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RESUMO

Numa sociedade cada vez mais exigente, tem-se intensificado o recurso as terapéuticas
complementares como solucéo alternativa ao que a medicina convencional oferece.
Neste contexto, exige-se a0 farmacéutico uma actualizagdo permanente dos seus
conhecimentos e uma diversificagdo da sua formagdo continua, de tal forma que,
também na area da homeopatia, possa ser um pilar no apoio terapéutico ao utente.
Assim, este trabalho funda-se num estudo sobre as percepcdes dos profissionais de
farmécia sobre os conhecimentos na area da homeopatia, com o objectivo de traduzir a
realidade actual do contexto farmacéutico.

Para a realizacdo do referido estudo, foi construido um questionario origina e
especifico, com quatro eixos essencials. caracterizacdo  socio-demogréfica,
caracterizacdo do contexto académico quanto a homeopatia, caracterizacdo do contexto
profissional quanto a homeopatia e percepcdes pessoais sobre os conhecimentos na area
da homeopatia. Este questionario foi administrado a um total de 113 profissionais de 40
farmacias, escol hidas aeatoriamente, do Porto, Matosinhos, Maiae Gaia.

Os resultados obtidos ndo revelaram impacto das caracteristicas socio-demograficas da
amostra (sexo, idade, habilitacdes literérias e nimero de anos de exercicio da profisséo),
nas percepgdes dos profissionais sobre os conhecimentos de homeopatia, revelando,
contudo, que o contacto prévio e a anterior utilizacdo de medicamentos homeopéticos
pel os profissionais tém impacto nas referidas percepcoes.

Por sua vez, a envolvente profissional (farmécia e pares) também parece afectar o
interesse dos profissionais de farmacia pela homeopatia, pelo que as conclusdes deste
estudo sugerem a necessidade de promover quer a formagdo de base quer a formagéo
continua, no quadro de uma intervencdo dirigida as farmacias e aos grupos de
profissionais, pois estes parecem ter um papel fundamental no estimulo do interesse

individual pela homeopatia

Palavras-chave: homeopatia, inquérito por questionario, percepgdes de conhecimentos,

profissionais de farmécia.



ABSTRACT

In a more demanding society, the use of complementary therapies as aternative
solutions to conventional medicine has been progressively intensified.

In this context, the pharmacist is required to make a constant updating of hisher
knowledge and to diversify his’her training so that, aso in the field of homeopathy,
he/she can be a pillar in the therapeutic support to the wearer.

Therefore, this work is based on the study of the perceptions of pharmacy’s
professionals about their knowledge in the field of homeopathy, with the am of
evidencing the current reality of the pharmaceutical context.

To accomplish this study we designed an origina and specific questionnaire with four
main axes: socio-demographic characteristics, characterization of the academic context
as to homeopathy, characterization of the professional context regarding homeopathy,
and personal perceptions about knowledge in the field of homeopathy. This
questionnaire was administered near 113 professionals of 40 pharmacies, randomly
selected, of Porto, Matosinhos, Maiae Gaia.

The results don’t reflect the impact of the socio-demographic characteristics of the
sample (sex, age, school level and number of years of professional experience) on the
professionals’ perceptions about their knowledge on homeopathy, being instead thisrole
assigned to the prior contact and to the previous use of homeopathic medicines.

Also the professional surrounding (pharmacy and peers) seem to affect the interest of
pharmacy’s professionals about homeopathy, so the findings of this study go through
the need of promoting basic and continuing education and training, in the scope of an
intervention directed at pharmacies and groups of professionals, because they seem to

have akey role of stimulating the individual’s interest on homeopathy.

Keywords: homeopathy, questionnaire survey, knowledge perceptions, pharmacy’s
professionals.
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Percepcdes dos profissionais de farmacia sobre os conhecimentos na &rea da homeopatia.

| |INTRODUCAO



Percepcdes dos profissionais de farmécia sobre os conhecimentos na &rea da homeopatia.

Numa sociedade cada vez mais informada e exigente, o farmacéutico deve-se moldar as
condigOes sociais e aos novos desafios, assumindo plenamente o conceito de “Cuidados
Farmacéuticos” sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OF, 2009; OMS, 1990).

A farmacia, para dém da dispensa de medicamentos, passa também a ser locad
privilegiado de aconselhamento e prestacdo de cuidados que englobam a indicagédo e a
revisdo terapéutica, a educacdo para a salde, a farmacovigilancia e o seguimento
farmacoterapéutico (OF, 2009).

Neste sentido, é fundamental que o profissional de farmacia seja capaz de evoluir e de
se manter em constante actualizagdo, por forma a ser rigoroso e eficiente no
atendimento ao utente e no esclarecimento das suas dividas.

Ora, a medicina tradicional tem merecido a atencdo de um publico cada vez mais
alargado e o recurso as medicinas aternativas e complementares € ja uma realidade
mundia (Ernst, 1997).

Neste contexto, também a homeopatia se tem difundido e, sinénimo do seu
reconhecimento, sdo as recentes alteracoes legislativas em Portugal que regulamentam
“0 acesso as profissdes no ambito das terapéuticas ndo convencionais, e 0 Sseu
exercicio, no sector publico ou privado”, de acordo com a Lel 71/2013, de 2 de
Setembro.

Assim, também nesta area, o0 profissonal de farmacia deve actualizar os seus

conhecimentos e ser capaz de acompanhar as novas “tendéncias terapéuticas”.

Parece, entdo, pertinente uma investigagdo que traduza as percepcdes dos profissionais
de farmécia sobre a homeopatia, bem como o grau de interesse na actualizacdo e

melhoria dos seus conhecimentos na area.

Assim sendo, o presente trabalho pretende reflectir, de uma forma global, sobre as
percepcdes dos profissionais de farmacia sobre os seus conhecimentos e os dos seus

pares na &rea da homeopatia.

Por forma a dar resposta ao objectivo proposto, delineou-se um estudo com uma

abordagem quantitativa, descritiva e transversal.
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O presente trabalho serd apresentado em trés fases, sendo que a primeira se refere ao
enquadramento conceptual do tema, constituindo o suporte tedrico deste trabalho e

formando a base de partida para ainvestigacéo empirica.

A segunda fase constitui o0 estudo empirico. Aqui, foi utilizado como instrumento um

questionario, pensado e construido de raiz especificamente para esta investigacao.

Atendendo as limitagbes temporais, humanas e financeiras, o questionario foi
administrado em 40 farmécias, escolhidas de forma aleatdria, nas cidades do Porto,

Matosinhos, Maiae Gaia.

Numa terceira fase, tecem-se as conclusdes do estudo, sadlientando os principas
resultados da investigagdo e as suas implicagdes para a prética dos profissionais de
farméacia na aea da homeopatia, arriscando-se ainda sugestdes para possivels
investigacOes futuras, na conviccdo de que, mais importante do que os resultados

obtidos, serdo as questdes deixadas em aberto pela presente investigaco.
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Percepcdes dos profissionais de farmécia sobre os conhecimentos na &rea da homeopatia.

1| DEFINICOESE CONCEITOS

A homeopatia, do grego duoiog (ou hémoios = semelhante) + ndbo¢ (ou pathos =
doenca), é descrita por Petit Robert como um método terapéutico que consiste em tratar
os doentes através de medicamentos (contedo doses infinitessmais de substancias,
obtidas por diluicdo) capazes de produzir num individuo sadio, sintomas semelhantes

aos da doenca a combater (Chemouny, 2001).

Esta definicdo traduz o principio “semelhante cura semelhante” (em latim “similia
similibus curentur™) e deixa antever um segundo principio da homeopatia: o principio
dainfinitesimalidade (Fontes, 2005; Silva, 1999).

A separar a homeopatia da medicina convencional temos o0 modo de compreender o
doente e a doenga. Assim, a homeopatia ndo trata doengas mas sim doentes e ndo
pretende anular sintomas, mas levar o organismo a curar-se a S mesmo, com o

consequente reforco do sistema imunitario (Silva, 1999).

Assim, a homeopatia assume 0S Seus proprios pontos de vista sobre a doenca,
delineando diagndsticos e principios de tratamento, também eles afastados da medicina
convencional, recorrendo, assim, as suas proprias préticas e produtos, quer da
farmacologia, quer da quimica modernas (INFARMED, 2009; WHO, 2010).

Como sinal da sua versatilidade, a homeopatia ja demonstrou ter aplicacbes, quer a

nivel fisico, quer anivel emocional, em situagdes cronicas ou agudas (Silva, 1999).

Como resultado do seu progressivo enraizamento nas sociedades contemporaness,
tornou-se urgente estabel ecer terminologias comuns, pelo que, em Portugal, o Decreto-
Lei 176/2006, de 30 de Agosto, define medicamento homeopatico como: “medicamento
obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas,
de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter

varios principios”.
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2 | PERSPECTIVA HISTORICA

2.1| A EVOLUCAO DO CONCEITO DE MEDICINA

Um olhar atento pelas tradicdes médico-farmacéuticas das civilizagdes cléssicas (grega
e romana), permite-nos perceber em que principios assenta a homeopatia (Lockie,
2000).

J& Hipocrates, médico grego, defendia que os sintomas ndo sdo mais do que reacgdes do
organismo as enfermidades (Fontes, 2005), pelo que via 0 médico como um intérprete,
com o papel de auxiliar o organismo na cura da doenca: “Natura medicatrix medicus
interprese et minister”, e de encorajar a capacidade dos doentes para se curarem a si
proprios (Fontes, 2005; Lockie, 2000; Prista et al., 2002).

Contudo, o0 marco mais relevante de Hipocrates foi a ruptura entre medicina, prética
farmacéutica e religido, com toda a envolvente de magia e supersticdo. Este seria 0 seu
primeiro passo na criagdo da medicina como ciénciaracional, baseada na observagdo, na
experimentacao e no rigor, redireccionando os conhecimentos em salide no caminho do
método cientifico. Talvez por isso sga visto como o pai da medicina e as providéncias
que estabeleceu no diagndstico, progndstico e terapéutica sgam, ainda hoje,
determinantes na prética médica (Chemouny, 2001; Fontes, 2005; Lockie, 2000; Prista
et al., 2002).

