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Resumo O artigo discute a importdncia da comu-
nicagdo na relagao farmacéutico e paciente no
processo de Ateng¢do Farmacéutica, no ambito de
atuagao desse profissional em farmacias comerciais
e privativas da rede ptblica e privada. O artigo
identifica os fatores que interferem no processo de
comunicagao e discute a importancia da atitude dos
profissionais da saide como aliados na valorizagao
da comunicagao com o paciente, favorecendo a ter-
apéutica a ser empregada. O objetivo é discutir a
importancia da comunicagdo na relagdo farmacéuti-
co e paciente como um recurso pedagogico profis-
sional, no desenvolvimento do processo de Atengao
Farmacéutica. A relagdo entre ambos ¢ constituida
por um processo de aprendizagem, sendo o farma-
céutico um facilitador da aprendizagem com seu pa-
ciente. Sua fungao é informar corretamente sobre o
uso do medicamento; ensinar nao apenas trans-
mitindo as informagdes, mas criando as condigdes
para que o paciente as adquira de forma proveitosa
e efetiva, organizando estratégias para o aprendiza-
do da terapia prescrita.

Palavras-chave comunicagdo em satde; atengio far-
macéutica; servicos de satde.

Abstract The article discusses the importance com-
munications have in the pharmacist/patient relation-
ship in the Pharmaceutical Care process, in the ambit
of this professional’s performance in commercial and
private pharmacies in both public and private sys-
tems. The article identifies factors that interfere with
the communication process and discusses the impor-
tance of the health professionals” attitudes as allies in
valuing communications with the patient, which, in
turn, favors the therapeutics to be used. The goal is to
discuss the importance of communications in the
pharmacist/patient relationship as a professional pe-
dagogic resource to develop a Pharmaceutical Care
process. The relationship is formed by a learning
process in which the pharmacist is a learning facilita-
tor for his or her patient. His or her function is to pro-
vide proper information on medication use; to teach
by not only conveying the information, rather by cre-
ating conditions for the patient to receive such infor-
mation in a useful, effective manner, organizing
strategies to learn the prescribed therapy.

Keywords communication in health; pharmaceuti-
cal care; health services.
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Introducao

As Diretrizes Curriculares do Curso de Farmacia preconizam o multiplo co-
nhecimento pelo farmacéutico ndo somente do saber técnico-cientifico na
area farmacéutica, mas também em outras dreas, como a antropologia, a so-
ciologia e a comunicagao com o paciente.

A atividade do farmacéutico no exercicio de sua profissdo deve estar
voltada para agdes de prevengdo em saude, com a finalidade de melhorar a
saude publica, otimizando os servigos farmacéuticos e modificando os
héabitos do individuo, da familia e da comunidade sobre o medicamento.
Uma das atividades neste sentido ¢ promover a comunicagdo com os pa-
cientes sobre o uso dos medicamentos, induzindo os pacientes a leitura da
bula e, sobretudo, assegurando-lhes o pleno entendimento sobre as ins-
trugdes do seu tratamento (Opas/OMS, 1990).

Foram encontrados poucos trabalhos na literatura cientifica relacionan-
do as habilidades de comunicagdo no processo da Ateng¢do Farmacéutica.
Entende-se que estudos nesta drea poderdo contribuir para: efetivagao de
um servigo de promogdo de uso racional de medicamentos; melhores pro-
cedimentos de apoio ao farmacéutico no exercicio de sua profissao na re-
lagdo com os pacientes; promover a compreensdo do paciente em relagdo as
instrugdes do farmacéutico na terapia farmacoldégica; aprendizagem em
servigo na formacao dialética de farmacéuticos, bem como para que os cur-
sos de Farmacia revejam seus curriculos e passem a considerar a comuni-
cagdo na relagao farmacéutico e paciente como um recurso pedagoégico-
profissional, no desenvolvimento do processo de Atenc¢ao Farmacéutica.

O objetivo deste estudo é discutir a importancia da comunicagao na re-
lagdo farmacéutico e paciente no processo de Atengao Farmacéutica como
um recurso pedagogico-profissional, frente aos diversos fatores que inter-
ferem neste processo de comunicagao.

Comunicacdao em saude

Pitta e Magajewski (2000) chamam a atengdo para a necessidade de articu-
lagdo do campo da Comunicagao, da Educagdo e da Informagdo em Saude.
Estes trés campos de atividades se entrelagam intimamente, em especial ten-
do em vista a conjuntura de acelerada convergéncia entre diferentes tec-
nologias de Comunicag¢ao-Informagao e a propria natureza comunicacional
de qualquer processo educacional e informacional. Por isso é preciso for-
talecer os instrumentos de Informagao e Comunicagdo com a populagao.
Teixeira (2003) ressalta a necessidade de uma dimensao comunicativa
ou conversacional da atengdo entre as equipes multiprofissionais, pois é im-
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possivel que um unico profissional detenha todo o conhecimento necesséario
ao diagnostico e a terapéutica de situagdes de cada individuo. Na concepgao
organizacional dos servigos de saude, ¢ importante existir uma rede conver-
sacional, ligada a perspectiva da integralidade.

