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Resumo

A comunicacdo é essencial para uma boa relacdo entre o farmacéutico-utente-farmacia,

podendo contribuir para a promocdo da saude e prevencdo de doengas na comunidade.

As redes sociais sdo um meio de comunica¢dao muito rapido e eficaz, que permitem
disseminar mensagens de forma imediata e acessivel a um grande nidmero de pessoas,

ja utilizadas em diversas dreas empresariais.

Tendo em vista a sustentabilidade financeira das farmacias, é necessario que estas
tenham capacidade de adaptacdo a novas formas de marketing e comunicacdo. Neste
sentido, este estudo teve como objetivo analisar o modo de utilizacdo das redes sociais
pelas farmacias comunitdrias Portuguesas, bem como o tipo de conteddos que sdo

divulgados por esses canais.

Foram incluidas 342 farmacias, selecionadas de modo aleatério e espelhando uma
amostra representativa do nimero de farmdcias e da popula¢do residente em cada
regido (distrito) do pais. A analise foi realizada para as redes Facebook (FB) e Instagram

(INST).

Da analise efetuada conclui-se as farmacias Portuguesas tém maioritariamente conta
publica numa das redes sociais, sendo que a utilizacdo é mais frequente na rede social
FB (82,5%; n=282) do que na rede INST (58,0%; n=163). Apenas cerca de um quarto das

farmacias tinha site disponivel online.

E de salientar que, no geral, o teor das publicacdes nas redes é semelhante nas duas
redes sociais, com maior divulgacdo de contelddos relativos a produtos de

dermofarmacia e cosmética.

A presenca nas redes sociais (FB e INST) ja € uma realidade para a maioria das farmacias
comunitdrias Portuguesas, apesar de nos conteudos divulgados ainda existir espaco
para melhoria, nomeadamente na divulgacdo dos servicos farmacéuticos
disponibilizados. No futuro, esta devera ser uma area a investir, passando pela analise
das necessidades dos utilizadores e pela criagcdo de conteddos adaptados, possibilitando
a expansao dos servicos disponibilizados pelas farmacias comunitarias e o modo como

sdo prestados.



Palavras-Chave: Comunicac3o, Facebook, Farmacéutico, Farmacia, Instagram, Redes
Sociais.



Abstract

Communication is essential to establish a good relationship between pharmacist-
patient-pharmacy, enabling health promotion and preventing diseases in the
community.

Social Networking is a fast and efficient way to communicate, allowing to disperse
messages, immediately and accessible to a large number of people, already used in

several business areas.

Towards the financial sustainability of pharmacies, an ability to adapt to new forms of
marketing and communication is required. Therefore, this study aims to analyse the use
of social networks by Portuguese community pharmacies, as well as the type of content

that is disseminated through these channels.

A sample of 342 pharmacies were included, from all the 18 districts of Portugal, Azores,
and Madeira Islands, which were randomly selected, thus a representative sample of
the pharmacies and the population inhabiting each Portuguese region (district). The

analysis was performed for Facebook (FB) and Instagram (INST) networks.

From the analysis carried out, it was verified that Portuguese pharmacies mostly have a
public account on one of the social networks, and the use is more frequent on the social
network FB (82.5%; n=282) than in the INST network (58.0%; n=163). Only about a

quarter of pharmacies had a website available online.

It is noteworthy that, in general, the content of publications on the networks is similar
in the two social networks, with greater dissemination of content related to

dermopharmacy and cosmetic products.

Presence on social networks (FB and INST) is already a reality for most Portuguese
community pharmacies, although there is still space for improvement in the contents,
namely in the dissemination of pharmaceutical services available. In the future, this
should be an investment area, including the analysis of users' needs and the creation of
targeted content, enabling the expansion of services provided by community

pharmacies and the way in which they are provided.
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1.Introducao

Com a evolugdo da tecnologia podemos considerar que as redes sociais sdo um avango
na forma de comunicagdo a nivel mundial. Sendo a comunicagdo uma ferramenta
essencial na drea da saude estes meios podem também ser adaptados a comunicacao
entre as farmacias e as suas comunidades. Estes canais ja sdo usados e explorados por
outras dreas de negdcios, serdo também Uteis e aplicdveis as farmdcias comunitdrias?

Como estdo estes canais a ser usados pelas farmacias comunitdrias em Portugal?

Na drea da saude a comunicacdo é essencial para ser estabelecida uma relagdo empatica

e de confianga entre o profissional de saude e o utente (1).

A necessidade de estabelecer esta interacdo é um principio fundamental da saude

publica, uma vez que permite a promocgado da saude e a prevencao da doenga (2).

As farmacias sdo uma porta aberta para a populagdo em geral, sendo possivel o
aconselhamento direto as comunidades, onde o farmacéutico tem um papel
fundamental para acolher e responder as duvidas dos utentes e tentar em primeira
linha, muitas vezes até antes da visita ao médico, resolver os problemas menos graves

que possam surgir aos utentes.

O farmacéutico necessita frequentemente de apresentar boa capacidade de se

expressar e de resolver problemas rapidamente.

Assim, a comunica¢dao em Farmacia é uma ferramenta fundamental para transmissao de
informacdo, ndo so sobre medicamentos mas também de cuidados de salude e até de
ensinamentos clinicos, como a utilizacdo de um medicamento injetavel ou a forma

correta de armazenar a medicag¢do em casa (3).

Segundo o disposto no regime juridico das farmacias de oficina, Decreto-Lei n.2
307/2007, de 31 de agosto” “As farmdcias prossequem uma atividade de saude e de
interesse publico e assequram a continuidade dos servicos que prestam aos utentes”. E

assim essencial que, sendo as farmacias instituicdes de prestacao de servicos de saude,




a relacdo entre os utentes e os farmacéuticos seja uma relacdo de confianca em
continuidade com a relagdo médico-utente, com o utente e outros profissionais de

saude (4).

As farmdcias devem contribuir para o uso responsdvel do medicamento, sendo por isso
da responsabilidade do farmacéutico a educagdo ao utente de modo que este consiga
utilizar toda a terapéutica medicamentosa de forma segura e adequada, sendo também

responsavel pela Farmacovigilancia (4).

No passado, a comunicacdo em saude era vista como uma mera forma de passar uma
mensagem, contudo, foi-se verificando que além do conteldo da mensagem, a forma
de transmissdo da mesma é bastante relevante e pode alterar o comportamento do
utente, quer no uso do medicamento quer na intervencdo ao nivel da promocgdo de
estilos de vida mais saudaveis. Isto podera ser significativo no ambito da intervengao
farmacéutica, considerando que este profissional intervém na educacdo e promocao da

saude (2,5).

Erros de medicacdao podem ser decorrentes de ma comunicagao pelos profissionais de
saude podendo conduzir a consequéncias graves. A forma como a mensagem é recebida
pelo utente pode gerar erros que culminem no agravamento dos estados de salde, na

ma utilizagdo da medicagdo ou até levar em casos mais extremos a morte .dos utentes

(6).

De modo a que a comunicagao farmacéutico-utente seja mais eficaz este profissional
deve esclarecer todas as questdes relativas ao medicamento de forma clara,
cientificamente correta e de modo a educar o utente relativamente ao uso responsavel
do medicamento, contribuindo para a sua toma de forma correta e promovendo a

adesdo a terapéutica (7-9).

Para que a informacdo seja clara o farmacéutico deve realizar a transmissdo da
informacdo de forma assertiva e evitar ser agressivo ou demasiado passivo, mostrando

uma postura segura e credivel (2,10,11).

A mensagem que as farmdcias conseguem implementar junto da populacdo acaba por
ndo ser exclusiva do conteido da comunicacdo direta entre farmacéutico-utente. Existe
de facto uma evolugdo na informacao relacionada com a area da saude, sendo que o

2



utente tem acesso a informacgGes em varios meios de comunicacdo que podem ajudar a
construir uma ideia ou opinido sobre algum tema relacionado com a medicagdao ou com

problemas de saude.

A informac¢do, nomeadamente na area da saude, esta cada vez mais acessivel ao publico
em geral e disponivel em diversas plataformas, com varios niveis de evidéncia indo
desde contelddos mais simples e abrangentes até informacdo mais detalhada e com
niveis de evidéncia cientifica mais avancados direcionada essencialmente aos

profissionais de saude (12,13).

Como resultado desta evolucdo no acesso a informacdo os utentes das farmdcias
deixaram de ser apenas meros “espectadores” e passaram a poder ser participantes
ativos junto dos profissionais de salude, havendo lugar a uma relacdo onde a mensagem

ndo é emitida e recebida de forma unilateral, mas bidirecional.

