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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o ponto de vista de farmacéuticos sobre as possibilidades de
implantagcdo da Atengdo Farmacéutica em farmacias e drogarias. A investigacdo teve abordagem
qualitativa, sendo os sujeitos farmacéuticos de um municipio do interior paulista. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e analisados por meio da analise de conteudo
tematico, com base nos pressupostos da Teoria Fundamentada em Dados, que possibilitou o
agrupamento por categorias, de acordo com a similitude. Emergiram as seguintes categorias de
analise: Conceituando a Atencdo Farmacéutica como atividade de aconselhamento ao paciente;
Necessidade de capacitagédo para a pratica da Atengcado Farmacéutica; Falta de condi¢gdes de trabalho
para o desempenho das agdes de Atengcdo Farmacéutica; Pouca receptividade da populagdo para
receber cuidados farmacéuticos; Atengdo Farmacéutica como possibilidade de resgate do papel do
farmacéutico. As falas revelaram que os profissionais ndo se sentem aptos ou capacitados para o
exercicio da Atencdo Farmacéutica. A falta de tempo e de receptividade do publico sdo apontadas
como importantes barreiras. No entanto a Atengdo Farmacéutica é vista como caminho para resgatar o
papel do farmacéutico na sociedade. Preliminarmente, este estudo demonstra a necessidade de um
maior investimento em estratégias voltadas a formacgao dos profissionais. Também deve ser buscado
melhor entendimento acerca da aceitagdo do publico para os cuidados farmacéuticos e dos
mecanismos capazes de promover a interagcdo deste profissional com a populagao.
Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Farmacéutica; Pratica Profissional.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the pharmacists’ point of view on the possibilities of
implantation of Pharmaceutical Care in pharmacies. The approach of research was qualitative and the
participants were pharmacists from a small city in the state of Sdo Paulo, Brazil. Data were collected
through semi-structured interviews and analyzed using content analysis, based on the assumptions of
Grounded Theory, which allowed the grouping by categories according to their similarity. There was
obtained the following categories: Conceptualizing Pharmaceutical Care as an activity of patient
counseling; training needs for the Pharmaceutical Care practice; lack of working conditions for the
Pharmaceutical Care practice; little receptivity of people to receive Pharmaceutical Care,
Pharmaceutical Care as a possibility for rescue the pharmacist’ role. The interviews revealed that
professionals do not feel ready or able to practice Pharmaceutical Care. The lack of time and public
acceptance are cited as major barriers. However, Pharmaceutical Care is considered as a solution for
rescuing the role of the pharmacist in society. Preliminarily, this study demonstrates the need for greater
investment in strategies for the professionals training. It should also be better understanding the public
acceptance for Pharmaceutical Care and the mechanisms to promote the professional-population
interaction.

Key words: Pharmaceutical Services; Pharmaceutical Care; Professional Practice.
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INTRODUGAO

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica
desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica, em que o profissional
farmacéutico desloca seu olhar do produto
medicamentoso para o usuario de
medicamentos. Esta vem se difundindo no
Brasil a partir de modelos desenvolvidos
principalmente nos Estados Unidos e na
Espanha'? e caracteriza-se pela:

[...] interagdo direta do farmacéutico
com o usuério, visando a uma
farmacoterapia racional e a obtengao
de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida®.

Tal abordagem requer a disponibilidade
de recursos humanos, fisicos e materiais que
possibilitem o acompanhamento do tratamento
com constante avaliagdo de resultados, assim
como o0 registro das atividades e sua
socializagdo com a equipe de saude”.

A atuagdo dos farmacéuticos, nesse
modelo de assisténcia ao paciente, exige
preparo profissional e revisdo nas formas de
organizacgao usuais do servigo prestado, o que
pode ser dificultoso a farmacéuticos formados
anteriormente ao estabelecimento das atuais
Diretrizes Curriculares do Curso de Farmacia
ou aqueles com deficiente formagao clinica e
humanistica. Ao contrario do modelo de
formacao anterior, em que se privilegiava a
formacado tecnicista, o0s novos curriculos
farmacéuticos devem, de acordo com a
legislagdo, favorecer a formacédo de
profissionais generalistas, com valorizagdo de
aspectos humanisticos voltados ao
atendimento dos usuérios de medicamentos e
a execugdo da assisténcia farmacéutica em
seu sentido mais amplos.

