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O processo de globaliza¢do afirma que o farma-
céutico ainda € do tnico profissional de satide em con-
tato continuo com a populagao. Com as noticias das
falsificagdes dos medicamentos e a implementagdo da
politica de genéricos, no Brasil, a procura pelo profissi-
onal farmacéutico para o esclarecimento dessas e outras
diividas da populagio encontra-se em franco crescimen-
to. Dessa forma, o farmacéutico deve estar devidamente

habilitado e qualificado para prestar assisténcia as co- -

munidades, orientando quanto ao uso racional dos me-
dicamentos. Entretanto, o ensino de Farmdcia no Brasil
ndo se mostra estruturado para formar profissionais ap-
tos a prestar Atengdo Farmacéutica nos moldes em que
é requerida pela sociedade brasileira.

Em nossa pesquisa, foi analisado o perfil do es-
tudante de Farmdcia, no Nordeste do Brasil, através do
Concurso de Aconselhamento ao Paciente (CAP) e, em
seguida, levantou-se o questionamento sobre a neces-
sidade de se acrescentar ao curriculo do curso de Far-
médcia as disciplinas de atengdo farmacéutica e habilida-
des de comunicagdo para sanar as deficiéncias dos no-
vos profissionais que precisam responder as necessida-
des de consumidores/pacientes cada vez mais exigente.
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INTRODUCAO

No Brasil, apenas 23% da populagao tém acesso
aos medicamentos e esta pequena parcela estd sujeita a
uma vasta gama de problemas . No Nordeste, uma das
regides mais carentes do Pais, estes dados ainda sdo
mais alarmantes *4. Os principais, advindos do fato de
que os pacientes, em geral, sdo incapazes de julgar os
riscos potenciais do uso inadequado dos medicamen-
tos e da automedicagao™®’®,

A mercantiliza¢io da farmdcia gerou sérios con-
flitos para o profissional farmacéutico brasileiro, calca-
da em uma politica de baixos saldrios e de formagdo ape-
nas cientifica e tecnoldgica, originada, através da elimi-
nacdo de disciplinas e estdgios ligados as relagdes hu-
manas®”.

O afastamento do farmacéutico da farmdcia co-
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munitdria criou profissionais “fantasmas”, que ndo pres-
tam servigo algum a populagao'. Por sua vez, seu espa-
¢o vem sendo usurpado pelos balconistas e proprietdri-
os de farmécia. Estes, em sua maioria, despreparados e
com interesses puramente comerciais, que praticam a
“empurroterapia” e que vém sendo denunciados pela
divulgacdo crescente da midia, provocando desconfi-
anga nos consumidores "',

No resto do mundo, fatores como o aumento do
investimento das industrias farmac@uticas em pesquisa
e desenvolvimento de novos farmacos, a melhoria das
condigoes sanitdrias e da qualidade de vida, proporcio-
nam o envelhecimento das populagdes. Dessa forma, a
farmacoterapéutica se converte na forma de intervengio
de satide mais empregada''. Assim, a farmdcia represen-
ta a porta de entrada do Sistema de Satde, devendo
funcionar como um posto avangado de saide e de edu-
cagdo sanitaria '"'2,

Entio, o processo da globalizagio tem demons-
trado que o farmacéutico € o tinico profissional de sat-
de em contato continuo com a populagio e que a voca-
¢do da farmécia moderna € a orientagdo aos pacientes
I2.IB‘I9.ZU.

O termo ateng¢io farmacéutica significa o proces-
so pelo qual o farmacéutico atua com outros profissio-
nais e com o paciente na planifica¢@o, implementagio e
monitorizacgéo de uma farmacoterapéutica que produzird
resultados especificos '!113:14,

O aconselhamento ao paciente € um dos instru-
mentos essenciais para a realizag@o da atencdo farma-
céutica, sendo imprescindivel o desenvolvimento das
habilidades de comunicacio, para assegurar a boa rela-
¢do farmacéutico/usudrio *'.

