ASSISTENCIA E ATENCAO FARMACEUTICA:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS BAIRROS DE
CLASSES SOCIAIS DIFERENTES EM TOLEDO-PR

PATRICIA MINATOVICZ FERREIRA DOBLINSKI®

JULIANO FORLIN?

GRAZIELA MELISSA DE VIGNALI FLORENCE?

FABIANE MORANDI?
JOAO CARLOS PALAZZO DE MELLO?
ROSEMERES HORWAT DELAPORTE!

1. Docentes do curso de Farmacia, UNIPAR, Universidade Paranaense, Campus Toledo. Rua Av: Parigot de Souza,
3636, Jardim Prada, 85903-170, Toledo, PR, Brasil.

2. Académicos, UNIPAR, Universidade Paranaense, Campus Toledo, Toledo, PR.

3. Departamento de Farmacia e Farmacologia, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR.

Autor responsavel P.M.F. Doblinski. E-mail: patricia@unipar.br

INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica surgiu, nos Estados Unidos,
com a expressao pharmaceutical care, em meados da déca-
da de 80, como uma nova filosofia de pratica profissional,
provocando um profundo repensar da classe farmacéutica.
HEPLER & STRAND (1999) definiram-na em poucas palavras:
“...é a provisdo responsavel da farmacoterapia, de maneira
a alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do
paciente”.

A atencdo farmacéutica consiste em um conjunto de
praticas realizadas pelo farmacéutico, visando a orientacdo
do paciente quanto ao uso correto de medicamentos. Essa
pratica é considerada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como um servico indispensavel na relagao paciente-
medicamento (WHO, 2000). Sem ela, inclusive, o processo
de cura ou manutencdo da salide pode ser comprometido,
com o agravamento do quadro, gerando transtornos para o
paciente, podendo levar até mesmo ao 6bito. Assim sendo,
0 usuario do medicamento deve ser o objeto de todos os
esforcos do farmacéutico (ZUBIOLI, 1999).

DADER & ROMERO (1999) mencionaram que a atengao
farmacéutica pode ser classificada em duas modalidades: a)
global que é direcionada aos pacientes que querem partici-
par do programa cuja origem do medicamento é por pres-
cricdo clinica, indicacdo farmacéutica e automedicacdo e,
b) para grupos de risco os quais estdo envolvidos pacientes
com doengas cronicas ou em situacdes especiais que reque-
rem medicamento, por longo periodo de tempo.

Devido a grande incidéncia de erros que os pacientes
cometem em relacdo a forma correta de preparo, utilizacdo

e armazenamento dos medicamentos, assim como os riscos
que estes representam a sade (SCHENKEL et al., 2004), foi
realizada uma pesquisa comparativa entre dois bairros de
classes sociais diferentes na cidade de Toledo, Parana. Este
trabalho verificou de que forma a assisténcia farmacéutica
chega aos pacientes que fazem parte do modelo global, ou
seja, pacientes que apresentam doencas agudas e que fa-
zem parte do universo da atencdo primaria a sadde. Assim,
foi possivel verificar se durante a assisténcia farmacéutica
0 paciente tem sido beneficiado pelas atitudes do farma-
céutico, além de verificar se o conhecimento dos pacientes
sobre os medicamentos esta relacionado com seu grau de
escolaridade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no Municipio de Toledo-Pa-
rana, que conta com aproximadamente 120 mil habitantes.
A populagdo de estudo restringiu-se aos moradores de dois
bairros, Jardim La-Salle (CMA) e Bairro Santa Clara (CB),
sendo o primeiro de classe média alta e o sequndo, clas-
se haixa. Foi entrevistado um representante, maior de 18
anos, de cada residéncia totalizando 244 para CMA e 122
para CB.

Os dados foram obtidos, através da aplicacdo de um
questionario e da apresentacao de um kit, procurando, as-
sim, obter informacdes sobre preparo, utilizacdo, armaze-
namento e administracdo dos medicamentos, seguimento
da posologia prescrita pelo médico e também sobre a assis-
téncia prestada pelo farmacéutico.
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0 kit continha quatro colheres medidas utilizadas para
administracdo de medicamentos liquidos de uso oral, sendo
uma de sopa, uma de cha, uma de sobremesa e uma de
café; um frasco de medicamento em gotas; e um frasco de
antibiético liofilizado. Este kit foi utilizado com o objetivo
de comprovar se o morador sabia preparar e utilizar corre-
tamente os medicamentos.