Os primeiros farmacéuticos formados
nesta nova concepgdo estdo, aos poucos,
ocupando o mercado de trabalho, o que se
constitui em fator decisivo na reorganizagao
do espago do farmacéutico na realidade
brasileira, ainda marcado pela ocupagao por
profissionais que carecem de formagdo e
capacitacdo necessarias a adogdo de
condutas e prestagdo de servicos diretos ao
usuario de medicamentos®’. Além dessas
questdes relativas a formagio e capacitagao,
outras dificuldades sdo apontadas como
impedimentos para a implantagdo da Atencao
Farmacéutica, como a falta de tempo no
cotidiano profissional, assim como de
motivacdo e de apoio dos proprietarios de
farmacias ou drogarias®®.

E  importante  considerar  que,
historicamente, o0 exercicio da Atencgao

Farmacéutica € muito novo no Brasil, 0 que

pressupbe uma trajetéria ainda nédo
consolidada e carente de estudos que avaliem
suas condigbes de implementagdo e
efetividade. Desse modo, torna-se
fundamental conhecer como esta modalidade
de assisténcia ao paciente encontra
viabilidade em um cenario da realidade atual
brasileira. Como um passo na busca de
conhecimento necessario ao melhor
desenvolvimento da Atengdao Farmacéutica,
este estudo, de carater exploratorio e
qualitativo'®, foi realizado com o objetivo de
compreender, do ponto de \vista de
farmacéuticos de um municipio do interior
paulista, as possibilidades de implantagédo e
exercicio da Atencado Farmacéutica na pratica
profissional.

METODO

Referencial teérico-metodologico

Partindo do pressuposto de que o
método é estabelecido em consonancia com o
referencial tedrico, no presente trabalho ele se
constitui num referencial teérico-metodolégico.
A pesquisa qualitativa'"""?, entendida como um
momento privilegiado de interacdo entre o
pesquisador e o pesquisado, foi adotada por
ser adequada para acessar nas falas dos
sujeitos a compreensao de significados acerca
de vivéncias, valores, percepgdes, desejos,
necessidades e atitudes. Sob tais principios, o
investigador procura processos que estao
acontecendo na cena social, partindo de uma
série de hipoteses, que, unidas uma as outras,
podem explicar o fendmeno™.

Assim, a partir dos pressupostos da
Teoria Fundamentada nos Dados' a
pesquisa, de cunho exploratério, buscou
construir indutivamente um conjunto de
elementos tedricos assentado nos dados,
visando trazer novos conhecimentos a area do
fendbmeno sob estudo. Por este caminho
buscou-se acessar a forma como os sujeitos
interpretam a realidade e buscar explicagdes
para a maneira como o0s significados,
expressos por meio da linguagem, surgem e
moldam o comportamento e as atitudes do
grupo.

O estudo utilizou como instrumento
privilegiado de coleta de dados a entrevista,
por entender ser este capaz de estabelecer o
didlogo com os sujeitos participantes.
Também, por compartilhar com Minayo
(2000)" que:

a fala pode ser reveladora de
condigbes estruturais, de sistema de
valores, normas e simbolos e ao
mesmo tempo, ter a magia de
transmitir, através de um porta voz, as
representagées de grupos
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determinados, em condigcbes
historicas, sécio-econbémicas e
culturais especificas(109-10).

Foi adotado o modelo de entrevista
semi-estruturado, que possibilita que o
entrevistado discorra sobre suas experiéncias,
a partir do foco principal proposto pelo
pesquisador. Também, por ser um instrumento
que possibilita a interacdo pesquisador-
pesquisado, garantindo assim que as
questdes possam ser esclarecidas'®.

A pesquisa empirica

A pesquisa foi realizada em um
municipio de pequeno porte do interior de Sao
Paulo. A populagao inicial do estudo foi
composta pelos dezesseis farmacéuticos,
diretores técnicos das farmacias e drogarias
existentes no municipio, conforme registro no
orgao da Vigilancia Sanitaria local. Todos os
estabelecimentos possuiam apenas um
farmacéutico. O trabalho de campo foi
realizado entre julho e outubro de 2008 apods
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme resolugdo 196/1996'"  (Parecer
19/08).