Cabe, assim, ao farmacéutico descodificar todas as duvidas e esclarecer todos os

conceitos que possam ser Uteis para os seus utentes e aos quais tenham acesso.

Este novo contexto de era digital levou a uma revolugdo tanto na forma de proporcionar
informagao como de comunicar, assistindo-se nas ultimas décadas a uma mudanga

imposta pela tecnologia na interacdo entre as pessoas (14,15).

Ndo nos podemos esquecer que com o avanco do marketing e das tecnologias a
publicidade de produtos de salde e medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) é cada vez mais comum quer a nivel das redes sociais quer na comunicagdo

social tradicional sob a forma de anuncios de televisao ou radio, por exemplo.

Os fatores sociodemograficos como o género, a idade, o background social, as ideologias
podem ter um impacto direto ao nivel da gestdo da saude. Estes sdo essenciais no
processo de identificacdo de ferramentas a utilizar no processo de comunicacdo entre a
farmdcia e os seus utentes bem como no desenvolvimento de atividades que possam
promover a saude e prevenir a doenca dessa populagdo. Isto permite adaptar a
mensagem a ser transmitida pelos profissionais de saide de modo a alcancar o publico-
alvo pretendido, consoante as carateristicas da comunidade e o respetivo grau de
literacia em saude, bem como selecionar o canal mais adequado para divulgar a

mensagem (16).



A OMS define “literacia em saude” como um conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a
usarem informacdo de formas que promovam e mantenham boa saude (..) é a
capacidade para tomar decisbes em saude fundamentadas, no decurso da vida do dia a
dia — em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utiliza¢do do
sistema de saude e no contexto politico; possibilita o aumento do controlo das pessoas
sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar informag¢do e para assumir

responsabilidades” (17).

Assim, torna-se relevante identificar o nivel de literacia em saude de cada individuo de

modo a promover uma mensagem mais direcionada, adequada e clara entre os mesmos

e os profissionais de saude, sendo um pilar importante para a comunicagao.

Na era pandémica COVID-19 verificou-se, segundo a OMS, um fenémeno designado de
“Infodemic”, que consistiu numa pandemia de pesquisa de informacdo disponivel
online, em busca de respostas rapidas e eficazes de acordo com as necessidades das

comunidades, principalmente em periodos de confinamento (18-20).

Ao passarem mais tempo em casa as pessoas procuraram encontrar respostas as suas

necessidades através dos meios de comunicac¢ao disponiveis e das redes sociais.

Torna-se, pois, fundamental analisar o papel das redes sociais relativamente aos

servicos de saude e qual a mensagem que estes canais passam para as comunidades.

O novo cédigo deontoldgico (CD) da Ordem dos Farmacéuticos (OF), atualizado a 20 de
Dezembro de 2021, indica-nos que “Em resposta a convergéncia de diversos fatores
tecnoldgicos, econdmicos, sociais e politicos, a evolu¢Go da profissGo Farmacéutica
confere-lhe hoje responsabilidades diferenciadas na prestagdo de cuidados de saude de
qualidade e na medicGo de resultados em saude geradores de conhecimento que
melhora a qualidade de vida das pessoas em contexto de promog¢do da saude e
prevencgdo e tratamento da doenga”. Isto significa essencialmente que tem de existir
uma evolugdo constante e adaptacdo do farmacéutico, ndo sé a nivel cientifico como
também é necessdrio que se atualize em fungdo o continuo desenvolvimento de novos
meios de tecnologia, diagndstico e comunicacdo de modo a beneficiar o utente e a

comunidade em que esta inserido (21).



Como referido anteriormente, no final de 2019, com o surgimento da pandemia
mundial, devido a COVID-19, sendo esta uma doenca altamente contagiosa e que
provocou milhares de mortes por todo o mundo, emergiu uma necessidade de
implementar regras de seguranga, especialmente medidas que promoviam o

distanciamento fisico e levaram também ao isolamento social (22,23).

As farmacias, sendo um local de prestacdo de cuidados de salde, mantiveram-se abertas
durante todo o periodo desde o inicio da pandemia, mesmo quando foi decretado
isolamento obrigatdrio para todos os cidaddos que ndo estivessem na linha da frente da

presta¢ao de cuidados essenciais.

Como resposta a esta situacdo foi necessario que as farmacias e seus colaboradores
seguissem a atualizacdo constante de todas as orienta¢des fornecidas pelas autoridades
de saude e que tiveram como objetivo promover a seguranca das equipas de
profissionais de saude e em simultdneo suprimir as necessidades da comunidade

garantindo uma diminuicao dos riscos associados (24).

Apesar de alguns utentes realizarem isolamentos curtos e de apds a vacinagdo ser
possivel um regresso acautelado aos habitos pré-Covid, verifica-se ainda atualmente
gue o estilo de vida das pessoas e a sua maneira de procurar servi¢os se alterou,
assistindo-se a uma crescente utilizagdo das plataformas online para adquirir bens

essenciais tais como alimentos, medicamentos, entre outros (25,26).

Pelos motivos anteriormente elencados, as farmacias comunitdrias e o farmacéutico
sentiram necessidade de atualizacdo no seu modelo de atuacdo bem como nos canais
de comunicacdo utilizados. Cabe ao farmacéutico o dever da correta dispensa do
medicamento e da manutencao da sua boa utilizacdo, mesmo em situacdes em que seja

imposto o distanciamento fisico (22).

As normas elaboradas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) também contribuiram para a
organizacdo das instituicdes durante a pandemia, pois estas forneciam orientacdes
especificas e atualizadas para que os profissionais de salde e respetivos locais de
trabalho. Assim ao abrigo do disposto no Artigo 92-A do Decreto-Lei n.2 307/2007, de
31 de agosto e na Portaria n.2 1427/2007, de 2 de novembro, a farmacia pode ainda

decidir fazer a entrega de medicacdo ao domicilio de modo a facilitar o acesso ao



medicamento aos utentes, especialmente aqueles que tenham mais dificuldade em
deslocar-se até a farmacia ou até aos doentes de risco evitando assim que estes se
exponham a ambientes de risco. Esta facilidade também permite um melhor acesso a
medicagao a idosos ou outros utentes que por exemplo vivendo em meios rurais mais
pequenos e com dificuldade no transporte possam aceder a sua medicacdo de forma

mais facilitada (4).

Devido ao aumento da procura destes servigos muitas farmacias tiveram de desenvolver
ou atualizar as suas plataformas digitais permitindo assim diminuir a distancia entre o

utente e o profissional de saude.

E por isso essencial perceber como decorreu a adaptacdo das farméacias Portuguesas a
esta evolucdo, tendo em consideracdo que mesmo antes da Pandemia muitas ja

utilizavam os canais de comunicagao digitais tais como sites e redes sociais.

Existem a data varias redes sociais tais como: Twitter, Facebook, Instagram, TikTok,
YouTube, LinkedIn, por exemplo. Todas estas redes podem ser canais de comunicacao
em que cada individuo pode ter uma pagina individual ou coletiva e para além de
transmitir o seu préprio conteudo, pode também pesquisar por conteudos de interesse

sendo uma ferramenta muito Util ao nivel da divulgacdo de varios conteudos (27).

A figura abaixo (figura 1.1) mostra as redes sociais que fazem parte do grupo das redes

Meta, ou seja, as redes mais usadas mundialmente.

Figura 1.1 — Redes Sociais do grupo Meta (28)

Em Janeiro de 2022 o Facebook foi a rede social mais usada com cerca de 2,9 bilides de
utilizadores mensais a nivel mundial, seguida do YouTube (2,6 bilides), do WhatsApp (2
bilides) e em quarto lugar pelo Instagram com aproximadamente 1,5 bilides de

utilizadores mensais (29).



Em Portugal, estima-se que cerca de 8 milhdes de utilizadores tém contas nas redes

sociais sendo repartido igualmente por géneros (30).

No Instagram existem cerca de 5,4 milhdes de contas ativas enquanto no Facebook

existem cerca de 6 milhdes.

Ainda é possivel verificar que para os Portugueses a rede preferencial é o Instagram com
cerca de 27,3% de cota, seguida do Facebook com 26,6%, sendo que em média os
portugueses passam 2 horas e meia do dia nas redes sociais acedendo principalmente

via telemédvel através de redes moéveis (30).

E importante realcar que a rede com mais trafego é o Facebook uma vez que segundo
dados de 2021 em que, por exemplo, as publicagdes relativas a publicidade atingem

58,6% da populacdo portuguesa (30).

