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Resumo 

 

O presente relatório encontra-se dividido em dois capítulos: o Capítulo 1 versa sobre a 

vertente de Investigação e o Capítulo 2 aborda a experiência profissionalizante em 

Farmácia Comunitária.                                       

Relativamente ao primeiro capítulo, este é composto por uma revisão da literatura 

intitulada “Atividade anticancerígena do gengibre”. Esta revisão tem por base a análise 

de artigos científicos relacionados com o gengibre e o cancro. Na parte introdutória do 

capítulo é referida a importância das plantas medicinais, ao longo da história, na vida 

do Homem, como meio de prevenção e/ou tratamento de doenças. De seguida, são 

abordados os temas fitoterapia e plantas medicinais. Posteriormente, apresenta-se a 

história, a caracterização botânica, a composição química e as propriedades 

farmacológicas do gengibre (Zingiber officinale Roscoe), dando especial enfoque às 

suas propriedades anticancerígenas. O interesse em aprofundar o estudo destas 

propriedades prende-se com o facto do cancro ser uma das principais patologias do 

século XXI. Também é descrito a posteriori a farmacocinética e os efeitos adversos do 

gengibre.  

Por outro lado, o segundo capítulo visa descrever as atividades desenvolvidas por mim, 

enquanto estagiária, em Farmácia Comunitária. O estágio decorreu na Farmácia da 

Estação, na cidade da Guarda, entre os dias 7 de fevereiro e 17 de junho de 2022. Esta 

experiência permitiu-me adquirir competências práticas e consolidar conhecimentos 

teóricos.   
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Abstract 

 

This report is divided into two chapters: Chapter 1 concerns the research project and 

Chapter 2 describes the professional experience in the area of Community Pharmacy.  

Regarding the first chapter, this consists of a literature review entitled "Anti-cancer 

activity of ginger". This review is based on the analysis of scientific articles related to 

ginger and cancer. In the introductory part of the chapter, the importance of medicinal 

plants throughout history in the scope of prevention and/or treatment of human 

diseases is approached. Then, the topics of phytotherapy and medicinal plants are 

addressed. Subsequently, the history, botanical characterisation, chemical composition 

and pharmacological properties of ginger (Zingiber officinale Roscoe) are presented, 

with a special focus on its anticancer properties. The interest in furthering the study of 

these properties relates to the fact that cancer is one of the major pathologies of the 21st 

century. The pharmacokinetics and adverse effects of ginger are also described in 

hindsight.  

On the other hand, the second chapter aims to describe the activities developed by 

myself, as an intern, in the area of Community Pharmacy. The internship took place at 

Farmácia da Estação, in the city of Guarda, between 7th February and 17th June 2022. 

This experience allowed me to acquire practical skills and consolidate theoretical 

knowledge.   
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Capítulo 1 – Atividade anticancerígena do 

gengibre 

 

1. Introdução 
 

Desde os primórdios da humanidade que se tem utilizado plantas ou seus derivados, 

com a finalidade de prevenir ou tratar doenças [1, 2]. O Homem já utilizava plantas 

como remédios, muito antes de aparecer a escrita [3]. Vestígios geológicos demonstram 

que estas são utilizadas como meio de tratamento há mais de 5000 anos [4]. Pelo facto 

de os animais terem capacidade de distinguir plantas de espécies alimentares de 

plantas de espécies tóxicas, pensa-se que a observação do comportamento destes tenha 

contribuído para que o Homem da Pré-História descobrisse as propriedades curativas 

das plantas [4]. Ao longo da história, algumas civilizações consideravam que a cura 

resultante de plantas tinha um significado milagroso e sobrenatural [5]. Atribuía-se a 

estas poderes divinos, visto que a sua utilização fazia parte de cerimónias religiosas que 

colocavam o Homem em contacto direto com as divindades [3].  

Inicialmente, os conhecimentos adquiridos sobre as propriedades das plantas foram 

sendo transmitidos oralmente de geração em geração e, posteriormente, com a 

invenção da escrita, essas informações passaram a ser recolhidas e seguidamente 

arquivadas [3]. Encontraram-se diversos documentos antigos que comprovam que as 

civilizações primitivas se aperceberam da existência de plantas munidas de efeitos 

sobre o organismo [6].  

O mais antigo e conhecido documento sobre plantas com fins terapêuticos e suas 

utilizações remonta há 4800 anos [7]. Trata-se de uma obra chinesa designada de “Pen 

Ts’ao”, na qual estão descritas trezentas e sessenta plantas [7]. É a compilação sobre 

plantas medicinais do Imperador chinês Shen Nung (Figura 1) [3, 6], considerado o 

fundador da medicina chinesa [3, 8]. Pensa-se que o Imperador tenha provado muitas 

das plantas que catalogou [8]. Este documento comprova que a fitoterapia, ou seja, o 

uso de plantas para fins terapêuticos, já estava bastante evoluída na China, nesse 

período [7]. 
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Figura 1 - Ilustração do Lendário Imperador chinês Shen Nung [8]. 

 

As tábuas de argila, documento histórico de há 4600 anos, foram descobertas na 

Mesopotâmia (atualmente localizada no Iraque), inscritas com caracteres cuneiformes, 

fazendo já alusão a plantas medicinais [7]. 

Datado do século XVI antes da Era Cristã, o papiro de Ebers (Figura 2) é um tratado 

médico egípcio que descreve oitocentos e setenta e sete medicamentos, nos quais se 

incluem medicamentos derivados de plantas [6]. Os egípcios, aparentemente, 

alimentavam os seus escravos com grandes quantidades de vegetais, para os manter 

saudáveis [9].  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Parte do papiro de Ebers [10]. 
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Mais tarde, há cerca de 2500 anos, Hipócrates constatava a importância de vários 

alimentos naturais [11]. Este célebre médico da Antiguidade defendia a ideia de que o 

alimento era o remédio e o remédio era o alimento, valorizando, assim, a dieta natural 

[12]. O repertório, elaborado por Hipócrates, continha trezentos remédios [9]. 

No século I, Pedanius Dioscorides, médico, botânico, farmacologista e cirurgião greco-

romano, divulgou uma monografia de plantas, “De materia medica”, na qual fazia 

referência a seiscentas ervas, descrevendo como escolher, armazenar e aplicar as 

plantas com o objetivo de obter benefícios para a saúde do Homem [9]. Este 

documento foi a principal referência na Europa até ao século XVII [9]. Também 

Galeno, o conhecido médico grego, criou remédios fitoterápicos no decorrer do século 

II [9]. 

Acredita-se que o Imperador Carlos Magno, no século IX, tenha proferido a seguinte 

frase: “Uma erva é amiga dos médicos e o elogio dos cozinheiros” [9]. Com esta 

afirmação, quis atribuir uma dupla importância às ervas e especiarias, dado que estas 

promovem a saúde e proporcionam sabor [9]. Através do comércio, foram introduzidas 

novas ervas e especiarias na Europa, no século XIII, oriundas de outros continentes, 

como a África e a Ásia [9]. 

As plantas medicinais começaram a ser utilizadas como fonte de descoberta de 

medicamentos, no século XIX, mais propriamente a partir de 1805, quando a morfina 

surgiu como primeiro composto farmacologicamente ativo a ser isolado, na forma pura, 

de uma planta [13]. Contudo, a estrutura da morfina foi apenas esclarecida em 1923 

[13]. 

Durante os últimos anos, a estimativa aponta para que cerca de 25% dos medicamentos 

modernos derivem direta ou indiretamente de plantas [14]. A par do uso de plantas 

medicinais para obter novos medicamentos, no século XX, na década de 60, países 

desenvolvidos como Alemanha e França demonstraram um interesse crescente pela 

fitoterapia, transferindo-se este interesse depois para outras áreas geográficas da 

Europa e da América do Norte [15]. O aumento do interesse surgiu, essencialmente, 

devido às pessoas pensarem que os fitoterápicos não apresentam ou possuem poucos 

efeitos colaterais, e que são presumivelmente “milagrosos” nos casos em que outra 

abordagem realizada pelo médico não alcançou os resultados esperados [15]. 

Posteriormente, durante a década de 90, na Europa, a utilização de plantas medicinais 

para consumo seguiu uma direção ascendente bastante evidente, demonstrando uma 

taxa de crescimento notável [16]. 
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Nas últimas três décadas, tem-se verificado um crescente uso de medicamentos e 

suplementos fitoterápicos, com pelo menos 80% da população mundial a acreditar 

neles para cuidar da saúde primária, com especial ênfase nos países em vias de 

desenvolvimento [17]. Atualmente, não obstante os avanços na medicina nas últimas 

décadas, a utilização de plantas medicinais continua a ser importante, visto que 

contribui para a saúde das pessoas nos países desenvolvidos e em desenvolvimento 

[14], permitindo que estas obtenham benefícios de saúde primária provenientes da 

utilização das plantas [18]. Diversas regiões do mundo permanecem, ainda, sem acesso 

a cuidados de saúde de qualidade e, portanto, grande parte dos cidadãos de países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento continuam a depender da medicina 

tradicional, particularmente da fitoterapia [19]. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) menciona que mais de 3,5 biliões de pessoas no mundo em desenvolvimento 

dependem de plantas medicinais para os seus cuidados de saúde [20]. Nestas 

populações, a contínua utilização das plantas como principal tratamento deve-se ao 

facto de o preço dos medicamentos ser elevado, mas também devido à ligação a 

tradições ancestrais [21]. Deste modo, a OMS sugere a integração da medicina 

tradicional nos sistemas de saúde de cada nação, podendo existir ajustes de acordo com 

a situação de cada país [22]. 

Estima-se que no mundo cerca de dez mil espécies vegetais, com fins medicinais, sejam 

utilizadas [16]. Estudos laboratoriais têm contribuído para alargar o conhecimento 

clínico das plantas já documentado em escritos tradicionais [23]. 

A extensa história de utilização bem-sucedida da medicina popular no tratamento de 

diversas doenças, aquando da ainda inexistência de medicamentos sintéticos, contribui 

para que, presentemente, exista uma forte tendência em estudar fontes naturais de 

extratos biologicamente ativos que possam ser incorporados com medicamentos 

sintéticos, para a obtenção de medicações com atividades melhoradas [24]. Neste 

sentido, têm sido divulgados artigos de revisão e investigações comprovando o 

potencial biológico de algumas plantas e seus metabolitos na promoção da saúde, ao 

protegerem e/ou aliviarem de certas doenças [24]. 

Uma das plantas que apresenta atividades biológicas promissoras e que é alvo de 

estudos por parte dos investigadores, é o gengibre [24]. Presentemente, um número 

crescente de estudos tem demonstrado os múltiplos benefícios do gengibre para a 

saúde [25]. É, também, de enfatizar que esta planta tem uma longa história de uso 

como medicina tradicional em diversas doenças [26], existindo uma menção enraizada 

nos antigos escritos chineses, indianos e do Médio Oriente [27]. 
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O crescente interesse pelo gengibre no mundo, deve-se às extensas atividades 

biológicas que apresenta [28], sendo este rizoma dotado de propriedades 

anticancerígenas [2, 11, 20], anti-inflamatórias, antioxidantes [2, 7, 11, 15, 20], 

antimutagénicas [11], antieméticas [2, 7, 15, 20], antimicrobianas [2, 7, 15], entre outras 

[2, 15, 20]. De notar, ainda, que nos Estados Unidos da América e na Europa, esta 

planta ganhou especial relevância como suplemento dietético botânico [11, 29]. 

Sendo o cancro a principal razão de mortalidade nos países desenvolvidos e a segunda 

nos países em desenvolvimento [30, 31], é impreterível agir e o gengibre poderá dar um 

contributo notável por possuir propriedades anticancerígenas [32]. Vale, ainda, 

ressaltar que os compostos presentes na constituição do gengibre podem proporcionar 

variadas opções preventivas e terapêuticas contra diferentes cancros [13], podendo o 

gengibre, neste contexto, ajudar a diminuir a incidência desta doença, no mundo [32]. 

Um estudo recente demonstrou que, no ano 2020, surgiram cerca de 19,3 milhões de 

novos casos de cancro e morreram aproximadamente 10,0 milhões de pessoas desta 

patologia [33]. Neste seguimento, prevê-se que, nos próximos 50 anos, o número global 

de pessoas com cancro aumente, esperando-se efetivamente uma duplicação da 

incidência de todos os tipos de cancro até 2070 comparativamente ao ano 2020 [34]. O 

crescente aumento de casos resulta em grande parte do envelhecimento e crescimento 

da população mundial, bem como, cada vez mais, da adoção de estilos de vida mais 

propícios para o surgimento de cancro, nomeadamente o tabagismo, a inatividade física 

e as dietas incorretas [30, 31]. 

Na Europa, o cancro é uma grande preocupação pública, uma vez que quase um quarto 

dos casos globais de cancro ocorre neste continente, que acolhe somente um décimo da 

população mundial [35]. É, também, de referir que a União Europeia gastou 

sensivelmente 97 biliões de euros, em 2018, nesta doença [35]. 

Posto isto, a preferência pelo gengibre, para o desenvolvimento do trabalho de 

investigação científica, advém do facto desta planta herbácea ser uma poderosa aliada 

da saúde, devido às suas fascinantes propriedades e, por esse motivo, é um produto 

conhecido, apreciado e amplamente utilizado nos dias de hoje. A seleção da atividade 

anticancerígena, como alvo de estudo no presente trabalho, foi motivada pelo interesse 

em estudar o efeito benéfico do gengibre no tratamento de diversos tipos de cancro. É 

de salientar que apesar dos inúmeros avanços verificados na medicina, o cancro 

continua a ser uma das principais patologias do século XXI e, como tal, permanece um 

desafio para o Homem. E, portanto, neste contexto, o ser humano recorre muitas vezes 
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a plantas, pois sente necessidade de encontrar outras alternativas que ofereçam formas 

de tratar esta doença. 
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2. Fitoterapia 
 

A palavra fitoterapia deriva do grego therapeia e phyton, sendo que o primeiro termo 

significa tratamento e o segundo vegetal [36]. Como prática milenar, presente nas mais 

diversas civilizações [37], a fitoterapia, ramo da medicina alternativa [36], é o sistema 

terapêutico mais antigo do mundo [38]. Atualmente, define-se fitoterapia como a 

ciência que estuda o uso de produtos de origem vegetal com finalidade terapêutica, 

sejam eles utilizados para prevenir, aliviar ou curar um estado patológico [16]. É, assim, 

um método terapêutico que recorre a plantas [16], a parte delas ou a preparações 

elaboradas a partir das mesmas [36].   

O interesse pela fitoterapia, como opção terapêutica, tem vindo a ganhar espaço, sendo 

que a sua utilização não tem como objetivo substituir os medicamentos alopáticos, mas 

visa aumentar o leque de opções de escolha terapêutica [2]. Este aumento de 

popularidade da fitoterapia, a nível mundial, está diretamente relacionado, em muitos 

casos, com a crença popular de que as preparações fitoterapêuticas por serem de 

origem natural, são mais seguras e menos tóxicas [39]. Com base nesta evidência, 

constata-se que parte da população desconhece possíveis efeitos adversos ou toxicidade 

associados às plantas e, também, formas adequadas de uso e indicações [37]. Portanto, 

a ideia de que os medicamentos fitoterápicos são muito seguros e sem efeitos colaterais 

é errada [14]. Um exemplo que demonstra esta ideia errática é o caso que se tem 

verificado na Alemanha, pois desde 1978, mais de quatro mil medicamentos 

fitoterápicos foram introduzidos no sistema de farmacovigilância e a maior parte foi 

retirada do mercado por causa de importantes efeitos tóxicos e riscos para o Homem 

[14].           

Estima-se que mais de 50% dos doentes diagnosticados com cancro recorram à 

medicina complementar e alternativa, principalmente à fitoterapia [40]. E, portanto, a 

utilização de plantas medicinais e outros produtos fitoterápicos em combinação com o 

tratamento farmacológico convencional, poderá resultar em efeitos farmacológicos 

indesejáveis, como a ineficácia e/ou toxicidade da terapêutica, devido às interações 

planta-medicamento que possam surgir [41]. Desta forma, torna-se fundamental para 

estes doentes que os profissionais de saúde assegurem a efetividade e segurança da 

terapêutica [41], havendo a necessidade de reforçarem a sua formação no que diz 

respeito à fitoterapia [37, 42]. 

Uma das plantas medicinais que é reconhecida pela fitoterapia é o gengibre, devido às 

diversas propriedades farmacológicas que detém e, por esse motivo, é largamente 
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comercializado [2]. Também tem sido alvo de estudos científicos dado a sua 

abundância, baixo custo e segurança no consumo [43]. Diversas revisões sistemáticas 

têm vindo a comprovar que o gengibre é um fitoterápico promissor para a saúde [43]. 

Em Portugal, houve a necessidade de regulamentar as terapias não convencionais, 

entre as quais a fitoterapia, devido à crescente procura [44]. No ano 2003, surgiram 

avanços importantes na regulamentação destas terapias, mas só em 2013 é que foram 

legalmente reconhecidas e regulamentadas [44]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 9 

3. Plantas medicinais 
 

As plantas medicinais são descritas como plantas que apresentam substâncias que 

podem ser utilizadas para fins terapêuticos ou como precursoras da síntese de 

medicamentos [45] (Figura 3).   

 

 

Figura 3 - Exemplos de plantas medicinais com diversas aplicações biomédicas (adaptado de [18]). 

 

A OMS catalogou um total de vinte e uma mil plantas medicinais que são utilizadas a 

nível mundial [46]. A grande procura destas, na terapêutica, tem levado esta 

organização mundial a impulsionar reuniões internacionais e a propor diretivas para 

que os medicamentos à base de plantas tenham maior qualidade, segurança e eficácia 

[21]. Em Portugal, a entidade pública responsável pela regulação, supervisão e 

fiscalização de medicamentos à base de plantas é a autoridade nacional do 

medicamento e produtos de saúde (INFARMED) [36]. 

Presentemente, grande parte da comercialização de plantas medicinais é feita em 

farmácias e ervanárias [47]. Destas plantas, uma das mais cultivadas e difundidas é o 

gengibre, sendo o seu cultivo feito em mais de trinta e nove países [49]. 
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4. Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) 
 

 

4.1.História 

Ao longo dos tempos, diversas investigações têm referido que o gengibre e muitos dos 

seus constituintes químicos apresentam benefícios para a saúde [50]. A sua longa 

história de uso medicinal remonta há 2500 anos [11]. Trata-se de uma planta originária 

do continente asiático [18, 51, 52] e surgiu, segundo Garcia de Orta, na região da 

Arábia, Pérsia e Turquia, dispersando-se posteriormente para a Ásia Tropical [53]. 