Pitta e Rivera (2006) propde ainda uma ampliagdo desta concepgdo para
fora dos muros dos servigos, através do mapeamento de redes sociais extra-
muros, desenvolvendo novas tecnologias de comunicagdo que possam dar
visibilidade ptblica a essa rede ampliada de conversagdes, capaz de agregar
os atores sociais envolvidos com os problemas de satide a serem enfrenta-
dos, entre eles o indiscriminado de medicamentos. A questio comunica-
cional no campo da satide passa a ndo mais se reduzir a planejamento e elab-
oragao de produtos comunicativos, mas a se conformar como um conjunto
mais complexo de processos, estratégias, taticas e inventividades, entre os
quais os produtos comunicacionais constituem apenas parte. No campo do
planejamento em comunicagdo para a drea social e de satide, estamos diante
da necessidade de incorporagdo dos conceitos e nogdes de tempo, situagao
e totalidade.

Pitta e Rivera (2006) apresentam uma proposta metodolégica ‘estratégi-
co-situacional’ para uma comunicagdo publica e com base em necessidades
sociais e de saude concretas, criando novas possibilidades de buscar, dado
o envolvimento dos sujeitos com o problema, estratégias de comunicagao
levando em conta determinantes biopsicossociais do problema a ser en-
frentado. Esta proposi¢do metodolégica pode ser aplicada ao se pensar uma
politica de relagao entre farmacéutico e usudrio de medicamentos.

A comunicagdo direta com os pacientes ¢ imperativa para que os farma-
céuticos possam influir no sucesso da terapia medicamentosa. Esta relagao
contribui para melhor desempenho do servigo, além de possibilitar o reg-
istro de dados do paciente, tais como anotagdes da evolugao do tratamento,
listas de problemas ocorridos e dados laboratoriais, resultados de procedi-
mentos de saude realizados (Hammond et al., 2003).

Cabe ao farmacéutico utilizar estratégias para favorecer a comuni-
cagdo com o paciente a fim de realizar o acompanhamento farmacolégico.
Os objetivos do acompanhamento farmacolégico sido: responsabilizar-se
com o paciente para que o medicamento prescrito pelo médico venha a
ter o efeito desejado e estar atento para que, ao longo do tratamento,
as reagdes adversas aos medicamentos (RAM) sejam as minimas possi-
veis e, se surgirem, possam ser resolvidas imediatamente (Dader e Romero,
1999).

A comunicagdo com o paciente sobre o uso correto do medicamento e
do tratamento ¢ extremamente importante porque facilita a identificagao de
problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e promove a adesdo ao
tratamento (Barris e Faus, 2003; WHO, 2003).
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Medicamento ndo ¢ brinquedo, é um produto farmacéutico, tecnica-
mente obtido ou elaborado, com finalidade profildtica, curativa, paliativa,
ou para fins de diagnéstico. E necessario que a populagio receba a infor-
magao correta sobre o uso dos medicamentos, pois, se administrados de for-
ma incorreta, podem até matar. Eis entdo a importancia do farmacéutico de
possuir habilidades de comunicagdo, valendo-se de estratégias pedagogicas
para estabelecer a comunicagao, € conseqt’ientemente prover ao paciente,
através do processo de Atengdo Farmacéutica, todas as informagoes
necessarias sobre o uso do medicamento.

No entanto, hé fatores que interferem para a concretizagao desta comu-
nicagdo. Segundo Rozemberg (1994), é de conhecimento publico a tradigao
médica de ndo informar ao paciente os motivos de sua escolha por um ou
outro procedimento, envolvendo o problema numa névoa e mantendo o pa-
ciente numa posicgdo infantil em relagdo a sua autoridade. A prépria edu-
cagdo dos médicos em relagdo aos quimioterapicos é delineada pelas indts-
trias farmacéuticas, que tém presenca cada vez mais marcante nos cursos de
formagao dos médicos.

A Atencédo Farmacéutica

A Organizagido Pan-Americana da Satde (Opas) define Atengdo Farmacéuti-
ca como:

“A soma de atitudes, comportamentos, valores éticos, conhecimentos e respon-
sabilidades do profissional farmacéutico no ato da dispensa¢ao de medicamentos,
com o objetivo de contribuir para a obtengado de resultados terapéuticos deseja-

dos e melhoria da qualidade de vida do paciente” (Opas, 2002, p. 16-17).

Assim, a Aten¢do Farmacéutica abrange a dispensagdo da terapia
medicamentosa e o fornecimento de informacao para tomada de decisdes so-
bre o uso dos medicamentos pelos pacientes. Isso inclui decisdes sobre a nao
utilizagdo de alguns, assim como opinides sobre a selegdo da referida te-
rapia: doses, vias de administragdo, acompanhamento da terapia farma-
coldgica e provimento de informagao e conselhos aos pacientes relacionados
com os medicamentos. Todo o processo de Atengao Farmacéutica deve en-
volver as atitudes de respeito aos principios da bioética, as habilidades de
comunicagdo e os conhecimentos técnico-cientificos (Opas, 2002).

