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Apresentacao

Este projeto de pesquisa foi elaborado como préisitg para conclusdo do
Curso de Especializacdo em Comunicacdo em Saudsstnanito pela Fundacao
Oswaldo Cruz FIOCRUZ, Centro de Informacao Cieraife Tecnoldgica CICT, estara
em andamento para por em pratica o tema abordagooj€to visa abordar a questao
da Expectativas e potencialidades da farméacia cespaco de comunicacdo para
pacientes portadores de hanseniase dando énfasmumicacdo desejada e possivel
entre os hansénicanos, portadores de reacdo hemsatendidos na Fundagédo e o
profissional da Atencdo Farmacéutica da Fundactiedd da Matta, em Manaus.



INTRODUCAO

Este projeto visa a comunicagdo com o paciente ¢emo finalidades
principais o aconselhamento e a educacdo quantasaoe cuidados corretos do
medicamento e quando aos procedimentos de otinnizig;éerapéutica e a promocéao da
adesdo, com a consequente melhoria da eficiéncteatioomento e reducdo dos riscos.
Consiste em um ato profissional importante, queolevquestdes técnicas, humanas e
éticas. Infelizmente, em nossa realidade atual, sempre se contard com profissional
farmacéutico para a totalidade dos atendimentoAtecdo Farmacéutica € um novo
modelo de pratica profissional considerado atualen@ennova missdo do profissional

farmacéutico.

A entrevista com o paciente é um dos atos mais riiapies para a adequada
comunicagdo destes. Por meio dessa técnica, podead@ar a real necessidade de
conhecimento e/ ou qual o possivel grau de compégedo farmacéutico e paciente
sobre um determinado assunto; sua realizacdo dregeamento e, principalmente,

habilidade no manejo de relagbes interpessoais.

A entrevista pode ser dividida em cinco etapas sagmtacdo, anamnese
farmacologica, avaliacdo das informagfes desemmelvio da educacéo e finalizacdo. O
farmacéutico deve avaliar suas condicbes de trat@mpara que, possa oferecer

qualidade no atendimento da atengcdo farmacéutica.

A informacdo, assessoramento e orientacdo ao pecigmestados pelo
farmacéutico fazem com que se aplique na préaticaesgate da verdadeira funcdo do
farmacéutico (COSTA, 2001).

O farmacéutico é um parceiro privilegiado do sistesie saude, da industria
farmacéutica e do consumidor. O farmacéutico éicolprofissional que conhece todos
0s aspectos do medicamento e, portanto, pode darinformacdo privilegiada as

pessoas que o procuram na farmacia.



A profissdo farmacéutica estd, historicamente eem$r mais antigas atividades
profissionais e desenvolveu-se como parte integrdatsociedade, com o objetivo de
servi-la, tem, ao longo de sua existéncia, prestadwantes servicos a humanidade. A
atividade profissional deve emanar da aplicacdocalohecimento formal, algumas
vezes, de forma altamente modificada por tarefagptexas ou, ainda, para dar resposta
a uma necessidade imediata Contudo, o profissid@lpode ir além daquilo que o seu
conhecimento formal, pericia e experiéncia permifEra a sua atividade especifica,
estabelecidos no ambito profissional e regulamestaelo codigo de ética profissional

e pelo poder publico.

No Congresso Mundial de Ciéncias Farmacéutica#? apresentou programas
que foram encaminhados a Organizacdo Pan-ameridan&aude - OPAS e as
autoridades sanitarias dos paises das Américasild® Gentral, bem como da Africa e
Asia, a fim de sensibiliza-las, no sentido de agwotapoliticas que estimulem as agdes
do farmacéutico na prevencao de doencas, dentrfadaéacias. Esse é um papel social

importante e um momento crucial para a saude.

A profissdo farmacéutica vem ampliando o espearguhs acdes. O objetivo
dessa expansao é atender aos apelos da OrganMagdal de Saude — (OMS) e de
uma ordem mundial, segundo 0s quais 0s povos precisltar a sua atencao primaria
para a saude. O farmacéutico que atua nas farnm@wmies oferecer, dentro de Atencéo
Farmacéutica, esse cuidado e assim, deixar dpseas 0 profissional do medicamento,
para se tornar, também, o profissional do paciesti@rio do medicamento, sendo assim

aplicando a comunicacao.

O farmacéutico apresenta-se como um profissiorapgssui uma visdo ampla
da realidade da saude. Ele conhece as doencas prarslentes, entende dos
medicamentos que as curam, sabe sobre a terap@&widcamentosa e deve estar
facilmente disponivel nos estabelecimentos. El@hissional de salde mais acessivel,
no mundo inteiro, estd preparado para ofereceremc¢@b Farmacéutica, e 0s seus

servicos sdo gratuitos aqueles que o procuramrmefsa (SANTOS, 2002).



Em dezembro de 1988, foi estabelecida uma relagéioacque combinaria o
pacto da atencdo farmacéutica de Hepler com a dis&trand de conceitos de pratica.
Hepler, que havia transferido para a UniversidadeFtbrida, convida Strand para
trabalharem juntos, o que deu lugar a conceitugizale Atencdo Farmacéutica, qual
seja: “A provisdo responsavel da farmacoterapia goapoésito de obter resultados

definidos que melhorem a qualidade de vida dosepses.”

Strand prefere defini-la mais tarde como o comptenda prética da farméacia
que suple a interacdo direta do farmac6eutico cgmaciente, com a finalidade de
atender as necessidades do mesmo relacionadas edicamentos”. Cipolle, Strand e
Morley definem a atencdo farmacéutica como “um ager no qual o profissional
assume a responsabilidade da necessidades de ientpaam relacdo a medicacéo e

adquire um compromisso a esse respeito”.



1. TEMA

Expectativas e potencialidades da farmacia comaces@e comunicacao para

pacientes portadores de hanseniase.

2. DELIMITACAO DO TEMA

A comunicagdo desejada e possivel entre os haasésicportadores de reacao
hansénica, atendidos na Fundacdo e o profissicaalAténcdo Farmacéutica da

Fundagao Alfredo da Matta, em Manaus

3. PROBLEMA

A atencdo farmacéutica vem sendo, crescente ndocesta Amazonas. Os
materiais impressos abordando o uso de medicamsibagtilizados como uma das formas
de comunicacdo com a populacdo sobre as formasealengdo de uma intoxicacao,
controle de dosagens bioquimicas para um melhdratenOs materiais impressos da area
da saude, principalmente aqueles destinados a @thucam saude sobre uso de

medicamentos, ainda sao pouco trabalhados dentitedale atencéo farmacéutica .

Trabalho no centro de referéncia de hanseniaseaE@odAlfredo da Matta,
percebo que ha necessidade da implantacdo da caméaientre paciente e farmacéutico,
pois os medicamentos chamados hansenostaticos est@entrados na farméacia de
dispensacdo, sendo o ultimo setor a ser consufteldopaciente, a instituicdo contempla a
comunicacgao atraves de palestra da doenca, masnpachamento de reacdes adversas a
medicamentos, desisténcia do tratamento com acdrapsnto farmacéutico ou seja a
atencdo farmacéutica ainda néo é feito com crideimcompanhamento portanto se faz

necessario este estudo.

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, alagéo que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas deneatoldgicas: lesdes na pele e nos
nervos periféricos, principalmente nos olhos, méqgses, transmitida de pessoa para
pessoa através de contato intimo e prolongado cemtels das formas contagiantes sem

tratamento. Admite-se que o tempo médio de incubsaef de 2 a 5 anos.



O comprometimento dos nervos periféricos € a caniaticas principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para proviocapacidade e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como digéouda capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e problemas psicologic880 responsaveis, também, pelo
estigma e preconceito contra a doencga. Por issonmesatifica-se que a hanseniase €
doenca curavel, e quanto mais precocemente diaggate tratada mais rapidamente

Se cura o paciente.

O tratamento multidrogas (MDT) é o ponto fundamleka estratégia de
eliminagdo da Hanseniase por curar os pacientészireo reservatorio de infeccéo e
consequentemente interromper a transmissdo. A Midibém previne deformidades
através da cura precoce (WHO, The Final Push tewv&ldnination of Leprosy —
Strategic Plan 200-2005).