Ora, considerando que a pratica adoptada na altura era a de “contraria contrariis
curantur”, ou seja, o contrario sera curado pelo contrario (Fontes, 2005; Lockie, 2000;
Prista et a., 2002), foi Hipocrates o primeiro a introduzir nas suas obras o conceito
“similia similibus curantur”, isto €, semelhante cura semelhante (Fontes, 2005; Kayne,
2006; Prista et a., 2002). O aforismo enunciado por Hipdcrates de que “a doenga é
produzida pelos semelhantes e pelos semelhantes o paciente retorna a saude” (Fontes,

2005, p. 2), consgtitui, desta forma, o alicerce da homeopatia.

Durante 0 apogeu do império romano foi dado grande impulso a medicina, pela
introducéo de novas plantas medicinais e pela melhoria da higiene pablica, sendo o
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contributo de Galeno, na &rea da anatomia e fisiologia do corpo humano, de importancia
assinaavel (Lockie, 2000).

Apbs a queda do império romano, no seculo V, instalou-se um periodo de estagnacéo na
evolucdo da medicina, sendo o estudo e o tratamento de doencas baseado numa
combinacdo entre as teorias de Gaeno, as tradicbes ervandrias e as influéncias
religiosas (Lockie, 2000).

O dogmatismo de Galeno vé-se abalado por Paracelso que, ja no século XVI, vem
afirmar a necessidade de se realizarem experiéncias e observacdoes adequadas ao

conhecimento cientifico (Lockie, 2000).

Paracelso deixa o0 seu marco ao introduzir o conceito de dose exacta: “um veneno pode
ou nao ser veneno, depende apenas da dose” (Lockie, 2000, p. 13): conhecido como o
“pai da quimica”, faz a transicdo da alquimia para a quimica moderna, lancando as

bases da terapéutica com medicamentos.

2.2| CONTRIBUTOS DE SAMUEL HAHNEMANN (1755-1843)

Samuel Hahnemann é o responsavel pela introducdo do conceito de homeopatia em
1796. Doutor em medicina, decide renunciar a sua prética por insatisfaco e revolta
contra 0s meios terapéuticos do seu tempo e contra 0 discurso que os justificava
(Cornillot e Wolf, 2005). O autor afirma que “E preferivel ndo ter nenhum médico nem
medicamento do gque deixar-se tratar a maneira da escola antiga.” (Hahnemann, cit. in
Baur, 1995).

A pausa na prética clinica marca um corte radical, servindo-lhe para pensar e actualizar
0S Seus conhecimentos, a0 mesmo tempo que o inscreve na engrenagem de renovagao

vivida na época em diversas areas da ciéncia (Kayne, 2006).

Por volta de 1790 trabalhava na traducdo de “Matéria Médica” de Cullen, o que |he
sugere a ideia de redizar experiéncias em s préprio e em aguns membros da sua
familia. Observa que determinadas substancias tém, além da capacidade de reproduzir
os sintomas da doenca, a capacidade de a curar. Assim, designa por “Pruefung”, palavra

alemd que significa teste ou experiéncia, o procedimento sistematico de testar
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substancias em seres humanos saudavels, com o objectivo de esclarecer os sintomas
(Kayne, 2006).

Durante seis anos dedica-se a pesquisa e identifica um método fisico de seleccdo dos
medicamentos baseado no conceito “similar cura similar”, que viria a designar-se por
lel dos similares (ou semelhantes) e percebe a necessidade de individualizacdo dos
tratamentos pela variabilidade das respostas a um mesmo tratamento (Kayne, 2006).

Em 1801 inicia o uso de “medicamentos dinamizados” (técnica especifica da
homeopatia que visa 0 desenvolvimento da forca medi camentosa latente na substancia e
gue consiste em submeter a substancia a diluigdes e sucussdes sucessivas) e constata
que esta técnica confere maior poténcia aos medicamentos (Kayne, 2006).

Em 1807 apelida o0 método de prescrever segundo a lel dos similares de “Homeopatia”
e, mais tarde, em 1810, lanca a primeira edicdo de “Organon of the Rational Art of
Healing”, que viria a ter seis edi¢Ges renovadas pelo autor, sendo a ultima publicada
pelaprimeiravez em 1921, 79 anos depois da sua morte (Kayne, 2006).

S80 os trés principios da pratica, apresentados nesta obra (Principio da Similitude,
Principio da Infinitesimalidade e Medicamento Homeopético Unico), juntamente com
uma abordagem holistica do tratamento (ou Principio da Totalidade), que constituem a
base da homeopatia (Kayne, 2006; Prista et al, 2002).
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3| LEIS, PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DA HOMEOPATIA

3.1| PRINCIPIO DA SIMILITUDE

O Principio da Similitude, também designado por Lei dos Similares ou Principio da
Analogia, assenta no pressuposto “similia similibus curantur” (similar cura similar), e
remonta a Hipocrates e a Paracel so, mas € Hahnemann que descobre 0 seu mecanismo

de aplicacdo e a sua utilizaco na cura dos doentes (Fontes, 2005).

Assim, doentes com determinados sinais e sintomas, podem ser tratados por um produto
homeopético que produza esses mesmos sinais e sintomas em individuos saudaveis
(Cornillot e Wolf, 2005; Ernst, 2002). Quanto maior a semelhanca dos sinas e
sintomas, maior sera a eficacia terapéutica do produto (Coulter 1994; Prista et a.,
2002).

O conjunto de sinais e sintomas fisicos, mentais e emocionais manifestados pelo
organismo saudavel como resposta a administracdo de uma substancia homeopética
designa-se por patogenia (Fontes, 2005).

3.2| PRINCIPIO DA INFINITESIMALIDADE

A preparacdo de medicamentos homeopaticos segue uma técnica prépria que consiste
em dilui¢Bes infinitesimais, seguidas de sucussdes (agitacOes vigorosas) ritmicas. A
diluicdo datintura mée é sempre intercalada pelas sucgdes e obedece a uma progressao
geométrica, levando a diminuicdo da sua concentracéo e, paralelamente, a um aumento
da sua dinémica, responsavel pela estimulacdo da reaccdo do organismo na direcgéo da
cura (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005; Pristaet al., 2002).

As diluicbes empregues ultrapassam frequentemente a constante de Avogadro (6 x 102
mol1), pelo que, em teoria, N30 havera nenhuma molécula presente. Este € o principal
ponto de discordia da homeopatia face a farmacol ogia moderna (Kayne, 2006; Prista et
a., 2002; Valverde, 2011; WHO, 2010).
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Os homeopatas baseiam-se na fata de sensibilidade das técnicas actuais para detectar
moléculas a partir do limite de Avogadro, embora teoricamente ainda |4 se encontrem,
para explicar a aparente falta de substancias activas nas diluicdes elevadas (Kayne,
2006; Valverde, 2011).

3.3| PRINCIPIO DA TOTALIDADE

A homeopatia assenta numa visdo holistica, pelo que observa o quadro sintomético de
uma forma integral, incluindo a informag&o psicologica, emocional, fisica e hereditéria,
elaborando tratamentos individuais (Avello et al., 2009; Prista et a., 2002; Sharp,
2010).

3.4| MEDICAMENTO HOMEOPATICO UNICO

Era convicgdo de Hahnemann que os diversos sintomas de um doente estariam
associados a uma Unica causa, pelo que tornou a concepcdo do medicamento

homeopético tnico um pilar fundamental da homeopatia (Fontes, 2005; Kayne, 2006).

O recurso a mais do que um medicamento homeopatico, de uma sO vez e N0 Mesmo
paciente, provocaria uma competicdo destes medicamentos pela mobilizacdo dos
mecanismos de defesa do organismo (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005).

SO pela utilizag&o do medicamento Unico se pode avaliar aresposta terapéutica e, assim,
a eficacia deste. Apenas apés esta avaliagdo se deve decidir se € necessario repetir a
dose, modificar o medicamento ou aguardar a evolugdo (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes,
2005).

3.5 | EXPERIMENTACAO

Para o conhecimento das potencialidades terapéuticas dos medicamentos homeopéti cos,

s80 realizadas experimentagdes em organismos humanos saudaveis.
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Os testes em animais ndo sdo utilizados devido as diferencgas entre as espécies (para
medicamentos homeopéticos de uso humano), assim como também ndo se recorre a
individuos doentes, uma vez que a confusdo gerada entre os sintomas provocados pela
doenca e os sintomas provocados pelo medicamento ndo poderiam ser devidamente
distinguidos, impedindo uma correcta avaliacéo experimenta (Cornillot e Wolf, 2005;
Fontes, 2005).

Como resultado destas avaliagOes, forma-se a “imagem do produto”, ou seja, 0 conjunto
de sintomas manifestados como resultado da administragdo a voluntarios saudaveis. As
imagens de produto sdo depois reunidas em livros designados por “Matérias Médicas
Homeopaéticas”, destinados a serem consultados para uma correcta prescri¢do (Cornillot
e Wolf, 2005; Fontes, 2005; Kayne, 2006).

11
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4| MEDICAMENTOSHOMEOPATICOS

4.1l FONTESDE MATERIAS-PRIMAS

Segundo a Farmacopeia Portuguesa I X (2009), as matérias-primas utilizadas no fabrico
das preparacdes homeopadticas podem ser de origem natural ou sintética, devendo

satisfazer todas as exigéncias das monografias da referida farmacopeia.

As substancias de origem vegetal sd0 as que maior contributo proporcionam na
obtencdo de matérias-primas, seguidas das de origem mineral, estas utilizadas na forma

em gue se encontram na natureza (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005).

Atendendo a fonte de matérias-primas, podemos classificar os medicamentos
homeopéticos em:
- Nosodios: a preparacdo tem por base produtos de secrecdo ou extraccdo
patol6gica de animais ou vegetais, microorganismos patogenicos, toxinas ou
partes de 6rgdos doentes;
- Auto-Nosodios. sdo produtos preparados a partir de secregBes, produtos
patol 6gicos ou partes de 6rgéos ou tecidos que contém o principio patol 6gico
responsavel pelo estado de doenca do proprio doente;
- Sarcodios: tém por base secrecOes fisiolOgicas saudaveis de animais, vegetais
ou de microorganismos em cultura laboratoria (Ferro e Abreu, 2012; Fontes,
2005).