O ‘atendimento farmacéutico’ pode ser definido como o ato em que o
farmacéutico, fundamentado em sua praxis, interage e responde as deman-
das dos usuarios do sistema de satide, buscando a resolugao de problemas
de satde, que envolvam ou nio o uso de medicamentos. Este processo pode
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compreender escuta ativa, identificacdo de necessidades, andlise da situ-
agdo, tomada de decisdes, defini¢ao de condutas, documentagio e avaliagao,
entre outros (Opas/OMS, 2002).

O Diagrama 1 demonstra conceitos relacionados ao processo de traba-
lho em Atengao Farmacéutica. Partindo das necessidades do usuario,
propdem-se distintos caminhos no sentido de dar-lhe uma possivel solugao,
dentro das agdes previstas no ambito profissional do farmacéutico, buscan-
do desta forma representar possiveis interfaces com o sistema de satude
(Opas/OMS, 2002).

Diagrama 1

O processo de trabalho em Atencdo Farmacéutica

Usudrio

Demanda por:
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Fonte: Adaptado de Opas/OMS (2002).

A Atencao Farmaceéutica apresenta duas modalidades, a Atengao Farma-
céutica Global e a Atengdo Farmacéutica de Grupos de Risco (doentes croni-
cos, idosos, pacientes em polimedicagdo). Em ambas é necessdrio convencer
o paciente dos beneficios que sua qualidade de vida ird obter se participar
junto com o farmacéutico do programa de Atengado Farmacéutica. No entan-
to, para alcangar este propésito, o farmacéutico devera utilizar habilidades
técnicas em comunicagdo para estabelecer uma relagdo terapéutica com o pa-
ciente, que se caracteriza por confianga e por comum acordo de trabalhar
juntos, com o objetivo de prevenir, identificar e resolver os possiveis pro-
blemas derivados do tratamento (Dader e Romero, 1999).

Cipolle, Stran e Morley (2006) descrevem que o cuidado farmacéutico é
um exercicio profissional generalista, relacionado ao cuidado com o pa-
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ciente em problemas relacionados com os medicamentos. Alguns problemas
relacionados com a terapéutica farmacolégica sdo bem simples e faceis,
enquanto outros sdo complexos e podem levar tempo para serem resolvidos.
Pode-se definir como cuidado farmacéutico o exercicio em que o profissio-
nal assume a responsabilidade das necessidades do paciente em relagao ao
emprego de medicamentos e adquire um compromisso a este respeito.
Assim, as relagdes terapéuticas sdo construidas com fundamento no respeito
mutuo, honestidade, autenticidade, comunicagdo aberta, cooperagao,
empatia, sensibilidade, paciéncia, compreensao, confianga, confidéncia,
colaboragao com o paciente e profissional, oferecer seguranga, promogao
da independéncia do paciente, enxerga-lo como uma pessoa, dar-lhe priori-
dade, prestar atengdo ao conforto fisico e emocional dele, dar-lhe apoio,
defendé-lo, assumir a responsabilidade das intervengdes e estar disposto
a respon-sabilizar-se por todas as decisdes tomadas e as recomendagdes
dadas.

O nucleo fundamental da Atengdo Farmacéutica é a relagdo que se esta-
belece entre o farmacéutico e o paciente, que juntos trabalham para pre-
venir, identificar e resolver os problemas que podem surgir no tratamento
farmacolégico, sendo que uma das principais habilidades que o profissional
deve adquirir é o manejo de técnicas de comunicagdo, numa perspectiva
dialética de educagdo, para poder trabalhar da melhor forma com os
pacientes e, em muitos casos, com o médico e os demais membros das
equipes de satude. Esta habilidade da ciéncia do comportamento deve ser
adquirida durante a formagdo do farmacéutico nas institui¢des de ensino
superior.

Para aqueles que nao obtiveram tal formagao, pode-se obté-la de forma
autodidata, através de estudos de técnicas de comunicagido em publicagdes
especializadas, contudo escassas, para comunicagao farmacéutica. Tais ha-
bilidades de comunicagdo podem ainda ser adquiridas em cursos especia-
lizados, como: cursos de formagdo continuada ministrados por especialistas
em comunicagao farmacéutica; cursos de especializacdo em Atengao Farma-
céutica que contenham técnicas de comunicagao lecionadas por especialis-
tas; cursos a distancia que disponham de suporte técnico (programas
informatizados, videos etc.).

A questdo da comunicacao nas Diretrizes Curriculares Nacionais

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao em Farmadcia de-
finem os principios, fundamentos, condig¢des e procedimentos da formagao
de farmacéuticos. Desta forma determina-se o perfil do formando, que deve
contemplar uma formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, para
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atuar em todos os niveis de atengdo a satide, com base no rigor cientifico e
intelectual (Brasil, 2002).

