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“Realize o seu sonho, vocé mesmo vai ter
que fazer isso. Eu ndo posso acordar vocé. Vocé é
quem pode se acordar. Por que nés estamos no
mundo? Certamente néo para viver com medo e dor.
Nés todos brilhamos como a lua, as estrelas e o

sol...” (John Lennon)
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RESUMO

O Uso Racional de Medicamentos (URM) acontece quando o paciente adere
ao medicamento correto para sua condi¢do clinica, em dose adequada, tempo de
tratamento necessario e a um custo acessivel. Dito isso, a Automedicagéo, o
Marketing excessivo dos medicamentos e os desafios para a prestagéo da Atencéo
Farmacéutica em drogarias, sdo alguns dos fatores que interferem no uso racional
de medicamentos. Sendo o farmacéutico o responsavel por desenvolver agdes que
promovam o uso racional dos medicamentos, para isso, & necessario 0
estabelecimenio de uma estreita e acolhedora relagdo com o paciente, através de
comprometimento com o alcance dos objetivos da sua terapia medicamentosa, com
o intuito de promover o uso correto dos farmacos e diminuir problemas relacionados
ao uso desies. Sob essa perspectiva, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar
os desafios enfrentados pelo profissional farmacéutico na promogao do uso racional
de medicamentos em Drogarias do Municipio de ltaituba/PA. A abordagem
metodolégica utilizada no estudo foi a de uma pesquisa de campo analitica com
base em dados quantitativos e qualitativos, em consonéncia com o levantamento
bibliografico para fundamentar todo o processo de construgdo cientifica. Por
conseguinte, constatou-se no estudo que as principais dificuldades para promover o
uso racional dos farmacos sao: posologia/forma de administragdo, interagdes
medicamentosas ou com alimentos, reagbes adversas, linguagem/comunicacédo e
leitura de receitas. E estes obstaculos tiveram como atribuigbes questées como:
formagdo académica, insuficiéncia de estudos durante a graduacdo, falta de
experiéncia profissional, falta de aperfeicoamento/pdés graduagdo, ma escrita

médica, novas formas farmacéuticas e maior ocupagéo com a gestdo da farmacia.

Palavras-Chave: Uso racional de medicamenios. Papel do profissional

farmacéutico. Desafios.
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ABSTRACT

The Rational Use of Medicines (RUM) happens when the patient adheres to
the correct medicine for their clinical condition, in an adequate dose, necessary
treatment time and at an affordable cost. That said, Self-medication, the excessive
marketing of medicines and the challenges for the provision of Pharmaceutical Care
in drugstores are some of the factors that interfere in the rational use of medicines.
Since the pharmacist is responsible for developing actions that promote the rational
use of medicines, for this, it is necessary to establish a close and welcoming
relationship with the patient, through commitment to achieving the goals of their drug
therapy, in order to promote the correct use of drugs and reduce problems related to
their use. From this perspective, the general objective of this research was to identify
the challenges faced by the pharmaceutical professional in promoting the rational
use of medicines in Drug Stores in the Municipality of Itaituba/PA. The
methodological approach used in the study was an analytical field research based on
guantitative and qualitative data, in line with the bibliographic survey to support the
entire process of scientific construction. Therefore, it was found in the study that the
main difficulties to promote the rational use of drugs are: dosage/administration form,
drug or food interactions, adverse reactions, language/communication and
prescription reading. And these obstacles had as attributions issues such as:
academic fraining, insufficient studies during graduation, lack of professional
experience, lack of improvement/post-graduation, bad medical writing, new
pharmaceutical forms and greater occupation with pharmacy management.

Keywords: Rational use of medicines. Role of the pharmaceutical professional.
Challenges.
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1 INTRODUGAO

O Uso Racional de Medicamentos (URM) acontece quando o paciente adere
ao medicamento correto para sua condi¢ado clinica, em dose adequada, tempo de
tratamento necessario e a um custo acessivel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE-OMS, 2012). A morbidade relacionada ao uso de farmacos engloba fatores
como: prescrigbes incorretas, inacessibilidade a estes, reagbes adversas, e dose
maxima ultrapassada, os quais interferem diretamente na satde dos usuarios e em
gastos com recursos em saude (HEPLER, 2000).

A compulsdo de pacientes por consumir medicamentos, o marketing dos
medicamentos em propagandas comerciais, a diversidade de produtos
farmacéuticos existentes e a internet como fonte de acesso a esses farmacos, sdo
considerados pontos determinanies para o uso irracional dos medicamentos
(CUNHA et al., 2012).

Em uma pesquisa desenvolvida em 2015, no Centro de Salde da cidade
espanhola de Barcelona, obteve-se como resultado: a utilizagdo de medicamentos
por 70% dos enirevistados nos Ultimos trés meses, sendo que 80% obtinha
conhecimento sobre a indicagdo do medicamento. Entretanto, 90% n&o possuia
conhecimento sobre o principio ativo do farmaco e 70% acreditava praticar o uso
irracional dos medicamentos (SOLER ef al., 2015).

O farmacéutico & o responsavel por desenvolver agdes que promovam o uso
racional de medicamentos. Para isso, € necessario o estabelecimento de uma
estreita e acolhedora relagdo com o paciente, através de comprometimento com o
alcance dos objetivos da sua terapia medicamentosa, com o intuito de promover o
uso correto dos farmacos e diminuir problemas relacionados ao uso destes. Este
profissional da salde, analisa a farmacoterapia por intermédio de fatores como: a
indicacdo clinica, a dosagem, a eficacia, as interagbes medicamentosas, a
seguranca e estabilidade (MELO; PAUFERRO, 2020).

A dispensacdo possui relevante importdncia para o uso racional dos
medicamentos, entretanto, ainda ha o predominio da entrega do medicamento sem
a orientacdo necessaria (ANGONESI; RENNO, 2011). A elevada demanda de
atendimento nas farmacias das unidades de salde, a estrutura fisica inadequada e a
auséncia do profissional farmacéutico, séo reconhecidas como dificuldades para a




Q0000000000000 00O000O0O0UJ0V0V0O0V00V0O0V0V0V0O0O0O0O0O0V0OOO0O0V0OVO0V0O

13

prestacdo de servigos farmacéuticos mais qualificados, dentre eles, a dispensacgéo
(BOING; ZONTA; MANZINI, 2016).

A Automedicagdo, o Marketing excessivo dos medicamentos e os desafios
para a prestacdo da Atengdo Farmacéutica em drogarias, sdo alguns dos fatores
que interferem no uso racional de medicamentos. Em vista disso, a relevancia do
estudo esta presente na identificagcdo dos impasses que podem prejudicar o uso
racional dos medicamentos, e na demonstragdo da importancia do farmacéutico
para que a populagao utilize os medicamentos de modo racional, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida a esta.

Diante do exposto, foram estabelecidas as seguintes questdes norteadoras:
Quais os obstaculos que o profissional farmacéutico enfrenta durante o processo de
dispensagdo? Quais as principais medidas necessarias para que ocofra a
diminuicdo do uso irracional de medicamentos? Qual a relevancia do farmacéutico
na promogao do uso racional de medicamentos?

A pesquisa tem por objetivo geral identificar os desafios enfreniados pelo
profissional farmacéutico na promog¢édo do uso racional de medicamenios em
Drogarias do Municipio de ltaituba/PA. Os objetivos especificos s&o: analisar os
obstaculos que o profissional farmacéutico enfrenta no ato da dispensacao; avaliar o
reconhecimento pelo paciente quanto & importdncia do farmacéutico na sua
farmacoterapia e determinar a importancia de uma prescri¢ao para a dispensacgéo de
medicamentos.

Este Trabalho de Conclusao de Curso esta dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a Introdugcédo da pesquisa e abordam-se as quesides
norteadoras, os objetivos e a justificativa. O capitulo 2 — Fundamentagao Tebrica
discorre sobre: Uso racional de medicamenios; Marketing excessivo de
medicamentos; Automedicacgdo; O Profissional Farmacéutico como agente da salide
e Obstaculos para a prestacdo da Atencdo Farmacéutica. E apoiado nos principais
autores como: Brasil (2014), Danielli; Marini; Zuim (2019), De Almeida; Fontoura
(2014) e Do Nascimento Junior (2020). O capitulo 3 descreve a Metodologia da
pesquisa. O capitulo 4 demonstra os Resultados e Discussdo da pesquisa. Na

sequéncia apresenta-se as Consideragdes Finais do trabalho.




Q0000000000000 00000000V0O0V0O00V0V0O0O0O0O0VV0VO0O0V0V0O0V0O0000D0OOD

14

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONTEXTO HISTORICO DA FARMACIA COMERCIAL

Historiadores descreveram que a medicina moderna teve sua origem na
Grécia antiga, e o boticario ou apotecario € categorizado como uma pequena caixa
na qual os remédios eram guardados. Todos os medicamentos que eram utilizados
pelos médicos gregos, ficavam alocados neste local e eram levados no momento
das visitas domiciliares aos enfermos para a realizagdo dos tratamentos (GOMES-
JUNIOR, 1988).

No Egito, uma divindade chamada de Anepu era identificado como o boticario
dos deuses, tendo uma extrema relevancia na manipulagéo e na protegéo do local
em que os farmacos eram armazenados e do compartimento de balsamos, sendo
referido como preparador e prescritor a servico dos deuses. O processo de
prescricéo era simples e os proprios médicos realizavam este procedimento, além de
dispensar compostos proprios e preparagdes secretas que eram realizadas cercadas
de mistérios e rituais de cura (BURLAGE ef al., 1944, p. 615 apud RISING, 1959, p.
59).

No decorrer do século Xl, os ensinamentos da farmacia faziam parte do
estudo da medicina, pois apenas no ano de 1240, houve a primeira separacéo das
areas através da escrita da carta da profissdo farmacéutica por Frederico II, que era
um imperador romano que deu os primeiros passos para a profissdo do
farmacéutico. O principal argumento foi o de que a farmacia necessitava de
conhecimentos especificos em consenso com habilidades e responsabilidades
isoladas, a fim de disponibilizar um cuidado maior na utilizagdo dos medicamentos
pelas pessoas. Com isso, através dessa separagdo surgiram frés classes
profissionais: os médicos, os cirurgides e os boticarios que seriam os farmacéuticos
da atualidade (BURLAGE ef al., 1944, p. 615 apud RISING, 1959, p. 59).

Durante a descoberta da América, a farmacia nos séculos XV| e XVIl teve um
crescimento exponencial na producdo de novas drogas manipuladas, tais como:
quina, ipecacuanha, café e cacau, as quais comecgaram a fazer parte da terapéutica
farmacolégica. No Brasil através do periodo colonial os boticarios eram destacados

como curandeiros ambulantes que tinham andanga por diversos povoados tratando
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pessoas e animais que estavam sofrendo com alguma patologia (GOMES-JUNIOR,
1088).

Em 1640, as boticas foram autorizadas pela primeira vez como comércio no
Brasil, dito isso, através dessa autorizacdo sua expansdo aconteceu de forma
gradual de Norte a Sul, com o intuito de acumular capital através dos servigos de
cura ou diminuicdo de sintomas pertinentes em individuos doentes. Eram
estruturadas como casas comerciais ou lojas que os usuarios se deslocavam para
se abastecer de remédios. Os donos, eram os boticarios que tinham um
conhecimento empirico e muitas vezes analfabetos, tendo apenas os conhecimentos
sobre a manipulagédo daqueles medicamentos que foram ensinados de forma cultural
através da sua geracéo passada. A bofica também poderia ser conceituada através
de um compartimento especifico dentro do hospital, cuja fungcdo era preparar e
administrar os medicamentos aos enfermos internados (RIBEIRO-FILHO; BATISTA,
2011).

A criagédo da farmacia comercial da atualidade nao foi uma tarefa facil, tendo a
devida composicdo do farmacéutico formado realizando o processo de gestdo do
estabelecimento. Sob essa perspectiva, os farmacéuticos e boticarios tinham uma
distingdo minima na concepg¢éo da populagéo e dos legisladores, assim, apenas no
ano de 1886, o farmacéutico conseguiu obter seu espago na produgdo de
medicamentos. E no século XX, o farmacéutico se tornou um profissional de
referéncia na sociedade quando se fratava de medicamentos, disponibilizando
servicos sobre o uso racional dos farmacos, producdo, manipulagcdo e
comercializacdo (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Conforme a Lei N° 13.021, o estabelecimento de uma farmacia é uma
unidade categorizada como uma instituicdo de servigos que disponibilizam
assisténcia farmacéutica, em consonancia com a promog¢&o da saude e as
principais orientagdes individuais e coletivas. Assim, o processo de
dispensacdo de medicamentos de todas as especificidades séo
disponibilizados como os principais produtos farmacéuticos existentes na
farmacia comercial. Por isso, a finalidade da farmacia € promover o
atendimento para a populagéo que necessita de medicamentos para alivio
de sintomas e tratamento de patologias (BRASIL, 2004).

O profissional farmacéutico estd na farmacia comercial como um elo
estratégico que tem um imenso alcance a populagdo, e este aspecto traz um
privilégio para este profissional que consegue prover saide mediante o uso racional
dos farmacos. Portanto, o processo de dispensagcdo visa a necessidade de
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disponibilizar para a populacdo o acesso ao medicamento adequadamente
(OLIVEIRA et al., 2017).

As farmacias sao classificadas através de uma legislagéo que indica se € uma
farmacia com manipulagcdo, ou sem manipulagéo (drogaria), que apenas dispensa os
farmacos. Os estabelecimentos farmacéuticos que nao promovem a manipulagéo
consistem apenas no ato de comercializar drogas licitas e insumos farmacéuticos
em geral, tendo suas especificidades em foérmulas de referéncia, genéricos e
similares. Por outro lado, as farmacias que realizam o processo de manipulacao
apresentam o mesmo servico, todavia, oferecem a manipulagdo de férmulas em prol
de algum beneficio terapéutico (BRASIL, 2004).

O papel da farmacia é ser complementar ao servigo prestado pelo médico
durante a promo¢ao da satide, visto que, o paciente sai do consultério médico com
uma receita com toda sua prescricdo farmacolégica, a fim de iniciar seu tratamento
para resolver problemas relacionados a patologias. Posto isso, o farmacéutico
precisa adequar seu atendimento com racionalidade em busca da melhor
terapéutica. Além disso, € essencial que os fatores ligados ao paciente sejam
avaliados, tais como: habitos alimentares, tabagismo, histérico de reagdes alérgicas,
patologias crdnicas e utilizagdo de outros medicamentos. Essa acao vai potencializar
a adeséo ao tratamento evitando que existam interferéncias na sua eficacia (VIEIRA,
2007).