Os aérgenos assumem o0 nome de alergodios e os tautddios sdo os que tém por base
farmacos alopéticos, insecticidas, quimicos industriais e detergentes de uso doméstico
(Ferro e Abreu, 2012)

S&0 ainda utilizadas substancias de origem animal, fungos, cogumelos e leveduras,
bactérias e cianobactérias, protozoarios e algas, o que demonstra a diversidade de

produtos passiveis de serem produzidos (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005).

Alguns medicamentos sdo também fabricados a partir da exposicdo a agentes como
Electricidade, Radium bromide (radiacdo), Rx (raios-x), Polus magneticus
(magnetismo), Sol e Luna (luar) (Ferro e Abreu, 2012).

12
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4.2 | PREPARACAO DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

A preparacdo do medicamento homeopatico tem como ponto de partida a obtencdo da
matéria-prima. Assim, matérias de origem vegetal, animal ou humana utilizam-se sob a
forma de tintura-mae ou macerado glicerinado, enquanto que as de origem quimica ou

minera sdo utilizadas na suaformaorigina (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005).

A tinturamae é um extracto aquoso/alcodlico de um material sollvel, a partir do qual
sdo feitas as diluigbes progressivas (desconcentracdo da matéria prima), em

conformidade com os principios homeopéticos (Kirby, 2002).

A Farmacopeia Portuguesa | X (2009) refere, ainda, que a desconcentragdo pode ser feita
por trituragbes apropriadas sucessivas para as preparacfes solidas, bem como pela

combinacdo deste método com o anterior.

Como jafoi referido, ao processo de diluicdo, seguido de sucussdo, da&-se o nome de

potenciacéo, como consequéncia do aumento do efeito terapéutico (Kayne, 2006).

A potenciacdo pode seguir varios métodos, sendo o de Hahnemann o mais utilizado.
Este recorre a duas técnicas: a diluicdo centesimal e a diluicdo decimal (Cornillot e
Wolf, 2005).

A técnica centesimal consiste em diluir a matéria-prima num solvente hidrossollivel a
1/100, seguida de sucussdo. O numero de operagdes assim efectuadas define a poténcia.
Utiliza-se a abreviagdo “CH” precedida de um numero que corresponde a poténcia do
medicamento. (Cornillot e Wolf, 2005).

Como veiculo para a diluicdo, pode ser utilizado acool a 70° v/v ou outro solvente,
escolhido em func&o da solubilidade das matérias-primas (Cornillot e Wolf, 2005).

13
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1 parte de TM 1 parte de 1 CH
+ 99 partes de solvente  + 99 partes de solvente

NN

- | 30CH

Agitar pelo menos 100 vezes a cada transferéncia

llustracdo 1: Esquema de desconcentracdo (diluicdo) centesimal de Hahnemann (Cornillot e
Wolf, 2005, p. 93)

A técnica decima segue 0 mesmo procedimento, sendo que as diluigdes sdo de /10 e a
designacdo desta € de “DH” ou “X”. Em ambas, € crucial o periodo de sucgdo ou
dinamizacdo, uma vez gue condiciona a actividade do medicamento homeopatico
(Cornillot e Wolf, 2005).

4.3| FORMASFARMACEUTICASHOMEOPATICAS

De entre as formas farmacéuticas homeopéticas mais difundidas destacam-se os
granulos. Estes sdo preparagdes solidas, destinadas a administracdo por via oral, que
recorrem habitualmente a sacarose como excipiente. Podem ser preparados por
impregnacao ou por juncao progressiva dos excipientes com uma ou vérias diluicdes de

substancias elementares homeopati cas (Farmacopeia Portuguesa | X, 2009).

Para aém dos granulos, é também frequente encontrarem-se outras formas
farmacéuticas (Kayne, 2006):
- liguidas de administracdo oral: xarope, tintura mée, solucéo oral agquosa ou
alcodlica;
- sOlidas de administracdo oral: granulos, globulos e comprimidos;
- de aplicacdo topica: gel, pomada;
- eainda: colirios, injectavels, sprays nasais, supositorios.
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5| SEGURANCA

Como resultado da expressiva expansdo das tergpéuticas ndo convencionais e, em
particular, da homeopatia, surgem questdes associadas, ndo sO a qualidade, como

também a seguranca dos medicamentos homeopéti cos.

Existe uma tendéncia generalizada para se acreditar que as altas dilui¢des sdo sinénimo
de menor probabilidade de efeitos adversos (WHO, 2010) e, de facto, os efeitos
adversos que possam ocorrer durante o tratamento homeopético raramente Ss&o
atribuidos a prépria homeopatia. Contudo, identifica-se um risco potencial quando os
medicamentos homeopaticos sdo tomados por auto-medicacdo, sem um diagndstico
profissional prévio (Kirby, 2002; LMHI, 2013).

A seguranca da homeopatia depende ainda da qualidade dos produtos homeopéticos,
quer pela influéncia da qualidade dos procedimentos de producéo quer pela qualidade
das matérias-primas, sendo que apenas mantendo altos niveis de qualidade nos referidos
aspectos podemos assegurar a0 paciente 0 uso seguro de medicamentos homeopaticos
(Ernst, 1997; LMHI, 2013).

A presenca de impurezas nas matérias-primas, a contaminacdo durante o processo de
producdo ou as falhas nas boas préticas de preparacdo devem, assim, ser avo de atengdo
cuidada (LMHI, 2013).

Também a disponibilizacdo de informacéo e a rotulagem cuidada poderéo representar
mais-valias no uso racional do medicamento homeopatico, especidmente no que
concerne as populacbes mais vulneraveis, como os idosos, as grévidas e as criancas
(LMHI, 2013).
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6 | ENQUADRAMENTO LEGAL DA HOMEOPATIA

Como resultado do crescimento da medicina complementar, cada vez mais pessoas
recorrem a homeopatia vindo esta prética a difundir-se largamente néo s6 pela Europa
como também pel os paises sul-asiéticos e pel os paises norte e sul-americanos, tornando-
aumarealidade mundia (Ernst, 1997).

O tamanho exacto do mercado de produtos homeopaticos, em termos econémicos, ndo é
bem conhecido, mas os dados de vendas revelam que estes produtos representam uma

parte significativa da economia em saide (WHO, 2010).

Apesar deste consumo crescente, poucos dos Estados-membros da Organizacéo
Mundia de Salde regulam estes produtos. Geralmente € dado como garantido que a
seguranca destes produtos ndo € uma grande preocupacdo, uma vez que por norma séo
altamente diluidos quando administrados (WHO, 2010).

Entre os paises europeus que reconhecem a homeopatia por lel encontram-se 0 Reino
Unido (1950), a Roménia (1981), a Hungria (1997), a Letonia (1997), a Alemanha
(1998), a Bélgica (1999), Portugal (2003), a Bulgaria (2005) e a Eslovénia (2007)
(ECH, ¢/d).

Historicamente, os Estados Unidos da América ddo o primeiro passo em 1938, com o
reconhecimento oficial da homeopatia pela FDA. Em 1982, elaboram a primeira
farmacopeia homeopatica deste pais, a H.P.U.S. (Homeopathic Pharmacopoeia of the
United States). Em Franga, sO em 1965 é que a homeopatia se vé€ integrada na
farmacopeia francesa, sendo em 1988 incluido o capitulo “Préparations
Homeophatiques” nas Boas Préticas de Fabrico. A Alemanha vé a sua farmacopeia
homeopatica, a HAB (Hombopathisches Arzneibuch), ser lancada em 1978 (BOIRON,
2013).

A nivel europeu, surge uma primeira reflexéo sobre a legislacdo homeopética em 1985,
mas apenas em 1992 é reconhecida oficiamente a primeira legislagdo, com o objectivo
de permitir uma harmonizacéo de regulamentacdo dos medicamentos homeopédticos e
sualivre circulagéo (BOIRON, 2013).
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A crescente utilizacdo de medicamentos homeopaticos em todo 0 espaco da Unido
Europeia obrigou a uma clarificagdo na Legislagdo Comunitéria de modo a harmonizar

e estabel ecer disposi¢ies especificas para este tipo de medicamentos.

Assim, o Parlamento Europeu aprova a Directiva n.° 92/73/CEE, na Comunidade
Econdmica Europeia, actual Unido Europeia. Esta vem colmatar a inadaptagdo das
directivas 65/65/CEE e 75/319/CEE no que se refere aos medi camentos homeopéti cos.
Reconhece as “disparidades existentes entre as disposi¢des legislativas, regulamentares
ou administrativas dos Estados-membros” e traduz a crescente necessidade de criacdo

de bases legais comuns.

Estabelecem-se, pela primeira vez, disposicbes especificas para os medicamentos
homeopéticos, criando um regime existente para os medicamentos, ndo deixando de ter

em conta as suas caracteristicas especificas.

E perceptivel a preocupagiio com a salide plblica no que concerne a qualidade dos
medicamentos e a seguranca da sua utilizacdo. Assim, estabelece a necessidade de
harmonizac&o das regras relativas ao fabrico, controlo e inspeccéo dos medicamentos

homeopéticos.

Abrange ainda o processo de introdugcdo no mercado, sugerindo a criagdo de um
processo de registo simplificado para os medicamentos homeopéticos tradicionais,
colocados no mercado sem indicacéo terapéutica e sob forma farmacéutica e dosagem

gue ndo apresentem riscos para o doente.

Para 0s medicamentos homeopaéti cos comercializados com indicac8o terapéutica ou com
uma apresentacdo passivel de representar risco, determina que sejam aplicadas as regras

habituais de autorizacéo de introducdo dos medicamentos no mercado (AIM).

Outro aspecto fulcral desta directiva relaciona-se com a rotulagem. Define-se a
obrigatoriedade da indicacdo “medicamento homeopéatico” e a nao permissao de
atribuicdo de nomes comerciais. A Secgdo 2 do Artigo 7 define o que deve constar no

rétulo para além destaindicagéo.

Em Julho de 2001, a Comissdo Europeia aprova uma reforma da legislacéo
farmacéutica europeia. Neste ambito, surge a Directiva 2001/83/CE que reorganiza as

disposi¢des associadas & comercializagdo de produtos medicinais homeopéticos.
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Esta Directiva vem reforcar a crescente necessidade de estabelecer parametros relativos
ao medicamento homeopético, comuns aos Estados-membros, com vista a smplificacdo

do processo e auma garantia de seguranca e eficacia.

