecer os
valores do utente, concedendo-lhe varias opcdes, para que deste modo possa auxilid-lo
na escolha de qual a melhor intervencdo disponivel que satisfaca e respeite 0s seus
valores. Tal como no modelo informativo, o farmacéutico fornece toda a informacéo
disponivel mas apoia ainda na clarificacéo e articulacdo desta com os valores do utente.
Neste modelo introduz-se o envolvimento do doente no processo de compreenséo, 0 que
Ihe permite adquirir autonomia para fazer uma escolha adequada do tratamento
(Emanuel & Emanuel, 1992; Pais Ribeiro, 1998)

Modelo deliberativo - neste caso o poder de decisdo do utente aumenta ainda
mais, quando comparado com os anteriores. O profissional de salde transmite a
informac&o sobre o estado clinico do doente, clarificando-o sobre os tipos de valores
implicitos em cada uma das opcdes. O farmacéutico, ou qualquer profissional de salde,
ao agir de acordo com este modelo, estd a assumir um papel de professor e amigo, de
forma a envolver o doente na terapéutica mais adequada. A concepg¢éo de autonomia do
doente é de caracter moral, uma vez que o doente tem o poder de avaliar as vérias
alternativas e, atraves da troca de informacGes com o profissional de salde, selecciona

qual serd, para si, a melhor opcao (Emanuel & Emanuel, 1992; Pais Ribeiro, 1998).

Independentemente do modelo de comunicagédo adoptado pelo farmacéutico, um
ponto fundamental que tem que estar presente em todos os atendimentos é o saber ouvir.
Este é o ponto fulcral da comunicacdo e da relacdo. Observar para uma escuta activa,
estando atento ao desenrolar do estado de satde dos utentes, colocar o0 corpo em posicao
de escuta, com o olhar direccionado exclusivamente para o utente, estando atento as
particularidades linguisticas de cada pessoa, sdo tudo estratégias que os profissionais

podem desenvolver para terem uma boa atitude de escuta (Aguiar, 2001).
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A escuta tem assim dois objectivos fundamentais: entender da melhor maneira
possivel o pedido efectuado pelo utente e, a0 mesmo tempo, demonstrar-lhe
disponibilidade e interesse para resolver a situagdo. Contudo, escutar ndo significa
concordancia ou, simplesmente, um mero gesto de simpatia; &, ao invés, uma passagem
obrigatdria em toda a comunicacdo, independentemente do objectivo pessoal, seja o de

trocar pontos de vista, seja 0 de ensinar (Dias,1993a).

A escolha de um dos modelos - enfatizando o paternalismo, a autonomia, ou a
concepcao mais humanista ou tecnicista -, devera sempre basear-se nas necessidades e
interesses do doente e nunca nas convicgdes e ideologias dos profissionais de salde
(Dias, 1993b). Tem que se ter sempre em conta que cada individuo é uma entidade
psicoldgica Unica e distinta, nunca se generalizando. Muitos doentes preferem de facto
ter um papel activo e mais exigente em termos de informacéo qualificada (Dias, 1994b),
ansiando por uma comunicacdo com um elevado grau de informacéo sobre os cuidados
de saude que lhe sdo prestados, transmitida com empatia e suporte. Por outro lado,
existem ainda outros doentes que preferem saber 0 menos possivel, para evitar o stress
da tomada de decisdo, sendo que depositam esta responsabilidade totalmente no médico
(Schain, 1980). Surgem entdo dois problemas: o primeiro, que é o de se saber
exactamente qual a informacdo que deve ser fornecida ao doente, de forma a lhe dar
protagonismo no seu processo de cura; e 0 segundo, o de avaliar em que medida 0s
doentes percebem a informacdo que lhes esta a ser dada (Dias, 1993b). O papel do
farmacéutico é, precisamente, perceber qual o tipo de doente que tem a sua frente e qual
a postura que deve adoptar para ter uma melhor interaccdo e ir de encontro as
necessidades do utente.

2.2.12 Tipos de doentes

Os doentes desinformados sdo 0s que assumem atitudes passivas, relegando o
seu protagonismo a autoridade do profissional de saude, retirando-se de qualquer
processo de decisdo informada e partilhada. Estes utentes evitam questionar o

farmacéutico, ndo sendo por isso 0s mais satisfeitos.

Ja os doentes informados assumem o seu protagonismo e ultrapassam a sua
condigdo de espectadores passivos na doenca, desencadeando sistematicamente um

monopolio de estratégias de desocultacdo da informacdo. Geralmente os doentes com
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este perfil sdo os mais satisfeitos, visto que véem esclarecidas as suas duvidas e
questdes (Dias, 2000). Dentro dos doentes informados podemos ainda destacar os que
sdo informadores benignos. Estes, ttm um tempo de sobrevida consideravelmente
longo, sendo doentes fundamentais, pois simbolizam e credibilizam o espectro de cura
da doenca; e os informadores malignos, que sdo portadores de informacdes malignas
(Dias, 1997).

Para além destas duas categorias, podemos ainda distinguir os doentes
profissionais que, devido aos sucessivos internamentos, conhecem e controlam melhor a
sua doenca, assumindo, por isso, um protagonismo configurado na delimitacdo de um
espaco informal, e desempenhando o papel de agentes de ensino no acto de informar
(Carapinheiro, 1993). A categoria dos doentes profissionais engloba os doentes
inquisidores, que desenvolvem desesperadamente estratégias para desocultar a
informacdo; os actores dissimulados, que usam mecanismos tortuosos para obterem as
informagdes que pretendem; os doentes adivinhos, que escrutinam 0S Seus processos
para tentarem adivinhar o seu diagndstico e prognoéstico; e os doentes especializados,
que estdo mais preocupados em saber os curriculos e histdrias pessoais dos profissionais

de salde do que com o seu préprio estado de salde.

Por fim, os pacientes veteranos sdo 0s pacientes que tém experiéncia prépria nas
doencas e, como tal, se constituem como fontes de informacdo crediveis. Sdo0 como
consultores naturais dos cuidados fornecidos por qualquer instituicdo, ajudando a
derrubar o muro de siléncio que se interpde entre o doente e o profissional de salde
(Dias, 2000). E de ressalvar que varios progressos nas mentalidades e comportamentos
ja foram alcancados, sendo que 0s meios de comunicagdo contribuiram para uma maior
divulgacdo das doencas, bem como o aumento do grau de instrucdo da populacédo, que
tem como consequéncia um maior interesse por parte do doente em ter conhecimento
acerca dos processos patoldgicos. E de referir que ndo existem perfis puros, pois o Ser
Humano é demasiadamente complexo para ser identificado por um comportamento

apenas.

2.2.13 As distancias do ser humano

O ser humano observa distancias uniformes nas relagbes que mantém com 0s

seus semelhantes, sendo que estas podem sempre variar ligeiramente com a
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personalidade dos sujeitos e as caracteristicas do ambiente. Deste modo, consideram-se
quatro distancias diferentes, sendo que cada uma delas possui um modo préximo e um

modo afastado.

Distancia intima — relativamente a esta distancia em particular, € indispensavel a
presenca do outro, sendo que esta se pode tornar invasora pelo seu impacto sobre o
sistema perceptivo. Caracteristicas como a visdo, o calor do corpo, o cheiro, a
respiracdo e o sopro do hélito, constituem sinais irrefutveis de uma relacdo de
proximidade com o outro corpo. Na distancia intima de um modo préximo existe
contacto fisico ou a sua eminéncia, sendo que pode ser associada ao reconforto e a
proteccdo, € utilizada entre amigos, familiares e namorados, pessoas com quem existe
confianga. Ja a distancia intima de um modo afastado, compreende uma distancia entre
15 e 40 cm, sendo que o contacto fisico, neste caso, ndo se encontra facilitado, podendo

contudo haver uma juncéo de partes do corpo.