A populagéo esta proxima a farmacia, o que vincula um aspecto fundamental
na inser¢ao dos cuidados a saude e bem-estar destes individuos, os pacientes que
se deslocam para este ambiente precisam ser privilegiados em prol da sua satde.
Essa € a principal caracteristica destas instituicdes, pois 0 ganho monetario também
€ um dos principais objetivos dos proprietarios, entretanto, nos uliimos anos este
setor vem sofrendo mudangas que provocaram uma maior preservagio deste

espago como ambiente de promogao e assisténcia a satide (PEDRO, 2015).

Neste cenario, as organizagbes dos servigos prestados pelas farmacias
transformaram-se e foram alcangadas modificagbes como: aumentar a
promogao da atengéo farmacéutica, a fim de adequar uma melhor aderéncia
ao ftratamento farmacolégico, em consenso com a diminuicio de
intoxicagbes e um melhor uso e armazenamento seguro dos farmacos.
Além disso, disponibilizar a capacitacdo dos funcionarios das farmacias,
evitando problemas relacionados aos medicamentos e integrar toda a
equipe na elaboragéo de servigos de educacao em satde e campanhas que
melhorem a qualidade da assisténcia neste ambiente farmacéutico (VIEIRA,
2007).




Q0000000000000 O00O0V0000000V0V0A0V0O0O0O0V0VVOO0IOV0OO0V00OO000O

17

Ao longo dos anos a agdo de avaliar a utilizacdo dos farmacos e fatores
determinantes para sua usualidade tem crescido e o intenso consumo da populagéo
exige essa abordagem minuciosa. Em diferentes segmentos sociais 0 consumo de
farmacos é recorrente, proporcionado pelo alto investimento dos governos e da
indastria farmacéutica que busca ampliar este acesso, frazendo uma maior
complexidade para todo o mercado, com especificidades no ntimero, variabilidade e
eficacia dos produtos (COSTA ef al., 2011).

Por essa razdo, as farmacias tém um papel fundamental na promogao da
assisténcia a salde, associando a cadeia de fabricagdo e a insercdo dos
medicamentos para a populacdo conforme a necessidade do seu consumo.
Evidenciando a necessidade de disponibilizar as informag¢des para a populagdo no
que tange a adequagdo no uso dos medicamentos, em consonédncia com as
principais medidas que proporcionem a oferta de produtos que sejam seguros,
eficazes e com prego acessivel (VITOR, 2007).

Os proprietarios das farmacias precisam implantar em seu estabelecimento
um ambiente adequado para que a execugéo da atividade farmacéutica possa ser
implementada. Ao olhar da populacédo, a farmacia comercial ainda é vista apenas
como um ambiente que comercializa medicamentos, sem a caracteristica de ser um
ambiente de salide. Sendo assim, o farmacéutico geralmente acumula uma série de
funcdes burocraticas, o que concorda com a sua falta de tempo para atender os
pacientes adequadamente, uma vez que este atendimento deve ir além do
atendimento de balcdo, tendo um foco maior nas necessidades do paciente e no
entendimento da sua prescricdo para facilitar seu tratamenio e seu prognéstico
(COSTA et al., 2021).

2.2 O FARMACEUTICO COMO PROFISSIONAL DA SAUDE

No inicio do século XX, até o ano de 1930, o farmacéutico representava um
profissional da satlide. Esta fase € marcada pelas Boticas, as quais eram pequenas
propriedades familiares, e o farmacéutico era tido como o boticario, a sua fungéo era
pesquisar, manipular e averiguar novos produios. Este profissional tinha por
responsabilidade fornecer um medicamento de qualidade, sem modificagdes que
alterasse sua eficacia e a producao deveria ser desenvolvida com técnicas seguras.
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Além disso, era o responsavel por orientar o individuo sobre como utilizar o
medicamento de maneira apropriada (SATURNINO ef al., 2012).

Entre os anos de 1931 até 1960, ha uma perca da identidade farmacéutica.
Isto ocorre pelo avango significativo da industria farmacéutica, principalmente em
1945 (Pés-Segunda Guerra Mundial), a qual apresentou a sintese de farmacos em
escala, para o tratamento de patologias que eram consideradas fatais, com
destaque as doengas infecciosas. O medicamenio passou a representar uma
dualidade (bem de consumo e instrumento farmacéutico). Com a supremacia do
medicamento mercadoria em relacdo a ferramenta terapéutica, houve a mudancga de
foco do paciente para o produto medicamento. Com isto, houve a valorizagdo do
estabelecimento farmacéutico como um comércio, o qual visa o lucro, e o
farmacéutico perdeu sua valorizagdo na promog¢ado de saude individual e coletiva
(SATURNINO et al., 2012).

O farmacéutico pés 1964, em busca de sua identidade como profissional da
salde, reage através da implaniacdo da farmacia clinica, buscando conscientizar
sobre sua importdncia para a salde publica, visto que, o uso incorreto dos
medicamentos passou a ser um grave problema mundial. Para o estabelecimento
desta nova fase, houve a implantagédo da atengéo farmacéutica (SATURNINO ef al.,
2012).

O farmacéutico deve cumprir seu papel perante a sociedade, de modo a
propor bem-estar ao paciente, ndo permitindo que o seu tratamento farmacolégico
prejudique sua qualidade de vida. Uma vez que, as reagdes adversas representam
um problema emergencial, e perdas econdémicas e humanas (VIEIRA, 2007).

2.3 LEl 13.021 DE 8 DE AGOSTO DE 2014: A FARMACIA COMO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Lei de n° 13.021/2014 rege os principais servigos relacionados com as
acOes farmacéuticas prestadas nos estabelecimentos de uma farmacia comercial,
seja, os servigcos executados de forma isolada, em conjunio, permanente, eventual,
sendo conduzido por pessoas juridicas ou fisicas e no aspecto privado ou publico.
Através desta lei, a farmacia passa a ser um estabelecimento que esta destinado a

promover orientagdes individuais ou coletivas, no qual as ag6es estejam ligadas com

as competéncias e habilidades do farmacéutico. Assim, o processo de manipulagéo
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e dispensacdo pode ser realizado com base em farmacos magistrais, oficinais,
industrializados, além de cosméticos e demais insumos (BRASIL, 2014).

E responsabilidade do farmacéutico verificar os possiveis impasses
relacionados com a utilizagdo dos farmacos, em prol de promover uma
orientagdo adequada para o paciente. Por meio disso, inserindo uma melhor
qualidade ao tratamento em consonancia com uma progress&o rapida da
diminuicdo dos efeitos indesejados causados pelas patologias, além de
auxiliar no manejo de reagbes adversas que os farmacos podem ocasionar
(LOPES; CRUZ, 2017).

A assisténcia farmacéutica € destacada como um conjunio de acdes e
servigos que tem o infuito de promover uma assisténcia integral para a recuperagao
da saude dos individuos que frequentam estabelecimenios farmacéuticos publicos
ou privados. Esse desempenho das atividades farmacéuticas se caracteriza com o
objetivo de destinar o acesso adequado e o uso racional dos medicamentos, assim,
prestando agdes no aspecto coletivo e individual (BRASIL, 2014).

Os principais servigos que sao prestados pelos farmacéuticos sédo de utilidade
publica, principalmente quando se trata de consultérios farmacéuticos que tem uma
maior especificidade destes servigos de assisténcia. Tendo os principais servigos
destacados da seguinte forma: acompanhamento farmacoterapéutico, teste
glicémico, afericdo de pressado arterial e orientagdes para os pacienies que sao
polimedicados. A promogéo dessa conduta € o que caracteriza um bom atendimento
farmacéutico para a populagéo, fazendo com que a adesao ao tratamento seja mais
eficaz, e dando uma maior representatividade para a farmacia frente aos individuos
que precisam deste servigo com frequéncia (NERI, 2018).

Para que o funcionamento das farmacias possa acontecer, € essencial que
exista uma autorizacdo e o seu licenciamento frente a uma autoridade competente,
seguindo alguns preceitos pré-estabelecidos pela legislagdo vigente. Sendo os
principais: ter o comparecer de um farmacéutico no decorrer de todo o
funcionamenio do estabelecimento; estar disposta em uma localizagdo adequada e
atender todos os aspectos sanitarios, tais como: ter equipamentos adequados e
conservados, por fim ter os requisitos técnicos dispostos pela vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2014).

O farmacéutico pode proporcionar uma melhor visualizagdo das principais
caracteristicas do tratamento farmacolégico para o paciente, informando as

precaucfes necessarias para evitar a automedicagcdo e as possiveis agbes néo
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farmacolégicas que podem ser geradas para resolver ou amenizar determinado
problema. Vinculando de forma sistémica a prevengéo de impasses farmacologicos
em consonancia com o monitoramento continuo do paciente nos principais servigos
de salide, assim, prezando sempre pela homeostase fisiolégica do individuo
(CORREIA et al., 2017).

Com énfase nas suas responsabilidades o farmacéutico e o proprietario dos
estabelecimentos farmacéuticos devem ser sempre solicitos ao prover o uso racional
dos medicamentos. Dito isso, 0 proprietario da farmacia ndo pode realizar uma
desautorizacdo ou desconsiderar essas agbes técnicas. E de responsabilidade da
farmacia gerar condi¢des ideais para que as atividades profissionais do farmacéutico
sejam proporcionadas (BRASIL, 2014).

E obrigagdo do farmacéutico durante seus exercicios laborais as seguintes
acbes: realizar as notificagbes para os profissionais de salude e os o6rgdos
competentes, principalmente quando se trata da comunicacdo com os laboratérios
industriais, quando alguns farmacos tem uma maior incidéncia de efeitos colaterais
ou em casos de intoxicagdes (PEDRO, 2018).

O processo de farmacodependéncia precisa ser observado e registrado nas
acbes de farmacovigilancia, € essencial promover a organizagédo e o cadastro
atualizado de todos os dados técnicos-cientificos de farmacos que estao disponiveis
na farmacia. Sendo imprescindivel promover o acompanhamento farmacéutico de
pacientes que se desloquem para o estabelecimento ou que solicitem visitas
domiciliares para a realizagdo de algum procedimento ou orientacdo (BRASIL,
2014).

24 OS DESAFIOS RECORRENTES NA PRESTAGCAO DA ATENGAO
FARMACEUTICA

A industria farmacéutica demonstra consideravel evolugéao no decorrer dos
anos e apresenta mecanizag¢ao e padronizagdo em seus processos de produgao, de
modo que possa suprir as necessidades do mercado farmacéutico. Com isto, o
farmacéutico surge como um elo neste processo, uma vez que, o medicamento
representa um insumo estratégico e o seu usuario € visto como foco principal. Sendo
assim, este profissional € essencial para promover a atengdo primaria a saude e
estabelecer a utilizagdo adequada dos farmacos (DE SOUZA NEVES; PINA, 2015).
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Para que o farmacéutico possa desenvolver a Atengdo Farmacéutica, ele
deve possuir saberes, acdes e técnicas que o possibilite integrar a equipe de satde
e comunicar-se com o0 paciente, permitindo o aprimoramenio da terapia
medicamentosa e melhor qualidade de vida ao usuario do medicamento (DE SOUZA
NEVES; PINA, 2015).

A disseminacdo da Aten¢do Farmacéutica no Brasil, advém de modelos
presentes nos Estados Unidos e na Espanha, principalmente. E relevante destacar
que sobre um aspecto histérico, a implantagao desta pratica ainda é muito recente
no Brasil, e ndo possui consolidagcido, além de apreseniar necessidade de mais
estudos para estabelecer condicdes para sua implementagido e efetuacado
(FEGADOLLI et al., 2010).

Atualmente, os curriculos farmacéuticos buscam uma formagao generalista,
em que haja a valorizagdo do carater humanistico no processo de
atendimento. Farmacéuticos que obtiveram sua formacido mediante
diretrizes curriculares do curso de farmacia anteriores, em que a prioridade
era o seu carater tecnicista, possuem maior dificuldade em prestar esta
assisténcia mais centrada ao paciente (FEGADOLLI et al., 2010).

Além das dificuldades apresentadas pela formacdo académica, ha também
questdes como: a falta de tempo pelo profissional para uma aten¢do mais integral ao
paciente. Ademais, condicbes de estrutura adequada de trabalho, com a
disponibilidade de recursos materiais, humanos, fisicos e financeiros para a
prestacéo de servigos de qualidade (FEGADOLLI et al., 2010).

Para que haja alteragéo da realidade presente, € necessario que instituicbes
de ensino e entidades representativas da categoria farmacéutica interfiram neste
processo, e possibilitem a capacitagdo desses profissionais para que esiejam
habilitados a prestar essa atencdo mais humanizada ao paciente. Além da
necessidade de imposicdo dos estabelecimentos farmacéuticos, através de
disponibilidade de recursos necessarios para a prestacdo desse cuidado ao usuario
do medicamento e a falta de tempo pode ser ultrapassada mediante valorizagdo do
farmacéutico como profissional da satide. O qual deve ter por prioridade acbes
voltadas ao paciente, e nado atividades administrativas, comerciais ou gerenciais
(FEGADOLLI et al., 2010).

A comunicagdo & uma ferramenta imprescindivel para o desenvolvimento da

Atencdo Farmacéutica e a promocéo da saude. Para o desempenho de uma boa
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comunicagao com o usuario do medicamento. O farmacéutico deve apresentar uma
escuta ativa, a qual o possibilite identificar os problemas apresentados pelo
paciente, e desenvolver iniervengdes que solucionem ou amenizem estes
(POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

A habilidade de comunicar-se com o paciente possibilita o desenvolvimento
de orientagbes e educacédo sobre o uso racional dos medicamentos, assim como a
otimizagdo da farmacoterapia e o estabelecimento de sua aceitagdo. Ademais, ha a
reducdo de riscos e aprimoragdo da capacidade terapéutica da mesma.
(POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

O desenvolvimento do tratamento medicamentoso pode ter interferéncias que
prejudiguem sua eficiéncia, como: a falta de orientagdes individualizadas,
inexisténcia de instrugdes escritas sobre o tratamento e a auséncia de um auxiliar no
momento da administracdo do medicamento (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

O estabelecimento da comunicagdo é possivel mediante obtencdo de
conhecimento clinico e cientifico de alta qualidade, de modo que, o farmacéutico
faca escolhas com base em evidéncias. E fundamental também o saber sobre areas
sociais e humanas, inclusive pedagégica, para que desta forma, possa ser um
educador da saude (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

A populagéo dos idosos apresenta elevada taxa de crescimento, e com isso,
ha uma progressédo de doengas cronicas, o que proporciona maior consumo de
medicamentos por esta faixa etaria, e consequente ocorréncias de interacdes
medicamentosas e reacbes adversas. As interagbes medicamentosas podem
ocorrer devido as alteragdes fisioldgicas sofridas por esta populagdo, como a
diminuigdo da irrigacdo renal e da fungdo enzimatica do figado (SOUZA; SOARES,
2018).