Considerada uma das especiarias mais usadas no mundo [29], tem sido cultivada desde 

os tempos antigos para fins culinários e medicinais [50]. 

Desde o século 4 a.C., que os chineses têm utilizado o gengibre como ingrediente 

essencial em medicamentos tradicionais [54]. Há outros autores que vão mais longe e 

referem que a sua utilização, na China, remonta há mais de 2500 anos para tratar dores 

de cabeça, náuseas e resfriados [11]. Também era utilizado por estes povos na digestão, 

nos distúrbios hemorrágicos, no reumatismo, na calvície, na dor de dentes e na picada 

de cobra [55]. 

Mais tarde, no século I, o filósofo, escritor e naturalista romano Plinius Secundus (23-

79 d.C.) também menciona o gengibre nos seus escritos [56]. Ainda neste mesmo 

século, o gengibre foi referido nas obras de Dioscorides (40-90 d.C.), como sendo uma 

planta bem conhecida pelo povo grego [56]. Galeno, outro médico grego, utilizava o 

gengibre para purificar o corpo e tratar as doenças provocadas por desequilíbrios que 

surgiam no organismo humano [54]. Os gregos, depois das refeições, comiam gengibre 

embrulhado no pão para auxiliar na digestão [55]. Devido aos gregos e, também, aos 

romanos, o gengibre expandiu-se para o oeste da Europa [55], passando a ser muito 

utilizado pelos europeus, durante o século X [7]. Neste período, Avicena (980-1037 

d.C.) registou, na obra “Canon of Medicine”, o uso do gengibre na medicina tradicional 

persa [57] (Figura 4).  
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Figura 4 - Obra “Canon of Medicine” [58]. 

 

Em Portugal, o gengibre foi uma especiaria introduzida pelos navegadores portugueses, 

durante as primeiras viagens à Índia [59]. Há relatos de que Portugal foi, também, 

responsável pela introdução do gengibre na ilha de São Tomé (continente africano) e no 

Brasil (continente americano) [59]. Já os espanhóis, no ano 1600, introduziram 

plantações deste produto na Jamaica [55]. Para ajudar na conservação, os rizomas 

eram envolvidos em terra barrenta [59]. Desde o século XVI, que o gengibre é usado 

para o tratamento de enxaquecas, artrites, gengivites, derrames, úlceras, constipações e 

diabetes [60]. 

No século XIX, alguns médicos utilizavam o gengibre na indução da transpiração, no 

aumento do apetite, na diminuição das náuseas e como calmante tópico [55]. E foi 

neste mesmo século, em 1807, que o inglês William Roscoe (1753-1813) descreveu pela 

primeira vez o Zingiber officinale [61]. 

Foi a partir de 1910, que uma grande diversidade de compostos biologicamente ativos 

do gengibre foram isolados [25]. Os primeiros relatos científicos, sobre as ações anti-

inflamatórias desta planta, tiveram origem na década de 80 [62]. 

Nas últimas décadas, tem-se verificado um interesse crescente em estudar os efeitos 

farmacológicos do gengibre e dos seus constituintes em condições patológicas [62]. 

Atualmente, é de salientar a sua popularidade a nível mundial, com especial relevância 

na maioria dos países asiáticos [63]. Na Índia, por exemplo, serve para impedir a 

coagulação excessiva, diminuir o colesterol e combater a artrite [64]. Na Malásia e na 
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Indonésia, a sopa de gengibre é comida pelas mulheres após o parto, durante trinta 

dias, para as ajudar a aquecer e, também, para auxiliar na remoção das impurezas [64]. 

Na Arábia, este é referido como afrodisíaco e nalgumas partes do continente africano 

acredita-se que comer gengibre, frequentemente, ajuda a repelir mosquitos [64]. 

A Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação refere que entre 

2007 e 2017 a área total de plantação de gengibre aumentou em todo o mundo, sendo 

que em 2017 foram usados cerca de 371.816 hectares para o cultivo do gengibre, 27,7% 

a mais do que em 2010 [25]. O seu cultivo é feito principalmente em regiões tropicais, 

como Índias Ocidentais, África e Índia [52, 65]. Em 2017, a área de cultivo de gengibre 

na Índia era de 168.000 hectares [25], sendo que a sua importância nesta zona está 

refletida no nome indiano maha aushadhi que significa “o grande remédio” [66]. 

Considerada uma planta economicamente importante no mundo, o gengibre serve de 

remédio (Tabela 1), tempero, alimento e ornamento [67]. Também é utilizado como 

matéria-prima para o fabrico de diversos produtos, tais como, bebidas, perfumes e 

alimentos [61]. 

 

Tabela 1 - Propriedades farmacológicas do gengibre referidas em diversas zonas geográficas (adaptado de 

[54]). 
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4.2. Caracterização botânica 

O género Zingiber engloba oitenta e cinco espécies, denotando-se, assim, uma grande 

variedade de gengibre [60]. Dentro dessas espécies existentes, o gengibre que vai ser 

tratado neste trabalho de investigação é conhecido como Zingiber officinale Roscoe, 

nomeadamente, o rizoma desta planta [29, 51, 52, 68, 69]. A planta do gengibre é 

constituída por rizoma e parte aérea [70] (Figura 5). É uma planta herbácea perene [52, 

69], da família Zingiberaceae [52, 54, 63, 68, 69, 71, 72, 73], de pequenas dimensões 

(0,6 a 1,2 m) [36]. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 5 - Espécie Zingiber officinale [65]. 

 

Na língua ancestral sânscrita o gengibre era conhecido por sringavera [54, 74], que 

significava em forma de “chifre” [48]. Pensa-se que este termo pode ter originado a 

palavra zingiberi em grego e, posteriormente, ter dado lugar ao vocábulo latino 

Zingiber [54]. Atualmente, também existem diversos nomes, em várias línguas, para o 

gengibre [72] (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Nomes do gengibre em várias línguas (adaptado de [72]). 

 

 

 

 

 

 

 

 

O rizoma é formado por ramificações horizontais (dedos) [70] (Figura 6). Esta parte da 

planta é a mais utilizada na terapêutica [32] e a que tem maior interesse comercial [70]. 

Os elementos resinosos extraídos do rizoma são aromáticos e apresentam sabor picante 

[75]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Rizoma do Zingiber officinale Roscoe [74]. 
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No cultivo, o gengibre necessita de solos arenosos, drenados, enriquecidos com matéria 

orgânica e, ainda, de um clima tropical [61]. Depois de plantado, emerge após seis 

semanas [71]. Para o seu desenvolvimento, o pH ideal deverá encontrar-se entre os 5,5 

e os 6,0 [48]. Relativamente à sua qualidade, considera-se que os gengibres jamaicano 

e indiano são melhores comparativamente aos outros gengibres cultivados [54].  

Como o gengibre é um produto com cerca de 80% de humidade, a secagem torna-se 

uma opção para a sua conservação, além de possibilitar o seu transporte sem 

refrigeração [76].  

Em termos botânicos, o gengibre é classificado da seguinte forma [61]:  

Reino Plantae 

Filo Magnoliophyta 

Classe Liliopsida 

Ordem Zingiberales 

Família Zingiberaceae Lindl., 1835, nom.cons. 

Género Zingiber P. Moller, 1754 

Epíteto Zingiber officinale Roscoe, 1807 

 

 

 

4.3. Composição química 

A complexidade fitoquímica dos vegetais traz benefícios para a saúde do Homem, 

nomeadamente efeitos anticancerígenos [77]. Estes benefícios resultam de uma 

interação aditiva ou sinérgica devido à complexa mistura de fitoquímicos existentes em 

alimentos e plantas [77]. Desta forma, nem sempre isolar um único composto dos 

alimentos ou plantas, mesmo em doses altas e relativamente tóxicas, é garantia de 

eficácia [77], ao passo que combinações de cada composto em doses menores e menos 

tóxicas podem ser eficazes [77].  

Diversos estudos fitoquímicos demonstraram que o gengibre apresenta uma grande 

diversidade de compostos biologicamente ativos [54] (Tabela 3). Na sua caracterização 

química foram identificados mais de quatrocentos compostos diferentes [63, 73, 78, 

79], sendo os principais constituintes os hidratos de carbono, lípidos, terpenos e 

compostos fenólicos [63]. Também foi comprovado que os compostos do gengibre 

possuem efeitos quimiopreventivos e antineoplásicos [54]. Estes efeitos 
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quimiopreventivos devem-se, principalmente, às vias antioxidantes, à alteração de 

expressões génicas e indução de apoptose e à eliminação de radicais livres [54]. Todos 

estes mecanismos contribuem para a diminuição da iniciação, promoção e progressão 

do cancro [54].  

 

Tabela 3 - Atividades biológicas dos compostos ativos do gengibre (adaptado de [80]). 

 

 

 
A quantidade de compostos presentes no rizoma varia de acordo com a origem da 

planta e se esta se encontra seca ou fresca [50, 78]. Esta variação leva a que algumas 

formas de gengibre sejam mais eficazes do que outras [66]. Também o aroma e sabor 

variam consoante a frescura ou secura do rizoma devido a alguns óleos voláteis serem 

perdidos por evaporação durante a secagem e à modificação de alguns componentes 

químicos [54]. No gengibre fresco, os principais compostos pungentes são os gingeróis 

[60, 81] e no seco os shogaóis [60, 81, 82]. Estes últimos compostos provocam uma 

sensação duas vezes mais pungente do que os gingeróis [25].   

O gengibre tem na sua composição química substâncias voláteis e não voláteis [2, 7, 11, 

15, 32, 80, 83]. Os compostos voláteis representam cerca de 1% a 3% da planta [80, 83] 

e são os responsáveis pelo sabor aromático do gengibre [2, 11, 66]. Neste aroma 

identifica-se o limão, a pimenta e a madeira [2]. Como compostos voláteis foram 
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identificadas as seguintes estruturas: hidrocarbonetos sesquiterpénicos [11, 15, 32, 66, 

78] (zingibereno 35%, curcumeno 18%, farneseno 10% [11, 15, 32, 78], bisaboleno, 

sesquifelandreno, cariofileno e zerumbona) [78] (Figura 7) e, em menor porção, os 

hidrocarbonetos monoterpénicos [7, 78] (Figura 8). Estes compostos voláteis são 

extraídos do gengibre por destilação a vapor [7, 78]. Em relação aos compostos não 

voláteis, responsáveis pela sensação pungente [7, 54], destacam-se as substâncias 

gingerol, shogaol e paradol [15, 32]. Estas três substâncias e a zingerona (Figura 9), 

também incluída nos compostos não voláteis do gengibre, são responsáveis pelo sabor 

picante do rizoma [66]/sensação “quente” na boca [11, 54, 83]. As estruturas químicas 

das substâncias gingerol, shogaol e paradol são idênticas, porque todas têm o núcleo 4-

hidroxi-3-metoxifenil, embora este se encontre ligado a diferentes cadeias laterais de 

vários comprimentos na posição 1 [84] (Figura 10). 

 

 

 

 
Figura 7 - Sesquiterpenos do gengibre                                  Figura 8 - Monoterpenos do gengibre [7]. 
(adaptado de [7]). 
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Figura 9 - Estrutura da zingerona [7].                  Figura 10 - Estruturas do gingerol, shogaol e paradol [63]. 

 

 

 
O gengibre fresco é constituído maioritariamente por [6]-gingerol [7, 13, 79]. Este 

constituinte foi isolado e identificado pela primeira vez em 1917 [25]. É de salientar, 

também, que o rizoma fresco é processado através de secagem ou aquecimento, 

ocorrendo desta forma a desidratação dos gingeróis que são transformados em 

shogaóis [25, 60, 79, 82] (Figura 11). A extensão desta conversão, possivelmente, terá 

importância nos benefícios medicinais do gengibre [54]. Posteriormente, os shogaóis 

são transformados em paradóis por hidrogenação [54, 79]. Assim, a nível químico, os 

shogaóis são a forma desidratada dos gingeróis e os paradóis são a forma hidrogenada 

dos shogaóis [84]. É, ainda, de referir que os shogaóis foram descobertos, identificados 

e descritos pela primeira vez em 1918 [62]. 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Transformação dos gingeróis em shogaóis [85]. 

 

 

Os diversos compostos não voláteis existentes no gengibre são, também, responsáveis 

por muitos dos seus efeitos farmacológicos [54], tornando o gengibre numa fonte rica 

em agentes antioxidantes, anti-inflamatórios e anticancerígenos [86].  
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Para além dos compostos voláteis e não voláteis referidos anteriormente, o gengibre 

apresenta ainda minerais, vitaminas, aminoácidos, fibra bruta, proteínas e fitoesteróis 

[63]. 

 

 

 

4.4. Propriedades farmacológicas 

Atualmente existe um interesse renovado relativamente ao gengibre [87] e, por isso, 

têm sido realizadas várias pesquisas científicas para demonstrar a veracidade das suas 

alegações medicinais [88]. As investigações têm-se debruçado no isolamento e 

identificação dos seus compostos ativos, na verificação das suas ações farmacológicas e 

dos seus constituintes, bem como na averiguação do seu uso em diversas patologias 

[87]. Muitas das suas indicações tradicionais têm sido confirmadas pela ciência atual 

[30]. Os estudos realizados, que tiveram por base ensaios clínicos e modelos animais, 

revelaram que o gengibre e os seus constituintes contribuem para a prevenção de 

doenças por via da modulação de atividades genéticas e metabólicas [80]. Por meio de 

pesquisas foi, também, comprovado que o gengibre é um estimulante circulatório [68]; 

apresenta propriedades anticancerígenas [30, 60], antimicrobianas, antipiréticas, 

antioxidantes, diuréticas, termogénicas; e ajuda na diminuição e controlo do colesterol 

e da glicémia [51]. Possui, também, efeito analgésico e atividade antiemética, para além 

de regularizar a pressão arterial e a frequência cardíaca [68]. Ainda demonstrou ser 

benéfico em condições neurodegenerativas e nos distúrbios respiratórios [69]. Para 

além do que foi constatado anteriormente, também se verificou que o gengibre fez 

diminuir de forma significativa os sintomas provocados por processos inflamatórios, 

distúrbios gastrointestinais, proliferação de células cancerígenas, reumatismo e artrite 

[51]. Através da Figura 12, foram ainda demonstradas outras propriedades 

farmacológicas do gengibre [80].  

Em conclusão, é de notar o papel crucial do gengibre na promoção da saúde [80] e no 

bom funcionamento do organismo humano [89], ressalvando ainda que é um 

fitoterápico seguro nas suas diversas aplicações, pois apresenta reduzidos efeitos 

adversos [87].   
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Figura 12 - Papel do gengibre na promoção da saúde (adaptado de [80]). 

 

 
4.4.1. Atividade anticancerígena 

A International Agency for Research on Cancer refere que existem diversos cancros a 

afetar as populações a nível mundial, sendo os mais incidentes os do pulmão, da mama 

e colorretal [90]. No entanto, tem-se verificado que o cancro do pulmão é o responsável 

pelo maior número de mortes (Figura 13) [90]. Nas últimas décadas, denota-se que as 

doenças oncológicas têm sofrido um aumento global [90].  
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Figura 13 - Incidência e mortalidade estimadas a nível mundial em 2018 para os dez cancros mais 

frequentes em ambos os sexos e todas as idades [90]. 

 

 

As projeções indicam que em 2030 poderá haver mais de vinte milhões de novos casos 

de cancro, com 70% das mortes a ocorrerem nos países menos desenvolvidos [54]. 

Relativamente a Portugal, o cancro é considerado a segunda causa de morte, no 

entanto, para as pessoas com menos de 65 anos é a primeira causa [91]. Em 2018, 

registaram-se 58.199 novos casos de cancro em Portugal, sendo que a previsão para 

2040 é de 69.565 novos casos [92].   

O cancro é conhecido como a “doença da civilização”, pois continua a assustar o 

Homem com as suas terríveis manifestações e, também, devido ao êxito limitado das 

intervenções terapêuticas na sua cura [93]. O cancro surge quando há um desequilíbrio 

entre a divisão e morte celular, o que leva ao surgimento de uma massa que se designa 

tumor [94]. O desenvolvimento e progressão do tumor são processos que englobam 

diversas etapas, como modificações genéticas e metabólicas [80]. Os principais 

processos que ocorrem nas células e que levam ao desenvolvimento do cancro são a 

inflamação e a proliferação celular [95]. As células do cancro podem, posteriormente, 

espalhar-se pelo corpo humano, através dos sistemas circulatório e linfático, 

originando as metástases [96] (Figuras 14 e 15). 
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Figura 14 - Aquisição sequencial de propriedades malignas [96]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Etapas de formação de metástases [97]. 

 

 

 

O tratamento do cancro é definido após o diagnóstico e estadiamento do tumor, sendo 

baseado na análise anatomopatológica da biópsia [30]. O plano terapêutico é delineado 

de acordo com o estado geral do doente e com os protocolos de tratamento vigentes 
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[30]. A opção de tratamento para este problema de saúde inclui a quimioterapia, a 

radioterapia, a cirurgia, hormonoterapia, transplante, etc [30]. Há evidências que 

demonstram que os tratamentos que utilizam agentes específicos ou inibidores que têm 

como alvo apenas um evento biológico ou uma única via, normalmente, falham na 

terapêutica do cancro [98]. Os investigadores têm procurado novas terapêuticas, uma 

vez que as opções de tratamento existentes para o cancro são muitas vezes seguidas de 

toxicidade e consequentes efeitos colaterais [99]. Devido à carga económica provocada 

pelo custo destes tratamentos e ao rápido aumento da incidência de cancro, há uma 

necessidade imediata de rever as estratégias convencionais de prevenção e cura desta 

doença [93].    

A utilização do gengibre no tratamento do cancro (Figura 16) não é visto como um 

conceito novo, pois é já uma prática habitual na medicina popular no mundo [52]. Foi 

demonstrado que o gengibre inibe a progressão do cancro (angiogénese e metástase) 

[54] (Figura 17). A angiogénese consiste na formação de novos vasos sanguíneos que 

permitem a progressão tumoral [11, 100], sendo a metástase o produto final de um 

processo evolutivo no qual várias interações entre as células cancerígenas e o seu 

microambiente originam alterações que levam a que essas células extrapolem o seu 

comportamento programado [101]. Numerosos estudos mostram que o consumo de 

gengibre em grandes quantidades, nalguns países do sudeste asiático, seja responsável 

por estas populações terem um menor risco de desenvolver cancro do que o ocidente 

[83].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 - Uso do gengibre no tratamento do cancro (adaptado de [85]). 
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Figura 17 - Inibição da progressão do cancro (angiogénese e metástase) por ação do gengibre [54]. 