Segundo essas diretrizes, as competéncias e habilidades gerais requeri-
das para a formagao do farmacéutico, para atengdo a saude, sdo: tomada de
decisdes, comunicagdo, lideranga, administragao/gerenciamento e educagao
permanente. Para comunicagao, o profissional de saude deve ser acessivel e
manter a confidencialidade das informagdes na interagdo com outros profis-
sionais de satde e o publico em geral. A comunicagido envolve, desta forma:
a) comunicagao verbal; b) comunicagdo nao-verbal; c) habilidades de escrita
e leitura, com o dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnolo-
gias de comunicagdo e informagdo. A formagdo do farmacéutico deverd con-
templar as necessidades sociais da sauide, a atencao integral da satide no sis-
tema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o tra-
balho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Satde — SUS (Brasil,
2002).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao em
Farmdcia, os contetidos essenciais para o curso de graduagdo em Farmdcia
devem estar relacionados com todo o processo satide-doenga do cidadio, da
familia e da comunidade, integradas a realidade epidemiolégica e profis-
sional. Os contetidos devem contemplar: ciéncias exatas; ciéncias bioldgicas
e da saude; ciéncias humanas e sociais; ciéncias farmacéuticas. Nas ciéncias
humanas e sociais, incluem-se os contetudos referentes as diversas dimen-
sdes da relagdo entre individuo e sociedade, contribuindo para a compreen-
sdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicol()gicos,
ecologicos, éticos e legais, bem como conteudos envolvendo a comunicagdo,
a economia e gestdo administrativa em nivel individual e coletivo, como
suporte a atividade farmacéutica. Independentemente das areas de atuagao
do farmacéutico, o mesmo deve dispor, em sua formacgao profissional
académica, de recursos para comunicagido e relacionamento interpessoal
(Brasil, 2002).

A legislacao sanitaria

A lei n° 5.991/73, que “dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos”, descreve que o
comércio destes produtos ¢ privativo de farmdcia, drogaria, posto de
medicamento e unidade volante; dispensario de medicamentos (Brasil,
1973). A norma, portanto, regulamenta que outros estabelecimentos, tais
como bares, lanchonetes, supermercados, ndo podem comercializar drogas,
medicamentos e insumos farmacéuticos. Segundo a norma, a farmacia e a
drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de técnico responsavel —
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farmacéutico — inscrito no Conselho Regional de Farmdcia. Além disso, a
presenga do farmacéutico serd obrigatéria durante todo o horario de fun-
cionamento do estabelecimento.

Assim, o legislador, ao elaborar a norma, exigindo a presenca obri-
gatoria do farmacéutico na farmdcia ou drogaria, favoreceu diretamente
uma relagdo de comunicagdo préxima entre ele e o paciente. O paciente
ganha muito com isso, pois conta com um profissional de nivel superior,
que entende sobre o uso adequado dos medicamentos e sobre o mecanismo
de agdo dos mesmos, contribuindo também para que o paciente fique mais
a vontade para perguntar e tirar as suas duvidas. Esta situagdo contribui
para que o farmacéutico crie um vinculo de confianga e amizade com
o paciente, com a comunidade, que procura os servigos da farmacia e do
farmaceéutico.

A resolugdo 328/99 da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(Anvisa), estabelece as responsabilidades e atribui¢des do profissional far-
macéutico e do proprietario. Segundo o documento, o farmacéutico “é o
responsavel pela supervisao e dispensagdo, devendo possuir conhecimento
cientifico e estar capacitado para a atividade”, e o proprietario “deve pre-
Ver e prover os recursos necessarios ao funcionamento do estabelecimento”
(Brasil, 1999).

Nesta norma o legislador atribui grandes responsabilidades ao farma-
céutico, pois ele é o profissional legalmente habilitado para proporcionar
aos pacientes, informagdo integral, adequada e compreensivel sobre os
medicamentos administrados, com vistas a melhorar o resultado do trata-
mento e prevenir problemas durante o mesmo. Como as institui¢des de en-
sino superior possuem matrizes curriculares que deixam de lado contetidos
relacionados a comunicagdo entre farmacéutico e paciente, caberia ao
primeiro, em cumprimento a norma, manter-se atualizado e buscar apren-
der técnicas de comunicagao, para melhor relacionar-se com o paciente. Da
mesma forma, o proprietario da farmacia poderia prever e prover recursos
necessarios para a capacitagdo do farmacéutico em aprender ou aprimorar
as técnicas de comunicagdo e exigir que sejam utilizadas.

Para Nascimento (2005), a legislagdo sobre a regulamenta¢ado da propa-
ganda de medicamentos no Brasil é deficitaria. Segundo o autor, passados
cinco anos da entrada em vigor da resolugdo RDC n® 102/2000 da Anvisa,
constatava-se, ainda, a existéncia de pelo menos quatro expressivas fragili-
dades que a tornam um instrumento, na pratica, inécuo na tentativa de im-
por limites a propaganda irregular, enganosa e abusiva de medicamentos no
Brasil. A primeira grande fragilidade se localiza na proépria opgao de mode-
lo regulador, que ndo difere do pardmetro adotado no Brasil para tentar im-
por limites a atuagdo privada em outros setores da economia. Pelo modelo
implantado no pais, a regulagdo ¢ feita a posteriori, isto é, o érgao fisca-
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lizador competente s6 atua apos a infragdo ter sido cometida, com a vei-
culagdo da peca publicitdria irregular, quando a populagio ja foi exposta a
risco sanitario. A segunda fragilidade estd no fato das multas efetivamente
arrecadadas pela Anvisa, quando ocorrem as irregularidades, terem um va-
lor irrisério, frente aos elevados gastos com propaganda realizados no setor.
A terceira diz respeito a inexisténcia de qualquer instrumento que impega
que mesmo os infimos valores das multas aplicadas sejam transferidos pela
industria e pelo comércio varejista para o prego dos medicamentos, sendo
pagos pelo préprio consumidor. O quarto problema esta na inser¢ao obri-
gatoria da frase “Ao persistirem os sintomas o médico devera ser consulta-
do” ao final de cada pega publicitdria, que, na verdade, acaba por estimular
0 consumo irracional.

