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INTRODUCAO

A farmdcia representa a porta de entrada do sistema de
satide para pessoas das mais variadas condigdes sociais, nos
centros urbanos maiores ou menores. E um posto avancado de
saide e de educagio sanitdria, devendo prestar a assisténcia
farmacéutica as comunidades que necessitam de medicagoes
adequadas as suas patologias, de acordo com as prescrigoes. E
de suma importéncia a presenga de um profissional de nivel
superior habilitado sobre a composi¢ao e a finalidade dos medi-
camentos para fornecer as informagoes necessdrias a utilizagao
correta dos farmacos.'

Alguns dos aspectos que mais preocupam, em termos
de sadde publica, sdo o uso inadequado dos medicamentos e a
automedicagdo®***. A venda livre de medicamentos apresenta
uma vasta gama de problemas, os principais advindos do fato
de que os pacientes geralmente sdo incapazes de julgar os ris-
cos potenciais do seu uso indiscriminado. S6 em 1997, foram
gastos, nos Estados Unidos, U$ 70 bilhdes com pacientes in-
ternados em conseqiiéncia da a¢do indesejada dos medicamen-
tos.®

Os vendedores nio estdo igualmente habilitados a ofe-
recer a orienta¢do requerida. As fontes de informag@o sobre os
medicamentos, utilizadas pelos balconistas quase sempre sao
fornecidas pela industria farmacéutica.”

Entretanto, nos ltimos anos, o papel do farmacéutico
tem se transformado, em todo o mundo, evoluindo do tradicio-
nal elaborador de medicamentos para o de consultor, principal-
mente em relagéio aos aspectos terapéuticos e sobre seu impac-
to na qualidade de vida dos pacientes/usudrios, quer seja em
nivel de atengdo primdria ou especializada. O exercicio destas
atividades é denominado de Atengdo Farmacéutica (AF), que
faz parte do ambito da Assisténcia Farmacéutica.

Provavelmente, a primeira publicagéo sobre AF vem de
1975, sendo definida como “a ateng@o que um dado paciente
requer e recebe com garantias de um uso racional e seguro dos
medicamentos”.* Em 1990, o conceito de AF foi modificado para
“o conjunto de atitudes, valores éticos, fun¢oes, conhecimen-
tos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na pres-
tagdo de farmacoterapia, com objetivo de alcangar resultados
terapéuticos definidos na saide e na qualidade de vida do pa-
ciente”.*!°

O Aconselhamento ao Paciente ¢ um dos instrumentos
essenciais para a realiza¢do da Atengiio Farmacéutica e a recu-
peragdo do processo histérico do exercicio profissional, sendo
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imprescindivel o desenvolvimento das habilidades de comuni-
cagdio, para assegurar a boa relagao farmacéutico/usudrio.

A partir destes conhecimentos, foi organizado o primei-
ro Concurso de Aconselhamento ao Paciente (CAP), em 1983,
nos Estados Unidos, por estudantes do Philadelphia College
of Pharmacy and Sciences. A meta principal deste concurso foi
o de dar, aos estudantes de Farmécia, a oportunidade de prati-
car e desenvolver suas habilidades de Aconselhamento ao Pa-
ciente. Em 1989, na mesma cidade, durante o 34° Congresso da
Federacio Internacional dos Estudantes de Farmdcia (IPSF),
foi realizado o Concurso Internacional de Aconselhamento ao
Paciente. A partir de entdo, o concurso acontece anualmente,
sendo difundido por seus participantes em vdrios continentes,
incluindo a Europa, Africa e América Latina.''»!?

No Brasil, chegou, em 1995, com a promogio do CAP no
XVIII Encontro Nacional dos Estudantes de Farmacia (Enefar),
em Natal. Fato que vem se repetindo, gragas a iniciativa da
Executiva Nacional dos Estudantes de Farmdcia (Enef), durante

" 0s Enefar. O intuito é propiciar aos estudantes o contato inicial

com o aconselhamento ao paciente e despertar a importncia,
para a sociedade, da presenga do farmacéutico na farmécia.

Em nosso trabalho, apresentaremos os resultados obti-
dos no CAP, realizado na Il Semana Farmacéutica, ocorrida, em
outubro de 1998, no Departamento de Farmécia da Universida-
de Federal de Pernambuco. Assim, discutiremos a necessidade
da implementagdo dos conhecimentos de Atengdo Farmacéuti-
ca e Habilidades de Comunicagdo, como contetidos essenciais
para a formagdo dos farmacéuticos do préximo milénio.

METODOLOGIA

O concurso foi realizado com um grupo de 18 estudan-
tes. Este foram divididos em dois subgrupos, de acordo com o
perfodo (semestre) do curso em que se encontravam. O primei-
ro grupo foi composto pelos estudantes do primeiro ao quarto
perfodos (total de dez estudantes) e o segundo grupo pelos
estudantes do quinto ao décimo perfodos (total de oito estu-
dantes).