Os idosos representam 50% dos multiusuarios de medicamentos. Logo, erros
presentes nas prescricbes sdo corriqueiros, como posologia incorreta, interagdes
medicameniosas, medicamentos com a mesma meta terapéutica. Tais elementos
podem gerar reagbes adversas, as quais podem ser graves e até mesmo letais. Com
o avango da idade, falhas na adesdo a terapia e erro na administragdo também
aumentam, isto ocorre devido ao uso de varios medicamentos, assim como também
a alteragGes visuais, cognitivas, manuais, e a presenga de embalagens semelhantes
(DE LIMA SILVA; NASCIMENTO; GRASSI, 2016).
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A polifarmacia é uma pratica comum aos pacientes de idade avangada, os
quais utilizam cinco ou mais farmacos de modo consecutivo, isto prejudica a
execucdo de uma terapia segura e racional. A terapia farmacoldgica é fundamental
pa'ra o tratamento de patologias, como doengas crénicas. No entanto, o incentivo e
conscientizagdo sobre a relevancia de métodos nao farmacolégicos, como a
efetuacdo de exercicios fisicos, € de exirema importdncia para uma melhor
qualidade de vida e eficiéncia terapéutica. Ademais, 0 acolhimento pela familia faz
com que o paciente se importe mais com sua prépria saude e busque desenvolver
uma terapia adequada (SOUZA; SOARES, 2018).

A farmacoterapia para a idade avangada necessita de uma atengéo especial
para que haja a diminuicdo de ocorréncia de interagbes medicamentosas e reagdes
adversas. Para isto, o trabalho entre equipes de diferentes segmentos da satide é
imprescindivel. Inclusive, a atuagdo do médico mediante detecgdo das interagdes
que podem ocorrer entre farmacos, no momento de realizar o receituario (SOUZA;
SOARES; 2018).

A Atencéo Farmacéutica é pratica indispensavel para transmitir informagdes
fundamentais para a efetuagcdo de uma farmacoterapia segura e eficaz. Esta
ferramenta acarreta seguranga ao idoso e gera valorizagdo do farmacéutico como
agente da saude. A partir de suas orienta¢des, este profissional diminui erros
relacionados a medicagéo (interagbes medicamentosas, reagdes adversas, doses
exageradas) e promove saude (SOUZA; SOARES, 2018).

O seguimento farmacéutico € um dos elementos da Atengdo Farmacéutica e
representa um método pelo qual o farmacéutico acompanha e se responsabiliza
pelas necessidades do paciente em relagdo a sua terapia medicamentosa. Entre as
acdes realizadas nesse processo, ha a identificagdo, precau¢do e solugdo de
Problemas Relacionados aos Medicamenios (PRMs), de modo documental,
sistematico e continuo. O objetivo deste seguimento é proporcionar melhor
qualidade de vida ao usuario do medicamento (DE LIMA SILVA; NASCIMENTO;
GRASSI, 2016).

Além do exposto, 0 modo de armazenamento dos medicamentos é também
uma questdo relevante para o seu consumo adequado. O acumulo destes em
domicilios, podem gerar graves danos a salde humana. A conservagdo dos
farmacos deve ocorrer em ambiente ventilado e seguro, sem que haja exibicdo ao

calor, umidade e luz, pois podem afetar as caracteristicas destes. E necessario que
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haja também a presenga da denominagdo do farmaco, com o nome comercial ou
genérico (principio ativo), data de validade e lote (DE OLIVEIRA et al., 2018).

O farmaco s6 apresentara seu efeito desejado se estiver estavel através de
medidas corretas de conservagido e no prazo adequado de validade. Caso haja
interferéncias na sua integridade, o mesmo pode se tornar inativo ou até mesmo
danoso ao seu usuario pela presenga de componentes degradantes. Relativo a
temperatura, os farmacos podem ser conservados sob temperatura ambiente,
refrigera¢ao ou congelamento (MERTZ ef al., 2013).

A temperatura € um dos principais elementos responsaveis por alterar a
estabilidade de um medicamento e ocasionar a degrada¢do dos produtos
farmacéuticos. Em suma, a elevacdo da temperatura permite que haja a aceleracéao
do processo de reag¢des quimicas, e com isso, a deterioragdo e comprometimento do
desempenho terapéutico (MERTZ ef al., 2013).

Portanto, deve haver a conscientizagdo da populagdo em relagdo aos
potenciais riscos quando ha o actimulo de medicamentos em domicilios e ndo ha um
armazenamento certo. O farmacéutico é indispensavel neste processo, o qual deve
orientar e conscientizar sobre as condi¢des necessarias para a conservagdo dos
mesmos (MERTZ ef al., 2013).

25 A AUTOMEDICAGAO COMO UM OBSTACULO PARA UMA
FARMACOTERAPIA SEGURA

A automedicagdo € um fendmeno recorrente e praticado por civilizagdes de
todos os tempos, o seu perfil apresenta alteragées conforme o periodo e o local.
Esta apresenta-se como uma necessidade e esta integrada ao sistema de salide
como um suporte, em especial a paises em desenvolvimento. A Organizacédo
Mundial da Saltde (OMS) realizou uma relacdo dos medicamentos que estdo
inseridos nesta pratica, e precisam ser seguros, eficazes e apresentar qualidade.
Além de facil administragcao (ARRAIS ef al., 1997).

Esta pratica pode ser entendida como o consumo de medicamentos para
tratar sinfomas ou patologias autodiagnosticadas, sem que haja uma prescri¢cio
realizada por médico ou odontélogo. A sua ocorréncia pode ser devido a indicagbes
por familiares, vizinhos ou amigos e compartilhamento de sobras de medicamentos
advindos de receitas antigas (SECOLI ef al., 2019). O ato de se automedicar pode
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ser considerado como uma ag¢do de autocuidado, entretanto, quando ha o uso
exacerbado de medicamentos (polifarmacia), assim como o uso off /abel (uso néo
descrito na bula), ha o uso irracional dos medicamentos, podendo acarretar em
reagbes indesejaveis, patologias iatrogénicas, mascaramento de enfermidades
evolutivas e maiores gastos para o sistema de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1998).

A presenca de medicamentos de venda livre em paises desenvolvidos tem
aumentado, e isto acontece devido ao elevado cuidado pelas agéncias reguladoras
e o crescimento da presenca do farmacéutico no que tange a orientagdo para que
haja uma farmacoterapia racional. Entretanto, no Brasil, a realidade é diferente, uma
vez que, apresenta-se uma deficiente educagdo a populagdo de modo geral,
dificultando assim, a ocorréncia de uma automedicagéo responsavel (ARRAIS ef al.,
1997).

Ainda, o consumo exacerbado de medicamentos possui influéncia de fatores
como: o aumento do tempo de vida da populagdo, e consequenie elevagido de
patologias crbnicas, doengas fransmissiveis, enfermidades psiquicas e patologias
ocasionadas por fatores ambientais e climaticos. Além da atuagdo do governo
mediante investimentos econdmicos para permitir o acesso universal aos servigos de
saude (ARRAIS et al., 2016).

Apesar dos investimentos realizados pelo governo, prevalecem obstaculos de
acesso, demora e qualidade de atendimento aos servicos de salde, os quais estdo
presentes tanto no departamento publico como no privado. Aliado a esies fatores
tem-se as elevadas propagandas de medicamentos isentos de prescri¢do na midia,
ademais, a convicgdo por parte da populagéo de que o medicamento é a solugéo
para todos os problemas, s&o elemenios determinantes para a ocorréncia da
automedicacdo (ARRAIS ef al., 2016).

Com as dificuldades apresentadas pelo sistema de salde brasileiro, ndo se
supre as necessidades de atendimento de forma plena, relativo tanto ao setor
plblico quanto privado no que se refere a dispensagdo de medicamenios. A
farmacia comunitaria apresenta-se como uma op¢ao de facil acesso para a
execucdo do atendimento primario de saude. Com isso, a incidéncia da
automedicacao e indicagdes terapéuticas séo recorrentes nas farmacias brasileiras,
até mesmo para com patologias que precisam de exames clinicos e laboratoriais
para obtencao de diagndstico (NAVES et al., 2010).




AO0000000O0O0O00000DO0B000000ODOO00VO0COO000000000DDD00

26

O ato de se automedicar pode ser um fator de risco para a ocorréncia de
Problemas Relacionados aos Medicamenios (PRMs). A automedicacdo pode ser
compreendida como uma ag¢ao de autocuidado, possibilitando o restabelecimento da
saude e diminuindo a sobrecarga da assisténcia médica. No entanto, quando nao é
realizada de forma responsavel pode piorar o estado de satide, como € o caso de
patologias infectocontagiosas, em que o tratamento incorreto pode permitir que o
doente continue transmissor. Ademais, pode ocorrer interagdes medicamentosas,
toxicidade e reagdes adversas (BORTOLON et al., 2008).

No que se refere a automedicagdo, um dos pontos mais relevantes e
preocupantes € a ocorréncia de intoxicacbes, segundo estatisticas do Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas (SINITOX) da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Em 2015 houve 24.549 casos de intoxicagbes por medicamentos,
sendo que, este é o principal motivo de envenenamento no pais e corresponde a
33,86% do total de eventos (BRASIL, 2015). A cada 20 segundos uma pessoa busca
atendimento em unidades de salide devido a intoxicagcdo por farmacos mediante o
seu uso incorreto (ANVISA, 2005).

A populagéo idosa apresenta um elevado crescimento a nivel global, este
aumento populacional € acompanhado por alto consumo de medicamentos e efeitos
danosos pelo mal uso destes. O consumo de farmacos por esta faixa etaria
representa uma preocupacéo para a satde publica, visto que, € acompanhado pelo
aumento de doengas crdnicas; auséncia de continuidade de acompanhamento ao
idoso; o amplo arsenal de farmacos presentes no mercado, incluso os isentos de
prescricdo e com isso, a efetuacdo da automedicacdo (SECOLI ef al., 2019).

Os idosos representam a populagdo que mais consome medicamentos, a
automedicacao para esses consumidores € uma forma para solucionar os problemas
que os afligem (DE ALMEIDA; FONTOURA, 2014). E possivel afirmar que nenhum
medicamento é 100% seguro e eficaz. Desta forma, a automedicacdo pode ser
prejudicial & satide, em especial a dos idosos, se ndo realizada com orientagdo de
um profissional habilitado (SECOLI ef al, 2019). Pesquisas demonstram que as
reacOes adversas nesta populacédo é cerca de 4 a 7 vezes maiores que em jovens e
adultos (DE ALMEIDA; FONTOURA, 2014).

O envelhecimento & marcado por alteragdes no funcionamento fisiolégico do
corpo, com isso, ha mudangas em processos farmacocinéticos e farmacodinamicos
dos farmacos. Com o avang¢o da idade ha a perca de massa muscular, agua
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corpérea, metabolismo homeopatico € hepatico, com isto, os processos de filtragdo
e excrecdo sdo alterados. Desta forma, ha o actimulo de substancias toxicas no
organismo e sintese de reagdes adversas (DE ALMEIDA; FONTOURA, 2014).

Portanto, o tratamento farmacolégico para os idosos apresenta dificuldades,
como: automedicacao, interacdo medicamentosa e reagdes adversas. O exercicio
da automedicacdo pode acarretar em retardamento de diagnéstico preciso e
mascaramento de patologias. A dificuldade em visualizar, escutar ou memorizar a
posologia adequada da farmacoterapia pode gerar interagées medicamentosas (DE
ALMEIDA; FONTOURA, 2014). Ademais, a elevada incidéncia de doencgas crénicas
degenerativas ocasiona a execu¢do da polifarmacia, deste modo, aumentando a
possibilidade de interagdes medicamentosas (BARROSO, 2015).

As patologias cronicas presentes nesta faixa etaria sdo compostas por
reagles alérgicas e inflamatérias, desta maneira, tem-se o uso exacerbado de anti-
inflamatérios, analgésicos e antiacidos. Os antidcidos sdo utilizados como
gastroprotetores devido ao uso simultdneo de muitos farmacos. A dispensacéo de
grande parte de anestésicos sem a necessidade de uma receita, € um caso a se ter
atencdo, especialmente para com os idosos, ja que, aumentam a probabilidade de
interacbes medicamentosas, nefropatias e hepatopatias. Relativo aos anti-
inflamatérios, estes podem acarretar em reagdes adversas, as mais comuns s&o as
gastrointestinais, dentre elas, llceras gastricas ou duodenais e uma probabilidade
quatro vez maior de sangramento gastrointestinal (BARROSO, 2015).

A dipirona esta entre os medicamentos de venda livre, porém deve ser usada
de modo racional, como, a maioria da populagdo € hipertensa e possui problemas
cardiacos, e a dipirona conforme a dose a ser consumida, pode gerar retencéo de
agua e sodio, deste modo, elevando os niveis da pressao arterial. Em idosos, o
desempenho hepatico e renal pode estar comprometido, prejudicando assim a
excregéo da dipirona (SOTERIO; DOS SANTOS, 2016).

A automedicacdo € mais proeminente com os medicamentos isentos de
prescricdo (MIPs). Em uma pesquisa elaborada na cidade de Salgueiro-PE,
referente a automedicagao praticada por idosos, houve como resultado a utilizagéo
maior de antipiréticos, seguidos de analgésicos. Os sintomas de febre e dores s&o
as principais causas para se automedicar, e por serem definidos como problemas
menos relevantes, e pelas dificuldades apresentadas para o acesso a servicos em
salide, ha o estimulo para a automedicagdo. Outros fatores que favorecem essa
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pratica sdo os culturais, educacionais, adesdo a informagéo e poder aquisitivo,
(FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

O farmacéutico pode ser compreendido como um profissional da satde de
facil acesso presente em drogarias e nas farmacias do Brasil. Este possui papel
determinante para a melhoria da satide publica no pais. E deve possuir além de
habilidades técnico-cientificas, carater humanista e ético. A automedicacgéo,
fendmeno muito presente no Brasil, quando executada sem orientagdes {écnicas e
profissionais, acarreta no uso irracional do medicamento (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015).

A Atencdo Farmacéutica € uma técnica pela qual o farmacéutico pode
estabelecer o uso racional dos medicamentos. E com esta acéo que orienta sobre
como executar uma farmacoterapia correta, mediante educagéo sobre dose e tempo
de tratamento adequado, os riscos e beneficios da terapia medicamentosa. E
dependendo da situagdo, pode haver o encaminhamento para outro segmento de
saude (SOTERIO; DOS SANTOS, 2016).

