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RESUMO

A participagdo do farmacéutico na equipe multiprofissional tem sido consolidada,
e a sua proximidade da comunidade reforca a implementagdo de projetos no
combate a doencas, tendo como local de realizacdo a prépria farmacia e a
aplicacado de uma nova pratica: a Atencdo Farmacéutica. A Atencdo Farmacéutica
€ uma pratica que tem como principal finalidade melhorar a qualidade de vida do
paciente que faz uso de medicamentos, otimizar o tratamento farmacolégico e
prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos. Esse estudo teve
como principal objetivo avaliar a visdo dos pacientes sobre a importancia da
assisténcia farmacéutica prestada em outras farmacias no ano de 2012. Foi
realizado um estudo randomizado entre 100 pacientes, com idade entre 18 e 93
anos, em uma farméacia comercial, localizada no municipio de Rio Tinto - Paraiba
no ano de 2012. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario composto
por 17 questdes objetivas. Esse estudo demonstrou que 62% das pessoas
possuem idade acima de 35 anos. Ademais, 24% desses pacientes entrevistados
sabiam que o alimento podia diminuir a efichcia do medicamento e 76% néo
tinham essa informacéo. Interessantemente, 67% desses mesmos pacientes nao
consomem alimentos junto com medicamentos. Outro relevante é que 65% dos
pacientes interrompe o tratamento quando se sente melhor, 62% utiliza sobra de
medicamentos usados por outras pessoas, 76% deles procuram o farmacéutico
na compra de medicamentos de venda livre e 79% compram medicamentos de
diversas classes terapéuticas sem prescricdo médica. Além disso, 44% dos
pacientes relataram que o médico ndo explica a posologia do medicamento
prescrito, 71% dos pacientes relataram que os médicos ndo explicam a classe
terapéutica dos medicamentos e 95% deles relatam que os médicos ndo explicam
como o farmaco age no organismo. Foi observado também que 100% dos
pacientes entrevistados acharam importantes as orientacdes do farmacéutico
sobre o medicamento, 97% acham que uma conversa com um farmacéutico trara
beneficios em seu tratamento, 95% dos entrevistados afirmam que as
informagdes prestadas pelo farmacéutico ajudaram a tomar o medicamento de
forma mais segura e 94% dos pacientes entrevistados afirmam que a atencéo
farmacéutica prestada pelo farmacéutico foi adequada. Deste percentual, 40%
acharam a assisténcia farmacéutica prestada excelente, 50% acharam que foi
bom e 9% acharam razoaveis. Podemos concluir nesse estudo que a Atencao
Farmacéutica € de fundamental importancia para um tratamento eficaz, pois o
farmacéutico pode diminuir o uso irracional de medicamento, evitando possiveis
interacbes medicamentosas, inclusive com alimentos, além de proporcionar
informacbes sobre a posologia e forma de armazenamento desses
medicamentos.

Palavras-chave: paciente, atencédo farmacéutica, medicamento
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1. INTRODUCAO

A participacdo do farmacéutico na equipe multiprofissional tem sido
consolidada, e a sua proximidade da comunidade reforca a implementacdo de
projetos promoc¢ao a saude, tendo como local de realizacdo a propria farmacia e a
aplicacdo de uma nova pratica: a Atencdo Farmacéutica. (EUROPHARM
FOorum/CINDI, 2000, OPS/OMS, 2002).

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica que tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de vida do paciente que faz ou ndo uso de medicamentos.
Além de otimizar o tratamento farmacol6gico e prevenir problemas relacionados
ao uso de medicamentos.

A atencdo farmacéutica € o componente da pratica profissional onde o
farmacéutico interage diretamente com o0 paciente para atender suas
necessidades relacionadas aos medicamentos (PERETTA; CICCIA, 1998).

Segundo Cipolle e colaboradores (2000), a atencdo farmacéutica € um
processo de assisténcia ao paciente, légico, sistematico e global, que envolve trés
etapas: a) analise da situacdo das necessidades do paciente em relacdo aos
medicamentos; b) elaboracdo de um plano de seguimento, incluindo os objetivos
do tratamento farmacolégico e as intervencfes apropriadas; e ¢) a avaliacdo do
seguimento para determinar os resultados reais no paciente.

No Brasil, no final do ano 2000, um grupo constituido por véarias entidades
foi formado com o objetivo de promover a atencdo farmacéutica no pais,
considerando as caracteristicas da pratica profissional local. Como consequéncia,
em 2002, foi proposto um conceito nacional para o tema. O conceito proposto
considera a promoc¢ao da saude e, dentro dela, a orientagdo em saude, como
componentes do conceito de atencdo farmacéutica. O Consenso definiu também
0s componentes da pratica farmacéutica necessarios ao exercicio da atencao
farmacéutica: a) educacdo em saude, b) orientacdo farmacéutica, c) dispensacéo,
d) atendimento farmacéutico, e) acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico e f) registro sistematico das atividades, mensuracdo e
avaliacao dos resultados (IVAMA et al., 2002).



Tradicionalmente, no Brasil, o farmacéutico ndo tem atuacao destacada no
acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, na prevencdo e promogéo da
saude e € pouco reconhecido como profissional de saude tanto pela sociedade
quanto pelos demais profissionais da citada area (IVAMA et al.,, 2002). De
maneira geral, o principal servico prestado nas farmacias e drogarias é a
dispensacdo de medicamentos e a qualidade dessa pratica pode ser considerada
abaixo do padrdo, uma vez que os farmacéuticos frequentemente estdo ausentes
da farmacia (CASTRO; CORRER, 2007). Em vista disto, o conceito de atencdo
farmacéutica sugere mudancas na atuacéo profissional predominante.