Podemos afirmar que a atualizacdo didria das noticias através destes canais de
comunicac¢do permitiu aumentar os cuidados de saude das popula¢des, chegando mais
rapidamente a toda a populacdo, uma vez que a mensagem ao ser difundida por
diferentes canais de comunicac¢do torna-se muito mais abrangente no que diz respeito

aos recetores (2,31,32).

Assim, podemos equacionar a relacao entre a evolucdo dos meios de comunicacdo e a
revolucdo da saude publica, uma vez que é possivel chegar cada vez mais rdpido e com
uma mensagem clara e importante a um maior nimero de individuos, apresentando-se

assim o que se designa de epidemiologia digital (ED) (33,34).

A ED consiste na epidemiologia (ciéncia dedicada ao estudo da saude e da doencga na
populagcdo humana identificando a sua incidéncia, distribuicdo e etiologia, de modo a
prever a sua propagacao e a entender a sua causa) ajustada ao mundo atual onde os

dados sdo recolhidos e colocados ao acesso da populacdo por via digital (34,35).

Tradicionalmente, os dados para estudos epidemiolégicos podem ser recolhidos a nivel
hospitalar ou outros espacos de saude, todavia devido a evolu¢do dos meios digitais os
efeitos secundarios da toma de um medicamento, novos sintomas ou até reportar dados

relacionados com a doenca pode ser feito por via remota. Esta facilidade é



acompanhada pela utilizacdo de aparelhos moveis com acesso a internet que levaram a

uma revolugdo nos meios de comunicagdo em saude das populagées (35,36).
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Figura 1.2 — Nova forma de comunicac¢do através da Epidemiologia Digital (33)

A Saude Publica pode ser fortemente influenciada pelos meios de comunicagao digitais
(figura 1.2), existindo uma fusao entre a informacao a nivel individual e da comunidade,
gue colocada online rapidamente, permite gerar um alerta para serem implementadas

medidas de controlo no ambito da Saude Publica.

As ferramentas de comunicacdo online como o Facebook e o Instagram ja eram
fortemente utilizadas mesmo antes da Pandemia e independentemente da sua

utilizacdo para divulgacdo de servicos de saude (2,19,27).



Considerando que o farmacéutico, enquanto profissional de saude deve ser capaz de
adaptar as suas competéncias com a atualiza¢do das tecnologias de saude (21), torna-se

urgente ajustar as suas acoes aos canais de comunicacao digitais.

Estes meios podem ser usados para fins comerciais, tais como campanhas publicitarias
de produtos de diversas dreas (cosméticos, produtos de ortopedia, suplementos
alimentares, entre outros), mas também para a divulgacdo de servicos farmacéuticos
(realizagdo de testes bioquimicos, administracao de injetaveis, consultas de nutri¢do,

rastreios, entre outros) tais como como as entregas ao domicilio (3,15,37).

Assim este estudo foi concebido com o intuito de perceber de que modo as farmacias
Portuguesas utilizam as redes sociais e as suas plataformas digitais (site) para divulgacao

das suas atividades.



2.0bjetivos

A questdo delineada para este estudo é: como é que as farmacias portuguesas estdo a

usar os meios de comunicagdo online em beneficio dos servigos por elas prestados?

O principal objetivo deste estudo é a caraterizacdo da utilizacdo das redes sociais como

Um apoio a comunicacdo entre as farmacias comunitdrias e a comunidade.

Como objetivos especificos, para as redes sociais selecionadas (Facebook e Instagram)
pretende-se:

e caraterizar a informacao disponibilizada através das redes sociais Facebook e
Instagram, incluindo tipo e teor de conteudo, periodicidade de publica¢do, data
da ultima atualizacao;

e analisar a informacdo disponibilizada em farmdcias pertencentes aos varios
distritos de Portugal;

e analisar a informacdao disponibilizada em farmacias pertencentes a zonas
urbanas e rurais e verificar se existem diferencas significativas;

e identificar a existéncia de site e respetiva ligacdo para as redes sociais Facebook

e Instagram.
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3.Metodologia

No sentido de responder as questdes de investigacao definidas para o presente estudo
foram recolhidos dados de uma amostra de farmacias portuguesas, de todos os distritos
de Portugal continental e ilhas.

Para o territdrio portugués foi contabilizado o numero total de farmdcias portuguesas,
incluindo os arquipélagos da Madeira e Agores, totalizando 2921, segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), atualizado a 9 de agosto de 2022, para o ano 2021 (38).
Posteriormente, verificando a lista de farmdcias registadas no Infarmed por distrito,
foram identificadas 2978 farmdcias atualmente registadas. Para o estudo foi
considerado este valor uma vez que a primeira fonte pode excluir farmdcias que cujo
alvara tenha sido atribuido apenas este ano, sendo assim a informacao disponibilizada
pelo Infarmed representa o valor real.

Foi efetuado o calculo do tamanho da amostra considerando um grau de confianca de
95% e uma margem de erro de 5%, através da ferramenta

https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/.

O presente estudo foi assim realizado numa amostra de 342 farmdcias, que representa
uma amostra de 11,5% das farmdcias portuguesas. Para permitir a representatividade
da amostra foi feita a identificacdo do nimero de farmacias por distrito, e a populacao
residente em cada um e as respetivas farmacia existentes. Posteriormente, foi
determinado no numero proporcional de farmdcias a incluir no estudo, mediante a
populacdo residente (quadro 3.1). Os dados estatisticos relativos a populacdo residente
em Portugal por distrito foram obtidos a partir da base de dados do INE (39).

Apds a determinagao do numero de farmdcias a incluir no estudo por cada distrito,
realizou-se um sorteio aleatorizado para selecionar as farmacias que seriam alvo de

anadlise. Este sorteio foi realizado através da ferramenta https://sorteios.org/ (40).
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Quadro 3.1 - Calculo do numero de farmacias a analisar por distrito.

Distrito

Aveiro
Beja
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
Acores
Madeira

Total

Numero de

habitantes

700964
144410
846 515
122883
177 912
408 631
152 436
467 495
143 019
458 679
2275591
104 989
1786 656
425431
875 656
231488
185 878
351592
236657
267785
10 364 667

% de populagdo em

relagdo a populagdo

Total
6,76
1,39
8,17
1,19
1,72
3,94
1,47
4,51
1,38
4,43

21,96
1,01

17,24
4,10
8,45
2,23
1,79
3,39
2,28
2,58
100

Numero total de
farmacias do

distrito

187
55
188
42
64
155
62
118
60
139
672
46
450
149
215
66
73
118
54
65

2978

Calculo do numero
de farmdcias
incluidas no estudo
23
5
28

13

15

15
75

59

14
29

342

Procedeu-se a anadlise das variaveis indicadas no Quadro 3.2 para cada farmacia incluida

no estudo, respetivamente para as redes sociais Facebook e Instagram.
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Quadro 3.2 —Variaveis em estudo para cada rede social e site.

Variavel

Presenca nas redes sociais
Data da ultima publicagao
Numero de publicagdes mensais

Numero de publicagdes relacionadas com
produtos de cosmética

Numero de publicagdes relacionadas com
Medicamentos Nao sujeitos a Receita Médica
(MNSRM)

Numero de Publicagées relacionadas com
Produtos de Saude (inclui suplementos
alimentares)

Numero de Publicagbes sobre servigos
farmacéuticos (consultas de nutrigdo,
medicdo de parametros bioquimicos,
preparagao individualizada de medicagao,
entre outros)

Numero de publicagdes relacionadas com
servicos farmacéuticos patrocinadas por
marcas (Exemplo: Consultas de nutrigdao
relacionadas com uma linha de suplementos)
Numero de publicacdes de divulgacdo de
acoes de rastreio

Numero de publica¢Ges associadas a recursos
humanos (Ex. Recrutamento)

Numero de publicagbes de dias festivos

Numero de publicacbes associadas a outros
servicos prestados nas farmacias
(workshops, massagens, aconselhamento

sobre amamentagao, entre outros)

Facebook

+

+

Instagram

+

+

Site
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Tipo de publica¢ao (imagens ou videos) + + -
Origem das imagens (banco de dados,
imagens da equipa, imagens do espaco fisico + + -

da farmdcia)

Link direto para site + + -
Link de contatos (telefone e/ou e-mail) + + +
Link para chat/ bot de conversa + + +
Descri¢cao dos SF disponiveis na farmacia o - +
Ultima atualizagdo (em dias) - - +

Legenda: (+) - foi realizada medicdo desta varidvel; (-) — ndo foi realizada medicdo desta
varidvel.