Os MIPs sdo medicamentos considerados como seguros. Entretanto, sem a
orientagdo de um profissional habilitado, podem gerar interacdes medicamentosas,
reacbes alérgicas e efeitos indesejaveis. A legalizagdo da prescricdo farmacéutica
mediante a Resolugdo n® 586 de 29 de agosto de 2013, a qual aborda sobre a
possibilidade de o farmacéutico prescrever medicamentos de venda livre, desde que
possuam capacitagdo, € um método relevante para com a automedicagado
irresponsavel (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

A automedicagdo é fator determinante para os casos de intoxicagdes, com
isso, € um sério problema de saude tanto em paises desenvolvidos, como em
desenvolvimento. Em vista disso, a educacdo em satide € uma ferramenta primordial
para informar e esclarecer a populagéo sobre os perigos da automedicagdo, quando
nao realizada de modo racional (SOTERIO; DOS SANTOS, 2016).

Com as mudancgas fisiologicas sofridas pela populagdo idosa, na qual ha
alteragbes no funcionamento do metabolismo e desta forma tem-se o acimulo de
farmacos no organismo. A adesdo de medidas ndo farmacoldgicas torna-se
primordial para o tratamento desta faixa etaria, assim como também o
acompanhamento farmacoterapéutico, com avaliacdo dos farmacos empregados e
seus possiveis riscos. Além da selegdo dos que apresentem maior seguranga. E
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imprescindivel também o estabelecimento de uma prescricdo médica (DE ALMEIDA;
FONTOURA, 2014).

A leitura da bula, apesar de apresentar determinado grau de dificuldade para
compreensdo, pode ser considerada como instrumento essencial para uma
farmacoterapia segura, uma vez que nela estdo contidas informagdes significantes
sobre possiveis reacdes adversas, posologia, e finalidade terapéutica (BISPO ef al.,
2018).

A busca incessante pelo uso racional do medicamento deve ter também como
pilar a prescricdo meédica, a qual para promover o tratamento mais adequado deve
apresentar um numero minimo de medicamentos prescritos, baixa probabilidade de
provocar reagbes adversas, auséncia de contraindicagdes, posologia de facil
compreensdo, curto periodo de tratamento, efeito rapido e forma farmacéutica
correta (PORTELA et al., 2010).

2.6 O PODER DO MARKETING NO CONSUMO EXCESSIVO DE MEDICAMENTOS

O processo de propagandas é categorizado como estratégias de marketing
que sd@o associadas intimamente com diversos meios de comunicagdo, dado que,
quando se fala da propaganda de medicamentos suas caracteristicas sdo baseadas
na busca de gerar influéncia e persuadir o publico a adquirir os farmacos em prol de
efeitos terapéuticos para os seus sintomas ou patologias (KOTLER; ARMSTRONG,
2007).

Os usuarios de medicamentos geralmente realizam o processo de
automedicagdo com frequéncia, principalmente com o objetivo de aliviar os sintomas
adversos que geram a dor e o mal-estar corporal. Assim, realizar este processo tem
uma inerente associagcdo com as propagandas, além de ser inadequado utilizar
farmacos sem a devida orientagdo profissional, por isso, este fator & considerado um
significante problema de salde publica. Essa ocorréncia é cada vez mais frequente
por fatores sociais, econdmicos e culturais que estao ligados com a deficiéncia dos
servicos de satde do Brasil (SOUZA et al., 2021).

E imprescindivel que as industrias farmacéuticas sigam corretamente as
caracteristicas legais presentes na legislagéo, pois € primordial estabelecer um
aspecto racional na producéo de propagandas que passam na televisdo ou em
qualquer outro meio de comunicagdo e que trabalhe com publicidade de
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medicamentos. Essa ag¢do deve conter as principais informacdes sobre a
racionalidade ao usar os medicamentos e as principais agées para diminuir os riscos
que uma automedicacdo pode gerar em médio e a longo prazo. Dito isso, a
publicidade ndo pode ser uma agdo que apela para o elo emocional do paciente
substituindo a prescricdo médica (AZEVEDO; PEREIRA, 2010).

Durante a época do Brasil Imperial o registro de anincios que vendiam
produtos terapéuticos ja era uma realidade, e, neste periodo o Jornal do Commercio
que teve sua fundagdo em 1827, passou a publicar anuncios dos principais
medicamentos da época com exirema frequéncia. Este jornal era considerado um
dos periédicos mais importantes da histéria do Brasil, 0 que provocava uma gama
relevante da compra dos farmacos disponibilizados (ARAUJO; BOCHNER;
NASCIMENTO, 2012).

A televisdo é a midia mais procurada pelo Marketing farmacéutico, pois tem
um maior alcance populacional, beneficiando as empresas que investem dando o
devido retorno financeiro. Este processo de influéncia é extremamente alarmante por
influenciar um consumo de farmacos inadequadamente com altas taxas de
intoxicagdo e patologias geradas por conta da automedicagdo (TORRES;
SERRANO; COELHO, 2018).

O televisor foi criado para evidenciar as novidades do mundo e dos produtos
gue estdo em alta. No caso do mercado farmacéutico essa tendéncia tem uma alta
modificagdo ao longo dos anos, trazendo novas férmulas e adaptagdes
farmacéuticas mais eficazes, fazendo com que a tendéncia do numero de
consumidores de medicamentos aumente gradativamente. Durante o decorrer dos
anos o alto investimento no marketing da propaganda de medicamenios cresceu
exponencialmente, assim, durante toda a programacéo das televisdes & possivel
notar nos hordrios vagos a publicidade em prol de diversos medicamentos
(TORRES, 2016).

A influéncia das propagandas sdo responsaveis por motivar a compra € o
consumo dos farmacos, além disso, terceiros que assistem determinada publicidade
tem uma tendéncia a fazer indicagées sobre os medicamentos, promovendo ainda
mais o ato da automedicagdo. Mesmo com a implantagdo de uma RDC (96/08) que
rege todas essas caracteristicas ndo ha comprovacéo de efeitos benéficos, pois a
cultura da usualidade esporadica dos medicamentos ainda se mantém presente na
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sociedade. Dito isso, é essencial que este fator seja combatido para evitar futuros
prejuizos a populagdo em geral (TORRES; SERRANO; COELHO, 2018).

Todavia, a internet & considerada uma midia de alta repercussdo no século
XXl, tendo uma constante evolugdo ao longo dos anos e aumentando de forma
gradativa o nimero de usuarios. Com isso, o marketing se torna cada vez mais
incisivo adequando diversas estratégias que aprimoram ainda mais a publicidade
voltada para os farmacos, tendo uma fonte infindavel de informagbes para a
populagdo. Assim, é possivel destacar que as propagandas tem um elo importante
através da demonsiracdo dos beneficios terapéuticos dos farmacos, todavia, &
essencial que esse consumo seja realizado com base na orientagdo de um
profissional de saude capacitado (TORRES, 2016).

A indastria farmacéutica tem um gasto exorbitante na publicidade dos
medicamentos, a fim de apresentar as vantagens das novas formulas farmacéuticas
com o intuito de ter um ganho monetario nesse processo. Ocorrendo uma inerente
omisséo dos potenciais riscos e reagdes adversas que podem ocorrer no organismo
do individuo, e potencializando assim agdes de automedicacio e de pesquisas
destinadas a produzir novos farmacos pela alta demanda de utilizagdo (BARROS,
2014).

A ilusdo que a propaganda gera com énfase na utilizagdo dos medicamentos
é algo que promove alienagdo do ser humano, visto que, visualizam uma promessa
com uma veracidade inegavel nas suas concepgodes individuais. O préprio corpo tem
uma tendéncia fisiolégica a obter o farmaco para retroceder alergias, mal-estar e
sinais e sintomas que prejudicam a qualidade de vida do individuo (CARMINATI,
2014).

Com base na ANVISA, os medicamentos categorizados como de referéncia
sdo formulas inovadoras registradas no 6rgédo federal promovendo seguranga,
eficacia e qualidade, sendo identificado como a primeira formula que surgiu para
combater determinada patologia, obtendo uma patente Unica para comercializagéo
singular do farmaco sem alteragbes na sua especificidade por alguns anos.
Enquanto o medicamento similar tem o mesmo principio ativo e indicagdo
terapéutica do medicamento de referéncia, mas sem a mesma bioequivaléncia. Ja o
medicamento genérico tem caracteristica idéntica aos outros, no que tange aos
efeitos terapéuticos e com uma bioequivaléncia igual ao de referéncia (CARVALHO,
2017).
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Quando se trata da aprovacdo e da procura pelo medicamenio genérico,
existe uma aceitagdo por parte da populagdo e uma negativa pela ouira, sendo
imprescindivel ressaltar que, ocorre um baixo interesse dos médicos na prescrigao
de medicamentos genéricos em suas receitas. Desta forma, este fator gera uma
certa rejeicdo da populagao por este tipo de farmaco, demonstrando que & essencial
que exista a divulgacdo dos beneficios dos genéricos, pois sdo farmacos de baixo
custo e devem ser descritos durante o repasse das informag¢des que geram a
promocé&o da satide por todos os profissionais que tém contato com os usuarios de
medicamentos (UTZIG; VIRTUOSO; OLIVEIRA, 2009).

O medicamenio genérico tem o mesmo efeito do farmaco de marca,
denominado também como de referéncia e existem diversos testes que comprovam
sua qualidade. Por essa razdo é importanie realizar uma conscientizagdo nos
estabelecimentos farmacéuticos, a fim de expor a existéncia e disponibilidade dos
medicamentos genéricos, visto que irdo disponibilizar o mesmo efeito terapéutico no
tratamento da sua patologia (ODA; TONET, 2002).

Outra caracteristica importante para ressaltar &€ o livie acesso aos
medicamentos isentos de prescricdo (MIPS), que quando sao disponibilizados sem a
devida orientacdo de um profissional, podem ocasionar riscos e reacdes adversas
prejudiciais ao individuo. Assim, os MIPS acabam por ser os principais farmacos
divulgados nas propagandas, vinculando uma caracteristica inofensiva que néo
existe na realidade. Mediante a este fato, nenhum medicamento é isento de efeitos
colaterais, pois seu uso excessivo pode levar a pessoa a 6bito, geralmente ha uma
diversidade de nomes comerciais para o mesmo medicamento e este fator provoca o
efeito de uma superdosagem (SANTOS et al., 2016).

A industria farmacéutica no Brasil atua de forma incisiva na produgédo de
medicamentos genéricos. E hd uma adequagdo maior do capital de arrecadagéo
neste tipo de farmaco no mercado. O Brasil é identificado como o décimo maior
mercado farmacéutico a nivel global, estando atras de -ouiros paises desenvolvidos
como os Estados Unidos, mas tendo um foco significativo na produgéo de marketing
exclusivo de farmacos produzidos no territério nacional, dando uma maior relevancia
para sua comercializagdo (PALMEIRA-FILHO; CAPANEMA, 2010).

As principais razdes para a incidéncia das taxas de automedicagdo estdo
ligadas intimamente com as propagandas persuasivas dos medicamentos, pois o
individuo geralmente tem uma dificuldade de conseguir uma consulta clinica e o
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desejo de resolver seu problema rapidamente o leva a se automedicar
esporadicamente. Principalmente quando existem sintomas desconfortaveis que
desencadeiam a suspeita de determinada patologia encontrada durante uma
pesquisa na internet. Por isso, a falta de uma regulamentagéo e fiscalizagdo rigorosa
no Brasil ndo impedem o acesso facil e a venda sem critério analitico (FREITAS;
ZANCANARO, 2012).

2.7 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO PARA O SUCESSO
FARMACOTERAPEUTICO

Diversas dificuldades sdo encontradas com relacdo ao verdadeiro foco da
profissdo do farmacéutico, pois o processo educacional gerado no Brasil para a
formagéao do farmacéutico é a principal barreira encontrada. Principalmente quando
se frata do aspecto geral da educagéo no pais, tendo apenas o foco na venda do
curso ao invés da disponibilizagdo de uma formacédo de qualidade. E com isso
gerando individuos desqualificados para atuarem na profissdo e que ndo se
reconhecem como profissionais de sauide ou quando a populagcdo ndo os reconhece
e principalmente quando existe um baixo nivel de conhecimentos e habilidades que
sd0 necessarias para a prestacdo das condutas farmacéuticas (FREITAS ef al.,
2016).

O farmacéutico € um gestor nato dentro do seu setor de trabalho, fazendo
com que suas capacidades técnicas sejam importanties no momento de resolver um
impasse gerado pelas demandas de atendimentos ou insumos recebidos. Este
autorreconhecimento como profissional de satde é fundamental para que a filosofia
do cuidado seja proporcionada, a fim de que suas atividades técnicas e clinicas
tornem-se um diferencial na promocao dos servigos de uma equipe multiprofissional
(FREITAS et al., 2016).

O farmacéutico passou por diversas mudancas importantes ao longo das
décadas com énfase na sua atuagdo e suas competéncias. Na antiguidade no tempo
colonial, o farmacéutico era visto como um curandeiro e conhecedor das plantas
medicinais e de seus beneficios no tratamenio de patologias que assolavam a
populagdo. Entretanto, ndo existia 0 embasamento tedrico cientifico para promover
essas agdes, pois tudo era baseado no empirismo com énfase no conhecimento
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técnico sobre o medicamento criado e seu efeito no cuidado ao paciente (BRASIL,
2004).

Neste cenario, o farmacéutico € um dos profissionais com acervo de
conhecimentos mais antigos e brilhantes da histéria da humanidade, pois sempre
teve o foco de prover uma melhor qualidade de vida para a populagdo por meio de
suas habilidades. E fundamental que o seu papel seja cumprido com ética e
discernimento das informacdes repassadas sobre os medicamentios (LASING ef al.,
2017).

No cenario de uma equipe multiprofissional, o farmacéutico pode assumir um
papel de prevenir a grande maioria dos problemas relacionados aos farmacos que
estdo sendo utilizados, fazendo com que a prescricdo seja revisada encontrando
possiveis falhas e prejuizos que estdo afetando o paciente. Em qualquer unidade de
saude, a sua presenca € primordial para alcangar uma melhor adesdo ao tratamento
€ um resultado mais eficaz no fim da farmacoterapia (MELO; CASTRO, 2017).

Pacientes polimedicados s&o individuos que utilizam cinco ou mais
medicamentos de forma simultdnea em um periodo de uma semana ou superior a
esta quantidade de dias. A polimedicagdo geralmente acontece com pacientes
idosos, pois por conta das suas fragilidades fisiolégicas existe uma tendéncia clinica
para a utilizagdo de uma maior quantidade de farmacos. Todavia, € importante
passar pela revisdo do farmacéutico, a fim de verificar a condigdo dos sinais e
sintomas com o intuito de suspender alguns destes farmacos que ja cumpriram seu
papel (NEVES ef al., 2013).