Em caso de auséncia do farmacéutico
na primeira visita, a pesquisadora retornou
outras duas vezes ao estabelecimento e,
constatando-se trés auséncias consecutivas, o
profissional foi excluido do estudo. Nao foram
realizados contatos em horario de almogo nem
tampouco em periodo de férias dos
farmacéuticos. Nos estabelecimentos em que
o farmacéutico aceitou participar da pesquisa,
entrevistas semi-estruturadas foram
conduzidas e gravadas apoOs assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas gravadas foram transcritas
integralmente.

Apds identificar a dificuldade dos
sujeitos em conceituar as agdes de Atencao
Farmacéutica como componentes do campo
de atuacdo profissional, a pesquisadora
esclareceu as entrevistadas a respeito dos
conceitos nos quais se baseiam o estudo.

Andlise

As respostas foram analisadas por meio
da analise de contetido tematico'®, que busca
compreender significados a partir de opinides,

atitudes, valores e crencas. Assim, foram
agrupadas por categorias, de acordo com a
similitude, procedendo a redugdo e
identificagcao de categorias centrais.

A analise qualitativa dos dados foi
baseada nos seguintes passos'®:
1°) Organizacdao dos dados: reunido do
material obtido durante a coleta de dados, que
incluiu transcrigdo das fitas, leitura e releitura
atenta do material e inicio da
organizacgéao/classificacao.
2°) Classificagdo dos dados: leitura repetida e
exaustiva do conteudo transcrito das
entrevistas (leitura flutuante), que permitiu
extrair as idéias centrais e assim obter as
categorias.
3°) Analise final: articulagdo do material
coletado e analisado com o tedrico, de acordo
com o objetivo do estudo.

As categorias que emergiram da analise
foram: Conceituando a Atencdo Farmacéutica
como atividade de aconselhamento ao
paciente; Necessidade de capacitagao para a
pratica da Atencdo Farmacéutica; Falta de
condigbes de trabalho para o desempenho das

acdes de Atencdo Farmacéutica; Pouca
receptividade da populagdo para receber
cuidados farmacéuticos; Atencao

Farmacéutica como possibilidade de resgate
do papel do farmacéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi composta
por seis farmacéuticos, pois sete profissionais
estavam ausentes e trés ndo aceitaram
participar da investigacdo. Cabe também
ressaltar que, por nao estar diretamente ligada
ao foco deste estudo, ndo se buscou a
obtengcdo da real condicdo ou motivo das
auséncias. Entretanto situagcdo semelhante foi
encontrada em estudo realizado em outro
municipio do interior paulista, que identificou
estabelecimentos que funcionavam sem
presenca ou assisténcia de farmacéutico’.

A descricao dos participantes, todos do
sexo feminino, pode ser verificada no Quadro
1. A faixa etaria variou pouco e o tempo de
graduagao entre dez e quinze anos.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo, segundo idade, tempo de graduacéo e vinculo

de trabalho com o estabelecimento.

Farmacéutica Idade (anos) Tempo de graduagao Vin?”'?.de trab_alh9_
(anos) (proprietaria/funcionaria)
F1 34 12 Proprietéria
F2 32 10 Funcionaria
F3 36 13 Funcionaria
F4 38 15 Funcionaria
F5 39 15 Funcionaria
F6 35 10 Funcionaria
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A seguir sdo apresentadas e discutidas
as categorias centrais identificadas a partir de
procedimentos basicos de analise, mantendo
a mesma representatividade e significado
entre os codigos emergentes.

Conceituando a Atencdao Farmacéutica
como atividade de aconselhamento ao
paciente

No presente estudo, parte-se do
pressuposto de que a  Assisténcia
Farmacéutica é um conjunto de acbes
desenvolvidas por profissionais de saude
tendo o medicamento como insumo essencial
€ que, por sua vez, a Atengao Farmacéutica é
um modelo de pratica desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica, numa
interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando a racionalidade da
farmacoterapia, a ser atestada pela avaliagdo
de resultados concretos e mensuraveis®. No
entanto as falas dos sujeitos entrevistados
mostram que, para eles, a Atencao
Farmacéutica esta circunscrita as atividades
de orientagdo quanto ao uso correto de
medicamentos:

Atengdo Farmacéutica é vocé estar
passando ao paciente, para 0s
clientes, todas as informagdes

necessarias sobre o uso devido dos

medicamentos (F2).

Como o proprio nome diz (Atengéo
Farmacéutica) é a atencéo do
farmacéutico para os seus clientes
(F3).