Na caraterizacdo das farmdcias incluidas no presente estudo foi efetuada a classificacao
da farmacia relativamente a sua localizagdo em meio rural ou urbano, através de uma
andlise de tipologias de areas urbana (TIPAU) (41). Esta ferramenta contempla uma
listagem de todas as cidades, aldeias e vilas do pais, os quais estao classificados segundo

trés tipologias diferentes:

e APU (drea predominantemente urbana) — caracterizada por ter pelo menos
5 000 habitantes e que a area ocupada pelos mesmos abrange pelo menos 50%
da area total da freguesia;

e AMU (area mediamente urbana) — considerada também uma area urbana, mas
com uma populacdo entre 2 000 e 5000 habitantes, contudo com populacao
gue integre uma area superior a 50% da area da freguesia;

e APR (area propriamente rural) — todas as freguesias que ndo tenham requisitos

gue as facam integrar nas designacdes APU e AMU.

Assim, foram consideradas duas designac¢des geograficas: Meio Urbano (para freguesias

com a tipologia APU e AMU) e Meio Rural (para freguesias com a tipologia APR).

Por ultimo, foram também identificadas as farmacias relativamente a sua participacao
em grupo de compras. Estes dados foram obtidos através da consulta da informacdo

disponivel no site e/ou redes sociais da farmacia.
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O presente trabalho é um estudo transversal, observacional, exploratdrio e de carater

descritivo.
Os dados foram recolhidos entre os meses de junho e agosto de 2022.

Para andlise dos dados recolhidos recorreu-se ao SPSS Statistics versdao 28.0. Deste
modo foi possivel realizar uma descrigcao dos resultados obtidos através de parametros
de estatistica descritiva quantitativa (média, desvio padrdo, mediana, minimos e

maximos) e descritiva qualitativa (contagens e frequéncias).
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4 .Resultados
4.1 Caracterizacao das farmacias incluidas no estudo

No presente estudo foram incluidas 342 farmdcias, sendo que um maior nimero de
farmacias estava localizado no distrito de Lisboa (21,9%; n=75) e Porto (17,3%; n=59)

(Quadro 4.1).

Quadro 4.1 — Caraterizagao das farmacias em estudo por distrito.

Farmacias por Distrito

Frequéncia (n) Percentagem (%)

Distrito de Aveiro 23 6,7
Distrito de Beja 5 1,5
Distrito de Braga 28 8,2
Distrito de Braganca 4 1,2
Distrito de Castelo Branco 6 1,8
Distrito de Coimbra 13 3,8
Distrito de Evora 5 1,5
Distrito de Faro 15 4,4
Distrito da Guarda 5 1,5
Distrito de Leiria 15 4,4
Distrito de Lisboa 75 21,9
Distrito de Portalegre 3 0,9
Distrito de Porto 59 17,3
Distrito de Santarém 14 4,1
Distrito de Setubal 29 8,5
Distrito de Viana do Castelo 8 23
Distrito de Vila Real 6 1,8
Distrito de Viseu 12 3,5
Acgores 8 2,3
Madeira 9 2,6

Total 342 100
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Do total de 342 farmdcias, a maioria (92,7%; n=317) esta situada em meios urbanos,
enquanto apenas 6,4% (n=22) se situam em meios rurais. Contudo, para 0,9% (n=3) das
farmdacias ndo foi possivel efetuar esta classificacdo, por a sua localizacdo ndo se

encontrar na listagem usada.

Das farmacias em analise, tendo em conta a informagdo disponivel online (site e/ou
redes sociais) identificou-se que apenas 7% (n=24) das farmdcias pertenciam a grupos
de compras. Destas, o grupo que reunia como associado um maior nimero de farmacias

era o grupo Holon (41,6%; n=10) e Rede Claro (29,2%; n=7) (Quadro 4.2).

Quadro 4.2 — Caraterizacao dos grupos de compras a que pertencem as farmacias.

Numero de Farmdcias Percentagem
(n) (%)
Rede Claro 7 29,2
Grupo Holon 10 41,6
Praxis 2 8,3
Silveira 2 8,3
Free 1 4,2
GAP 1 4,2
Grupo Reis Barata 1 4,2
Total 24 100

4.2 Presenca das farmacias nas redes sociais

Das 342 farmacias em analise 82,5% (n=282) estdo presentes em pelo menos uma das
redes sociais, ou seja, tém conta aberta com acesso publico na rede social Facebook (FB)
ou Instagram (INST). Verificou-se, assim, que cerca de um quinto (17.5%; n=60) das

farmadcias ndo estd ainda presente em nenhuma destas redes sociais.

Das farmdcias utilizadoras destas redes sociais, mais de metade (56%; n=158) estdo

presentes em simultaneo nas duas redes (FB e INST) (figura 4.1).
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B Facebook @ Instagram  ® Facebook e Instagram

Figura 4.1 — Caraterizagdo da presencga das farmacias nas redes sociais Facebook e

Instagram.

Assim, 42% (n=118) das farmacias funcionam apenas com conta aberta no Facebook,

enquanto apenas 2% (n=6) nao utiliza esta rede e apenas tem atividade no Instagram.

Da analise das farmacias que utilizam as redes sociais por distrito (quadro 4.3), verificou-
se que nos distritos de Beja, Castelo Branco e Portalegre a totalidade das farmacias
(100%) tinham conta na rede social Facebook. Relativamente a rede social Instagram, o
distrito de Leiria foi aquele que apresentou um maior nimero de farmdcias com conta

ativa (73,3%, n=11).
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Quadro 4.3 — Caraterizagdo da presenca nas redes sociais e site por distrito.

Numero

Numero
de

% de de % de Numero

Totalde  Farmacias . . . % de
Farmacias Farmacias Farmacias de

Distrito farmacias com e Farmacias
com com com EIGEE .
conta no : com site
Facebook Instagram Instagram com site
Facebook

87,0% 5

5 5 100,0% 2 40,0% 0 0,0%
28 23 82,1% 16 57,1% 6 21,4%

4 1 25,0% 2 50,0% 0 0,0%
6 6 100,0% 3 50,0% 1 16,7%
13 10 76,9% 7 53,8% 2 15,4%
5 4 80,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 12 80,0% 5 33,3% 6 40,0%
5 4 80,0% 0 0,0% 1 20,0%
Leiria 15 12 80,0% 11 73,3% 2 13,3%
Lisboa 75 63 84,0% 38 50,7% 24 32%
Portalegre 3 3 100,0% 1 33,3% 0 0,0%
59 49 83,1% 36 61,0% 21 35,6%
14 6 42,9% 1 7,1% 2 14,3%
29 23 79,3% 14 48,3% 8 27,6%
‘gggtae f'°° 7 87,5% 3 37,5% 4 50,0%
Vila Real 6 5 83,3% 2 33,3% 1 16,7%
Viseu 12 11 91,7% 6 50,0% 1 8,3%
Acores 8 5 62,5% 2 25,0% 0 0,0%
Madeira 9 7 77,8% 4 44,4% 3 33,3%
Total [RREYP] 276 e 164 - =

Considerando a localizagdo das farmacias em meio urbano ou rural (quadro 4.4),
constatou-se que o a utilizacdo da rede social FB e INST é acentuadamente superior para
as farmdacias em meio urbano, representando 82,6% (n=262) e 49,8% (n=158)

respetivamente.
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Quadro 4.4 — Carateriza¢do das redes sociais e site segundo a localizagdo em meio rural

ou urbano.

Total de Numero de
farmacias farmacias
do meio com conta

rural ativa (n)

Instagram

Site

% de
Farmacias
do meio
rural com

conta ativa

Total de
farmacias
do meio

urbano

Numero de
IENEES
com conta

ativa (n)

% de
EINEEES
do meio
urbano com

conta ativa

Ficaram de fora desta caraterizacdo 3 farmacias, que segundo a nossa tabela de

classificacdo TIPAU, ndo se encontram nem em meio urbano nem em meio rural. Destas,

apenas duas tinham conta no Facebook e uma apresentou conta no Instagram sendo

gue nenhuma tinha site disponivel.
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4.3 Conteudos disponiveis nas redes sociais

4.3.1 Caraterizagdo dos conteudos disponiveis na rede social Facebook

Na amostra em estudo, a presenca na rede social Facebook verificou-se para 80,7%

(n=276) das farmacias.

Na presente andlise verificou-se que 46,4% (n= 128) destas farmacias ndo fez nenhuma

publicagao no ultimo més (Quadro 4.5).

Quadro 4.5 — Carateriza¢do da frequéncia de publicagdes na rede social Facebook
(altimo més).