Durante a entrevista, foi solicitado ao morador que
identificasse as colheres medida, preparasse a medicacdo
em gotas e o antibidtico liofilizado. Para o entrevistado
que ndo cumpriu corretamente o solicitado, a equipe for-
neceu a ele orientagdes sobre a forma correta de preparar
os medicamentos.

Ao final, cada entrevistado recebeu um panfleto com
informacodes sobre as colheres medida e seus respectivos
volumes, conforme designacdo da FARMACOPEIA BRASILEI-
RA (1977; 1988), além de orientagdes sobre a forma correta
de gotejamento e preparo dos liofilizados. Além disso, os
moradores foram orientados a solicitar informacdes sobre
sua terapéutica ao profissional farmacéutico devidamente
habilitado, evitando assim erros de medicacao.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Pode-se observar na Tabela 1 que o nivel de escola-
ridade encontrado no bairro de classe média alta (CMA) é
maior que no bairro de classe baixa (CB).

A Tabela 2 mostra os principais locais de armazena-
mento dos medicamentos pelos morados do bairro CB e CMA.

Da totalidade, 37 e 55%, respectivamente, armazenam os
medicamentos na cozinha, segundo os entrevistados, & um
local prético e de facil acesso, porém poucos conhecem a
importancia do bom armazenamento a fim de garantir a es-
tabilidade quimica do produto. Independente do grau de
instrucdo do entrevistado, tanto os moradores do bairro CB
como CMA demonstraram total desconhecimento sobre a ne-
cessidade de armazenagem adequada dos medicamentos.

Tabela 2. Locais de armazenamento
dos medicamentos em casa.

CB (%) CMA (%)
Armario da cozinha 37 55
Guarda-roupas 15 17
Armario do banheiro 6 13
Em cima da geladeira 31 11
Outros locais 11 4

0 conhecimento do esquema posologico é impres-
cindivel para o tratamento e a cura da patologia. Alguns
pacientes desconhecem os intervalos corretos de adminis-
tracdo dos medicamentos, o que pode influenciar a bio-
disponibilidade do medicamento e conseqiientemente sua
eficacia farmacoldgica. Os resultados desta pesquisa mos-
traram que mais de 75% dos entrevistados do bairro de
CMA conhecem o esquema posolégico prescrito, porém os
de CB ndo ultrapassou o0s 55% (Tabela 3). Isto pode estar
relacionado ao grau de instrucdo de cada bairro, ou ainda

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes entrevistados sequndo o nivel de escolaridade.

Escolaridade CB (%) Acumulado CMA (%) Acumulado

32 grau completo 1 1 16 16
32 grau incompleto 1 2 21 37
22 grau completo 11 13 36 73
29 grau incompleto 21 34 11 84
12 grau completo 20 54 7 91

12 grau incompleto 44 98 9 100
Analfabeto 2 100 0 100

Tabela 3. Conhecimento dos esquemas posoldgicos.

CMA CB
Posologia (h) Conhece Desconhece Conhece Desconhece
(%) (%) (%) (%)
6em6
8em38 84 16 54 46
12em 12 92 08 55 45
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e principalmente pela falta de informacdo do profissional
farmacéutico.

Outra analise importante para o esquema posoldgico
refere-se ao cumprimento dos horarios e do periodo de tra-
tamento, fundamental para o tratamento adequado. Muitas
vezes, os pacientes se sentem melhor e abandonam o tra-
tamento, levando a consegqiiéncias graves, como por exem-
plo: resisténcia bacteriana, no caso do uso de antibiéticos.
Associado a este fator estdo as conseqiiéncias da autome-
dicacdo realizada por muitos pacientes: escolha da tera-
pia inadequada, administracdo incorreta do medicamento,
dosagem inadequada ou excessiva, risco de dependéncia,
incapacidade de reconhecer riscos farmacolégicos, entre
outros (DOBLINSKI et al., 2001).