Algumas estimativas sugerem que em Portugal mais de 2 milhdes de pessoas procuram

regul armente medi cinas complementares e alternativas (Barros et al, 2011).

Assim, também a nivel nacional se revela a necessidade de legislagdo actuaizada e
adequada.

O Decreto-Lel 94/95, de 9 de Maio, vem transpor a directiva 92/73/CEE, com o intuito
de garantir a qualidade e seguranca de utilizacdo dos produtos homeopati cos, mantendo
as particularidades ja referidas da directiva que |he deu origem.

Segundo este Decreto-Lel, € a0 INFARMED que compete a implementacdo da
legislacdo, bem como a garantia de homogeneizacdo de critérios, através da sua

participacdo em grupos de trabalho a nivel europeu.

Também pretende aprovar o regime juridico da introducéo no mercado, do fabrico, da
comercializacdo, da rotulagem e da publicidade dos produtos homeopéticos para uso

humano.

O Decreto-Lei 94/95, de 9 de Maio, foi entretanto revogado nos termos do disposto na
dinea €) do n.°1 do Artigo 204.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto,
passando os produtos farmacéuticos homeopaticos a denominar-se medicamentos
homeopéticos sujeitos a regime simplificado e a serem regidos pelos artigos 137.° e
140.° deste diploma.

Este, como ja havia sido sugerido pela Directiva 92/73/CEE, estabelece dois

procedimentos para a autorizagéo de medicamentos homeopati cos.

-um processo de registo simplificado, para os medicamentos homeopaticos
introduzidos no mercado sem indicagdes terapéuticas e sob forma farmacéutica e

dosagem que ndo apresentem riscos para o doente;

- um regime idéntico ao dos restantes medicamentos de uso humano, para o0s

medicamentos homeopéticos comercializados com indicagdes terapéuticas, ou
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com uma apresentacdo susceptivel de apresentar riscos para o paciente, sem
prejuizo das caracteristicas proprias a que devem obedecer 0s ensaios toxico-

farmacol 6gicos e clinicos destes medi camentos.

Assim, estdo sujeitos a um procedimento do registo simplificado os medicamentos

homeopéticos que, cumulativamente:
a) Sgam administrados por viaoral ou externa;

b) Apresentem um grau de diluicdo que garanta a inocuidade do medicamento,
ndo devendo este conter mais de uma parte por 10 000 de tintura-mae, nem mais
de 1/100 da mais pegquena dose eventualmente utilizada em alopatia, para as
substancias activas cuja presenca num medicamento homeopético obrigue a

receita médica;

¢) Nao apresentem quaisquer indicacdes terapéuticas especiais na rotulagem ou

em qualquer informacao relativa ao medicamento.

O INFARMED supervisiona o cumprimento da legislagdo aplicavel, avaliando os
pedidos de registo simplificado de Medicamentos Homeopaticos, de acordo com o
Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, verificando a capacidade do fabricante para
produzir a escala industrial um medicamento estavel e homogéneo, em conformidade
com as especificagdes aprovadas.

Compete-lhe ainda garantir aos utilizadores o fornecimento de informagdes claras sobre
0 Seu caracter homeopético e a suainocuidade, de modo a garantir que os medicamentos

homeopéticos comercializados em Portugal ndo comprometem a salide publica.

Ainda no &mbito do mesmo Decreto-Lei, esta prevista a classificagdo dos medicamentos
homeopéticos e dos medicamentos tradicionais a base de plantas como medicamentos
ndo sujeitos a receita médica, excepcionando 0s casos que preencham os seguintes

requisitos:

a) Potencia risco (directo ou indirecto) para a salide do doente, mesmo quando
utilizados para o fim a que se destinam, em caso de utilizagdo sem vigilancia
medica;
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b) Potencia risco (directo ou indirecto) para a saide, no caso de utilizagcdo
frequente em guantidades consideraveis para fins diferentes daguele a que se
destinam;

¢) Inclusdo de substéncias ou preparacdes a base dessas substancias que néo

dispensem o aprofundamento da sua actividade e/ou reacc¢Oes adversas;
d) Administrac&o por via parentérica.

Também a homeopatia, como profissdo, tem sido alvo de uma crescente evolucéo. No
inicio de 2003 o Parlamento aprovou em Diario da Republicaa Lei n° 45/2003, de 22 de
Agosto, a qua incide sobre a préatica profissional de técnicas aprovadas pela
Organizagcdo Mundia da Salide: acupuntura, medicina tradicional chinesa, homeopatia,
osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia. Esta aprovacéo tornou legal a prética
destes métodos alternativos, sendo requerido pela autoridade sanitaria que todos os

especialistas nestas areas estgjam registados (Barros et al., 2011).

A Le n.° 71/2013, de 2 de Setembro, veio regulamentar a Lei n° 45/2003, de 22 de
Agosto, relativamente ao exercicio profissonal das actividades de aplicacdo de
terapéuticas ndo convencionais. A referida lel regula 0 acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas ndo convencionais, e 0 seu exercicio, no sector publico ou privado, com
ou sem fins lucrativos, sendo reconhecida ao profissional autonomia técnica e

deontol 6gica.

No resto da Europa, no que diz respeito a regulamentacdo da profissdo o cenario difere
de pais para pais. Segundo a OMS ““Permanece dificil, se ndo mesmo impossivel, dar
uma imagem clara e unica do status das medicinas ndo convencionais, tradicionais,
complementares ou alternativas na Europa.” As razdes advém da forma como cada
pais vé a Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa (MTCA) e, na Europa,
existe muita variedade a este nivel (WHO, 2005, pp. 110-111).
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7| AHOMEOPATIA E A PRATICA FARMACEUTICA:
PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS

A crescente expansdo da homeopatia fez-se acompanhar de acesos debates. A
implausibilidade dos principios homeopéticos, a fata de um mecanismo de accéo
comprovado ou plausivel e resultados mistos de estudos controlados e randomizados
acerca de preparagdes homeopaticas constituem os principais pontos de discordia
(Johnson e Boon, 2007).

Os profissionais de farmacia constituem o pilar fundamental do aconselhamento
farmacoterapéutico. Cabe-lhes o papel de aconselhar sobre 0 uso racional, seguro e
eficaz de qualguer medicamento, de forma imparcia e precisa, 0 que inclui os

medi camentos homeopati cos.

Contudo, sabemos que, também os profissionais de farméacia, como seres humanos
movidos por convicgdes, facilmente moldam o seu aconselhamento, de forma néo
intencional, a0 que conhecem e acreditam. Percebe-se, assim, a importancia da
formagdo destes profissionais na é&rea da homeopatia, para que o seu aconselhamento

possa ser informado e rigoroso.

Assim sendo, é importante conhecer as percepgdes sobre o0s conhecimentos de

homeopatia que os profissionais de farmacia manifestam.

Tais percepcoes representam conjuntos de crencas individuais (Bandura, 1986) sobre o
nivel de conhecimentos que os profissionais de farmécia consideram ter acerca da
homeopatia, a par das crengas sobre o nivel de conhecimentos dos seus pares e das
farmécias em geral, bem como o grau de interesse da farmacia onde exerce sobre a

homeopatia e o grau de interesse pessoal em aprofundar os conhecimentos na area.

Estas percepcdes ou crengas sdo construidas a partir das experiéncias e opinides dos
profissionais nos contextos em que exercem a sua actividade, sendo também
influenciadas pelas informagdes que circulam nos meios de divulgacéo generalista e

cientifica.
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Aceita-se, ainda, que as percepcdes ou crengas individuais influenciam o0s
comportamentos dos individuos, podendo estimular ou inibir a sua ac¢do futura
(Bandura, 1986). Assim, o estudo das percepcbes ou crencas dos profissionais de
farmécia sobre os conhecimentos no dominio da homeopatia podera indicar a
necessidade de alterar crengas ou estimular o nivel de conhecimentos no dominio,
promovendo, por exemplo, accdes de sensibilizagcdo e de formagdo no dominio para os
referidos profissionais.
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111 | ESTUDO EMPIRICO
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1| METODOLOGIA

Quando se pretende compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos que envolvam factores diversificados, torna-se essencial abordar a questdo

sob o ponto de vista metodoldgico (Yin, 2008).

Segundo Fortin (1999, p. 131), “a fase metodoldgica consiste em precisar como 0
fendbmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as actividades

conducentes a realizacdo do mesmo trabalho”.

Ainda segundo o mesmo autor (Fortin, 1999, p. 72), a metodologia pode ser definida
como “o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de

investigacdo cientifica”.

1.1 | PRINCIPIOSETICOS

Fortin (1999, p. 116) define cinco principios ou direitos fundamentais do ser humano
que devem ser respeitados pelo investigador, a saber: “o direito a autodeterminagdo, o
direito aintimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a proteccao

contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a umtratamento justo e leal”.

Neste sentido, comegou por se solicitar aos Directores Técnicos autorizagdo para a
administragdo do questionario aos funcionarios das respectivas farmacias, numa carta de
apresentacdo. Nesta, era explicado o objectivo da recolha de dados e o fim a que se

destinavam esses mesmos dados (Anexo 1).

Por sua vez, no questionario (Anexo 2) foram dadas estas mesmas informagdes, tendo-
se ainda garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos. Foi também

garantido 0 n&o acesso aos resultados individuais.
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1.2| FORMULAGCAO DO PROBLEMA

E um facto que a homeopatia se tem difundido de forma expressiva, quer a nivel

europeu, quer mais particularmente em Portugal .

Sendo as farmacias o local primordial para a comercializacdo dos medicamentos
homeopéticos, torna-se relevante perceber se os profissionais de farmacia estdo a
acompanhar esta nova “tendéncia terapéutica” e se revelam interesse nesta area,
procurando investigar as suas percepcdes quanto aos respectivos conhecimentos sobre 0

assunto.

1.3| TIPO DE ESTUDO

O presente estudo baseou-se no inquérito por questionario (Ghiglione e Matalon, 2001),
logo, trata-se de um processo de avaliacdo centrado no auto-relato, em que, segundo os
referidos autores, sO temos acesso as informagdes que os individuos podem ou querem

fornecer.