 

 

O gengibre mostrou capacidade para tratar diversos tipos de cancro [32, 60, 63], a 

saber: ovário, mama, colo do útero, oral, rim, próstata, cérebro [63], pele, estômago, 

colorretal, pulmão, fígado e pâncreas [32]. Vários trabalhos de investigação consideram 

que a principal razão para o aparecimento e progressão do cancro advém de defeitos 

que ocorrem ao nível da apoptose [102]. Este processo de apoptose é também 

designado por morte celular programada [29, 103] e é responsável por controlar a 

quantidade e os diferentes tipos de células, levando à remoção das que são prejudiciais 

para o organismo [103]. Trata-se, assim, de um processo fisiológico que vai 

desencadear diversas modificações morfológicas e, ainda, bioquímicas na célula e que 

irão levar à sua morte [103]. Neste sentido, o gengibre poderá dar o seu contributo ao 

atuar na indução da apoptose [102].     

Alguns estudos mostraram que a atividade anticancerígena do gengibre é resultante da 

sua capacidade em modular algumas moléculas sinalizadoras [63] (Figuras 18 e 19). Os 

compostos desta planta poderão induzir a apoptose pela via p53 (proteína envolvida na 

progressão do ciclo celular) e inibir as células cancerígenas, em diversos cancros [104]. 

Estes compostos conseguem, assim, atuar na carcinogénese (processo pelo qual a célula 

normal se transforma numa célula neoplásica) de algumas células, através de diversos 
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mecanismos moleculares [79]. É, ainda, de ressaltar que os compostos do gengibre não 

afetam as células normais, uma vez que são seletivos para as células tumorais [79]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 - Modulação de vias de sinalização celular [105].  
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Figura 19 - Múltiplos alvos moleculares presumivelmente envolvidos no potencial anticancerígeno do 

gengibre, como NF-kβ, TNF-α, PI3K, Caspase-3, e seus potenciais mecanismos moleculares [25]. 

 

 

 

Em conclusão, é importante evidenciar o crescente interesse na utilização de produtos 

naturais, potencialmente menos tóxicos, no tratamento do cancro [106]. Acerca destes 

produtos é de salientar a sua capacidade de direcionar simultaneamente diversas vias 

de sinalização [99]. Entre os vários produtos naturais existentes, o gengibre tem sido 

alvo de estudos in vitro e in vivo que comprovam a sua eficácia como agente 

anticancerígeno [65]. A necessidade de se realizarem mais ensaios clínicos é de extrema 

importância para determinar a dose exata e o modo de administração do gengibre, de 

forma a estabelecer a sua eficácia e conhecer possíveis efeitos adversos [52]. Também a 

procura de novos medicamentos anticancerígenos tem vindo a aumentar, devido à 

necessidade urgente de fazer face ao surgimento de resistências aos tratamentos 

anticancerígenos existentes [107, 108]. Há, ainda, a mencionar que a terapêutica 

combinada, ou seja, o uso de medicamentos químicos em combinação com plantas, 
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poderá ser uma ótima estratégia para reduzir o desenvolvimento de resistências aos 

medicamentos e, também, diminuir o desconforto sentido pelos doentes [109].     

Estudos demonstram que o gengibre e alguns dos seus constituintes também possuem 

propriedades quimiopreventivas [54, 110], conseguindo desta forma impedir o 

surgimento de diversos tipos de cancro [32, 99]. O termo quimioprevenção, descrito 

pela primeira vez por Michael Sporn [111] na década de 70 [54], consiste no uso de 

compostos naturais ou sintéticos com o intuito de inibir ou retardar as fases iniciais do 

processo de carcinogénese [54]. Neste sentido, a importância da quimioprevenção do 

cancro vem reforçada no famoso ditado “Um grama de prevenção vale um quilo de 

cura” [112]. 

 

 

 

 

 Cancro do ovário  4.4.1.1.

O cancro do ovário (Figura 20) é uma das patologias ginecológicas mais mortais [54], 

embora existam vários tratamentos, como a cirurgia e a quimioterapia [113]. Devido ao 

sucesso limitado da cirurgia e da quimioterapia [113], à natureza agressiva deste 

cancro, à elevada taxa de recorrência e à tendência para o desenvolvimento de 

resistências aos medicamentos quimioterápicos [114], o Homem tem procurado 

incessantemente outras possibilidades na natureza [113, 114]. Evidências demonstram 

que o gengibre pode ter potencial no tratamento deste tipo de cancro [113]. Estudos in 

vitro, realizados em linhas celulares epiteliais de cancro do ovário, realçam que este 

rizoma inibe a ativação do NF-kβ (promotor da carcinogénese) [113] e, 

subsequentemente, também inibe a secreção dos fatores angiogénicos VEGF (fator de 

crescimento vascular endotelial) e IL-8 (interleucina-8) nas células cancerígenas do 

ovário [54, 113, 115, 116]. O NF-kβ tem como função a transcrição e tradução dos 

fatores angiogénicos, já o VEGF induz a angiogénese tumoral e a IL-8 leva à 

proliferação das células cancerígenas do ovário [113]. 
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Figura 20 - Cancro do ovário [117]. 

 

 

 

Em suma, o gengibre inibe o crescimento celular e modula a secreção de fatores 

angiogénicos nas células cancerígenas do ovário [113]. Também foi demonstrado, 

através de estudos in vitro, que o [6]-shogaol foi o componente individual do gengibre 

mais eficaz neste cancro [113], porque demonstrou causar maior citotoxicidade para as 

células cancerígenas do ovário [54].  

 

 

 

 

 Cancro da mama  4.4.1.2.

O cancro da mama (Figura 21) é a principal causa de morte em mulheres [116, 118, 119] 

entre os 40 e 59 anos [120]. Acredita-se que a maior parte dos casos de cancro da 

mama resultem da combinação de fatores genéticos e ambientais [118]. A elevada taxa 

de mortalidade surge, principalmente, devido às metástases [121]. O tratamento deste 

cancro inclui cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia biológica [119]. Após o 

tratamento, durante os primeiros três anos, a probabilidade de recorrência é de 60 a 

80%, havendo a possibilidade dessa recorrência existir por mais de vinte anos [120]. O 

gengibre tem mostrado um potencial relevante para o tratamento do cancro da mama 

[119], que se encontra documentado em estudos que utilizaram linhas celulares 

epiteliais de cancro da mama [116]. Deste modo, o gengibre modula a expressão de 

genes ligados à apoptose, verificando-se, assim, um aumento dos níveis do Bax 

(promotor da apoptose) e uma diminuição dos níveis de expressão do Bcl-2 (inibidor da 

apoptose), resultando no aumento da razão Bax/Bcl-2 [116]. Portanto, a regulação 
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positiva do Bax e a regulação negativa do Bcl-2, por ação do gengibre, induz a apoptose 

das células [116]. Ou seja, a ativação das vias da apoptose nas células cancerígenas é 

uma estratégia essencial para tratar este tipo de cancro [116]. Outros estudos também 

referem que o NF-kβ está envolvido na progressão do cancro da mama, sendo que o 

gengibre consegue inibir a ativação do NF-kβ [116]. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura 21 - Cancro da mama [122]. 

 

 

 

 

 Cancro do colo do útero  4.4.1.3.

O cancro do colo do útero (Figura 22) é o quarto cancro mais frequente em mulheres a 

nível mundial [63, 123]. O seu desenvolvimento é um processo assintomático e, por 

isso, a sua deteção ocorre numa fase bastante tardia, o que irá piorar o prognóstico e 

dificultar a cura [124]. Tem natureza invasiva, podendo proliferar para órgãos 

adjacentes, tais como vagina, bexiga e reto, e também propagar-se para locais distantes 

da sua origem [125]. Os fatores de risco associados a este cancro são: o tabagismo, a 

infeção pelo vírus do papiloma humano (HPV) [125, 126], a disfunção do sistema 

imunológico [126] e a atividade sexual precoce com diversos parceiros [125]. Os 

tratamentos para este cancro incluem a cirurgia, quimioterapia, radioterapia [63, 123, 

126] e histerectomia [126]. A escolha do tratamento está relacionada com o 

estadiamento e a localização do cancro [126]. Os tratamentos referidos são 

considerados eficazes, no entanto, apresentam efeitos adversos que podem colocar em 

risco a qualidade de vida destes doentes e causar outros problemas de saúde [126]. 

Inúmeros estudos têm mencionado que o gengibre tem potenciais efeitos terapêuticos 

no cancro do colo do útero, através de diversas vias, com potencialmente menos efeitos 

secundários [126].    
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Figura 22 - Cancro do colo do útero [127]. 

 

 

 

Alguns estudos in vitro (células HeLa) e in vivo (murganhos) demonstraram que o [6]-

gingerol, composto presente no gengibre, ajuda no tratamento do cancro do colo do 

útero quando causado pelo HPV [126]. Este composto atua através da supressão da 

proliferação celular, induzindo a morte celular por apoptose [126]. Desta forma, 

consegue controlar a progressão do cancro [126].      

O [6]-gingerol também demonstrou auxiliar no tratamento do cancro do colo do útero 

através da reativação do p53 (gene supressor tumoral), sem inibir a oncoproteína do 

HPV [126]. O gingerol vai assim estimular a apoptose através do p53 [126]. Um facto 

que vem comprovar que a apoptose é dependente do p53 é o aumento significativo do 

p21 (mediador das vias de apoptose) aquando do início da atividade do p53 [126]. Este 

início de atividade do p53 resulta da administração do [6]-gingerol [126], ou seja, o [6]-

gingerol reativa o p53 e faz aumentar o p21 [126]. Posto isto, o gingerol não suprimiu a 

transcrição da oncoproteína E6 das células cancerígenas do colo do útero [126].       

Por outro lado, foi também comprovado que o [6]-gingerol inibe a progressão deste 

cancro suprimindo o proteassoma e reativando o p53 [126]. É de salientar que os níveis 

de p53 são relativamente baixos nas células do cancro do colo do útero quando existe 

infeção por HPV, uma vez que as proteínas E6 e E6-Ap destroem o p53 por 

proteassomas [126]. E para que o p53 seja reativado, a transcrição e tradução da 

oncoproteína E6 devem ser inibidas ou a atividade do proteossoma interrompida [126]. 

Portanto, a expressão do p53 e p21 aumenta com o [6]-gingerol [126].        

O [6]-shogaol, um outro composto do gengibre, inibe a progressão do cancro do colo do 

útero através da indução da apoptose por vias mitocondriais e através do stress do 

retículo endoplasmático, interrompendo o ciclo celular na fase G2/M [126]. Está 
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documentado que o [6]-shogaol modula a expressão de genes ligados à apoptose, 

verificando-se, assim, um aumento dos níveis do Bax [126]. É de mencionar também 

que as proteínas caspases desempenham um papel fundamental na iniciação da 

apoptose, sendo a caspase-3 (ativada pela caspase-9) a proteína mais importante neste 

processo de apoptose [126]. O [6]-shogaol tem assim a capacidade de aumentar a 

atividade da caspase-3, sendo que esta tem a capacidade de quebrar a estrutura da 

enzima PARP (enzima que repara o DNA) e inativá-la consequentemente [126]. Desta 

forma, o [6]-shogaol interrompe o ciclo celular na fase G2/M e inibe o crescimento das 

células cancerígenas através da apoptose [126]. No fim do processo, o potencial da 

membrana mitocondrial é destruído, devido às várias cascatas de sinalização que são 

ativadas (Bax, caspase-3 e destruição da PARP) na via da apoptose pelo [6]-shogaol 

[126].         

Em suma, a indução da apoptose e a inibição da proliferação celular são consideradas 

as principais vias pelas quais o gengibre consegue impedir a progressão do cancro do 

colo do útero [126]. 

 

 

 

 

 Cancro oral 4.4.1.4.

O cancro oral (Figura 23) apresenta uma baixa incidência, no entanto, está associado a 

uma taxa de mortalidade elevada, devido ao diagnóstico não ser precoce [128]. É de 

salientar que a cavidade oral está sujeita a variados fatores externos, nomeadamente 

alimentos, microrganismos, xenobióticos, entre outros [128]. No que concerne ao 

tratamento deste cancro, é de referir como opções terapêuticas a cirurgia, a 

radioterapia, a quimioterapia e a terapia direcionada [129]. Estes tratamentos poderão 

alterar a estética, a voz e a fala dos doentes ou, ainda, dificultar a deglutição [130]. As 

lesões associadas a este cancro são cada vez mais difíceis de serem curadas em 

consequência das resistências que surgem aos antibióticos e antimicrobianos [128]. 

Para contornar este obstáculo, há a necessidade de procurar novas alternativas de 

tratamento [128]. 
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Figura 23 - Cancro oral [131]. 

 

 

 

Alguns estudos feitos em linhas celulares de cancro oral demonstraram que um dos 

constituintes do gengibre, [6]-gingerol, consegue suprimir o crescimento de células 

cancerígenas orais induzindo a ativação da AMPK (supressor tumoral) e suprimindo a 

via de sinalização AKT/mTOR [129]. O AKT promove as mudanças metabólicas nas 

células durante o processo de malignização [132] e o mTOR regula múltiplos processos 

celulares que levam ao crescimento, à sobrevivência e à metástase das células tumorais 

[133]. Foi também comprovado que o [6]-gingerol inibe a proliferação, a migração e a 

invasão de células do cancro oral, induz a apoptose e interrompe o ciclo celular na fase 

G2/M [129]. A inibição da proliferação, migração e invasão das células cancerígenas 

resulta da dinâmica AMPK/AKT/mTOR [129]. Estes resultados revelam o potencial do 

[6]-gingerol como agente terapêutico no cancro oral [129]. 

 

 

 

 

 Cancro do rim 4.4.1.5.

A OMS declara que as taxas de incidência e mortalidade do cancro do rim (Figura 24) 

têm vindo a aumentar no mundo [134], em cerca de 2-3% por década [135]. O maior 

número de casos reportados de cancro do rim ocorre nos países mais desenvolvidos 

[136]. Também é de referir que este cancro afeta mais os homens do que as mulheres 

[136]. O seu tratamento tem levado a diversos problemas clínicos, tais como, 

resistência à terapia medicamentosa e efeitos colaterais graves que surgem da terapia 

imunológica [134]. Devido a esta realidade, tem surgido um interesse crescente em 

desenvolver novos produtos, nomeadamente de origem natural, para colmatar estes 

problemas clínicos [134]. 
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Figura 24 - Cancro do rim [137]. 

 

 

 

O composto natural [6]-gingerol demonstrou, por meio de estudos in vivo em 

murganhos, ter atividade antitumoral através da inibição do ciclo celular na fase G1 

pela via de sinalização AKT-GSK3β-ciclina D1 no cancro do rim [138]. As diversas 

experiências realizadas demonstraram que o [6]-gingerol diminui a expressão da 

ciclina D1 (principal proteína reguladora do ciclo celular que controla a transição da 

fase G1 para a fase S) [138]. Também se verificou que esta ciclina D1 e a AKT foram 

reguladas negativamente pelo [6]-gingerol [138], enquanto que a GSK3β (supressor 

tumoral) [139] foi aumentada por este composto do gengibre [138]. Foi, ainda, 

comprovado que o [6]-gingerol suprime a metástase do cancro do rim através do 

aumento da fosforilação do YAP e da diminuição dos níveis de YAP no núcleo das 

células [134]. O YAP é um regulador transcricional que promove o cancro [140]. 

Portanto, o [6]-gingerol inibe a migração de células do cancro do rim ao diminuir os 

níveis de YAP [134]. 

 

 

 

 

 Cancro da próstata 4.4.1.6.

Estudos indicam que o cancro da próstata (Figura 25) é um dos cancros mais 

frequentes em homens com mais de 50 anos, especialmente no ocidente [54]. Tem-se 

verificado, diversas vezes, que a quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal não são 

eficazes no tratamento deste cancro [141]. Também se tem denotado que o cancro da 

próstata independente de androgénios (hormonas sexuais) não responde, na maior 
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parte das vezes, a medicamentos anticancerígenos [142]. Este cancro pode ser 

diagnosticado num estadio inicial pela deteção de PSA (antigénio específico da 

próstata) [142].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 25 - Cancro da próstata [143]. 

 

 

Alguns estudos têm confirmado que a ingestão de grandes quantidades de frutas e 

vegetais contribui para uma menor suscetibilidade ao cancro da próstata [112]. Um 

exemplo que corrobora a frase anterior é o gengibre e os seus compostos ativos que 

demonstram diminuir a viabilidade celular de várias células do cancro da próstata [52]. 

Diversos estudos apresentam os compostos [6]-gingerol, o [8]-gingerol, o [10]-gingerol 

e o [6]-shogaol como possuindo atividade anticancerígena para este cancro [142]. Em 

relação ao [6]-gingerol foi comprovado que consegue induzir a apoptose [52, 80, 102], 

através da expressão da caspase-3, com a destruição da PARP [52]. Já o [6]-shogaol 

inibe a sinalização STAT3 (fator de transcrição envolvido na oncogénese) e NF-kβ, 

sendo que esta inibição ocorre com a diminuição da iniciação do STAT3 que é induzido 

pela IL-6 e também com a inibição da atividade do NF-kβ que é induzido pelo TNF-α 

(fator de morte celular) [52]. 

 

 

 

 

 Cancro do cérebro 4.4.1.7.

O cancro do cérebro (Figura 26) é considerado um dos cancros mais agressivos, uma 

vez que 70% dos doentes diagnosticados com esta patologia não sobrevivem [144]. Esta 

elevada taxa de mortalidade deve-se à anatomia e fisiologia do cérebro, ao mau 
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prognóstico e à alta taxa de recorrência [145]. Os fatores intrínsecos que poderão 

aumentar o risco de vir a desenvolver este cancro são a predisposição e suscetibilidade 

genética, sexo, raça, peso à nascença e alergias, enquanto o fator extrínseco 

predominante é a exposição à radiação [146].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 26 - Cancro do cérebro [147]. 

 

 

 

O glioblastoma multiforme, tumor maligno do sistema nervoso central [148], é um dos 

principais cancros que afeta o cérebro e que apresenta uma agressividade e letalidade 

relativamente altas [149]. Um dos aspetos a salientar acerca deste tipo de cancro é o 

facto da maioria das suas células serem resistentes à morte celular por TRAIL (ligando 

indutor de apoptose relacionado com o fator de necrose tumoral) [149]. Foi 

demonstrado em linhas celulares de glioblastoma que o gingerol pode tornar mais 

sensível a morte celular por TRAIL (Figura 27) [149]. Este composto do gengibre 

consegue também aumentar os níveis de DR5 (recetor de morte celular 5) através do 

p53, que vai desencadear uma sinalização apoptótica mais forte, como a cascata de 

caspases [149]. O gingerol pode, ainda, diminuir os níveis de expressão do Bcl-2 e da 

survivina (inibidores da apoptose) e induzir um aumento do nível do Bax (promotor da 

apoptose), através da formação de espécies reativas de oxigénio (ROS) [149]. Desta 

forma, conclui-se que o gingerol consegue sensibilizar a apoptose do glioblastoma 

resistente a TRAIL, modulando a sinalização apoptótica através do DR5, Bax, Bcl-2 e 

survivina [149].   
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Figura 27 - Sensibilização da apoptose induzida por TRAIL pelo gingerol [149]. 