Em relacao as colheres medida, os entrevistados CMA
apresentaram um bom conhecimento. Mais de 60% identi-
ficaram corretamente todas as colheres medida, enquanto
que CB teve uma maior dificuldade na identificacdo destas
colheres (Tabela 4).

Analisando a Tabela 5 verifica-se que 76 e 73%,
respectivamente para CB e CMA, ndo conhecem a forma
adequada de utilizar os medicamentos em gotas. Este foi

o maior problema apresentado pelos moradores dos dois
bairros. 0 tamanho da gota varia de acordo com a densi-
dade do liquido, viscosidade, temperatura e didmetro do
orificio do frasco. Segundo a regulamentacdo da FARMA-
COPEIA BRASILEIRA (1977) o tamanho padrio de uma
gota é dado por um conta-gotas que, ao gotejar 20 gotas
de agua destilada, em posicdo perfeitamente vertical, o
seu peso total deve estar entre 0,9 e 1,1 g ou, em termos
de volume, complete 1 ml a temperatura de 25 °C. No
entanto, deve-se levar em conta que poucos produtos far-
macéuticos tém caracteristicas de densidade e viscosidade
iguais as da agua. A mudanca da posicdo vertical para a
inclinada (45°) do conta-gotas pode reduzir o tamanho
da gota em até 30%, conseqiientemente pode ocorrer uma
diminuicdo de até 30% da dosagem administrada, com-
prometendo assim o tratamento terapéutico (ALIGIERI,
1995).

Ao questionar a populacdo entrevistada quanto a
forma de preparo de um medicamento liofilizado, cons-
tatou-se que 47 e 64%, respectivamente para CB e CMA
(Tabela 5), ndo sabem prepara-lo. O principal erro de-
tectado foi a ndo verificacdo do volume final ap6s adi-

Tabela 4. Identificacdo das colheres medidas.

CMA CB
Tipo de colher Conhece Desconhece Conhece Desconhece
(%) (VO] (%) (%)
Café
Cha 63 37 29 71
Sobremesa 71 29 37 63
Sopa 92 8 85 15

Tabela 5. Informacdes diversas sobre o uso e preparo de medicamento
e conhecimento do profissional farmacéutico.

CB CB CMA CMA
(SIM %) (NAO %) (SIM %) (NAO %)

Utilizacao correta de medicamentos em gotas 24 76 27 73
Preparo correto de medicamentos liofilizados 53 47 36 64
Habl_to de verificar o prazo de validade dos 16 84 o1 79
medicamentos

Medicamentos vencidos em casa 8 92 14 86
Utllllz.agao de medicamentos nao prescrito pelo 39 61 29 78
médico

Conhece o farmacéutico 52 48 66 34
Solicita o farmacéutico 75 25 56 44
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cdo da agua, o que pode levar a efeitos indesejaveis,
uma vez que o paciente ndo receberd a concentragdo
necessaria do medicamento prescrito. Outro erro obser-
vado foi a utilizacdo direta de agua da torneira. O fato
da populacdo do bairro de classe baixa saber preparar
melhor os medicamentos liofilizados esta relacionado a
dois fatores: a) os medicamentos provém dos postos de
salide, onde a maior parte dos antibidticos é liofilizada
e, b) devido a maior incidéncia de infeccoes nesta faixa
da populagdo e, conseqiientemente, um maior consumo,
sendo confirmado através dos questionarios.

0s dados mostram que 84 e 79%, dos entrevistados
de CB e CMA, respectivamente, verificam com freqiiéncia
o0 prazo de validade dos medicamentos. Os entrevistados
ndo apenas verificam o prazo de validade, mas também
conhecem os riscos da utilizacdo destes medicamentos
vencidos. Entretanto, 8 e 14%, respectivamente, para CB
e CMA, continham pelo menos um medicamento vencido
em casa.

Diante de tantos medicamentos, em casa, questio-
nou-se quanto a forma de aquisicao. Mais de 60% do total
de entrevistados adquiriram os medicamentos, mediante
prescricdo médica, muitos fizeram questdo de salientar
que ndo compram nada sem orientagdo médica. No entan-
to, 39 e 22%, respectivamente para CB e CMA, fazem uso
da automedicacdo, o que pode levar a uma terapia ina-
dequada, administracdo incorreta, risco de dependéncia,
dosagem inadequada ou excessiva, entre outros riscos.

Sobre a assisténcia farmacéutica, foi questionado se
os entrevistados conheciam o farmacéutico da farmacia que
freglientam. Dos entrevistados, 52 e 66%, respectivamente
para CB e CMA informaram conhecé-lo. Ao serem pergunta-
dos se procuram pelo farmacéutico quando vao a farmacia,
75 e 56%, respectivamente para CB e CMA responderam
que ndo o fazem (Tabela 5). Isto decorre, provavelmente,
da nao diferenciacao dos farmacéuticos dos atendentes na
farmacia.

Os farmacéuticos sao os responsaveis em mostrar
a importéncia da assisténcia farmacéutica a sociedade,
convencer as pessoas da sua necessidade no estabele-
cimento e prestar a assisténcia continua. O ato de dis-
pensar o medicamento ndo deve se restringir a pratica
da assisténcia farmacéutica, mas estar acompanhado de
atitudes, habilidades e competéncias que levem ao pa-
ciente todas as vantagens e as informacdes cabiveis a um
bom atendimento de atencdo farmacéutica. Para alcancar
este proposito, o farmacéutico deve fazer uso de seus co-
nhecimentos e habilidades que lhe permitam atuar como
profissional do medicamento na equipe de salde. Para
tanto, o farmacéutico pode e deve fazer uso de cadastros
e fichas de acompanhamento farmacoterapéutico, folhe-
tos explicativos e investir na educacdo continuada de
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seus pacientes. Paciente bem informado contribui para
eficacia terapéutica, aprende a fazer profilaxia e adoece
menos, além de reduzir os problemas relacionados ao uso
de medicamentos.

Os resultados desta pesquisa revelaram que a popu-
lacdo necessita de mais informacdes, ja que, na maioria
das vezes, o didlogo dentro do consultério médico res-
tringe-se a poucas palavras e nem sempre é um dialogo
completo, com a consulta do tipo “relampago”, como
acontece em alguns consultorios do Sistema Unico de
Salde. O farmacéutico precisa atuar como profissional do
medicamento, estando ndo apenas de corpo presente na
farmacia, mas prestando a atencdo farmacéutica. A as-
sisténcia e a atencdo prestada pelo farmacéutico é a ga-
rantia da eficacia terapéutica, do tratamento da doenca
e acima de tudo da manutencdo da sadde e da qualidade
de vida do paciente.

CONCLUSOES

Foi possivel verificar que os pacientes desconhecem
a forma correta de preparar um antibiético, desconhecem
o modo e o local correto para armazenar medicamentos
e, muitos, nem sequer entendem os regimes posologi-
cos. As dividas e os erros foram os mesmos nos grupos
estudados, o que prova que o fato de um grupo ter um
maior grau de instrucdo, ndo fez com que este soubesse
o suficiente. Assim, pode-se inferir que, a diferenca esta
na existéncia do profissional que presta a assisténcia e a
atencdo efetiva. Outro dado conflitante apresentado foi
o de conhecerem o profissional farmacéutico (59%), mas,
somente cerca de 35%, na média das classes, solicitam
seu atendimento. Sendo assim, é imprescindivel que os
farmacéuticos assumam suas funcdes, e mostrem sua im-
portancia na prevencdo e manutencdo da sadde.

0 presente trabalho pdde mostrar que a atencdo
farmacéutica ainda ndo tem sido o principal objetivo
para muitos estabelecimentos farmacéuticos, fato este
comprovado pelos resultados obtidos nesta pesquisa. Po-
rém, tal realidade vem sendo transformada aos poucos
por profissionais farmacéuticos audaciosos, responséaveis
e éticos que, a cada dia, difundem a importancia da
atencdo farmacéutica. Esta deve fazer parte do universo
na promocao da manutencdo e a garantia da qualidade
de vida e por conseqiiéncia, a saldde do paciente. Além
de verificar até que ponto a assisténcia farmacéutica tem
sido prestada, o trabalho se comprometeu em informar
a populacao entrevistada a importancia do farmacéutico
como profissional do medicamento, assim como, repassar
a populacdo a forma correta de preparo, armazenamento
e uso dos medicamentos.
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