O medicamento é importante para a melhora da saude, entretanto sua
eficacia depende, dentre outros fatores, do seu uso racional (IVAMA et al., 2002)
cuja orientacdo € realizada pelo farmacéutico. Esse profissional, por sua vez,
deve realizar atividades vinculadas a promoc¢ao da saude, tendo em vista o bem-
estar do paciente. A recente préatica profissional da Atencdo Farmacéutica é um
importante instrumento na promocdo da saude ja que nela, o paciente € o
principal beneficiario das acfes do farmacéutico (NASCIMENTO, 2004).

Para efetivar essa atividade, primeiramente os profissionais farmacéuticos
precisam de conhecimento ou atualiza¢do nessa nova pratica além de dispor de
fontes de informacao independente e imparcial sobre medicamentos (VIDOTTI;
SILVA, 2005/2006). E preciso que os proprietarios de farmécias comunitarias, em
especial, tomem consciéncia da necessidade de implantd-la em seu
estabelecimento, e criem um ambiente adequado para a execucdo desta
atividade.

Atualmente, a farmacia € vista como um comeércio e ndo como um
estabelecimento de saude. Quando presente, na maioria das vezes, O
farmacéutico acumula fun¢des burocréaticas (VIDOTTI; SILVA, 2005/2006), assim
nao lhe sobra tempo para atender os pacientes de forma completa que seria a
prestacdo de n&o apenas uma orientacdo de balcdo, mas da Atencédo
Farmacéutica como um todo, em sua plenitude.

Na condicdo de estabelecimento que integra os sistemas de saude, a
farmacia apresenta vantagens, tais como, facil acesso a um profissional de saude;

condi¢cdes adequadas para participacdo em campanhas sanitérias; reducdo de
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gastos com tratamentos, por possibilitar intervencdo priméria e encaminhamento
a assisténcia médica; aumento na observancia a terapéutica farmacoldgica
prescrita (VIDOTTI; SILVA, 2005/2006), com consequente melhoria na qualidade
de vida do usuério.

O farmacéutico, mais do que nunca, tem um papel importante junto a
construgdo de um novo modelo de atencdo a saude, onde ele possa estar
inserido como profissional do medicamento, atuando como referéncia na
orientacdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia

farmacoldgica.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. ORIGEM DA ATENCAO FARMACEUTICA

No século XX, o papel do farmacéutico associava-se a producdo e
comercializacdo de produtos medicinais, além disso, esse profissional
apresentava grande vinculo com equipes de salude e com o préprio paciente. No
entanto, essa atuacdo tradicional sofreu uma diminuicdo, a partir da Segunda
Guerra Mundial, em funcdo do desenvolvimento da induastria farmacéutica
(REVISTA RACINE, 2008).

Esse fato levou a um descompasso entre a formacéo do profissional e as
acbes demandadas pela sociedade, gerando uma frustragdo em alguns
profissionais, pois os conhecimentos adquiridos na graduacéo ja ndo eram mais
aplicados de forma permanente na pratica diaria e acabavam se perdendo
(REVISTA RACINE, 2008).

A partir de entdo, o farmacéutico relacionado a é&rea assistencialista
distanciou-se das equipes de salde e dos pacientes, passando a ser visto apenas
como um dispensador de produtos fabricados.

Nesse contexto surgiram, na década de 1960, lideres profissionais e
educadores norte-americanos que organizaram um movimento profissional com a
finalidade de questionar a formacdo e as atitudes do farmacéutico, bem como
corrigir possiveis erros cometidos no exercicio de sua profissdo. Além disso,
discutia-se o conceito de “orientagdo ao paciente” cuja consequéncia foi a criacao
do termo Farmacia Clinica, a qual é “compreendida como uma atividade que
permitiia novamente aos farmacéuticos participar da equipe de saulde,
contribuindo com seus conhecimentos para melhor cuidado com a saude do
paciente” (REVISTA RACINE, 2008).

Segundo o Comité de Farmacia Clinica, da Associacdo dos Farmacéuticos
de Hospitais dos EUA, a Farméacia Clinica € uma ciéncia da saude cuja
responsabilidade € assegurar, mediante a aplicacdo de conhecimentos e fungdes
relacionadas com o cuidado dos pacientes, que o uso dos medicamentos seja

seguro e apropriado, necessitando de educacao especializada e/ou treinamento
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estruturado. Requer, além disso, que a coleta e interpretacdo de dados sejam
criteriosas, que exista motivacdo pelo paciente e que existam interagbes
interprofissionais (REVISTA RACINE, 2008).

Esses conceitos, apds serem difundidos mundialmente, despertaram
interesses no Brasil na década de 1980, especialmente na area hospitalar.
Entretanto, a atividade clinica exercida pelo farmacéutico ndo deve ser restrita a
uma determinada area, pois a exposicdo de agravos relacionados aos efeitos
medicamentosos esta presente em qualquer ambiente em que haja usuarios de
medicamentos (REVISTA RACINE, 2008).

A Farmécia Clinica, por sua vez, significou a introducdo da orientacao
pratica farmacéutica ao paciente, mesmo apresentando ainda alguns conceitos
gue enfatizavam o medicamento e ndo o paciente. A partir de entdo surgiu, entre
o final da década de 1980 e o inicio de 1990, o conceito de Atencao
Farmacéutica, a fim de redirecionar o farmacéutico clinico a prestacao de servi¢cos
para a assisténcia individual (REVISTA RACINE, 2008).

Assim, a proposta da Atencdo Farmacéutica €é baseada no
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente por meio de sua orientacao,
associado a prestacdo de servicos farmacéuticos de qualidade, o que contribui
para prevenir e detectar resultados negativos da farmacoterapia para serem

solucionados.

2.2. CONCEITOS DE ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica, pratica desempenhada pelo farmacéutico, foi
inserida, de certo modo, recentemente na Assisténcia Farmacéutica. O termo
Atencdo Farmacéutica foi utilizado pela primeira vez por Mikeal (1975) como
sendo:

“[...] a assisténcia que um determinado paciente necessita e
recebe, que assegura um uso seguro e racional de
medicamentos” (NASCIMENTO, 2004).
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Posteriormente, em publicacbes de ciéncias farmacéuticas, a primeira
definicdo de atencdo farmacéutica surgiu em um artigo publicado por BRODIE et
al (1980):

[...] em um sistema de saude, o componente medicamento é
estruturado para fornecer um padrdo aceitavel de atencdo
farmacéutica para pacientes ambulatoriais e internados. Atencao
farmacéutica inclui a  definicho das  necessidades
farmacoterépicas do individuo e o fornecimento ndo apenas dos
medicamentos necessarios, mas também o0s servicos para
garantir uma terapia segura e efetiva. Isto inclui mecanismos de
controle que facilitem a continuidade da assisténcia.

O conceito classico dessa pratica, formulado por Hepler; Strand (1990),
baseia-se na responsabilidade farmacoterapéutica orientada com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, atingindo, assim a promoc¢éo da
salude através da cura de uma doenca; eliminacdo ou reducao dos sintomas do
paciente; interrup¢do ou retardamento do processo patolégico, ou prevencao de
uma enfermidade ou de um sintoma.

Segundo Strand (1997), o conceito de Atencdo Farmacéutica estava
incompleto, passando entdo a defender a definicho como pratica na qual o
profissional assume a responsabilidade pela provisdo das necessidades

farmacoterapicas do paciente, visando o compromisso de resolvé-las.
Na 6tica da OMS a Atencdo Farmacéutica é:

[...] um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o
principal beneficiario das ac¢fes do farmacéutico. A atencao
farmacéutica é o compéndio das atitudes, os comportamentos,
0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as funcgdes,
0s conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades dos
farmacéuticos na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de
obter resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade
de vida do paciente (REIS, 2008).
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A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) propde que Atencao
Farmacéutica seja:

[...] um modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacéo da satde, de forma integrada a equipe de satde. E
a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida
(NASCIMENTO, 2004).

Esse conceito proposto pela OPAS foi adotado em 2005 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Na Espanha a atencdo farmacéutica
esta se desenvolvendo intensamente. O Consenso de Granada definiu atencéo
farmacéutica como:

[...] a participagdo ativa do farmacéutico na assisténcia ao
paciente na dispensacdo e seguimento do tratamento
farmacoterapico, cooperando com o0 médico e outros
profissionais de saude, a fim de conseguir resultados que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Também prevé a
participacdo do farmacéutico em atividades de promocédo a
saude e prevencao de doencas.

Acredita-se que essa atividade esteja incluida no ambito clinico, e uma de
suas principais atividades é a farmacoterapia, definida como:

[...] a prética profissional na qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas com
0s medicamentos mediante a deteccédo, prevencado e resolucéo
de problemas relacionados com os medicamentos (PRM), de
forma continua, sistematizada e documentada, em colaboracao
com o préprio paciente e com os demais profissionais do sistema

de saude, com o propésito de alcancar resultados concretos que
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melhorem a qualidade de vida do paciente (NASCIMENTO,
2004)

2.3. ATIVIDADES PERTINENTES A ATENCAO FARMACEUTICA

Segundo o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, “o farmacéutico é
um profissional da saude, cumprindo-lhe executar todas as atividades inerentes
ao ambito profissional farmacéutico de modo a contribuir para a salvaguarda da
saude publica e, ainda, todas as acfes de educacdo dirigidas a comunidade na
promogao da saude” (CFF-Res n°417, 2004).

Sendo o farmacéutico um profissional muito proximo das pessoas e das
comunidades, tem grandes possibilidades de interacdo e de influenciar em varios
ambitos (VIEIRA, 2007). Dessa forma é importante que o farmacéutico
desenvolva atividades que modifiguem positivamente o comportamento da
comunidade, j& que nesta posicao estratégica, ele é capaz de orientar o paciente
e atuar como agente sanitario de acesso facil para a populacdo e suas funcbes
nao se limitam a dispensacdo, devendo abranger um ato profissional muito mais
amplo, em que deve expor todo seu conhecimento especializado, orientando
também mudancas em habitos alimentares e estilo de vida. Mas isso s6 é
possivel se o profissional estiver disposto e disponivel para atuar veementemente
na construcdo da Atencdo Farmacéutica, principal atividade vinculada a estes
cuidados.

Além desta, existem algumas atividades essenciais para considera-la
implantada. Dentre as principais atividades que a caracterizam, inclui-se a
deteccdo de suspeita de reacdes adversas e de intoxicacdes por medicamentos,
orientacao ao paciente, comunicagao ao prescritor e notificagdo do evento.

Segundo Vidotti, Silva (2006), a implantacdo de acdes de Atencao
Farmacéutica € muito importante para aumentar a aderéncia ao tratamento,

prevenir intoxicagcdes, promover o uso e armazenamento de forma segura,
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prevenir o surgimento de resultados negativos associados a medicacdo (RNMs),
melhora na qualidade de comunicagdo com o paciente, elaboracéo de educacédo
em salude e campanhas vinculadas as necessidades da comunidade.

Em um programa de Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico passa a
conhecer melhor o paciente. Sabe ndo apenas que medicamentos ele toma e de
que maneira o faz, mas também como se sente com o tratamento e com seu
problema de saude. Na pratica, o farmacéutico, de maneira organizada, coleta e
avalia informacdes sobre o paciente, incluindo a identificacdo de possiveis RNMs.
Identificado o problema, busca a solugéo, formula e coloca em préatica um plano
para corrigi-lo. Para executar este programa de atencdo farmacéutica, o
profissional necessita ampliar suas habilidades e conhecimentos além daqueles
utilizados na pratica tradicional (VIDOTTI; SILVA, 2006).

Outras atividades também sdo muito Uteis e poderiam ser desempenhadas
na farmacia comunitéria, respeitando a legislacao sanitaria: aconselhamento ao
paciente; educacdo e promocdo da saude; aconselhamento em planejamento
familiar e teste de gravidez; participacdo em campanhas de sanitarias, apoio a
interrupgéo do fumo (VIDOTTI; SILVA, 2006), entre outras.

Através da Atencdo Farmacéutica, o profissional pode levar o paciente a
realizar atividades de auto cuidado, a partir do aconselhamento sobre o
fornecimento de um medicamento ou outro tratamento que levam o0s pacientes a
automedicacao gerar a consciéncia de que o paciente guarda para si o controle e
a responsabilidade sobre sua saude (VIDOTTI; SILVA, 2006).

Adicionalmente, o0 desenvolvimento de programas de Atencéo
Farmacéutica deve ser feito com planejamento, implementacéo e avaliacdo dos
resultados. Por isso, o registro das atividades faz parte do processo da Atencéo
Farmacéutica (VIDOTTI; SILVA, 2006), o que permitira a analise do
acompanhamento farmacoterapéutico, se as atividades executadas melhoram o

estado de saude do paciente.
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2.4. DESAFIOS PARA A IMPLANTACAO DA ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica no Brasil encontra obstaculos para a sua
implantacdo, em funcéo, por exemplo, do desinteresse tanto por parte dos
proprietarios de farmécias comunitarias, quanto dos farmacéuticos em aderi-la
(SANTOS, LIMA, VIEIRA; 2005).

A préatica dessa atividade profissional exige ampla mobilizacdo de
profissionais e académicos. Para isso, inicialmente houve a elaboracdo da
Proposta de Consenso Brasileiro de Atengcdo Farmacéutica e de novas diretrizes
curriculares dos cursos de farmécia, as quais, de acordo com Santos, Lima, Vieira
(2005):

“[...] enfocam a atuacdo como profissional da saude, e exige do
farmacéutico a busca de um nivel de aperfeicoamento
interdisciplinar condizente com as novas responsabilidades,
remetendo-o0 a assumir efetivamente a autonomia de seu cargo
liberal, incorporando os componentes da moral, ética e ideologia
dentro de sua atuagéo”.

A contribuicdo da Atencdo Farmacéutica para a sociedade, tendo em vista
0 uso racional de medicamentos e a melhoria da qualidade de vida do paciente
em consequéncia da promocédo da saude, ressalta a importancia dessa atividade
ser implantada. Para isso, o desafio deve ser enfrentado a partir dos proprios
farmacéuticos.

Neste contexto, ocorre a necessidade do estimulo aos académicos e
profissionais recém-formados, 0s quais possuem integra a energia e o anseio de
colaboracdo com a saude da comunidade, de modo que ultrapasse as barreiras
para realizacdo de programas de Atencdo Farmacéutica, implantando-os além
das perspectivas de aceitacdo pela administracdo geral do estabelecimento
farmacéutico e promovendo admissao e entendimento da real necessidade do

programa por parte da comunidade atendida (SANTOS et al., 2005).
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2.5. ATENCAO FARMACEUTICA NA PROMOCAO DA SAUDE

Os servicos fornecidos pela farmacia devem atuar em conjunto com o
servico médico na atencdo a saude. O paciente com acesso a um tratamento
prescrito que atendesse a racionalidade terapéutica, juntamente com a avaliagdo
de fatores que podem interferir em seu tratamento, teria uma seguranga maior na
prevencdo e resolucdo de seus problemas (VIEIRA, 2007). A Atencao
Farmacéutica visa proporcionar beneficios como esse, reforcando a importancia
de sua implantacéo.

A conduta do farmacéutico deve basear-se em responsabilidade, respeito,
consciéncia, entre outros, para a promocdo da saude. Afinal, ele é o ultimo
profissional de salude que tem contato direto com o paciente depois da deciséo
médica pela terapia farmacolégica (VIEIRA, 2007).

O farmacéutico esta voltando a cumprir 0 seu papel perante a sociedade,
corresponsabilizando-se pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este
nao tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel,
decorrente de uma terapia farmacolégica. Este € um compromisso de extrema
relevancia, ja que os eventos adversos a medicamentos sdo considerados hoje
uma questdo emergente e sao responsaveis por grandes perdas, sejam estas de
ordem financeira ou de vida (CFF-Res n°® 147, 2004)

Além da humanizacao profissional, ha também aspectos relacionados ao
ambiente do atendimento para se realizar a Aten¢do Farmacéutica. E necessario
gue haja instalacbes adequadas o suficiente para causar bem-estar e confianca
ao paciente, fazendo com que o farmacéutico possa atendé-lo em sala reservada,
de forma a garantir a privacidade no atendimento (VIEIRA, 2007).

E partindo do pressuposto que a promocdo da salde € o processo que
permite as pessoas aumentar o controle sobre, e melhorar, sua saude, e que a
farmacia comunitaria é o local de atencdo primaria mais acessivel da
comunidade, o farmacéutico comunitario tem grande importancia nesse processo,
nao somente no ato de dispensar medicamentos, mas também como educador
em saude e promotor do auto cuidado que sdo praticas incluidas na Atencao
Farmacéutica (NASCIMENTO, 2004).
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo avaliar a visdo dos pacientes sobre a
importancia da assisténcia farmacéutica prestada em outras farmacias do

municipio de Rio Tinto — PB no ano de 2012.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar o perfil sécio-demografico dos pacientes entrevistados na Farmécia
Saude Farma em Rio Tinto — PB;

o Avaliar se a Atencdo Farmacéutica esta sendo feita de forma adequada
nas farmacias do municipio de Rio Tinto através da visdo do paciente;

« Avaliar o conhecimento prévio do paciente sobre as informacdes técnicas
do medicamento utilizado;

e Avaliar se a Atencdo Farmacéutica esta trazendo algum beneficio para o
paciente, segundo sua Visao;

e« Avaliar o grau de satisfacdo do paciente em relacdo a atencéo
farmacéutica prestada nas farmacias do municipio de Rio Tinto;
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4. METODOLOGIA

Para desenvolvimento da presente pesquisa, foi realizado um estudo
randomizado em uma farmacia comercial, localizada no municipio de Rio Tinto -
PB no ano de 2012.

Foram selecionados 100 pacientes, sendo estes de ambos o0s sexos,
atendidos na citada farmacia e que aceitaram fazer parte deste estudo assinando
um termo de consentimento livre-esclarecido (anexo 1).

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario composto por 17
guestdes objetivas, conforme pode ser observado no anexo 2. O questionario foi
aplicado em entrevistas realizadas no proprio estabelecimento.

Atendendo aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da

Paraiba.
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5. POSICIONAMENTO ETICO

Esta pesquisa, uma vez que envolve seres humanos, respeitou 0s
principios bioéticos da autonomia, da ndo maleficéncia e da beneficéncia. O
primeiro principio refere-se a necessidade de o individuo manifestar sua
concordancia, mediante um consentimento livre e esclarecido, em fazer parte do
estudo cedendo informacdes pessoais para a analise. O segundo principio, ndo
maleficéncia, determina que a pesquisa ndo pode causar danos fisicos, psiquicos
ou morais aos seres humanos envolvidos. Deve-se, pois, assegurar a0os mesmos
que os procedimentos ndo lhes acarretardo prejuizos. Acerca do principio da
beneficéncia, considera-se que essa pesquisa podera trazer beneficios aos
individuos envolvidos, uma vez que se propds a caracterizar a situacdo e propor
solugdes melhoramento da mesma.

A pesquisa, portanto, seguiu estritamente as prescricdes de carater
bioético contidas na Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, a qual disciplina
as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Seguindo uma dessas
determinacdes, encontra-se anexado a este trabalho o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 1), comprovando a decisdo autbnoma e a livre
aguiescéncia do individuo em patrticipar do estudo. Criou-se, da mesma forma, um
banco de dados com fichas computadorizadas que contém os dados de cada

paciente participante do estudo.
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6. RESULTADOS

Na figura 1 pode-se observar a avaliagdo quanto ao género dos pacientes
entrevistados. Nota-se que predominaram pacientes do género feminino com 62%
do total.

Homens Mulheres

Figura 1: Porcentagem relacionadaao género dos
pacientes entrevistados.

Na figura 2 encontram-se dispostas as faixas etarias dos pacientes
entrevistados. Observa-se que ha predomino de individuos acima dos 35 anos de

idade, 62% da amostra total.

18-25 anos
26-35anos

=35 anos

Figura 2: Porcentagem dos pacientes entrevistados de acordo com aidade.
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Com relacdo ao nivel de escolaridade dos pacientes entrevistados (figura
3), nota-se que a maioria apresentava ensino fundamental incompleto (32%),

seguido de ensino médico completo (21%).

M Fundamental completo B Fundamentalincompleto  ® Ensino médio completo

B Ensino médio incompleto W Superior completo ¥ Superior incompleto

Figura 3: Porcentagem dos pacientes entrevistados por nivel de escolaridade.

Quanto a renda familiar dos pacientes entrevistados, 57% afirmou receber

entre 2 e 4 salarios minimos, como pode ser constatado na figura 4.

Saldrio minimo
2 a 4 Saldrios

minimos

Acimade 4

Figura 4: Porcentagem dos pacientes entrevistados de acordo com a renda familiar.
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Na figura 5 tem-se a avaliacdo do conhecimento prévio dos pacientes com
relagdo a interferéncia dos alimentos sobre o efeito de medicamentos. Nota-se

gue a grande maioria (76%) ndo possuia tal conhecimento no ato da entrevista.

SIM NAO

Figura 5: Porcentagem de pacientes entrevistados em relacdo aoc conhecimento sobre a
interferécia dos alimentos sobre o efeito de medicamentos.

Com relagédo ao uso concomitante de medicamento e alimentos, 67% da
amostra informou que nao ingeria medicamentos juntamente com alimentos,

como observamos na figura 6.

SIM NAO

Figura 6: Porcentagem dos pacientes entrevistados em relagao ao uso concomitante de
alimentos e medicamentos.
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Quando questionados com relacdo ao abandono do tratamento
farmacoldgico apds sentirem alguma melhora na sintomatologia geral, 65% dos

entrevistados afirmaram serem adeptos a tal pratica (Figura 7).

NAO

Figura 7: Porcentagem dos pacientes entrevistados em
relacao ainterrupcio do tratamento ao sentirmelhora.

Ao ser investigado o consumo de medicamentos pelos entrevistados
através de indicacdo de pessoas conhecidas, constatou-se que 62% da amostra
adotavam tal prética (Figura 8).

Figura 8: Porcentagem dos pacientes entrevistados em
relacao aouso de medicamentos através de indicacaode
conhecidos
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Na figura 9 pode observar a avaliagdo do indice de compra de
medicamentos sem prescricdo médica, onde 79% da amostra afirmou comprar

medicamentos dessa forma.

Nédo

Figura 9: Porcetagem dos pacientes entrevistados em relagao a
compra de medicamentos sem prescricdo médica.

Na figura 10 constatam-se 0s medicamentos mais procurados pelos
pacientes entrevistados, estando as classes dos anti-inflamatérios e analgésicos

(17%) e os antigripais (10%) entre as mais procuradas.

1%

H Outros
1% 1% !

3% 3%

H Anti-inflamatdrios e
analgésicos

M Antigripais

M Antihipertensivos

i Descongestionantes

i Gastrointestinais

M Antialérgicos

i Anti-Helminticos

Figura 10: Porcentagem dos medicamentos mais & Anticoncepcionais

procurados sem prescricdo médica.
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Quanto a avaliacdo da procura de orientacdes na farmécia pelos pacientes
entrevistados durante a compra de medicamentos de venda livre, nota-se que tal

atitude era tomada por 76% da amostra investigada (Figura 11).

Sim

Figura 11: Porcentagem dos pacientes em relacdo a procura de orientacdes na
farmécia sobre medicamentos de venda livre.

A figura 12 aponta o percentual dos pacientes entrevistados em relacdo as
orientacdes do médico sobre a posologia, onde 56% dos mesmos afirmaram
terem recebido tais orientacoes.

Sim

Nao

Figura 12: Porcentagem dos pacientes em relacdo as orientagGes médicas
sobre a posologia.
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Na figura 13 podem-se avaliar os pacientes entrevistados em relagdo as
orientacdes fornecidas pelo médico sobre a classe terapéutica dos medicamentos
prescritos. Nesse sentido, 71% da amostra entrevistada nao obtiveram
informacdes relativas a classe dos medicamentos que estavam sendo prescritos

aos mesmaos.

Figura 13: Porcentagem dos pacientes em relagcao as orientagdes
medicas sobre a classeterapéutica.

Em relacéo a avaliagdo dos pacientes entrevistados quanto as orientacdes
do médico sobre os efeitos e reagbes adversas dos medicamentos, nota-se que

95% da amostra ndo receberam tais orientacdes (Figura 14).

Figura 14: Porcentagem dos pacientes entrevistados em relacdo as
orientacdes médicas sobre o efeitos e rea¢bes adversas dos medicamentos.
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A avaliacdo dos pacientes entrevistados em relacdo a importancia das
orientagfes farmacéuticas sobre o medicamento revelou que 100% da amostra
consideram o fornecimento de tais orientacdes importante, como pode ser

constatado na figura 15.

Figura 15: Porcentagem dos pacientes entrevistados em relacido aimportancia
das orientacdes farmacéuticas sobre o medicamento.

Quanto a analise dos pacientes entrevistados em relacdo ao beneficio no
tratamento apos as orientacdes farmacéuticas, 97% da amostra sinalizou que

tinha conhecimento sobre tais beneficios.

Figura 16: Porcentagem dos pacientes entrevistados em relacdo ao
beneficio notratamento das orientacées farmacéuticas.
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A figura 17 dispbe sobre a avaliacdo dos pacientes entrevistados em
relacdo a utilizacdo segura do medicamento proporcionada pelas informacdes
prestadas pelo farmacéutico. Nota-se que 95% da amostra expressou acreditar
que ha uma aumento na seguranca durante a utilizagdo de medicamentos uma

vez que o usuario tenha sido instruido por um farmacéutico.

Figura 17: Porcentagem dos pacientes entrevistados em relagcao a
utilizagdo segura de medicamentos proporcionadapelas informagdes
prestadaspelo farmacéutico.

Na figura 18 pode-se observar a avaliagdo dos pacientes entrevistados em

relacdo a adequacédo da atencéo prestada pelo farmacéutico.

Figura 18: Porcentagem dos pacientes entrevistadosem relacao a
adequacao da atencao prestada pelo farmacéutico.
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Finalmente, na figura 19, pode-se avaliar o grau de satisfagdo com a
orientagdo fornecida na farmacia aos pacientes entrevistados. Observa-se ter sido
notoria a satisfacdo dos pacientes uma vez que 50% e 40% demonstraram boa e

excelente satisfacdo, respectivamente.

M Excelente M Bom M Razodvel HMRuim M Péssimo

1% 0%

Figura 19: Porcentagem das pessoas entrevistadas de acordo com
grau de satisfacao.
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7. DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou que a maioria dos usuarios que procurou a
drogaria para compra de medicamentos estava em uma faixa etaria superior aos
35 anos (62%) (Figura 2). Dessa forma, infere-se que tal populagéo precisaria de
uma atencado maior no que diz respeito aos seguimentos propostos pela préatica
da Assisténcia Farmacéutica. Os parametros farmacocinéticos de um idoso séo
diferentes de um individuo adulto jovem, seu processo de biotransformacao e
excregdo sdo mais lentos e, portanto, se a dose do medicamento for aumentada
ou até mesmo em concentragbes usuais, provavelmente a concentracdo
plasmatica do farmaco também aumentara, podendo atingir niveis toxicos ou
aumentar a incidéncia de reacgdes adversas (RENOVATO; TRINDADE, 2004).
Observou-se também certa similaridade, com relacdo ao uso e compra de
medicamentos, dos pacientes entrevistados independente de idade, genéro,
escolaridade ou renda de cada um (Figuras 1, 2, 3 e 4).

A pesquisa revelou um dado interessante em relagdo ao uso concomitante
de alimentos e medicamentos, em que 24% dos pacientes entrevistados sabiam
que o alimento podia diminuir a eficAcia do medicamento e 76% n&o detinham
essa informacdo. Comparando este resultado ao seguinte, onde 33% desses
mesmos pacientes consomem alimentos junto com medicamentos e 67% nao
consomem, esses dados revelam que uma minoria dettm o conhecimento da
possibilidade de ineficacia do medicamento se ingeridos juntamente com
alimentos, logo, a porcentagem da populacdo que ndo os consome concomitantes

deveria ser proporcionalmente inferior, o0 que néo acontece. Os mesmos dados
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também demonstram que a maioria da amostra desconhecia a possibilidade de
ineficacia com tal prética, logo, a porcentagem que 0S consome concomitantes
deveria ser proporcionalmente superior, o que também néo foi observado (Figuras
5e6).

Esse estudo revelou que a maioria dos pacientes interrompe o tratamento
quando se sente melhor, além de utilizar medicamentos por indicacdo de
conhecidos (Figuras 7 e 8). Além disso, observa-se que 76% da amostra procura
o farmacéutico na compra de medicamentos de venda livre e 79% compram
esses medicamentos, das classes terapéuticas mais variadas, sem receita médica
(Figuras 9 e 10). Tais dados séo alarmantes, pois as praticas adotadas por tais
usuarios sao totalmente irresponsaveis. Embora a maioria procure o farmacéutico
no ato da compra de medicamentos de venda livre, isso ndo diminui o risco de
estar prejudicando sua saude além de poderem agravar seu quadro clinico
patolégico, havendo inclusive a possibilidade de desenvolverem outras doencas
gue antes do tratamento ndo apresentavam (Figuras 11).

Sabe-se que todos os pacientes fazem, em algum momento, uso de
medicacfes diversas sem 0 conhecimento necessario a respeito de interacbes
medicamentosas e suas consequéncias (CARRILHO; RIBEIRO, 2010). Deste
modo, torna-se mais necessaria a pratica da atencao farmacéutica no tocante ao
acompanhamento do tratamento medicamentoso, seja ele de uso cronico ou néo,
e na orientacao sobre 0 uso do medicamento.

A pesquisa apresenta dados importantes quanto a relacdo medico-
paciente, pois foi observado que 44% dos pacientes relataram que o médico néo

explica a posologia do medicamento prescrito (Figura 12), 71% dos pacientes
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afirmaram que os médicos ndo explicam a classe terapéutica dos medicamentos
(Figura 13) e a porcentagem se eleva quando eles relatam que os médicos nao
explicam como o farmaco age no organismo, chegando a 95% dos entrevistados
(Figura 14). Esses dados levantam algumas hipéteses, onde, na primeira delas os
meédicos ndo estdo preparados para desenvolver a pratica de orientagcdo aos
pacientes quanto aos medicamentos prescritos; ja na segunda, os médicos,
principalmente os que atuam na saude publica, possuem certo descaso com 0s
pacientes, ndo sabendo informar ou simplesmente ndo os informando. Em todo
caso, os dados oferecem informacdes reais de que ha falhas sérias no processo
de orientacdo medicamentosa, tais como, quanto a frequéncia de administracao,
dose do medicamento, periodo de tratamento, forma de armazenamento do
medicamento em casa entre outros. As acfes do farmacéutico, no modelo de
atencao farmacéutica, na maioria das vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas as
sistematizacdes das intervencfes farmacéuticas e a troca de informacdes dentro
de um sistema de informacdo composto por outros profissionais de salude podem
contribuir para um impacto no nivel coletivo e na promo¢do do uso seguro e
racional de medicamentos (CARRILHO; RIBEIRO, 2010).

Os resultados demonstram que 100% dos pacientes entrevistados acham
importantes as orientacfes prestadas na farmacia sobre o medicamento (Figura
15), 97% acham que orientagbes fornecidas por um farmacéutico trardo
beneficios em seu tratamento (Figura 16) e 95% dos entrevistados afirmam que
as informacdes prestadas pelo farmacéutico ajudardo a tomar o medicamento de
forma mais segura (Figura 17). Ao analisar estes dados, conclui-se que ha uma

necessidade evidente, porém frequentemente exclusa, em relacdo a pratica da
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Atencdo Farmacéutica, entretanto, muitas vezes isso ndo é possivel uma vez que
o farmacéutico passa a desempenhar outras funcbes, como atividades
administrativas e burocraticas, por exemplo, ou estdo realmente ausentes da
farmacia.

A pratica da atencdo farmacéutica requer uma mudanca estrutural das
farmacias e um rearranjo de fungdes, uma vez que, atualmente, a estrutura e as
atividades sdo adequadas a atividade comercial (FARINA; ROMANO-LIEBER,
2009). Tradicionalmente, no Brasil, o farmacéutico ndo tem atuacao destacada no
acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, na prevencdo e promocdo da
saude e é pouco reconhecido como profissional de saude tanto pela sociedade
quanto pela equipe de saude (IVAMA et al., 2002).

Foi demonstrado ainda que 94% dos pacientes entrevistadas afirmam que
a Atencdo Farmacéutica prestada pelo farmacéutico foi adequada (Figura 18).
Deste percentual, 40% acharam a Atencdo Farmacéutica prestada excelente,
50% acharam que foi boa e 9% acharam razoavel (Figura 19). Estes dados ndo
sdo unanimes, provavelmente devido as dificuldades encontradas nos drogarias e
farmacias para a pratica da atencdo farmacéutica. Algumas das dificuldades
encontradas para sua implantacdo tém sido observadas em varios paises e
refletem a crise de identidade profissional e, em consequéncia, a falta de
reconhecimento social e pouca inser¢cdo na equipe multiprofissional de saude. O
conhecimento acerca da atencdo farmacéutica mostrou-se limitado no ambito
desses profissionais, situacdo esta que pode vir a alterar-se, a medida que as

mudancas curriculares nos Cursos de Graduacdo em Farmacia em todo pais
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surtam efeito na formacéo dos novos farmacéuticos (FARINA; ROMANO-LIEBER,
2009).

No Brasil, além da garantia do acesso aos servicos de saude e a
medicamentos de qualidade, € necessaria a implantacdo de praticas assistenciais
que promovam o uso racional de medicamentos propiciando resultados que
influenciam diretamente os indicadores sanitarios (IVAMA et al., 2002).

Ao farmacéutico moderno é essencial: conhecimentos, atitudes e
habilidades que permitam ao mesmo integrar-se a equipe de saude e interagir
mais com o paciente e a comunidade, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida, em especial, no que se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o uso
racional de medicamentos. O envolvimento do farmacéutico no processo de
atencdo a saude é fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso

irracional de medicamentos (CARRILHO; RIBEIRO, 2010).
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8. CONCLUSAO

Os dados apresentados nesse estudo mostraram que a Atencao
Farmacéutica, na visdo dos pacientes, € de fundamental importancia para uma
eficacia clinica no seu tratamento, pois o farmacéutico pode diminuir o uso
irracional de medicamento, evitando possiveis interacdes medicamentosas,
inclusive com alimentos, além de proporcionar informacdes sobre a posologia e
forma de armazenamento desses medicamentos. Entretanto essa realidade ainda
esta distante de se tornar uma rotina em nossa vida, pois sdo inumeros os fatores
gue contribuem para esta complexidade assistencial do farmacéutico. Dentre eles,
pode-se citar a falta de apoio dos proprietarios nas farmacias, dificuldades
relacionadas ao ambiente de trabalho, como concorréncia com os balconistas,
atividades administrativas desempenhadas pelos farmacéuticos, falta de interesse
pelos pacientes, a falta de contato com equipes multiprofissionais de saude e até
mesmo falta de preparacdo do farmacéutico para desempenhar a funcdo. Desta
forma é preciso que haja uma mudanca curricular e investimento na infraestrutura

da farmacia para permitir a atividade plena dessa préatica.
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10. ANEXOS

10.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Atencdo Farmacéutica: Um caminho a ser seguido
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Katy Lisias Gondim Dias de Albuquerque
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Telefones para contato: (083) 3216-7245 / (083) 3216-7246

Nome do voluntario:

Idade: anos

O Sr. (®) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Atencdo Farmacéutica: Um caminho a ser seguido”, de responsabilidade da
pesquisadora Profa. Dra. Katy Lisias Gondim Dias de Albuquerque.

Especificar, a seguir, cada um dos itens abaixo, em forma de texto continuo,
usando linguagem  acessivel a compreensdo dos interessados,
independentemente de seu grau de instrucao:

- Justificativas e objetivos

- descricao detalhada dos métodos (no caso de entrevistas, explicitar se
serdo obtidas copias gravadas e/ou imagens)

- desconfortos e riscos associados

- beneficios esperados (para o voluntario ou para a comunidade)

- explicar como o voluntario deve proceder para sanar eventuais duvidas
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual

- esclarecer que a participacdo € voluntaria e que este consentimento
podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do
tratamento

- garantir a confidencialidade das informagcdes geradas e a privacidade
do sujeito da pesquisa

Eu, '
RG n° , declaro ter sido informado e concordo
com a participagcdo, como voluntério, no projeto de pesquisa acima descrito.

Jodo Pessoa, de de 2012.

Assinatura do responsavel
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10.2. QUESTIONARIO

1) Qual é sua idade? Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2) Qual sua escolaridade?

a) fundamental completo b) fundamental incompleto ) ensino médio
completo
d) ensino médio incompleto e) superior completo f) superior incompleto

3) A renda familiar € em torno de :
a) 1 salario minimo b) 2 a 4 salarios minimos c) acima de 4 salarios
minimos

4) Vocé consome alimentos quando vai tomar o medicamentos por via oral?
a) sim b) ndo

5) Vocé sabia que o alimento pode diminuir a eficacia do seu medicamento?
a) sim b) ndo

6) O médico explicou exatamente como vocé deve tomar o medicamento?
a) sim b) ndo

7) O médico explicou claramente para que serve cada um dos medicamentos
prescritos?
a) sim b) ndo

8)Vocé deixa de tomar o medicamento quando se sente melhor?
a) sim b) ndo

9) O médico explicou a vocé como cada medicamento atua no seu organismo?
a) sim b) ndo

10) As informacbes prestadas pelo Farmacéutico ajudardo vocé a tomar o
medicamento de forma mais segura?
a) sim b) ndo

11) Vocé acha importante as orientacdes do Farmacéutico sobre o medicamento?
a) sim b) ndo

12) Qual seu grau de satisfagdo em relacdo a atencao farmacéutica prestada pelo
seu Farmacéutico?

a) Excelente b) Bom c) Razoavel d)Ruim e)
Péssimo

13) Vocé acha que a conversa com seu Farmacéutico trara algum beneficio no
seu tratamento? a) sim b) ndo
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14) Vocé costuma comprar remédios na farméacia sem receita médica?
a) sim: Quais b) ndo

15) Vocé procura as orientagdes do Farmacéutico para tomar medicamentos de
venda livre?  a) sim b) néo

16) Vocé utiliza sobra de medicamentos utilizados anteriormente por alguém?
a) sim b) ndo

17) Na sua opinido, a Atencdo Farmacéutica prestada pelo seu Farmacéutico foi
adequada? a) sim b) ndo