O tratamento do paciente com hanseniase é fundainpamé cura-lo, fechar a
fonte de infeccdo interrompendo a cadeia de trassini da doenga, sendo portanto
estratégico no controle da endemia e para elindnaanseniase enquanto problema de
saude publica. O tratamento integral de um caswmdseniase compreende o tratamento
quimioterapico especifico a poliquimioterapia (P{Q89u acompanhamento, com vistas
a identificacdo e para receber a medicacdo. Ha ssidegle de um esforco
organizacional de toda rede basica de salde nadsede fornecer tratamento
quimioterapico a todas as pessoas diagnosticadas@onseniase. O individuo apos ter o
diagndstico, deve, periodicamente, ser visto pglape de salde para avaliacdo e para
receber medicacdo. Na tomada mensal de medicaménfegda uma avaliacdo do
paciente para acompanhar a evolucdo de suas lésGesde, do seu comprometimento
neural, verificando se ha presenca de neurites euweslados reacionais. Quando
necessarias, sdo orientadas técnicas de preveagaoapacidades e deformidades. Sao
dados orientacdes sobre os auto cuidados que\@egddealizar diariamente para evitar
as complicagdes da doenca, sendo verificada suataoealizacdo. O encaminhamento
da pessoa com hanseniase para a Fundacdo Alfretattta somente esta indicado
quando houver necessidade de cuidados especiaisasa de intercorréncias graves ou
para cirurgia. Nestes casos, ap0s a realizacadoramegmento indicado, ela deve

retornar para o0 acompanhamento rotineiro em undadeibasica.



Este tratamento € fornecido pela FUAM, incluindatamento oftalmoldgico,
fisioterapico, acompanhamento psicoldgico, asdisteocial e atencdo farmacéutica. As
acOes preventivas, promocionais e curativas queseso realizadas com sucesso pela
Fundacdo Alfredo da Matta, j& evidenciam um fortamgrometimento com o0s

profissionais de toda a equipe.

Para que possamos melhorar nossas habilidadesmisicacdo existem dois
conceitos importantes que devemos utilizar: consiz&cao e atitude. Existem dois tipo de
conscientizagdo: a auto-conscientizacdo e a corig@iedo do processo. Temos que ter
consciéncia do nosso comportamento atual, ou dej&omo NOS comunicamos com 0S

outros utilizando linguagem verbal e ndo — verbal.

Por que ainda né&o foi implantado a Atividade de Qumigacéo entre Paciente e
Farmacéutico dando énfase a Assisténcia FarmaaéguscCentros de Referencias?

4. OBJETIVO GERAL

Estudar a pratica comunicativa entre farmacéutipa@entes hansenianos na
farmacia .

4.1 Objetivo especifico

Identificar e caracterizar os modos e meios de oiragao utilizados pelo
farmacéutico com os pacientes portadores de rdag@&enica, na hora da dispensacéo do

medicamento.

Identificar e analisar os beneficios da efetivdippacao do farmacéutico em
promover a comunicacao através da Atengdo Farmea&air).

Avaliar a percepcao dos pacientes em relacdo acessanicacao.

Avaliar as expectativas dos pacientes em relacondcia como local de
comunicacgao: expressao de demandas e recebimeotied@cdes compreensiveis.



5. JUSTIFICATIVA

O profissional farmacéutico hd anos orienta, peeviem auxilia os
consumidores sempre através da comunicacdo quanagm@da o assunto
saude, seja como o boticério de séculos recentesrna o farmacéutico atual,

pois se mantém intacto, a disposicéo para cuidaede pacientes.

Nos ultimos anos, o papel do farmacéutico temaestormado, em nivel
internacional, passando do tradicional elaboradorntedicamentos para o
consultor em matéria de medicamentos, principalenent relacdo aos aspectos
terapéuticos e sobre o0 seu impacto na qualidadeldelos pacientes/usuarios,
qguer seja em nivel de atencdo primaria ou espeait| o exercicio destas
atividades € conhecido como Atencdo Farmacéutimgéquma parte dentro do

ambito da profissédo farmacéutica, ou seja, da f&sgig@ Farmacéutica.

A atencdo farmacéutica juntamente com materiaisdagos ajudam como
um meio de comunicagao que visa dar oportunidagessoas de conhecerem
a maneira adequada ao uso de medicamentos. Aslig@ts de salude, em sua
maioria, ndo tém um setor especifico para o dedamento na area de
comunicagdo com o paciente, SA0 poucas as inégsigue reservam uma area
de comunicacdo ou até mesmo de educagdo em satal@quanpanhar os

pacientes, até serem finalizado seu tratamento.

A comunicacdo traz a informacdo, assessoramentorientacdo ao
paciente, prestados pelo farmacéutico fazem conseuplique na pratica um

resgate da verdadeira funcéo do farmacéutico. §C2601).

A comunicagdo acha-se estreitamente vinculada aocedo de
comunidade, e, portanto ao de civilizagdo comoatamutras conquistas do

homem, é causa e efeito do progresso social.

A educacdo e a comunicagdo em saude implicam emrelagdo entre
saberes de ordens diversos: as ciéncias da saniderso comum sendo que o
senso comum é um conjunto de opinides tdo geragnamitidas, numa dada
época e hum dado meio, que as opinides contrggeE®@m como aberracdes

individuais. Tanto a educacdo como comunicacdo fsddamentais tanto



guanto as terapéuticas na saude. A saude é a dagadisica, emocional,
mental e social que o individuo tem de interagm&@u ambiente, ou seja, € a
resposta das transformacdes durante sua vidappa@idade de Ihe da com a
situacdo do dia-a-dia.

A Atencdo Farmacéutica € o componente da préatioaafzutica que
implica na direta interacdo do farmacéutico conacignte, com o propésito de
atender necessidades relacionadas com os mediaamerdemais produtos
terapéuticos (PERETTA E CICCIA, 2000).

A responsabilidade do farmacéutico praticamentglidcdu com a
globalizacdo. Hoje, o farmacéutico que trabalhaf@mmacia é visto como o
profissional do paciente. A Atencdo Farmacéuticmieéa e dispensada aos
pacientes dentro das farmacias legou ao farmaoéuiais importancia e
também mais responsabilidade (SANTOS, 2001a). Feenanprescindivel
para o farmacéutico ter a nocdo exata de sua cénget e dos limites de sua

intervengdo no processo saude—doenca (ZUBIOLI, 2000

Atencdo Farmacéutica, a parte mais pulsante deeuaenomina farmacia
clinica, € um broto novo que d& sinais vigorososm@scimento no Brasil.
Embora seja parte da farmécia clinica, a Atenc&m&e€utica confunde-se
com ela. A farmacia clinica nasceu nos anos 60,Hstados Unidos. O seu
polo irradiador foi um grupo de professores e esttes da Universidade de
Sdo Francisco na Califérnia. O fendmeno industrialbou o espaco dos
farmacéuticos que, antes ndo sO eram 0s propoetéias farméacias, como
também atuavam manipulando e até produzindo proxiptivos. Com a
massificacdo da producgdo, o farmacéutico passcer &isto pela sociedade

como um mero dispensador de medicamentos.

O acesso aos medicamentos e seu uso racional émaegrdesafios para a
saude publica mundial, no Brasil os usuarios etdranproblemas para
assegurar a integralidade da farmacoterapia queegcrfia, na maioria das

vezes em funcdo do custo dos medicamentos, ous®s, vitimas da



medicalizacdo da sociedade moderna e véem nos anselitos um objeto de

consumo, incluindo em seus habitos a automedicacgéao.

A medicalizacdo faz parte da grande perspectivadgmatica para
organizacdo dos servicos, hoje em pleno século Xad, inddstrias
farmacéuticas vém se expandindo a cada dia, conejplaento por niveis de

sofisticacéo tecnologica.