 

 

 

 

 Cancro da pele 4.4.1.8.

A pele, sendo o maior órgão do corpo humano [150], cobre toda a superfície do corpo 

[151]. Este órgão desempenha inúmeras funções, sendo a mais importante a função 

barreira, pois impede a perda de líquidos, exerce ação antimicrobiana, química, física, 

elétrica, térmica, entre outras [152]. Devido aos fatores intrínsecos e extrínsecos a pele 

sofre alterações, sendo a exposição solar o fator mais deletério para a pele [151]. Este 

fator ambiental é um dos principais riscos para o desenvolvimento do cancro da pele 

(Figura 28), para a imunossupressão e para o envelhecimento prematuro deste órgão 

(fotoenvelhecimento) [150, 153]. 
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Figura 28 - Cancro da pele [154]. 

 

 

 

Alguns compostos ativos do gengibre, [6]-gingerol, [6]-paradol e [6]-shogaol, quando 

aplicados na pele, podem evitar o aumento do tamanho do cancro da pele [32]. O 

tratamento com [6]-gingerol provoca toxicidade nas células cancerígenas da pele 

através da formação das ROS [54, 155]. Este aumento das ROS vai diminuir a expressão 

da membrana mitocondrial e aumentar o processo apoptótico [54, 155]. Deste modo, 

ocorre um aumento dos níveis de Bax e uma diminuição dos níveis de Bcl-2 [54, 155]. 

Posto isto, o processo de apoptose é mediado pelas enzimas caspases que são induzidas 

pelo [6]-gingerol [155]. 

 

 

 

 

 Cancro do estômago 4.4.1.9.

O cancro do estômago (Figura 29) é uma neoplasia com uma elevada morbilidade e 

mortalidade no mundo [156]. É considerado uma doença multifatorial, sendo que a sua 

etiologia resulta de fatores ambientais e genéticos [157]. A idade, o sexo, o tabagismo 

[157] e a infeção por Helicobacter pylori são alguns fatores de risco associados ao 

cancro do estômago [54, 157]. Em relação à Helicobacter pylori, tem-se procurado 

terapias alternativas para inibir ou reduzir o seu crescimento e os seus processos 

carcinogénicos [156]. Estudos realçam o papel do gengibre na inibição do crescimento 

desta bactéria [156]. 
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Figura 29 - Cancro do estômago [158]. 

 

 

 

Neste cancro, o TRAIL tem um papel importante na promoção da apoptose [115]. Foi 

observado que o [6]-gingerol inibe a ativação de NF-kβ induzida por TRAIL, 

aumentando a ativação, também induzida por TRAIL, das caspases 3 e 7 [115].   

 

 

 

 

 Cancro colorretal 4.4.1.10.

O cancro colorretal (Figura 30), considerado o terceiro cancro mais comum [159], tem 

maior incidência nos países ocidentais [160]. Observou-se que a sua recorrência é 

comum em cerca de 50% das pessoas que tiveram cancro colorretal [159]. O 

aparecimento e desenvolvimento deste cancro resulta de uma combinação de fatores 

genéticos e ambientais [160]. Estima-se que cerca de 25% dos cancros colorretais 

surjam em indivíduos com histórico familiar de cancro colorretal [159]. Fatores como a 

falta de exercício físico, a dieta, a obesidade, o tabagismo e o consumo excessivo de 

álcool são também responsáveis pelo surgimento desta patologia [159]. Para reduzir a 

sua incidência é importante estabelecer novas estratégias de prevenção [160]. Diversos 

fitoquímicos presentes em alimentos demonstraram reduzir o risco de cancro colorretal 

[161]. Por exemplo, o [6]-gingerol, composto do gengibre, induz a apoptose, impede a 

proliferação das células cancerígenas e interrompe o ciclo celular na fase G1 [32, 54]. 

Também foi observado, em estudos com linhas celulares de cancro colorretal, que o [6]-

gingerol dificulta o crescimento do cancro colorretal já instalado [32]. Já o [6]-shogaol, 

por sua vez, interrompe o ciclo celular na fase G2/M, pela via p53/p21 [52].  
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Figura 30 - Cancro colorretal [162]. 

 

 

 

 

 Cancro do pulmão 4.4.1.11.

O cancro do pulmão (Figura 31) é a principal causa de morte em diversos países 

desenvolvidos [163]. Esta taxa de mortalidade elevada tem surgido devido ao 

diagnóstico ser efetuado, muitas vezes, num estadio avançado [163]. O facto dos sinais 

e sintomas do cancro do pulmão também serem comuns a outras patologias, leva a que 

o seu diagnóstico seja efetuado tardiamente, reduzindo assim a sua cura [164]. As 

tendências crescentes de consumo de tabaco, aumento da poluição do ar, falta de 

consciencialização e de rastreios [165] e envelhecimento da população [166] são fatores 

que contribuem para que o cancro do pulmão se tenha tornado atualmente num 

problema [165]. É de ressaltar que uma das principais causas evitáveis desta doença é o 

tabagismo [167].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 31 - Cancro do pulmão [168]. 

 

 



 

 40 

Pelo facto do cancro do pulmão ser um dos cancros mais incidentes, têm sido efetuados 

estudos com a finalidade de analisar a ação do gengibre nesta patologia [81]. Foi 

comprovado que o composto shogaol apresenta maior atividade antitumoral do que o 

gingerol [32]. Relativamente ao [6]-shogaol, observou-se que este suprime a via de 

sinalização AKT/mTOR [54, 84]. 

 

 

 

 

 

 Cancro do fígado 4.4.1.12.

O cancro do fígado (Figura 32), num estadio inicial, progride sem sintomas clínicos e, 

por esse motivo, é diagnosticado muitas vezes já num estadio avançado, o que contribui 

para um mau prognóstico [169]. A taxa de mortalidade do cancro do fígado tem vindo a 

crescer devido ao aumento de alguns fatores de risco [170]. Estes fatores são o vírus da 

hepatite B, a ingestão de toxinas hepáticas [32], o álcool, a obesidade, a diabetes, etc 

[171, 172]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 32 - Cancro do fígado [173]. 

 

 

 

Evidências demonstram que muitos produtos naturais são potenciais fontes 

terapêuticas para este cancro e o gengibre é um exemplo de um produto natural 

utilizado para este fim [174]. A respeito do gengibre, foi corroborado que inibe a 

ativação do NF-kβ e do TNF-α [52, 54, 63, 115]. Ou seja, este rizoma atua como agente 

anticancerígeno no fígado ao inativar o NF-kβ, através da supressão do TNF-α [54]. 

Também foi possível verificar que as ROS participam no processo apoptótico induzido 

pelo gengibre [63]. No que diz respeito aos compostos [6]-shogaol e [6]-gingerol foi 
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averiguado que impediram a invasão e a metástase do cancro do fígado pela supressão 

das vias AMPK e PI3K/AKT e da regulação negativa do NF-kβ e do STAT3 [63]. 

 

 

 

 

 

 Cancro do pâncreas 4.4.1.13.

O cancro do pâncreas (Figura 33), num estadio inicial, é habitualmente silencioso, 

revelando-se apenas quando a doença se expande para tecidos circundantes ou quando 

se formam metástases noutros órgãos [175]. Esta doença apresenta uma taxa de 

mortalidade elevada, devido ao surgimento de metástases agressivas e também ao facto 

de as células serem refratárias aos tratamentos convencionais [54]. Os fatores de risco 

deste cancro são: o tabagismo, a história familiar de pancreatite crónica, a idade 

avançada, o sexo masculino, a diabetes, a obesidade, entre outros [175]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33 - Cancro do pâncreas [176]. 

 

 

 

Pesquisas realizadas provaram que o [6]-gingerol impede o crescimento do cancro do 

pâncreas [32, 54, 63], através da interrupção do ciclo celular na fase G1 [63]. Também 

foi verificado que este composto do gengibre suprime a via PI3K/AKT [54].  

 

 

 

 

4.4.2. Outras propriedades farmacológicas no âmbito do cancro 

Apesar do foco principal deste trabalho ser a atividade anticancerígena do gengibre, 

contudo serão também apresentadas outras propriedades farmacológicas deste rizoma 

relacionadas com o cancro.          
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Um outro contributo do gengibre, no âmbito do cancro, é a sua capacidade de melhorar 

os sintomas da xerostomia (sensação de boca seca acompanhada de diminuição do 

fluxo salivar), um dos efeitos adversos da radioterapia [52] (tratamento utilizado para o 

controlo de neoplasias [177]). Este rizoma consegue aumentar a secreção salivar em 

doentes submetidos a este tratamento [52].            

Como agente radioprotetor, o gengibre protege seletivamente as células normais da 

radiação proveniente da radioterapia [177]. Estudos evidenciam que o gengibre é uma 

alternativa benéfica comparativamente aos radioprotetores sintéticos, porque 

apresenta menos efeitos colaterais e ainda possui propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias [178].            

Também se observou que o gengibre é eficaz na redução das náuseas e vómitos 

induzidos pela quimioterapia [30, 52, 74] e, por isso, é considerado um agente 

antiemético [125, 179]. As náuseas e vómitos são os efeitos secundários mais 

prevalentes nos doentes que fazem quimioterapia [52, 93, 188], sendo responsáveis 

pela redução da qualidade de vida destes doentes e pela baixa adesão ao tratamento, 

podendo também provocar desequilíbrios metabólicos, depleção de nutrientes, 

anorexia, entre outros [30, 119]. Estimativas apontam que cerca de 80% dos doentes 

oncológicos que tiveram quimioterapia sofreram episódios de náuseas e vómitos [119]. 

Estes dois sintomas podem ocorrer nas primeiras vinte e quatro horas após a 

quimioterapia ou tardiamente entre as vinte e quatro horas e os cinco dias após este 

tratamento [188]. Ambos os sintomas podem levar, algumas vezes, à necessidade de 

reduzir a dose de quimioterapia [179], interromper o tratamento [119, 179] ou receber a 

próxima dose deste tardiamente [119]. Um outro estudo realizado revelou que a 

ingestão de 0,5 a 1 grama/dia de gengibre três dias antes da quimioterapia, durante seis 

dias, diminuiu a incidência de náuseas agudas comparativamente ao placebo [30]. 

Também foi comprovado que 1 grama de gengibre antes e depois da quimioterapia é 

tão eficaz quanto a metoclopramida (antiemético) no controlo das náuseas [180].             

O gengibre ainda demonstrou diminuir a dor neuropática induzida pela quimioterapia 

[73]. Esta dor é um efeito adverso bastante comum neste tratamento [181], podendo ser 

de longa duração [182]. Devido ao desconforto que provoca nos doentes, pode ser 

necessário reduzir a dose do tratamento ou mesmo comprometer a terapêutica [182].              

Por fim, a fadiga associada ao cancro é um outro aspeto onde o gengibre consegue atuar 

[104]. Este vai melhorar os níveis de energia das pessoas que venceram o cancro, uma 

vez que esta sensação de cansaço persiste anos após o término dos tratamentos [104]. 
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Trata-se de uma condição bastante debilitante e resulta de diversos fatores nutricionais 

[104] (Figura 34).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 34 - Causas nutricionais que contribuem para a fadiga relacionada com o cancro (adaptado de 

[104]). 

 

 

 

4.5. Farmacocinética  

Atualmente, os mecanismos de ação das atividades farmacológicas do gengibre estão 

bem estudados, já os mecanismos relacionados à farmacocinética permanecem em 

parte desconhecidos, sendo necessário elucidá-los [25]. Os conhecimentos que existem 

relativamente à farmacocinética do gengibre, em humanos, ainda se encontram numa 

fase embrionária [7]. Por definição, a farmacocinética é o estudo dos processos de 

absorção, distribuição, metabolização e excreção dos diferentes fármacos a monitorizar 

[183]. Foi demonstrado que o gengibre e os seus constituintes são rapidamente 

absorvidos pelo organismo [25], acumulam-se em vários tecidos [81] e são amplamente 

metabolizados [25].               

Diversas experiências estudaram a farmacocinética e a distribuição tecidual de alguns 

constituintes ativos do gengibre in vivo e concluíram que o [6]-gingerol, o [6]-shogaol, 

o [8]-gingerol, o [8]-shogaol, o [10]-gingerol e a zingerona foram rapidamente 

absorvidos para o sistema circulatório [184]. Por outro lado, o [10]-shogaol 

demonstrou ser dificilmente absorvido [184]. Também foi comprovado que o [6]-

shogaol e a zingerona conseguem penetrar a barreira hematoencefálica e, desta forma, 

atingir o cérebro [184]. Outros estudos mostraram que o [6]-shogaol é facilmente 

absorvido pelo trato gastrointestinal e maioritariamente excretado, cerca de 64%, pela 
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via fecal [69]. Este composto ainda demonstrou ter uma meia-vida curta (1 a 3 horas) 

[69].               

Com base noutros estudos, concluiu-se que o gengibre e os seus constituintes revelaram 

níveis relativamente baixos de toxicidade e uma boa tolerabilidade no organismo, 

quando administrados em doses até 2 gramas/dia [185]. Aquando da toma destes, 

foram apenas relatadas queixas gastrointestinais leves [185]. Ainda relativamente aos 

baixos níveis de toxicidade, não se sabe se estes se devem à baixa biodisponibilidade 

oral ou à elevada segurança dos constituintes do gengibre [185].  

 

 

       

 

4.6. Efeitos adversos 

O gengibre é considerado um fitoterápico seguro [18, 60], no entanto, pode apresentar, 

por vezes, alguns efeitos adversos [60]. Diversas investigações comprovaram que este 

rizoma pode originar citotoxicidade em diversas linhas celulares [32, 51, 150]; efeitos 

gastrointestinais leves como azia, diarreia e irritação na boca [30]; toxicidade ao nível 

da pele [32, 51]; sonolência [89, 186] e alergias [60].               

Alguns estudos também referem que o gengibre não deve ser utilizado em crianças com 

idade inferior a três anos [32]; nem em mulheres grávidas até à décima semana de 

gravidez, embora este seja indicado para o controlo de náuseas [51, 89].                

Relativamente à interação do gengibre com alguns medicamentos há a salientar que 

este interage com a ranitidina e o lansoprazol, pois estimula a produção de ácido 

clorídrico estomacal [186, 187]. Por outro lado, pode aumentar também o risco de 

hemorragia, quando tomado juntamente com ácido acetilsalicílico, varfarina, heparina, 

clopidogrel, ibuprofeno ou naproxeno [186, 187]. E, ainda, pode interferir com 

medicamentos antidiabéticos, pois existe a possibilidade de reduzir os níveis de açúcar 

no sangue [89, 186].                 

Outras pesquisas mostraram que o consumo excessivo de gengibre deve ser evitado em 

pessoas com hipertensão, uma vez que pode aumentar a pressão arterial [51]. Também 

foi referido que o consumo de gengibre, em dosagens iguais ou superiores a 6 gramas, 

pode levar à irritação gástrica [60]. Assim, foi concluído que a dosagem do gengibre 

não deve ultrapassar os 4 gramas por dia para que seja seguro [60]. 
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5. Conclusão e perspetivas futuras 
 

De acordo com o exposto na presente revisão da literatura, podemos concluir que, ao 

longo dos últimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente por produtos naturais 

no tratamento de diversas patologias. Desta forma, denota-se que o ceticismo em 

relação ao valor terapêutico de muitos destes produtos foi em grande parte deixado 

para trás, resultado dos diversos estudos que têm sido publicados neste âmbito nos 

últimos anos, que revelam o potencial terapêutico destes compostos naturais. No 

entanto, há a necessidade de se continuar a realizar mais estudos, nomeadamente 

ensaios pré-clínicos e clínicos, por forma a procurar novos tratamentos. A par destes 

estudos, os investigadores deverão também analisar formas de melhorar a 

biodisponibilidade destes tratamentos.                  

Posto isto, a principal ênfase deste trabalho foi demonstrar a atividade anticancerígena 

do produto natural gengibre (Zingiber officinale Roscoe) em diversos tipos de cancro. 

De notar que é um produto utilizado para fins medicinais há milhares de anos e teve a 

sua origem na Ásia, expandindo-se rapidamente para outros continentes, devido aos 

seus benefícios para a saúde. Hoje continua a ser cultivado e usado em diversas partes 

do mundo, sendo considerado um fitoterápico seguro nas suas diversas aplicações.                  

A evidência científica reunida nesta revisão da literatura destaca o gengibre como 

potencial terapêutico no tratamento do cancro. Esta atividade anticancerígena advém 

dos compostos biologicamente ativos presentes no gengibre, nos quais se destacam o 

[6]-gingerol e o [6]-shogaol. Também foi evidenciado neste trabalho outras 

propriedades farmacológicas do gengibre no âmbito do cancro.                   

Ainda se constatou, nas pesquisas efetuadas, que o gengibre pode apresentar efeitos 

adversos em determinadas situações, mesmo sendo considerado um fitoterápico 

seguro. E, portanto, conclui-se que o ditado “se não fizer bem, mal também não fará”, 

que diz respeito às plantas medicinais, não é credível. Deste modo, aconselha-se que o 

consumo do gengibre deve ser feito de acordo com as recomendações dadas pelos 

profissionais de saúde.                   

Por fim vale ressaltar que, embora nos últimos anos tenham sido publicados inúmeros 

artigos científicos sobre a ação do gengibre no cancro, o conhecimento existente 

relativamente a este tema é ainda limitado, havendo a necessidade de se continuar a 

investigar, pois hoje sabe-se que a evolução da medicina não parte de “fazer a mesma 

coisa repetidamente e esperar um resultado diferente”. Perante este facto, torna-se 
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mais do que evidente a importância de aprofundar os estudos já existentes e de delinear 

novas linhas de pesquisa que consigam melhor avaliar e compreender o potencial 

terapêutico do gengibre no cancro. E, portanto, espera-se que no futuro as terapêuticas 

inovadoras consigam inverter a tendência crescente de casos de cancro e contornar a 

ideia de que o cancro é uma “sentença de morte”.   
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Capítulo 2 – Relatório de estágio em 

Farmácia Comunitária 

 

1. Introdução 
 

O presente relatório de estágio tem como objetivo apresentar uma reflexão acerca das 

atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos por mim, enquanto estagiária, 

em Farmácia Comunitária. Refere as situações vivenciadas, as competências e 

experiências obtidas em contexto real de trabalho e, ainda, os obstáculos que surgiram 

no decorrer do exercício da atividade farmacêutica.   

A unidade curricular de estágio iniciou a 1 de fevereiro de 2022, na Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), na Covilhã. Nos 

primeiros quatro dias do mês de fevereiro foram realizadas sessões de preparação para 

o estágio curricular na Faculdade de Ciências da Saúde (FCS), sob orientação do 

Diretor do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), Professor Doutor 

Gilberto Lourenço Alves. Estas “sessões pré-estágio” contaram com a participação de 

diversos oradores que contribuíram para o enriquecimento desta introdução ao 

exercício da atividade farmacêutica. A par destas sessões, foram ainda calendarizadas 

cinco “sessões de acompanhamento de estágio”, distribuídas ao longo do período de 

estágio e presididas pelo Diretor de Curso, Gilberto Alves, na plataforma online Meet. A 

finalidade destas reuniões de acompanhamento consistiu, essencialmente, na troca de 

experiências e esclarecimentos. Posto isto, a durabilidade das atividades anteriormente 

referidas foi de quarenta horas, ficando a faltar setecentas e sessenta horas das 

oitocentas necessárias para a obtenção da aprovação a esta unidade curricular. Por 

minha iniciativa e preferência, as setecentas e sessenta horas em falta foram 

integralmente cumpridas em Farmácia Comunitária.   

O estágio em Farmácia Comunitária teve lugar na Farmácia da Estação, na cidade da 

Guarda, e a sua supervisão esteve a cargo do proprietário e Diretor Técnico, Dr. Nuno 

Linhares de Castro. Decorreu entre os dias 7 de fevereiro e 17 de junho de 2022. A 

escolha do local de estágio não esteve relacionada com a proximidade à minha zona de 

residência, dependeu somente das pesquisas que efetuei nas redes sociais das diversas 

farmácias existentes na Guarda. Desta forma concluí que a Farmácia da Estação era a 

minha farmácia de eleição para realizar o estágio curricular, uma vez que ao visualizar 

os diversos vídeos publicados por esta na plataforma digital Facebook, deparei-me com 
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uma equipa jovem, dinâmica e com uma capacidade criativa extraordinária aquando, 

por exemplo, da divulgação de campanhas de promoção de produtos e de ações 

dirigidas à comunidade, no âmbito da promoção da saúde. E, portanto, todos estes 

aspetos referidos pesaram no momento da seleção da farmácia.    

Durante o período de estágio participei na promoção e educação para a saúde dos 

utentes da farmácia através de ações de rastreio, esclarecimentos sobre estilos de vida 

saudáveis a adotar, advertências para o uso racional de medicamentos, bem como das 

suas interações e reações adversas com o propósito de promover o cumprimento dos 

esquemas terapêuticos. Neste sentido, comprometi-me a prestar os melhores cuidados 

de saúde e a não ceder meramente os medicamentos, de modo a culminar no bem-estar 

e satisfação dos utentes.     

Esta experiência profissionalizante permitiu-me, na qualidade de finalista de MICF, 

consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e integrá-los 

na prática farmacêutica. Funcionou, desta forma, como uma rampa de aprendizagem 

para a vida profissional e ajudou, também, na compreensão do papel do farmacêutico 

como agente de saúde pública. É, assim, uma experiência atrativa e imprescindível para 

o terminus do curso.   
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2. Farmácia da Estação 
 

 

2.1. Localização geográfica 

Primeiramente, a Farmácia da Estação encontrava-se sediada a 23 Km da cidade da 

Guarda, na Freguesia de Famalicão da Serra. Atualmente, localiza-se geograficamente 

na Guarda, na Avenida de São Miguel, número 46 (Figura 1). Encontra-se aberta ao 

público desde setembro de 2011, perfazendo 11 anos de existência. Inserida numa zona 

privilegiada, uma vez que a sua área envolvente abrange uma vasta zona residencial e 

comercial. Vale ressaltar, também, que grande parte dos utentes se desloca à farmácia a 

pé, devido à proximidade com o seu local de trabalho e/ou residência. É, ainda, de 

referir que o Hotel Lusitânia, o Centro Escolar da Sequeira e a Escola Básica Carolina 

Beatriz Ângelo ficam a escassos minutos da farmácia. 

 

 

Figura 1 - Localização geográfica da Farmácia da Estação [1]. 
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2.2. Público-alvo 

Os idosos são o grupo etário que mais procura os serviços prestados pela Farmácia da 

Estação, dado que nas imediações da farmácia reside população muito envelhecida e 

com múltiplas patologias, o que faz disparar o consumo de medicamentos. E, portanto, 

é bastante evidente a frequência com que estes utentes se deslocam à farmácia 

comparativamente aos outros grupos etários.     

No atendimento deste público-alvo senti, por diversas vezes, a necessidade de adotar 

uma determinada postura e linguagem por forma a ser compreendida. Constatei, 

também, que grande parte dos idosos apresentavam dificuldades auditivas e de 

locomoção, o que me levou a acarinhá-los, visto serem pessoas mais vulneráveis. O 

apoio prestado consistiu em escutar, aconselhar e confortar os utentes em matérias 

relacionadas com a sua saúde. No entanto, como alguns utentes viviam sozinhos e viam 

a farmácia como um local para socializar, acabavam por dialogar com os profissionais 

de saúde da farmácia sobre assuntos financeiros, familiares, políticos, entre outros. Em 

contrapartida, contactei ocasionalmente com alguns idosos que não aceitavam 

quaisquer conselhos profissionais, pois sentiam que dominavam o seu regime 

farmacoterapêutico e, como tal, na qualidade de estagiária procurei demovê-los dessa 

ideia através de esclarecimentos elucidativos.     

Importa, ainda, destacar a grande prevalência de idosos fidelizados à Farmácia da 

Estação. Esta fidelização permite ganhar a confiança do público em questão, favorecer a 

relação farmacêutico-utente, obter um acompanhamento mais assíduo, deter maior 

conhecimento relativamente à saúde de cada utente e evitar erros na toma de 

medicação. 

 

 

 

 

2.3. Horário de funcionamento 

A Farmácia da Estação encontra-se aberta ao público das nove às vinte horas de 

segunda a sexta-feira e das nove às dezoito horas ao sábado. Encerra ao domingo e 

feriados. Contudo, existe uma exceção a este horário de funcionamento que surge a 

cada 10 dias para assegurar o turno de serviço permanente. A farmácia para cumprir 

este turno tem que se manter em funcionamento ininterruptamente desde a hora de 

abertura até à hora de encerramento do dia seguinte. De mencionar, ainda, que o turno 

de serviço permanente é rotativo e realizado por dez farmácias das doze existentes no 

município da Guarda. 
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2.4. Recursos humanos 

A Farmácia da Estação integra diversos profissionais de saúde com diferentes funções. 

Esta equipa é dotada de proatividade, espírito de interajuda e profissionalismo. Pelo 

facto de existir uma excelente relação entre os profissionais, foi possível integrar-me 

facilmente na equipa.      

Em termos de recursos humanos, a farmácia é constituída por dois farmacêuticos, 

sendo um deles o proprietário e Diretor Técnico; dois técnicos de farmácia e um técnico 

auxiliar de farmácia. Para além dos profissionais efetivos referidos, a farmácia tinha 

ainda a colaboração de um técnico de farmácia e um técnico auxiliar de farmácia, 

ambos a realizar estágio profissional; e três estagiários, sendo dois deles do curso de 

Farmácia da Escola Superior de Saúde da Guarda e o terceiro do curso de Ciências 

Farmacêuticas da Faculdade de Ciências da Saúde da Covilhã, representado por mim. 

Ainda relativamente aos dois estagiários do curso de Farmácia, é de referir que um 

deles era estudante de Erasmus de nacionalidade romena.      

Em conclusão, a boa organização dos recursos humanos é uma mais-valia para o 

sucesso laboral e formação de futuros profissionais de saúde, bem como para a 

satisfação dos utentes. 

 

 

 

 
 

2.5. Espaço físico exterior 

Na fachada frontal da farmácia é possível visualizar-se um letreiro de grandes 

dimensões com a inscrição “Farmácia da Estação” (Figura 2) e um símbolo “cruz verde” 

que se encontra iluminado durante o horário de funcionamento deste estabelecimento. 

Estas duas particularidades permitem que a farmácia seja facilmente identificada pela 

população. As vitrines desta fachada têm publicidade atrativa, criativa, informativa e 

atual, sobre produtos comercializados na farmácia. Para além do referido, a Farmácia 

da Estação, aquando da época natalícia, propõe-se a decorar uma das suas montras 

para o concurso “Montras de Natal” do concelho da Guarda. Neste contexto, a 

criatividade já referida da equipa, que constitui a farmácia, levou a que esta se 

consagrasse vencedora em dois anos consecutivos, 2020 (Figura 3) e 2021 (Figura 4). 

Esta fachada, ainda, apresenta informações sobre o horário de funcionamento da 

farmácia, o seu contacto telefónico e as escalas de turno de serviço permanente das dez 

farmácias do município. Além do referido, importa destacar que este estabelecimento 
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de saúde garante a acessibilidade a todos os utentes, quer sejam idosos, cidadãos 

portadores de deficiência e crianças, pois o acesso é feito ao nível da rua, não havendo 

escadas a dificultar a mobilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 - Letreiro com a inscrição “Farmácia da Estação”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 - Primeiro lugar no concurso “Montras                                    Figura 4 - Primeiro lugar no concurso 

de Natal” de 2020 [2].                                                                                  “Montras de Natal” de 2021 [2].  

 

 

 

A farmácia dispõe de um postigo de atendimento para proceder à dispensa de 

medicamentos no período noturno nos dias em que se encontra a assegurar o turno de 

serviço permanente.       
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Já na fachada posterior da farmácia localiza-se o Farma Drive (Figura 5), cujo acesso é 

feito através do parque de estacionamento exclusivo para utentes. Este serviço consiste 

na dispensa de medicamentos e outros produtos de saúde de forma eficiente, rápida, 

cómoda e segura, pois os utentes mantêm-se dentro do seu automóvel aquando do 

atendimento. É, assim, uma solução para pessoas portadoras de deficiência, pais com 

filhos pequenos e idosos com dificuldades de locomoção. Com este serviço é, também, 

possível contornar o problema da falta de estacionamento nas imediações da farmácia, 

embora esta disponha de um parque de estacionamento para utentes. De mencionar, 

ainda, a importância deste serviço como medida de prevenção contra o aumento de 

casos de COVID-19 durante a pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 5 - Farma Drive. 

 

 

 

A existência de um sistema de videovigilância no Farma Drive e no parque de 

estacionamento exclusivo para os utentes permite monitorizar as atividades que 

decorrem neste espaço físico exterior à farmácia, garantindo deste modo a segurança de 

todos. As imagens captadas por videovigilância podem ser vistas por meio de ecrãs 

localizados no interior da farmácia, em tempo real ou posteriormente à sua ocorrência, 

uma vez que há gravação das mesmas. Esta gravação é conservada pelo prazo de trinta 

dias. 

 

 

 

 

2.6. Espaço físico interior 

Este estabelecimento de saúde possui diversas zonas essenciais para o seu correto 

funcionamento, a saber: gabinete do Diretor Técnico, espaço de atendimento ao 
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público, gabinete de prestação de cuidados farmacêuticos, espaço de receção de 

encomendas, armazém, laboratório, instalações sanitárias e sala de convívio.        

O acesso ao espaço físico interior pode ser feito por duas portas de entrada, sendo uma 

delas destinada aos utentes e a outra à entrega de encomendas. As suas instalações são 

modernas, acolhedoras, adequadas, seguras e acessíveis.        

No espaço físico interior da farmácia constam três câmaras de videovigilância, duas 

delas instaladas no espaço de atendimento ao público e a terceira no espaço de receção 

de encomendas. 

 

 

2.6.1. Gabinete do Diretor Técnico 

Ao Diretor Técnico compete a gestão e administração da farmácia e é a partir do seu 

gabinete que executa, diariamente, a maioria das suas funções. Neste caso, cabe-lhe 

supervisionar, gerir stocks, coordenar, planear, gerir os recursos humanos, motivar os 

colaboradores, solucionar problemas e realizar a contabilidade. É, também, da sua 

responsabilidade adquirir medicamentos e outros produtos de saúde, equipamentos e 

serviços, de forma a garantir o bom funcionamento da farmácia.         

Em relação à gestão de stocks, o Diretor Técnico deve ter por base a viabilidade 

económica, de forma a que o stock existente na farmácia seja apenas composto por 

produtos que sejam passíveis de serem vendidos, evitando assim qualquer tipo de 

prejuízos. Portanto, uma boa gestão de stocks é baseada no histórico de vendas de 

produtos, características dos utentes, campanhas promocionais, sazonalidade inerente 

a certos produtos, entre outros fatores. O sucesso na administração passa, também, por 

evitar a rutura de produtos que leva à perda de vendas e à não satisfação dos utentes e, 

ainda, por impedir que haja produtos em excesso que possam conduzir à estagnação de 

capital.         

No que diz respeito à gestão de recursos humanos, é de evidenciar a sua importância na 

criação de um ambiente de trabalho saudável e de qualidade, cabendo ao Diretor 

manter a sua equipa motivada e a rentabilidade dos recursos humanos.          

Por fim, falta frisar que este gabinete é visto como um espaço multiusos, pois para além 

do que já foi referido, ainda é utilizado pelo Diretor Técnico em reuniões com os seus 

colaboradores ou delegados comerciais e como arquivo de diversos documentos 

fundamentais para a logística da farmácia. 
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2.6.2. Espaço de atendimento ao público 

Trata-se de uma zona ampla e luminosa, que transparece um ambiente profissional, 

calmo, acolhedor e organizado, onde estão reunidas todas as condições de higiene e 

conservação de medicamentos e produtos de saúde.          

Neste espaço de atendimento ao público existem duas zonas de espera, uma delas é 

constituída por mesa, cadeiras e brinquedos destinada às crianças e a outra com 

cadeiras e revistas para os utentes e/ou acompanhantes (Figura 6); e uma zona de 

atendimento com quatro balcões (Figura 7) equipados com computador, impressora e 

gavetas para auxiliar no atendimento (Figura 8), sendo que um dos balcões se encontra 

adaptado para atender utentes prioritários, nomeadamente cidadãos portadores de 

deficiência, idosos, pessoas acompanhadas de crianças de colo e grávidas (Figura 9). De 

notar, ainda, que na retaguarda dos balcões de atendimento se encontram diversos 

lineares e armários de gavetas que permitem o rápido e fácil acesso aos medicamentos 

pelos profissionais de saúde (Figura 10). Visualizam-se, também, ao longo desta área 

dedicada ao público lineares e expositores que são muito úteis na organização de 

produtos de saúde por categorias. 

 

 

 

Figura 6 - Zonas de espera.                                                                     Figura 7 - Zona de atendimento. 
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Figura 8 - Equipamentos existentes                                            Figura 9 - Balcão de atendimento prioritário. 

nos balcões de atendimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Lineares e armários de gavetas.  

 

 

 

Já na entrada da farmácia, à esquerda, os utentes têm a possibilidade de se pesarem, 

medirem a altura e, consequentemente, obterem o seu Índice de Massa Corporal (IMC), 

através da introdução de um valor monetário estipulado na balança eletrónica (Figura 

11). Os resultados provenientes destas determinações são expressos num talão 

fornecido pela balança, no qual se encontram também indicados, por meio de 

intervalos de valores, o peso e IMC ideais para o utente em causa. Junto a este 

equipamento existe um extintor de incêndio que pode ser utilizado para extinguir ou 

controlar princípios de incêndios. 
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Figura 11 - Balança eletrónica. 

 

 

 

Também se encontra bem visível neste espaço de atendimento, numa folha afixada, a 

informação de que a farmácia dispõe de livro de reclamações. Em vista disso, os utentes 

insatisfeitos podem solicitar o livro e reclamar, aquando da prestação de um serviço ou 

na compra de um produto neste estabelecimento.           

Em suma, vale sublinhar que todas as condições referidas anteriormente contribuem 

para que este espaço acolha melhor os utentes, promovendo a satisfação, bem-estar e 

segurança. 

 

 

 

 

2.6.3. Gabinete de prestação de cuidados farmacêuticos 

Espaço que permite aos profissionais de saúde realizar atendimentos mais 

personalizados e com maior privacidade (Figura 12). A medição da tensão arterial e a 

determinação de parâmetros bioquímicos, nomeadamente glicémia, colesterol total e 

triglicéridos, são efetuadas neste gabinete com recurso a diversos equipamentos aí 

presentes. 
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Figura 12 - Gabinete de prestação de cuidados farmacêuticos. 

 

 

 

Durante o estágio, medi diversas vezes a tensão arterial por método automático aos 

utentes, procedendo da seguinte forma: primeiramente pedia ao utente para se sentar 

com as costas apoiadas e pernas não cruzadas, de seguida questionava se tinha fumado 

ou tomado café nos últimos trinta minutos, posteriormente pedia para expor o braço e 

apoiá-lo à altura do coração, informava que se ia aguardar cinco minutos antes da 

medição, a seguir colocava a braçadeira sobre a artéria braquial para que o bordo 

inferior ficasse 2,5 cm acima da prega do cotovelo, depois ativava o equipamento e 

permitia que concluísse a medição, repetia o procedimento, retirava a braçadeira, 

facultava informações e orientações concordantes com os valores achados e finalizava o 

procedimento registando esses valores. De referir que este procedimento foi 

fundamentado em ensinamentos transmitidos na universidade.           

Aquando do surgimento de utentes que apresentavam valores de tensão arterial acima 

dos de referência (Figura 13), procurava avaliar a adesão à terapêutica farmacológica e 

fazer um aconselhamento não farmacológico, de modo a incentivá-los a adotar estilos 

de vida mais saudáveis, promovendo assim a prática de exercício físico, cessação 

tabágica, diminuição do stress, redução do consumo de sal e bebidas alcoólicas. No 

entanto, quando os valores eram preocupantes, sugeria a marcação de uma consulta 

médica. Em contrapartida, nos casos em que os valores se encontravam dentro dos 

parâmetros ótimo ou normal, referia que deveriam dar continuidade aos seus estilos de 

vida. 
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Figura 13 - Valores de pressão arterial (adaptado de [3]). 

 

 

 

No que concerne aos parâmetros bioquímicos, pude efetuar a determinação da glicémia 

e colesterol total. Já os triglicéridos, por diversos motivos, não foi possível determiná-

los, embora o método de determinação seja idêntico aos outros dois parâmetros 

bioquímicos.           