Para que o modelo regulador se constituisse em instrumento mais har-
monico com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a mensagem for-
mulada deveria conscientizar o cidaddo a “antes de consumir qualquer
medicamento, consultar um médico”. Na pratica, a mensagem do atual mo-
delo regulador deseduca e presta inestimavel papel a industria e ao comér-
cio, e ndo a sociedade a quem deveria proteger. Considerados, portanto,
estes quatro aspectos essenciais, ndo é exagero afirmar que o atual modelo
regulador beneficia o infrator.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada pela resolugao
n° 338 do Conselho Nacional de Saude de 6/5/2004 e estabelece que esta
politica seja parte integrante da Politica Nacional de Satde, que envolve um
conjunto de agdes direcionadas a promogao, protegdo e recuperagao da
saude, garantindo os principios da universalidade, integralidade e eqiii-
dade. As agoes da assisténcia farmacéutica envolvem aquelas referentes a
Atengdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéu-
tica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, e compreenden-
do atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevengao de doengas, promogado e recuperagao da
saude, de forma integrada a equipe de saude.

A Atengao Farmacéutica é a interac¢do direta do farmacéutico com o
usuario, objetivando uma farmacoterapia racional e a obtengao de resulta-
dos definidos e mensuraveis, voltados para melhoria da qualidade de vida.
Essa interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsico-sociais, sob 6tica da integrali-
dade das agodes de satde. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
deve englobar eixos estratégicos, tais como a promogdo do uso racional de
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medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigdo, a dis-
pensagdo e o consumo (Brasil, 2004).

O farmacéutico pode colaborar com a implantagao da Assisténcia Far-
macéutica no SUS, incorporando-se as equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) no exercicio de sua fun¢do na atengao bdsica. A Estratégia de
Saude de Familia (ESF) propde uma nova dindmica para a estruturagdo dos
servigos de saude, bem como para a sua relagdo com a comunidade e entre
os diversos niveis de complexidade, reconhecendo a satide como um direito
de cidadania e expressa pela qualidade de vida. Esta estratégia de inter-
vengdo em saude pode favorecer a comunicagdo entre farmacéutico e pa-
ciente, em especial junto as agdes de saide no ambito da satde coletiva na
atengdo basica, constituida pelas Equipes de Satide da Familia.

Bettiol (2006), confronta o slogan do PSF, que ¢ tido como a “porta de
entrada para o SUS”, com a realidade local, ao lembrar num chiste provoca-
tivo da cangao A casa, de Vinicius e Tonga, cantada pelo grupo Boca Livre:
“Era uma casa/muito engragada/ndo tinha teto/ndo tinha nada...”. As causas
desta situagao estdo relacionadas, do seu ponto de vista, ao processo politi-
co nacional e a cultura politica centralizadora vigente em nosso pais. As
conseqiiéncias aparecem em varios niveis de organizagao dos sistemas locais
de satude analisados no trabalho, a exemplo da baixa arrecadagao frente ao
aumento dos gastos estimulados pelos incentivos federais, com base na
cobertura populacional; do aumento da rotatividade dos médicos e da so-
brecarga de trabalho dos demais profissionais de satide — ameacas a univer-
salizagdo do acesso e ao direito a satude.

Como o farmacéutico ¢ um profissional de satide, que desenvolve ativi-
dades de Assisténcia Farmacéutica em qualquer area de atuagdo, no labo-
ratério clinico, na farmacia ou na industria, deveria ter, além da formagdo
cientifica, habilidades de comunicagao para desenvolver seu papel social de
educador junto a populagdo quanto aos cuidados com a saude e ao uso
racional de medicamentos (Oliveira, 2004).

Segundo Freitas et al. (2002), esse pode ser o maior instrumento de va-
lorizagdo do farmacéutico, capaz de fazer dele um profissional cuja presenca
ndo seja exigida apenas como uma formalidade legal, mas como um elemen-
to indispensdvel para atender as necessidades de uma populagdo mais bem
informada.

Jesus (2005) apresenta questionamentos sobre o uso dos medicamentos
e demonstra o importante papel da Atengao Farmacéutica e o compromisso
do profissional farmacéutico com a saude. No Brasil, o medicamento ¢ sub-
metido as praticas comerciais colocando-o como uma mercadoria comum,
mesmo na propaganda amplamente divulgada pela midia, com intuito de
vender cada vez mais. Frases memordveis, como "Tomou Doril, a dor su-
miu", apresentam um forte apelo ao consumo, que envolve uma série de im-
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plicagdes, ndo apenas éticas, ja que se trata de medicamento e ndo de mer-
cadoria comum. As palavras utilizadas na propaganda de medicamentos
deveriam assumir um verdadeiro compromisso com o consumidor. A publi-
cidade brasileira apresenta aspectos histéricos importantes como os apre-
sentados por Brites (2000), com o uso de criangas como justificativa ou des-
tino da compra de mercadorias. Desde a década de 1930, criangas ja eram
utilizadas em temas como higiene e satide, e até mesmo para medicamentos.