O inicio da induastria farmacéutica brasileira foiarcada pelo
dominio transnacional, permitindo por uma politigadesenvolvimento
dependente e pela abertura econdmica desarticwaa a industria
nacional. Portanto ao se tratar de industria faéwiéea, principalmente
no Brasil, € mais que necessario entender que piesas transnacionais
tiveram por acaso, mas foi um processo de desemaao historico. A
incorporacdo de novas tecnologias nas compras,n@sfigos e na
terapéutica provocou um aumento impressionante oastos da

assisténcia médica e nos gastos nacionais condas de saude.

Além de ser um dispensador de medicamentos, o €&utiao esta
envolvido no processo de pesquisa de novas dregaglo de efeitos colaterais
e de reacdes adversas dos medicamentos ja exssterdefabricacdo de
cosméticos, na medicacdo de doentes hospitalagiesaalizacdo sanitaria e
em outras atividades que asseguram a qualidadeidde wma delas é a

comunicacao entre profissional e pacientes atrde¢mlestras.

O farmacéutico € um parceiro privilegiado do sistede salude, da
industria farmacéutica e do consumidor. O farmacéw o Unico profissional
gue conhece todos os aspectos do medicamento tantoprpode dar uma
informacéo privilegiada as pessoas que procurafarn#cia.

s

A atencdo farmacéutica € o componente da pratiocmat®utica que
implica na direta interagdo do farmacéutico conacignte, com o propésito de
atender necessidades relacionados com o medicanenttemais produtos
terapéuticos. (PERETTAE CICCIA, 2000).



A responsabilidade do farmacéutico praticamentglidcdu com a
globalizacdo. Hoje, o farmacéutico que trabalhafamméacia é visto como o
profissional do paciente. A atencdo farmacéuticmiégx e dispensada aos
pacientes dentro das farmacias legou ao farmaoéuiais importancia e
também mais responsabilidade (SANTOS, 2001).

Para elaboracao de programas eficazes como deiatéargnacéutica faz-
se elementar a realizacdo de pesquisas, na busdantiéicar os varios fatores
gue estao contribuindo para a falta de informagdausb de medicamentos
sendo assim ocorrendo a nédo eliminacdo dos caspaadilentes portadores de

reacdes a hanseniase.

Afim de oferecer a comunicacdo entre farmacéutipackente para que 0s
pacientes tenham um tratamento adequado e eficaacdelo com suas
necessidades, contribuindo assim para diminuicamadéncia da patologia

bem como sua erradicacao.

Através da comunicacdo o homem pode beneficiaesgédas formas, no
contexto da saude, a comunicacao eficiente dejsaiedade, e pode interferir
no sucesso do tratamento (Pereira & Azevedo, 200%pnsulta médica € o
momento em que a comunicacao deve fluir de forrmagplpara que a troca de
informacdo permita ao profissional realizar um désglico preciso. De acordo
com Straub (2005), € justamente na consulta mégieaerca de 60 a 80% dos

diagnosticos e decisbes sobre o tratamento sdpaded.

Embora a comunicacdo em saude tenha se consoldacm campo bem
definido de investigacdes e préaticas apenas nextntesenvolvimentos dos
anos 50-60, j& podemos identificar preocupacgdesticicacionais” presentes
no campo da saude, pelo menos, desde a década .d&aR0 marcos
institucionais significativos desses primordiogn eivel nacional, a Reforma
Carlos Chagas (1920), que, pela primeira vez, priopuassociar técnicas de

propaganda a educacédo sanitaria (Pitta, 1994);



Epsten, Alper e Quill (2004), revisaram a literataio MEDLINE, entre
1966-2003, sobre comunicacdo entre profissional sdade paciente, e
encontraram que 0S pacientes mais informados sdie provaveis de
participar ativamente de seus cuidados de sausey tecisbes mais sensatas e
tornar comum o entendimento, aderindo de formaapleo tratamento. De
acordo com os autores, ha cinco meios para exeteutfas de comunicagao:
1)compreender as expectativas e experiéncias disnpas e seus familiares;
2) construir um vinculo; 3) oferecer evidénciag/umdo uma discussao sobre
fatores incertos e duvidosos; 4)apresentar de recdagcOes oferecidas por
julgamento clinico e as preferéncias dos pacietidsspacientes; 5) avaliar a

compreensédo e o consentimento do paciente.

E necessario que o profissional esteja atento éas dndo verbais no
comportamento do paciente, como expressfes fasinigestos que emitem
duvidas, medo ou preocupacdo. Outra medida que pedeadotada pelos
profissionais é solicitar que seus pacientes vizdral ou reproduzam as
informacdes oferecidas para que receba um feedlmgkie as questdes devem

ser explicadas de forma mais adequada (Straub).2005

6. METODOLOGIA

Este projeto envolve discussdes acerca da comaédicaetodologia de

cuidado ao paciente e processo de gestao da piatei@ncado farmacéutica.

Padronizacdo dos procedimentos de documentos.pEssesso inclui a
adaptacdo de fichas utilizadas para registros dadosd do paciente,
intervencbes realizadas e resultados clinicos gdclos por meio do
acompanhamento farmacéutico. Captacdo de clierdes @ programa de
atencdo farmacéutica da Fundacédo Alfredo da Ma#sdo convidados a
participar do servico sempre que o farmacéuticotiicar um problema
relacionado a medicamento ou verificar que existgdenrial para seu
desenvolvimento. Uma outra possibilidade é o podgaciente chegar a

farmécia com alguma queixa ou preocupacao relag@gaasua farmacoterapia.



O ambiente escolhido para realizacdo da pesquisarfcespaco onde
existe uma concentracdo de numeros de portaderdeahcas dermatologicas
e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), l@ciina cidade de Manaus
estado do Amazonas na Fundacgdo Alfredo da MattaAKHY localizada na
Avenida Codajas n° 24 cachoeirinha mais especigcaenno setor de farmécia

de dispensacéo.

Os dados utilizados serédo referentes ao periodedembro de 2005,
servirdo de base para pesquisa revelar pontos dieomaeno sistema de
tratamento aplicado nesse periodo pela FUAM.

Sera realizada durante a consulta farmacéuticaléae&o ou entrevista
inicial dos pacientes. Esta avaliacdo seras pamaleda de dados que sdo 0s
seguintes; dados demograficos, motivo de farmamgutpreocupacbes e
necessidades do paciente relacionados a sua saédsua farmacoterapia,
histérias clinicas e medicamentosa atual e pregresistoria de uso de
substancias como alcool, cigarro, café e chasoriastle alergias e reacdes
adversas a medicamentos. Em seguida serd feitoompanhamento ao

paciente utilizando um guia de orientacéo, sobilieagdo do medicamento.

Explica o plano ao paciente e coordena-se o foamdio dos
medicamentos e demais produtos para a saude. Bdur@aciente e assegura-
se de que o mesmo tenha compreendido o tratantentessario um Controle
e acompanhamento do Plano onde estabelece-seosorggtilares posteriores
com o paciente onde se avalia 0 progresso do teatame se atualiza as

informacdes.



6.1 Embasamento tedrico

A histdria da Fundacgéo Alfredo da Matta esta dinetate relacionada
com a evolucdo da hanseniase no Estado do Amazsiéas.ano de 1955, os
casos de hanseniase eram obrigatoriamente tragamaoggime de internacao
compulsoria, porém, em 28 de agosto de 1995, taigarado o Dispensario
Alfredo da Matta com intuito de prestar assistémrdulatorial (dispensacéao
de medicamentos) a alguns poucos casos de haresehiescolha do nome foi
em homenagem ao primeiro médico a se dedicaranteinte ao combate das
doencas de interesse a ser o Centro de Dermatdlogjecal e Venereologia
Alfredo da Matta, com assisténcia as doencas deldgitas, principalmente
leishmaniose, hanseniase e atendimento ambulatgriBloencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Foi também com a desativat#@® colbnias que 0s
registros dos casos de hanseniase do Amazonas, suas informacoes
epidemioldgicas, ficaram centralizados na Fundajfredo da Matta, e, este
passou a coordenar e executar atividades rela@eremcontrole da doenca no
Estado, como: realizacdo de exame dermatologicgogrupopulacionais
visando a busca ativa de casos; treinamento delaggas de medicina,
farmacia e demais profissionais da salde para @sdgo tratamento e
supervisdo das unidades da capital e do interios@as acOes de controle da
endemia.

A hanseniase é uma das mais antigas doencas adehecie acomete o
homem. As evidéncias sobre sua origem se baseiaeseritos de diferentes
civilizagdes, e na identificacdo de lesdes Ossaaxteristicas da enfermidade.

O texto,Sushruta Sambhitagscrito na india, entre os anos 600 a 400 antes de
Cristo, faz as primeiras descricbes mais confiagelsre a doenca, inclusive
com descricdo das lesdes do sistema nervoso jmifésob a denominacgéo
Kustharoga.

Do médico-Oriente a doenca se estendeu aos paiskkediterraneo,
entre os anos 327-326 depois de Cristo. Bem cotdne@a Grécia, a doenca
disseminou-se posteriormente para todo império nomaA enfermidade,

descrita no Antigo Antigo Testemunho sob o termarabat, parece a



corresponder a diversas doencas descamativasalaeptk elas a Hanseniase.
Entre os séculos X e XIV, a doenca atingiu na Eargpopor¢cdes epidémicas.
As péssimas condi¢des higiénicas, a subnutricd® astantes guerras entre
0S povos em busca de aumentar seus territoriostrilndnam para
disseminacao rapida. As sequelas fisicas estigamiiz e a ligacao cultural da
doenca com vicios e castigos da religido hebratestdo, produziram a
discriminacdo para com os doentes e seu isolandandociedade (PEDROSA,
1986). A falta de um tratamento eficaz que persetis controle da doenca
refor¢ca o conceito biblico da incurabilidade dard@e O declinio da endemia
na Europa coincide com a melhoria das condi¢oe®m-ggondémicas de cada

pais.

A colonizacdo das Américas, através das grandesgagties, trouxe
consigo a doencga, tendo sido a porta de entradeayeb as Antilhas em
meados do século XVI (RODRIGUES et al., 1996).

No Brasil, a doenca foi introduzida sudeste do iBpedos portugueses
em 1500, espanhois em 1600 e pelos holandesefh2h+11654, para a regiao
Norte (ANDRADE, 1996).

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, deicde que se
manifesta principalmente através de sinais e siasonermatoneuroldgicas:
lesBes na pele e nos nervos periféricos, principatennos olhos, maos e pes,
transmitida de pessoa para pessoa atraves de twoinaeo e prolongado com
doentes das formas contagiantes sem tratamentoitéddenque o tempo médio

de incubacéo seja de 2 a 5 anos.

Classificagdo Operacional segundo Organizacdo Mundé Saude
(OMS), Paucibacilares (PB) 1-5 lesbes e / ou lctyamervos comprometidos.

Multibacilar (MB) maior 5 lesGes e / ou mais de wianco nervoso.
Sobre isso Talhari (1989, p. 2) discorreu:

Hanseniase  paucibacilar  pacientes indeterminados,
tuberculbéides e dimorfo —tuberculéides todos contsiuia

positivo e baciloscopia negativa; Hanseniase bacitau



multibacilar ou multibacilar dimorfo dimorfo, dimfmo-
virchowianos e virchowianos todos com Mitsuda niegae
baciloscopia positiva, ndo importando quantas csuze

apresentar.

O propdsito da classificacdo € identificar semejhare diferencas na
apresentacao clinica e agrupa-las adequadamenie.sBousada para: orientar
o tratamento correto, acompanhar a evolucdo da cdoem prevenir
deformidades, planejar medidas de controle, amxkainvestigacdo e ensaios

terapéuticos.

O homem é considerado a uUnica fonte de infeccdbatigeniase. A
transmissdo da doenca se da através de uma pessua,portadora do bacilo
de Hansen, néo tratada, que o elimina para o me@ri@ infectando outras
pessoas. Para que a transmissdo do bacilo oc@mecepser necessario um

contato direto com o portador néo tratado.

A principal via de eliminagédo do bacilo pelo podade hanseniase e a
mais provavel via de entrada do bacilo no organjguossivel de ser infectado,
s80 as vias aéreas superiores (0 trato respiratdricosa nasal e orofaringea).
Existe, também, a possibilidade de eliminacdo doldatravés de lesbes de
pele, e da penetracdo desses bacilos através da qpelndo esta nédo se

apresenta integra.

O Mycobacterium lepra¢gem alta infectividade e baixa patogenicidade,
isto € infectada muitas pessoas no entanto sé gpoadaecem.Agente
etiologico é causado pelo Mycobacterium lepraebaudilo de Hansen, que é
um parasita intracelular obrigatério, com a finaide por células cutaneas e
por células dos nervos periféricos, que se instataorganismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar. O tempo de milidticdo do bacilo é lento,
podendo durar, em média, de 11 a 16 d{ddinistério da Saude, 2000, p.12).

O diagnastico clinico € realizado através do exdisieo onde procede-
se uma avaliagdo dermatoneurologica, buscando-satiiicar sinais clinicos

da doenca. Antes, porém, dar-se inicio ao exameofigleve-se fazer a



anamnese colhendo informacgdes sobre a sua histéirica, ou seja, presenca
de sinais e sintomas dermatoneurologicos caradteos da doenca e sua
histéria epidemioldgica, ou seja, sobre a sua deatd infeccdo. O roteiro do
diagnostico clinico constitui-se das seguintesi@ddigles: anamnese obtencao
da histéria clinica e epidemiolégica; avaliagdo detdgica-identificacdo de
lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade; iagéd neuroldgica —
identificacdo de neutrites, incapacidades e defdades; diagndstico
diferencial; classificacdo do grau de incapaciddica. As pessoas que tém
hanseniase, geralmente, queixam-se de manchas mtesnea pele, dores,
caimbrés, formigamento, dorméncia e fraqueza nagsmedpés. A investigacao
epidemiolégica é muito importante para se descohriorigem da doenca e
para o diagndstico precoce de novos casos de héasmnA pesquisa de
sensibilidade nas lesbes de pele, ou em &reas iRaRspé um recurso muito
importante no diagndstico da hanseniase e devexagutado com paciéncia e
precisdo, pois, a hanseniase pode ser diagnosticagienas pelos sinais
clinicos.(Ministério da Saude, 2000, p.17).

Ao final da década de 40, houve uma revolucdo atartrento da
hanseniase, com a utilizacdo da dapsona e sewadieri Com a evolucédo do
tratamento, os pacientes gradativamente passaraer &atados em regime
ambulatorial. O tratamento da doenca apenas conapgoda, porém, era
demorado, dificultando o acompanhamento do doenternando-se cada vez
menos efetivo: os bacilos, comecam a desenvolgetéacia ao medicamento.

O tratamento especifico da pessoa com hanseniasigado pelo
Ministério da Saude é a poliquimioterapia padromiaapela Organizacdo
Mundial de Saude, conhecida como PQT, devendoesdizada nas unidades
de saude. A PQT mata o bacilo tornando-o inviaesita a evolucao da
doenca, prevenindo as incapacidades e deformidadessadas por ela,
levando a cura. O bacilo morto € incapaz de infeotsras pessoas, rompendo
a cadeia epidemioldgica da patologia. Assim senk@o no inicio do
tratamento, a transmissdo da doenca é interromp&lasendo realizado de

forma completa e correta, garante a cura da doemggoliquimioterapia é



constituida pelo conjunto dos seguintes medicamsenfampicina, dapsona e

clofazimina, com administracdo associada. Essa@agao evita a resisténcia
medicamentosa do bacilo que ocorre com frequéngéando se utiliza apenas
um medicamento, impossibilitando a cura da doefcadministrada através

de esquema-padréo, de acordo com a classificac&vacpnal do doente em
Pauci ou Multibacilar. A informacdo sobre a clagsaicdo do paciente é

fundamental para se selecionar o esquema de tratimadequado ao seu
caso. Para criangas com hanseniase, a dose doscamentos do esquema-
padrdo € ajustada, de acordo com a sua idade. J&asm de pessoas com
intolerancia a um dos medicamentos do esquema-padsao indicados

esquema alternativos. a alta por cura € dada apaésiministracdo do namero

de doses preconizadas pelo esquema terapéiiaistério da Saude, 2000,
p.31).

O esquema de administragdo da dose supervisionatda ger 0 mais
regular possivel de 28 em 28 di&nrém, se o contato ndo ocorrer na unidade
de saude no dia agendado, a medicacdo deve ser mi@dano no domicilio,
pois a garantia da administracdo € imprescindivedrgp o tratamento
adequado. A duracdo do tratamento PQT deve obedems prazos
estabelecidos: de 6 doses mensais supervisionaagadpicina tomadas em
até 9 meses para 0s casos Paucibalares e de 12 dumgsais supervisionadas
de rifampicina tomadas em até 18 meses para osscadaltibacilares.

(Ministério da Saude, 2000, p.35).

Na Fundacdo Alfredo da Matta os medicamentos quesndeser
dispensados na farmacia de dispensacdo sédo: Dapif@mpicina,
Clofazimina, Ofloxacina, Minociclina, Prednisonan®oxifilina, através desta
dispensagcdo que estamos querendo implantar a ocoeqéni para pacientes
portadores de hanseniase, estes sdo cadastradhanale dispensacdo de

medicamentos para Hanseniase.



A atencdo farmacéutica foi definida pela primeiez \por Hepoler e
Strand (1990) como a proviséo responsavel do teattrfarmacologico com o
proposito de alcancar resultados concretos queansgtha qualidade de vida
dos pacientes. Posteriormente a Organizacdo Murdbalsaide (OMS),
estendeu o beneficio da atencédo farmacéutica pdeaa comunidade e ainda
reconheceu o farmacéutico como um dispensadoretie&@d a saude, que pode
participar ativamente na prevencdo de enfermidades promocao da salde,

junto com outros membros da equipe de saude (ORER)1

A atencdo farmacéutica envolve o processo pelo guarmacéutico
coopera com outros profissionais , implementaganoaitorizagdo do plano
terapéutico do paciente por meio de um processicdog sistematico de
solugédo de problemas facilitando a comunica¢ao oatros profissionais de

saude.

Nesse modelo os farmacéuticos em operacdo com oEnjEs
melhoram os resultados da farmacoterapia ao preverdetectar e resolver os
problemas relacionados com os medicamentos, antestes déem lugar a

morbidade e mortalidade relacionada com medicarmento

A sociedade tem evoluido tecnologicamente garamt&nchtroducéo de
novos procedimentos diagnosticos e terapéuticomoCeonseqiiéncia houve
ndo s6 um aumento da expectativa de vida da pdmjlatas também aumento
do numero de medicamentos utilizados por pacientgie contribui para o seu
uso incorreto e para o aparecimento de complicat@gsloencas causadas pela
ineficacia do tratamento, por doencas iatrogéné¢as por eventos adversos,
levando ao aumento da morbimortalidade e dos cukisdratamentos (Barr,
1955; Stel et al., 1981; Couch et al., Fleming,6t $®ates et al., 1998, Cipolle
et al., 1998).

A dispensacao é o ato profissional farmacéuticprdporcionar um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente cospost a apresentacao de
uma receita elaborada por um profissional autoazbgste ato o farmacéutico

tem a oportunidade de se comunicar com o0 paciené@és de informa e



orienta o paciente sobre o uso adequado do mediam8ao elementos
importantes da orientacdo, entre outros, a énfasemprimento da dosagem, a
influéncia dos alimentos, a interagdo com outrosdicanentos, o
reconhecimento de reacdes adversas potenciaic@ndg;oes de conservagao
dos produtos (ALBERTON, 2001).

Na pratica da Atencdo farmacéutica, o profissictee garantir a
provisdo responsavel da terapia medicamentosaocpnoposito de alcancar
resultados que melhorem a qualidade de vida dep&ciOs resultados sdo: 1)
Cura da doenca; 2) Eliminagdo ou reducdo dos sagpr®) Diminuicdo da
progressao da doenca; 4) Prevencdo de doencas awtdes condigOes

indesejaveis (Hepler &Strans, 1990).

Por algumas décadas, a comunicagcdo aplicada adnggo social foi
pensada e realizada dentro do paradigma difusgtaatjue tem como premissa
a relacdo causal entre comunicacdo e desenvolomBiat sua época aurea,
ainda néo se falava de politicas publicas: as pedade ordem eram progresso,
educacdo, desenvolvimento, transferéncia tecnapgtifusdo, extensao.
Introduzidas na década de 1940 pelas missdes,ressias idéias-forca foram
legitimas na década de 1950 pela implantacdo ddoPidh e no contexto
desenvolvimentista de JK, com importante apoio d#&ddo. Levemente
guestionadas na década de 1960 pelo movimentoaconimperialismo norte-

americano, consolidaram-se década de 1970, saprogenilitar.

Com os olhos de hoje, pode-se dizer é nesse laegodo que se
cimenta a relacdo entre comunicacéo e politicagag)luma vez que se passou
a acreditar firmemente que o “subdesenvolvimenta’ groduto da falta de
educacéao e de informacédo das populacdes e quesyyaeea-lo, o caminho era
difundir informacdes adequadas sobre procedimeatastudes que deveriam
ser adotados pelas pessoas. Comunicacdo torna@u-partir dai, elemento
estratégico do campo politico- e ndo € por acag agugovernos militares

investiram tanto no parque tecnolégico das telecicagdes.



O campo das novas tecnologias esta se converteetieradamente em
um dos escaves econdmico-politicos mais decisivosndmento atual. Nos
paises altamente industrializados um terco do pooskacional bruto ja procede
da manufatura ou do processamento da informacaporEoutro lado o
desenvolvimento dessas tecnologias esta diretamégéelo a corrida

armamentista e a conquista espacial.

As areas sociais de experimentacdo e aplicacéoadas tecnologias de

comunicacgao sao principalmente:

» A automatizacdo dos processos produtivos: sua sere
refinamenta.

» A administracdo do Estado: computacdo dos fichacivs-

policiasi. Isto é, a passagem aos ficharios préx@nte de
“perfis globais”.

» A informatica médica: que vai da computacdo no fhaade
aparatos altamente perigosos até a “revolucao”xeéecicio da
medicina com a automacao de toda classe de exaargsdiges,

0 que diminuird a necessidade dos especialistas.

» O ensino: a instrucdo distribuida por computada@s/ertera o

saber em s6 saber buscar e utilizar”.

» Os meios de massa: colocacdo em funcionamentoichostas
comunicativos que permitem o feed-back instantéa@irado

tanto & informagdo para compra de mercadorias gqoana o
desfrute de programas culturais.

Da forma como é visto o desenvolvimento dessasokegias e
proclamado pelos porta-vozes do sistema, paregeeanelas se encontra a
solucdo para a crise que atravessa o capitalismevoducao tecnoldgica seria a
Gnica possivel e naturalmente a mais eficaz. Oss méimistas pensam
inclusive que essas tecnologias oferecem ndo sememia saida a crise
econbmica sendo um avan¢o importante na politioa:novo modelo de

democracia avancgada.



Para Frade (2000), a Atencdo Farmacéutica é uma poaerosa que
transforma e melhora a qualidade da salde de umanidade, trazendo 0s

seguintes beneficios:

Para os pacientes: Melhor adesdo ao tratamento;Maior
conhecimento sobre doenca; Melhor controle da
doenca;Maior participagdo no auto-cuidado;Atendimen
personalizado;Deteccdo de efeitos adversos e Sagepara

atenua-los;Sem risco de troca de medicamento.

Para o farmacéutico e funcionarios da farméacia:Maior
satisfacdo ao aplicar conhecimentos e habilidadésipr
compromisso com a saude da populacao; Aperfeicdamen

continuo;

Maior reconhecimento por parte dos pacientes epegquile
saude; Fidelizacdo do cliente; Reconhecimento dass r

capacidades do farmacéutico; Crescimento profiakion

Para a farmécia: Maior prestigio perante profissionais e
pacientes; Satisfacdo dos pacientes; Motivacdo dos

funcionarios; Diferenciacdo perante os concorrentes

Para os médicosPacientes mais motivados; Pacientes mais
cumpridores do tratamento; Sem risco de troca de

medicamentos.

Um dos grandes desafios para a consolidacdo degdd atencdo
farmacéutica € uniformizacdo da terminologia wii@a nas diferentes
atividades desempenhadas pelo farmacéutico. Coefoescrito por Otero e
Dominguez (2000):

Constitui-se um problema mundial a falta de unificlade da
linguagem utilizada, decorrente de traducgbes inapiadas

ou adaptacbes de termos de lingua estrangeira, ligperte



da lingua inglesa. As diferentes denomina¢cbesaths para
os distintos efeitos decorrentes da utilizacdo @dioamentos
consultadas, dificultando o conhecimento do impaetl de
tais efeitos e impossibilitando a comparagdo dasultados

obtidos em diversos estudos.

A orientacdo baseia-se num processo de comunicag@omacao e
educacao, fundamental para o éxito da terapéutdaieada. Informar € dotar o
individuo de conhecimento a ser utilizado. Eduéamotivar e induzir
mudancas para a pratica de estilos de vida saydi@redcientizando o usuario
da responsabilidade pela sua saude. A informacée skr prestada de forma
clara, simples, compreensiva, em funcdo das neleeles de cada individuo do

nivel socioecon6mico e cultural, e do tipo de mealiento prescrito.

Os principais aspectos a serem abordados na inf@onao paciente
sdo: indicacdo, contra-indicagéo, via de admirgadaduracdo do tratamento,
dosagem, posologia, cumprimento de horarios, infigs de alimentos
interacbes de medicamentos, reacbes com outroscameeitos, reacoes
adversas, riscos e precaucfes quanto ao usoidogdesondicoes de

conservagéo e guarda.

A orientacdo pode ser feita em duas dimensdes:tadiente e
indiretamente onde na primeira situacdo aconteceseguinte maneira:
mediante entrevista pessoal, reunido em grupo patastras de profissionais
com os pacientes. Na segunda por meio de materiatmativo como:

cartilhas, cartazes, folderes, boletins, videote@autros materiais.

O aconselhamento ao paciente € um dos instrumesgasciais para a
realizacdo da Atencdo Farmacéutica, sendo impseino desenvolvimento
das habilidades de comunicacao, para asseguraa gelagdo farmacéutico —
usuario (LYRA JR. et al., 2000).

A atencdo farmacéutica baseia-se, justamente, mpacicdade do
farmacéutico de assumir novas responsabilidadesacioebdas aos

medicamentos e aos pacientes, através da comumicdcfossivel uma



realizacdo de um acompanhamento sistemético e dwtado com o
consentimento dos mesmos. Nesta perspectiva, aarpggo de futuros
farmacéuticos habilitados para o desempenho, castreda, conhecimentos
técnicos e compromisso social de suas atribuighege do ensino de farmécia
e das suas universidades uma énfase no desenvoluinue todas as
habilidades necesséarias para a formagdo de poofessi pautados pela
gualificacdo e exceléncia. Exige também um visdouma postura
interdisciplinar, integradora, informadora (ALBERN(2001).

O papel do farmacéutico como profissional do mederao é realizar,
em toda a sua plenitude, Atencao Farmacéuticaleaaasua real utilidade nas
acOes de saude publica (SCHOSTACK, 2001). Seguralday citado, Erving
Goffmann socidlogo, define que o homem, peranteo@edade e para si
mesmo, deve representar um papel.

Da mesma forma que Netuno € representado, elevemdi
mar, a0 mesmo tempo em que é o mar, assim tambémn ha
sentimento ético do farmacéutico erguendo-se acilaa
prateleiras, balcbes de vidro e equipamentos, seado

mesmo tempo parte da esséncia deles.

A sociedade acredita na atuacdo dos profissionaissalide e na
industria farmacéutica, calcados na ética profisdique se exige de cada
segmento com o seu papel a desempenhar. O medican@&n é um bem de
consumo, ndo pode ser comparado a uma roupa, bdagténis ou aparelho
domeéstico. E o fundamento da acdo médica e farrtieaék a droga capaz de
salvar ou matar. O farmacéutico e 0 medicamendmatie na cruzada da saude,

sendo imprescindiveis e decisivos ao ato de pgggrmédica (SCHOSTACK,
2001).

A atencdo farmacéutica centraliza as atividades,c@sdutas, o0s
compromissos, 0s conhecimentos, a ética, as fungdessponsabilidades e as

habilidades do farmacéutico na provisdo da terapm medicamentos, com o



objetivo de alcancar resultados definidos que sirpara melhorar a qualidade

de vida do paciente.

A sociedade brasileira resgata o farmacéutico camprofissional
insubstituivel, imbativel em conhecimentos sobralicanentos e exclusivo,
ninguém, que nado ele esté legal ética e academmtan®&o capacitado para
orientar o usuario do medicamento acerca do produi esta adquirindo
(SANTOS, 2000).

O acesso a Atencdo Farmacéutica é um direito dariosassegurado
pela legislacdo sanitaria e pelo codigo de defesachsumidor (SANTOS,
2002a).

Para o professor de tecnologia e bioquimica farot@mz da
Universidade de Sao Paulo - USP, Polakiewaz (2@frmacéutico deve ter
uma boa formacdo e vocacdo para a farmacia. No eapecifico do
profissional que ira atuar em farmacias e drogaekesainda necessita aprender
a lidar com o publico, ja que é o intermediadoreentmédico e o paciente.

A atencdo farmacéutica trouxe um novo sentido adigsional do
medicamento. Por ser a atividade que coloca o f&uateeo em contato direto
com o paciente (muitas vezes o farmacéutico é imallou até o Uunico
profissional de saude a manter esse contato), rcddevem ganhandostatus
de o mais belo quadro da atividade, a alma dags@di

E s6 com a Atengdo Farmacéutica que a mesma humdanidue tanto
se surpreende com 0s avancos da tecnologia farticé@ dos modernos
medicamentos, vai se livrar das iatogenias (as gé@ewlecorrentes do uso
inadequado dos medicamentos). Essas doencas doamedito podem levar a
morte ou gerar transtornos ao paciente e acarpguizos aos sistemas

publico e privado de saude.

O farmacéutico deve assumir seus compromissos daesloostas
positivas, suas acdes devem adaptar-se as necessidia sociedade. Fazendo
parte de uma elite (elite pensante) esta na gdst@dencdo Farmacéutica e por

conseguinte, tem o dever de conhecer as aspirdedaespulacéo, interpretar os



seus interesses (medicamentos para as suas nadesside tratamento) e
implementar agfes articuladas que assegurem adateeguerida (TUMA,
2000).

O farmacéutico deve converter-se num ouvinte agvaemonstrar
interesse pelos problemas e dificuldades dos pasiedeve entrevistar todos
os pacientes e recolher informagcdes sobre o egjadd da salude e depois
avaliar a terapia medicamentosa. A capacidade deapeento critico dara ao

farmacéutico os meios necessarios para identiisqroblemas.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, a Federaggmdcéutica
Internacional - FIP e as entidades farmacéuticaSremtais e dos paises, como
o Conselho Federal de Farmacia - CFF, estdo pradosgom os desafios que
representam as questdes da assisténcia e da Atdrm@oacéutica. O
desenvolvimento do ato farmacéutico tem os seusesatiferenciados, de
pais para pais, apresentando cada um deles dirspnigarias. As expectativas
da reversdo dos problemas estdo ligadas a um d¢onjde normas e
regulamentos, ao perfil da salde publica, em migedducacédo do paciente, ao
grau de participacdo do farmacéutico na equipeipnofissional de saude, € a
partir deste contexto que a comunicacdo entra comoponto de extrema
importancia, para a atencado farmacéutica com osagmres de reacao

hansénica.

A prestacdo de atencdo ao usuario do medicamearo itimeras
vantagens, traz seguranca, melhora a sua ades@@tamento, ajuda-o a
controlar a sua doenca e a ter mais participacdeenoauto cuidado. Além
disso, facilita a deteccdo de efeitos adversos adigamento e apresenta
sugestdes a qualidade de vida dos pacientes.

No Brasil, segundo prevé o presidente do Consetlderal de Farméacia
- CFF, Jaldo de Souza Santos (2002a), os servigoatehcdo e orientagdo
prestados pelo farmacéutico resultardo em uma melhaidade de vida dos

pacientes e no barateamento dos custos do Sisteiva de Satde - SUS.



Na atencéo farmacéutica o farmacéutico deve sé& sesponsavel pela
conquista dos resultados esperados para cada fgackeoferta de Atencéo
Farmacéutica representa uma maturidade da farncéom profissdo e uma
evolucdo natural das atividades maduras da farmatisica e dos
farmacéuticos. Muitas associacdes profissionaisideram que a Atencéao
Farmacéutica é fundamental para os objetivos diéspéo no que consiste em
ajudar as pessoas a fazer um melhor uso dos mezht@sn Este conceito
unificado transcende a todos os tipos de pacient@godas as categorias de

farmacéuticos e organizacgoes.

A Atencdo Farmacéutica € viavel e praticavel pomécéuticos de
todas as areas. A oferta de Atencdo Farmacéutaaenimita a farmacéuticos
com residéncia ou outras especializacdes. Tambénsadlimita aos que
desenvolvem atividades académicas ou de ensindeAcAo Farmacéutica ndo
€ uma questao de titulos formais ou de lugaresath@lho; € uma questéo de
relacbes pessoais, diretas, profissionais e redpeisscom o paciente que
assegurem o uso adequado dos medicamentos e melsaee qualidade de
vida.

A partir de uma viséo intra-profissdo, a Atencaortecéutica constitui
a oportunidade de dar um sentido moderno e atdaliza antiga e nobre
profissdo farmacéutica. A Atencdo Farmacéutica dsate concebida como
propésito da pratica farmacéutica e como prop@kitprocesso de uso racional
de medicamentos. Estas sao as razfes fundameel@ssquais o farmacéutico
em exercicio deve prover a Atencdo Farmacéutica.

A relacdo fundamental em todo o tipo de Atencéopaciente € o
intercambio mutuo de beneficios no qual o pacieoiecede autoridade ao
provedor e o provedor entrega conhecimento e asewonenpromisso diante o
paciente. Esse compromisso significa confiancagoresabilidade.

Em Atencdo Farmacéutica a relagéo direta entreaumafcéutico e um
paciente € um contrato profissional onde a segarangbem estar do paciente

sdo confiados ao farmacéutico, que se compromdtayvéa de acles



profissionais competentes, a servir ao melhor est® do paciente. Como
membro responsavel da equipe de saude, o farmecéldive documentar a
Atencado prestada. O farmacéutico é pessoalmenpensdvel pela qualidade
dos resultados da atencdo ao paciente que provemc@Es ou decisdes

farmacéuticas.

Torna-se imprescindivel ter em conta que o farmé®uwndo tem a
exclusiva autoridade no assunto relacionado corsoodos medicamentos. O
conceito Atencdo Farmacéutica ndo diminui a fungdim a responsabilidade
de outros profissionais de salde. Também néo ienpbarpacdo da autoridade
por parte dos farmacéuticos. As acdes que constitudtencdo Farmacéutica

devem ser conduzidas e vistas como colaboraticasplementares.

O conhecimento, a habilidade e a tradicdo do faéotamm o fazem
legitimo lider dos esforcos que realizam as equilgeprofissionais de saude
para assegurar bons resultados com o uso de mexhitzsn(PERETTA E
CICCIA, 2000).

A prética farmacéutica desenvolve e aplica indicesl@specificos para
determinar o grau de obtencdo de resultados eeapmafsistemas que ajudam

aos profissionais a manter sua competéncia naaferAtencdo Farmacéutica.

A atencao farmacéutica ndo existe isolada de oststsmas de saude,
deve ser oferecida em colaboracdo com pacientedicosé enfermeiros e
outros profissionais de saude. O farmacéutico &atitente responsavel pelo
custo, pela qualidade e pelos resultados da AteRgémacéutica oferecida ao

paciente.

Para que o farmacéutico possa atuar na area dgiatéarmacéutica, é
fundamental que desenvolva suas habilidades dergoagdo, como parte do
sucesso e a garantia de uma boa relacdo farmawéstiério dependera em

grande parte dessas habilidades.

Mais do que técnica de comunicacdo, é necessdricotesciéncia de
gue o paciente € um ser humano, com sentimentobjepras e vive em

determinadas condicdes, por isso o respeito adrpod@ o uso do bom senso e



da ética sdo componentes imprescindiveis. A cormg&@com o paciente € um
instrumento para que o farmacéutico obtenha asni@igbes necessarias sobre
0 paciente, seu tratamento, estilo e condicdes ida e possa assim
proporcionar-lhe orientagéo, informagfes e o acoimpaento adequado que
levem ao uso racional do medicamentos e sobretala p melhoria da

gualidade de vida do paciente.

O desenvolvimento das habilidades de comunicag@ménalgo que se
possa aprender somente com aulas tedricas, é pnma®l que haja

oportunidade de aprender fazendo, errado, acerentelhorando dia a dia!

No processo da comunicacdo participam varias coemges como: 0
emissor: no processo de comunicacao interpessogleén transmite uma
mensagem a outra pessoa; N0 NOsso caso O farncac@&utd paciente se
intercambiam nesta posicdo. A mensagem € o elenteamsmitido de uma
pessoa a outra; a mensagem pode compreender patssneeias, emocoes,
informacdes etc. Ela pode ser transmitida tantdonaa verbal quanto n&o-
verbal. Receptor recebe a mensagem do emissor. @maptor, decodifica a
mensagem e designa um particular significado, que pu néo ser pretendido
pelo emissor. Ao interpretar a mensagem, a traduzacbrdo com suas
experiéncias prévias e 0 contexto em que vive, ideredos tanto o0s
componentes verbais, quanto ndo verbais da mens&gemiback € o processo
onde o receptor inicial comunica ao emissor inigal entendimento da
mensagem recebida. Este retorno para o emissaalidigpenderd de como a
mensagem foi interpretada. No feedback o recepicial se torna emissor e o
emissor inicial, receptor. O feedback permite qu®municagédo seja uma via
de mé&o dupla e ndo um mondlogo. Durante o pro@Essomunicacdo, muitos
de nés tende a se centrar na mensagem e consegertdeperdemos este
importante componente.

No jargdo das teorias de comunicacao “estudos cEpcéo” designa
processos de pesquisa que buscam conhecer conessamp recebem e o que
fazem com as mensagem que lhes sdo destinadasgsatdey meios de

comunicac¢do.Tais estudos surgem no cenario da isasgmn ciéncias sociais



por volta dos 40, principalmente nos Estados unidosn o aumento de
investimentos tecnologicos na area das comunica8em 0s primeiros sinais
de que aquela nova linguagem — a midiatica-passafezer parte, de modo
irreversivel, do universo do homem comum, influinte sua percepcao de
mundo e nas suas decisdes (de consumo, de vatyydenca de atitudes etc.,).
A psicologia, a ciéncia politica, a mercadolog@jads queriam saber com as
pessoas reagiam diante da exposi¢cdo aos meioselasimmodelos e teorias
foram gerados de |4 para ca e, em graus e modaremtiés, buscou-se avaliar
os efeitos em geral a curto prazo-provocados peieser no receptor. Efeitos
estavam ndo associados as variaveis de “expositgmpo, modo etc. Alguns
pesquisadores desse periodo superaram a idéia aeelmgdo mecanicista e
causal entre exposicao ao meio —efeito, deixandmwdsiderar o0 receptor uma
tabula rosa, mas a heranca das primeiras teol@stante forte entre nés. A
nocdo de ruido é tipico desse enfoque, considerpadarbacdo tudo o que
interfira na comunicacdo entre emissor e recepatrapalhe a compreensao da

mensagem.

Nos anos 80 surge uma nova corrente de estudecdpcéo, a latino-
americana, que procura deslocar o enfoque das ipasqdos meios para as
medicacOes que as pessoas fazem da realidaderi®das medicacdes pensa a
recepcdo cComo um processo que extrapola a relag&sa@ meio mensagem
receptor, constituindo-se num processo que engbbada cotidiana, as
instituicdes, o contexto social enfim, numa pespachistérica e cultural,
sendo multiplas,possibilitam formas mdltiplas deospcdo das mensagens e
produzem multiplos sentidos e é isto que se bueseothrir: que sentidos séo
produzidos e quais seus mecanismos de produc@orerdo-se a antropologia,
semiologia, etnografia e outros dominios conexos.

A comunicagdo interpessoal € frequentemente afetaola uma
variedade de interferéncia ou barreiras. Elas giegen a ocorréncia do
intercAmbio durante a comunicagdo e podem seritztanto fisicas, quanto

psicolégicas ou virtuais.



Na atencdo farmacéutica os farmacéuticos devenordidp tempo
necessario para determinar os desejos, as preBséacas necessidades do
paciente relacionadas com a sua saude, comproenetertinuar a atencdo uma
vez iniciada (PERETTA E CICCIA, 2000). Ainda segands autores a

Atencao Farmacéutica é o que faz o farmacéuticodpa

a) Avalia as necessidades do paciente relacionadas

com 0s medicamentos;

b) Determina se 0 paciente tem um ou mais
problemas reais ou potenciais relacionados com o0s

medicamentos;

c) Trabalha com o paciente para promover a saude,
prevenir as doencas e iniciar, modificar e controla
0 uso dos medicamentos com o fim de garantir que
o tratamento farmacoterapéutico seja seguro e

eficaz.

O farmacéutico presta atencdo farmacéutica quamdouta 0s trés
passos com éxito em todos e a cada um dos sewi@scisempre buscando

uma comunicacao facil com o paciente.

Hoje, ha uma nova visdo para o papel do farmacguticddo paciente
orientado € nesta hora que entra o tema abordaste geojeto, em vez do
produto orientado. O farmacéutico é o profissiaaglaz de melhorar a eficacia
do tratamento, ndo so através do medicamento, sladqrca da atencdo que

ele presta aos pacientes.

O farmacéutico é o profissional do paciente e ddicaenento, e, de
todos os profissionais de salde, € aquele quemessadisponivel a sociedade.
(HARALAMPIDOU, 2001).

A atencdo farmacéutica é algo tao forte que podelae o nivel de
saude de um povo. Por tudo isso, ela é tdo recadangela Organizagéo
Mundial de Saude — (OMS) e adotada pelos paisgsiti@iro mundo, ha mais
de uma década, com resultados positivos (MENEZE®))2



A atencdo farmacéutica é fundamental para reduzirgastos dos
governos com a saude publica, para desafogar atéassa médica, para
melhorar a compreensao do uso adequado de droggme dos pacientes.
Enfim, para fazer evoluir a salude. E o provedoAtencdo Farmacéutica é

exclusivamente o farmacéutico.

A atencao farmacéutica é a filosofia de prestagnt@icdo ao usuario
dentro de uma viséo integral e complexa do pacientesua relacdo com o

medicamento.

A filosofia dessa nova prética, profissional darfacéutica prevé uma
abordagem centrada no individuo, a construcdo de malacdo terapéutica
entre farmacéutico e paciente e a responsabiligeafessional em garantir que
todas as necessidades farmacoterapéutico do pasiejaim atendidas. Dentro
dessa filosofia, existe uma primeira premissa gaeqde a responsabilidade
essencial do farmacéutica nesta préatica € contripaia o uso apropriado,

efetiva, seguro e conveniente de medicamentos {€;j&irand; Moley, 1998).

A atencdo farmacéutica, assim como outras pratpragissionais,
propde uma filosofia de préatica, uma metodologiardbalho ou processo de
cuidado do paciente e um processo de gestdo pooiss(Cipolle; Strand;
Moley, 1998). O desenvolvimento e a implementacéssa nova pratica
representa também uma tentativa de reinventar fesgfio farmacéutica: uma
profissdo mais humana e um profissional mais censeie focado no individuo
gue utiliza o medicamento, levando em consideragas experiéncias, anseios,
receios e comportamentos relacionados ao uso deanshtos. O fato de se
incluir a opinido do paciente no processo de tomatk decisdo
farmacoterapéutica, no que se refere as intervene@dizadas durante a prética
da atencéo farmacéutica, no que se refere as émigies realizadas durante a
pratica da atencdo farmacéutica, faz com que ¢#aesgendida como uma
forma original e audaciosa do trabalho farmacéutif@yma esta que surge a

partir da construcdo de uma pratica contrahegero@anie nao tem a intencao



de reproduzir de reproduzir o sistema paternaiist@ressor tipico do sistema

de saude contemporaneo.

No processo de comunicacdo nas acbes de controferiiase deve
contar com a participacdo do paciente ou de s@uesentantes, dos familiares
e da comunidade, nas decisdes que lhes digam teespem como na busca
ativa de casos e no diagnostico precoce, na prégemg tratamento de
incapacidades fisicas, no meio social. Esse progksse ter como referéncia as

experiéncias municipais de controle social.

Na assisténcia ao paciente com hanseniase, dedis@dir com o0
paciente, sempre que necessario, todas as quesdestes a sua doenca e ao

seu tratamento, estimulando sempre o pacienteatiagpdo auto cuidado.

No momento da cura deve-se orientar 0 pacientee smlpossibilidade
do surgimento de episodios reacionais, mesmo apss alta,quando deve
procurar imediatamente a atencdo do servico deespath evitar sequelas.
Orientar sempre o paciente na prética do auto daida

Sempre que se fizer necessario, visando a constrigéconstrucdo do
conhecimento e devida compreensdo do que € hassgudera ser feita sua
relacdo com os termos existentes na terminologipulpg adequado-o a
clientela, através deste feedback podemos alianagicacao entre paciente e
farmacéutico dando énfase a atencao farmacéutica.



7. CRONOGRAMA

ATIVIDADES Fev/06 |Mar/06 |Abri/06 |Maio/06 |Jun/06
1. Delimitacéo do Tema e pesquisa X
Superficial
2. Preparacao do Projeto X X
3. Concluséo do Projeto X
4. Pesquisa Abrangente da Documentacgéo X
Indireta
5. Preparacdo do Rascunho da Monografia X
6. Conclusdo da Monografia X
7. Revisdo da Monografia X
8. Entrega da Monografia X
9. Elaboragéo da Apresentagéao Visual X
(Data-show)
10. Apresentacéo Final X
8. ORCAMENTO
DESPESAS
DESCRI(}AO VALOR
Livros Doacéo
Xerox e R$150.00
encadernacao
Outros materiais R$250.00
de consumo
Transporte R$150.00
Total Geral R$ 520,00




Definicdo dos Termos e Conceitos Operacionais

Autor: pessoa fisica criadora da obra literaria, acdstu

cientifica.
FUAM: Fundacao Alfredo da Matta.

ABIFARMA — Associacdo Brasileira da Induastria
Farmacéutica

AT — Atencdo Farmacéutica

CFF — Conselho Federal de Farmécia

CRF/SC- Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina
DOU - Diario Oficial da Uniao

FARMA & FARMA - Associacdo de Farmacéuticos
Proprietarios de Farmacia de Santa Catarina

FIP — Federacdo Farmacéutica Internacional

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude

SUS- Sistema Unico de Salde

Reacdes Adversag qualquer resposta inesperada que ocorra,
apos as informacdes fornecidas pelo paciente, u@sdos

sinais e sintomas.
Anvisa:Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RAM é a sigla usada para designar Reacdo Adversa a
Medicamentos, que por sua vez é definida como weitoef
nocivo ou nao desejado de um medicamento, ocorrentdo
doses usualmente empregadas para tratamento api@fou

diagnostico de uma enfermidade, apos sua admigéstra
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