Assim, foi utilizada uma abordagem quantitativa que tem como objectivo “explicar e
predizer um fendmeno pela medida das variaveis e pela analise de dados numéricos”
(Fortin, 2006, p. 27).

Importa definir o meio onde decorre 0 estudo, uma vez que este € também um factor
gue pode condicionar os resultados. Este estudo foi conduzido em meio natural, ou sgja,
junto da populacdo e no meio em gue esta habitualmente se insere (Fortin, 1999).
Assim, os participantes deste estudo, isto € o0s profissionais de farmacia, foram
inquiridos nos respectivos locais de trabalho, as farmécias.

1.4 | DEFINICAO DE VARIAVEIS

Carvalho (2002, p. 123) define variavel como uma “classificacdo ou medida; uma
guantidade que varia”. Neste sentido, Fortin (1999) vai mais longe e acrescenta a
caracteristica de conceito operaciona que contém ou apresenta valores, discernivel num

objecto de estudo e passivel de mensuragéo.
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Assim, € importante que, num estudo, seja possivel a identificagdo das diferentes

variaveis.

1.4.1| Variave independente

Esta € a varidvel que “influencia, determina ou afecta outra variavel; € o factor
determinante; condicdo ou causa para certo resultado, efeito ou consequéncia; é o

factor manipulado pelo investigador.” (Marconi e Lakatos, 1992, p. 172).

Neste estudo, assumem-se como variaveis independentes todas aguelas que véo
condicionar as respostas as questdes do grupo sobre percepgdes. Assim, estas englobam
os atributos socio-demogréficos e a caracterizagcdo dos contextos académico e

profissional.

1.4.2 | Variavel dependente

Esta traduz “o fendmeno ou facto a ser explicado ou descoberto e ainda é o factor
influenciado, determinado ou afectado pela variavel independente” (Carvalho, 2002, p.
123)

Aqui podemos definir a variavel dependente como as percepcbes pessoais dos
profissionais de farmécia quanto aos conhecimentos na &rea da homeopatia.

1.5 | POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo pode ser definida como “um conjunto de seres animados ou inanimados
gue apresentam pelo menos uma caracteristica em comum” (Lakatos e Marconi, 2001,
p. 108).

Atendendo as limitagcbes do estudo, quer a nivel humano, de tempo ou mesmo
financeiras, tornar-se-ia utOpica a tarefa de administrar 0os questionarios a todos o0s

profissionais de farmécia, em todas as farmécias do pais, ou mesmo do distrito do Porto.
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Neste sentido, foi seleccionada uma amostra da populagdo. Esta amostra era constituida
por algumas farmécias, seleccionadas aeatoriamente, em cidades que, pela sua
proximidade, tornariam mais viavel a recolha de dados. Assim, esta recolha efectuou-se
em quarenta farmacias do distrito do Porto, nomeadamente nas cidades do Porto, de

Matosinhos, daMaiae de Gaia.

1.6 | INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Fortin (1999, p. 239), “a natureza do problema de investigacdo determina o

tipo de método de colheita de dados a utilizar”.

O instrumento de recolha de dados seleccionado foi o questionario (Anexo 2). Este foi
planeado e construido de raiz para este estudo, com vista a facilitar uma seleccdo de

questdes com interesse para a investigacao.

Concretizando, 0 questiondrio foi elaborado a partir de quatro eixos essenciais:
caracterizagdo socio-demogréfica, caracterizacdo do contexto académico quanto a
homeopatia, caracterizacdo do contexto profissional quanto a homeopatia e percepcoes

pessoai s sobre 0s conhecimentos ha érea da homeopatia.

1.7 | PRE-TESTE

Com o intuito de verificar a adequacdo do questionario a populacdo-alvo, este foi
administrado a nove individuos que cumpriam as caracteristicas da populacéo
pretendida, ou sgja, a nove profissionais de farmécia a exercerem em farmacias
localizadas nas cidades onde se pretendia vir a administrar o questionario.

Como resultado deste pré-teste ndo se verificou a necessidade de proceder a qualquer

alteracéo.

E importante referir que os nove questionérios em causa foram excluidos da amostra.
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1.8| TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Satistics,

versao 21.

Para a andlise dos resultados, recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva e de
estatisticainferencial (Pestana e Gageiro, 2008).

Foi fixado um valor limiar de significancia de 0,05 para os testes de estatistica

inferencial.
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2 | APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ta como ja foi referido, o questionario foi administrado em quarenta farmacias do
distrito do Porto, nomeadamente nas cidades do Porto, de Matosinhos, da Maia e de
Gaa

Assim, foram distribuidos 327 questionarios, tendo-se obtido 113 respostas, a que
corresponde uma percentagem de devolucdo de 34,6%, o que constitui uma
percentagem aceitavel de respostas em questionarios de administracéo ndo presencial
(Ghiglione e Matalon, 2001).

Os questionarios respondidos eram, maioritariamente, provenientes das cidades do
Porto (36,3%) e de Matosinhos (31,9%), conforme se pode observar no Gréfico 1.

M Porto
H Matosinhos

kd Maia

M Gaia

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra em fungdo dalocalizagdo geografica

2.1| CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Conforme se pode observar nos Gréficos 2, 3 e 4, a amostra € predominantemente do
sexo feminino (65,0%), da faixa etaria entre 25 e 40 anos (54,9%), verificando-se uma
ligeira predominancia da categoria casado(a)/uni&o de facto (46,9%).
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Efeminino

Hmasculino

Gréafico 2: Distribuicdo da amostra em funcéo do sexo
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Grafico 3: Distribuicdo da amostra em funcdo da faixa etéria
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Gréfico 4: Distribuicdo da amostra em fungdo do estado civil
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Por sua vez, conforme se pode observar nos gréficos 5, 6 e 7, o grau académico mais
representado € a licenciatura (52,2%), com predominio da funcdo de Farmacéutico(a)
(52,2%). No que concerne a0 numero de anos de exercicio da profissdo, destacam-se

duas classes com maior frequéncia: 1 a5 anos (26,5%) e mais de 20 anos (23%).

i até 92 ano
#12°%ano
i licenciatura

H mestrado / doutoramento

Gréfico 5: Distribuicdo da amostra em fungdo das habilitagdes literarias

B Farmacéutico(a)
H Técnico(a) farmacia
kd Ajudante Técnico(a)

M Outra

Gréafico 6: Distribuicdo da amostra quanto a fungdo exercida
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Gréfico 7: Distribuicdo da amostra em fungdo do nimero de anos de exercicio de profissao

Por fim, ao analisarmos as respostas a questdo: ““Ja utilizou, para si mesmo e/ou para 0s

seus familiares, medicamentos homeopaticos?”, verificase que a frequéncia de

respostas obtidas entre a afirmagdo e a negacao € equilibrada (Gréafico 8).

49,6%

E Nao
49,6% ESim

k4 N3o responde

Grafico 8: Distribuicdo da amostra em funcdo das respostas a questdo “Ja utilizou, parasi mesmo €/ou

para os seus familiares, medicamentos homeopéticos?”
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2.2 | CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ACADEMICO QUANTO A
HOMEOPATIA

Este grupo de questdes pretende avaliar qual o nivel de contacto dos profissionais de

farmécia, durante a sua formagdo académica, com a homeopatia.

As respostas recolhidas levam a constatar que a maioria (53,6%) refere ter tido contacto
com a homeopatia durante a sua formagao (Tabela 1), mas, curiosamente, apenas 28,7%
refere ter-lhe sido leccionada alguma disciplina ou modulo relativo a esta &rea do
conhecimento (Tabela 2).

Dos que referem ter-lhes sido leccionada alguma disciplina ou modulo relativo a
homeopatia, 8,8% néo refere a duragdo do mesmo. De entre os que fazem essa
referéncia, € de redlcar que a categoria correspondente a seis meses se destaca em

termos de frequénciarelativa (50,0%), conforme se pode observar na Tabela 3.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra em funcdo das respostas a questdo “Durante a sua formacdo
académica, alguma vez teve contacto com a homeopatia?”

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de casos
()] relativa (%) validos (%)

Respostas N&o 51 45,1 46,4

vélidas Sim 59 52,2 53,6

Total 110 97,3 100,0

Ausénciade N&o responde 3 2,7
resposta
Total 113 100,0

Tabela 2: Distribuicdo da amostra em funcdo das respostas a questdo “Durante a sua formacdo
académica foi-lhe leccionada alguma disciplina ou médulo relativo a homeopatia?”

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de casos
()] relativa (%) validos (%)

Respostas N&o 77 68,1 71,3

validas Sim 31 27,4 28,7

Tota 108 95,6 100,0

Ausénciade N&o responde 5 4.4
resposta
Total 113 100,0
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra em fungéo das respostas a questdo “Qual a sua duracéo?”

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa
()] relativa (%) de casos validos (%)
Respostas Até 8 horas 6 53 231
vélidas Até 80 horas 1 0,9 3,8
Trés meses 6 5,3 231
Seis meses 13 11,5 50,0
Total 26 23,0 100,0
Ausénciade N&o foi leccionada nenhuma 77 68,1
resposta disciplina ou médulo
N&o responde 10 8,8
Tota 87 77,0
Total 113 100,0

2.3 | CARACTERIZACAO DO CONTEXTO PROFISSIONAL QUANTO A
HOMEOPATIA

As questOes deste grupo pretendem avaliar o contacto que o profissional de farméacia

tem, no exercicio da sua profissdo, com a homeopatia.

Nenhum dos profissionais que responderam ao questiond&rio exerce a sua actividade
numa farmécia que produza medicamentos homeopéticos, o que torna invidvel a
comparacdo das percepcdes dos conhecimentos dos profissionais na area da homeopatia

em funcéo destavariavel.

Resultado diferente é 0 encontrado quando se questiona se a farmacia comercializa
medi camentos homeopéticos. uns expressivos 90% afirmam que sim (Tabela 4).

Andisando as respostas afirmativas, observamos que a meédia de anos de
comercializacdo é de 8,7, com um minimo de um ano e um maximo de 20 anos (Tabela
5).