Lefévre (1983) analisou a fungdo simboélica dos medicamentos no Brasil,
como parte da exploragao mercantil do processo satide-doenga. Numa so-
ciedade em processo de desenvolvimento como a brasileira, o medicamento
tido como mercadoria ¢ capaz de encurtar a distancia entre o concreto e o
abstrato, entre o desejo e sua realizagao. No entanto, o que torna a fungao
simbolica dos medicamentos fato grave de saude publica é que, em muitos
casos, ela é eficaz. Por isso, todos os profissionais de saude com responsabi-
lidades educativas devem contribuir, nas suas atividades, para o amadure-
cimento da sociedade, procurando impedir que os medicamentos sejam
usados de forma indiscriminada.

Lefevre (1991) alerta para o fato de que o consumo de medicamentos é
um problema relevante em saide publica, ndo apenas como disfun¢ao so-
cial, em relagdo ao consumo ‘leigo’, ‘abusivo’. O consumo de medicamentos
¢ relevante por si mesmo, pela expressao social da hegemonia da mercado-
ria nas sociedades modernas. A sociedade de consumo de saude é a
sociedade onde a mercadoria satide é a que comanda. Nela vive, hegemoni-
camente, a idéia de que a Unica possibilidade de ter satide é consumir
saude, que implica o consumo de medicamentos, consultas, exames, etc.

Os pontos de vista a partir dos quais Lefevre analisa o sentido do
medicamento sdo trés: o da sociedade, o do médico e o do individuo.
O medicamento, do ponto de vista do social, apresenta-se como mercadoria
quando o autor analisa pegas publicitarias (propaganda de medicamentos
em revistas médicas, radio, televisdo) e verifica o processo de alienagdo
decorrente da visdo de que o medicamento é um ente exterior do tipo
mercadoria para a sociedade. O medicamento também ¢é apresentado na
sociedade como mercadoria simbélica, ja que a mercadoria vista como um
simbolo contém, como todo simbolo, uma face material (no caso dos medica-
mentos, graos, comprimidos, xaropes etc.), cujo consumo permite a mate-
rializagdo de sua outra face, a abstrata (no caso, a saide), ou seja, o
simbolizante, ao ser consumido, realiza o simbolizado. Assim, difundir a
venda da abstrata idéia de satide torna-se facil "embalando-a em pequenos
e praticos recipientes" (Lefevre, 1991, p. 208).

Do ponto de vista do médico, Lefévre descreve que o prescritor médi-
co, além de manter relagdes instrumentais com o medicamento, também
mantém relagdes simbdlicas, através do processo histérico de deslocamento
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do poder do médico para a mercadoria (medicamento). Ja o sentido do
medicamento no ponto de vista do individuo, segundo Lefévre, tem nos de-
poimentos de um grupo de hipertensos mais uma via de acesso ao sentido
do medicamento através de estudos qualitativos trabalhando num contexto
de l6gica de descoberta. “Uma vez agrupados, interpretados e contextua-
lizados, os depoimentos sao apresentados segundo uma ampla rede de temas
originada de sua proépria andlise” (Lefevre, 1991, p. 208).

A comunicagao no processo de Atencao Farmacéutica

A comunicagdo com o paciente tera como finalidades principais o aconse-
lhamento e a educagdo quanto ao uso e cuidados corretos do medicamento
e quanto aos procedimentos de otimizagdo da terapéutica e a promogao da
adesdo, com a conseqiiente melhoria da eficiéncia do tratamento e redugao
dos riscos. Consiste em um ato profissional importante, que envolve
questdes técnicas, humanas e éticas. Infelizmente, em nossa realidade atual,
nem sempre se contara com profissional farmacéutico para a totalidade dos
atendimentos. O atendimento realizado com integralidade somente devera
ser realizado por profissional farmacéutico, adequadamente treinado para
tal e que disponha de infra-estrutura que permita atender ao paciente com
conforto e privacidade para que os prejuizos ndo se sobreponham aos bene-
ficios (Opas/OMS, 2003).

Para que o farmacéutico desempenhe bem essa fungédo, é preciso desen-
volver e utilizar uma base de informagao clinica e cientifica de alta quali-
dade, para apoiar uma tomada de decisdes baseada em evidéncias (Naves,
Merchan-Hamman e Silver, 2005). Entretanto, estudo realizado por Ro-
mano-Lieber et al. (2002) demonstra que a maioria das intervengdes limita-
se ao aconselhamento ao usudrio pelo prescritor, notando-se falta de agdes
que levem a adequagao do medicamento ao usudrio.

Muitos fatores podem dificultar o acesso ao conhecimento do paciente
quanto ao seu tratamento medicamentoso. Isso inclui, entre outras causas, a
falta de aconselhamento individualizado, a falta de informacio escrita
personalizada e refor¢o das instrugdes orais, inabilidade para recordar
as informagdes previamente apresentadas e a falta de um ajudante ou auxi-
liar na hora de tomar a medicagao. A despeito da vasta prescrigdo de medi-
camentos para os pacientes idosos, o conhecimento sobre os mesmos é
inadequado.

O aconselhamento pode ser definido como um processo de escuta ativa,
individualizado e centrado no paciente. Pressupde a capacidade de esta-
belecer uma relagdo de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate
dos recursos internos da pessoa atendida, para que ela mesma tenha possi-
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bilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria satide e transfor-
magao (Brasil, 1997).

O aconselhamento coletivo foi designado pelos servigos de sailde como
uma pratica que pode ser ministrada por um profissional de categoria es-
pecifica ou por uma equipe multiprofissional. Os beneficios de um aconse-
lhamento feito de forma adequada s3ao intimeros: a) o paciente torna-se
capaz de reconhecer a necessidade do(s) medicamento(s) para a manutengao
de sua saude e do seu bem-estar, b) o relacionamento entre o profissional da
saude e o paciente torna-se mais eficaz, e isso cria uma atmosfera de confi-
anga, o que aumenta a aderéncia ao tratamento. Esses parémetros ampliam
a habilidade de o paciente aceitar os possiveis efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas e de lidar com eles. Isso o torna mais eficiente no sentido
de ter uma participagdo ativa no tratamento de sua doenca e de se au-
tocuidar. Além disso, cria-se uma motivagao para usar o(s) medicamento(s)
de forma correta atingindo, assim, a cura e melhorando as suas condigdes
de saude (Filgueiras e Deslandes, 1999).

Segundo Lyra Junior (2005, p. 6), “a comunicagdo é um instrumento
essencial no trabalho do farmacéutico e na promogao da satide”. Ha uma
condigdo essencial para a boa comunicagdo do farmacéutico, que ¢ a sua es-
cuta ativa, que lhe permite entender a realidade do paciente. A partir dai,
o farmacéutico identifica os pontos chave ou os problemas que mais preocu-
pam o paciente. Em seguida, faz uma andlise da situa¢do, com a fundamen-
tagdo tedrica dos problemas identificados. Entao, o farmacéutico vai elabo-
rar hipéteses de solugdo dos problemas, mas com um plano de cuidados. A
partir deste plano, ele vai aplica-las a realidade do paciente, por meio das
intervengdes farmacéuticas. Neste contexto, o didlogo vai facilitar o esta-
belecimento das relagdes entre paciente e farmacéutico, num processo
simétrico de troca de informagdes. Significa dizer que, nesse processo, o
conhecimento cientifico do farmacéutico nado ¢ mais importante que o co-
nhecimento empirico adquirido pela vivéncia do paciente. Eles sao comple-
mentares. A partir do momento em que o paciente se sente respeitado e
toma consciéncia de sua importancia como agente da prépria satde, ele pas-
sa a cuidar melhor de si, e isso tem um efeito positivo direto sobre a sua
saude.

Para Teixeira (2003), o acolhimento é uma forma de didlogo (a base do
acolhimento ¢ a conversagdo), orientado a distinguir e hierarquizar necessi-
dades, ajudando, assim, a definir a trajetéria ou os fluxos do paciente no
sistema nacional de satude.
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Consideragoes finais

O modelo tecnicista ainda utilizado para a formagdo dos profissionais os
afasta da realidade. O conhecimento ¢ fundamentado unicamente na Farma-
cologia ou em outros conhecimentos afins. Os profissionais que nao tém for-
magao clinico-humanistica sdo jogados a pura sorte. O conjunto de todos
esses conhecimentos é que constituirdo o farmacéutico do futuro.

O conhecimento vivido do paciente, na maioria das vezes, ja o faz ter
uma percepgdo dos seus problemas relacionados aos medicamentos que lhe
causam danos a saude e as metas terapéuticas a serem alcangadas. Ninguém
deve duvidar que o paciente, mesmo aquele que nao tem acesso a infor-
magdes originadas de livros ou de meios de comunicagao de massa, sabe
questionar sobre a sua saude. Ele sempre terd uma vivéncia e ¢ ela que pe-
sa, nesse momento de decisdo sobre a terapéutica. Portanto, o farmacéutico
deve ser mais que um clinico, deve ser um educador em saude e um amigo
do paciente. Neste sentido, é importante questionar sempre os pacientes,
para que esgotem todas as suas duvidas, pois todas as perguntas sdo impor-
tantes para o uso correto dos medicamentos e para a manutengao da boa
saude.

Uma relagao terapéutica, construida pelo farmacéutico e o paciente, é
baseada nos pilares do respeito mutuo, no vinculo de confianga, na igual-
dade de papéis e na troca continua de experiéncias. O farmacéutico passa a
ter uma preocupacgao sincera e verdadeira com o paciente.