O farmacéutico tem uma atuagéo extremamente benéfica quando se trata da
assisténcia ao paciente que estd sendo acompanhado por uma equipe
multiprofissional, pois a racionalidade da utilizagdo dos farmacos se estabelece de
forma integral. Dito isso, é possivel verificar os erros nas prescrigées, administracdes
quanto a posologia e verificacdo dos efeitos colaterais que a farmacoterapia pode
ocasionar. Ademais, como qualquer outro profissional de salide é sua funcao
realizar acées que promovam a educag¢do em saude, com o intuito de prover uma
vida saudavel ao paciente (FERNANDES, 2019).

Sendo assim, dentro de um estabelecimento farmacéutico como a farmacia
comercial é imprescindivel entender que este local € um ambiente de satde que tem
uma série de vantagens para a populagdo. E possivel ter acesso facil a um
profissional de satide, fendo uma intervengdo primaria e o encaminhamento a uma
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assisténcia especializada caso exista a necessidade. Além da verificagdo da
prescricdo na integra, entendendo as caracteristicas farmacolégicas e seu efeito
terapéutico na qualidade de vida do paciente (COSTA et al., 2021).

Indubitavelmente, o farmacéutico é um profissional inigualavel que agrega um
valor unico a assisténcia ao paciente, seja no campo da promog&o, recuperagéo ou
orientacdo. Dessa forma, ao promover o uso racional dos medicamentos no
processo farmacoterapéutico, sua autoridade como especialista no manejo dessa
terapia se sobressai evitando que o individuo sofra com intoxicagdes ou efeitos
adversos, pois com énfase no seu acompanhamenio e monitoramento continuo o
prognéstico se torna mais eficaz ao final do ciclo medicamentoso (COSTA ef al,,
2021).

2.8 O PAPEL DA ATENGAO FARMACEUTICA NO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

A Atengdo Farmacéutica pode ser entendida como um instrumento utilizado
para obter o alcance de uma farmacoterapia com resultados positivos ao paciente e
com melhorias para sua qualidade de vida. Esta pratica almeja reduzir problemas
relacionados ao medicamento mediante agdes ceniradas no paciente, através do
comprometimento em promover qualidade ao processo de consumo dos
medicamentos, fornecendo assim, o alcance de uma terapia racional (PALHANO;
DIEFENTHAELER, 2010).

O Uso Racional do Medicamento (URM) ocorre quando o paciente possui
adesdo a um tratamento farmacolégico de acordo com sua necessidade clinica, em
dosagem correta, além de ao menor custo possivel. A Atencdo Farmacéutica auxilia
neste processo, através da execugdo de um monitoramento sistematizado da terapia
farmacoterapéutica, com o objetivo de analisar e possibilitar um tratamento
necessario, seguro e eficaz (PALHANO; DIEFENTHAELER, 2010).

O seguimento farmacoterapéutico esta inserido na Atengéo Farmacéutica e é
um instrumento utilizado pelo farmacéutico para a deteccdo de problemas
relacionados aos medicamentos (PRMs). Entre os seguimentos existentes, ha o
Método de Dader, no qual ha a aquisi¢do da histéria farmacoterapéutica do paciente,
ou seja, tem-se a detecgéo das patologias apresentadas e os medicamentos usados
para tais, além do quadro de satde em que o paciente se encontra em determinada
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data. Dessa forma, ha a avaliagio de possiveis PRMs, interven¢des para soluciona-
los e por fim, verificagdo dos resultados alcangados (FOPPA ef al., 2008).

Relativo aos PRMs, pode haver a identificacdo dos seguinies fatores: nédo
utilizacdo do medicamento necessario para sua situagao clinica; uso de farmacos
que nado atendem suas necessidades terapéuticas; erro na escolha
farmacoterapéutica; posologia insuficiente para o efeito desejado; uso de posologia
superior ao que € necessario; € manifestacdo de reacdes adversas, interagdes
medicamentosas e ndo adesédo ao tratamento (MOTA, 2003).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Para a execug¢ao do estudo em questdo optou-se por realizar uma pesquisa
de campo analitica, baseada em dados quantitativos e qualitativos, cujo tema é “Os
desafios enfrentados pelo profissional farmacéutico na promoc&o do uso racional de
medicamentos em drogarias do municipio de ltaituba/PA”.

A pesquisa de campo caracteriza-se como uma etapa que é efetuada apds a
realizacdo do estudo bibliografico. E durante essa fase que se tem a observagao, a
coleta de dados e a forma como serdo avaliados, assim como a designacdo dos
objetivos da pesquisa, bem como as hipbteses do trabalho em quesidao (MARCONI;
LAKATOS, 1996). O método quantitativo abrange aspectos realistas, estatisticos,
objetivos, hipotéticos e dedutivos. Ja o método qualitativo engloba concepcdes,
doutrinas,comportamentos e convicgdes (GUNTHER, 20086).

A pesquisa analitica é caracterizada por ser um tipo de estudo quantitativo
que promove uma analise mais desenvolvida das informagdes adquiridas em estudo
observacional ou experimental, com o objetivo principal de demonstrar o contexio de
um acontecimento ao qual se foi avaliado, neste caso pode ser no dmbito de um
coletivo, grupos ou populacdo. Este tipo de pesquisa demonstra a relagdo entre a
causa e o efeito, tornando-se assim mais complexa do que a pesquisa descritiva
(FONTELLES ef al., 2009).

O estudo bibliografico é definido como um sistema metodologico de
conhecimento cientifico qualificado para promover, principalmente em temas pouco
investigados, a formulacdo de hipéteses ou interpretacdes que se prestardo de base
para outras pesquisas (LIMA; MIOTO, 2007).

O levantamento bibliografico ocorreu por meio de consulta a livros e artigos,
os quais alternam-se entre os anos de 1944 a 2021. Estdo presentes em
publicagdes cientificas nacionais e os bancos de dados que foram empregados
respectivamente sdo: SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online); MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Satde); e LILACS (Literatura Latino
Americana do Caribe em Ciéncias da Satde), no idioma portugués, além do uso de
outras fontes como o Google académico referente ao tema em questdo. Utilizando
como descricdo as seguintes palavras: uso racional dos medicamentos, papel do
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profissional farmacéutico; desafios.
3.2 LOCAL DA AMOSTRA

A presente pesquisa foi realizada com farmacéuticos residentes no municipio
de ltaituba, cidade localizada no Estado do Para. Os moradores se chamam
itaitubenses e a cidade se estende por 62 040,1 km? e possui aproximadamente
101.247 habitantes conforme o dltimo Censo. A densidade demografica apresentada
€ de 1,6 habitantes por km?, o municipio esta localizado a 18 metros de altitude e
apresenta as subsequentes coordenadas geograficas: Latitude: 4° 16' 9" Sul,
Longitude: 55° 59' 23" Oeste. Em ltaituba esta presente o Parque Nacional da
Amazénia (CIDADE BRASIL, 2021).

A cidade de Itaituba encontra-se na porgéo Sudoeste do Estado do Para, a
qual é denominada como “Zona Fisiografica do Rio Tapajos”. Ha como limite: ao
norte o municipio de Aveiro, ao Sul Jacareacanga e Novo Progresso, a Leste com
Altamira, Rurépolis e Trairdo e a oeste com o Estado do Amazonas (LEAL, ef
al.,1996).

Enire os setores que se destacam na economia estd o industrial,
agropecuario € o da mineragdo. Pode-se destacar o desenvolvimento de
mercadorias através de calcario, destaca-se que é uma das principais produtoras de
cimento. Na area da mineragdo a busca pelo ouro desenvolve-se no Vale do
Tapajés. Em relagdo a agropecuaria, séo realizadas atividades da agricultura
familiar e pecuaria de pequeno porte (PREFEITURA DE ITAITUBA, 2021).

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo uso do questionario, que
segundo Manzato e Santos (2012, p. 10) “deve possuir uma légica interna na
representacdo exata dos objetivos e na estrutura de aplicacdo, tabulagéo e
interpretacdo”. A parte inicial do questionario é constituida pela identificagdo de
guem realiza a pesquisa, seguida pela identificagdo do entrevistado com nome,
profissdo, faixa etdria e por ultimo as questdes do questionario. Tal questionario

contém perguntas abertas e fechadas, que proporcionam uma maior desireza em
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relagdo a averiguagdo dos dados bem como a sua apuracao (MANZATO; SANTOS,
2012).

A pesquisa foi realizada mediante a aplicagdo de um questionario onfine
através da plataforma Google forms, possuindo como publico alvo farmacéuticos. O
questionario apresentou perguntas abertas e fechadas, trazendo alternativas
especificas sobre os principais obstaculos enfrentados por esses profissionais em
drogarias do municipio de ltaituba. O questionario foi enviado através de redes
sociais, como: o whatsapp, em grupos restritos a farmacéuticos. Dessa forma, 30
farmacéuticos responderam ao questionario. Dentre eles, 63% foram do sexo

feminino, e 37% do sexo masculino com faixa etaria entre 22 e 41 anos.
3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O desenvolvimento da pesquisa de campo para a sintese do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) foi realizado com base nos preceitos da Resolugdo N°
466 de 12 de dezembro de 2012, a qual almeja por principios de respeito e
integridade a vida humana, engajamento ético, avango cientifico e tecnolégico. De
modo que haja o respeito a liberdade, dignidade e autonomia do ser humano
(BRASIL, 2012).

A aplicagdo da pesquisa ocorreu mediante a disponibilidade dos
farmacéuticos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um documento no qual é exposto o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou do seu responsavel legal. E apresentado de modo escrito e deve
possuir todas as informag¢des necessarias, a linguagem deve ser clara e objetiva, de
forma que seja facilitada a compreenséo e o participante entenda a pesquisa a qual
ira disponibilizar-se (BRASIL, 2012).

O estudo com os farmacéuticos foi executado de forma online, com o
consentimento deles por intermédio do TCLE, e de modo que n&o interferisse na

integridade fisica e moral destes.
3.5 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

E importante ressaltar que todo estudo que envolve seres humanos apresenta

riscos de diferentes niveis. Conforme a elevagéo dos perigos disponiveis, maiores
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deverdo ser as precaugdes a serem adotadas, para que com isso haja protecdo aos
integrantes da pesquisa. Em relagdo aos possiveis perigos, ha os de carater
psicolégico, cultural, social, religioso, fisico, moral e intelectual. A verificagdo dos
riscos que uma pesquisa pode apresentar é ferramenta indispensavel para o
estabelecimento da ética (BRASIL, 2012).

A aplicacdo de uma pesquisa com questionario pode abranger consequéncias
negativas aos participantes, como situa¢des constrangedoras e desconfortantes,
quando ndo aplicada de forma correta. Visto que, a ma elaboragdo de perguntas
pode ocasionar ao participante mal-estar, sentimento de vergonha e acanhamento,
proporcionando-o uma experiéncia prejudicial (RATES; COSTA; PESSALACIA,
2014).

Desta forma, os principais riscos presentes na pesquisa foram a possibilidade
de gerar algum desconforto nos participantes ao submeté-los a questbes que
causem um entendimento erréneo em relagéo a perspectiva do estudo, e deixe o
participante constrangido.

Para a resolugéo destes riscos, o questionario foi aplicado de modo online,
podendo ser respondido em um ambiente confortavel ao participante, € em um
horario escolhido pelo respondente. De modo que ndo haja interferéncia em sua
rotina de trabalho e evitando o desgaste fisico € mental do profissional. Assim como
também houve a elaboracdo de questdes diretas e escritas de modo a néo infligir a
integridade moral dos participantes, em consonéncia com a vinculagdo do anonimato
total de todos dando o espaco para descrever suas opinides com maior seguranga.

Em geral, a pesquisa de campo desenvolvida com farmacéuticos presentes
em drogarias do municipio de ltaituba/PA, teve como beneficio a identificacdo dos
obstaculos enfrentados pelo farmacéuiico no momento da dispensagcdo e a
demonstra¢cédo da sua importancia para promover o uso racional de medicamentos e

a relevancia desta pratica para a promog¢ao da salde a populagéo.
3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os farmacéuticos selecionados para participarem da pesquisa foram os que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),
residentes no municipio de ltaituba/PA e que possuem acesso a internet e exercem

sua profissdo em drogarias. Em contrapartida, houve a exclusdo dos profissionais
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qgue nédo aceitaram os termos do TCLE e atuavam em outro segmento farmacéutico,
como farmacia de manipulagdo ou farmacia hospitalar. Ademais, profissionais que
estavam de férias, licenciamento ou que foram afastados por determinado motivo,

também foram exclusos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicagdo da pesquisa para farmacéuticos residentes no municipio de
ltaituba/PA e atuantes em drogarias ocorreu mediante um questionario online
formulado através da plataforma Google Forms. Os dados foram coletados entre o
periodo de 27 de outubro a 14 de novembro de 2021. No total 30 (trinta)
farmacéuticos aceitaram participar do estudo. As respostas obtidas foram

analisadas, organizadas, e estdo expostas nos subtitulos a seguir.

4.1 PUBLICO ALVO

Relativo a idade, os participantes apresentaram faixa etaria entre 22 e 41
anos, sendo que a maioria apresentou 25 anos (n=6). Em relagdo ao sexo, houve a
participacao de 37% do sexo masculino (n=11) e 63% do sexo feminino (n=19).

Os dados obtidos sobre a faixa etaria dos participantes, os quais em sua
maioria sao jovens (25 anos), concordam com o estudo desenvolvido por De Sousa
(2009), no qual 39% encontram-se na faixa etaria 20-25 anos e 31% na faixa de 20-
30 anos, contra apenas 8% na faixa etaria de 46-50 anos. Para Danielli, Marini e
Zuim (2019), a idade pode influenciar de forma positiva a atividade profissional, em
vista disso, os jovens demonstram ser mais adeptos a realizar a Atencao
Farmacéutica que os mais velhos, visto que possuem formagao generalista e
perspectiva sobre a Atengao Farmacéutica. Em relacdo ao sexo dos participantes

pode ser observado no Grafico 1;

SEXO

B Feminino & Masculino

Masculino
37%

Grafico 1 — Dados sobre o sexo dos participantes. Fonte: Autores da pesquisa (2021).
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Em relagédo ao sexo, a obtengéo majoritaria do sexo feminino também esteve
presente em pesquisas realizadas com farmacéuticos por Danielli, Marini e Zuim
(2019), na qual houve a participacdo de 31 (76%) mulheres e 10 (24%) homens.
Ainda, por De Sousa (2009), com 77% sendo mulheres e 23% homens. Estes
pesquisadores evidenciam esses resultados como o crescimento da mulher no
mercado de trabalho.

Referente a formagdo académica, houve a aquisicdo das seguintes
informacgdes: farmacéutico generalista 86% (n=26), farmacéutico clinico 7% (n=2) e
farmacéutico bioquimico 7% (n=2). Na andlise executada por Danielli, Marini e Zuim
(2019), relativo a viabilidade da pratica da Aten¢do Farmacéutica, também houve
como resultado a maioria dos farmacéuticos como generalistas 51% (n=21) de 41
farmacéuticos entrevistados.