Distancia pessoal — esta distancia refere-se a distancia fixa que separa 0s
membros da espécie sem contacto. O modo proximo compreende uma distancia de 45 a
75 cm, sendo que nesta distancia, uma vez que ndo ha um contacto fisico iminente, ha a
possibilidade de haver interac¢do através das extremidades superiores do corpo. Ja o
modo afastado compreende uma distancia que vai de 75 a 125 cm, sendo uma boa
definicdo para este tipo de distancia a expressao inglesa de manter alguém at arm’s

lenght (a distancia do comprimento de um braco).

Distancia social — condiciona o limite do poder sobre outrem. A de modo
préximo compreende uma distancia que vai de 1,20 a 2,10 m, como exemplo, temos as
pessoas que trabalham no mesmo local e também o caso de reunides informais. O modo
afastado ou longinquo compreende uma distancia de 2,10 a 3,60 m, sendo a distancia a
que a pessoa se coloca quando nos dizem “afaste-se um bocado para |4 para puder olhar

para si”.

Distancia publica — ja é situada fora do circulo imediato de referéncia do
individuo, implicando um perimetro de seguranca. O modo proximo corresponde a uma
distdncia que vai desde os 3,60 m, sendo que a esta distancia o individuo pode
facilmente fugir ou defender-se em caso de ameaca, até 7,50 m. A partir dos 7,50 m ja

corresponde ao modo longinquo (Hall, 1986).
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O tipo de distancia depende das relacGes, dos sentimentos, e das actividades dos
individuos envolvidos em cada interaccdo, especificamente no contexto das relages
interpessoais farmacéutico-utente, o que vai determinar um bom atendimento e uma boa
comunicacdo. No setting farmacéutico, a distancia predominante € a pessoal, modo
longinquo e proximo. Nesta comunicagéo, o espaco de cada um esta circunscrito por um
balcdo, sendo que as posicBes respectivas dos individuos revelam a natureza das suas

relagOes e dos seus sentimentos.

2.2.14 Hierarquia de sistemas

A comunicacdo interpessoal entre farmacéutico e utente, enquanto sistema
complexo que €, esta integrada numa hierarquia de sistemas, sendo cada um

representado por um circulo.

O mais pequeno é o ser humano individualmente, ou seja, o sistema intrapessoal,
ndo sendo por isso considerado um sistema social - uma vez que ndo € composto por
individuos ligados através de processos comunicacionais. Este sistema diz respeito ao
nivel basico de comunicacdo humana e refere-se ao processo interno de pensamento no
qual séo concebidas as ideias que serdo posteriormente transmitidas e se interpretam as
mensagens recebidas, codificando e descodificando permanentemente as mensagens. O
segundo circulo, mais pequeno, diz respeito ao sistema interpessoal, ja sendo
considerado um sistema social porque envolve no minimo duas pessoas unidas por um
processo de comunicagdo. Este processo de comunicagédo consiste na exteriorizacdo dos
pensamentos, representando a unidade social basica da organizagdo, e estando na base
do desenvolvimento das relacbes humanas. O numero de pessoas e a medida em que
essas pessoas interagem e tém conhecimento umas das outras varia de sistema para
sistema, sendo diferente estarmos a falar de um sistema grupal, organizacional, ou de
um sistema social. O sistema grupal consiste na comunicagao que ocorre em pequenos
grupos de trés ou mais pessoas, as quais interagem com o objectivo comum de alcangar
metas. Esta € mais rica e mais complexa que a comunicagdo desenvolvida no sistema
interpessoal, pois € composta por muitas relagdes interpessoais. Os pequenos grupos
desempenham fungbes de entreajuda na resolucdo de problemas que ndo conseguem
resolver individualmente, proporcionando informacgdes, apoio e experiéncia. J& o
sistema organizacional ¢ um desdobramento dos pequenos grupos, que agem de modo

interdependente. Este sistema engloba os trés anteriores, sendo que tem uma grande
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representacdo no funcionamento de empresas onde é necessaria a coordenacdo de um

grande nimero de pessoas para atingir objectivos organizacionais.

Apesar de o individuo poder afectar e ser afectado pela comunicagéo
interpessoal, ndo €, nem nunca deve ser, considerado a mesma coisa gque o sistema da
comunicacdo intrapessoal. Por outras palavras, nunca se deve confundir o sistema
intrapessoal deste com o sistema interpessoal em que esta inserido (Fisher & Adams,
1994; Wels, 2005).

Sistema Social

Sistema
Organizacional

Sistema
Grupal

Sistema
Interpessoal

Sistema
Intrapessoal

Figura 1: A hierarquia integrada dos sistemas comunicacionais (adaptado de Fisher & Adams,
1994)

Independentemente do modelo adoptado pelo farmacéutico (paternalista,
informativo, interpretativo ou deliberativo), do tipo de doente (desinformado,
informado, profissional, inquisidor, actor dissimulado, adivinho, especializado ou
veterano), das distancias (intima, pessoal, social ou publica) e dos sistemas
comunicacionais (intrapessoal, interpessoal, grupal, organizacional ou social), uma parte
que e transversal a todos os atendimentos na farmacia e a comunicacgéo interpessoal que
se estabelece entre farmacéutico e utente € o respeito matuo. Deste modo, numa area tdo
sensivel como a da saude, é particularmente importante respeitar os direitos dos doentes,
importando também que 0s mesmos cumpram 0S seus deveres, para que Se possa

estabelecer uma boa interacgéo.
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2.2.15 Direitos e Deveres dos Doentes

Segundo a Carta dos Direitos e dos Deveres dos Doentes (DGS, 1998),

independentemente do seu sexo, raca, idade e estatuto social, cada doente tem direito a:

Ser tratado no respeito pela dignidade humana;

Respeito pelas suas convicgdes culturais, filosoficas e religiosas;

Receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo e terminais;

Prestacdo de cuidados continuados;

Ser informado acerca dos servicos de salde existentes, suas competéncias e
niveis de cuidados;

Ser informado sobre a sua situacao de salde;

Obter uma segunda opinido sobre a sua situacéo de saude;

Dar ou recusar 0 seu consentimento, antes de qualquer acto médico,
participacdo em investigacdo ou ensaio clinico;

Confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos identificativos
que Ihe respeitam;

Acesso aos dados registados no seu processo clinico;

Privacidade na prestacdo de todo e qualquer acto médico;

Apresentar sugestoes e reclamacdes.

Relativamente aos deveres dos doentes, embora seja em menor nimero, ndo sao

por isso menos importantes:

O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de salde;

Fornecer aos profissionais de salde todas as informagdes necessarias para a
obtencdo de um correcto diagnostico e adequado tratamento;

Respeitar os direitos dos outros doentes;

Colaborar com os profissionais de saude, respeitando as suas indicacOes e
aceitando-as livremente;

Respeitar as regras de funcionamento dos servicos de salde;

Utilizar os servigos de saude de forma apropriada e colaborar activamente na

reducdo de gastos desnecessarios.
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Em suma, o farmacéutico deve ser detentor de conhecimentos cientificos e
comunicacionais, com vista a amplificar a relagcdo que tem com o utente. Para que isto
seja possivel, o farmacéutico deve guiar-se pelas Boas Praticas na Farmacia, que
requerem que a primeira preocupacdo deste seja para com o bem-estar do utente e do
publico em geral, e que a esséncia da actividade farmacéutica seja a dispensa de
medicamentos e outros produtos de cuidados de saude, o fornecimento da informacao
adequada, 0 aconselhamento ao utente e a monitorizagdo do resultado da terapéutica. As
boas praticas ttm como objectivo disciplinar e melhorar a intervencdo de farmacéuticos
e farmacias, sendo que os farmacéuticos tém o dever de assegurar a maxima qualidade
dos servigcos que prestam, promovendo a exceléncia na préatica diaria da farmacia, em

beneficio daqueles que servem.
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3. A estratégia metodoldgica de investigacao

Relativamente ao Setting de Atendimento ao Utente: o Contacto Personalizado,
procurou-se apurar a opinido de farmacéuticos, técnicos de farmacia e utentes. Adoptou-
se como estratégia metodoldgica de investigacao a realizacdo de um questionario. Nesta
linha de andlise, considera-se que este estudo se apresenta metodologicamente faseado

em trés momentos distintos, que serdo enunciados seguidamente.