O primeiro Concurso de Aconselhamento ao Pa-
ciente (CAP) foi organizado, em 1983, nos Estados Uni-
dos, e, a partir de entdo, vem sendo difundido em todos
os continentes %7 Sé em 1995, chegou ao Brasil e,
desde entdo, o CAP vem propiciando aos estudantes de
todo Pais o contato inicial com o aconselhamento ao
paciente e despertando nos alunos a importincia da pre-
senga do farmacéutico, na farmécia, para a sociedade '

Todavia. o ensino de Farmécia, no Pais, ainda
ndo estd estruturado para qualificar profissionais para
prestar a ateng@o farmacéutica *'.

Em nosso trabalho, foi analisado o perfil do estu-
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dante de Farmdcia, no Nordeste do Brasil, através do
CAP e discutida a necessidade da implementagé@o dos
conhecimentos de atenciio farmacéutica e habilidades
de comunicagdo, como contetidos essenciais para a qua-
lificagdo dos farmacéuticos do proximo milénio *''142,

METODOLOGIA

O I CAP do Nordeste foi realizado, durante o I
Semindrio de Qualidade em Farmacia do Nordeste, em
Jodao Pessoa-PB (maio/1999), com 15 estudantes, sendo
trés académicos de cada faculdade (UFPB, UEPB, UFPE,
CESMAC-AL, UFRN).

O método utilizado foi baseado em IVAMA,
1998*. E em uma breve sessao, os participantes recebe-
ram esclarecimentos relacionados aos processos de co-
municagdo, técnicas e informagdes para o aconselha-
mento ao paciente . Neste momento, houve tempo
para serem sanadas as dividas restantes.

Logo apds, os participantes receberam uma mes-
ma prescrigdo e tiveram dez minutos para consultar lite-
ratura especializada sobre o farmaco. A prescrigao indi-
cava o emprego de um analgésico, na forma de compri-
midos, uma vez ao dia.

Os candidatos foram, em seguida, para a sala de
aconselhamento ao paciente, onde, em uma sessio de
dez minutos, realizaram a simulacgio da dispensacio do
medicamento prescrito.

Todos os estudantes foram filmados e, posteri-
ormente, julgados com base em um questiondrio com 30
itens, sendo 17 itens relativos as habilidades de comuni-
cacdo e 13 itens com questdes relativas a competéncia
profissional. Todos os candidatos receberam certifica-
dos de participagio e aqueles que tiveram os melhores
desempenhos foram premiados.

RESULTADOS

Tabela |. - Habilidades de Comunicacao

Objetivos %
1. Contato Visual 933
2. Discreto na sua abordagem 933
3. Expressoes faciais adequadas 86,6
4, Postura adequada 80,0
5. Uso do comportamento nao verbal do paciente 20,0
6. Clareza aofalar 733
7. Tom de voz adequado 86.6
8. Explora a historia do paciente 60,0
9. Termos adequados ao nivel de compreensao 46,6
10. Empatia 383
11. Paréfrase 26,6
12. Oferece informagao escrita 20,0
13. Expressa preocupacao e interesse pelo paciente 200
14. Tempo adequado de aconselhamento 533
15. Controle e direcionalidade da sessao 46,6
16. Fatos e conceitos em uma sequéncia ldgica 46,6
17. Confirmar o entendimento do paciente 20,0
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Tabela Il. - Competéncia profissional dos candidatos

Objetivos %
1. Explica afinalidade da medicagdo 733
2. Explica adosagem e duracao do tratamento 86,6
3. Explica a via de administragao e horario apropriado 66,6
4, Orienta em caso de impossibilidade de tomar el 200
5. Informa sobre cuidados com medicamentos 133
6. Explica sobre aimportancia da adesao terapéutica 26,6
7. Previne sobre os possiveis efeitos colaterais 533
8. Seleciona os efeitos colaterais 533
9. Explica como agir diante de possiveis efeitos colaterais 400
10. Informacoes sobre tratamento nao farmacolagico 133
11. Verifica se ha alergia ou contra-indicagées 46,6
DISCUSSAO

O processo de comunicagdo com o paciente é
essencial para se ter os dados necessdrios de sua histo-
ria de vida (tratamento, condi¢bes sécio-econdmicas),
servindo como subsidio para a orientagdo, informagoes
e acompanhamento da terapéutica >332,

Na Tabela I, verificamos que mais de 80% dos
participantes mantém contato visual, postura, tom de
voz apropriado, e fizeram uso de termos adequados ao
nivel de conhecimento do paciente. Também, podemos
observar que apenas 20% dos participantes demonstra-
ram preocupagio e interesse pelo paciente. Esse resul-
tado demonstra que o farmacéutico atua como um ven-
dedor, comparivel ao balconista ou ao dono da farmécia
'*. Um outro aspecto a ser observado consiste em certi-
ficar o esclarecimento do paciente no que lhe foi trans-
mitido. Neste caso, verificamos que apenas 20% dos
estudantes cumpriram o item.

As diferencas de competéncia profissional eram
esperadas, uma vez que o grupo era formado por estu-
dantes de virios periodos e universidades da regido,
nas quais alguns tiveram acesso a mais informagdes
sobre quimica farmacéutica. farmacotécnica e farmaco-
logia que outros. Como observado na Tabela II, apenas
20% dos participantes forneceram informagdes sobre
como proceder em caso da impossibilidade de tomar o
medicamento prescrito e apenas 26.6% verificaram pos-
sfveis interagdes com outros medicamentos em utiliza-
¢ao.

Entre as observagoes, um dos resultados mais
preocupantes refere-se ao quesito de informagoes de
tratamento nio farmacolégico (dieta, higiene, exercicios
fisicos, etc.), que registrou apenas 13,3%, deixando cla-
ra a formagéo exclusivamente tecnoldgica. Outra cons-
tatacdo interessante foi que menos da metade dos parti-
cipantes (46,6%) fez qualquer pergunta, no sentido de
verificar a possibilidade de alergia e contra-indicagoes.
Nestes casos, onde o profissional farmacéutico deveria
prevenir uma possivel interacio medicamentosa, ou evi-
tar um erro iatrogénico, os estudantes se mostraram bas-
tante deficientes.
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CONCLUSOES

Os curriculos de graduagio na maioria das insti-
tuigdes do Nordeste, como em todo o Pais, néo privilegi-
am dreas de conhecimentos e estigios, que instrumen-
talizem para o pleno exercicio da atengdo farmacéutica
414,21

Dentro deste contexto, fica evidenciada a neces-
sidade de o medicamento e suas interfaces serem obje-
tos fundamentais do farmacéutico, como profissional
técnico. Mas, sobretudo, a preocupacio com o paciente
e a responsabilidade de prestar as orientagdes adequa-
das quanto a utilizagio correta e cuidados com os medi-
camentos, assegurando resultados terapéuticos defini-
dos para o restabelecimento e manutengio da saide,
bem como a qualidade de vida do paciente ***. O fato de
participar efetivamente do processo de comunicacio,
propiciando ao paciente entendimento e a adesio tera-
péutica, € que torna indispensdvel seu papel social de
profissional da saide ***227.2,

A introdugio de priticas modernas para a forma-

¢do do farmacéutico, de modo que possa proporcionar -

mais conforto e seguranca para os pacientes, de acordo
com as novas diretrizes para a educacdo farmacéutica
propostas pelo Ministério da Educacido (1998), objeti-
vam resgatar a fungao social do farmacéutico 272829,

O aconselhamento ao paciente € uma importante
drea que ainda ndo estd suficientemente explorada e que
deveria constar no curriculo farmacéutico, no Brasil *.
Entdo, fica clara a necessidade de se incorporar aos cur-
riculos dos cursos de Farmécia da regiio Nordeste e de
todo o Pais informagdes sobre a atengdo farmacéutica,
habilidades de comunicagio e aconselhamento ao paci-
ente, desde o circulo propedéutico e que despertem no
futuro profissional a importincia da sua presenca na
farmﬁcia I4‘34.28.?rﬂ.3].32.33_

Dessa forma, o farmacéutico, devidamente habi-
litado e qualificado, pode exercer o papel de educador
sanitdrio e prestar assisténcia as comunidades. Pois,
orientando sobre a composicao e a finalidade dos medi-
camentos e fornecendo-lhes as informagdes necessdri-
as a sua utilizagdo correta >,

O momento é de mudanga. Precisamos estar pre-
parados para os desafios de um novo paradigma de Far-
mécia que se desenha para o préximo milénio 2!,
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