Tabela 4: Distribuicdo da amostra em fungéo das respostas a questéo " A farmacia onde exerce a sua
actividade profissional comercializa medicamentos homeopaticos?"

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de casos
()] relativa (%) validos (%)

Respostas N&o 11 9,7 10,0

validas Sim 99 87,6 90,0

Total 110 97,3 100,0

Auséncia de N&o responde 3 2,7
resposta
Total 113 100,0
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Tabela 5: Descrigdo da amostra em fungdo do nimero de anos de comercializaggo de medicamentos
homeopaticos pelafarmécia

Respostas vélidas 65
Ausénciaderesposta 48

Média 8,7
Desvio padréo 5,12

M inimo 1

Maximo 20

Os profissionais de farmacia inquiridos frequentam, maioritariamente, mais de trés
formagdes por ano (Tabela 6). Contudo, afirmam néo receber propostas de formacéo

(45,5%) na area da homeopatia ou estas surgirem de formarara (33,0%) (Tabela 7).

As propostas de formagdo na area da homeopatia recebidas pelos profissionais de

farmécia tém, essencialmente, origem nos laboratorios (72,1%) (Tabela 8).

Tabela 6: Distribuigdo da amostra em fungdo do nimero de formagdes anuais frequentadas

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de
() relativa (%) casos validos (%)
Respostas nenhuma 15 13,3 134
vélidas 1 a2 por ano 26 23,0 23,2
3 ab por ano 35 31,0 31,3
mais de 5 por 36 31,9 32,1
ano
Total 112 99,1 100,0
Ausénciade N&o responde 1 0,9
resposta
Total 113 100,0

Tabela 7: Distribuicdo da amostra em funcédo do niimero de proposta de formag&o na area da homeopatia

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de
() relativa (%) casos validos (%)
N&o, nunca 51 45,1 45,5
Sim, raramente 37 32,7 33,0
Respostas Sim, algumas 21 18,6 18,8
vélidas Sim
' 3 2,7 2,7
frequentemente
Tota 112 99,1 100,0
Auséncia de "
resposia N&o responde 1 0,9
Total 113 100,0

35



Percepcdes dos profissionais de farmécia sobre os conhecimentos na &rea da homeopatia.

Tabela 8: Distribuicdo da amostra em funcéo de quem organiza as ac¢fes de formacdo sobre homeopatia.

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa
()] relativa (%) de casos validos (%)
Farméacia 3 2,7 49
Laboratério 44 38,9 72,1
Distribuidor grossista 2 1,8 33
outro 6 53 9,8
R\g)igzsas Farmécia + Laboratério 1 0,9 1,6
Laboratério + _D|str|bU|dor 4 35 6.6
grossista
Laboratério + outro 1 0,9 1,6
Total 61 54,0 100,0
. Nunca recebeu propostas 51 45,1
S e N&o responde 1 0,9
resposta
Total 52 46,0
Total 113 100,0

Quando inquiridos sobre o facto de jaterem frequentado alguma accdo de formacéo na
area da homeopatia, os profissionais de farmacia afirmam, maioritariamente, que ndo
(71,7%) (Tabela9).

Os profissionais inseridos no grupo que ja frequentou alguma accdo de formacdo na
area da homeopatia fizeram-no, em média, cerca de 2 vezes (Tabela 10), sendo que um
nimero significativo (51,9%) afirma ter frequentado a Ultima h& mais de cinco anos
(Tabela1l).

Também se destaca o numero de profissionais (63,3%) que afirma ter frequentado

accoes de formagao na érea da homeopatia por opcéo propria (Tabela 12).

Tabela 9: Distribuicdo da amostra em fungéo da frequéncia de ac¢Bes de formagdo sobre homeopatia

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de casos
() relativa (%) véalidos (%)
S Nléo 76 67,3 71,7
validas Sim 30 26,5 28,3
Total 106 93,8 100,0
Ausénciade ~
resposta N&o responde 7 6,2
Total 113 100,0
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Tabela 10: Descricao da amostra em funcdo do nimero de acgBes de formagéo sobre homeopatia
frequentadas

Accdes de for macdo sobre homeopatia frequentadas (f)

Respostas validas 29
N&o responde 84
M édia 1,9
Desvio padré&o 1,26

Minimo 1

M aximo 6

Tabela 11: Distribuigdo da amostra relativamente a Ultima acgéo de formagdo sobre homeopatia

frequentada
Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de
)] relativa (%) casos validos (%)
Ha1més 4 35 14,8
Ha 2 meses 1 0,9 3,7
H& 12 meses 4 35 14,8
Respostas Hz§124 meses 2 18 74
validas H& 36 meses 1 0,9 3,7
H& 48 meses 1 0,9 3,7
Hamais de 5 14 12,4 51,9
anos
Total 27 239 100,0
Ausencia de NaE) frequentou 76 67,3
resposta N&o responde 10 8,8
Total 86 76,1
Total 113 100,0

Tabela 12: Distribui¢do da amostra em fungdo de quem sugeriu a frequéncia de accbes de formagdo
sobre homeopatia

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de
()] relativa (%) casos validos (%)
opcao propria 19 16,8 63,3
entidade

Regla_(éstas patronal 8 71 26,7

R outro 3 2,7 10,0

Total 30 26,5 100,0
L N&o frequentou 76 67,3

Al;sengg;e N&o responde 7 6,2

&P Total 83 735
Total 113 100,0

Quando inquiridos sobre se ja se depararam com situagdes em que ndo fossem capazes
de dar uma resposta completa e eficaz as solicitagbes de um utente relativamente a
medicamentos homeopaticos, os profissionais de farmacia apresentam uma resposta

equilibrada entre o ndo (49,1%) e 0 ssim (50,9%) (Tabela 13).
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Tabela 13: Distribuicdo da amostra em fungdo das respostas a questao " Ja se deparou com alguma
situacao em que nao fosse capaz de dar uma resposta completa e eficaz as solicitagdes de um utente
relativas a medicamentos homeopaticos?"

Frequéncia Frequéncia Frequénciarelativa de casos
()] relativa (%) validos (%)
R Nao 54 47,8 49,1
e Sim 56 49,6 50,9
Total 110 97,3 100,0
Ausénciade "
resposta N&o responde 3 2,7
Total 113 100,0

2.4 | PERCEPCOES PESSOAIS SOBRE OS CONHECIMENTOS NA AREA DA
HOMEOPATIA

O ultimo grupo de questdes pretende analisar as percepcdes pessoais dos profissionais
de farmécia sobre os conhecimentos na area da homeopatia.

As questbes foram respondidas com recurso a uma escala de Likert, variando entre 1
(nulo) e 5 (elevado).

Recorreu-se ao teste t de Sudent para analisar as percepgdes (varidvel dependente) em
funcdo de variaveis independentes com dois grupos (sexo, fungdo exercida e “Ja
utilizou, para si mesmo e/ou para os seus familiares, medicamentos homeopaticos?”).
Refirase que a variavel “funcdo exercida” foi recodificada para duas categorias
(Farmacéutico e Nao Farmacéutico), pois o contingente das vérias categorias originais
ndo se apresentava nem suficiente nem equilibrado, ndo aconselhando a realizacéo de

testes de diferencas.

Para a andlise das diferencas na variavel dependente em funcéo de variaves
independentes com mais de dois grupos (idade, habilitagdes literérias, nUmero de anos
de exercicio da profissdo) recorreu-se a andlises de variancia univariada (ANOVA one-
way), seguida de um teste Post-Hoc, tendo-se usado o teste LSD (Least Sgnificant

Diference) para comparar 0s varios grupos entre si de forma mais apurada.

Foram construidas duas dimensdes, agrupando-se numa primeira as variaveis
relacionadas com o nivel de conhecimentos, nomeadamente: “Nivel geral dos seus
conhecimentos em homeopatia” e “Nivel geral dos conhecimentos dos seus colegas em

homeopatia” e, numa segunda dimensdo, as variaveis relacionadas com o grau de
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interesse, a saber: “Grau de interesse da farméacia onde exerce pela homeopatia”, “Grau
de interesse pessoa em aprofundar os conhecimentos em homeopatia” e “Nivel geral de

interesse dos profissionais de farméacia em Portugal pela homeopatia™.

A construcdo destas duas dimensdes pretendeu agrupar em realidades mais alargadas,
itens com 0 mesmo sentido, transformando um conjunto de itens isolados em dimensdes
com significado semelhante, porque avaliam uma mesma realidade. Assim, a variavel
dependente deste estudo — percepcdes sobre 0s conhecimentos de homeopatia — sera

avaliada através de cinco itens e duas dimensdes.

A ANOVA permitiu perceber que a variavel dependente ndo apresentou diferencas
significativas em funcdo de caracteristicas socio-demogréficas como a idade, as

habilitacOes literarias e 0 nimero de anos de exercicio da profissio.

O mesmo resultado foi obtido para a varidvel sexo, através da utilizacdo do teste t de
Sudent, ou sega, verificou-se a auséncia de diferencas significativas nas percepgoes
sobre os conhecimentos de homeopatia entre homens e mulheres. Refira-se, contudo,
gue o resultado deste teste, se significativo, ndo deveria ser considerado como fiavel,

devido ao desequilibrio de frequéncias entre os dois grupos.

Conforme ja se assinalou, para a variavel “Funcdo exercida”, recodificou-se a mesma
em duas categorias - “Farmacéuticos” e “Nao Farmacéuticos” - correspondendo esta
ultima ao somatdrio das categorias “Técnico(a) de Farmécia” e “Ajudante Técnico(a)”.
Foi, posteriormente, utilizado um teste t para amostras independentes (t = -1,979;
p<0,05; gl = 109) (Gréfico 9), cujos unicos resultados significativos demonstraram que
0s Farmacéuticos percepcionam o nivel de conhecimento dos seus pares como inferior,

em comparacao com os N&o Farmacéuticos.
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Gréfico 9: Diferencas na percepcdo do nivel geral de conhecimentos dos colegas em homeopatia com
base nafungdo exercida

Também para a andlise da questdo “*“Ja utilizou, para si mesmo e/ou para 0S seus
familiares, medicamentos homeopaticos?”” foi realizado o teste t de Student, sendo que
apenas se obteve um resultado significado para o “Grau de interesse pessoal em
aprofundar os conhecimentos em homeopatia” (t = -2,096; p<0,05; gl = 110) (Gréfico
10).
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Gréfico 10: Diferencas no grau de interesse em aprofundar conhecimentos em fungéo da utilizaggo
prévia de medicamentos homeopaticos parasi €/ou para 0s seus familiares

Assim, os participantes que responderam de forma afirmativa relativamente a utilizacdo
prévia de medicamentos homeopéticos revelam maior interesse em aprofundar os seus

conhecimentos no dominio.
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Os resultados do teste t para as percep¢fes em funcdo da questdo “Durante a sua
formacdo académica, alguma vez teve contacto com a homeopatia?” permitem tecer

algumas consideracOes (Tabela 14).