Nimero de Farmacias Percentagem

(n) (%)

Nenhuma publicagao 128 46,4

1 publicagdo semanal 40 14,5

1 publicagdo em dias
76 27,5
alternados

1 ou mais publicagdes didrias 32 11,6

Total 276 100%

Pelo menos 53,6% (n=148) das farmdacias com conta no Facebook efetuam uma

publicacdo semanalmente, mantendo uma comunicacdo ativa através desta rede social.

Cerca de um quarto das farmacias (27,5%; N=76) que efetuou publicacGes no ultimo
més, fez publicagdes em dias alternados. Apenas 11,6% (n=32) realizou publicagdes

didrias ou mais vezes por dia.

No ambito das publicacGes nesta rede social pelas farmacias em andlise, identificou-se
do total de 1719 publicagdes. A andlise do conteudo destas publicagdes foi distribuida

por nove classes, de acordo com o teor das mesmas (Quadro 4.6).

Foi possivel verificar que a tendéncia das publicacdes nesta rede social é, na sua maioria

(42,0%; n=722), relativa a publicidade a produtos de dermofarmacia e
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cosmeética, tendo-se identificado um ndmero médio de 2,59+5,89 publicagdes destas

por farmacia no periodo de um més.

Em segundo lugar temos as publicacdes acerca de outros produtos de saude (inclui

suplementos alimentares), que totalizam 15,2% (n=262) das publicagdes.

A classe com menos publicagdes foi a relativa a recursos humanos (publicagdes de
recrutamento, por exemplo), representando apenas 0,5% (n=8) das publicacbes

realizadas.

As restantes classes de publicagdes apresentam valores médios inferiores a unidade,
indicando que em média ndo chegam sequer a realizar publicacdes com estes conteudo

com uma frequéncia mensal.

E de salientar o baixo nimero médio de publicacdes relativas aos servicos farmacéuticos
disponiveis nas farmacias (0,63 * 1,5), e ainda um menor nimero para oS Servicos

farmacéuticos associados a produtos / marcas especificas (0,11 + 0,48).

Quadro 4.6 - Caraterizacdo do teor das publicacées das farmdcias na rede social

Facebook.
Total de Percentagem o . Nr maximo
Teor das ublicacses das Nr médio de Desvio ublicacdes /
PublicagGes P ¢ publicagoes publicacoes* Padrao - 9 .
(n) farmacia
(%)
Dermofarmacia e 722 42,0 2,59 5,89 62
Cosmética
MNSRM 164 9,5 0,59 1,48 10
Outros Pl:odlitos de 262 15,2 0,94 211 13
Saude
Servigos 175 10,2 0,63 1,50 10
Farmacéuticos
SF associados a 32 1,9 0,11 0,48 4
marcas
Rastreios 90 5,2 0,32 1,02 8
Recursos Humanos 8 0,5 0,03 0,24 3
Dias Festivos 154 9,0 0,55 1,22 6
Outros servigos 112 6,5 0,40 1,22 9

Legenda: MNSRM: Medicamento ndo sujeito a receita médica; Nr: nimero; SF: Servigos Farmacéuticos; * por
farmécia no periodo em analise (1 més); *: inclui suplementos alimentares

22



Da andlise efetuada ao conteudo das publicagdes na rede social FB pudemos ainda
verificar que a maioria destas é feita através do recurso a imagens (92,8%; n=1595),
enquanto sob a forma de video foram apenas identificadas 7,2% (n=124) do total de

1719 publicagses.

Asimagens/videos das publicagGes no Facebook foram obtidas essencialmente por meio
de bancos de dados e imagens (66,2%; n=98), mas também através de imagens do
espaco fisico da farmacia (5,4%; n=8) ou de elementos da equipa (1,4%; n=2) (quadro
4.7). Contudo, em algumas foi possivel a utilizagdo de uma mistura entre as trés formas

descritas anteriormente.

Cerca de um quarto das farmacias (27%, n=40) usaram nao sé imagens/videos de bancos
de imagens como também incluiram publicacdes onde apareciam elementos da equipa

ou imagens do espaco fisico da farmacia.

Quadro 4.7 — Carateriza¢do da origem das imagens/videos publicados na rede social
Facebook do ultimo més.

N2 de farmacias Percentagem
(n) (%)
Banco de Imagens/videos 98 66,2
Imagens e videos de
2 1,4
elementos da equipa
Imagens e videos do espago
8 5,4
fisico da farmacia
Imagens e videos de bancos
de dados/ espaco fisico da
40 27,0
farmécia e/ou elementos da
equipa
Total 148 100

Das farmdcias incluidas no estudo que pertenciam a grupos de compras (n=24) todas

utilizam esta rede social Facebook.

23



Considerou-se a data da ultima publicagdo no Facebook (Quadro 4.8). Cerca de um
quarto das farmdcias fez publicagdes ha mais de 3 meses (25,0%, n=70). No entanto, a
maioria das farmacias (53,6%, n=148) fez publicacGes no ultimo més e 42,4% (n=117)
fizeram publicagcdes na ultima semana, tendo em conta também as farmdcias que

tinham publicado no prdprio dia.

Quadro 4.8 — Caraterizagao da data da ultima publicagdo no Facebook.

Data da Numero de farmacias Percentagem
ultima publicagao (n) (%)
No proprio dia 46 16,7
Na ultima semana 71 25,7
Ultimo més 31 11,2
Ha mais de 1 més 59 21,4
Ha mais de 3 meses 69 25,0
Total 276 100

Relativamente aos contactos disponiveis na pagina da rede social FB, 94,2% (n=260) das
farmacias tinham disponivel na pagina o contato telefénico e o e-mail, 3,6% (n=10)
tinham apenas indicado o niumero de telefone; e 1,1% (n=3) tinham apenas o e-mail.

Ndo havia qualquer informacdo sobre contactos em 1,1% (n=3) dos casos.
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4.3.2 Caraterizacdo dos conteldos disponiveis na rede social Instagram

O Instagram é uma rede social que, tal como Facebook, faz parte de um grupo de redes

sociais, o grupo Meta.

E por esse motivo que as publicacdes efetuadas no Instagram, podem ser
simultaneamente publicadas no Facebook, de uma forma automatica, o que simplifica

a comunicagdo e publicagdo em duas redes sociais em simultaneo.

Contudo, nas farmdcias em estudo, a utilizacdo da rede social Instagram (2%, n=6) é
muito inferior a da rede social Facebook (42%, n=118) ou as que tém conta em ambas

(56%, n=158).
Identificdmos que 58% (n=164) das farmacias tinham conta ativa nesta rede social.

Verificou-se uma frequéncia média de 7 + 11 publicacdes nesta rede, apresentando um
minimo de 0 publicagcbes mensais e um maximo de 95 publicacdes mensais, ou seja,

farmacias com mais de 3 publicag¢bes didrias (Quadro 4.9).

Quadro 4.9 — Caraterizacdo da frequéncia de publicacdes na rede social Instagram no

ultimo més.

Numero de Farmacias Percentagem
(n) (%)
Nenhuma publicacdo 58 35,4
1 publicagdo por semana 33 20,1
1 publicagao em dias 51 311

alternados

1 publicagdo didria 20 12,2
Mais de 1 publicac¢do diaria 2 1,2
Total 164 100
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Mais de um terco das farmacias (35,6%, n=58) nao fez qualquer publicagdo no periodo
de um més. As restantes (51,5%; n=84), publicaram em dias alternados (31,3%; n=51)
ou pelo menos semanalmente (20,2%; n=33). Apenas 12,9% (n=21) das farmacias

publicaram diariamente nesta rede social.

Estas publicagdes foram caraterizadas segundo o seu conteudo, tal como descrito no

quadro 4.10.

Verificou-se que as publicagdes mais frequentes sao relativas a dermofarmacia e

cosmética, com um valor médio de 3 + 7 publicagdes mensais.

As publicagbes com menor frequéncia sao aquelas relativas a recursos humanos e
servigos farmacéuticos associados a marcas, como ja tinha sido verificado na rede social
FB, representando um numero muito residual (0,30%£0,02). No total de 163 farmacias

com conta no Instagram, apenas foram efetuadas 4 publicacdes sobre deste tema.

As restantes publicacdes tiveram um teor diversificado nas outras areas sendo

equilibrado e diversificado pelas varias classes de conteudo.

Ao prever esta divisdo no teor de publicacbes conseguimos perceber que é bastante
semelhante ao registado no Facebook, possivelmente pelo que foi dito anteriormente
em que ao publicar nesta rede as publicacdes sdo feitas de forma automatizada em

simultdaneo com a outra rede social.