O universo de andlise centrou-se, numa primeira fase, na elaboragdo de um
questionario composto por 5 perguntas, as quais diziam respeito aos varios parametros
que se pretenderam analisar, tendo sempre por base o setting de atendimento e o
contacto personalizado. O contetdo das questdes elaboradas era semelhante; contudo,
utilizou-se uma linguagem devidamente adequada a pessoa inquirida, tendo em
consideracdo o grau de literacia, bem como as qualificacdes académicas e diferenciacédo

cognitiva entre farmacéuticos/técnicos e utentes.

A primeira pergunta contemplava o setting de atendimento ideal, sendo que para
farmacéuticos e técnicos se questionou: “O que ¢ para si uma farméacia com um setting
de atendimento ideal numa perspectiva doentocéntrica?” e, relativamente aos utentes,

questionou-se: “O que ¢ para si uma farmacia com um espago de atendimento ideal?”.

Na segunda pergunta visou-se a comunicagao interpessoal, sendo que, mais uma
vez, a elaboracdo da questdo teve em conta o inquirido, mantendo o conteddo formal,
para farmacéuticos e técnicos afigurava-se como: “Quais as estratégias de comunicagio
interpessoal mais eficazes no setting de atendimento personalizado?” e para 0s utentes:
“O que gosta mais ao nivel da comunicagdo relacional quando ¢ atendido numa

farmacia?”.

A terceira questdo incidia especificamente no contacto personalizado, sendo
formulada a mesma pergunta, para farmacéuticos e técnicos: “Como se pode
incrementar um contacto personalizado?”’; e para 0s utentes: “O que ¢ para si o contacto

personalizado com o farmacéutico?”.

Posto isto, o questionario ja contemplava uma pergunta relativa ao espaco da
farmacia, uma sobre a comunicacdo e uma sobre o contacto personalizado, faltando

ainda as dificuldades que podem existir em comunicar. Foi este, assim e entdo, o

44



3.A estratégia metodoldgica de investigagédo

objectivo da quarta pergunta. A farmacéuticos/técnicos realizou-se portanto a seguinte
questdo: “Quais sdo os condicionalismos de uma comunicac¢do considerada eficaz?” e

aos utentes: “Quais as dificuldades que sente em comunicar com o farmacéutico?”.

Para finalizar, pretendia saber-se o que os farmacéuticos e técnicos consideram
ser as suas principais funcdes e 0 que os utentes pensam do papel do farmacéutico,
sendo a pergunta feita desta forma: “O que considera ser a principal fungdo do
farmacéutico ao nivel dos cuidados de satde?” aos farmacéuticos e técnicos; € a0S

utentes: “Para si, qual é o principal papel do farmacéutico?”

Numa segunda fase, o critério metodoldgico consistiu na realizacdo de 40
entrevistas, tendo sido 10 delas feitas a farmacéuticos, 10 a técnicos de farmacia e 20 a
utentes. O objectivo de abranger tal diversidade de inquiridos foi, em primeira mao,
estudar as diferencas relativas as respostas entre profissionais de salde e utentes e,
posteriormente, entre Técnicos e Farmacéuticos, de forna a retirar possiveis conclusdes
sobre a influéncia do background académico e sua preponderancia nas respostas dadas.
Entre profissionais de salde e utentes € expectavel que haja uma divergéncia de
opinides e que nem sempre abordem e valorizem 0s mesmos aspectos; ja entre
farmacéuticos e técnicos sdo colocadas as mesmas questdes, podendo contudo existir

divergéncias, dado que as qualificacdes académicas sdo diferentes.

Estabeleceu-se um periodo de analise entre Janeiro e Setembro de 2013, sendo
que a realizacdo de entrevistas decorreu em farméacias nos distritos de Lisboa, Setubal e
Evora. N&o se definiu uma faixa etaria especifica, mas pretendia-se que a amostra fosse
significativa e representativa da populacdo em geral. Nas entrevistas realizadas a
farmacéuticos incluiram-se desde jovens mestres a farmacéuticos mais velhos e
experientes (23-55 anos). Relativamente as entrevistas realizadas a técnicos de farmécia,
0s entrevistados encontravam-se essencialmente na faixa etaria dos 30-40 anos. Em
relacdo aos utentes, e de acordo com o envelhecimento da populagdo portuguesa, foram
entrevistados alguns jovens, dando-se primazia aos idosos, uma vez que sdo 0s utentes

habituais da farméacia, acabando por estabelecer um maior contacto com o farmacéutico.

A terceira e Ultima fase dizia precisamente respeito a analise das 40 entrevistas
realizadas. Para isso, foram usados dois programas: o0 ATLAS.ti 7 e o Microsoft Excel.
Para cada uma das trés categorias foram definidas palavras-chave, que foram

posteriormente procuradas nas varias entrevistas.
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Relativamente a primeira questdo, sobre o setting de atendimento ideal,
incluiram-se as seguintes palavras-chave: atendimento ideal, atractiva, espacosa,
organizada, limpa, temperatura ideal, boa iluminagdo, musica ambiente, cores
neutras, facil acesso, bem identificada/facil visualizacdo, informacédo ao utente,
zona de recepcdo de pedidos, zona de atendimento, gabinete de atendimento ao

utente, balcGes individualizados, cadeiras de espera, sistema de senhas.

J& na segunda questdo, respeitante & comunicacdo interpessoal, as palavras-
chave introduzidas foram: apresentacéo dos profissionais, conhecer o utente, cativar
0 utente, esclarecer as duvidas do utente, necessidades do utente, educacao,
simpatia, empatia, seguranca, confianca, linguagem adequada, distancia,

comunicagao ndo-verbal, software com informagdes dos utentes.

Na questdo relativa ao contacto personalizado, a terceira, as palavras-chave
utilizadas foram: adequar o atendimento ao utente, conhecer o utente, saber histéria
clinica, tratar a pessoa pelo nome, contacto visual, tom de voz adequado,

disponibilidade, educacéo, procurar aspectos em comum e bom ambiente.

Relativamente as dificuldades que podem existir na comunicacdo, as palavras-
chave introduzidas foram: deficiéncias fisicas/psicolégicas, falta de confianca no
farmacéutico, farmacéutico desconhecido, falta de tempo, farmécia cheia,
linguagem usada, literacia do utente, ndo haver boa comunicagéo, personalidade
do farmacéutico, personalidade do utente, utentes ndo saberem a medicacdo que

tomam, falha informética, atendimento demorado, falta de medicamentos.

Por fim, no que diz respeito a ultima questdo, relativa as fungdes do
farmacéutico, as respostas ndo apresentavam uma variacdo significativa, elaborando-se
um menor numero de palavras-chave: ac¢do complementar do médico, atendimento
ao balcdo, cuidados farmacéuticos, gestdo farmacéutica, esclarecimento de

davidas, evitar erros de prescrigdo e incrementar a satde do doente.

Uma vez atribuidas as palavras-chave as varias entrevistas, utilizou-se o
Microsoft Excel para construir tabelas que posteriormente permitiram a elaboracéo de
gréficos com as percentagens de respostas obtidas. Para melhor compreensdo da
estratégia metodologica de investigacdo adoptada ilustra-se em baixo o esquema do

processo seguido.
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Elaboracéo de questionario (5 perguntas)
e Setting de atendimento ideal
e Comunicagéo interpessoal
e Contacto personalizado
e Barreiras a comunicacao
e Funcdo do farmacéutico

y
40 Entrevistas

4

10 Farmacéutico(a)s 10 Técnico(a)s 20 Utentes

|

Analise das Entrevistas
e ATLASLtI 7
e Microsoft Excel

Figura 1: Metodologia adoptada na realizagdo e analise das entrevistas

Uma vez explicitada a sistematizacdo da metodologia e o0s principios
metodoldgicos que estiveram na base das entrevistas, pode entdo dizer-se que estdo
reunidas as condic¢des analiticas que vdo permitir passar a apresentacdo dos resultados

de uma amostra representativa da populacdo em geral (Dias, 2005).
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4. Apresentacdo e discussdo dos resultados

4.1 Farmacéuticos

A primeira questdo que se colocou aos farmacéuticos foi “O que é para si uma
farmacia com um setting de atendimento ideal numa perspectiva doentocéntrica?”,
sendo que o objectivo desta era precisamente saber a opinido dos farmacéuticos quanto
ao setting das farmacias, tendo sempre como figura primordial o utente. Era expectavel
obter respostas mais completas e objectivas do que as dadas pelos outros profissionais
inquiridos (técnicos de farmécia) e do que os utentes, uma vez que os farmacéuticos,
através da sua formacédo académica, adquiriram variados conhecimentos sobre esta area.
Os aspectos mais valorizados foram a organizacdo da farméacia (13%) e uma boa
iluminacdo (12%), sendo que alguns dos farmacéuticos inquiridos acabavam por
valorizar mais o atendimento ideal (12%) como sendo o ponto fulcral de uma farmécia,
desvalorizando assim o préprio espaco fisico. Outros pontos referidos foram o facto de
ter que ser uma farméacia atractiva, com uma boa zona de atendimento, musica ambiente

e, de preferéncia, com cadeiras para as pessoas se sentarem enquanto esperam a sua vez.