Esse tipo de trabalho, onde seria

uma orientagdo, chamamos mais de

farmaécia clinica [...] Nossa funcao é

tentar orientar sobre a fungédo da

medicacgéo e do uso dela, estar
acompanhando o tratamento
continuo, como hipertensao,

diabetes, alguma coisa assim (F6).

Ainda que haja pelos participantes o
reconhecimento de que as atividades de
Atencdo Farmacéutica sejam de natureza
clinica, é importante destacar que estas ndo
se resumem apenas em orientagdo, mas
constituem-se  também  pelos seguintes
macrocomponentes: educagdo em saude;
dispensacao; atendimento  farmacéutico;
acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico, incluindo intervencdes
farmacéuticas; registro  sistematico das
atividade; mensuracdo e avaliagdo dos
resultados®. Esta dimens&o ndo esta presente
no discurso dos participantes da pesquisa, ou
seja, ndo parece ser compreendida desta
forma pelos farmacéuticos, mas como uma
pratica mais circunscrita aos elementos

tradicionalmente reconhecidos da assisténcia,
especialmente a orientagdo sobre o uso
correto de medicamentos.

Estudo realizado em Ribeirao Preto-SP,
no ambito do Sistema Unico de Saude,
também identificou que a  Atengédo
Farmacéutica € entendida como um
envolvimento maior do farmacéutico com o
paciente, porém nao necessariamente
vinculada ao conceito de um modelo de
pratica profissionalzo.

Emerge das falas a percepgédo de que
ndo pode ser realizada pelo farmacéutico uma
abordagem clinica em que os pacientes séo
atendidos em uma sala reservada,
entrevistados com anamnese e sendo alvos
de intervengbes na farmacoterapia. Tal
manifestagdo representa uma limitacdo
conceitual em relagédo a Atencéao
Farmacéutica, uma vez que é conhecido que
essa € uma atividade exclusiva do ambito
profissional farmacéutico, exercida em relagcao
de parceria entre os membros da equipe de
saude®*?'. No entanto as participantes do
estudo manifestaram certo receio de invaséo
no ambito profissional médico e indicam que
farmacéuticos podem nao se sentir a vontade
em atuar nesse campo, como mostra a
seguinte fala:

Por minha parte eu ja ndo sei se

teria condigéo de estar fazendo isso.

Né&o sei, pode ser que eu esteja

uma pouco enganada, mas eu acho

que eu ja iria entrar um pouco na

area do médico, eu acho isso [...].

Se comegar a marcar horario, vocé

vai virar uma médica entre aspas,

fazer a fungao do médico, e na
verdade vocé ndo é médico (F4).

Esse posicionamento parece ser
contrario a compreensdo de que O
farmacéutico, ao exercer a Atengéo
Farmacéutica, pode e deve assumir co-
responsabilidade com os resultados da
farmacoterapia, buscando intervencbes para
os problemas que possam afetar a eficacia e
seguranga do tratamento, além de evitar o
subuso, sobreuso e uso desnecessario de
medicamentos. Essa pratica exige do
farmacéutico postura e escuta diferenciadas,
possibilitando a identificagdo de necessidades,
andlise de situagdo e tomada de decisdes. A
partir do histérico do paciente, o farmacéutico
avalia todo o processo de wuso de
medicamentos, inclusive quanto as reais
possibilidades para sua aquisigdo pelo usuario
até os resultados da terapia medicamentosa.
Apés a primeira consulta, um estudo
detalhado do caso é feito e o farmacéutico
responsavel adota intervengdes que incluem a
orientagdo direta do usuario ou, na interface
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com a equipe de saude, propde, se
necessario, mudancas na farmacoterapia,
sempre em conformidade com o profissional
responsavel pela prescrigéo1.

A preocupacao de farmacéuticos com a
realizagdo da consulta se manifesta
especialmente em relacdo ao diagndstico:

Né&o é nossa fungdo diagnosticar.

Nossa fungéo é tentar orientar sobre
0s medicamentos e o uso deles,
estar acompanhando o tratamento
continuo, como hipertenséo e
diabetes (F2).