Porém existem menos 40% de farmadcias com Instagram, ou seja, apesar de existirem
em menor quantidade as farmacias que fazem publicacdes por esta rede escolhem

publicar em percentagens semelhantes o mesmo teor nas suas publicagdes.
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Quadro 4.10 — Caraterizagdo do conteudo das publicagdes na rede social Instagram.

Numero
maximo de
publicagdes

por
farmdcia

Percentagem
das Numero Médio  Desvio
publicacbes de publicagées* Padrio
(%)

Total de

publicagoes

(n)

Dermofarmacia

526 44,4 3,25 7,45 80
e Cosmética
MNSRM 103 8,7 0,64 1,44 10
Outros
produtos de 163 13,8 1,00 2,04 12
Saude ¥
SF 108 9,1 0,67 1,49 8
SF associados a
19 1,6 0,12 0,44 3
marcas
Rastreios 61 5,2 0,37 1,10 8
Recursos
4 0,3 0,02 0,25 3
Humanos
Dias Festivos 115 9,7 0,71 1,41 7
Outros servigos 85 7,2 0,52 1,42 9
Total 1184 100,00 | e e

Legenda: MNSRM: Medicamento nao sujeito a receita médica; Nr: numero; SF: Servigos

Farmacéuticos; * por farmacia no periodo em analise (1 més); ¥. inclui suplementos
alimentares

A maioria das publicacbes das farmacias na rede INST sdo assim relativas a
Dermofarmacia e cosmética, seguida das publicacGes acerca de produtos de saude e
suplementos e servicos farmacéuticos. A classe com um menor numero total de

publicagdes é a relativa a servigos farmacéuticos associados a marcas.
Considerou-se para a analise também a data da ultima publicagdo no Instagram.

Constatou-se que a maioria das farmacias (70,7%, n=116) efetuou publicacdes nesta

rede social no ultimo més (quadro 4.11).

Verificou-se ainda que cerca de um quinto das farmdcias (21,3%; n=35) ndo apresentava

publicacdes hd menos de 3 meses.
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Quadro 4.11 — Caraterizagdo da data da ultima publicagao no Instagram.

Data da Numero de farmacias Percentagem
ultima publicagao (n) (%)
No prdprio dia 30 18,3
Na ultima semana 48 29,2
Ultimos 15 dias 23 14,1
No ultimo més 15 9,1
Ha mais de 1 més 13 8,0
Ha mais de 3 meses 35 21,3
Total 164 100

Relativamente ao tipo de publica¢des verificou-se que a maioria das publicacdes foi em
formato de imagem (79,1%, n=937), enquanto 20,9% (n=247) das publicagcdes foram

efetuadas por recurso a videos.

No maximo foram realizadas mensalmente 93 publicacdes em formato de imagem
enquanto para as publicacdes sob a forma de video o nimero mdaximo foi de 12

publicacdes.

Em média, foram feitas por cada conta de farmacia na rede social INST, 6,7+10,7

publicacdes recorrendo a imagens, e 0,5+1,4 recorrendo a videos.

Em relacdo a origem das imagens/ videos publicados nesta rede social
aproximadamente trés quartos das farmacias deu preferéncia a bancos de imagens
(75,4%, n=123). Apenas 8,6% (n=14) das farmacias com Instagram publicaram
videos/imagens com elementos da equipa ou do espaco fisico da farmacia, enquanto

16% (n=26) foi um conjunto das anteriores.

A maioria das farmacias que pertenciam a um grupo de compras (79,2%, n=19) tinham
Instagram. Apenas 1 farmacia do Grupo Silveira e 4 farmacias do Grupo Holon ndo

tinham conta publica na rede social Instagram.

Em relacdo ao contato direto através desta plataforma, tal como no Facebook, é possivel
enviar mensagem diretamente através de mensagem privada pelo chat do Instagram.
Nesse sentido 100% das pdaginas ativas permitem o contato direto através de

mensagem.
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Em relacdo ao teor das publicacGes no Facebook e Instagram foi possivel retirar dados
das duas redes sociais elaborando um grafico de barras em que é possivel comparar o

numero médio do teor de publica¢gdes das mesmas (figura 4.2).

3,5
3
2,5
2 Instagram
Facebook
1,5
1
0,5
0
SF Dias Outros
Cosmética MNSRM = PSe SA SF associado  Rastreios RH . .
Festivos = servigos
s a marcas
2,59 0,59 0,94 0,63 0,11 0,32 0,03 0,55 0,4
3,25 0,64 1 0,67 0,12 0,37 0,02 0,71 0,52

Figura 4.2 — Numero médio de publicacbes mediante o teor das publica¢des nas redes sociais
Facebook e Instagram

Verificou-se assim que a tendéncia é para existir um equilibrio no teor de publicacbes
quer na rede Facebook, quer na rede Instagram, o que torna a mensagem mais coesa
uma vez que as farmacias usam na sua maioria (56%, n=158) as duas redes em

simultaneo.

Apesar de nas duas redes a média de publica¢des por classe ser da mesma ordem de
grandeza as médias sdo ligeiramente superiores para todas as classes na rede social

Instagram.
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4.4 Disponibilizacdo de site pelas farmacias

Das 342 farmacias incluidas no presente estudo verificou-se que apenas 25,4% (n=87)
tinha site, ou seja, apenas cerca de um quarto da amostra poderia utilizar este canal de

comunicagao e divulgagao.

Para facilitar o acesso ao site de cada farmacia, verificdamos se nas paginas das redes

sociais FB e INST havia ligagdo com acesso direto ao site.

Os casos das farmacias cujos sites que ndo tinham acesso direto por nenhuma rede
social (Facebook e/ou Instagram) foram possiveis de serem identificados através da

pesquisa no motor de busca Google, usando o nome e a localiza¢cdo da farmacia.

Verificou-se que 60,9% (n=53) das farmdcias tinham ligacdo ao site no Instagram

(60,9%), enquanto na rede social FB 90,8% (n=79) possibilitavam este acesso direto.

Das farmacias com ligacdo direta entre redes sociais e site, a maioria (86,2%, n=75) tinha
disponivel no site publicidade acerca de vendas de cosmética, bem como de produtos
de saude/suplementos alimentares, e ainda dispunham de uma area de divulgacdo de
servicos farmacéuticos tais como: analises bioquimicas, consultas de nutri¢cao, consultas
de acompanhamento farmacoterapéutico, realizacdo de testes para detecdo de Covid,

servico de entregas ao domicilio, entre outros.

Da analise do conteddo do site das farmacias, identificou-se que 13,8% (n=12),

divulgavam apenas produtos de salde e dermocosmética no seu site.

Em relagdo ao site, cerca de um quarto das farmdacias do meio urbano tinham esta
plataforma ativa (26,5%, n=84), enquanto as farmdacias do meio rural apenas 13,6%
(n=3) tinham este canal disponivel. O distrito que apresentou um maior nimero de
farmdcias com esta plataforma de comunicagdo foi o distrito de Viana do Castelo (50%;

n=4) e Faro (40%; n=6) (quadro 4.3).

Em relacdo a proximidade com o utente foi possivel verificar que 79,3% (n=69) das
farmacias tinham disponivel chat para conversagao no site, o que possibilita um contato

mais direto por este canal.
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Por ultimo fomos analisar qual a data da ultima atualizacdo do site (em dias), sendo o
mais atual considerado 0 dias e 0 menos atualizado aquele que apresentava como tendo

realizado a ultima atualizacdo hd 2555 dias, ou seja, ha cerca de 7 anos.

Em média, os sites das farmacias em analise tinham sido atualizados ha cerca de cinco

meses (1661441 dias).

Apesar de alguns sites estarem sem sofrerem atualiza¢des ha ja algum tempo, a maioria
(88,5%; n=77) foram atualizados no presente ano 2022, sendo que apenas 12,5% (n=10)

apresentaram atualizacdes anteriores.

Verificou-se ainda de entre as farmdcias pertencentes a grupos de compras quais a que

tinham site (figura 4.3).

12

10

Numero de farmacias
()]

N

0 . . ] - ]

Rede Claro  Grupo Holon Praxis Silveira Free Reis Barata

Grupos de compras a que pertencem as Farmacias
B Tem site Ndo tem site

Figura 4.3 - Relacdo entre ter site e pertencer a um grupo de compras.

Considerando as farmacias que pertencem a grupos de compras (n=24),
aproximadamente um tergo (29,2%, n=7) ndo tem site, sendo estas pertencentes a Rede
Claro (16,7%; n=4) e 12,5% (n=3) ao Grupo Holon. Assim, apenas cerca de um quinto das

farmdcias com site (19,5%, n=17) pertencem a um grupo de compras.
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5.Discussao

Das farmacias selecionadas para o nosso estudo, a maioria (92,7%, n=317) sdo farmacias
situadas em meio urbano, o que se pode justificar pelo ratio da populacdo nestas zonas

em que existem mais habitantes por area geografica (30,39).

Relativamente a presenca nas redes sociais a rede Facebook tem um maior nimero de
contas ativas (82,5%, n=282) do que o Instagram e site, sendo que ainda cerca de um

quinto das farmdcias (17,5%, n=60) ndo tinha conta ativa em nenhuma das redes.

Ajustificacdo para a utilizacdo do FB como a rede de eleicdo pelas farmacias portuguesas
pode dever-se essencialmente ao grupo de pessoas a que estd destinado, tendo em
conta o sexo, faixa etdria e mesmo os fatores socioculturais em que as suas comunidades

se inserem.

Em Portugal a tendéncia é que existam um maior nimero de contas ativas no FB o que
se verificou também no presente estudo (30). Além disso, nesta rede também é possivel
a existir uma maior exposicao de perfis comerciais do que a rede social Instagram, isto
pode acontecer porque segundo dados estatisticos do ultimo ano o FB é das redes
sociais que depois do Youtube tem uma maior exposicdo de publicidade o que acaba

por ser vantajoso para varios negdcios como as farmacias (30).

Apesar da rede social Instagram conseguir uma maior exposi¢ao, possivelmente por
estar mais direcionada para uma faixa etaria mais jovem, é no Facebook que se atinge
um maior trafego e que é possivel chegar a um maior niumero de pessoas uma vez que
nesta rede a divulgacdo de conteldos de publicidade é feita de forma automatica pela

rede para gerar lucros (30).

Assim, as farmdcias Portuguesas aproveitaram esta visibilidade para poder expor os seus
servicos e promover os seus produtos, tendo em conta a adaptacao que é exigida pelas

necessidades atuais da comunidade (42,43).

Estas novas exigéncias permitem que as redes sociais funcionem de forma a chegar a
um maior nimero de pessoas rapidamente e como descrito anteriormente abrange
igualmente ambos os sexos, uma vez que a utilizacdo de redes sociais em Portugal é
feita de igual racio entre homens e mulheres (30).
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E importante referir que segundo as publicacdes efetuadas no ultimo més apenas 53,6%
(n=148) das farmacias com Facebook tinham atividade na rede, enquanto no Instagram

64,4%(n=105) demonstraram atividade através de publicacdes.

Este resultado indica que apesar de existir um menor nimero de contas de Instagram
nas farmacias incluidas no estudo, relativamente a farmacias com conta no Facebook,
as primeiras foram mais ativas verificando-se uma percentagem inferior de contas sem

publicagdes no ultimo més.

A auséncia de atividade no més em que os dados foram recolhidos pode ter diferentes
causas: a rede pode ja ndo estar a ser utilizada, o(s) elemento(s) da equipa que tém a
tarefa podem estar de férias (uma vez que os dados foram recolhidos nos meses de
verdo onde é comum a equipa estar reduzida por este motivo), a conta na rede pode
nao ter o feedback esperado e estar a sofrer uma alteragdo, ou até por a farmdcia estar
em processo de mudanca de dono e as suas redes estarem desatualizadas. A realidade
é que muitas destas paginas com publicacdes ha mais de 3 meses tinham publica¢cées
até de anos anteriores e nunca mais foram atualizadas, o que pode também demonstrar

0 abandono desta plataforma de comunicag¢ao por falta de resultados.

Estas hipdteses ndo sao, contudo, mensuraveis pelo nosso estudo uma vez que nao
pudemos aceder a dados que nos confirmem a atividade das redes e a sua procura pelos

utilizadores.

Apesar de ser expectavel que a mensagem mais forte fosse associada a promocgao de
saude e prevencdo da doenca (43), a realidade é que verificAmos que o teor dos
contelddos mais frequentes sao relativos a produtos de dermofarmacia e cosmética. A
livre demanda pelo consumo de produtos de dermofarmdcia e cosmética e a sua
publicidade acaba por se sobrepor aos servicos farmacéuticos e a divulgacdo de rastreios

por exemplo.

A maior publicidade deste tipo de produtos pode estar relacionada com margens de
lucro superiores para a farmacia comparativamente a produtos como os MNSRM. Ja os
SF tém em média um valor mais baixo e obrigam a ter profissionais disponiveis para a
sua prestacdo sendo que para a farmdcia acaba por ser financeiramente menos

vantajoso.
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A facilidade de divulgacdo dos produtos de dermofarmacia e cosmética pode dever-se
também ao facto de as campanhas publicitarias ja estar muitas vezes definidas pelas
respetivas marcas, facilitando a sua utilizacdo do material promocional pelas farmdcias,

que apenas necessitam de reencaminhar as imagens / videos ja preparados (15,44).

Contudo, um maior numero de publicagbes relacionadas com produtos de
dermofarmadcia e cosmética ndo é de todo um ponto negativo para as farmacias, uma
vez que isto podera dar a conhecer novos produtos e/ou promogdes que possam estar
a decorrer, o que se pode tornar numa estratégia de marketing muito eficaz para atrair

clientes afastando-os de outras superficies comerciais.

Além disso, é ainda possivel que com esta abordagem o utente consiga ndo sé adquirir
produtos destas gamas (dermofarmdcia e cosmética), bem como ter um
aconselhamento personalizado na sua visita a farmdcia, pelo seu farmacéutico, o que

aumenta os lacos e a confianca no profissional.

A divulgagdo de produtos de saude e suplementos alimentares também foi um dos
conteudos mais frequentemente identificados. Estas publicacbes estdo relacionadas
com novas ofertas disponiveis na area dos suplementos alimentares bem como a sua

associacdo a medidas de prevencdo da doencga e promocgao da saude (45,46).

Da analise de um estudo realizado na Alemanha verificou-se que o recurso a influencers
no Instagram, levou a promover, durante um periodo de tempo de 4 semanas, estilos
de vida saudaveis como a implementacao de exercicio fisico frequente e o recurso auma
alimentacdo mais sauddvel, o que resultou num aumento da confianca dos seus

seguidores e por consequéncia uma melhoria das condicdes de saude destes (44).

Se considerarmos este tipo de investimento nas redes sociais pelas farmadcias, iniciativas
deste género poderdo conduzir a um aumento da confianca da comunidade nos
profissionais da farmacia e consequentemente a uma melhoria no estado de salde da

mesma.

Neste sentido, a intervencdo do farmacéutico fica assim adequada pois nela se insere o
aconselhamento e o contributo para o bem-estar dos utentes que se dirigem a sua

farmadcia (47).
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E visivel que apenas algumas farmacias tém publicacdes recorrendo somente a imagens
dos elementos das equipas ou até do espaco fisico. Este tipo de publicagcdes requer o
empenho da equipa, exigindo uma equipa preferencialmente multidisciplinar, em que
haja elementos com fung¢des especificas de gestdo das redes sociais bem como da
preparacao dos elementos para a criacdo de conteldos, o que nem sempre é exequivel

em todas as farmdcias.
Sem duvida, a maioria das farmacias utiliza imagens editadas para as suas publicagcdes.

Uma possibilidade para facilitar a comunicacdo pode passar entdo pela utilizacdo de
plataformas que sejam mais constantes em termos de contelddos, com publicacdes
atemporais e divulgacao de servigos. Neste sentido estamos a falar de plataformas como

sites.

Apenas um quarto das farmdcias selecionadas (25,4%, n=87) tinham site, o que
demonstra que esta plataforma ndo é um canal de eleicdo para a comunicagdo pelas

farmadcias Portuguesas.

A disponibilidade de site pelas farmacias ocorre numa percentagem muito inferior em
comparagdo com as percentagens obtidas pelas contas abertas no Facebook (80,7%,

n=276) ou no Instagram (47,7%, n=163).

A elaboracdo de um site requer que a farmacia disponha geralmente de fundos
monetarios, que possa despender para a sua aquisicao e manutencao, e eventualmente
para contratacdo de profissionais na area de design e publicidade para criar esta
plataforma. A elabora¢dao de um site e respetiva manutencao é mais dificil e menos
intuitiva que a criacdo e utilizacdo de uma rede social, obrigando também a criacdo de

conteudos de carater diferente.

Cerca de 8 milhdes de portugueses tém pelo menos uma rede social ativa, o que
demostra a facilidade para que qualquer pessoa mesmo através de um telemodvel ou de
outro dispositivo com acesso a Internet consiga criar uma conta numa rede social,

mesmo com pouco conhecimento ou formacdo especifica na area (30).