Desta forma, gquem teve contacto com a homeopatia durante a sua formacéo,
percepciona como mais elevados o seu nivel geral de conhecimentos, o nivel geral dos
conhecimentos dos seus pares, 0 grau de interesse da farmécia, bem como a dimensdo

nivel de conhecimentos.

Contudo, este contacto prévio, durante a formagdo académica, ndo parece afectar as
percepgdes sobre 0 grau de interesse proprio e dos pares. Neste sentido, seria de pensar
em formas de intervencdo durante a formagao continua, a par da formagdo académica,
aumentando os momentos de formagdo, por forma a estimular o interesse dos

profissionais de farmécia na area da homeopatia.

Tabela 14: Diferencas nas percepcdes em funcdo do contacto com a homeopatia (teste t para amostras

independentes)
PERCEPCOES NGC NGCC GIF DIMNC
CONTACTO PREVIO n M DP n M DP n M DP n M DP
NAO 50 22 008 49 24 010 50 24 010 48 46 1,01
SIM 59 26 010 59 27 009 58 27 012 59 53 131
testet para t p gl t P gl t P al t p gl

amostrasindependentes 3027 0,003 107 -2266 0,025 106 -2,088 0,039 106 -3,128 0,002 105

Legenda: NGC - nivel geral dos seus conhecimentos em homeopatia; NGCC - nivel gera dos conhecimentos dos seus
colegas em homeopatia; Gl F — grau de interesse da farmacia onde exerce em homeopatia; DIMNC — Dimens&o nivel de
conhecimentos; n — frequéncia; M — média; DP — desvio padrdo; gl — graus de liberdade; t — teste t de Student para
amostras independentes; p — nivel de significancia.

A Ultima andlise redlizada traduz as correlacBes entre os itens e as dimensdes da
variavel dependente, com o objectivo de conhecer o grau de associagdo entre as

mesmas.

As correlacbes obtidas sdo todas positivas, mas com diferentes magnitudes e
significancias (Tabela 15).
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Tabela 15: Correlagdes (r) entre os itens da variavel dependente

NGCC GIF GIP NIPF

NGC 0,471" 0,293" 0,192 0,216
NGCC 0,419™ 0,132 0,312"
GIF 0,588™ 0,516
GIP 0,379

** A correlacdo é significativa se p<0,01 (2-tailed)
* A correlagdo é significativa se p<0,05 (2-tailed)

Legenda: NGC - nivel geral dos seus conhecimentos em homeopatia; NGCC - nivel geral dos
conheci mentos dos seus colegas em homeopatia; GIF — grau de interesse da farmacia onde exerce em
homeopatia; GIP — grau de interesse pessoa em aprofundar os conhecimentos em homeopatia; NI PF
— nivel gera de interesse dos profissionais de farmécia em aprofundar os conhecimentos em
homeopatia

A correlacdo mais forte é a estabelecida entre o grau de interesse da farmécia e o grau
de interesse pessoal. Sendo esta positiva, verifica-se que quanto maior for o grau de
interesse da farmacia, maior € o grau de interesse pessoal ha &rea da homeopatia.

Da mesma forma, verifica-se que quanto maior for o grau de interesse da farmécia,

maior € o0 nivel geral deinteresse dos profissionais de farmacia na &rea da homeopatia.

Assim, o nivel de interesse da instituicdo parece afectar de forma positiva o interesse
dos profissionais que nela trabalham, sendo que este interesse € percepcionado como

afectando mais o interesse individual do que o dos pares.

Outra correlacéo forte e positiva € a que se estabelece entre o grau de interesse da

farmécia e a percepcao sobre o nivel geral de conhecimentos dos colegas.

Umarelacdo também positiva e significativa, mas mais fraca, é a que se observa entre 0

grau de interesse da farmacia e o nivel pessoal de conhecimentos.

Estes resultados indicam-nos a necessidade de agir sobre as institui¢cdes, uma vez que
sS40 percepcionadas como fortes condicionantes, quer do grau de interesse, quer do nivel
de conhecimentos préprios e dos pares. O estimulo parece partir do grupo para o
individuo, pelo que a sensibilizacdo para a tematica devera, numa primeira abordagem,

ser dirigida as farmécias.
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Quando se observa a relagcdo entre o nivel pessoal de conhecimentos e a percepgdo do
nivel de conhecimentos dos pares, constata-se que existe uma tendéncia para
percepcionar os conhecimentos dos pares tanto mais elevados, quanto mais elevada for

a percepcao dos proprios conhecimentos.

Curiosamente, o nivel pessoal de conhecimentos parece ndo afectar de forma téo
significativa as percepcdes sobre o grau de interesse pessoa e o nivel geral de interesse

dos pares.

Ja a percepcdo do nivel de interesse dos pares parece apresentar uma forte correlacéo
positiva, quer com o nivel geral de conhecimentos dos mesmos, quer com o grau de
interesse pessoal.

Assim, quanto maior o grau de interesse pessoal, mais elevado é percepcionado o
interesse dos pares, revelando uma variagdo no mesmo sentido entre individuo e pares
no que concerne ao nivel de interesse. Este facto € relevante para a avaliagéo do tipo de
formacdo que deve chegar aos profissionais. Presumivelmente, terd maior nivel de

aceitacdo e adesdo se for dirigida a grupos, em vez de individuos.

Por sua vez, a correlagdo entre as duas dimensdes da variavel dependente traduz aideia
de que quanto mais elevado for percepcionado o nivel de conhecimentos (individual e
dos pares), mais elevada € a percepcdo do grau de interesse das partes envolvidas
(Tabela 16).

Tabela 16: Correlacdo (r) entre as dimensdes “nivel de conhecimentos” e “grau de interesse”

GRAUINTER
NIVEL CONH 0,360

** A correlacdo é significativa se p<0,01 (2-tailed)
* A correlacdo é significativa se p<0,05 (2-tailed)

Legenda: NIVELCONH - dimensdo nivel de
conhecimentos; GRAUINTER - dimensdo grau de
interesse
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A homeopatia separa-se da medicina convencional pela forma como compreende o
doente, sendo este o0 alvo de tratamento e n&o a doenga, num esforgo de desencadear um
processo de “auto-cura” do organismo pela estimulacdo do sistema imunitario (Silva,
1999).

Com origem nas tradi¢des médico-farmacéuticas, a sua constituicdo como “saber” surge
pela mdo de Hahnemann, que traca uma série de principios como o da similitude, o da
infinitesimalidade, o do medicamento homeopatico Unico e o da totalidade que véo
construir as bases desta nova area do conhecimento (Cornillot e Wolf, 2005; Kayne,
2006; Pristaet al., 2002).

O primeiro ponto de afastamento da medicina convencional define-se precisamente no
principio da similitude: “similia similibus curantur”, similar cura similar, por oposi¢éo a

prética alopética, que recorre aos efeitos opostos (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005).

O principio da infinitesimalidade traduz a base para a preparacdo dos produtos
homeopaticos: diluigdes sucessivas infinitesimais, seguidas de sucusses, permitem a
dinamizacdo do produto obtido (Cornillot e Wolf, 2005; Fontes, 2005; Prista et al.,
2002).

Devem ainda ser destacadas a visdo holistica do ser humano e a concepgdo do
medicamento homeopético Unico como pilares desta medicina tradicional (Cornillot e
Wolf, 2005; Fontes, 2005).

A aparente seguranca da homeopatia, conferida pelas diluicdes infinitesimais, deve ser
assegurada pela qualidade dos produtos homeopéticos resultante das matérias-primas e
rigor na preparacdo. Também fundamental € a disponibilizacdo de informagdo e
sensibilizacdo para a necessidade de diagnodstico prévio (Ernst, 1997; Kirby, 2002;
LMHI, 2013).

O crescimento das medicinas alternativas € de tal forma expressivo que estas se

assumem hoje como uma realidade a nivel mundial.

Consequéncia disso € a necessidade de delinear um enquadramento legal como garantia

de qualidade e seguranca.
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Em Portugal, o Decreto-Lel 176/2006, de 30 de Agosto, estabelece o estatuto do
medicamento homeopatico e define os procedimentos para a autorizagdo de introducdo

no mercado, em paralelo ao definido pela Directiva 92/73/CEE paraa Unido Europeia.

Outro avanco no reconhecimento da homeopatia surge com a aprovagéo da Lei n.°
71/2013, de 2 de Setembro, que vem regulamentar 0 acesso as profissdes no ambito das
terapéuticas ndo convencionais € 0 seu exercicio no sector publico e privado,

reconhecendo ao profissiona autonomia técnica e deontol ogica.

A implementacdo do conceito de “Cuidados Farmacéuticos” (OF, 2009; OMS, 1990)
relega, no profissional de farmécia, ndo s6 a competéncia mas também a
responsabilidade de se afirmar como o profissional por exceléncia no campo da

informacéo e educacdo sobre o medicamento.

Neste sentido, € fundamental que se mantenha informado e actualizado sobre todas as

areas relacionadas com aterapéutica, o que engloba as medicinas tradicionais.

Estas tém-se afirmado como uma “tendéncia terapéutica” com um nivel de adesdo cada
vez maior (Ernst, 1997).

Surge, assim, a necessidade de conhecer as percepgdes sobre 0s conhecimentos na area

da homeopatia que os profissionais de farmacia manifestam.

A forma encontrada para alcancar o objectivo proposto centrou-se num estudo empirico
baseado no inquérito por questionério, tendo este sido especiamente construido para o
efeito.