A formacédo académica pode ser considerada um aspecto importante para o
desempenho profissional, que, segundo Senhorin (2011), a formagao habilitada em
bioquimica e industrial possuia um carater tecnicista e afastava o farmacéutico da
area assistencial e clinica, consequentemente o impedindo de ser um referencial
como profissional da satide. Em contrapartida, a formagao generalista, a qual insere
na grade curricular as matérias de Atencao Farmacéutica e assisténcia farmacéutica,
possui como foco a preparagédo dos académicos e a mudanga do profissional que
cuida dos medicamentos para o que cuida do paciente.

Senhorin (2011) discorre que para as Instituicbes de Ensino Superior essa
transicdo se torna um desafio, e deve haver a revisdo sobre o seu papel diante a
sociedade, com a ocorréncia de alteragdes nos curriculos dos cursos. Desta forma,
permitindo a formagéo de profissionais capazes de atuar com ética, competéncia e
com carater humanista.

Ademais, Danielli, Marini e Zuim (2019), argumentam que o fato de a
formacao generalista proporcionar um amplo leque de possibilidades de atuagédo
para o farmacéutico, faz com que haja a necessidade de haver um enfoque maior na
atuacéo clinica, a vista disso, é fundamental a realizacdo de p6s graduacéo. No

Grafico 2 demonstra-se a Formagao Académica dos participantes;
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FORMAGAO ACADEMICA
Farmacéutico
clinico
7%
o Farmacéutico
Farmacéutico Generalista
Bioquimico 86%
7%

® Farmacéutico Generalista = Farmacéutico Bioguimico Farmacéutico clinico

Gréfico 2 — Dados referentes a formagéo académica. Fonte: Autores da pesquisa (2021).

Em relagao ao tempo de trabalho na drogaria em que atuam, a maioria dos
farmacéuticos apresentam menos de 1 ano 53% (n=16), entre 1 a 2 anos 27% (n=8),
no intervalo de 2 a 5 anos 10% (n=3) e na faixa de 6 a 10 anos 10% (n=3). No
quesito tempo de trabalho na area de dispensacdo de medicamentos (incluindo
estagios académicos), o menor tempo foi o de 5 meses (n=1) e o maior 12 anos
(n=1). As respostas adquiridas sao semelhantes as da pesquisa realizada por Do
Nascimento Junior et al.,, (2020) em seu estudo aponta que 72,4% exercia sua
profissao em drogaria entre 1 a 5 anos, o que pode ser considerada uma amostra
jovem e com menos experiéncia no mercado de trabalho. O resultado sobre os

cargos dos farmacéuticos pode ser observado no Grafico 3;

CARGO OCUPADO

= CARGO OCUPADO

70%

60%

50%

40%

30%

20% 159

. 10%

10% : 5%, 6%

0% F— S = ==
Farmacéutico Farmacéutico Farmaceéutico Farmacéutico Farmacéutico
Responsavel Substituto Assistente ou Gerente Proprietéario

Técnico folguista

Gréfico 3 — Cargos em que os farmacéuticos atuam. Fonte: Autores da pesquisa (2021).
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Oliveira et al., (2017) ao realizarem um estudo com 383 farmacéuticos,
alcangou como resultado a participagdo de 80% destes profissionais como
responsaveis técnicos. Fato este que concorda com a atual pesquisa, na qual 64%
dos participantes também ocupam este cargo.

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS DURANTE A ORIENTACAO AO PACIENTE E
A QUE SE ATRIBUI ESTAS.

Com a aplicagdo da pesquisa, questionou-se sobre as dificuldades
enfrentadas pelos farmacéuticos durante o processo de orientagéo aos pacientes no
momento da dispensagdao dos medicamentos, e adquiriu-se como resultado:
informar sobre posologia/fforma de administracdo 11% (n=4), interagdes
medicamentosas ou com alimentos 25% (n=9), reagbes adversas 28% (n=10),
linguagem/comunicacéo 19% (n=7), leitura de receitas 6% (n=2), armazenamento
0%. Sendo que apenas 11% (n=4) do publico-alvo afirmou ndo possuir dificuldades.

O Gréafico 4 demonstra as dificuldades enfrentadas durante a orientagdo ao paciente.

DIFICULDADES DURANTE A ORIENTAGAO AO
PACIENTE

Nenhuma dificuldade = 11%
Leitura de receitas
Reages adversas ———=—=—==——====—===== 28%%

Comunicagdy SN 19%
Conservagdo/Armazenamento 0%
Interacdes com medicamentos/alimentos s 25%

Posologia/Forma de Administragdo = 11%

Grafico 4 — Dificuldades enfrentadas durante orientagéo ao paciente. Fonte: Autores da pesquisa
(2021)

No que diz respeito ao que estes profissionais atribuem estas deficiéncias,
houve a identificagcdo de fatores como: formagado académica 7% (n=2), falta de
aperfeicoamento/reciclagem po6s graduacao 33% (n=10), ma escrita médica 3%
(n=1), inovagdo de substancias farmacoldgicas 3% (n=1), falta de experiéncia
profissional 13% (n=4), insuficiéncia de estudos durante a graduagao 23% (n=7) e

ocupagao maior com cargo administrativo 7% (n=2). E somente 10% (n=3) optou por
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nenhum. Em relagdo as atribui¢cdes as dificuldades durante a orientagdo podem ser

observadas no Gréafico 5;

ATRIBUIGOES AS DIFICULDADES
33%

3% 3%
= == ===
Falta de Formagdo  Insuficiéncia de Falta de Inovagéo das Nenhum Por ocupar mais ~ Ma Escrita

Aperfeicoamento  Académica  Estudos Durante  Experiéncia substancias tempo com a Médica
a Graduagdo Profissional ~ Farmacoldgicas Gestao

Gréfico 5 — Atribuigcdes as dificuldades durante a orientagédo. Fonte: autores da pesquisa (2021).

A interagcdo alimento-medicamento ocorre quando o alimento altera a
farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos, ou quando os nutrientes sao
modificados pelos medicamentos. Estas alteragdes podem ter como consequéncia o
aumento ou diminuicdo da absorgdo, metabolismo e excre¢cdo dos farmacos, ou
ainda modificar suas agdes clinicas e fisiolégicas no organismo (DO NASCIMENTO
JUNIOR, et al., 2020).

Informar sobre este tipo de interagao foi uma das dificuldades apontadas
pelos farmacéuticos participantes da pesquisa 25%, fato que concorda com os
dados alcangados por Do Nascimento Junior et al, (2020) em suas analises, que
relatou a deficiéncia apresentada pelos farmacéuticos presentes em seu estudo em
informar sobre essas interagdes pela presenga de obstaculos como falta de
interesse pelo préprio paciente 30,1% (n=28), a quantidade de fungbes que devem
ser exercidas pelos profissionais 26,9 % (n=25) e pouco conhecimento sobre
interagdes alimento-medicamento 24,7 % (n=23).

A orientagao sobre interagdes medicamentosas também é um desafio, a qual
argumenta Pereira et al., (2019) que a populagdo idosa € a mais suscetivel por
apresentar varias doengas, sendo algumas delas crénicas, e com isso, passam a
consumir diversos remédios. Este fato facilita a ocorréncia de erros de administragao
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dos farmacos, em doses e horarios errdneos, 0 que possibilita o surgimento de
interacbes medicamentosas e reagbes adversas. No resultado do questionario
aplicado aos farmacéuticos, informar sobre reacbes adversas e posologia/forma de
administracdo demonstraram-se como obstaculos, com estatisticas de 28% e 11%,
respectivamente.

Para Santos, De Sena Rios e Rios (2012), as interagbes medicamentosas
podem gerar problemas de eficacia e seguranga dos medicamentos. Vasconcelos ef
al., (2015) apontam a interagéo enire medicamentos como uma das causas para a
manifestagdo de reagbes adversas graves. Ainda, expressa que no seu estudo
desenvolvido 46,7 % dos idosos admitiram exercer a interagédo farmacoldgica.

Silva ef al., (2020) em sua investigagdo sobre os conhecimentos e praticas
dos farmacéuticos na orieniagdo da farmacoterapia para idosos em farmacias
comunitarias do Recife-PE, constatou que estes profissionais possuem bastante
duvidas sobre a dispensacédo de medicamentos inapropriados aos idosos, dado que,
a maioria alegou nao ter conhecimento sobre os critérios de Beers-Fick (responsavel
por avaliar os farmacos inapropriados aos idosos) e ndo saber interpretar a lista de
PRISCUS (esta lista contém os medicamentos inadequados aos idosos).

Nesse sentido, Vasconcelos ef al., (2015) defendem a Atengdo Farmacéutica
como uma ferramenta importante para identificar e solucionar problemas relativos a
medicamentos, especialmente frabalhando em parceria a outros especialistas do
setor da salde. Ademais, Silva ef al., (2020), relatam sobre a importéncia de incluir
na Grade Curricular dos Cursos de Graduacdo e Pés-graduacdo de Farmacia o
estudo detalhado sobre o uso de medicamentos para idosos, considerando suas
peculiaridades e o atendimento integral, garantindo assim uma melhor formacéo
destes profissionais.

Ainda, para Pereira ef al., (2019) é necessario a adogdo de medidas
preventivas, como um receituario legivel, com o menor nimero de medicamentos
possiveis e dosagens reduzidas, com o objetivo de diminuir o nimero de reagbes
adversas e promover melhor qualidade de vida ao usuario do medicamento. Do
Nascimento Junior ef al., (2020) citam a educag¢éo continuada como uma ferramenta
também importante para esse processo, com 0 aprimoramenio do aprendizado
sobre interagbes pelos farmacéuticos.

A comunicagdo também foi citada na presente pesquisa como um dos
desafios para a orientagdo ao paciente sobre sua terapia medicamentosa. O que
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pode ser justificado por esse ato de dialogar com o paciente necessitar que o
farmacéutico possua informagdo e conhecimento sobre o problema relatado, sendo
estes confiaveis e segundo evidéncias, conforme discorrem Galato ef al, (2008).
Ainda, para Galato ef al., (2008), a pouca disponibilidade de tempo pelo paciente ou
até mesmo pelo profissional prejudica esse processo de prestagéo de uma atengéo
maior ao problema relatado. Ademais, a deficiéncia de conhecimento por este
profissional.

Segundo Galato ef al.,, (2008), o farmacéutico precisa desenvolver habilidades
de comunicagéo e possuir empatia para com o paciente. Deste modo, deve haver a
capacitacdo deste profissional como uma estratégia de saude publica para a
propagacdo do Uso Racional de Medicamenios e melhor qualidade de vida a
populagéo.

A ma escrita médica foi apontada como um dos motivos para que o
farmacéutico possua dificuldades no momento da atengdo ao paciente, fato este que
concorda com a tese de Santos ef al,, (2014), uma vez que, relata que as receitas
manuscritas muitas vezes s&o dificeis de serem decifradas e precisam de um
cuidado maior, para assim evitar a troca de medicamentos e interpretacoes erréneas
sobre doses ou vias de administracéo.

Os aspectos citados como empecilhos durante a orientacao ao paciente foram
relacionados a fatores como a formagdo académica 7%, falta de
aperfeicoamento/reciclagem Pos-graduacgéo 33% e insuficiéncia de estudos durante
a graduagdo 23%. Dados estes que concordam com Santos, De Sena Rios e Rios
(2012), os quais descrevem que ha inimeros obstaculos para o reconhecimento do
farmacéutico como profissional da satde, dentre eles, a falta de preparagéo
profissional na darea clinica, a qual é reduzida a busca de atualizagio e
aprofundamento de saberes na formagéo académica, com a formacgéo generalista.

Pappen et al, (2018) também entram em concordéncia com os resultados
alcancados, em virtude de apresentar a falta de capacitacédo académica como uma
barreira para haver conhecimentos suficientes para a prestacdo da Atengéo
Farmacéutica.

Além disso, a falta de experiéncia profissional também foi uma das questbes
mencionadas 13%. Danielli, Marini e Zuim (2019) demonstram respostas
semelhantes em seu estudo, na qual 68% dos participantes da pesquisa eram
recém-formados, com inexperiéncia no oficio exercido. Fato este que pode ser
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justificado pelo aumento de egressos de cursos de Farmacia no Brasil devido a
elevagdo da disponibilidade desse curso, principalmente do setor privado,
incentivados pelas politicas publicas.

A ocupacéo maior com cargo administrativo também faz parte das questdes
levantadas pelos entrevistados como obstaculos para a prestagdo da atencio
farmacéutica. Alano (2005) apoia esta ideia, 2 medida que, descreve que ha muitas
barreiras mediante a modificagdo de pratica na farmacia comunitaria, e um dos
pontos que se destaca é a prioridade de questdes econdmicas e desenvolvimento
de fungdes administrativas no trabalho em detrimento de ocupagdes clinicas e de
educacdo em saude. E argumenta sobre a falta de um local adequado para este
servico e a pouca disponibilidade de tempo pelo profissional por se ocupar com
tarefas gerenciais da farmacia.

Farina e Romano-Lieber (2009) ao realizar uma investigagdo sobre as
dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos obteve como resultado a
indisponibilidade de tempo, falta de apoio pelos proprietarios das farmacias e pouca
disposi¢ao de computadores e softwares para acessar informagdes necessarias no
momento de prestar a assisténcia ao paciente. Assim como também a falta de
interesse pelo préprio paciente em ter um auxilio mais minucioso, e a auséncia de
confianca e de sabedoria relativo a fungdo do farmacéutico. Por fim, houve a
identificagéo de auséncia de conhecimento pelos proprios profissionais.

De modo geral, as deficiéncias apresentadas pelos farmacéuticos necessitam
ser modificadas, mediante a formagao e capacitagdo do farmacéutico, a qual precisa
ser alterada para um novo perfil de profissional. O seu ensino deve ser voltado para
a formacédo de um profissional da satide, o qual seja reflexivo e critico sobre sua
prépria fungéo e papel diante da sociedade (MARQUES; BAIENSE, 2021).

No Quadro 1 ha a identificacdo da amostra referente ao marketing excessivo
de medicamentos e sua influéncia na ocorréncia do seu uso irracional por parte da
populagéo, que por sua vez, carece de informagdes consistentes sobre a tematica.
Ressalta-se que houve a selecdo das respostas mais relevantes para interpor o

processo de discusséo.
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Quadro 1 — O marketing excessivo de medicamentos influencia no uso irracional destes? Se
sim, de que forma?

“[...] Sim. O marketing excessivo dos medicamentos acarreta no uso irracional destes,
fazendo com que o paciente possa ter uma interagdo medicamentosa, efeitos adversos desde
leves ou até mesmo graves, uso de medicamento com posologia errada, ou que néo ajudam em
nada na patologia do mesmo, o que muitas das vezes piora o quadro clinico do paciente”.