Diante disto verifica-se o quanto sdo importantes, na formagao do far-
macéutico, as habilidades de comunicagdo para estabelecer uma relagiao
benéfica entre ele e o paciente contribuindo para saude do paciente.

Apesar de nao ser a Unica, a falta de informagao sobre os medicamentos
¢ apontada como uma das varidveis mais significativas e de maior impacto,
em termos mundiais, sobre as razdes pelas quais os individuos nao
cumprem adequadamente seus tratamentos. No Brasil, com uma taxa de
analfabetismo de 13,63%, mas que chega a 30,51 % dependendo do estado,
e com 29,57% da populagdo acima de 15 anos tendo menos de trés anos de
estudo, em que pese a caréncia de avaliagdes especificas, ¢ facil supor que a
situagdo nao deve ser muito diferente. Alias, a tendéncia é assumir maiores
proporgdes, pois mesmo que toda a populagao tivesse acesso ao medicamen-
to, ha escassez quantitativa e qualitativa de informagdes relativas a sua
adequada utilizagao (Opas/OMS, 2003).

No hospital, por exemplo, a administracdo dos medicamentos geral-
mente ndo se faz acompanhar da correspondente informagao, nem mesmo
naquelas situagdes em que é necessario o aconselhamento ao paciente ou
responsavel para garantir adequada seqiiéncia ao tratamento a partir da
alta hospitalar.
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Na farmdcia comunitdria (ambulatorial), apesar de considerdveis
avangos, a situagdo ¢ ainda mais inquietante. A auséncia do farmacéutico
oportuniza a ocupagdo desse espago por outros profissionais que exercem a
tarefa de informar sobre medicamentos, nem sempre sob a ética da ciéncia e
da técnica. A farmacia ambulatorial, por incontdveis razdes, ¢ um ambiente
extremamente favoravel ao fornecimento de informagdes e ao desenvolvi-
mento de programas educativos sobre medicamentos.

Orientar o usudrio e desenvolver agoes educativas sobre medicamentos
nao siao atividades exclusivas do farmacéutico; ao contrario, devem estar in-
timamente relacionadas as atribui¢des de todos os profissionais da equipe
de satde. No entanto, a propria natureza da formagao do farmacéutico, so-
mada a func¢ao de dispensar medicamentos, dd a este profissional a qualifi-
cagao e a oportunidade impar de estar com o paciente antes que seja inicia-
do o seu tratamento.

Rozemberg (1994), ao analisar estudos sobre ‘nervos’ em grupos cultu-
rais diversos, ressalta necessidade de se compreender a experiéncia da
angustia no contexto socioecondmico e cultural onde se encontram. O estu-
do levou em consideragao a situagao de pobreza, exploracao, desvantagens
econdmicas, isolamento e esforgos excessivos para a sobrevivéncia. Fatores
ligados a relagdes intrafamiliares e comunitarias também implicam o univer-
so em que se conformam as perturbagdes nervosas.

O acesso de um paciente aos servigos de satide e aos préprios medica-
mentos nao é suficiente para garantir o éxito de um tratamento. E preciso
considerar, por exemplo, que as condigdes socioecondémicas, culturais e
mesmo clinicas de um paciente sdo igualmente fundamentais, tendo em
vista que podem ser determinantes até mesmo em relagdo a forma de enca-
rar a propria doenga. A posi¢ao que a saude ocupa na escala de valores do
paciente é também decisiva, pois pode determinar a maior ou menor adesao
ao tratamento prescrito.

Rozemberg (2007) propde uma reflexao sobre a validagao, apropriagao
e aplicabilidade do saber técnico-cientifico na experiéncia rural em satde,
ilustrada por meio de exemplos de campo, método utilizado pelo autor.
Descreve que ha um abismo entre teoria e pratica, resultado da superva-
lorizagdo dos conhecimentos construidos no sistema socialmente reconheci-
do de institui¢des académicas e, em parte, da dificuldade em compreender
e problematizar, de maneira critica e aberta, a sua relagao com os valores e
decisdes tomadas em contextos socioculturais distintos. Assim, para o edu-
cador ou qualquer profissional que exerca agdes de intervengao tanto em
areas urbanas quanto em areas rurais, ¢ necessario considerar as dificul-
dades no processo de escolarizagdo de certos grupos. A complexidade dos
desafios que se apresentam requer criatividade e a superagao do ‘vicio” do
discurso cientifico. E preciso integrar o saber teérico dos meios académicos
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ao saber do senso comum das comunidades, em solug¢des criativas, no nivel
pratico-concreto, para os graves problemas socio-sanitarios da atualidade.

Finalmente, ¢ importante destacar que a atitude dos profissionais da
equipe de saide e o empenho a favor do paciente constituem aspectos
da maior relevancia, visto que podem resultar no estabelecimento de uma
relagdo extremamente proveitosa, capaz de comprometé-lo efetivamente
com o cumprimento do seu tratamento (Opas/OMS, 2003).

Verifica-se que, para a comunicagdo entre o farmacéutico e o paciente
no processo da Atengdo Farmacéutica, ¢ importante que o primeiro possua
conhecimentos em ciéncias humanas e sociais, inclusive da area pedagégi-
ca, para sua atuagao como educador de saude.
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