O aparente desequilibrio na distribuicdo dos dados em funcdo das varidvels socio-
demogréficas como sexo, idade e habilitagbes literérias, ndo € mais do que uma
representacdo  da realidade do contexto farmacéutico actual, constituido

mai oritariamente por mulheres licenciadas, entre 0s 25 e os 40 anos de idade.

A amostra obtida €, maioritariamente, proveniente do Porto e Matosinhos, do sexo
feminino, da faixa etéria entre os 25 e 0s 40 anos, com ligeira predominancia da
categoria casado(a)/unido de facto.
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Os profissionais sdo essenciadmente licenciados, desempenhando a funcdo de
farmacéuticos. Existe um contraste relativamente ao nimero de anos de exercicio da

profissdo, predominando as categorias entre 1 a5 anos e mais de 20 anos.

A amostra distribuiu-se de forma equitativa quando inquirida sobre a utilizaco prévia

de medicamentos homeopéti cos.

Uma maioria de profissionais refere ter tido contacto com homeopatia durante a
formagdo académica, mas quando inquiridos sobre a leccionacdo de alguma disciplina
ou modulo na referida formagao, afirmam maioritariamente que néo, pelo que seria

interessante, num estudo futuro, explorar o tipo de contacto tido.

Nenhuma das farméacias inquiridas produzia medicamentos homeopéticos, pelo que
ficam algumas questbes em aberto como, por exemplo, a influéncia que esse facto
poderia ter nas percepcdes sobre o nivel de conhecimento e o grau de interesse pela

homeopatia.

Também a quase totaidade das farmécias inquiridas afirma comercializar
medi camentos homeopéticos, pelo que uma comparacdo entre a comercializacdo e a ndo

comercializacao face as percepcdes ndo pode ser aqui contemplada.

Outro dado que ressalta € a baixa frequéncia de accBes de formagdo na érea da
homeopatia, eventualmente associada a auséncia de propostas de formac&o. Assim, este

seria um bom ponto de partida para incentivar o interesse na area.

Quando questionados sobre as dificuldades em fornecer respostas completas e eficazes a
guestdes de utentes relacionadas com a homeopatia, existe um equilibrio perfeito entre o

sim e 0 ndo.

Este equilibrio, conjugado com a auséncia de formacéo na area da homeopatia e a néo
frequéncia de accdes de formagdo na mesma &rea, permite-nos questionar se a
frequéncia de respostas “ndo” resultara de suficientes conhecimentos para responder as
guestdes, da auséncia dessas mesmas questdes ou de uma autocritica menos clarividente
por parte dos profissionais.
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A andlise de edtatistica inferencia permitiu perceber que as variaveis socio-
demogréficas ndo tém um impacto significativo sobre as percepcdes, sendo estas mais

afectadas pel o contacto prévio com a homeopatia.

Este contacto revela-se, contudo, insuficiente, pois apesar de influenciar a percepcéo
sobre o conhecimento, ndo influencia a percepcdo sobre o interesse, pelo que serd
importante apostar, ndo sO na formagdo de base dos profissionais de farmacia em

homeopatia, mas também na sua formagdo continua.

O interesse parece antes ser afectado pela envolvente profissional. Assim, seria

importante agir sobre os grupos (farmécia e pares), mais do que sobre os individuos.

Algo que parece também estimular o interesse pessoa € a dificuldade em responder a

solicitagfes sobre a homeopatia.

Num estudo futuro seria importante melhorar algumas questdes do question&rio e,
eventualmente, colocar a possibilidade de seleccionar questiondrios com respostas e
percepcdes contrastantes, que poderiam originar entrevistas semi-estruturadas para se
obterem dados mais ricos que a analise qualitativa pode expressar melhor do que a

quantitativa.

Contudo, deve-se referir que a estrutura simples do questionario permitiu uma répida
administragdo, com consequente economia de tempo e de esfor¢o, importantes na

obtencdo desta e de futuras amostras mais alargadas.

A facilidade e a rapidez de administracdo aumentam a predisposicao para a resposta,
sendo um ponto fundamental neste tipo de estudo.

Assim, a versatilidade deste inquérito por questionario permitiu recolher um retrato da

realidade que merece uma andlise futura com amostras mais diversificadas.

Considerando as limitacbes humanas, temporais e financeiras, 0 questionario foi
administrado em quarenta farmacias das cidades do Porto, de Matosinhos, da Maia e de
Gaia, 0 que limita o tamanho e a representatividade da amostra. Seria interessante, num
estudo futuro, alargar a &rea geogréfica ao nivel nacional, o que poderia vir a permitir

comparar, por exemplo, as zonas urbanas com as zonas rurais.
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Por fim, refira-se e destague-se que uma das ideias fundamentais deste trabalho reside
na importancia de alargar a formagdo na &rea da homeopatia a formagéo continua, para
0 que se deve delinear um projecto de intervencdo que tenha em consideragdo as
farmécias e 0 grupo de pares dos profissionais como fontes de propagacéo e de
investimento na promogdo de conhecimentos, fundadores de boas préticas e de
percepgdes mais positivas na area da homeopatia.
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ANEXO 1

CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO AO DIRECTOR TECNICO DA
FARMACIA



STy, UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

'ﬁ\ N
i\..fs smm—

Ex.mo Sr(a). Director(a) Técnico(a)
O presente questiondrio destina-se a um trabalho de investigacio, subordinado ao tema
“Percepgbes dos conhecimentos dos profissionais de farmdcia na drea da homeopatia®,

realizado no dmbito do Projecto Final para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Fernando Pessoa.

Solicito assim a sua autorizagdo para a administragio do mesmo aos profissionais que
exercem na farmdcia que dirige.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboraciio.

Com os melhores cumprimentos,

(Ana Santos-Silva, aluna do (itimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade Fernando Pessoa)




ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCOES DOS CONHECIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE FARMACIA NA AREA DA HOMEOPATIA



{ \ UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
H Faculdade de Ciéncias da Satde
pF Ciéndas Farmacéuticas

QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCOES DOS CONHECIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE

FARMACIA NA AREA DA HOMEOPATIA
Ana SANTOS-SILVA & Cristina ABREU, 2013

O presente questiondrio, anénimo e confidenclal, destina-se a um trabalho de investigacio,
realizado no dmbito do Projecto Final para a obtengdo do grau de Mestre em Cilndls Farmacéuticas,
na Universidade Fernando Pessoa.

Ndo existe acesso a resultados individuais, pois os dados serdo tratados em conjunto.

£ fundamental que seja sincero(a) nas suas respostas.

LOCALIZACAO DA FARMACIA

Freguesia: Cidade:

1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
115exo: [ JF  [Im
1.2 idade:
[] <25 anos [] 25240 anos
[[] 41 a60anos [] 260anos
1.3 Estado Civil:
[ solteirofa) [J casado(a)/unio de Facto
[] pivorciado(a)/Separadola) (7] vidvola)
1.4 Habllitagdes literarias:
(] Até a0 92 ano [[]122an0
[] Lcenciatura [ ] Mestrado/Doutoramento
1.5 Funglo exercida:
[T] Farmacéutico(a) [ Ajudante Técnico(a)

[] Técnico(a) de Farmécia [] outra:




1.6 Numero de anos de exercicio de profisso:

[J<1ano (] 112 20an0s
[[J 1a5anos [] >20anos
[J 6a10anos

1.7 J4 utilizou, para si mesmo e/ou para os seus familiares, medicamentos homeopéticos?
[J ndgo [ sim

2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ACADEMICO QUANTO A HOMEOPATIA

2.1 Durante a sua formag¢3o académica, alguma vez teve contacto com a homeopatia?
[J ngo [ sim

2.2 Durante a sua formagio académica, follhe lecdonada alguma disciplina ou médulo relativo a
homeopatia?
(] nso [ sim Qual?

2.3 Se respondeu sim & questdo anterlor, qual a sua duracio?

3. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO PROFISSIONAL QUANTO A HOMEOPATIA

3.1 A farmécia onde exerce a sua actividade profissional produz medicamentos homeopéticos?
[] nso [] sim  sesim, ha quantos anos?

3.2 A farmécda onde exerce a sua actividade profissional comerdaliza medicamentos
homeopéticos? [) Ndo []Sim  Sesim, ha quantos anos?

3.3 Na farmécia onde exerce a sua actividade profissional, quantas acgbes de formacdo frequenta

por ano?
[C] Nenhuma O 1a 2 porano
[} 3a5sporano [] >de5porano

3.4 Na farmiécia onde exerce a sua actividade profissional, recebe propostas de formagio na drea
da homeopatia?

[] Ndo, nunca [] sim, raramente

[] sim, algumas [ sim, frequentemente




3.5 Se respondeu sim na questdo anterior, quem organiza as formagdes sobre homeopatia?
[_] Farmécia [] pistribuidor grossista
[] Laboratério ] outro:

3.6 Desde que exerce a sua actividade profissional, jd frequentou alguma acglo de formacio na
rea da homeopatia? [CInse  []sim

3.7 Se respondeu sim na questdo anterior, aproxXimadamente quantas?

3.8 Quando frequentou a Gltima?

3.9 Quem sugeriu que frequentasse essas acgbes de formagio sobre homeopatia?
[[] op¢so propria [C] Entidade patronal
["] outro:

3.10 Ja se deparou com alguma situagio em que ndo fosse capaz de dar uma resposta completa e
eficaz as solicitagBes de um utente relativas a medicamentos homeopéticos?
[] nso ] sim

4. PERCEPCOES PESSOAIS SOBRE OS CONHECIMENTOS NA AREA DA HOMEOPATIA

Para responder as questdes que se seguem, utilize, por favor, a seguinte escala:

1 2 3 El 5
Nulo Baixo | Médio Alto | Elevado

a) Nivel geral dos seus conhecimentos em homeopatia. nnnnn
b) Nivel geral dos conhecimentos dos seus colegas em homeopatia. nﬂnnn
) Grau de interesse da farmdcia onde exerce pela homeopatia. 1/2[3]|a]s]

d) Grau de interesse pessoal em aprofundar os conhecimentos em homeopatia. nnnn 5

€) Nivel geral de interesse dos profissionais de farmécia em Portugal pela [1]2]3]a]s]
homeopatia.

Por favor, verifique se nio deixou nenhuma questiio por responder.

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO.