Inicialmente, em uma breve sessio, os participantes re-
ceberam esclarecimentos sobre o Aconselhamento ao Pacien-
te, relacionados aos processos de comunicagdo, técnicas e in-
formagdes chave para o aconselhamento. Neste momento, hou-
ve tempo para serem sanadas as diividas restantes.

Em seguida, os participantes, um por um, receberam a
mesma prescri¢do e tiveram dez minutos para consultar literatu-

47

Infarma, v.10, n° 1/6, 1999



ra especializada sobre o firmaco. A prescri¢éo indicava o em-
prego de cetoconazol 200 mg, na forma de comprimidos, uma
vezes ao dia.

Os candidatos foram para a sala de Aconselhamento ao
Paciente, onde em uma sessio de dez minutos, participaram da
simulagdo da dispensacdo da medicacio prescrita. Todos os
estudantes foram filmados em video-tape e, posteriormente,
julgados, com base em um questiondrio com 30 itens, sendo 17
itens relativos as habilidades de comunicagdo e 13 itens com
questdes relativas a competéncia profissional. Todos os candi-
datos receberam certificados de participag@o e aqueles que ti-
veram os melhores desempenhos foram premiados.

RESULTADOS

Tabela 1 - Resultados percentuais do nimero de estudantes
dos dois grupos que responderam de forma satisfatéria aos
itens relacionados as habilidades de comunicagio na dispen-
sagao

Procedimentos GRUPO 1| GRUPO 2
(%) (%)
Mantém contato visual 900 | 1000
O participante € discreto na sua abordagem 90,0 87.5
Expressoes faciais adequadas 850 | 1000
Tem postura adequada 800 | 968
“Faz uso apropriado do comportamento
néo verbal do paciente 2 93
| Tem clareza ao falar : 850 | 1000
O tom de voz é adequado 87.5 96.8
Explora a histéria do paciente 500 65,6
Usa termos adequados ao nivel de i
compreensao do paciente 875 93.7
“E empitico 3 25| 9B7
Oferece informagdo escrita 00 350
Expressa preocupacio e interesse pelo
paciente 25 81,2
O tempo de aconselhamento € adequado | 600 | 1000
Mantém o controle e direcionalidade da
sessdo de Aconselhamento 500 | 937
Apresenta fatos e conselhos em 3
seqiiéncia l6gica 450 875
Procura confirmar o entendimento do
paciente 175 750

Tabela 2 - Resultados percentuais do nimero de estudantes
dos dois grupos que responderam de forma satisfatéria aos
itens relacionados 4 competéncia profissional dos candidatos

Procedimentos | GRUPO 1{GRUPO 2
(%) (%)
Explica finalidade da medicagio 475 93,7

Explica a dosagem e duragdo do tratamento | 750 | 937
Explica a via de administragdo e hordrio

apropriado 87.5 96.8
Orienta como proceder em caso de n
impossibilidade de tomar 00 15,6
Proporciona informagdes sobre o cuidado

com os medicamentos 700 875

Procedimentos GRUPO 1|GRUPO 2
: )

Explica sobre a importincia da adesdo
terapéutica 675 875
Previne sobre a ocorréncia de possiveis
efeitos colaterais 70,0 84,3
Usa de bom senso para selecionar
efeitos colaterais 675 84.3
Explica como agir diante de possiveis
efeitos colaterais 750 843
Proporciona informacdes de tratamento
nao farmacolégico 10,0 28,1
Verifica a possibilidade de alergiae
contra-indicag¢des 20 12,5
DISCUSSAO

Observamos diferencas marcantes entre o comportamen-
to dos dois grupos com relagiio as habilidades de comunicagio
e a competéncia profissional.

A comunicagio com o paciente é imprescindivel para se

~ ter as informagoes necessdrias sobre sua histéria de vida, trata-

mento, condi¢bes sécio-econdmicas, servindo como subsidio
para a orientagdo, informagdes e acompanhamento da terapéu-
tica, proporcionando o uso racional dos medicamentos, dimi-
nuindo os riscos da automedicagio e possibilitando a melhoria
da qualidade de vida. Neste tépico (Tabela 1), verificamos que
80 a 100% dos participantes dos dois grupos mantém contato
visual com o paciente e apresentaram expressoes faciais ade-
quadas, postura apropriada, clareza ao falar, tom de voz apro-
priado e fizeram uso de termos adaptados ao nivel de conheci-
mento do paciente.

No grupo 2, todos os participantes realizaram o aconse-
lhamento em um tempo conveniente (menos de sete minutos).
Destacamos as diferencas entre os dois grupos com relagio a
demonstracio de preocupagio e interesse pelo paciente, onde
81,2% do grupo 2 apresentaram esta atitude, contra os apenas
27,5% do grupo 1. A falta de preocupagio com paciente faz do
farmacéutico um mero vendedor. Um outro aspecto a ser obser-
vado consiste em confirmar o entendimento do paciente, onde
neste caso verificamos valores bem distintos, 75.0% para o gru-
po 2e 17,5% para o grupol.