Nesse sentido, é importante salientar
que ndo sao objetos da pratica da Atengao
Farmacéutica o diagndstico de condigbes de
saude ou a prescricdo de medicamentos, os
quais sdo de responsabilidade dos
profissionais médicos ou dentistas. Ao
contrario, as acdes farmacéuticas devem ser
direcionadas especificamente a resolugdo de
problemas relacionados aos medicamentos,
no contexto de uma relacdo terapéutica
construida com o usudrio’’. Desse modo, a
interacdo entre farmacéuticos e prescritores
deve ser realizada buscando o beneficio do
paciente numa atuagdo conjunta, que pode
contribuir também para o fortalecimento da
equipe de saude?®.

Necessidade de capacitagdao para a pratica
da Ateng¢ao Farmacéutica

Aliado a outros elementos, o despreparo
para execugao da Atengdo Farmacéutica é
uma barreira a ser superada para que seja
possivel a implantagdo dessa pratica, como ja
destacam outros autores®. Considerando que
as participantes dessa pesquisa sdo formadas
até o ano de 1998, quando ainda ndo eram
vigentes as atuais diretrizes curriculares do
curso de Farmacia, subtraiu-se, teoricamente,
0 acesso dessas profissionais as novas
concepgdes  presentes nos  curriculos
praticados atualmente. Considerando que a
falta de oportunidade de uma formacéao
direcionada para essa nova pratica
compromete a visdo que o profissional tem
sobre sua atuagdo, torna-se necessario
pensar em outras formas de capacitacado
daqueles que atuam em estabelecimentos
farmacéuticos, porém estdao distantes da
academia. Esta necessidade pode ser
percebida nos discursos dos profissionais:

e também acho que o farmacéutico

teria que ter um aperfeicoamento

sobre isso (Atencado Farmacéutica),

n&o tem como. Se ndo fizer isso, eu
acho que também vai estar fazendo
coisas sem saber o que esta
fazendo.” (F2)

Vale ressaltar que essa ndao é uma
limitagcao somente de farmacéuticos
brasileiros. Estudos realizados na Argentina e
na Espanha identificaram a falta de
capacitagdo especifica como uma das
principais barreiras para a execugdao da
Atencdo Farmacéutica em farmacias®*. Esse
panorama se deve ao fato de que o proprio
conceito de Atengdo Farmacéutica é
relativamente recente, tendo sido descrito
originalmente nos Estados Unidos apenas no
ano de 1990, sob a expressao Pharmaceutical
Care®.

Nesse sentido, € importante que
instituicbes de ensino e  entidades
representativas da categoria farmacéutica
intervenham nessa realidade e busquem
formas de capacitar novos profissionais,
principalmente, aqueles que ja estdo atuando
no mercado de trabalho. Esse caminho ja foi
apontado por  outros autores como
fundamental para reorientar a formagao do
farmacéutico na assisténcia a saude tirando
esse profissional da invisibilidade frente ao
usuario e outros membros da equipe®. No
entanto, farmacéuticos que atuam na
assisténcia ao paciente tém complementado
sua formagao académica principalmente com
as atividades praticas cotidianas, com pouca
disponibilidade de tempo e de recursos
financeiros para a particigagéo em programas
de educacéao continuada®.

Além das dificuldades de formagao e
capacitagao, outros elementos sao
identificados  pelos  profissionais  como
dificultadores para provisdes de assisténcia ao
paciente, como mostra a categoria seguinte.

Falta de condicdoes de trabalho para o
desempenho das agbées de Atengao
Farmacéutica

Para que haja possibilidade dos
servigos prestarem adequada assisténcia a
saude, devem estar presentes condi¢cdes de
estrutura e processo de trabalho. O processo
passa pelas condigbes  organizativas,
enquanto a estrutura esta relacionada a
disponibilidade de recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros, sendo o espago onde
se da o processo de trabalho, com atividades
desenvolvidas entre os Erofissionais de saude
e os usuarios do servico?” %,

Além disso, sao recorridos elementos
que favoregam o processo, como definicdo da
metodologia e fluxos do trabalho, formas de
comunicacdo e de registro, controles de
processo e resultados”.

Nos seis estabelecimentos visitados,
quatro apresentaram uma sala reservada, que
supostamente poderia ser usada como espacgo
para a Atengao Farmacéutica. Porém tais
locais eram desprovidos de condi¢des
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materiais necessarias para a execugao dessa
pratica, como mesa ou cadeiras para uma
acomodacao capaz de permitir a realizacdo de
entrevista e aconselhamento a usuarios com a
privacidade necessaria. A existéncia de um
espago fisico ndo garante, por si s6, a
estrutura para realizagdo da Atengao
Farmacéutica, mas poderia ser potencializada
se o profissional ali presente tivesse o preparo
e o olhar para esta pratica. Entretanto, além
de nao terem sido identificadas as condigcbes
minimas de estrutura, as falas das
entrevistadas também revelam dificuldades
quanto a organizagdo do trabalho. A
insuficiéncia dos recursos humanos se
destaca como um importante obstaculo para a
pratica da Atengdo Farmacéutica:
Como s6 tem um farmacéutico
responsével é dificil (F1)

se vocé tem mais de um farmacéutico
no estabelecimento dai talvez dé
tempo de vocé dar maior atencdo(F3)

Segundo as participantes, a presenga
de um duUnico farmacéutico na farméacia ou
drogaria inviabiliza a provisdo de acgobes
diferenciadas, voltadas ao wusuario de
medicamentos. Relata-se falta de tempo
devido ao excesso de atividades burocraticas
e administrativas, obstaculo ja identificado em
outras pesquisas como uma importante
dificuldade vivenciada pelos farmacéuticos®>?°.
Falas ilustram essa realidade:

é complicado meu dia-a-dia, é muita

coisa. E compra, é ver estoque, fazer
livro, vigiléncia sanitaria vindo aqui, é
manipulagdo e drogaria (...) hoje em

dia com o SNGPC, mil coisas que

cada hora vdo aumentando, entao

essa parte a Assisténcia
Farmacéutica cada vez menos sobra
tempo (F3).

dependendo do horario a gente ndo
consegue dar muita atengéo pras
pessoas, fica mais dificil (F5).

Desde a criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria®, normas legais tém se
estabelecido visando garantir condigbes
adequadas para o funcionamento de
farmacias e drogarias, como o Regulamento
Técnico sobre Boas Praticas de Manipulagéo
de Preparacdes em Farmacias® e o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados®* (SNGPC). O cumprimento da
legislagdo vigente, de acordo com as falas,
gera grande quantidade de trabalho
burocratico, afastando o profissional de
atividades assistenciais e de cuidado direto
com o usuario de medicamentos.

Dessa forma, o profissional vivencia um
descompasso entre o ideal e o real, entre o
que poderia realizar e realiza, como por
exemplo, Atengcdo Farmacéutica e a demanda
burocratica:

Eu ja participei de cursos do CRF
(Conselho Regional de Farmacia), na
teoria é tudo muito lindo, mas na
pratica ndo é tudo isso (F3).

Se tivesse condigéo seria o ideal, mas
a realidade é outra. Ndo da pra fazer
Atengédo Farmacéutica porque tem
muito servigo (F1).

Os farmacéuticos estudados, segundo
as falas, restringem suas agdes as tecnologias
de gestdo do medicamento, compreendidas
como aquelas necessarias ao cumprimento
dos aspectos legais e procedimentos
preestabelecidos. Pouco atuam voltados as
tecnologias de uso do medicamento, como
ocorre em sociedades que ha mais tempo
valorizam a atuagdo clinica  desse
profissional33.

A falta de tempo para implantagdo da
Atencdo Farmacéutica pode ser, em parte,
superada a partir de mudancgas na postura dos
estabelecimentos farmacéuticos em relagao a
atuacdo do profissional, que precisa encontrar
estimulo e incentivo para o desenvolvimento
de servigos voltados ao usuario de
medicamentos, tendo motivacdo para estudar
e se dedicar. Conforme ja apontado em
estudos anteriores, proprietarios de farmacias
ou drogarias ndo apdiam ac¢des farmacéuticas
desvinculadas de  tarefas  comerciais,
gerenciais ou administrativas®*°.

Pouca receptividade da populagido para
receber cuidados farmacéuticos

Das falas emerge a percepgédo de que
ha um distanciamento entre o farmacéutico e a
populagdo, o que dificulta o reconhecimento
pelo publico acerca do papel do profissional no
apoio a farmacoterapia. Relata-se que o
usuario de medicamentos se comporta como
mero consumidor no contexto atual da
realidade brasileira, em que muitas farmacias
e drogarias priorizam o aspecto comercial,
relegando a segundo plano seu compromisso
social com a saude e qualidade de vida da
populagdo. De acordo com as falas, essa
cultura constitui-se em barreira para a
aproximagéao do farmacéutico com o publico e,
consequentemente, para a implementacéo da
Atengéo Farmacéutica:

porque na verdade as pessoas
conhecem o farmacéutico apenas
como um balconista, chega la e
vende, ponto e acabou [...] As vezes
as pessoas mais jovens estdo com
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pressa, ou na correria, acaba que
vocé ndo consegue. Faz apenas uma
venda e ndo consegue estar
prestando assisténcia farmacéutica a
ele (F2).

Essa falta de receptividade da
populacdo é uma barreira para a provisao de
quaisquer tipos de cuidado e pode ser
considerada consequéncia do afastamento do
farmacéutico do cenario assistencial, a partir
da década de 1970. Com a industrializacdo de
medicamentos, reduziu-se cada vez mais o
espagco do farmacéutico em drogarias,
principalmente aépés a publicagdo da Lei
Federal 5.991/73*. Esta lei, ainda em vigor,
contribuiu para a reafirmagdo do carater
mercantilista de tais estabelecimentos, por
permitir que qualquer empreendedor assuma a
drogaria como um negocio, desde que sob a
responsabilidade técnica de um profissional
farmacéutico. Assim, o farmacéutico comegou
a perder autonomia para o desempenho de
suas atividades nesses locais, deles se
afastando e, consequentemente, do publico.

Ao contrario do que ocorreu a partir da
década de 1960 em paises europeus, por
exemplo, em que esse profissional passou a
desempenhar atuagdo clinica e a se
reaproximar dos usuarios de medicamentos®,
os participantes deste estudo percebem que,
na sua realidade, ha distanciamento da
populagdo em relacdo ao farmacéutico. No
entanto, o interesse e a necessidade dos
usuarios de medicamentos podem estar
subestimados na percepgao dos
farmacéuticos participantes desta pesquisa.
Estudo realizado em Belo Horizonte identificou
que 67% dos wusuarios de farmacias
comunitarias privadas se interessam em
receber atendimento em um servico de
Atengdo Farmacéutica®. Da mesma forma,
pesquisa realizada em um municipio do
interior paulista com individuos com diabetes
identificou que 74% dos usuarios de drogaria
aceitam receber orientagdes sobre o0 uso de
medicamentos e controle da doenga®.

Embora relatem distanciamento do
publico, os participantes da pesquisa
identificam, por outro lado, que ha espacgo
para uma atengdo diferenciada a alguns
segmentos da populagdo, como demonstram
os trechos de fala a seguir:

mais com as pessoas idosas, elas

acabam exigindo da gente uma maior
atencgéo, eles necessitam disso, até

por ter mais tempo na vida delas.

(F2).

Aqui eu teria apoio (da populagéo),
ainda mais por ser bairro as pessoas
tém mais vinculo com vocé,

principalmente os idosos. Eles
querem mais atengéo. (F5)

Desse modo, idosos s&o percebidos
como pessoas que necessitam e demandam
cuidados. As farmacéuticas estudadas
reconhecem, também, maior receptividade do
publico quando a localizagao do
estabelecimento farmacéutico se da em
bairros, locais em que € percebida a facilitagao
de vinculos. O mesmo foi identificado em
estudo qualitativo realizado em Portugal, que
descreve que, quando ha proximidade da
farmacia em relacéo ao local de residéncia do
usuario, ha facilidade no acesso ao
farmacéutico e aceitabilidade de cuidados,
condicionada também a construgao de relagao
terapéutica®. Assim como esta, pesquisas
realizadas em outros paises indicam a
necessidade de melhor compreensédo acerca
da expectativa e aceitagdo do publico em
relacdo aos servigos farmacéuticos em
farmacias®.

Atencao Farmacéutica como possibilidade
de resgate do papel do farmacéutico

Na visao das participantes deste estudo,
o0 exercicio da Atengdo Farmacéutica pode
proporcionar a recuperagdgo do papel
anteriormente vivenciado pelo farmacéutico na
sociedade:

Antigamente o farmacéutico era muito
importante [...] o que nés estamos
tentando ¢é resgatar tudo isso
novamente [...] se ele conseguisse
realmente colocar isso dai [...]
(Atengcdo Farmacéutica), a gente
estaria resgatando tudo o que o
farmacéutico ja foi um dia. (F2)

A referéncia aos tempos antigos remete
as origens da profissdo farmacéutica no Brasil,
de boticas e boticarios. Nesses locais o
farmacéutico, boticario, realizava manipulagao
de férmulas individualizadas e assistia
diretamente a saude da populacdo em
cuidados individualizados, o que perdurou até
que a industrializacdo dos  produtos
farmacéuticos, a pressa dos fregueses e o
foco comercial modificaram essa relagéo
assistencial®.

Mas, de fato, desde que se identificaram
diversos problemas decorrentes do uso de
medicamentos na era industrial, existe a busca
pela reinsergcdo, no ambito profissional
farmacéutico, da atuagao voltada ao uso
racional de medicamentos. Nesse sentido, o
movimento da Farmécia Clinica, originado em
hospitais americanos e difundido
mundialmente com extensao para as agdes de
atencdo ambulatorial representa um resgate
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da identidade profissional do farmacéutico e
de seu papel na assisténcia a saude. Esta
retomada do desenvolvimento de habilidades
clinicas do profissional tem resultado em
modelos de assisténcia  farmacéutica
centrados no usuario de medicamentos, como
a Atengao Farmacéutica, porém praticados de
maneira mais disseminada em paises em que
a profissdo se construiu sob um processo mais
favoravel nesse campo™.

A retomada, no Brasil, dessa atuacao
clinica depende de diversos fatores
conjunturais, devendo ser consideradas as
proprias preferéncias dos farmacéuticos por
determinada forma de atuacdo profissional.
Pesquisas realizadas em paises diferentes
indicam que os farmacéuticos podem, em
algumas situagbes, preferir a atuagao clinica
e, em outros, o desempenho de papéis mais
focados no produto medicamentoso. Para
situacdes em que estdo vencidas algumas
dificuldades ja apontadas neste estudo, as
preferéncias parecem ser guiadas
principalmente por questbes relacionadas a
satisfacdo profissional e as formas de
gratificagao salarial*"*,

Outro aspecto a ser avaliado diz
respeito  as expectativas dos demais
profissionais de saude em relagédo ao papel do
farmacéutico, o que pode favorecer ou
dificultar a inser¢do desse profissional na
equipe. Estudo realizado em hospital na india
identificou que, mesmo em locais em que ha
pouca oportunidade de contato da equipe com
o farmacéutico, é esperado que esse
profissional possua habilidade para prevenir
erros de prescricdo, monitorar resultados
farmacoterapéuticos; elaborar e acompanhar
regimes terapéuticos, além de sugerir o uso de
certos medicamentos aos prescritores43. No
Brasil, as expectativas parecem ser menores,
mais restritas a orientagdo e esclarecimentos
de efeitos colaterais e interagcdes
medicamentosas, embora nem sempre seja
claro aos membros da equipe de saude que
tipo de contribuicdo o farmacéutico pode
oferecer®®. No entanto papéis precisam ser
desempenhados para que possam ser
percebidos e reconhecidos €, nesse sentido, o
profissional farmacéutico ainda tem muito a
construir.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revelou que, na percepgao
das participantes, ha muitos obstaculos nao
apenas para a implantacdo da pratica da
Atencdo Farmacéutica em farmacias e
drogarias, como também para agbes de

indicam as mesmas dificuldades identificadas
neste estudo, além de emergir a questdo da
remuneragao do profissional®?**?

Contudo os dados aqui apresentados,
sendo exploratérios, nao possibilitam a
apresentacdo de uma teoria acabada,
conforme pode possibilitar a  Teoria
Fundamentada em Dados. Assim, novas
pesquisas devem ser conduzidas para melhor
compreensao do fendbmeno, a fim de subsidiar
o0 delineamento de intervengbes que
proporcionem ao farmacéutico um exercicio
profissional mais satisfatério e que atenda as
reais necessidades de saude da populagao.

Preliminarmente, entretanto, este
estudo demonstra a necessidade de um maior
investimento em estratégias voltadas a
formacdo e capacitagdo dos profissionais
farmacéuticos. Também deve ser buscado
melhor entendimento acerca da aceitagdo do
publico para os cuidados farmacéuticos, da
motivacao do proprio farmacéutico para prover
tais cuidados e dos mecanismos capazes de
promover a interagdo deste profissional com a
populagdo e com os membros da equipe de
saude.
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