A determinação da glicémia capilar foi também realizada em conformidade com as 

aprendizagens na universidade. Assim, o procedimento adotado foi o seguinte: 

inicialmente pedia ao utente para efetuar a higiene das mãos, de seguida convidava-o a 

sentar-se, colocava as luvas nas minhas mãos, armava o porta lancetas, a seguir ligava o 

glucómetro para que este efetuasse a calibração prévia e colocava a tira, posteriormente 

usava o porta lancetas para fazer uma pequena picada na região lateral da extremidade 

de um dedo do utente na mão não dominante, obtinha amostra em quantidade 

suficiente para a quantificação, colocava o recetáculo da tira com a amostra e esperava 

que o glucómetro desse confirmação de amostra suficiente, limpava o dedo com a 

compressa seca, lia o valor obtido, facultava informações e orientações concordantes 

com esse valor e, por fim, registava-o.          

Ocasionalmente apareciam utentes com valor de glicémia acima do de referência 

(Figura 14) e, nestas situações, aconselhava a seguirem um plano alimentar saudável, 

praticarem atividade física e outras medidas não farmacológicas. 
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Figura 14 - Valores de glicémia (adaptado de [4]). 

 

 

 

A determinação do colesterol total foi efetuada à semelhança da determinação da 

glicémia, contudo os aparelhos utilizados nestas duas determinações foram diferentes. 

O valor resultante da determinação do colesterol total foi analisado com base no valor 

de referência (Figura 15).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 15 - Valores de colesterol total (adaptado de [5]). 

 

 

 

Neste gabinete são também prestados os seguintes serviços: rastreio auditivo, 

administração de medicamentos injetáveis e vacinas não incluídas no Plano Nacional 

de Vacinação (PNV), consulta de nutrição e avaliação capilar.           
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Esta diversidade de serviços de saúde contribui para a salvaguarda da saúde pública, no 

âmbito da promoção da saúde e, por essa razão, hoje em dia as funções das Farmácias 

Comunitárias vão muito além da dispensa de medicamentos aos utentes. 

 

 

 

 

2.6.4. Espaço de receção de encomendas 

A receção de encomendas efetua-se, várias vezes ao longo do dia, no espaço indicado 

para o efeito. Este espaço de receção está equipado com computador, impressora de 

código de barras, telefone, telemóvel, fotocopiadora e armários (Figura 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 - Espaço de receção de encomendas. 

 

 

 

O processo de receção de encomendas inicia-se no momento da entrega de encomendas 

na farmácia. Os produtos encomendados são, maioritariamente, entregues em 

contentores de plástico. Nestas circunstâncias, o original da fatura referente à 

encomenda vem no interior dos contentores. O mesmo acontece ao duplicado que é 

colocado junto ao original, nos casos em que o fornecedor envia os dois documentos. A 

fatura fornecida permite que os profissionais de saúde da farmácia tenham acesso a 

informações sobre o fornecedor e a farmácia, ao código da fatura, à data, às unidades 

pedidas e enviadas, ao valor total, entre outros dados.          

Nas primeiras semanas de estágio foram-me atribuídas funções, sendo uma delas a 

receção de encomendas. Esta consistia, primeiramente, em conferir se os produtos 



 

 83 

enviados estavam de acordo com as especificações que constavam na fatura, depois em 

verificar o estado de conservação e prazo de validade desses produtos, de seguida em 

inserir diversos dados necessários relativos à encomenda no software de farmácia 

Sifarma 2000, posteriormente em marcar preços nos produtos sujeitos ao regime de 

preços livres e, por fim, em arquivar a fatura por fornecedor no espaço de receção de 

encomendas para futuros efeitos contabilísticos. Após estas primeiras semanas, 

atribuíram-me, também, a função de criar notas de devolução que era, igualmente, 

desempenhada no computador do espaço de receção de encomendas e tinha como 

objetivo devolver produtos aos respetivos fornecedores devido a inconformidades. As 

devoluções que efetuei tiveram motivos como erro no pedido e embalagem danificada. 

 

 

 

 

2.6.5. Armazém 

Após a receção de encomendas, há o cuidado de iniciar-se o mais depressa possível o 

armazenamento de produtos que requerem condições especiais de armazenamento 

como, por exemplo, insulinas, vacinas e alguns produtos oftálmicos para evitar a sua 

deterioração. Estes produtos são armazenados no frigorífico da farmácia (Figura 17), a 

uma temperatura de conservação que deve situar-se entre os 2ºC e os 8ºC, sendo 

organizados primeiramente pelo tipo de administração e depois por ordem alfabética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 17 - Frigorífico. 
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No armazém, os produtos que não requerem condições especiais de armazenamento 

são acondicionados em gavetas deslizantes e no armário deslizante. Nas gavetas 

deslizantes (Figura 18), os produtos são armazenados pela forma farmacêutica e por 

ordem alfabética. Por exemplo, os comprimidos e cápsulas, são armazenados por 

ordem alfabética de princípios ativos, caso se tratem de medicamentos genéricos, ou 

por ordem alfabética do nome comercial, se forem medicamentos de marca. Se 

existirem várias doses do mesmo medicamento, estes são ordenados por ordem 

crescente de dose. No caso dos antibióticos, medicamentos veterinários e pílulas 

contracetivas, embora estes possuam a mesma forma farmacêutica que outros 

medicamentos, encontram-se, no entanto, armazenados em gavetas à parte. Já no 

armário deslizante (Figura 19), são armazenados os medicamentos que não têm espaço 

nas gavetas deslizantes e, também, produtos como compressas, soro fisiológico e 

máscaras cirúrgicas. De enfatizar, que o acondicionamento dos medicamentos 

genéricos, neste armário, é feito em separado dos de marca e esta organização é depois 

efetuada por ordem alfabética.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 18 - Gavetas deslizantes.                         Figura 19 - Armário deslizante. 

 

 

 

Há, também, a referir que os produtos com prazo de validade a expirar dentro de 

alguns meses têm um local próprio de armazenamento (Figura 20). 
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Figura 20 - Espaço reservado aos produtos com prazo de validade a expirar dentro de alguns meses. 

 

 

 

A organização do armazém é feita de acordo com a regra First-Expired First-Out 

(FEFO), isto é, o medicamento a expirar primeiro o prazo de validade é o primeiro a ser 

dispensado. Para controlo destes prazos, os produtos com menos validade eram 

dispostos por forma a serem mais facilmente alcançados. Durante o estágio, colaborei 

no controlo dos prazos de validade dos produtos existentes na farmácia, de modo a 

evitar desperdícios e garantir produtos em boas condições.           

O armazém encontra-se junto às áreas de receção de encomendas e de atendimento ao 

público. As suas condições de iluminação, ventilação, temperatura e humidade devem 

respeitar as exigências específicas para que os produtos de saúde mantenham a 

qualidade desejada.           

Verifiquei que o bom funcionamento desta farmácia se deve por um lado à adequada 

organização dos produtos e, por isso, procurei dar continuidade ao correto 

armazenamento destes, para evitar erros e facilitar o ato da dispensa. 

 

 

 

 

 

2.6.6. Laboratório 

Este espaço encontra-se equipado com Formulário Galénico Português (FGP) e outra 

documentação farmacêutica, materiais e equipamentos necessários à preparação de 

medicamentos manipulados prescritos aos utentes. Nestas instalações são preparados 

medicamentos manipulados aquando do seu pedido. Contudo, quando a Farmácia da 

Estação não os consegue elaborar, encaminha a requisição para uma farmácia do 
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Grupo maisfarmácia que os prepara e reenvia. O laboratório é, também, utilizado para 

a realização de preparações extemporâneas.            

O laboratório tem em exposição um manual farmacotécnico de 1910 e uma balança que 

foram utilizados, no século passado, na atividade farmacêutica (Figura 21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21 - “Minimuseu”. 

 

 

 

 

 

2.6.7. Instalações sanitárias 

Existem duas instalações sanitárias, uma destinada aos utentes e a outra aos 

colaboradores da farmácia. 

 

 

 

 

 

2.6.8. Sala de convívio 

O espaço encontra-se munido de mobiliário, utensílios e eletrodomésticos para que os 

profissionais da farmácia possam fazer as suas refeições e desfrutar dos períodos de 

descanso.  

 

 

 

 

 



 

 87 

3. Atendimento farmacêutico 
 

Após conhecer o funcionamento da farmácia e de ter participado nos processos de 

receção e armazenamento de medicamentos e outros produtos de saúde, tive a 

oportunidade de assistir ao atendimento e aconselhamento dos utentes. Depois da 

observação, comecei a realizar atendimentos sob supervisão e orientação. Nesta fase 

senti dificuldades na associação das substâncias ativas aos respetivos nomes 

comerciais, uma vez que os utentes quando nos questionavam sobre os medicamentos 

referiam-se pelos nomes comerciais e não pelas substâncias ativas. A vasta gama de 

marcas de medicamentos e a semelhança fonética entre algumas marcas tornou-se, 

também, um grande desafio. Mas com o decorrer das semanas, comecei a sentir-me 

mais confiante e autónoma no atendimento farmacêutico.             

Durante os atendimentos procurei adaptar-me ao perfil de cada utente e disponibilizei-

me para esclarecer dúvidas, ouvir e compreender problemas. Sempre que possível, na 

dispensa de medicamentos transmitia informações sobre a posologia, o modo de 

administração e de conservação (cuidados com a temperatura, humidade e exposição à 

luz), as indicações terapêuticas e as contraindicações. Também escrevi, algumas vezes, 

nas embalagens dos medicamentos a posologia e a indicação terapêutica para que 

alguns utentes mais idosos não cometessem erros na toma da medicação. É de realçar 

que um bom atendimento é sinónimo de uma correta adesão à terapêutica por parte do 

utente. Neste sentido, a Farmácia Comunitária acaba por estar muito presente no 

quotidiano das pessoas, porque para muitas é o primeiro contacto que têm quando se 

deparam com sintomas indicativos de um estado patológico.              

De seguida, apresento alguns exemplos de casos de aconselhamento farmacêutico que 

surgiram durante o meu estágio:              

Num dos atendimentos que efetuei na farmácia, deparei-me com uma senhora idosa 

que se queixava de um mal-estar geral quando tomava Betaserc® 24 mg. Depois de a 

questionar sobre o seu estado de saúde e a toma diária de medicamentos, constatei que 

se encontrava a tomar, simultaneamente, Betaserc® e um genérico deste medicamento 

com a mesma dose. Desta forma, deduzi que a indisposição da senhora era 

provavelmente consequência da duplicação da dose terapêutica. Posto isto, expliquei-

lhe o possível motivo do seu mal-estar e procurei demovê-la da toma de um destes 

medicamentos. Por fim, aconselhei-a a consultar um médico caso os sintomas 

persistissem.              
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Noutro atendimento, um senhor tinha uma indicação para comprar Microlax® na 

farmácia, pois ia realizar exames médicos. Durante a dispensa do Microlax®, questionei 

o senhor se sabia como administrar o conteúdo da bisnaga. Como a resposta foi 

duvidosa por parte do utente, expliquei o procedimento: retirar a tampa da cânula ou 

quebrar o selo da cânula, de seguida comprimir ligeiramente a bisnaga até surgir uma 

gota na extremidade da cânula, introduzir a cânula no reto, comprimir completamente 

a bisnaga e, por fim, retirar a cânula, mantendo a bisnaga comprimida.               

Numa outra situação, atendi um utente, fidelizado à Farmácia da Estação, que refere 

que pretende o medicamento que se encontra na receita médica. Quando vou consultar 

a sua ficha de utente, para verificar se toma o medicamento de marca ou genérico, 

deparo-me que a dose do medicamento, que constava na sua ficha, era inferior à dose 

que se encontrava na receita médica, apresentada pelo utente. Ao questioná-lo da 

possibilidade de o médico ter aumentado a dose do medicamento, o utente responde 

que não ocorreu qualquer alteração a esta. Não ficando satisfeita com a sua resposta, 

continuei a indagar até chegar à conclusão que a mulher deste utente tomava o mesmo 

medicamento, mas numa dose inferior. E, portanto, a dose que constava na ficha de 

utente correspondia à dose tomada pela esposa do utente. Assim, esta minha ausência 

de compreensão, em relação às diferentes doses do medicamento, deveu-se ao facto da 

mulher deste utente não querer ter a sua própria ficha de utente na farmácia. Desta 

forma, a minha intervenção neste atendimento teve como principal objetivo verificar se 

não tinha ocorrido algum tipo de erro na prescrição do medicamento.              

Relativamente aos três momentos anteriormente referidos, considero que consegui 

orientar os utentes para uma utilização segura, eficaz e racional dos medicamentos em 

causa.               

Durante o tempo de estágio, fui também responsável, muitas vezes, pelo atendimento 

telefónico da farmácia. Procurei, a partir desta via, esclarecer o utente sobre as suas 

dúvidas. Nestes atendimentos, fui questionada, por exemplo, acerca da possibilidade de 

a Farmácia da Estação realizar testes COVID-19, também me foram pedidas 

informações sobre a existência na farmácia de um determinado medicamento ou 

produto de saúde e, ainda, realizei marcações de consultas de nutrição e avaliação 

capilar.   
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4. Classificação dos produtos existentes na Farmácia da 
Estação 
 

 

4.1.Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica 

Os Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) são “substâncias ou 

associações de substâncias utilizadas na prevenção, diagnóstico e tratamento das 

doenças, bem como outros produtos que, não sendo utilizados para aqueles fins, sejam 

tecnicamente considerados medicamentos, devendo relativamente a todos eles 

encontrar-se demonstrada uma relação risco/benefício, claramente favorável à sua 

utilização e cujo perfil de segurança se encontre bem estudado e seja aceitável no 

contexto da automedicação” [6].                

Os MNSRM mais solicitados, durante o meu período de estágio, foram os antitússicos, 

antigripais, expetorantes, pastilhas para a dor e inflamação da garganta, 

descongestionantes nasais, antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatórios.                 

Para que haja um controlo na dispensa dos MNSRM, por parte dos profissionais de 

saúde da farmácia, estes medicamentos localizam-se na zona anterior aos balcões de 

atendimento (Figura 22). Ou seja, encontram-se à vista dos utentes, mas não ao alcance 

destes. De ressaltar que a maioria dos MNSRM é organizada por indicação terapêutica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22 - Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica. 
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4.2. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica 

Para serem considerados Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) têm que 

preencher uma das seguintes condições:                

“a) Possam constituir um risco para a saúde do doente, direta ou indiretamente, mesmo 

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilância 

médica; 

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saúde, quando sejam 

utilizados com frequência em quantidades consideráveis para fins diferentes daquele a 

que se destinam;  

c) Contenham substâncias, ou preparações à base dessas substâncias, cuja atividade ou 

reações adversas seja indispensável aprofundar;  

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica” [7].                 

Pelo facto dos MSRM serem apenas dispensados mediante a apresentação de receita 

médica, não se encontram à vista do utente. O acesso a estes medicamentos é exclusivo 

aos profissionais de saúde da farmácia, sendo o seu acondicionamento feito na zona 

anterior aos balcões de atendimento em armários de gavetas e no armazém (Figura 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica. 
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4.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal 

Os produtos cosméticos e de higiene corporal são definidos como “qualquer substância 

ou preparação destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do 

corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, lábios e 

órgãos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, 

exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, 

manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [8].                 

Com o decorrer do meu estágio, deparei-me que os produtos cosméticos e de higiene 

corporal eram muitas vezes procurados pelos utentes na farmácia. Esta procura resulta 

do facto das pessoas, atualmente, cuidarem cada vez mais de si, não só pela beleza, mas 

também pelo bem-estar físico.                  

A disposição dos produtos cosméticos e de higiene corporal é feita em lineares e 

expositores, ao longo do espaço de atendimento ao público. Esta organização permite 

aos utentes ter fácil acesso aos produtos que desejam. Contudo, reparei que a maioria 

dos utentes procurava aconselhamento e sugestões junto dos profissionais da farmácia.                  

A Farmácia da Estação tem à disposição produtos das marcas comerciais Vichy, La 

Roche Posay, ISDIN, Avéne, Uriage, Klorane, entre outras (Figura 24).   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24 - Produtos cosméticos e de higiene corporal. 
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4.4. Produtos de uso veterinário 

Os produtos de uso veterinário são uma “substância ou mistura de substâncias, sem 

indicações terapêuticas ou profiláticas, destinada: aos animais, para promoção do bem-

estar e estado higio-sanitário, coadjuvando ações de tratamento, de profilaxia ou de 

maneio zootécnico, designadamente o da reprodução; ao diagnóstico médico-

veterinário; ao ambiente que rodeia os animais, designadamente às suas instalações” 

[9].                 

Os produtos de uso veterinário são responsáveis pelo bem-estar animal e, também, por 

evitar a transmissão de doenças aos seres humanos, resguardando assim a saúde 

pública.                

Na Farmácia da Estação, estes produtos coexistem na zona anterior a um dos balcões 

de atendimento e no armazém. Neste primeiro espaço, os produtos estão expostos em 

lineares (Figura 25) e no segundo encontram-se numa gaveta deslizante. O 

desparasitante é um dos produtos mais vendidos na Farmácia da Estação, 

relativamente a produtos de uso veterinário.                   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 25 - Produtos de uso veterinário. 

 

 

 

 
 

 
 

4.5. Produtos destinados a lactentes e crianças 

Os produtos destinados a lactentes e crianças encontram-se expostos em lineares e 

expositores, de fácil acesso ao utente (Figura 26). Os brinquedos didáticos, produtos 
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cosméticos, fraldas descartáveis, protetores de mamilos, biberões, tetinas, chupetas e 

produtos de alimentação especial (farinhas, leites, entre outros) são alguns exemplos de 

produtos destinados a lactentes e crianças que os utentes da farmácia têm ao seu 

dispor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 26 - Produtos destinados a lactentes e crianças. 

 

 

 

 

 

4.6. Dispositivos médicos 

Os dispositivos médicos são definidos como “qualquer instrumento, aparelho, 

equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinação, 

incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para 

fins de diagnóstico ou terapêuticos e que seja necessário para o bom funcionamento do 

dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano não seja 

alcançado por meios farmacológicos, imunológicos ou metabólicos, embora a sua 

função possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em 

seres humanos” [10].                  

Na Farmácia da Estação, os dispositivos médicos como meias de compressão, 

canadianas e cintas de contenção abdominal, encontram-se expostos em lineares e 

expositores, no espaço de atendimento ao público (Figura 27). 
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Figura 27 - Dispositivos médicos. 

 

 

 

 

 

 

4.7. Suplementos alimentares 

Os suplementos alimentares são “géneros alimentícios que se destinam a 

complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes 

concentradas de determinadas substâncias nutrientes ou outras com efeito nutricional 

ou fisiológico, estremes ou combinada, comercializadas sob a forma pré-embalada e 

doseada” [11].                   

Os suplementos podem contribuir para a diminuição da fadiga, estimular o sistema 

imunitário, ajudar no emagrecimento, aumentar as capacidades cognitivas e de 

memória.                   

A disposição dos suplementos alimentares, na Farmácia da Estação, é feita em diversos 

lineares, na zona de atendimento ao público (Figura 28). Portanto, caso o utente não 

necessite de aconselhamento, por parte dos profissionais de saúde da farmácia, este 

tem a possibilidade de aceder facilmente ao suplemento que deseja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28 - Suplementos alimentares. 
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5. Dispensa de medicamentos e produtos de saúde 
 

O Manual de Boas Práticas Farmacêuticas para a Farmácia Comunitária refere que a 

dispensa de medicamentos é “o ato profissional em que o farmacêutico, após avaliação 

da medicação, cede medicamentos ou substâncias medicamentosas aos doentes 

mediante prescrição médica ou em regime de automedicação ou indicação 

farmacêutica, acompanhada de toda a informação indispensável para o correto uso dos 

medicamentos” [12] e o procedimento que acompanha este ato é descrito de seguida: 

“receção da prescrição e confirmação da sua validade/autenticidade; avaliação 

farmacoterapêutica da prescrição, indicação/automedicação pelo farmacêutico; 

intervenção para resolver eventual problema relacionado com o medicamento 

identificado; entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em 

automedicação; informações clínicas para garantir que o utente recebe e compreende a 

informação oral e escrita de modo a retirar o máximo benefício do tratamento; revisão 

do processo de uso da medicação; oferta de outros serviços farmacêuticos; 

documentação da atividade profissional” [12].                    

Durante o período de estágio, as atividades que mais ocuparam o meu dia a dia na 

farmácia foram a dispensa de medicamentos e o aconselhamento farmacêutico. 

 

 

5.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica 

No estágio, para proceder à dispensa de MSRM verificava a autenticidade da receita 

médica com base nos seguintes aspetos: identificação do utente, entidade financeira 

responsável, identificação do médico prescritor e sua assinatura, local de prescrição, 

identificação do medicamento, data de prescrição, validade da receita, forma 

farmacêutica, dosagem, número de unidades por embalagem, entre outros.                    

Aquando da dispensa de MSRM tinha o cuidado de informar o utente da possibilidade 

deste optar pelo medicamento comercializado mais barato, que fosse similar ao 

prescrito, quando aplicável.  

Algumas vezes, para evitar erros na toma da medicação, escrevia na embalagem do 

medicamento o regime posológico definido pelo médico prescritor. 
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5.1.1. Dispensa de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes 

mellitus 

No decorrer dos atendimentos que efetuei, constatei que a dispensa de produtos 

destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus era bastante frequente na Farmácia da 

Estação, visto tratar-se de uma doença muito prevalente na população portuguesa. 

Quando os utentes apresentavam receitas eletrónicas materializadas ou manuais, estes 

produtos vinham prescritos isoladamente [13]. Podiam, também, ser dispensados 

através de uma receita renovável [13]. Os produtos que eram comparticipados, 

encontravam-se numa listagem facultada pela autoridade nacional do medicamento e 

produtos de saúde (INFARMED) [13]. 

 

 

 

 

5.1.2. Dispensa de psicotrópicos e estupefacientes 

Os psicotrópicos e estupefacientes, em caso de utilização anormal, podem originar 

riscos de abuso medicamentoso, criar toxicodependência ou serem utilizados para fins 

não legais. Para evitar estas situações, estes medicamentos carecem de uma maior 

atenção, por parte dos profissionais de saúde, durante o aconselhamento e cedência nas 

farmácias. Este controlo apertado deve-se ao facto desta classe de MSRM atuar 

diretamente no sistema nervoso central como depressores ou estimulantes, havendo a 

possibilidade de causarem dependência física e psíquica [14]. No entanto, estas 

substâncias são extremamente benéficas para um número alargado de doenças, desde 

que utilizadas de forma correta [14]. É de salientar, também, que nas receitas manuais 

e nas receitas eletrónicas materializadas, estes medicamentos têm de ser prescritos 

isoladamente [13].    

Relativamente à dispensa de psicotrópicos e estupefacientes propriamente dita, o 

farmacêutico é obrigado a registar determinados dados, nomeadamente, nome e 

morada do doente; nome, data de nascimento e número do cartão de cidadão do 

adquirente. 
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5.2. Dispensa de Medicamentos Não Sujeitos a Receita 

Médica 

Estes medicamentos desempenham um papel fundamental na prevenção e alívio de 

certos sintomas. No entanto, não são suscetíveis de comparticipação pelo Estado, salvo 

casos previstos pela Lei. Podem ser adquiridos pelos utentes sem a apresentação de 

uma receita médica, porque não causam dependência física nem psíquica, ou seja, o seu 

uso não constitui um risco direto para a saúde. Porém, não são isentos de risco e, por 

isso, é importante que haja um acompanhamento da sua utilização, por parte dos 

profissionais da farmácia.  

Ao longo do estágio, ao proceder à dispensa de MNSRM questionava o utente sobre os 

seus sintomas e a sua duração, se tinha alergias, se já tinha tomado alguma medicação 

para colmatar o problema de saúde, se consumia outros medicamentos e se sofria de 

outras patologias. Depois de selecionar o medicamento adequado a dispensar, 

informava-o sobre a sua correta utilização.  

A dispensa de MNSRM tornou-se, ao longo destes meses de estágio, um grande desafio 

profissional, uma vez que verifiquei que os utentes demonstravam confiança no meu 

profissionalismo, aquando da escolha do produto.  

 

 

 

5.2.1. Automedicação 

A automedicação é caracterizada pela utilização de MNSRM no alívio e tratamento de 

queixas de saúde passageiras e sem gravidade, com a assistência ou aconselhamento 

opcional de um profissional de saúde [15]. A lista de situações passíveis de 

automedicação encontra-se para consulta no Despacho n.º 17690/2007, de 23 de julho.    

Durante o estágio, contactei com alguns utentes que não procuravam qualquer 

aconselhamento junto dos profissionais de saúde da farmácia para resolver os seus 

problemas de saúde menores. Porém, na maioria das vezes, os utentes questionavam 

qual o MNSRM mais indicado para a sua patologia.   

Nas situações em que o utente pedia aconselhamento profissional, procurava recolher 

informações sobre sinais, sintomas, duração do problema de saúde, medicamentos já 

tomados para a patologia em causa, entre outras informações pertinentes. Após esta 

avaliação, caso considerasse o medicamento solicitado pelo utente o mais indicado para 

resolver o seu problema de saúde de carácter não grave, dispensava-o. Contudo, se não 

fosse o adequado, apresentava ao utente outras opções mais apropriadas. De ressalvar, 
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que a escolha de um determinado medicamento era feita com base na relação 

risco/benefício e benefício/custo.     

Na farmácia, as situações de automedicação que mais surgiram foram as dores de 

cabeça, alergias e estados gripais.     

Aquando do aconselhamento de MNSRM, referia também medidas não farmacológicas 

(exercício físico, alimentação saudável, etc.) quando achava oportuno, de modo a que o 

problema de saúde fosse ultrapassado mais rápido.     

Tentei, também, garantir que a toma de MNSRM fosse segura e racional, por forma a 

que o problema de saúde fosse aliviado/solucionado. Para tal, informei o utente sobre a 

posologia, os efeitos secundários, os cuidados a ter na conservação do medicamento, 

entre outras. Esta informação transmitida oralmente foi também, diversas vezes, 

escrita nas embalagens dos medicamentos, para que o utente não ficasse com dúvidas.  

Solicitei, ainda, a alguns utentes que regressassem à farmácia, para verificar o seu 

estado de saúde após a toma dos medicamentos.   

Quando surgiam na farmácia casos graves de saúde, aconselhava o utente a consultar 

um médico, pois não seria adequado este utente fazer um tratamento medicamentoso 

quer por indicação farmacêutica quer por sua iniciativa.   
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6. Receitas do Serviço Nacional de Saúde 
 

Aquando do atendimento farmacêutico, os utentes podem apresentar três tipos de 

receita médica:    

• Receita Eletrónica Desmaterializada 

• Receita Eletrónica Materializada 

• Receita Manual 

 
 
 

6.1. Receita Eletrónica Desmaterializada 

A Receita Eletrónica Desmaterializada ou Receita Sem Papel (Figuras 29 e 30) “é 

acessível e interpretável por equipamentos eletrónicos, ou seja, no momento de 

prescrição, os softwares têm de validar e registar a receita de medicamentos no sistema 

central de prescrições (também denominado de BDNP - Base de Dados Nacional de 

Prescrições)” [13]. Tem como objetivo aumentar a segurança na autenticação, facilitar 

na emissão de receituário, permitir um menor número de receitas emitidas, contribuir 

no combate à fraude, trazer mais autonomia, mobilidade e comodidade para o utente 

[16]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 29 - Receita Eletrónica Desmaterializada                    Figura 30 - Receita Eletrónica Desmaterializada 

impressa em papel.                                                                        em forma de mensagem de texto. 
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O utente pode adquirir todos os medicamentos prescritos ou apenas alguns. Os que não 

forem adquiridos no momento, poderão ser levantados na mesma farmácia ou noutra 

e/ou no mesmo dia ou outro. Este modelo eletrónico possibilita a prescrição, ao mesmo 

tempo, de diferentes tipologias de medicamentos, trazendo assim vantagens para o 

utente, uma vez que todos os medicamentos constam na mesma receita [16].  

Na consulta com o médico, o utente tem a possibilidade de receber o guia de 

tratamento em suporte papel, por e-mail ou mensagem de texto para o telemóvel [17]. 

No entanto, observei que a receção de receitas por mensagem de texto gerava algumas 

vezes confusão nos utentes mais idosos, porque tinham dificuldade em aceder às 

mensagens, em controlar aquilo que já tinham adquirido, em saber os prazos de 

validade das receitas e alguns acabavam por apagar as mensagens sem se aperceberem. 

De vez em quando, foi-me solicitada ajuda para manusear os telemóveis de alguns 

utentes. 

 

 

 

 

 

 

6.2. Receita Eletrónica Materializada 

A Receita Eletrónica Materializada (Figura 31) é impressa e “apenas pode ocorrer em 

modo online, ou seja, no momento de prescrição, os softwares têm de validar e registar 

a receita de medicamentos no sistema central de prescrições, antes da sua emissão em 

papel” [13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 31 - Receita Eletrónica Materializada [18]. 
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Este tipo de receita tem validade de trinta dias seguidos a partir da data da sua emissão 

[13]. Caso seja renovável, apresenta uma validade de seis meses [13].   

 

 

 

 

 

 

6.3. Receita Manual 

A Receita Manual (Figura 32) é apenas permitida quando há falência informática, 

inadaptação do prescritor, prescrição no domicílio ou até quarenta receitas por mês 

[13]. Estas receitas “não podem conter rasuras, caligrafias diferentes e não podem ser 

prescritas com canetas diferentes ou a lápis” [13]. “A receita renovável não pode ser 

emitida através de prescrição manual” [13]. Na prescrição manual devem estar os 

seguintes elementos: identificação do local de prescrição ou vinheta, vinheta 

identificativa do prescritor, entidade financeira responsável, identificação do 

medicamento, nome e número do Serviço Nacional de Saúde (SNS) do utente, 

identificação do regime especial de comparticipação (se aplicável), data da prescrição e 

assinatura do prescritor, entre outros [13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 32 - Receita Manual. 
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Ao longo desta experiência profissionalizante, senti algumas vezes dificuldade em 

identificar os medicamentos prescritos na Receita Manual, devido à caligrafia do 

médico prescritor. Para colmatar este obstáculo, pedi ajuda aos profissionais de saúde 

mais experientes da farmácia.   

Nos últimos anos, a substituição da Receita Manual pela Receita Eletrónica tem sido 

uma mais-valia para os profissionais de saúde, visto que existe um menor risco de 

dispensar um medicamento errado, uma vez que não é necessário compreender a 

caligrafia do médico prescritor. Desta forma, os profissionais da farmácia sentem uma 

maior segurança no ato da dispensa.  
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7. Regimes de comparticipação de medicamentos 
 

A Portaria n.º 195-D/2015, de 30 de junho, estabelece “os grupos e subgrupos 

farmacoterapêuticos de medicamentos que podem ser objeto de comparticipação e os 

respetivos escalões de comparticipação” [19]. Os escalões de comparticipação de 

medicamentos são os seguintes [19]:  

 

Tabela 1 - Regime geral de comparticipação [19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existem, ainda, regimes especiais de comparticipação de medicamentos. Estes regimes 

preveem dois tipos de comparticipação, um em função dos beneficiários e o outro em 

função das patologias ou de grupos especiais de utentes [20]. Os medicamentos 

comparticipados em função da patologia ou de grupos especiais de utentes encontram-

se na página do INFARMED para consulta [20].   

Durante o estágio, verifiquei que o SNS é a principal entidade comparticipadora, 

todavia existem também utentes que são beneficiários de outros subsistemas de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escalão A 90% 

Escalão B 69% 

Escalão C 37% 

Escalão D 15% 
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8. Processamento de receituário e faturação 
 

As receitas médicas são organizadas em lotes e cada lote tem no máximo 30 receitas, 

agrupadas de acordo com o tipo a que pertencem [21].   

O receituário manual e eletrónico materializado é conferido mensalmente de modo a 

possibilitar a deteção de qualquer erro que possa ter ocorrido durante a dispensa dos 

medicamentos. Devem-se verificar diversos aspetos, como o nome e número do utente, 

data de validade, assinatura e vinheta do médico prescritor, assinatura do utente e 

profissional de farmácia, data da dispensa e carimbo da farmácia, entre outros. Se for 

detetado algum erro, deve proceder-se à correção.  

Já as prescrições médicas eletrónicas desmaterializadas não precisam de ser conferidas 

no aspeto técnico, porque a sua verificação é feita automaticamente pelo sistema 

informático. Nestes casos, a conferência é feita apenas ao nível do seu aspeto científico.   

Existem várias etapas de conferência, desde que a prescrição é processada até ser 

enviada para o Centro de Conferência de Faturas, entidade responsável pela 

conferência do receituário a nível nacional, para que o Estado possa pagar à farmácia o 

valor da comparticipação dos medicamentos dispensados.    

A conferência engloba os seguintes critérios: número de receita e de lote, organismo de 

comparticipação, medicamento dispensado e forma farmacêutica, dosagem, tamanho 

da embalagem, preço de venda ao público e encargos do utente.     

Se a receita for devolvida à farmácia por causa de alguma irregularidade, esta é 

acompanhada por um documento que descreve os erros encontrados. Deverá ser revista 

e analisada para depois ser corrigida e voltar a ser enviada juntamente com a faturação 

do mês seguinte.      

Durante o estágio, não tive oportunidade de participar na conferência do receituário, 

uma vez que esta tarefa é realizada pelo Diretor Técnico da farmácia. 
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9. Gestão de preços 
 

O INFARMED é a autoridade responsável por estabelecer o preço dos MSRM. Desta 

forma, as farmácias não podem alterar o preço de venda ao público. De destacar que 

este preço se encontra visível na embalagem dos medicamentos.  

Já nos MNSRM é a farmácia que vai estipular o preço que o consumidor vai pagar e 

este valor vai depender da margem de lucro definida na farmácia, dos preços praticados 

pelos fornecedores, da categoria do produto e do imposto sobre o valor acrescentado 

(IVA) que o produto é sujeito (6% ou 23%). Os produtos sujeitos a IVA de 6% são 

medicamentos e produtos farmacêuticos destinados para fins terapêuticos e 

profiláticos. Os produtos que não são considerados bens de primeira necessidade, estão 

sujeitos a um IVA de 23%. Todos estes produtos são marcados com uma etiqueta onde 

está indicado o preço do produto de venda ao público e o código de barras.       

No estágio, tive sempre a preocupação de colocar as etiquetas sem ocultar informações 

relevantes, tais como, prazo de validade, lote do produto, inscrições para invisuais e 

informação técnico-científica do fabricante. 
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10. Protocolo de colaboração “Solidariedade e saúde” 
entre o município da Guarda e as farmácias do concelho 
 

Desde o dia 24 de outubro de 2016 que foi implementado o protocolo de colaboração 

“Solidariedade e saúde” entre o município da Guarda e as farmácias do concelho, com o 

intuito de ajudar os cidadãos com menores recursos económicos (Figura 33) [22]. Este 

apoio de natureza social inclui o acesso gratuito a medicação por munícipes que se 

encontrem, por exemplo, com carência socioeconómica, em situação de desemprego, 

carência recente e emergente, portadores de doenças crónicas, entre outras [22]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 33 - Cartaz informativo sobre a comparticipação em medicamentos prescritos pelo SNS [22]. 
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11. Preparação de medicamentos 
 

 

11.1. Manipulados 

“Os medicamentos manipulados são medicamentos preparados segundo fórmulas 

magistrais ou oficinais, cuja preparação compete às farmácias ou serviços 

farmacêuticos hospitalares, sob a direta responsabilidade do farmacêutico” [23]. Deste 

modo, há uma maior adequação dos medicamentos às pessoas que os vão tomar, 

conseguindo-se, assim, resolver lacunas existentes a nível industrial.        

O preço destes medicamentos é calculado pelo farmacêutico que os prepara em relação 

ao valor dos honorários da preparação, das matérias-primas e dos materiais de 

embalagem utilizados. Estes podem ser objeto de comparticipação quando não existe 

no mercado especialidade farmacêutica com igual substância ativa na forma 

farmacêutica que se pretende, quando há lacuna terapêutica nos medicamentos 

preparados industrialmente ou quando é preciso adaptar as dosagens ou formas 

farmacêuticas às necessidades das populações pediátrica e geriátrica [23]. Estas 

preparações deverão ser realizadas de acordo com o exposto no Manual de Boas 

Práticas Farmacêuticas.         

Os medicamentos manipulados não podem ser prescritos em receita renovável [13]. E 

caso a prescrição seja eletrónica materializada ou manual, estes medicamentos terão de 

ser prescritos isoladamente dos outros medicamentos [13].          

Verifiquei que a procura destes medicamentos é bastante rara devido à existência, nos 

dias de hoje, de indústrias farmacêuticas especializadas no fabrico de especialidades 

farmacêuticas a um menor custo. Talvez devido à reduzida procura destes 

medicamentos, algumas farmácias optam por não os preparar nas suas instalações. A 

Farmácia da Estação faz parte do grupo de farmácias que prepara medicamentos 

manipulados, no entanto, durante o meu estágio não surgiram pedidos de preparação 

de medicamentos manipulados e, por isso, não tive possibilidade de participar na sua 

preparação, sendo esta falta de oportunidade um dos pontos fracos do estágio. Mas 

aprendi durante as aulas teóricas e práticas, na universidade, que é preciso verificar o 

estado de limpeza do material a utilizar e da bancada de trabalho, depois procede-se à 

preparação do medicamento manipulado de acordo com as Boas Práticas de Farmácia, 

faz-se a verificação e controlo de qualidade, o acondicionamento, a rotulagem e prazo 

de validade, o cálculo do preço (com base em fórmula legislada, no tipo de materiais 

utilizados e as suas quantidades), a colocação da etiqueta e, por fim, arruma-se e limpa-
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se o espaço. É, ainda, importante frisar que nestes procedimentos é indispensável 

preencher a ficha de preparação, sendo também registado o nome do médico prescritor 

e o nome e morada do utente. 

 

 

 

 

11.2. Preparações extemporâneas 

As preparações extemporâneas são constituídas por “pós ou grânulos, que podem ser 

solúveis, resultando em soluções, ou insolúveis, resultando em suspensões” [24]. Na 

Farmácia da Estação, as preparações que efetuei foram suspensões de antibióticos. No 

momento da sua dispensa, tive o cuidado de informar o utente sobre as condições de 

armazenamento do medicamento e a necessidade de agitar o frasco antes da toma. 
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12. Sistema informático 
 

Em termos gerais, os sistemas informáticos utilizados pelas Farmácias Comunitárias 

são uma ferramenta tecnológica que permite proceder à receção de encomendas, 

efetuar atendimentos, encomendar e devolver produtos aos fornecedores, localizar 

medicamentos e produtos de saúde na farmácia, consultar stocks, tirar dúvidas sobre 

produtos, consultar fichas de utentes, preços de custo, etc.            

Nomeadamente em relação à Farmácia da Estação, para além de utilizar o sistema 

informático Sifarma 2000 (Figura 34), dispõe, também, do novo módulo de 

atendimento do Sifarma (Figura 35). O software Sifarma 2000 é utilizado, por 

exemplo, na receção de encomendas e devolução de produtos. Já o novo módulo de 

atendimento, permite prestar aos utentes atendimentos mais eficientes. 

 

 

Figura 34 - Sifarma 2000.                                                Figura 35 - Novo módulo de atendimento do Sifarma. 

 

 

 

Todos os profissionais de saúde e estagiários da Farmácia da Estação têm o seu próprio 

código de acesso ao Sifarma. Com este sistema informático é possível verificar todas as 

operações efetuadas por cada funcionário da farmácia.   
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13. Fornecedores e os critérios de seleção 
 

A Farmácia da Estação tem como exemplo de fornecedores a Cooprofar Farmácia, 

Plural - Cooperativa Farmacêutica, Alliance Healthcare e Empifarma - Produtos 

Farmacêuticos.            

Ao longo do estágio, constatei que a escolha do fornecedor era feita com base em 

diversos critérios como, por exemplo, preços dos produtos, rapidez e horário de entrega 

das encomendas, disponibilidade do medicamento encomendado, melhores condições 

de compra, qualidade da distribuição, campanhas promocionais, profissionalismo, 

facilidade na devolução dos produtos e condições de pagamento.            

As encomendas feitas aos fornecedores podiam ser instantâneas (solicitadas no 

momento do atendimento), diretas aos laboratórios ou armazenistas, diárias (pedidas 

pelo sistema tendo em conta as vendas diárias) ou por via verde (via excecional de 

aquisição dos medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a farmácia não 

tem stock do medicamento pretendido [25]).              

Algumas vezes, quando ia efetuar uma encomenda instantânea, deparava-me com 

medicamentos esgotados ou com disponibilidade reduzida em laboratório, o que levava 

a que os utentes não pudessem dar logo início/continuidade à sua terapêutica.             

Ainda colaborei, várias vezes, na realização de grandes encomendas de produtos. Estas 

grandes encomendas abrangiam uma grande diversidade de produtos e permitiam que 

a farmácia beneficiasse de vantagens económicas.              
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14. Delegados de informação médica 
 

A Farmácia da Estação é frequentemente visitada por delegados de informação médica 

que apresentam novos produtos e as suas condições de compra ao Diretor Técnico da 

farmácia. No momento da aquisição destes novos produtos, o Diretor Técnico deve ter 

em conta aqueles que se enquadram no perfil da farmácia, evitando desta forma 

prejuízos para esta. Os delegados, também, contribuem para a formação do pessoal de 

saúde, uma vez que fazem esclarecimentos, por exemplo, relativamente aos princípios 

ativos e suas ações, ao público-alvo a que se destinam e quais os aconselhamentos que 

devem ser dados aos utentes na aquisição destes produtos. 
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15. Documentação científica 
 

A documentação científica encontra-se para consulta no laboratório e no gabinete do 

Diretor Técnico. Esta documentação deverá estar sempre atualizada e organizada, uma 

vez que se trata de uma fonte de informação credível, de fácil e rápido acesso, para os 

profissionais da farmácia conseguirem solucionar problemas, melhorar e aperfeiçoar a 

atividade farmacêutica.  
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16. Papel da Farmácia Comunitária em tempo de 
pandemia COVID-19 
 

Quando iniciei o estágio, grande parte das restrições relativas à COVID-19 tinham já 

sido levantadas e, por esse motivo, considero irrelevante aprofundar este tema. Porém, 

importa referir que foi possível observar o trabalho bem-sucedido da Farmácia da 

Estação, junto dos seus utentes, em relação à divulgação de informações sobre a 

COVID-19, tais como, cuidados a ter em espaços públicos e como agir perante a 

pandemia. Também verifiquei que o espaço físico da farmácia foi adaptado por forma a 

cumprir as medidas recomendadas pela Organização Mundial da Saúde, pela Direção-

Geral da Saúde e pela Ordem dos Farmacêuticos. Ainda fui informada, pelos 

profissionais da farmácia, que em determinado período da pandemia, para reduzir a 

necessidade de deslocações dos utentes às unidades de saúde, havia a renovação 

automática das prescrições eletrónicas e a dispensa em Farmácia Comunitária de 

medicamentos que normalmente eram dispensados em Farmácia Hospitalar, em 

regime de ambulatório.  

Apesar de não ter experiência em atendimentos, senti inicialmente uma certa 

estranheza por haver pouca proximidade física entre mim e o utente. Também a 

utilização de máscaras dificultou, algumas vezes, o entendimento verbal. 
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17. Farmacovigilância 
 

A Farmacovigilância tem como objetivo “melhorar a segurança dos medicamentos, em 

defesa do utente e da Saúde Pública, através da deteção, avaliação e prevenção de 

reações adversas a medicamento(s)” [26].  

Os medicamentos antes de serem autorizados no mercado, passam por ensaios clínicos 

rigorosos com o intuito de comprovar a sua eficácia e segurança. No entanto, poderão 

aparecer reações adversas tardias ou mesmo reações adversas raras que não foram 

detetadas na fase experimental do medicamento. Por este motivo, uma das 

preocupações dos profissionais de saúde das farmácias é alertar os utentes para que 

estejam atentos ao aparecimento de reações adversas ou de outros problemas aquando 

da toma de medicamentos. Deve-se, por isso, fazer a monitorização contínua da 

segurança e da avaliação benefício/risco dos medicamentos. Também é fundamental 

questionar os utentes sobre o seu estado de saúde, a sua adaptação à medicação e a 

medicação concomitante, pois só desta forma é possível detetar, avaliar, compreender e 

prevenir efeitos adversos associados ao uso de medicamentos.  

Quando se deteta a ocorrência de reações adversas a medicamentos (RAM), os 

profissionais de saúde (farmacêuticos, técnicos de farmácia, médicos, enfermeiros) 

e/ou os utentes deverão fazer a notificação com recurso à Internet pelo portal RAM, 

com a maior brevidade possível, ou então contactar diretamente a unidade de 

farmacovigilância que seja responsável pela área geográfica em questão.   

Caso surgissem RAM na Farmácia da Estação, caberia à Unidade de Farmacovigilância 

da Beira Interior dar resposta a esta situação. Com a informação que é recolhida, a 

partir das notificações, é possível “garantir a monitorização contínua eficaz da 

segurança dos medicamentos existentes no mercado” [27]. Durante estes meses de 

estágio, não presenciei e nem procedi a quaisquer notificações respeitantes a RAM, 

apenas foram identificadas reações adversas já referidas no folheto informativo dos 

medicamentos. 
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18. Estratégias de marketing 
 

Uma das estratégias de marketing adotadas pela Farmácia da Estação é o cartão cliente 

(Figuras 36 e 37). Com este cartão, o utente ao realizar um total de compras igual ou 

superior a setenta e cinco euros, tem desconto de cinco euros em compras posteriores, 

exceto em medicamentos comparticipados. A maioria dos utentes é aderente, o que 

permite uma poupança na conta da farmácia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 36 e 37 - Frente e verso do cartão cliente. 

 

 

 

Outra estratégia de marketing é o mupi digital (Figura 38). Este placard localiza-se no 

espaço de atendimento ao público, entre dois balcões de atendimento e, portanto, é 

considerado um ponto forte de divulgação de informações dirigidas aos utentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38 - Mupi digital. 
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A farmácia utiliza, ainda, as redes sociais para realizar vídeos de demonstração de 

produtos e campanhas promocionais. 
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19. Formação profissional 
 

“Os farmacêuticos têm como responsabilidade profissional assegurar que os doentes 

retiram o maior benefício terapêutico dos seus tratamentos pelo uso de medicamentos” 

[28]. Para que estes objetivos sejam atingidos, os profissionais da farmácia devem ser 

pautados de conhecimentos adequados para exercício das suas funções. Portanto, 

devem manter-se informados e atualizados em relação a diversos pontos: serviços 

inovadores, nível ético e legal, conhecimentos científicos, avanços tecnológicos e 

entrada de novas substâncias ativas e produtos no mundo do mercado. A formação 

contínua é um dever deontológico do farmacêutico e este deve manter-se atualizado 

sobre todos os assuntos inerentes à sua atividade, para que possa evoluir como 

profissional. Para atingir este fim, o farmacêutico deverá participar em ações de 

formação desenvolvidas na farmácia, em encontros profissionais e congressos. E, não 

menos importante, fazer uma leitura de publicações científicas e da legislação em vigor. 

A Farmácia da Estação valoriza a atualização científica dos seus funcionários, para que 

possam acompanhar a inovação na área da saúde e responder às necessidades dos 

utentes, que se encontram cada vez mais informados e exigentes, no que respeita à sua 

saúde.   

Durante o período de estágio tive a oportunidade de assistir na farmácia, à 

apresentação de produtos de diferentes marcas, pelos delegados de informação médica 

(Figuras 39 e 40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 39 - Apresentação de produtos da marca Kukident. 
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Figura 40 - Apresentação de produtos da marca Tilman. 

 

 

 

Estas apresentações transmitiram-me conhecimentos científicos que foram, 

posteriormente, aplicados durante alguns dos atendimentos que efetuei. 
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20. Programa Valormed 
 

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos com o objetivo de proteger a saúde 

pública, garantir a segurança e preservar o meio ambiente. Faz a gestão de 

medicamentos fora de prazo ou que já não são utilizados e de elementos vazios ou com 

restos (blisters, ampolas, bisnagas, frascos, entre outros) [29].   

O Programa Valormed está implementado na Farmácia da Estação e tem como função 

recolher embalagens vazias e medicamentos que se encontrem fora de validade. Estes 

resíduos são trazidos pelos utentes e colocados num contentor de cartão (Figura 41). O 

contentor encontra-se no armazém, ou seja, numa zona não acessível ao utente, sendo 

os profissionais de saúde os responsáveis pela colocação destes resíduos. Quando cheio, 

o contentor é selado e levado pelo distribuidor que depois o entrega na Valormed. Para 

proceder ao seu transporte, é necessário a farmácia emitir uma guia de recolha.   

Os utentes da farmácia são incentivados a participar neste programa, no entanto, são 

alertados para o facto de não ser permitido depositar no contentor agulhas, objetos 

cortantes, termómetros, material cirúrgico, produtos químicos, radiografias, aparelhos 

elétricos ou eletrónicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41 - Contentor de cartão da Valormed. 
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21. Inquérito de satisfação de clientes 
 

Com o intuito de avaliar o grau de satisfação de clientes, a Farmácia da Estação teve à 

disposição um inquérito anónimo para preenchimento (Figura 42). Este documento era 

recolhido pela farmácia e analisado pela Glintt (empresa que presta serviços de 

consultoria). O objetivo era conhecer a opinião dos utentes em relação aos produtos e 

serviços existentes na farmácia, para melhorar a sua qualidade.    

Para ajudar no processo de distribuição dos inquéritos, durante os atendimentos que 

efetuava, distribuía-os pelos utentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 42 - Inquérito de satisfação de clientes. 
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22. Inspeção pelo INFARMED 
 

Durante o período de estágio, presenciei na farmácia uma ação de inspeção pelo 

INFARMED. A atividade inspetiva teve em linha de conta a verificação do pessoal em 

serviço, as instalações, a informação aos utentes, as condições ambientais, o 

armazenamento de medicamentos e outros produtos, a qualidade de serviços e os 

dispositivos de segurança. Esta inspeção visa, assim, assegurar a qualidade do ato 

farmacêutico, garantindo aos utentes da farmácia uma prestação de assistência 

farmacêutica com qualidade. 
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23. Conclusão 
 

Este estágio permitiu-me executar as principais atividades diárias da Farmácia 

Comunitária. Foi importante para a minha formação como pessoa e como profissional 

de saúde pública, pois permitiu-me adquirir experiência e consolidar conhecimentos, 

para me adaptar ao mundo real do mercado de trabalho, que se tem tornado cada vez 

mais exigente. Proporcionou-me o desenvolvimento de competências necessárias na 

área da farmácia, tornando-se de grande importância para a conclusão do meu 

percurso académico e início da carreira profissional como farmacêutica.    

Ao longo dos cinco anos de curso, foi-me fornecido conhecimentos teóricos e, com o 

estágio profissional, consegui colocar em prática estes saberes adquiridos e consolidá-

los de forma adequada. A experiência obtida neste estágio permitirá um início de 

carreira mais responsável e autónomo. Ajudará a superar obstáculos e desafios diários, 

promovendo a satisfação dos utentes e a sua correta adesão à terapêutica.     

Através deste estágio, fiquei mais consciente do papel valorizado do farmacêutico na 

sociedade atual, uma vez que as farmácias, ao serviço da comunidade, funcionam 

muitas vezes como unidades de cuidados primários, aliviando desta forma a sobrecarga 

dos centros de saúde e hospitais. Ao fazerem a prevenção da doença e a promoção da 

saúde, as farmácias oferecem um aconselhamento personalizado de qualidade, o que 

leva, consequentemente, a população a procurá-las para melhorar a sua saúde e a 

qualidade de vida.  

Durante o estágio fui assídua e pontual, colaborando ativamente em todas as tarefas 

que me foram pedidas e ajudei a dignificar a profissão farmacêutica. Fui cumpridora 

dos meus deveres e cordial no relacionamento com a comunidade, agindo sempre 

segundo os princípios defendidos pelo Código Deontológico da Ordem dos 

Farmacêuticos “(…) com a maior honestidade, integridade, diligência, rigor científico, 

zelo e competência e de contribuir para a concretização dos objetivos da política de 

saúde” [30]. Penso que cumpri, assim, a principal responsabilidade do farmacêutico: “é 

para a saúde e o bem-estar do doente e do cidadão em geral, promovendo o direito a 

um tratamento com qualidade, eficácia e segurança” [12], sem nunca colocar à frente os 

interesses comerciais da farmácia.  

Com a minha dedicação verifiquei que zelei pela satisfação dos utentes ao oferecer um 

atendimento de excelência, desempenhando diversas vezes um papel de ouvinte e 

conselheiro. Procurei não ser uma mera máquina de dispensa de medicamentos, 
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porque no momento da dispensa procurei interagir com os utentes para avaliar os seus 

estados de saúde e apresentar soluções para os problemas apresentados. Em síntese, 

faço um balanço bastante positivo de toda a aprendizagem realizada e, também, 

destaco que as minhas expetativas foram superadas.  

É de realçar, ainda, que quando iniciei o estágio senti que a minha falta de experiência 

provocou medo de errar, frustração e ansiedade, fatores que condicionaram um pouco 

o ritmo de trabalho. Aprendi com alguns erros cometidos que me ajudaram a 

aperfeiçoar a formação académica, a alcançar novas competências e a evoluir 

profissionalmente. No final do estágio, consegui adquirir mais destreza, segurança, 

experiência e eficácia nas tarefas que me foram atribuídas, e uma maior capacidade de 

autonomia para realizar um atendimento completo e profissional. Também consegui, 

ao longo das semanas, fazer com que os atendimentos fossem mais rápidos, mantendo 

a sua qualidade. Sinto satisfação e orgulho por esta etapa concluída, no entanto, 

reconheço que ainda haverá um longo caminho de aprendizagem a percorrer.  

Antes de concluir, é de realçar o profissionalismo, o espírito de equipa e dinamismo dos 

colaboradores da Farmácia da Estação. Esta equipa jovem, extremamente prestável, foi 

incansável na partilha de conhecimentos e mostrou-se sempre disponível para 

esclarecer as minhas dúvidas e ajudar no exercício das tarefas. A boa receção permitiu-

me uma fácil integração, sendo crucial para o meu desempenho. Para finalizar, o meu 

sincero agradecimento ao proprietário e Diretor Técnico, Dr. Nuno Linhares de Castro, 

por me ter acolhido e dado a oportunidade de realizar o estágio na sua farmácia, sem 

me conhecer a priori.  

Gostaria de deixar aqui um apreço por quem está à frente na gestão de uma farmácia, 

porque ao longo destes meses, reparei que é preciso muita dedicação, muitas horas 

extraordinárias de trabalho e capacidade de adaptação para que uma farmácia seja 

economicamente viável e sustentável. Por um lado, devido à saturação do setor e à 

venda de MNSRM fora das farmácias e, por outro, a conjuntura económica que o país 

atravessa, que tem levado à perda de poder de compra, obrigando as pessoas a deixar 

para segundo plano a aquisição de produtos de saúde. 
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25. Anexos 
 

Anexo 1 - Logotipo da Farmácia da Estação. 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 - Página de Facebook da Farmácia da Estação. 

 