As diferencas de competéncia profissional eram espera-
das, uma vez que o grupo 2, formado por estudantes do quinto
ao décimo perfodos, ja teve acesso a mais informagoes sobre
quimica farmacéutica, farmacotécnica e farmacologia que o gru-
po 1. Com relagdo a competéncia profissional dos participantes
(Tabela 2), observamos que para os dois grupos entre 70,0% a
96,8% explicaram a dosagem e duragio do tratamento, via de
administracdo e hordrio apropriado e como agir diante de possi-
veis efeitos colaterais. Apenas 15,6% dos participantes do gru-
po 2 forneceram informagdes sobre como proceder no caso da
impossibilidade de tomar a medicac@o no hordrio estabelecido
e 18,7% verificou possiveis interagdes com outros medicamen-
tos em utilizagdo, mas no grupo 1 nenhum dos candidatos cum-
priu estes itens.

Todavia, uma das constatagdes mais preocupantes refe-
re-se aos quesitos sobre proporcionar informagdes de trata-
mento ndo farmacoldgico (dieta, higiene, exercicios fisicos, etc.)
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e verificar a possibilidade de alergia e contra-indicagoes. Nes-
tes casos, onde o profissional farmacéutico deveria prévenir
uma possivel intoxicagdo, ambos 0s grupos se mostraram bas-
tante deficientes.

Dentro deste contexto, fica evidenciada a necessidade
de os estudantes de Farmécia serem melhor preparados para o
aconselhamento ao paciente, durante o curso de graduacio.
H4 uma enorme caréncia de informagdes nos curriculos dos
cursos de Farmdcia, desde o circulo propedéutico, sobre a aten-
¢dio farmacéutica e que despertem no futuro profissional a im-
portdncia da sua presenca na farmécia.

CONCLUSAO

O ensino de Farmdcia, da forma como estd estruturado,
nio vem qualificando profissionais para a Aten¢io Farmacé€uti-
ca, nos moldes que é requerida pela sociedade brasileira. Na
maioria das instituigdes, os curriculos de graduagio ndo privi-
legiam dreas de conhecimentos e estdgios que instrumentali-
zam para o pleno exercicio dessa prética. '*

Em muitos paises, ha disciplinas obrigatérias no curri-
culo farmacéutico, como Ateng¢do Farmacéutica e Habilidades
de Comunicagdo, onde, mais do que técnicas, dd-se a humani-
zagio do profissional com ética, uso do bom senso e principal-
mente respeito a vida. Dentro do contexto de comunicagdo,
estiio contidos varios componentes: 0 emissor, a mensagem, 0
receptor, a retroalimentagdo, as barreiras, etc. E é responsabili-
dade do farmacéutico participar deste processo, assegurando a
transmissdo da mensagem, de forma clara e compreensivel, ten-
do-se o cuidado de que esta seja passada de acordo com o
nivel de entendimento do receptor, sem oferecer barreiras para
a comunicagdo.

Também, devem ser esclarecidas as possiveis dividas,
além do oferecimento da informagdo escrita e confirmagio do
entendimento.'®'® O medicamento e suas interfaces devem ser
objetos fundamentais do farmacéutico, como profissional téc-
nico. Mas a preocupag¢@o com o paciente, prestando orienta-
¢Oes quanto a correta utilizagao e cuidados com os medicamen-
tos, é que torna indispenséavel o seu papel social de profissio-
nal da satde.

As novas Diretrizes para a Educagdo Farmacéutica pro-
postas pelo Ministério da Educacio e Cultura (1998) objetivam
resgatar a funcdo social do farmacéutico. Para tanto, faz-se ne-
cessério introduzir praticas modernas para a formagéo do pro-
fissional farmacéutico de modo que possa proporcionar mais
conforto e seguranga para os pacientes. "’

O Aconselhamento ao Paciente ¢ uma drea muito impor-
tante que ndo estd ainda suficientemente explorada e que deve-
ria constar do curriculo obrigatério do curso de Farmdcia, ofe-
recendo uma excelente oportunidade para colocar em pratica os

conhecimentos tedricos.'® O momento € propicio para mudan-
¢as, uma vez que estamos em uma fase de transigdo curricular,
em que o lema é “ensinar a aprender”, ou seja, fornecer aos
alunos informagdes para que eles pratiquem e desenvolvam
suas habilidades e senso critico no desempenho da atividade
profissional. Este conceito deve ser incorporado a pritica do
ensino, no sentido de melhor qualificar os profissionais para
enfrentarem este desafio que envolve mudangas substanciais
em diferentes instdncias e ndo apenas no setor académico.
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