“[...] Sim, pois muitos pacientes procuram uma unidade farmacéutica para adquirir os
mesmos, porém nao procuram a devida orientagdo por achar que se informou airavés da
propaganda”.

“[...] 8im, uma vez que induz a populagéo ao consumo indiscriminado de medicamentos
sem qualquer orienfag@o, as propagandas mostram solugdes milagrosas para determinado
problema de satide levandc a populagéo a idealizar que o medicamento néo ira causar danos, e
como o ser humano tem uma tendéncia de ndo querer sofrer, dessa forma, busca fratar seus
problemas sem de fato procurar alternativas plausiveis, e com essa fragilidade da populacéo a
propaganda reforga o uso de medicamentos sem necessidade e sem orientacéo do farmacéutico e
da consulta”.

“[...] Sim, induz o paciente a utilizar de qualquer forma o medicamento sem nenhuma
orientag8o correta e sobre sua posologia, sendo assim, levando ele a automedicagéo”.

“[...] Com certeza, muitas vezes um cliente/paciente chega em uma drogaria querendo um
medicamento que ele(a) viu na tv, Internet. Mas que as vezes nem vai servir para ele(a), e
podendo lhe causar até uma reagéo adversa”.

“[...] Sim, haja vista que o paciente ndo busca informag&o sobre o medicamento e somente
o compra”.

“[...] Sim, a facilidade de acesso a informagdes constantes nas redes sociais se torna
nociva a satde publica, fendo em vista a cultura popular de indicar medicamentos para parentes
ou amigos, desta forma pulando a etapa de atendimento ao profissional prescritor, o que contribuiu
para o aumento das reagGes adversas e maiores indices de morbimortalidade, ressaltando os
altos percentuais de internagdes hospitalares o que leva o aumento dos gastos publicos”.

Com base nas principais respostas foi possivel identificar que os
farmacéuticos concordam com a mesma percep¢do, visto que, o paciente é
influenciado com frequéncia pelo marketing excessivo presente nas propagandas de
medicamentos gue passam nos principais meios de comunicagéo digital.

A intensa divuigacdo dos farmacos nos meios de comunicagdo gera uma
persuasédo recorrente na vida dos cidadaos, sendo a televisdo como o meio mais
acessado pelos populares, tendo a caracteristica de estar mais acessivel em todos
os lugares conseguindo atingir seu objetivo de difundir as informagbes por todo o
pais. Dito isso, o comportamento das pessoas sofre a persuasdo direta das
propagandas e da publicidade massiva que os meios de comunicacéo dispdem, haja
vista que, a propaganda sobre o farmaco seduz o consumidor a adquirir o produto
sem dar énfase nos aspectos negativos que sua ingestdo pode ocasionar (SILVA-
NETO et al., 2017).

Assim, o principal ponto negativo da propaganda € ter um rol de
medicamentos que parecem revolucionarios, sem colocar em pauta as possiveis
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reacbes adversas que o individuo pode sofrer. Além disso, sem exigir para a
populagéo a necessidade de ter um profissional habilitado para orientar e prescrever
conforme as distintas caracteristicas individuais e quadro clinico atual, dispondo de
uma posologia adequada e um tempo de tratamento pré-estabelecido. E possivel
discorrer que este marketing seria positivo se fosse maximizado com intuito de
promover salde e ndo apenas comercializar.

Torres (2016) demonstra em seu estudo que as indicagdes de medicamentos
ocorrem principalmente em propagandas de TV, sendo esse o0 meio mais
influenciador para a utilizagdo de medicamentos de forma indiscriminada.

Oliveira e Frey (2020) destacam que 50% dos entrevistados tomavam
medicamentos por conta prépria, 24% com frequéncia, 14% em algumas ocasides,
8% raramente e 4% nunca se automedicaram. Além disso, 38% dificilmente
procuram ajuda do farmacéutico no momento da compra, 35% procuram ajuda, 14%
sempre acionam o auxilio, 8% pedem ajuda em todas as aquisicoes
medicamentiosas e 5% nunca pedem ajuda.

O uso racional dos farmacos é baseado em contexios especificos, tais como:
indicagdo, posologia, via de administragdo e duracdo do tratamento, em
consonéncia com os possiveis riscos com énfase nas contraindicagdes do produto.
Delimitando a agdo de uma boa dispensagdo e orientacdo para o paciente
(NASCIMENTO, 2010).

Assim, o marketing excessivo promete a inibicdo milagrosa de patologias e
sintomas adversos, sem a devida precaugao sobre seu uso esporadico. No Quadro
2 é possivel verificar as principais respostas quanto a resisténcia que a populagéo

tem ao comprar para o seu tratamento os medicamentos genéricos.

Quadro 2 — Existe uma resisténcia da populagéo quanto ao uso de medicamentos genéricos?
Se sim, de que maneira?

“[...] Sim. Por propagandas que desvalorizam o uso do medicamento genérico, que
desvaloriza os testes pelos quais 0 mesmo passa, sendo que o mesmo teste de bioequivaléncia
que o medicamento de referéncia passa o genérico também passa”.

“[..] Sim, acham que os medicamentos genéricos ndo fazem o mesmo efeito que os
demais”.

“[...] Sim. Por parte de alguns médicos que exigem que suas prescricbes de medicamentos
de marca n&o sejam trocadas pelos genéricos o que induz o paciente a pensar que o genérico ndo
faz o efeito esperado, tudo isso por conta de acordos financeiros entre indlstria e médicos. Outro
fator s@o reportagens de emissoras de televisdo que fazem reportagem enganosas falando
erroneamente dos genéricos, assuntos os quais nem dominam. E a falta de treinamento da equipe
de sautde por parte do farmacéutico, no que se refere a drogarias, sobre os medicamentos
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genéricos”.

“[...] Sim, o medicamento genérico tende a ter a "fama" de nao ser Util ao paciente, pelo
fato de ser mais acessivel”.

“[...] Os pacientes acabam achando que o medicamento genérico & mais fraco que o de
referéncia, ou que nao faz efeito, os proprios médicos acabam incentivando isso no paciente
durante a consulta ou colocando escrito na receita”.

“[...] Sim, pois segundo alguns relatos eles s&o baratos por n&o fazerem o efeito correto,
ou quando o médico diz para comprar o que esta na receita e ndo aceitar o genérico”.

“[...] 8im, em alguns casos por entender que a medicacéo genérica ndo possua a mesma
eficiéncia, seguranca e qualidade da medicag&o inovadora ou simplesmente por achar que o nome
"genérico" ja remete a algo com menores propriedades farmacolégicas”.

“[...] Sim, pela propria propaganda e incentivo médico ao uso de medicamentos de
referéncia”.

“[...] Sim, com a campanha pesada de marcas ditas (éticos) que propagam em peso em
consuliérios médicos, onde muitas vezes os mesmos desqualificam os genéricos, e quando o
cliente mais humilde vai na farmacia e ver o prego dos medicamentos que foram prescritos
desistem do tratamento por falta de dinheiro, ndo aceitando substituir genéricos porque o médico
falou que ndo tinham a mesma agao, tal informagéo totalmente incorreta”.

As respostas dos farmacéuticos deixam explicito que os medicamentos
genéricos sao discriminados quanto a sua usualidade, pois na maioria dos casos os
médicos prescrevem medicamentos de marca para serem utilizados no tratamento
do paciente, todavia, nem sempre ha a disposi¢do do farmaco ou o custo é elevado
para adquirir. Na concepc¢éo dos pacientes o genérico nao fara o0 mesmo efeito, uma
vez que, entende-se que o medicamento de referéncia e o genérico tem o principio
ativo diferente, a qual € uma descricdo errada e € mediada pela falta de uma
informacéo correta.

Blatt ef al., (2012) no seu estudo destacaram que 34,6% dos entrevistados
responderam que os médicos durante as consulfas nunca prescrevem genéricos,
enquanto que apenas 23,5% sempre prescrevem como opg¢do de tratamento,
delimitando uma incongruéncia no atiendimento as pessoas tornando o manejo
farmacolégico ineficaz e sem equidade.

E inestimavel que a comunidade obtenha acesso a informagdes de qualidade
que direcionem a escolha enire os farmacos, seja de referéncia ou genérico, dando
a opcao do que for mais viavel no orgcamento familiar. O gasto de uma populagéo de
baixa renda com medicamentos chega a 61% das despesas com salde
(FERNANDES; COUTINHO; VALLE, 2011).

Blatt et al., (2012) confirmam em seu estudo, que o processo de substituicdo
do farmaco de referéncia por um genérico seria bem aceita por 76,5% dos
entrevistados, destacando que com o repasse de informagdes sobre a confiabilidade
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dos medicamentos genéricos seria possivel adequar um tratamento com um menor
custo e com a mesma eficacia terapéutica.

Muitos médicos ndo realizam a prescricdo de medicamentos genéricos
porque os laboratérios responsaveis pela produgdo dos farmacos de referéncia
disponibilizam vantagens para esses profissionais a fim de ter uma ampla
divulgagcédo. Nesse sentido, cabe ao farmacéutico repassar as informagbes ao
usuario sobre a efetividade do medicamento genérico, o qual possui um valor mais
acessivel e pode promover uma maior adesdao e continuidade ao tratamento
(JANUARIO, 2016).

Sendo assim, é preciso excluir o estigma imposto para a populagao sobre a
ineficacia dos medicamenios genéricos, uma vez que, passam pelo mesmo
processo de bioequivaléncia e tem o mesmo principio ativo. O Quadro 3 demonsira
as respostas dos farmacéuticos quando questionados se a falta de um local
apropriado para promover atengdo farmacéutica ao cliente/paciente torna-se um

obstaculo.

Quadro 3 — A falta de um local apropriado para a realizagao da atengao farmacéutica € um

obstaculo? Se a resposta for sim, de que modo?

“[...] Sim. Todas as drogarias deveriam ter o consultério farmacéutico para o profissional
farmacéutico atuar na atenc@o farmacéutica, orientar o paciente na sua farmacoterapia, sobre
reagOes adversas, possiveis interagdes entre medicamentos e com alimentos, posologia correta e
além de fudo o uso racional dos medicamentos de forma segura e eficaz”.

“[...] Sim, pois a mesma cria uma relagdo mais responsavel, confiavel e integral com o
paciente”.

“[...] Nao. Hoje é muito dificil ver uma pessoa com disponibilidade de esperar horas so
para marcar uma consulta, na maioria das vezes vai usar medicamentos por indicagdo de
familiares ou amigos”.

“[...] Sim, no balcdo muitas vezes vocé néo consegue ter uma conversa adequada com o
paciente”.

“[...] Sim! A partir do seu conceito, Aten¢éo farmacéutica é uma pratica profissional na qual
o paciente é o principal beneficidrio das agdes do farmacéutico e o profissional farmacéutico tem
entéo a funcdo de orientar o cliente/paciente a forma correta de usar os medicamentos, seja para
qual tratamento, sua dosagem, frequéncia, armazenamento, efeitos colaterais, interagbes, ou seja,
a correta forma de usar o insumo! Baseado nisso o balcdo ja constitui uma das barreiras
enfrentadas pelo farmacéutico durante a atengéo ao paciente, visto que é um espaco que bloqueia
a aproximagao com o paciente, ndo possuindo nenhuma privacidade além de muito barulho, ¢ que
dificulta o entendimento do paciente em relacéo as informagdes”.

*[..] Sim, porém o local nédo interfere na orientagdo ao paciente, podemos praticar a
atencgéo farmacéutica no balcgo quando o estabelecimento n&o provém de uma sala propria, como
um consultério farmacéutico”.

“I..] Nao necessariamente, seria maravilhoso se todos tivessem um lugarzinho para dar
mais privacidade e conforto para o cliente/paciente, mas n&o é um obstaculo”.

“..] Sim, hoje as drogarias estdo mais preocupadas em vender medicamentos do que
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fazer uma assisténcia farmacéutica de qualidade”.

“[...] Sim, as vezes o paciente tem vergonha de falar dos seus problemas no balcéo da
farmacia, digamos que néo tem privacidade”.

“[...] Sim, por que ainda existe farmacias que néo se importam em ter um local apropriado
para realizar a aten¢é@o farmacéutica, o pacienie precisa ter mais segurancga na hora de apresentar
seus sinfomas”.

“[...] Sim, a drogaria tem que apresentar o minimo de estrutura para a realizagédo de uma
atengdo farmacéutica. Um ambulatério completo (maca, mesa, equipamentos) € um exemplo”.

“[...] Sim, a falta de um local destinado a atencao farmacéutica influencia na qualidade da
mesma, haja vista que, a prestacdo desse servico deve ser feita com o intuito de compreender e
educar o paciente. Sem um ambiente em que o farmacéutico e o paciente estejam conectados nédo
sera possivel promover a melhor farmacoterapia”.

Os farmacéuticos dispdem de opinides diferentes, alguns defendem que para
promover uma atengédo farmacéutica de qualidade seria essencial ter um espaco
calmo e equipado para conversar com o paciente, pois o balcdo é um local que
dificulta este processo. Em conirapartida, alguns argumeniam que a atencéo
farmacéutica pode ser disponibilizada também durante o atendimento no balcao.

Zancanaro ef al., (2012) apontam em seu estudo que dos 10 farmacéuticos
entrevistados 7 relataram praticar a Atengdo Farmacéutica, enquanto que 3
responderam ndo praticar por conta da falta de tempo e oportunidade para prestar
essa acdo aos clientes nas farmacias. Todavia, os que relataram praticar a Atengéo
Farmacéutica fazem no préprio balcdo do estabelecimento e ao serem abordados
sobre o referido assunto todos demonstraram conhecer os principios dessa
atividade.

Em contrapartida, Farina e Lieber (2009) relataram em sua pesquisa que a
grande maioria dos farmacéuticos ndo possuia conhecimento relativo as
caracteristicas da Atencdo Farmacéutica, vinculando essa atividade apenas a
disponibilizagdo de atengéo ao cliente que ocorre de forma recorrente no momento
de dispensar o medicamento no balcdo. Por isso, & imprescindivel que os
farmacéuticos sejam capacitados para atuar com a Atengdo Farmacéutica
conhecendo seu conceito e seus beneficios para implementar durante a sua pratica
profissional.

A Atencdo Farmacéutica € um elo de discussédo em diversas instituicbes de
salde e de educacdo, sendo a principal pauta que pode adequar a diretriz de
atendimento conseguindo gerar uma melhor definicdo da atividade farmacéutica no
Brasil. Entretanto, com base na situagdo sanitaria do pais, diversas questdes

precisam de uma resolugdo plausivel para essa pratica ser implementada,




O0Q000000Q0000000V000O0000V0O0O0000O0OO000O00O00LO0O0OIOOOVOOOOO

55

principalmente quando envolve o Sistema Unico de Satde (SUS), pois é nele que a
populagao precisa ter 0 acesso seguro e racional ao medicamenio (CASTRO, 2004).