Relativamente a organizacdo da farmécia, o espaco fisico deve ser
cuidadosamente planeado; deverdo estar previstas areas para funcées especificas dentro
da farméacia; e definidas normas relativas a sua dimensdo minima, construcdo e
manutencdo. Assim a organizacdo da farmécia € um ponto fulcral no setting de
atendimento ao utente, que deve incorporar um ambiente adequado ao seu mercado alvo
(Kotler, 2000). Relativamente a referéncia feita a iluminacdo por parte dos
farmacéuticos, esta deve ser de preferéncia natural, sugerindo um ambiente leve e limpo
que permita a execucao das tarefas necessarias. Uma boa iluminacdo pode servir para
atrair os utentes; contudo, uma ma iluminacdo pode afasta-los, tornando a farmacia num

espacgo sombrio, 0 que prejudica o atendimento.

N&o foram feitas quaisquer referéncias a aspectos como as cores e como as
montras, por parte dos farmacéuticos. Em relagdo as cores, provocam estimulacédo a
nivel sensorial, transmitem uma sensacdo de bem-estar e tranquilidade, podendo
também estar associadas a uma maior ou menor predisposicdo do utente para efetuar

compras. Relativamente as montras, estas sdo o primeiro contacto do utente com a
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farméacia, devendo dispor de originalidade, inovacdo, e de uma exceléncia

organizacional. (Carrasco, 2005)
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Figura 2: Farmacéuticos - Setting de atendimento ideal

A segunda questdo era referente a comunicagdo interpessoal: “Quais as
estratégias de comunicacdo interpessoal mais eficazes no setting de atendimento
personalizado?”. Os farmacéuticos reconhecem como estratégia fundamental para uma
boa comunicagdo conhecer o utente (35%) e esclarecer as suas duvidas (27%). Aspectos
como a simpatia, empatia, educacdo, e ir de encontro as necessidades dos utentes

também foram valorizados.

A comunicacao interpessoal é aquela que se estabelece na relacdo farmacéutico-
utente e deve ser direta, interativa, bilateral, e realizada cara a cara. (Dias, 1993a) Uma
das estratégias referida maioritariamente pelos farmacéuticos passa por conhecer o
utente, saber a sua histdria clinica, as suas patologias, medicacdo e evolucdo do
tratamento. E também importante para o estabelecimento do contacto personalizado
saber um pouco sobre a vida pessoal do utente, de forma a que este se sinta a vontade
para expor 0s seus receios e problemas. Os farmacéuticos, como principais
conhecedores do medicamento, referiram também como ponto fulcral o esclarecimento

das davidas do utente sobre as indicacdes terapéuticas, posologia ou interac¢des dos
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farmacos que lhes foram prescritos. Assim, é cumprida uma cascata terapéutica em que
prescritor e dispensador tém uma acéo sinérgica na melhoria da qualidade de vida dos
doentes e sobretudo na adesdo a terapéutica. Outras caracteristicas como educacao,

apresentacdo dos profissionais e simpatia também foram referidas pelos farmacéuticos.

Alguns utentes que se dirigem a farmécia necessitam e privilegiam a privacidade
durante o atendimento, pois certas situacdes e personalidades assim o requerem. Este foi
um aspecto que ndo foi abordado pelos farmacéuticos (Aguiar, 2009).

Software com  Apresentagdo dos

informacgdes dos  profissionais
utentes 3%

%

Necessidades do
utente
8%

Educacéo
5%

Figura 3: Farmacéuticos - Estratégias de comunicacéo interpessoal

A terceira questao “Como se pode incrementar o contacto personalizado?”. Para
os farmacéuticos, a melhor maneira de se estabelecer um contacto personalizado é
precisamente conhecendo o utente (36%), tratar cada utente pelo seu nome (28%) e
saber a sua historia clinica (19%), nunca descorando, claro esta, a simpatia e a

educacéo.

Deste modo, s6 se considera que ha uma comunicacdo auténtica quando se
estabelece uma relacdo empética entre quem informa, o transmissor, e quem €
informado, o receptor (Dias, 1993a) Tratar o utente pelo nome demonstra uma
particularizagdo do atendimento, incrementa a confianca do utente no profissional de
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salde e cria uma empatia, proporcionando um maior conforto ao doente e, sobretudo,

um atendimento mais facilitado.
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Figura 4: Farmacéuticos - O contacto personalizado
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Relativamente a analise das respostas dadas pelos farmacéuticos na questdo
“Quais sdo os condicionalismos de uma comunicagdo considerada eficaz?”, as
categorias que apresentaram maior numero de referéncias sdo as categorias
personalidade do utente (19%), sequida da personalidade do farmacéutico (16%), nao

haver uma boa comunicagdo (13%), farmacia cheia (11%) e falta de tempo (11%).

Especificamente em salde os comportamentos vdo ser influenciados pelas
atitudes, habitos, valores, sentimentos, e crengas das pessoas, pelas modas, ou seja, séo
influenciados por todo o estilo de vida da pessoa que € responsavel pelo bem-estar
biopsicossocial do individuo (Ribeiro da Silva, 2002).

Segundo Teixeira (2004) existem indmeras barreiras a comunicacdo, sendo que
estas podem ter a ver com a transmissdo da informacao por parte dos farmacéuticos ou
outros técnicos de saude, com o grau de escolaridade dos utentes - ou seja, 0s utentes
podem ter uma baixa literacia de salde ou alguma limitagdo de capacidade -, com a
prépria personalidade, a comunicacédo afectiva e atitudes dos técnicos de saude e utentes
em relacdo a comunicacdo, assimetria na comunicacao, estado de cansaco ou de doenca,

distrac¢do e ruido, incompatibilidade de planos, apresentacdo confusa, utilizacdo de
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palavras ambiguas, auséncia de recursos de comunicagdo, valores e crencas de cada
pessoa, assim como a sua visdo do mundo, classes sociais, papéis desempenhados na

sociedade e ainda o proprio setting da farmacia.

A linguagem pode colocar a comunicacdo inumeras dificuldades, devido a
factores como: polissemia, pleonasmo, exageros, girias e também complexidade dos
significados (Monteiro et al., 2006). A aluséo feita a personalidade do utente inclui o
seu estado de espirito no momento de atendimento, bem como a sua educacdo e adesao,
ou nao, a terapéutica. Segundo Monteiro (2006) a personalidade, a relagédo afectiva e as
atitudes de ambos os intervenientes pode também contribuir negativamente para a
comunica¢do Um utente cooperante, educado e, se possivel, participativo, facilita o
trabalho do farmacéutico e permite um atendimento personalizado. A personalizagédo da
informacdo em saude permite influenciar o comportamento dos utentes, para que este

seja 0 esperado, aumentando a sua satisfacdo e economizando tempo (Teixeira, 2004).

O farmacéutico como profissional de saude de exceléncia deve focar-se apenas
nas suas fungdes, garantindo que, a partir do momento em que veste a bata, apenas
trabalha em prol dos utentes e de um servigo de saude personalizado, ndo se deixando
afectar por factores externos. A simpatia e a educacdo devem estar sempre presentes em
qualquer atendimento, sendo que as boas praticas farmacéuticas devem sobrepor-se a
qualquer problema do foro pessoal. A falta de uma boa comunicagdo pode comprometer
a adesdo a terapéutica, bem como a confianca que o utente tem no profissional de salde.
Assim, impde-se que haja a preocupacado por parte do farmacéutico de se fazer entender
e de dissipar todas e quaisquer duvidas que o doente possa ter. O facto de a farmécia se
encontrar cheia, bem como a falta de tempo, ndo devem nunca comprometer um
atendimento personalizado. A falta de confianca no farmacéutico, assim como as
deficiéncias fisicas e psicologicas, sdo outros dos factores apontados como
condicionantes a uma comunicacdo considerada eficaz. . E por isso essencial que a
informacdo em saude seja clara, compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao

longo do tempo, baseada na evidéncia e personalizada (Teixeira, 2004).
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Figura 5: Farmacéuticos - Barreiras & comunicacao

Para finalizar a entrevista dos farmacéuticos era-lhes perguntado: “O que
considera ser a principal funcdo do farmacéutico ao nivel dos cuidados de saude?”.
Nesta questdo, as respostas ndo variaram tanto, sendo que a maioria dos farmacéuticos
inquiridos considera que a sua principal funcéo é incrementar a satde do doente (27%) e

esclarecer as suas davidas (23%).

Para que seja capaz de desempenhar o seu papel, o farmacéutico deve expressa-
lo de forma integrada com a populacdo e com os outros profissionais de salde, ndo
emprestando a outros, que ndo tenham a devida formacdo, o que da sua inteira
competéncia lhe diz respeito, nomeadamente ao nivel da optimizagdo da farmacoterapia
e do uso racional de medicamentos (Marin, 2002). Para incrementar a salde do doente,
o farmacéutico tem de se certificar de que presta cuidados de salde personalizados, ao
nivel das indicacOes terapéuticas, interaccGes e também posologia dos medicamentos.
Consideram ainda ter um papel fundamental no atendimento ao balcdo da farmaécia, ao
nivel dos cuidados farmacéuticos, através da realizacdo de diversos testes, medicdo da
tensdo, colesterol, triglicéridos, diabetes e a evitar possiveis erros de prescricdo, uma
vez que tém uma accdo complementar a do médico. Segundo a Organizacdo Mundial de
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Saude, as fungdes desempenhadas pelo farmacéutico de oficina sdo: “informar os
pacientes sobre o uso das medicacBes e ministrar a assisténcia farmacéutica,
acompanhamento e avaliacdo segundo protocolos terapéuticos, aconselhamento para
com os medicamentos prescritos e de produtos medico-farmacéutico, participacao de
programas em educacdo para a saude e colaboracdo a outros profissionais da equipa
de saude”.

Accéo
complementar do

imento ao

Figura 6: Farmacéuticos - Papel do farmacéutico

4.2 Técnicos de farmacia

Relativamente as entrevistas realizadas aos técnicos de farméacia, comegou-se, tal
como aos farmacéuticos, por perguntar: “O que é para si uma farméacia com um setting
de atendimento ideal numa perspectiva doentocéntrica?”. Para os técnicos de farmacia
inquiridos, uma farméacia com um espaco ideal é aquela que é espagosa (20%), atractiva
(12%), com balcdes individualizados (12%), e com um gabinete de atendimento ao
utente (12%). Tal como alguns dos farmacéuticos inquiridos, alguns técnicos também
consideram que mais importante que o espacgo fisico é precisamente a qualidade do
atendimento (16%).
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Entre farmacéuticos e técnicos, como era expectavel, verificaram-se respostas
diferentes, tendo sido focados aspectos divergentes. Enquanto os farmacéuticos
consideraram imprescindivel uma boa iluminacdo e uma organizacao de exceléncia, 0s
técnicos consideraram mais importante o espago atractivo da farmécia, com balcdes
individualizados. Como ponto em comum tem-se o atendimento ideal, que ambos
consideraram de uma importancia extrema. Contudo, o objectivo da questdo ndo passou
pela avaliagdo do tipo de atendimento mas sim do espaco fisico e influéncia do mesmo

na dindmica de funcionamento da farmacia.
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Figura 7: Técnicos de farmécia - Setting de atendimento ideal

A segunda questdo feita aos técnicos de farmacia foi “Quais as estratégias de
comunicagdo interpessoal mais eficazes no setting de atendimento personalizado?”. Para
estes profissionais de salde o aspecto mais relevante é sem duvida a simpatia (23%).
Atender as necessidades dos utentes (15%), esclarecer as suas duvidas (13%), conhecé-
los (10%) e cativa-los (8%) sempre com seguranca (8%), sdo varias das estratégias para

uma boa comunicacéo interpessoal.

Os técnicos de farmacia, tal como os farmacéuticos, deram enorme relevancia a

conhecer o utente, esclarecer todas as suas duvidas, e trata-lo com simpatia. E de
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ressalvar que, na opinido dos técnicos de farmacia, é importante cativar o utente e,
sobretudo, fideliza-lo, fazendo-o sentir-se especial, para que escolha aquela farmacia em

detrimento de outras.
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Figura 8: Técnicos de farmacia - Estratégias de comunicacao interpessoal

Relativamente ao que os técnicos de farméacia podem fazer para incrementar o
contacto personalizado, o principal é adequar o atendimento a cada utente (41%), se
possivel tratando-os pelo nome préprio (29%), mostrando sempre disponibilidade
(12%).

Os técnicos de farméacia consideram bastante importante adequar o atendimento
a cada utente, ou seja, transformar o atendimento de acordo com a pessoa que esta do
outro lado. A disponibilidade é outro dos pontos que foi maioritariamente focado. Estédo
em consonancia com os farmacéuticos quando se referem a tratar os utentes pelo nome,
sendo que ambas as classes de profissionais de salude consideram que esta € uma das
principais estratégias para incrementar o contacto personalizado.
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Figura 9: Técnicos de farmécia - O contacto personalizado

A quarta questdo dizia respeito aos condicionalismos de uma comunicagédo
considerada eficaz. Estes condicionalismos sdo varios, sendo que as categorias que
apresentam um maior numero de referéncias sdo a personalidade do utente (31%), ndo
haver uma boa comunicagdo (27%), e a personalidade do farmacéutico ou de outros
profissionais que estiverem a atender (15%). A farmécia cheia e a literacia do utente sdo
outros condicionalismos que dificultam a transmissdo da mensagem. Técnicos e

farmacéuticos realgaram os mesmos condicionalismos.
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Figura 10: Técnicos de farmécia - Barreiras a comunicagdo
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Para finalizar, foi perguntado aos técnicos de farméacia qual consideravam ser a
principal funcdo dos farmacéuticos ao nivel dos cuidados de satude. Em primeiro lugar,
consideram esclarecer as duvidas dos utentes (32%), em segundo atender ao balcéo

(27%) e em terceiro incrementar a saude do doente no geral (14%).

Mais uma vez, a opinido de técnicos e farmacéuticos é bastante semelhante,
sendo que os principais pontos focados coincidem em ambas as classes de profissionais
de satde. Contudo, os técnicos sdo mais unanimes na importancia dada ao atendimento

ao balcdo e ao esclarecimento de duvidas.
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Figura 11: Técnicos de farméacia - Papel do farmacéutico

4.3 Utentes

A primeira pergunta da entrevista realizada aos utentes era “O que é para si uma
farmécia com um espaco de atendimento ideal?”. Pretendia-se saber quais 0s aspectos
gue os utentes valorizam e reparam quando entram numa farmacia. Para os utentes, o
ponto principal é que seja uma farmacia espacosa (19%) e com um aspecto atractivo no
geral (16%). Valorizaram ainda aspectos como a organizacéo, a limpeza, a temperatura

da farmacia, as cadeiras de espera e a existéncia de um sistema de senhas.

O utente normalmente recorre a farmacia por necessidade, ou seja, se tem uma
doenca aguda ou crdnica. Recorre ao médico, o prescritor e, de seguida, dirige-se a

farmacia, ao dispensador, de forma a adquirir os medicamentos e completar o
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tratamento. Este ciclo desagradavel pode ser atenuado por alguns factores, entre eles a
organizacéo da farmacia. E importante que o utente encontre um espaco atractivo, que
afaste 0 pessimismo e a ideia de doenca, um espaco onde se sinta confortavel e

tranquilo.
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Figura 12: Utentes - Setting de atendimento ideal

Com a segunda questdo pretendia-se saber 0 que 0s utentes gostavam mais ao
nivel da comunicacdo quando sdo atendidos na farmécia. O que valorizam mais é a
simpatia dos farmacéuticos ou dos técnicos de farméacia que os atendem (31%), bem
como que os profissionais de satde lhes esclarecam todas as duvidas (20%). Gostam
ainda que os farmacéuticos os conhecam bem (11%) - pois estabelece-se mais

facilmente a comunicacdo, e que atendam a todas as suas necessidades (11%).

Quando o utente é bem recebido na farmacia, com simpatia e educacdo por parte
do profissional de saude, estabelece-se uma relagdo de maior proximidade entre eles. Os
receios transformam-se em confianca e as dividas sdo esclarecidas, permitindo assim
que o doente cumpra o seu tratamento de forma correcta e sobretudo que se sinta parte
integrante do mesmo. Conhecer o farmacéutico facilita este processo, tornando mais
facil a exposi¢do de davidas e a satisfagdo de todas as necessidades que o doente possa

ter.
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Figura 13: Utentes - Estratégias de comunicacao interpessoal

A terceira pergunta efectuada aos utentes tinha como objectivo perceber o que
consideram ser o contacto personalizado com o farmacéutico. Para 0s utentes, 0
contacto personalizado é quando o farmacéutico adequa o atendimento a cada um
(44%), quando trata as pessoas pelo nome préprio (20%), quando sabe a historia clinica

(18%) e quando fala com educacéo (15%).

Com a exigéncia inerente & condicdo humana, o utente gosta de se sentir
especial, de sentir que tem um atendimento diferenciado e adequado aos seus
problemas. A farmacia pode ser um local de visita, um subterfagio para uma soliddo
gue muitas vezes acompanha a idade; para alguns utentes € importante sentir que tém
um amigo, alguém que se preocupe com eles, alguém com quem podem contar e
sobretudo com quem podem conversar e expor 0s seus problemas. Outros, por sua vez,
associam a farméacia a doenca e a burocracia, o que faz com que queiram um
atendimento célere sem perguntas e com as explicacGes estritamente necessarias. Cabe
ao farmacéutico identificar o doente e promover uma interaccdo adequada. Tratar o
utente pelo nome, uma accao tao simples que por vezes altera toda a comunicagéo entre
profissional de salde e utente, é algo bastante apreciado pelos doentes, tal como o
conhecimento por parte do farmacéutico da sua histéria clinica.
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Figura 14: Utentes - O contacto personalizado

Relativamente as dificuldades que os utentes sentem em comunicar com 0
farmacéutico, os pontos considerados mais relevantes sao precisamente a personalidade
do farmacéutico (27%) e quando ndo é possivel estabelecer uma boa comunicacdo
(27%). A farmacia estar cheia, com muito ruido (14%), e haver falta de tempo (13%)
para o farmacéutico atender correctamente cada utente, também foram apontados como

sendo prejudiciais a comunicacdo.

O farmacéutico deve mostrar-se acessivel e disponivel para que a comunicacao
com o utente se estabeleca da melhor forma possivel. Mesmo quando a farmécia esta
cheia, o farmacéutico deve manter-se criterioso e empenhado num bom atendimento,
fazendo uma boa gestdo do seu tempo. Deve arranjar sempre um equilibrio entre o
tempo que despende em cada atendimento e o tempo que faz os utentes esperarem pela
sua vez. O essencial é que, podendo demorar mais ou menos tempo a atender o utente,
se garanta que quando este abandona a farméacia sabe tudo o que ha a saber sobre 0s
medicamentos que acabou de comprar.
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Figura 15: Utentes - Barreiras a comunicagao

Por fim, pretendia-se saber qual a opinido dos utentes quanto as funcdes dos
farmacéuticos. A maior parte dos utentes acredita que a funcdo do farmacéutico é
incrementar a salde do doente (35%), estando a atender ao balcdo da farmacia (31%).
De ressalvar que foi também considerado como tendo uma accdo complementar ao

médico (17%) e um papel importante no esclarecimento das duvidas dos utentes (14%).

De uma forma geral, utentes e profissionais de salde foram unanimes em
considerar que a funcdo do farmacéutico tem como principal objectivo incrementar a
salde do doente. A complementaridade terapéutica entre médico e farmacéutico é
também um ponto considerado fulcral pela maioria dos utentes entrevistados, sendo que
todos ganham com isso, desde o sistema nacional de satde, que funciona com um maior
dinamismo, até ao utente que tem maior confianca nos profissionais de salde - o que
incrementa a adesdo a terapéutica.
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Figura 16: Utentes - Papel do farmacéutico
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5. Conclusao

As farmacias comunitarias, tal como as conhecemos actualmente, estdo longe de
se assemelhar aos relatos das primeiras farmécias que apareceram no século VIII. Nesta
época as farmécias eram verdadeiros depdsitos de medicamentos, onde o farmacéutico
desempenhava um papel fundamental na manipulacdo em pequena escala de farmacos
de origem vegetal e animal, para consumo local e personalizado. Com o evoluir dos
tempos, foram inumeras as alteragBes existentes no sector da farmécia e do
medicamento. Actualmente, a manipulagdo de medicamentos € quase inexistente nas
farmacias comunitarias, sendo concedida mais atencéo a dispensa do medicamento, que
é o acto profissional no qual o farmacéutico, apds avaliacdo da medicacdo, cede 0s
medicamentos aos utentes, acompanhados de toda a informag&o indispensavel para o

Seu uso correto.

Para que a dispensa do medicamento ocorra da forma mais correcta possivel é
necessario ter em conta um conjunto de factores essenciais, nomeadamente o setting de
atendimento ao utente - como ambiente fisico e como setting psicossocial. O primeiro
deve comecar do exterior para o interior, através de uma boa acessibilidade e de uma
boa iluminacgdo exterior, que permita identificar facilmente a farmacia a uma distancia
consideravel. Relativamente ao interior, a farmacia deve ter um espaco amplo, limpo e
com uma organizacdo de exceléncia; deve também ter uma boa iluminacdo, uma
temperatura ambiente agradavel e, se possivel, masica de fundo. Os equipamentos
devem ser modernos e devem permitir um facil manuseamento por parte dos
farmacéuticos. O balcdo de atendimento é um dos espacos mais importantes existente na
farmacia, sendo que possibilita a interacdo entre farmacéutico e utente. Devem ser de
preferéncia balcdes individualizados, salvaguardando sempre situacdes em que seja
necessaria uma maior privacidade. As farmacias devem ainda estar munidas de um

gabinete de atendimento ao utente, onde se prestem todos os cuidados farmacéuticos.

O setting psicossocial define-se pelo momento crucial no qual se da a interac¢éo
farmacéutico-utente. Para que esta interaccdo seja possivel é necessario que se
estabeleca uma boa comunicagdo. Quer seja atraves da articulagdo dos sons emitidos de
forma inata - comunicacdo verbal, quer seja através dos gestos corporais - comunicagao

ndo-verbal, espera-se que a mensagem seja bem transmitida, de forma a informar e
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5.Concluséo

influenciar as decisfes dos individuos, com vista a promover a sua saude. Infelizmente,
a comunicagéo entre farmacéuticos e utentes nem sempre é eficaz, uma vez que podem
surgir barreiras que conduzam a ndo recep¢do da mensagem ou a nao interpretacdo
correcta da mesma. E entdo fundamental que o farmacéutico desempenhe correctamente
0 seu papel, como conhecedor maximo do medicamento, eliminando as possiveis

barreiras para se alcangar uma comunicagdo 6ptima.

Depois de se analisar as entrevistas realizadas a farmacéuticos, técnicos de
farmécia e utentes, foi possivel concluir que, apesar de desempenharem papéis
diferentes no processo de saude, as respostas dadas ndo apresentavam grandes
divergéncias. Relativamente ao setting de atendimento ideal, os aspectos mais
valorizados foram a organizagdo, uma boa iluminagdo, uma farmécia atractiva,
espacosa, com balcdes individualizados e com um gabinete de atendimento ao utente.
As estratégias para uma comunicacgdo interpessoal mais eficaz referidas nas entrevistas
foram conhecer o utente, esclarecer as suas ddvidas, e atender todas as suas
necessidades sempre com simpatia. Relativamente as estratégias para incrementar o
contacto personalizado, 0s aspectos mais referidos foram conhecer o utente,
nomeadamente a sua historia clinica e se possivel o seu nome, adequar o atendimento ao

utente e ser sempre educado.

Os principais condicionalismos a uma comunicacao considerada eficaz referidos
nas entrevistas foram a personalidade do utente e do farmacéutico e o facto de ndo se
estabelecer uma boa comunicacdo. Relativamente as principais funcbes do
farmacéutico, ao nivel dos cuidados de salde, os aspectos mais referidos foram
incrementar a saude do doente, através do esclarecimento das suas ddvidas num
atendimento ideal. Também foram referidos os cuidados farmacéuticos e a accgdo

complementar do farmacéutico com o médico.

Um setting de atendimento ideal, com vista a promover o contacto personalizado
entre farmacéuticos e utentes, transporta a farmacia para uma nova realidade como
escola promotora para a satde. A educacgdo para a saude, a prevencgdo e a protecdo da
salde, sdo as trés principais areas de intervencdo da farmécia nesta nova realidade, que
se sobrepdem e se definem como o conjunto dos esfor¢os para aumentar a saude e
reduzir o risco. Apesar do reconhecimento dado a estas trés areas da promocdo da

salde, esta ndo consiste apenas em evitar 0 risco, mas sim em potenciar os factores
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protectores, a promover a organizacdo dos recursos existentes e a criacdo de novos
recursos para melhorar o bem-estar e a sustentabilidade dos processos de tratamento. Da
interseccdo da educacdo para a saude com a prevencao, obtém-se os fundamentos para a
tomada de decisdo, tendo em conta os factores de risco, os factores protectores e se as

medidas preventivas propostas sdo ou nao vantajosas.

Relativamente a interseccao da educacgdo para a salde com a proteccao de salde,
refere-se as ac¢des que pretendem clarificar legislagdes e normas num contexto global
de problemas e valores éticos da sociedade. J& a terceira interseccdo diz respeito a
prevencdo com a proteccdo da salde; refere-se as legislacbes e normas impostas,
baseadas no nivel de risco ou beneficio para a resolucdo de um problema de saude
(Downie, Tannahill & Tannahill, 2003).

Neste contexto, ndo se pode descurar o papel fundamental que os farmacéuticos
desempenham como promotores de salde, devendo reconhecer a necessidade de um
trabalho anterior de identificacdo da logica organizacional das pessoas e das
comunidades que dé suporte a accdo em promocdo da saude, baseando a sua pratica
num estado cognitivo que resulta numa intrinseca motivacdo para a accao, capacidade
de auto-gestdo das doencas e dos processos terapéuticos (Thomas et al., 1990; Loureiro
& Miranda, 2010).
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Anexos

Utentes Idade Género Nome Gravagao
1 49 F AA Sim
2 53 F AT Sim
3 54 F AA Sim
4 78 F RG Sim
5 26 M NS Sim
6 41 F CT Sim
7 54 M AW Sim
8 54 F VS Sim
9 27 M LD Sim
10 55 M JS Sim
11 23 F DS Sim
12 44 F AC Sim
13 82 F FB Sim
14 77 F MF Sim
15 82 M AC Sim
16 54 M AL Sim
17 55 F RM Sim
18 52 F EP Sim
19 63 M AV Sim
20 61 M AA Sim

Farmacéuticos Idade Género Nome Gravagao
21 24 F JB Sim
22 28 F NC Sim
23 25 F MG Sim
24 56 M MR Sim
25 25 F SR Sim
26 23 F JC Sim
27 23 M JA Sim
28 31 F MG Sim
29 25 F VG Sim
30 29 F MJ Sim

Técnicos Idade Género Nome Gravacao
31 37 F A Sim
32 28 F AA Sim
33 33 F VP Sim
34 32 F VS Sim
35 30 F IB Sim
36 30 F TA Sim
37 31 F SB Sim
38 37 M JA Sim
39 58 F MH Sim
40 54 M LC Sim




Entrevistas feitas a Farmacéuticos

Pergunta 1: O que é para si uma farmacia com um setting de atendimento ideal numa

perspectiva doentocéntrica?
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Pergunta 2: Quais as estratégias de comunicacao interpessoal mais eficazes no setting de

atendimento personalizado?

F1 |F2 |F3 |F4 |F5 F6 |F7 |F8 F9 |F10 | TOTAL
Apresentacdo dos
profissionais 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Confianca 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Conhecer o utente 2 1 1 2 2 2 1 1 0 1 13
Educacéo 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Empatia 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Esclarecer as
davidas do utente 1 0 1 2 1 0 2 2 1 0 10
Necessidades do
utente 1 0 1 0 1 0
Simpatia 0 1 0 4
Software com
informac6es dos
utentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1




Pergunta 3: Como se pode incrementar o contacto personalizado?

F1 |F2 |F3 |F4 |F5 |F6 F7 |F8 |F9 |F10 |TOTAL
Adequar o
atendimento ao
utente 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4
Conhecer o utente 2 1 1 2 2 2 1 1 0 1 13
Contacto visual 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Saber historia
clinica 0 2 0 0 0 2 0 2 0 1 7
Tom de voz
adequado 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tratar as pessoas
pelo nome 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 10
Pergunta 4: Quais sdo os condicionalismos de uma comunicacdo considerada eficaz?

F1 |F2 |F3 |F4 |F5 |F6 |F7 |F8 |F9 |F10 |TOTAL

Deficiéncias
fisicas/psicolégicas 0 0 0 0] O 1 0 1 1 0 3
Falta de confianca
no farmacéutico 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Falta de tempo 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4
Farmacéutico
desconhecido 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Farmacia cheia 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4
Linguagem usada 0 1| 0] 0] 0] 1 0 1 0 0 3
Literacia do utente 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Néo haver boa
comunicagao 1] 0] 1 1 1] 0 0 1 0 0 5
Personalidade do
farmacéutico 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6
Personalidade do
utente 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7
Utentes ndo saberem
a medicacédo que
tomam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1




Pergunta 5: O que considera ser a principal funcdo do farmacéutico ao nivel dos
cuidados de saude?

F1 |[F2 |F3 |F4 |F5 F6 |F7 |F8 |F9 F10 |TOTAL
Accéo
complementar
do médico 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Atendimento ao
balcdo 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4
Cuidados
Farmacéuticos 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4
Esclarecimento
de davidas 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6
Evitar erros de
prescri¢do 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3
Incrementar a
saude do doente 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7

Entrevistas feitas a Técnicos

Pergunta 1: O que é para si uma farmacia com um setting de atendimento ideal numa

perspectiva doentocéntrica?

T1 |T2 |T3 |T4 |T5 |[T6 |T7 |T8 |T9 |T10|TOTAL
Atendimento ideal 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4
Atractiva 0 0 1 0 1 0 0 0 3
Balcdes
individualizados 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
Boa iluminagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1
Cores neutras 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Espacosa 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5
Gabinete de
atendimento ao
utente 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
Organizada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Temperatura ideal 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Zona de recepgdo
de pedidos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1




Pergunta 2: Quais as estratégias de comunicacéo interpessoal mais eficazes no setting de

atendimento personalizado?

T1 |T2 |T3 T4 |T5 |T6 T7 T8 |T9 |T10 |TOTAL
Cativar o utente 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Comunicagdo
ndo-verbal 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Confianca 0] 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Conhecer o
utente 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4
Distancia 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Empatia 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Esclarecer
davidas do utente 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 5
Linguagem
adequada 0| 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Necessidades do
utente 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 6
Seguranga 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Simpatia 0f O 1 2 1 0 2 0 1 2 9

Pergunta 3: Como se pode incrementar o contacto personalizado?

T1 |T2 |13 |T4 |15 |T6 |T7 |T8 |T9 |T10 |TOTAL

Adequar o

atendimento ao

utente 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7
Bom ambiente 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Disponibilidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Educacéo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Procurar aspectos

comuns 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Tratar a pessoa
pelo nome 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5




Pergunta 4: Quais sdo os condicionalismos de uma comunicacdo considerada eficaz?

T1 |T2 |T3 |T4 |15 |T6 |T7 |T8 |T9 |T10 |TOTAL
Deficiéncias
fisicas/psicoldgicas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Falha informatica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Farmacia cheia 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3
Literacia do utente 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Né&o haver uma boa
comunicacao 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 7
Personalidade do
farmacéutico 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4
Personalidade do
utente 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8

Pergunta 5: O que considera ser a principal funcdo do farmacéutico ao nivel dos

cuidados de saude?

T1 |T2 |T3 |T4 |T5 |T6 |T7 |T8 |T9 |T10 |TOTAL
Accéo
complementar do
médico 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Atender ao balcdo 0 1 1 0 1 0 0 1 6
Cuidados
farmacéuticos 0 0 0 0 0 0 0 2
Esclarecer davidas 1 1 1 1 0 0 1 7
Evitar erros de
prescri¢do 0] 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Gestao
farmacéutica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Incrementar a
salde do doente 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3




Entrevistas feitas aos Utentes

Pergunta 1: O que é para si uma farmacia com um espaco de atendimento ideal?

112|3|4|5|6|7(8(/9|10|11({12(13|14|15({16(17|18|19(20| TOTAL
Atractiva 0|1{1/0(1|1|0|0f1| O O| O| O] 1| Of 1| 1| 1| 1| 1 11
Balcoes
individualizados [0{0[{0|0|0|0[1|0|0| 1| O| O] O] O O| O] O] O| O| O 2
Boa ilumina¢do |[0|0|0|0|1|0|0|0|0O| O] 1| O| 1| O| 0| O| O] O] O| O 3
Cadeiras de
espera 1/1(0|0|0|0|0O|1|1] O| 1| 1| 1| O] O| O| O] O| O] O 7
Cores neutras o|o(o0j0(0|0|0O|2|0O| O] O] 1| O] Ol O] Ol O] O} O
Espacosa 1{1{0{1|{1|1{0|1|0| 1| 2| O| 1| O| 2| 1| 1| 0| O 1 13
Gabinete
atendimento
ao utente o(ofifofofofofojo| of oy 0 0f 0o 0| O] O] 2| 0| O 2
Limpa o(ofof1(afofofof1j of 0| 0| 1{ 0| O| 1| 0] O 1| 1 7
Mdsica ambiente (0 |0|1|0|0|0|0O|0O|O| O| O| O| O] O| O| O] O] O| O| O 1
Organizada 1/0(1|1|0|0f0O|1|1] 1| O| O| O| 1| O| O 1| 0| O 1 9
Sistema de
senhas 1/{1{0/0|0|1|0|0|0| O| Of| O| O| O| O 1| O] O] 1| O 5
Temperatura
ideal ofifofjojofofofofof o 1| 1y 1f of 0| 1| 0] 0| O| O 5

Pergunta 2: O que gosta mais ao nivel da comunicacao relacional quando é atendida

numa farmaécia?

112/3(4|5/6|7(8(9|10/11(12{13|14|15|16|17(18(19|20| TOTAL
Apresentagdo
dos
profissionais | 0({0|0[0| 0/0|0|0|0O| O| 1| O| O] O| O] O] O| O] O] O 1
Cativar o
utente 0|{1/0|0|1|0|0|0|O| O O] O| O] O] O O] O] O| O] O 2
Confianca 0|0j1(0|0|0|0O|0O|1] O] O] O] O] O] O] O] 1| 0] O] O 3
Conhecer o
utente 1/0/0{0|1{0|1|1{1| 0| O| O| O| O] O] O| O] O] O| O 5
Empatia 0o|0|0|0|0O|0O|1|0|0O| O O| O| O] O] O O] O] O 1] O 2
Esclarecer
davidas do
utente 0|{1/0|1|1|0|1|0|{0| 2| 1| O| 1| 0| 1| O] O] O O] 1 9
Linguagem
adequada 0|0|0|0|1|0|0|0|O| O 1| O| O] O| O O] O] O| O] O 2
Necessidades
do utente 0o|1/0|/0|0|1|0|0|0O| O O] O| O] 1| O 1] 0] O 1| O 5
Seguranca 0|0|1|0|0|0|0|0O|O| O| O| O| O] O] O 1| O] O| O] O 2
Simpatia 1/1/1{0{0|0|0|1|0| O 2| 1| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 1| 1 14




Pergunta 3: O que € para si 0 contacto personalizado com o farmacéutico?

1(2/3|4|5| 6|{7|8(9|10|11({12|13|14(15|16(17|18|19| 20| TOTAL
Adequar o
atendimento
ao utente 1(1{0{1(21f 1{0|0f2] 2| Of 1| 2| 2y 0| 2| 21} 1] 1| 12 15
Contacto
visual 0o|0/0({0|0| O|O|O|O| O] 1| O| O| O| O] O] O| O] O] O 1
Educacéo 0|{0f1({1|0| O|O|O|O| O] O] Of 1| O| 1| 0| 2| 0] 0] O 5
Saber historia
clinica 0{0/1{0|0| 2|({0|1|0| O] O] Of 1| O| 1] O] 2| 0] O] O 6
Tratar a
pessoa pelo
nome 0|{1/0({1|0| 1|/0|0|1| O 1| O| O| 2| 1| 0| O| O] O] O 7

Pergunta 4: Quais as dificuldades que sente em comunicar com o farmacéutico?

112|3|4|5|/6|7|8/9(10|11(12|13|14|15|16(17|18|19|20| TOTAL
Atendimento
demorado o|0|0|0|0|OlO|O|O| O O O| O| O| O| 1/ 0| 0| O 1 2
Falta de
medicamentos| 0| 0{0{0|0|0|0|0|0O| O] O] O| O] O] O O] O O] O] 1 1
Falta de
tempo o|0|{0|{0|0O|12/0|0|O| Of 2| 1| 1| O 1| Ol Ol Ol OO 5
Farméacia
cheia 0|{1/0/0|0|1|0|/0f|0| O 1| O| O 1| 2, O] O] Ol O] O 5
Linguagem
usada 0|0/0j0|0|0O|2|0|0| O| O] O] O| O] O| O] O] Ol O] O 1
Literacia do
utente 0|0/0/0|0O|0O|2|/0|0| O| O| O] O| O] O| O] O] Ol O] O 1
Nao haver
uma boa
comunicagdo (0|21 1|1(1(0j21|1j1| 1| 1| 0| 1] 0] O] 0] O] O O] O 10
Personalidade
do
farmacéutico |[0|1|1(1{0/1{0{0|0| O| 2| O 2| 2| 1| 0| 1] 1| 0| O 10
Personalidade
do utente 0|00/ 0|0O|0O|0O|0O|O|] O| 1| O| O 1| Ol O] O] Ol O] O 2




Pergunta 5: Para si qual é o principal papel do farmacéutico?

1 10(11|12(13|14(15|16|17|18{19|20 | TOTAL
Accéo
complementar
domédico |1 0| 0| O| O] O] O O] O] 2/ 0] O 5
Atender ao
balcdo 0 11 0| O] 1| 1| O] O] 2| O] 1| O 9
Esclarecer
davidas 0 0| 1/ 0| O] 0| 1| 0| 0| O| Of 1 4
Evitar erros
de prescri¢do |0 0| 0| 0] O] O] O] O] O] O] O] O 1
Incrementar a
saude do
doente 0 1/ 0| 1| 0| O] O] 1| 0| O] 1| O 10
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