Todavia, no que diz respeito ao site, os resultados obtidos identificaram 13,8% (n=12)

das farmdcias com conteldos ligados a vendas de produtos de saude e dermocosmética,
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sendo que a maioria (86,2%; n=75) tinha ainda disponivel no site divulgacdo de diversos
servicos de farmacéuticos. Este canal pode ainda ser usado para a marcagao de
consultas / servigos ou consulta de horario de prestacdo de algum servico. Os sites sdo
bastante importantes pois permitem uma divulgagao atemporal de todos os servigcos da
farmacia e podem utilizar publicacGes que sejam transversais a diferentes alturas do ano
e que o utente possa consultar sempre que necessite, como conselhos de saude, dicas
de dieta, orientacdes de estilo de vida saudavel (promocdo de saude e prevencdo da

doencga), entre outros (48,49).

Os contactos que sao divulgados quer nas redes sociais quer no site também podem ser

uma porta aberta para facilitar a comunicagao entre o farmacéutico e o utente.

Neste sentido, as redes sociais, pelas funcionalidades que disponibilizam, permitem que
exista um chat de conversa automatico onde qualquer pessoa pode deixar as suas
duvidas ou comentarios, enquanto no site tudo depende do seu design e se esta

concebido ou ndo para a existéncia desta ferramenta.

No presente estudo foi possivel verificar que das 87 farmacias com site, 79,3% (n=69)

tinha disponivel uma ferramenta para conversa direta.

Em relacdo aos site ainda foi possivel verificar que, a maioria (88,5%; n=77) das
farmadcias, tem o site atualizado no presente ano, o que demostra que existe um
empenho para que esta ferramenta se encontre o mais préximo possivel da realidade
permitindo a transmissado de informacao atualizada (dispensa, promocao de produtos e

servicos disponiveis).

A grande vantagem dos sites em relacdo as redes sociais é que a plataforma tem um
carater mais permanente. O utente pode dispor de um motor de pesquisa que o
direcione para um produto ou mesmo para uma publica¢do, e esta vai estar sempre
disponivel para consulta, enquanto nas redes sociais das publica¢cdes sdo mais temporais
e acabam por ter um acesso mais dificil aguando duma pesquisa de informacdo

especifica.

Assim, nas redes sociais faz sentido que as publicacdes sejam mais direcionadas para
produtos e servicos com alguma sazonalidade. Por exemplo, podem ser abordados
temas / produtos relacionados com a protecdo solar no Verdo divulgando também
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cuidados a ter com a exposicdo solar e hidratacdo da pele, sendo que no Inverno sdo
privilegiadas publicagcdes em que exista foco na prevencgao da gripe e produtos de saude
que aliviem os seus sintomas, bem como suplementos alimentares que possam ser Uteis

nestas situagdes.

Fruto da epidemiologia digital, o recurso as redes sociais permitem a inclusdo de
conteudo de modo eficaz uma vez que mostra em tempo real e atualizado publicacdes

adequadas as necessidades dos utentes (34).

Se as publicacbes dedicadas a promocado de produtos estiverem associados conselhos
ndo farmacolégicos que o utente possa seguir, isto pode ser considerado uma mais-valia
para quem estd a visitar as plataformas em que a farmdcia tem contas ativas (quer seja
nas suas redes sociais ou site), podendo aqui o farmacéutico desempenhar um papel

mais ativo.

A média do teor de publicacées de MNSRM, SF e rastreios revelou-se mais baixa, apesar
de se esperar que estivessem mais amplificados nas redes sociais uma vez que estamos

a falar de canais de comunicagao da farmdacia com os seus utentes.

Isto pode acontecer possivelmente pela falta de feedback imediato pelos utentes. No
entanto, devido a falta de dados que demostrem a reacdo as publicacdes feitas, isto é
apenas uma suposicdo uma vez que no nosso estudo ndao permite identificar esta

conclusdo.

A realizacdo de rastreios também podera estar a ser feita de forma mais cautelosa
devido a pandemia Covid-19 e as medidas de distanciamento que ainda sdao impostas no
interior dos espacos de saude que apenas se tornaram mais brandas em outubro do
presente ano. Esta taxa de divulgacao mais baixa para este servico também pode ser
atribuida ao facto dos rastreios serem na sua maioria gratuitos para os utentes, mas
ainda assim implicarem um custo para a farmadcia, incluindo a necessidade de despender
de um profissional para esta atividade, abdicando este de tempo onde poderia estar a

realizar outras tarefas na farmacia.

Em relacdo as publicacdes relacionadas com dias festivos, é possivel verificar que ainda
existem algumas farmacias que publicam este tipo de conteddo. A vantagem da
utilizacdo destes conteudos é que pode contribuir para aproximar a farmacia a sua
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comunidade, sem que seja imposto diretamente a compra de um produto ou servico.
Retira a carga de que a farmacia é apenas um negdcio com objetivo de rentabilidade.
Isto também é aplicdvel as publicacdes em que se da a conhecer os elementos da equipa
ou até mesmo o espaco fisico das farmacias. Estas publica¢bes, podendo ndo implicar
um lucro direto para a farmdcia, podem permitir uma maior proximidade entre

farmacia-farmacéutico-utente.

Limitaces do estudo:

Seria util, no futuro, ter acesso aos dados das interacGes relativas as publicacdes,
permitindo analisar o alcance das mesmas bem como as carateristicas do utilizadores e
tipo deinteracdo. Estes dados organicos possibilitariam ainda, delinear, juntamente com
as farmdcias, as areas de interesse do publico-alvo e desenvolver conteddos mais
personalizados as necessidades destes utilizadores, possibilitando ainda alcancar novos

grupos de utilizadores.
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6.Conclusao

Através do presente estudo, utilizando uma amostra de 342 farmdcias, foi possivel
concluir que a maioria das farmdcias portuguesas utiliza preferencialmente como canal
de comunicacdo a rede social Facebook. No entanto, também ja um nimero elevado de
farmacias fazem recurso da rede social Instagram, e apenas cerca de um quarto das

farmacias dispde de um site como canal de comunicagao.

A frequéncia de publicacdes nestas redes sociais ainda ndo é didria, e nalgumas é feito
apenas mensalmente, o que deixa ainda espag¢o para melhorar a comunicagao entre a

farmadcia e as suas comunidades.

O conteudo das publicacdes realizadas nas redes sociais é diversificado, mas centra-se
maioritariamente na publicidade a produtos na area da dermofarmacia e cosmética,

recorrendo maioritariamente a imagens e menos a outras ferramentas como os videos.

Esta forma de divulgacdo de produtos é adequada as redes sociais e revela,
possivelmente, a utilizacdo de imagens de campanhas disponibilizadas pelos respetivos
laboratérios responsaveis pelo marketing destes produtos. No entanto, poderd limitar
0 acesso as carateristicas dos produtos e sua utilizagdo, bem como ao aconselhamento

personalizado pelo farmacéutico.

Por outro lado, e apesar de usadas em menor nimero, o recurso a imagens obtidas por
fotografia das instalagdes da farmacia e da sua equipa poderiam contribuir para o

estreitamento da relacdo e aproximacdo dos profissionais a sua comunidade.

No que consta relativamente a promocdo de servicos farmacéuticos, outros produtos

de saide, MNSRM e mesmo a rastreios, a taxa de publicacdes foi visivelmente inferior.

Este podera ser um ponto a melhorar pelas farmacias uma vez que traduz a esséncia do
papel do farmacéutico, e poderia permitir o enfoque no papel deste profissional e o

impacto da sua intervenc¢ao nos resultados em saude.

Podemos ainda salientar que a utilizacdo das redes sociais (Facebook e Instagram) é mais
frequente do que o site como canal de comunicacdo, o que podera trazer vantagens

particularmente para publicidade a produtos sazonais. Verificou-se que apenas um
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numero reduzido de farmdcias utilizava o site como local de venda de produtos,

podendo esta ser uma funcionalidade a explorar no futuro.

Na sociedade atual, a mudanca nos habitos e necessidades de consumo leva a farmacia
a explorar outros canais de comunicagao, tais como as redes sociais. Perante os
resultados deste estudo sugere-se que esta seja uma area a desenvolver de modo
adequado as respetivas comunidades num futuro préximo. Isto exigira ao farmacéutico
a necessidade de suporte por profissionais com competéncias especificas nestas areas
ou a aquisicdo de competéncias que permitam desenvolver estas novas ferramentas de
comunica¢ao em prol do desenvolvimento do seu contributo enquanto profissional de

saude.
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