Pereira e Freitas (2008) destacam que a atencdo farmacéutica ainda é pouco
preconizada e realizada nos estabelecimentos farmacéuticos no Brasil, seja no setor
publico ou privado, ainda ha uma caréncia significativa. O processo de
implementacdo da Atencdo Farmacéutica nos dois setores precisa ser baseado na
conscientizagdo dos gestores em prol de uma vida melhor aos pacientes,
estabelecendo assim um atendimento diferenciado pelo farmacéutico no SUS e em
todas as drogarias do Brasil.

indiscutivelmente, um local adequado com privacidade para o cliente seria o
ideal para que a Atengdo Farmacéutica acontecesse, entretanto, com base nas
informagdes relatadas € necessario levar em conta que o farmacéutico precisa
utilizar o pouco tempo que tem na dispensagédo do farmaco para indagar o paciente
e promover o maximo possivel dos beneficios que a Atencdo Farmacéutica pode
gerar. No Quadro 4, sobre a lltima pergunta realizada aos participantes, apresenta-
se as respostas sobre a influéncia da prescricdo médica no uso racional dos

farmacos.

Quadro 4 — A prescric&o médica contribui para o uso racional de medicamentos? Se sim, de
que forma isso ocorre?

“[...] Sim, porém na cidade de Itaituba as prescricbes médicas néo sdo completamente
especificas ou legiveis, levando as vezes o paciente a usar a medicagéo de qualquer forma. Assim,
ha a importancia do farmacéutico na hora da atengéo farmacéutica, mostrando uma forma mais
simples e correta de se usar a medicagéo em casa”.

“[...] Sim. Por um lado, sim porque trata da patologia de forma correta e certeira. Por outro
lado, tem pacientes que continuam usando de forma indiscriminada os medicamentos,
principalmente antimicrobianos onde os médicos nédc informam da resisténcia bacteriana, do uso
irracional dos mesmos, que quando precisarem novamente o efeito ndo sera mais 100% eficaz”.

“[...] Sim! O uso racional de medicamentos comega na prescri¢éo, desde que a mesma
atenda as reais necessidades do paciente quanto aoc uso de medicamentos, n&o levando em
consideracéo os interesses mercantilistas da industria, desta forma uma prescrig&o bem elaborada
contribui diretamente para uma boa dispensac&o e consequente para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes!”

“[...] Nem todas as vezes, pois uma parte dos médicos acabam prescrevendo medicacSes
sem necessidade para o paciente”.

“...] Sim, a jung@o da anamnese e exames clinicos solicitados pelos médicos, promove ao
paciente o tratamento correto a doenga ou deficiéncia apresentada”.

“[...] Sim, porque o médico vai receitar uma medicacéo que o paciente estéd necessitando
para tal caso, e o farmacéutico deve orientd-lo de como fazer a adminisiragdo correta do
medicamento”.

“[...] Nao. Hoje & muito dificil ver uma pessoa com disponibilidade de esperar horas s6 para
marcar uma consulta, na maioria das vezes vai usar medicamentos por indica¢éo de familiares ou
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amigos”.

“I...] N&o! Na teoria era pra contribuir, mas vivendo a realidade de perto, vejo que em muitos
casos isso ndo acontece”.

“[...] Sim, no ato da dispensagéo fago minha prépria investigagéo clinica do paciente, "leitura
da receita", as vezes o meédico ndo realizou uma anamnese detalhada do pacienie e receita um
Farmaco que pode ocasionar um PRM1, PRM2 por exemplo”.

Existe uma divergéncia quanto as respostas dos participantes, pois na teoria
a prescricdo médica deveria auxiliar no uso racional dos farmacos, mas, em grande
parte dos casos €& verificado uma inconsisiéncia nesse processo, seja na
ilegibilidade, ou na insergdo de farmacos desnecessarios, fazendo com que o
paciente seja um polimedicado. Desta forma, é necessaria uma prescrigéo eficiente
para adequar o manejo farmacolégico, pois o médico é o profissional responséavel
por direcionar o melhor tratamento. Além disso, enquanto farmacéutico é
imprescindivel realizar uma investigagdo minuciosa sobre a prescrigéo e a resposta
do paciente a Farmacoterapia.

Carvalho (2016) expde em sua pesquisa que todas as prescricdoes foram
digitalizadas, todavia, nenhuma tinha a identificagdo completa do paciente, o
carimbo do médico responsavel, posologia ou concentracdo e forma farmacéutica
assim como a via de administracéo por exemplo. Posto isso, a prescrigdo médica
deveria conter todas essas informagdes para que a dispensacgdo fosse realizada
adequadamente e com seguranga.

Jacobsen, Mussi e Silveira (2015), analisaram 2687 prescri¢cdes identificando
os seguintes erros: 92,7% com posologia incompleta, 83,1% com presenga de
abreviaturas, 70,3% com auséncia de idade, 63,7% com auséncia da unidade de
internacéo, 57,1% com auséncia de concentragdo, 38,2% sem o carimbo do
profissional prescritor. Em consenso, 17,6% com auséncia do nimero do leito,
15,8% com presenca de codigos e siglas confusas, 13,2% com ilegibilidade, 12,6%
com rasuras, 7,9% com nome incompleto, 2,0% sem data, 1,3% com inexisténcia da
via de administracéo e 0,9% com auséncia da assinatura do médico.

Durante uma consulta médica o paciente pode ou ndo receber uma prescrigéo
medicamentosa, mas, o uso racional dos farmacos ndo depende apenas dessa
acdo, mesmo que a prescricio seja adequada, uma vez que a dispensacéo desse
farmaco tera bastante relevancia posteriormente para que o uso racional seja
efetivado. O processo de agio entre farmacéutico, médico e paciente possibilita uma
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troca de informagdes que terdo influéncia direta no resultado final da terapia
medicamentosa (PEPE; CASTRO, 2000).

O processo de andlise € primordial para que o uso racional dos farmacos seja
promovido, pois € nesse momento que o farmacéutico vai fazer as verificacdes de
todas as caracteristicas relacionadas ao pacienie, gerando uma orientacdo
adequada durante todo o ciclo medicamentoso. Outro aspecto a ser ressaltado € a
legibilidade da prescrigdo, visto que, tentar decifrar a prescricdo de um profissional
pode gerar prejuizos na terapia do paciente podendo promover danos irreversiveis a
sua saude (GALATO, 2008).

Assim, o farmacéutico é um elo essencial durante o acompanhamento na
utilizagédo dos farmacos e no manejo das principais informagdes contidas em todo o
tratamento, posto isso as estratégias que auxiliam no combate a automedicagéo séo
fundamentais na promog¢do de uma Atengdo Farmacéutica adequada. Sendo
primordial a inser¢do de um melhor tratamento com acompanhamento médico e
farmacéutico, colaborando com melhores resultados do inicio ao fim do fratamento
(RODRIGUES, 2019).

Portanto, a prescricio médica € um fator fundamental para que os
medicamentos sejam usados de forma racional, tendo a devida prescrigéo de acordo
com uma analise personalizada do quadro clinico do paciente. Além disso, € preciso
deixar claro que apenas a prescricdo ndo sera suficiente para racionalizar o uso dos
farmacos, sendo essencial que no momenio da dispensagdo o profissional
farmacéutico esteja preparado para analisar a receita e verificar os possiveis erros
ou fazer melhorias em todo o tratamento. O pacienie precisa compreender a
importancia desse ato, contribuindo assim com o melhor resultado para o seu

fratamento.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O farmacéutico é o profissional habilitado para propagar o uso racional dos
medicamentos. Devendo ser o responsavel pela orientagcdo ao paciente sobre como
realizar uma terapia farmacolégica segura e eficaz. A Atencdo Farmacéutica pode
ser considerada uma ferramenta de extrema importancia para este processo e com
o alcance de uma farmacoterapia com resultados positivos, mediante a identificagdo
de possiveis problemas relacionados ao uso dos medicamentos e aconselhamenio
sobre as possiveis medidas a serem tomadas.

Todavia, no decorrer do dia a dia em sua jornada de trabalho, o farmacéutico
se depara com obstaculos para promover o uso racional dos medicamentos, dentre
eles ha a automedicacdo e o marketing excessivo dos farmacos, na qual a
populagdo adquire e utiliza os medicamentos de modo irresponsavel sem a procura
de um profissional capacitado para educar sobre o uso correto destes. Ademais, ha
dificuldades para a realizacdo da Atengdo Farmacéutica por fatores como a
indisponibilidade de tempo, local apropriado, e até mesmo por deficiéncias durante a
formacao académica, como constatou-se na presente pesquisa.

A auséncia do aconselhamento pelo farmacéutico pode acarretar em
problemas relativos a seguranca e efetividade do farmaco, com ocorréncias de
reacOes adversas, interagbes medicamentosas ou com alimentos, quadros de
intoxicacdes, patologias iatrogénicas e maiores custos ao sistema de satde.

A prescricdo médica também pode ser citada como uma ferramenta
importante para o estabelecimento do uso racional dos medicamentos, através de
uma prescrigdo com o menor numero possivel de medicamentos (baixa
probabilidade de provocar reagbes adversas), auséncia de contraindicagdes,
posologia de facil compreenséo, curto periodo de tratamento, efeito rapido e forma
farmacéutica correfa.

Apesar de ser um profissional proximo a populagdo, o farmacéutico ainda
busca a consolidagado do seu reconhecimento como profissional da satide. De modo
geral, as deficiéncias apresentadas pelos farmacéuticos necessitam ser modificadas,
mediante melhor qualificagdo profissional. Ainda, deve haver participacéo de
Instituicbes de ensino, empresarios e setores publicos neste processo, com agbes
que permitam que o farmacéutico desempenhe seu papel da melhor forma possivel

diante da educacdo em saude.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario da Pesquisa

1-Qual o seu sexo?

() feminino () masculino () Outro.

2-Qual a sua idade?

3-Qual sua formacgao? (Assinalar apenas uma alternativa)
() Farmacéutico generalista.

() Farmacéutico habilitado em bioquimica.

() Outro. Especifique:

4-VOCé, na empresa. (assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m)éa questéo)
() E o farmacéutico responsavel técnico.

() E o farmacéutico substituto.

() E o farmacéutico assistente (ou folguista).

() E o farmacéutico gerente.

() E o farmacéutico proprietario.

5- Ha quanto tempo trabalha nesta drogaria?

() Menos de 1 ano.
() Entre 1 e 2 anos.
() Entre 2 e 5 anos.
() Entre 6 e 10 anos.
() Mais de 10 anos.

6-Quanto tempo de experiéncia profissional possui na area da dispensagdo de

medicamentos? (Considerar também estégios académicos).

7- Com quais dificuldades vocé se depara durante a orientagéo ao paciente? (Assinalar
a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

() Informar sobre posologia.
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() Informar sobre interagbes com alimentos ou medicamentos.
() Informar sobre conservagdo/armazenamento

() Linguagem/forma de comunicagdo com o paciente.

() Informar sobre a forma de administragdo do medicamento.
() Informar sobre reacdes adversas/efeitos colaterais.

() Outros (especifigue):

8-A que vocé atribui essas dificuldades? (Assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) &
questéo)

() A formagdo académica.
() A insuficiéncia de estudos durante a graduacéo.

() A falta de experiéncia profissional.

() A falta de atividades de aperfeicoamento e reciclagem apés a graduacéo.
() Outros (especifique):

9-0O marketing excessivo de medicamentos influencia no uso irracional destes?
() Sim. De que forma ?
() Nao.

10-Existe uma resisténcia da populagdo quanto ao uso de medicamentos genéricos?

() Sim. De que maneira ?
() Nao.

11 — A falta de um local apropriado para a realizagdo da atencéo farmacéutica € um

obstaculo?

() Sim. De que modo ?
() Nao.

12- A prescri¢cdo médica contribui para o Uso Racional de Medicamentos?

() Sim. De que forma isso ocorre ?
() Nao.
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APENDICE B ~ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Os Desafios
Enfrentados Pelo Profissional Farmacéutico Na Promogdo Do Uso Racional De
Medicamentos Em Drogarias Do Municipio De ltaituba — PA”, desenvolvida por
Emilly Thais Da Costa Abreu Sousa e Mariana Kelly Campinas Moreira, discentes do
Curso de Farmacia da Faculdade de ltaituba - FAI, sob orientagdo do Professor
Especialista Junio Fabio Silva do Vale. O objetivo geral do estudo é identificar os
desafios enfrentados pelo profissional farmacéutico na promogédo do uso racional
dos medicamenios em Drogarias do Municipio de ltaituba - PA. O convite a sua
participacdo se deve ao fato de vocé fazer parte do grupo de estudo, visto que, atua
em determinada Drogaria do municipio de Itaituba, com isso, é possivel que
identifique obstaculos presentes durante a dispensacao, os quais podem interferir no
uso correto de medicamentos pela populagdo e, consequentemente intervir na
promogao de salude a esta. A relevancia do estudo esta presente na identificagéo
dos impasses que podem prejudicar o uso racional dos medicamentos, e na
demonstragéo da importancia.do farmacéutico para que a populagdo utilize os
medicamentos de modo racional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida a
esta.

Sua participacao € voluntaria, isto é, ela nao & obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagdo
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito
importante para a execucéo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informag¢des por vocé prestadas, que seréo utilizadas somente para
fins académicos. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar dos pesquisadores informag¢des sobre sua participacao e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

i A sua participagdo consistirA em responder perguntas de um questionario
disponibilizado de modo online através do compartiihamento de um link de acesso
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pelos desenvolvedores da pesquisa, de modo que facilite a sua presenga, mediante
0 seu acesso em um horario que esteja disponivel para responder as questdes.
Relativo aos riscos possiveis da pesquisa € possivel que haja lesées de carater
intelectual, social e moral, como o sentimento de vergonha e constrangimento. A
divulgacao dos resultados da pesquisa ocorrera de forma oral através da defesa do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Pesquisador (es):

Emilly Thais Da Costa Abreu Sousa, e-mail: emilly2407@outlook.com.
Telefone: (93) 992164096.

Mariana Kelly Campinas Moreira, e-mail: itbmariana94@gmail.com Telefone:
(93) 992199033.

Orientador:  Professor  Junio  Fabio Silva do Vale, e-mail:
juniofabio@hotmail.com. Telefone: (93) 991520849.

iy, Thais do Code B b Seuna.

) Emilly Thais da Costa Abreu Sousa

B N ‘ ;.
Af‘/( AN X‘Q\&&J\/ € ormmapivi w/ YW A2,
Mariana Kelly Campina$s Moreira

Junio Fabio do Vale

Itaituba, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagao na

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:




