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Prezado Leitor,

A missio da Federagio Farmacéutica Internacional (International Pharmaceutical Federation —
FIP) sempre foi promover, mundialmente, o desenvolvimento da prdtica farmacéutica. Por meio
do aumento do didlogo, entendimento e de atividades entre os colegas farmacéuticos, a FIP se
empenha em capacitd-los para que suas atividades resultem na melhoria dos servigos de satde e

da qualidade de vida.

Estamos muito honrados em nos associar a Federagiao Internacional de Estudantes de Farmdcia
(International Pharmaceutical Students’ Federation — IPSF) na publicagio deste livreto sobre
aconselhamento ao paciente. Acreditamos que, em trabalhos conjuntos, se sobressai o verdadeiro
valor da formacio de redes internacionais e da cooperagio. Convidamos vocé a ler este documento
atentamente e aproveitar a oportunidade para desenvolver suas competéncias de comunicagio
por meio de esfor¢os pré-ativos, com vista ao engajamento de pacientes em parceria para discutir

efetivamente e prover informagao util e confidvel sobre medicamentos e satde.

Jean Parrot
Presidente, 2002-2006

Federa¢ao Farmacéutica Internacional



Os farmacéuticos, em todo o mundo, estao adotando novos e ampliados papéis na provisao da atengao
farmacéutica. Os farmacéuticos estdao entre os profissionais da satide mais acessiveis e confidveis, e

os pacientes, freqiientemente, os consultam para aconselhar-se sobre seus medicamentos.

O desenvolvimento de servigos profissionais farmacéuticos cognitivos criou novas oportunidades
para os farmacéuticos ajudarem os pacientes a lidar melhor com os medicamentos. Estes servigos
incluem promogio da sadde, revisio do uso de medicamentos e provisio de informagio sobre os
mesmos, contribui¢io para planos de cuidados multidisciplinares e participagio em conferéncias
da equipe multiprofissional da sadde.

A prestagio de servigos farmacéuticos apresenta novas oportunidades, mas, também, coloca novos
desafios. A educagio farmacéutica, tanto a graduagio quanto a permanente, deve progredir de modo
a possibilitar as melhores priticas de gestao de tratamentos medicamentosos. Como organizagao que
representa mais de 350.000 estudantes de farmdcia e jovens farmacéuticos de 61 paises, a Federagao
Internacional de Estudantes de Farmdcia — IPSF estd comprometida com o desenvolvimento da
exceléncia em educagao farmacéutica. A IPSF acredita que o desenvolvimento de boas prdticas de
farmdcia e de competéncias de comunicag¢ao devem ser os componentes centrais dos curriculos
de farmdcia, em todo o mundo.

Desde 1989, a IPSF organiza, anualmente, eventos internacionais de aconselhamento ao paciente,
bem como simpdsios e publicagoes sobre educagio farmacéutica. A participagio de estudantes e
jovens farmacéuticos indica um forte desejo para desenvolver e avaliar seus préprios estilos de pritica.
Mais recentemente, a IPSF estimulou associa¢des de estudantes de farmdcia a fazerem parcerias
com organizagdes profissionais, professores e farmacéuticos para realizar eventos de aconselhamento
ao paciente de abrangéncia local e nacional. Este livreto serd uma fonte valiosa para esses grupos,
na medida em que desenvolvam novas e estimulantes formas de intera¢io educacional.

Da mesma forma que as oportunidades para os profissionais da satide evoluem, as competéncias e a
educagio dos farmacéuticos devem maximizar estas oportunidades. A IPSF acredita que este livreto
fornecerd motivagio e informagio necessdrias para desenvolver modelos inovadores e gratificantes
de educagao farmacéutica.

Simon Bell
Presidente, 2003-2004

Federaciao Internacional de Estudantes de Farmdcia

Katja Hakkarainen

Coordenadora do Livreto de Aconselhamento ao Paciente
Coordenadora de IntercAimbio de Estudantes, 2003-2004
Federagao Internacional de Estudantes de Farmdcia



H4 cerca de dez anos, pesquisadores britinicos publicaram seu relatério sobre concordincia —
uma nova abordagem no relacionamento com o paciente, que passa a ser visto como parceiro nos
cuidados em saide. Com o passar dos anos, fica evidente que o conceito de concordéncia e a sua
implementagao estao muito relacionados a4 forma como os profissionais da satide se comunicam
com os pacientes. Isto também tem desafiado os farmacéuticos a avaliar suas competéncias de
comunicag¢ao e a aprender novas técnicas fundamentadas no didlogo, respeito a autonomia do
paciente e entendimento mdtuo. Nao ¢ ficil modificar a cultura de comunicacgio e sao necessdrios
esforcos de longo prazo, em todos os niveis, para uma mudanga desta prética.

A missao da Secdo de Informagao Farmacéutica da FIP ¢ proporcionar um férum por meio do qual
os seus membros e outras partes interessadas possam expandir e compartilhar seus conhecimentos
sobre questdes de informagao relacionadas a Farmdcia, medicamentos e satide publica. A Se¢io
promove contatos entre vdrios grupos que proporcionam servigos de informagio e fortalecem
o trabalho profissional, por meio de programas de informagao sobre medicamentos, incluindo
atividades e iniciativas afins.

As origens deste livreto estdo na longa cooperagio entre a Se¢ao de Informagao Farmacéutica e
os estudantes de Farmdcia, por meio da IPSE. Estes tém promovido, ativamente, treinamento em
competéncias de comunicagio por meio da organizagio de Eventos de Aconselhamento ao Paciente
(EAPs). Uma parte essencial do EAP consiste em encenagdes gravadas em video, seguidas de imediato
feedback sobre o desempenho, por meio do uso de formuldrio de avaliagdo, desenvolvido conjuntamente
entre a Associacio Americana de Farmacéuticos (American Pharmaceutical Association-APhA) e a
Farmacopéia dos Estados Unidos da América (United States Pharmacopoeia — USP).

Mesmo que a realizagio do EAP tenha provado ser dtil no aprendizado de competéncias de
comunicagio, a abordagem da concorddncia nas comunica¢oes com o paciente coloca em duivida
a validade do procedimento, especialmente em relagio ao modo como o desempenho ¢ avaliado.
Este livreto de aconselhamento ao paciente pretende ser um instrumento capaz de facilitar o
desenvolvimento de técnicas de comunica¢ao fundamentadas na concordancia.

O objetivo deste livreto ¢ dar aos estudantes de Farmdcia e farmacéuticos informagao sobre
os antecedentes do aconselhamento ao paciente (Capitulo 1) e orientagdes para organizar um
EAP (Capitulo 2). O livreto também proverd informa¢io sobre os modos de ensinar e aprender
competéncias de comunica¢io, por meio de curriculos de graduagao em farmicia e educagio
permanente (Capitulos 3 e 4). Finalmente, sio apresentados meios pelos quais profissionais
podem promover o aconselhamento ao paciente e desenvolver servigos afins de forma sustentada

(Capitulos 5 ¢ 6).

Este livreto ¢ dirigido a uma ampla variedade de pessoas e instituigbes ligadas a Farmdcia, tais
como estudantes de Farmdcia, profissionais recém-formados, profissionais envolvidos com a

prdtica farmacéutica, entidades farmacéuticas e formadores de opiniao envolvidos na elaboracio de



curriculos de Farmdcia e em educagio permanente para farmacéuticos. Gostarfamos de expressar
nossos sinceros agradecimentos a todos os colegas que contribuiram para a elaborag¢ao deste
livreto, tanto nacional quanto internacionalmente. Sem seu trabalho inovador e compromisso,
este livreto nao teria se tornado realidade. Gostariamos de agradecer, também, a FIP, por ter

apoiado este projeto.

Professora Marja Airaksinen
Membro do Comité Executivo, 2004 - 2008
Secdo de Informagao Farmacéutica da FIP



Capitulo 1

Métodos e ferramentas para auxiliar o aconselhamento ao paciente:
aspectos comportamentais e necessidades do paciente

Inka Puumalainen

Universidade de Kuopio, Finlandia

Heli Kansanaho
Universidade de Helsinque, Finlandia

O aconselhamento ao paciente é um dever fundamental do farmacéutico moderno; portanto,
cursos de aconselhamento ao paciente e de comunicagio deveriam fazer parte da formagido dos
farmacéuticos. As competéncias de aconselhamento também podem ser desenvolvidas em cursos de
educagao permanente, os quais sao estruturados de acordo com as necessidades dos participantes.
As principais competéncias requeridas para o aconselhamento incluem capacidade de ouvir e de
perguntar, empatia, respeito e busca de entendimento com o paciente.

Em que consiste o adequado aconselhamento ao paciente?

Na literatura ou entre os profissionais, nao hd consenso sobre o contetido do aconselhamento
apropriado. Contudo, de acordo com o conhecimento atual, o aconselhamento deve ser um processo
de comunicagio interativa bidirecional, em que os participantes sio convidados a dar respostas e
a solicitar informagdes adicionais, se assim o desejarem.

De acordo com a Farmacopéia dos Estados Unidos da América (USP), o aconselhamento sobre o
uso de medicamentos é uma abordagem que visa fortalecer as habilidades do paciente na solugao
de problemas, com o objetivo de melhorar ou manter a qualidade da sadde e vida (Ver Apéndice
1, www.ipsf.org). O processo enfatiza o papel do paciente como conhecedor dos seus préprios
medicamentos. Os aspectos fisico, psicoldgico, sécio-cultural, emocional e intelectual, assim
como as crengas sobre satde e os valores do paciente, devem ser respeitados. E responsabilidade
do profissional de sadde estimular os esfor¢os do paciente no desenvolvimento de habilidades
para lidar com os seus medicamentos e a mover-se na diregao do autocuidado, com empatia,
sinceridade e paciéncia.
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No aconselhamento sobre o uso de medicamentos, o nivel de informagio é estabelecido e
detalhado conforme as necessidades individuais do paciente. O objetivo ¢ orientd-lo para satisfazer
suas necessidades ao lidar com a sua condigdo de saide e com os medicamentos prescritos
(Tabela 1). Trata-se de relacionamento interativo, no qual existe processo de aprendizagem

tanto para o farmacéutico como para o paciente.

7

O tratamento medicamentoso é o escolhido para muitas doengas e distdrbios. Entretanto, foi
estimado que a adesao média seja em torno de 50% (Blenkinsopp ez /. 2000, Marinker e Shaw
2003, OMS 2003). O termo “adesdo” foi definido como “a extensio com que o paciente segue
as instru¢des do médico” (Blenkinsopp ez a/l., 2000, WHO 2003). A “abordagem fundamentada
na adesiao” nio considera o paciente como sujeito ativo ao lidar com sua prépria condi¢ao. Ao
contrdrio, nessa abordagem o paciente ¢ considerado como um objeto de decisées tomadas por um
profissional de sadde. Na abordagem fundamentada na adesio, o aconselhamento ao paciente ¢é
visto como um processo em que um profissional da satide, autoritariamente, transmite informagao
a um sujeito passivo. Desta forma, estd fundamentado no conceito da aprendizagem tradicional
do behaviorismo'.

O modelo mais recente de interagio entre profissionais da sadde e pacientes ¢ designado
por concordincia. E fundamentado na idéia de que farmacéutico e paciente interagem em
igualdade de condi¢des, permitindo, assim, a formagao de uma alianga terapéutica entre eles
(Marinker 1997, Weiss e Britten 2003). A concordincia é baseada em um novo conceito de
transmissao de informagdo entre o farmacéutico e o paciente. Na “abordagem fundamentada
na concordédncia”, o papel do farmacéutico é apoiar o paciente na constru¢ao do seu préprio
conhecimento e de atitudes, com vista a0 uso dos seus medicamentos — v. Tabela 1 (Raynor ez
al. 2001, Kansanaho er a/. 2004 e 2005). O paciente é considerado como um conhecedor de
sua prépria doenga e dos medicamentos utilizados (Raynor ez a/. 2004). Isto nio minimiza o
papel do farmacéutico como especialista no uso de medicamentos, mas, ao contrdrio, favorece
uma significativa intera¢ao entre ele e o paciente, necessdria para promover e apoiar o convivio

adequado com a doenga.

A “abordagem fundamentada na concordéincia” desafia os farmacéuticos a repensar suas atitudes
no aconselhamento ao paciente. Os farmacéuticos, como profissionais da satide, podem ajudar
pessoas a manter sua saide ¢ a obter o mdximo de beneficios dos seus medicamentos (Hepler e
Strand 1990, Airaksinen 1996, Bond 2001, Nirhi 2001, Anderson 2002, Cox et al. 2002). Para
realizar estas atividades, os farmacéuticos precisam de um novo tipo de competéncia profissional
centrada no paciente e no aconselhamento fundamentado na concordancia.

I N.T.: “Behaviour” pode ser traduzido por comportamento. Entretanto, no Brasil, estd disseminado o termo

‘behaviorismo’ que, inclusive, foi dicionarizado.



Priticas de aconselhamento podem ser avaliadas em diferentes niveis. A auto-avaliagao é um processo
através do qual examinamos nossas préprias a¢oes e desempenho. A avaliagio por pares ¢ feita por
um parceiro, um colega, que analisa o desempenho. Priticas de aconselhamento também podem
ser avaliadas externamente, o que ¢ conhecido como auditoria. No processo de auditoria, o foco

da avalia¢do sdo todas as dreas da Farmidcia.

Existem alguns métodos que foram desenvolvidos para avaliar o desempenho no aconselhamento
(De Young 1996). Por exemplo, as Diretrizes de Comportamento no Aconselhamento sobre
Medicamentos, da Farmacopéia dos Estados Unidos da América (Puumalainen ez /. 2005). Veja
este documento na integra na pdgina da IPSF, em www.ipsf.org.

Como as Diretrizes da Farmacopéia dos Estados Unidos da América foram desenvolvidas em 1997,
o conteddo e as palavras nao refletem totalmente a abordagem fundamentada na concordéncia.
Apesar disso, as Diretrizes da USP foram a primeira tentativa de trazer o conceito de aconselhamento
ao paciente para o contexto da concordancia e demonstrar a diferenga entre mondlogo e didlogo.

Ainda hoje, é 0 modelo mais abrangente para ilustrar o aconselhamento ao paciente.

A FIP e a IPSF aproveitaram a oportunidade para dar seguimento as discussdes sobre instrumentos
vélidos para facilitar a disseminagio, entre farmacéuticos, de comportamentos de comunica¢io
fundamentados no modelo da concordincia, e acolhem idéias inovadoras, a fim de aprimorar as
Diretrizes da USP. A discussao comegou no Congresso da FIP, em 2004, por meio de um programa
de treinamento sobre concordincia, realizado sob a forma de curso pré-congresso, durante dois
dias, e como esta se relaciona a informacio sobre medicamentos (Bell ez /., 2004, Shaw, 2004).

A Secio de Informagio Farmacéutica da FIP e a IPSF desenvolveram uma nova tabela de avaliagio, a
partir das Diretrizes da USP e de outros materiais existentes, bem como de feedback de especialistas
em aconselhamento ao paciente e concordincia. Nés o convidamos a revisar e a testar a tabela de

avaliagdo e a relatar suas experiéncias (Ver Apéndice 1).



Tabela 1. Fases do aconselhamento sobre medicamentos

Diretrizes de Comportamento no Aconselhamento sobre Medicamentos da USP.

Veja o documento na integra em www.ipsf.org

N

/ Transferéncia .
. _ Troca de informagao _ Aconselhamento
de informagao Educagao sobre o
sobre o uso de . sobre o uso de
sobre o uso de . uso de medicamentos .
. medicamentos medicamentos
k medicamentos
Nivel d Bdsico, resumido, Detalhado, Abrangente, Discussao detalhadg
ivel de R e . _
. - nio individualizado individualizado em grupo ou orientagao
informacao Lo
individualizado
Na maioria da vezes, Espontinea ou Planejada Planejado
Espontinea ou espontinea, em planejada
planejada resposta 4 prescri¢ao
de medicamentos
Informagdo essencial | Responder e fazer Experiéncia Orientagao
relacionada 2 perguntas relativas e processo de que atenda as
maneira de usar aos medicamentos aprendizagem necessidades,
.. os medicamentos prescritos colaborativo, de acordo com
Objetivo do . . . .
. prescritos, conforme (didlogo) relacionado aos a condicao de
0cesso L .
P indicado medicamentos satide e com os
(mondlogo) prescritos medicamentos
(conversa) prescritos
(discussao)
Foco na seguranga e | Perguntas e respostas Aumento do Fortalecimento
no uso apropriado sobre o produto conhecimento das competéncias
do produto farmacéutico. sobre o uso seguro para a resolugdo de
Mud farmacéutico Adaptacio das e apropriado dos problemas e auxilio
udanca . ~ . .
de f gd informagées ao medicamentos em para lidar com a
e foco do e, . , L
individuo, aumento | condi¢oes especificas condigio clinica e
produto para o . .
. do conhecimento com o uso efetivo de
paciente :
sobre o uso seguro medicamentos
e apropriado dos
medicamentos em
condigbes especificas
O paciente/ Perguntas e respostas Aprendizado Discussao e
individuo recebe, sdo trocadas interativo sobre a aprendizado
Nat d passivamente, ativamente entre implicagdo do uso colaborativos e
atureza do . B . . . .
. instrugbes de um 0 paciente e um do medicamento interativos entre
relacionamento . i . , , . .
profissional da satide | profissional da satde ¢ compartilhado o0 paciente e o
entre o paciente e o | profissional da satdde.
profissional da saide /
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Capitulo 2

Organizando um evento de aconselhamento ao paciente

Simon Bell
Presidente da IPSF — 2003-2004

Katja Hakkarainen
Coordenadora de IntercAmbio de Estudantes da IPSF 2003-2004

Os Eventos de Aconselhamento ao Paciente (EAPs) sio maneiras divertidas de os participantes
desenvolverem competéncias para a prética profissional. Este capitulo contém informagdes sobre
maneiras prdticas para que associagdes de estudantes, departamentos de universidades ou associagoes
de profissionais possam organizar um EAP. A realizagao de um EAP torna os participantes capazes
de por em prdtica as competéncias tedricas descritas no primeiro capitulo.

Figura 1. Evento de Aconselhamento ao Paciente,
na Conferéncia Nacional de Farmacéuticos,

Helsinque, Finlandia.
Grupos de trés estudantes competiram em um EAP, na Finlindia, diante de uma platéia de 230 pessoas.
Um ator profissional fez o papel dos pacientes.

Formando redes e parcerias
As associagoes de estudantes de Farmdcia estio numa posigio singular para influenciar, positivamente,
mudangas curriculares e tém interesse efetivo na provisao de educagio farmacéutica de alta qualidade.

Essas associagbes estao sendo vistas, de modo crescente, no mundo inteiro, como importantes
parceiras de iniciativas educacionais. Estudantes também sio convidados, freqiientemente, a



participar, como membros, de comissdes de aperfeicoamento educacional e a fornecer feedback,
construtivo e estruturado, para professores universitdrios.

Embora associagdes de estudantes de farmdcia, em vdrios paises, prefiram realizar eventos de
aconselhamento ao paciente de forma independente, usando seus préprios recursos, a maioria
dos eventos é organizada em colabora¢io com um ou mais parceiros. Estes incluem grupos de
farmacéuticos, universidades e associagdes profissionais.

A formagao de redes e parcerias pode facilitar a captacio de recursos e a promogao, além de contar
com as competéncias e experiéncias de professores universitdrios e de profissionais.

Da mesma forma, existem vdrias razdes para que profissionais, professores e associagdes profissionais
incluam estudantes de Farmdcia em seus planejamentos. Ter forte apoio de organizacdes de
estudantes é uma estratégia para incentivé-los a participar ativamente nos eventos programados. A
inclusao de pontos de vista e perspectivas dos estudantes no planejamento de eventos educativos os
estimula a despertar efetivo interesse por questdes profissionais. Provavelmente, eventos apoiados
por vdrios grupos de interesse e entidades alcangardo maior reconhecimento e €xito nos niveis
local, nacional ou internacional.

Selecionando cenarios

Eventos de aconselhamento ao paciente podem desenvolver competéncias de comunicagio e dar
oportunidade aos estudantes para aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos na universidade em
cendrios que mimetizem situa¢des reais. Os roteiros podem ser elaborados de modo a simular situacoes
comuns em farmdcias comunitdrias ou hospitalares, comunicagdes em conferéncias profissionais
ou histéria medicamentosa, usualmente feita em conjunto com revisdes sobre medicamentos.

E importante ponderar sobre o uso de casos com variado grau de dificuldade em eventos de
aconselhamento ao paciente. Um caso envolvendo interagoes medicamentosas complexas pode
nio ser adequado para estudantes do primeiro ou do segundo ano do curso. Da mesma forma,
estudantes dos primeiros anos podem niao ter tido oportunidade de adquirir experiéncia em um
ambiente de trabalho profissional.

Casos da Sociedade Farmacéutica da Australia
“Estudante de Farmacia do Ano” - Evento de Aconselhamento de 2004

Figura 2. Estudante de Farmdcia do Evento de Aconselhamento Anual de 2004
da Sociedade Farmacéutica da Austrdlia (PSA)




Seis estudantes finalistas (um de cada Estado da Austrdlia) competiram no evento realizado durante
o Congresso de Farmdcia da Austrilia, na cidade de Adelaide, em outubro de 2004. O evento foi
realizado diante de uma platéia de 140 pessoas.

Os estudantes receberam os casos no momento da realizagio das sessdes de aconselhamento.

Atores profissionais foram contratados para fazer o papel dos pacientes. Os jurados avaliavam o
desempenho dos estudantes para escolher o “estudante do ano”.
p p

€ )

Uma mulher jovem (interpretada por uma atriz profissional) apresenta-se ao estudante (atuando como

farmacéutico) solicitando um produto de venda livre que contém uma associagao de anti-histaminico
com um descongestionante. Ela se queixa de congestdo nasal persistente devido as suas alergias. Se o
estudante fizer uma recomendagdo sem questionar especificamente sobre gravidez, a atriz imediatamente

dd uma pista, solicitando, também, 4cido félico. Nio foi dada nenhuma outra pista.

Principais resultados:
O estudante demonstrou preocupagio com relagio ao uso de anti-histaminicos e descongestionantes
durante a gravidez.
O estudante recomendou alternativa terapéutica adequada para rinite alérgica (p. ex., solugdo
salina nasal ou corticosteréide).
O estudante discorreu, nas formas verbal e escrita, sobre o tratamento e a prevengio de rinite
alérgica.
O estudante falou sobre a importincia de a mulher informar-se com seu farmacéutico ou com seu

K médico sobre quais medicamentos podem ser utilizados com seguranca durante a gravidez. J

7. )

Um homem idoso (interpretado por um ator profissional) se apresenta ao estudante (atuando como
farmacéutico) e pergunta se poderia devolver uma parte dos medicamentos contra cincer que nio
haviam sido utilizados por sua mulher. Ele sabia que os medicamentos utilizados no tratamento de

cAncer eram caros ¢ pensou que alguém poderia precisar desses medicamentos.

Principais resultados:
O estudante explicou que medicamentos, uma vez dispensados, nio podem ser reutilizados. O
estudante se ofereceu para descartar, com seguranga, o medicamento.
O estudante percebeu que a razao de aquele homem querer devolver os medicamentos (medicamentos
caros para o tratamento de cincer) era que sua mulher havia falecido recentemente. O estudante
forneceu essas informagées demonstrando empatia.
O estudante percebeu que, embora o homem quisesse devolver os medicamentos para o tratamento
do cincer nio utilizados, ele havia decidido ficar, para uso pessoal, com os ansioliticos ¢ com
os antidepressivos de sua mulher. O estudante alertou sobre os riscos de utilizar medicamentos
prescritos para outra pessoa.
O estudante percebeu que o homem estava, possivelmente, sofrendo de depressio e poderia se

K beneficiar com o imediato encaminhamento para um clinico. j




Na sele¢ao de roteiros adequados, é importante decidir se os participantes terdo acesso aos casos antes
do evento, a fim de que possam dispor de tempo para se preparar, ou se os casos serao apresentados
no momento da encenagdo, quando os participantes deverio resolvé-los apropriadamente com os

conhecimentos de que dispoem.

Os roteiros podem incluir tanto questdes sobre produtos farmacéuticos quanto referentes a sintomas
que requeiram aconselhamento sobre medicamentos de venda livre e medidas nao farmacoldgicas.
Também podem envolver situagdes em que os participantes tenham que dispensar medicamentos
sujeitos a prescrigdo, resolver um dilema ético ou contatar outro profissional da saide. Roteiros
complexos podem requerer do participante aconselhamento ao paciente sobre vdrios medicamentos

ou problemas terapéuticos.

Roteiros que envolvem séries complexas de interagdes medicamentosas avaliam, ao mesmo tempo,
conhecimentos terapéuticos e competéncias de comunicago. Esses casos podem ser mais apropriados
para eventos onde tenha sido dado tempo de preparagao aos participantes. Roteiros que envolvam
aconselhamento sobre medicamentos de venda livre, ou questionamentos aos participantes feitos
por um paciente exigente, podem ser mais apropriados para eventos em que os participantes sao

solicitados a aconselhar, em tempo real, sem preparagio prévia.

No evento de aconselhamento ao paciente, ocorrido durante o 50° Congresso Mundial da IPSE no
Canadd, em agosto de 2004, foi facultado aos participantes o direito de escolher competir com um
roteiro padrao ou avangado. Foram concedidos prémios para a categoria, e uma equipe de profissionais
com reconhecida experiéncia e professores ofereciam feedback imediato e construtivo.

E comum disponibilizar aos participantes de um EAP uma variedade de referéncias para consulta,
que podem ser as mesmas disponiveis em uma farmdcia hospitalar ou comunitdria.

As referéncias podem incluir:
Formuldrio Terapéutico Nacional*. Alternativamente, por exemplo, existe o BNF — British
National Formulary, disponivel em inglés. www.bnf.org.
Bases de dados contendo informagdes sobre medicamentos, por exemplo, o Micromedex ®.
Cartoes ou panfletos, com informagdes sobre medicamentos elaboradas para os usudrios.
Guias sobre intera¢des medicamentosas (em formato eletronico ou impresso).
Guias sobre 0 uso de medicamentos na gravidez.
Série de diretrizes de tratamentos baseados em evidéncias.
Revisoes sistemdticas sobre interven¢oes médicas e farmacolégicas, por exemplo, Biblioteca

Cochrane, disponivel em www.bireme.br.

Os participantes normalmente sio estimulados a consultar essas referéncias durante a realiza¢ao

do EAP.

*N.T.: Foi publicado, em 2008, pelo Minsitério da Salde do Brasil, o Formulario Terapéutico Nacional,
disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2008.pdf



Pacientes reais, atores profissionais, professores ou estudantes?

Em situag¢oes cuidadosamente controladas, individuos com experiéncias pessoais de doengas podem
atuar, fornecendo aos estudantes compreensao clara sobre as crengas e comportamentos de pacientes
que utilizam medicamentos. Quando se escolhem pacientes reais, recomenda-se aos organizadores
do evento que preparem cuidadosamente os mesmos, fornecendo todas as informagoes necessdrias
sobre a situagdo. Quando se organiza uma competi¢io com este formato, grupos de apoio a
pacientes podem ser envolvidos e se tornarem parceiros valiosos. Nao se recomenda a participagao
de pacientes reais, se houver a possibilidade de o aconselhamento do estudante causar ansiedade
ou afli¢ao aos mesmos. Interagdes simuladas com pacientes reais sao utilizadas de modo eficaz para
educagio permanente de profissionais da sadde.

Uma provdvel vantagem da participa¢ao de atores profissionais ¢ a uniformidade da encenagao
apresentada a cada estudante. A uniformidade das cenas apresentadas é importante, quando o
evento prevé competi¢do. Atores profissionais nio precisam ser farmacéuticos, mas devem ter o
minimo de conhecimento sobre questdes terapéuticas relevantes, antes do evento, a fim de evitar
que, inadvertidamente, divulguem informagao enganosa aos participantes.

Muitos eventos de aconselhamento ao paciente organizados por associagdes de estudantes, utilizam
professores para atuar como pacientes. Uma vantagem da participa¢ao de professores ¢ que,
muitas vezes, eles tém conhecimento aprofundado sobre as questbes terapéuticas que estdo sendo
discutidas. Se os professores sio conhecidos dos estudantes, experiéncias anteriores e/ou medo de
falha podem causar impacto no processo do aconselhamento.

Figura 3. Associagio Tcheca de Estudantes de
Farmdcia; EAP 2004.

No EAP organizado pela Associagio Tcheca de Estudantes de Farmdcia, em 2004, professores atuaram
como pacientes.

Alguns eventos de aconselhamento ao paciente utilizam outros estudantes como pacientes. Isso
permite ao “estudante-ator” compreender melhor a perspectiva do paciente. Adicionalmente, pode
ajudar esses estudantes a aprimorar suas préprias competéncias de aconselhamento ao paciente.
Entre as desvantagens de utilizar estudantes como atores estd a dificuldade em atuar de maneira



uniforme, uma vez que eles podem nao ter uma visao global sobre todas as questoes terapéuticas
envolvidas e o aconselhamento de colegas pode nao ser tdo realista quanto aquele realizado com
pacientes reais, atores ou professores.

Mesmo que os eventos de aconselhamento ao paciente (EAPs) sejam organizados como competigao,
exibigdo ou com objetivos educacionais, ¢ muito importante a provisao de feedback aos participantes.
Este feedback pode ser dado tanto por algum espectador qualificado como por quem recebeu o
aconselhamento. Se o Evento for assistido por espectadores, estes também podem querer discutir
sobre que aspectos do aconselhamento representaram comunicagao efetiva e nao efetiva. Esquemas
de avaliacao (Apéndice 1, www.ipsf.org) podem ser utilizados como instrumentos para auxiliar
na avaliagio de EAP. Os avaliadores podem ser os participantes, profissionais, pesquisadores ou
outros estudantes. Eventos de aconselhamento também podem ser filmados e¢/ou gravados e, dessa
forma, servir como feedback aos participantes. Essas grava¢des podem ser revistas pelos préprios
participantes ou em conjunto com profissionais e professores de prdtica farmacéutica. Aqueles que
provéem feedback nos EAPs também podem achar uteis as recomendagdes propostas pelas Diretrizes
de Comportamento no Aconselhamento Farmacoterapéutico, da Farmacopéia dos Estados Unidos
da América (Apéndice 1).

E importante divulgar os resultados do EAP a outros estudantes e profissionais, nacional e
internacionalmente. Isto demonstra a importincia de incluir estudantes como parceiros de sua
prépria formagao e motiva outras associagoes de estudantes a realizar atividades similares. Por meio
do compartilhamento de experiéncias, outros estudantes e profissionais podem aprender sobre que
aspectos do evento foram proveitosos e quais podem ser aprimorados. A IPSF tem interesse em
conhecer os resultados de todos os eventos realizados por seus associados. Por qué nao publicar
novos relatos sobre sua competi¢ao de aconselhamento no sitio da IPSF ou no /PSF News Bulletin
(Boletim de Noticias da IPSF)?



Capitulo 3

Como desenvolver competéncias de comunicacao
usando técnicas teatrais

Evelyn Schaafsma
Universidade de Groningen, Holanda

Marja Airaksinen
Universidade de Helsinque, Finlandia

Quando vocé pensa em teatro, pode recordar a dltima pega que assistiu, que o fez rir ou chorar. Ou
talvez vocé pense em sua prépria atuagao, na escola, como um anjo, em uma encenagio. Mas vocé
j4 pensou em teatro como um instrumento dtil para aprimorar seu desempenho profissional?

Aprimorar competéncias de comunicagio ¢ essencial para desenvolver atengao farmacéutica. Para
comunicar-se com os pacientes, ¢ importante colocar-se no lugar deles. O teatro proporciona uma
oportunidade para fazer isto acontecer! Neste capitulo, sio exploradas idéias para mostrar como o

teatro pode melhorar as competéncias de comunicagiao e como estas podem ser ensinadas.

Teatro e farmacia

Teatro e satide podem ser vistos como nao tendo nada em comum, mas quando se pesquisa, na
literatura, uma ligagao entre os dois, os resultados mostram que existe experiéncia no uso de
técnicas teatrais em diferentes situagoes relacionadas com a sadde. Por exemplo, em programas de
satide publica e no monitoramento de cuidados em satde, atores treinados atuam como pacientes
simulados e avaliam a qualidade do cuidado. Existe, também, alguma experiéncia no uso do teatro
para treinar profissionais de satde, incluindo farmacéuticos, na arte da comunicagio. Isto, muitas
vezes, ¢ feito por meio de encenagio. O método teatral também pode ser chamado simulagio,
ensaio de comportamento, ensaio de comunicagao ou sociodrama, dependendo da abordagem
escolhida. Este capitulo fornece uma visao geral sobre como utilizar técnicas teatrais na formagao

universitdria e na educagio permanente.



KPor meio do teatro, vocé: \

Aprende a colocar-se no lugar do paciente;

Aprende a improvisar e a se sentir mais conflante em situagoes diferentes;

Aprende a compreender as competéncias de comunicagio com seu préprio desempenho;

Pode experimentar diferentes técnicas de comunicagio em vdrios cendrios;

Aprende a desenvolver seu estilo préprio de comunicagao;

Aprende “farmacoterapia aplicada” (para determinar os aspectos criticos a serem discutidos com
o0 paciente);

Aprende a modificar a mensagem pelo uso de diferentes técnicas e meios de comunicagio;
Desenvolve competéncia para ouvir, a fim de entender as necessidades do paciente;

Treina a maneira de fornecer informacio, de acordo com as necessidades do usudrio;

Entende os principios da comunicagio bidirecional;

Torna-se atento s suas préprias atitudes com relagio ao paciente (por exemplo, paternalista ou
concordante);

Aprende a compreender mitos e crengas contidos no seu préprio desempenho;

K Recebe feedback e desenvolve competéncias em auto-avaliagao. j

O cendrio para desempenhar papéis:

A sala de aula é o ambiente da farmdcia. O farmacéutico ¢ representado pelo aprendiz, que pode
ser um estudante de graduac¢io em Farmdcia ou um farmacéutico em educa¢ao permanente, ou,
ainda, em sessdo de treinamento em servi¢o. O paciente é um ator profissional, um professor ou
um dos participantes do treinamento. Os casos podem ser preparados antecipadamente por quem
esteja atuando como farmacéutico ou podem ser apresentados, diretamente, por quem atua como
paciente. Os exercicios sio gravados em video. Os demais participantes do treinamento fornecem
feedback, usando um questiondrio estruturado ou de questdes abertas (por exemplo, o contetdo
dos Apéndices 1 e 2 pode ser utilizado para desenvolver um formuldrio). O professor faz o papel
de moderador da discussdo.

Se vocé estd buscando uma abordagem inovadora para treinar as competéncias de comunicagao
ou uma maneira de “quebrar o gelo” de um grupo antes da prética real de encenagio, vocé pode
considerar o uso de técnicas teatrais, tais como aquelas usadas em competigbes teatrais. Este tipo
de improvisagao teatral usa um elemento de competi¢ao, como em esportes. Essa abordagem foi
desenvolvida para reduzir o estresse em atores nervosos. Essas técnicas ajudam os atores a ganhar
conflanga para enfrentar situagdes desconhecidas, bem como os encorajam a discutir qualquer
problema. Essas técnicas também demonstram ser dteis para melhorar a interagao com o paciente
no ambiente da farmdcia e para o desenvolvimento de confianga em si mesmo, de modo a torné-lo
apto a interagir com o paciente em qualquer circunstincia. Como exercicios de competi¢oes
teatrais foram desenvolvidos para reduzir barreiras e capacitar qualquer um a participar de uma

cena, sendo muito apropriados para uso em treinamento de comunicagio.



Vidrios jogos de improvisacao foram desenvolvidos ao longo dos anos. Uma lista dtil estd disponivel,
em inglés, em www.learnimprov.com. Diferentes jogos podem ser utilizados para treinar aspectos
distintos da comunicagio. Em um ambiente académico, o cardter competitivo pode ser deixado
de lado. Interagdao do publico por meio de intervengao na cena cria um ambiente integrado com
a platéia e gera intensa discussio. Porém, o moderador do evento também deverd ter habilidade

para improvisagao.

A seguir, analisaremos alguns exercicios que foram adaptados para treinamento de competéncias
de comunica¢io em farmdcia.

Pode-se comegar com o jogo de contato visual, para demonstrar a sua importincia nas interagoes.
Peca aos participantes (mdximo de 20 a 25) para formar um circulo. Em seguida, peca que cada
um escolha um colega do outro lado do circulo para olhar fixamente. Peca que olhem fixamente
para outra pessoa, até que esta reaja ao seu comportamento e inicie a aproximagao. Incentive os
parceiros a continuar se encarando, até quando conseguirem. Em seguida, peca para apertarem
as mios. Depois, peca a cada participante para encontrar outra pessoa ¢ reiniciar o exercicio, o
qual pode ser repetido vdrias vezes. Isso ajuda os farmacéuticos a aprender como eles podem,
efetivamente, estabelecer e utilizar o contato visual.

4 )

O moderador pede para o grupo fazer uma lista de técnicas de comunicagdo (ouvir, empatia, etc.)

e emocoes (medo, raiva, etc.).

Material: flip chart ou quadro branco.

O farmacéutico-ator escolhe uma técnica de comunicacio para feedback e a platéia escolhe a emogao
de um paciente ¢ um enredo (ou o moderador decide sobre o “melhor medicamento” para um
paciente que apresenta cefaléia). Em seguida, o farmacéutico e o usudrio encenam o roteiro com os

parimetros dados.

Tente novamente com a mesma situagdo, mas com outras técnicas de comunicagio e pacientes
variados.

Sugestdo para a discussdo apds a encenagao: Qual o efeito do uso daquela técnica naquele paciente

Kem particular? Discuta o efeito do uso de diferentes técnicas em vdrias situagdes/emogaes. j




4 )

O moderador seleciona o paciente e o farmacéutico. O grupo ¢ convidado a escolher uma situagao,
o personagem do paciente ¢/ou a emogdo, sem que o farmacéutico saiba quais sio. O farmacéutico
¢ o paciente falam uma lingua ndo existente (ou na sua prépria, se ndo compreendida pelos outros).
Apenas uma ou duas palavras, escolhidas pelo grupo, podem ser usadas, em portugués ou em outra
lingua que ambos conhegam, mas evitando palavras-chave que poderao revelar, rapidamente, a situagio.
O farmacéutico e o paciente encenam o roteiro com as condigbes apresentadas.

Sugestao para a discussio apds a encenagio: Como vocé se comunica tendo a lingua como barreira?
Este jogo ¢ uma boa oportunidade para discutir a importincia da comunica¢ao nao-verbal ¢ é também

um ponto de partida para a discussdo de comunicagdo intercultural. Que tipo de técnicas podem
ser utilizadas por vocé na comunica¢io com um paciente, que fala um idioma diferente, de forma

Que este o compreenda? j

O grupo escolhe o problema, a questdo, o personagem e a emogio do paciente. Um novo farmacéutico

e um novo paciente sio selecionados. Eles iniciam a sessdo de aconselhamento contida no roteiro. O
moderador demonstra o jogo interrompendo a cena por meio de palmas, em um momento crucial
da sessio (por exemplo, questionamento inadequado, explicagdo util, expressiao paternalista, etc.).
Outro farmacéutico e outro paciente continuam, a partir desse ponto (novos farmacéutico e paciente)
e repetem as duas dltimas frases antes de seguir com a cena. O grupo pode, entdo, bater palmas para

interromper a encenagio e continuar o jogo dessa maneira.

Sugestdo para a discussdao apds a encenagio: Por qué a encenagio foi interrompida? Quais os aspectos

Kimportantes da interagao? j

As técenicas apresentadas nesse capitulo ilustram a variedade de maneiras de exercitar as competéncias
de comunicagdo. Nés o incentivamos a usar sua criatividade e imaginagdo para desenvolver
novas versoes dessas técnicas. Também ¢ util recorrer a literatura relacionada com o sociodrama,
como método pedagdgico para aprofundar a compreensiao do seu papel no desenvolvimento de
competéncias no aconselhamento ao paciente.

Elliott L, Gruer L. Theatre in AIDS education — a controlled study. AIDS Care 1996; 8(3):
321-340.

Madan AK, Caruso BA, Lopes JE, Gracely E]J. Comparison of simulated patient and didactic methods
of teaching HIV risk assessment to medical residents. American Journal of Preventive Medicine 1998;

15(2):114-119.



Madden JM, Quick JD, Degnan RD, Kafle KK. Undercover care seekers: simulated clients in the
study of health provider behaviour in developing countries. Social Science and Medicine 1997;
45(10):1465-1482.

Maurizi A. Humour and the theatre promote discussion. World Health Forum 1994; 15(2):
181-182.

Seguin A, Rancourt C. The theatre: an effective tool for health promotion. World Health Forum 1996;
17(1); 64-69.

Taverner D, Dodding CJ, White JM. Comparison of methods for teaching clinical skills in assesing
and managing drug-seeking patients. Medical Education 2000; 34(4): 285-291.

Wong YY, Shahabudin SH. An adaptation of the simulated patient methodology to study preventive
health advice by doctors. Medical Teacher 1996; 18(2): 111-115.

Este capitulo estd fundamentado no trabalho realizado por Lidewij Sekhuis, estudante de farmdcia, que fez
levantamento bibliogrdfico e entrevistas sobre este tema. As técnicas teatrais foram testadas no 12° Workshop
Internacional de Farmdcia Social (12th International Social Pharmacy Workshop), em Sidney, 2002, tendo
Evelyn Schaafsma (e.s.schaafsma@farm.rug.nl) e Marja Airaksinen (marja.airaksinen@helsinki.fi) como

moderadoras.






Capitulo 4

Como desenvolver um curso de aconselhamento ao paciente

Parisa Aslani
Universidade de Sidney, Austrdlia

Este capitulo fornece um guia para o desenvolvimento de um curso sobre aconselhamento ao paciente
para estudantes de graduagao em Farmdcia e para farmacéuticos, em cursos de pds-graduagio. As
estratégias recomendadas sdo dirigidas a estudante de Farmdcia ou a profissional farmacéutico,
individualmente, e ndo a uma organizagio farmacéutica.

No desenvolvimento de um curso, vdrios elementos devem ser considerados, incluindo as
necessidades do publico-alvo, resultados da aprendizagem, contetido, métodos de ensino, recursos
para aprendizagem, avaliacao do curso e dos participantes e garantia de qualidade. O curso deve
ser desenvolvido com énfase na abordagem ensino-aprendizagem, centrada no estudante,” o que
o estimula a ter responsabilidade por seu préprio aprendizado, além de aprofundado e dinimico.
Embora a énfase seja no estudante, a colaboragio de colegas e preceptores também é considerada
um importante aspecto dessa abordagem.

Vdrios fatores devem ser considerados antes do desenvolvimento do curso:

* Quantidade de material instrucional a ser incluido;

* Custo da realizagao do curso;

* Competéncia para planejar um curso que seja reprodutivel e prético;

* Duragao do curso;

* Fdcil acesso para todos os farmacéuticos (para um curso dirigido a profissionais); e

* Meétodo pedagébgico apropriado, que provavelmente tenha impacto sobre as competéncias de
aconselhamento ao paciente dos participantes, seja na graduagio ou na pds-graduagio.

Processo de analise das necessidades

O processo de andlise das necessidades pode ser o primeiro passo para orientar o desenvolvimento
do curso, identificando lacunas no conhecimento, competéncias e comportamentos do publico-alvo

2 Para os objetivos deste capitulo, o termo “estudante” é usado para se referir ao estudante de graduagio em
farmdcia ou ao farmacéutico que esteja fazendo um curso sobre aconselhamento ao paciente.



(estudantes de graduacao em Farmdcia ou farmacéuticos), em relagao ao aconselhamento ao paciente.
Esta andlise pode incluir a avalia¢ao das necessidades normativas, isto ¢, o que os especialistas
na 4rea acreditam serem as lacunas; necessidades expressas, quando os organizadores do curso
inferem as necessidades do publico-alvo, a partir de informagées fornecidas por este; necessidades
comparadas, quando as necessidades do publico-alvo sio apreciadas comparando seu conhecimento,
competéncias e comportamentos com aqueles de outros grupos; e/ou necessidades percebidas, isto
¢, o que o publico-alvo declarou serem suas necessidades.

Hawe e colaboradores ilustraram, esquematicamente, o processo de avaliagio de necessidades,

desenvolvimento e avaliagdo de programa, os quais sao recomendados para a realizagdo de um
curso de aconselhamento ao paciente (Figura 4).

COMECAR AQUI:

avaliagio de necessidades avalia¢io do resultado
planejamento do programa avaliagdao do impacto
implementa¢io do programa avaliagio da capacidade de avaliar

avaliagao do processo

replanejamento do programa e implementagio

Planejamento do curso e ciclo de avaliagio (adaptado de Hawe e colaboradores, 1990)

Os resultados da aprendizagem definem o que os estudantes deverdo saber ou serem capazes de
fazer ao término do curso. Referem-se ao conhecimento, competéncias e comportamentos que os
estudantes irdo adquirir com o curso. Esses resultados devem estar em conformidade com os objetivos
de aprendizagem do curso, e devem ser explicitados e comunicados, claramente, aos estudantes, no
inicio do curso. E imperativo que os estudantes estejam cientes das expectativas do curso, e quais

os conhecimentos e competéncias que eles provavelmente vao adquirir com o mesmo.



demonstrar efetivas competéncias de
comunicagio verbal, em uma variedade de locais e situacoes relacionados & farmdcia.

Os objetivos da aprendizagem, expressos nas metas do curso, minimizam dudvidas e incertezas
do estudante acerca do conteddo do mesmo. Objetivos apropriados sao estabelecidos com trés
componentes, os quais estdo relacionados ao ensino de qualidade (http://www.itl.usyd.edu.au/
tutoring/study/aims/objective4.htm).

Estes objetivos sio:
Descrever o que o estudante ird fazer, por exemplo, demonstrando uma competéncia ou
explicando uma teoria;
Descrever as condi¢des de aprendizagem; e
Indicar como o estudante serd avaliado.

dotar os estudantes de efetivas competéncias de
comunicagio verbal, necessdrias para aconselbar pacientes em uma variedade de situacoes
e ambientes relacionados a farmdcia.

Adicionalmente, os resultados da aprendizagem devem estar alinhados com os métodos de ensino,
bem como com as avalia¢des do curso. Isso ird assegurar que métodos de ensino apropriados
sejam utilizados para atingir os objetivos do curso e prover os estudantes com conhecimento e

competéncias estabelecidos nos resultados de aprendizagem.

As avaliagdes constituem um aspecto importante no aprendizado efetivo. A relagio entre elas e os
resultados da aprendizagem garante que os estudantes estdo cientes de que os resultados esperados
foram alcangados, por meio de seu desempenho nas avaliagbes do curso.

As mais apropriadas formas de ensino sao: abordagens intelectualmente desafiadoras, encorajamento
para reflexdo por parte dos aprendizes, discussio do tépico e do desempenho de papéis. Os
métodos de ensino tradicionais, tais como conferéncias e semindrios, nio tém todos os atributos
descritos acima, embora ainda sejam os mais eficazes para provisio de informag¢io a um
grupo grande e em periodo de tempo limitado. Métodos de ensino em grupo participativo,
tais como workshops, que respeitam o conhecimento e as experiéncias prévios dos aprendizes
com relagio ao tema, dao a eles mais controle sobre o conteddo, processo e avaliagio do
ensino-aprendizagem.

“Os adultos aprendem melhor quando nio precisam memorizar e podem aprender por meio de
atividades no seu ritmo préprio, com material que se mostre relevante ao seu dia-a-dia e utilize
sua prépria experiéncia” (Rogers (1979) apud Brookfield (1983)). Workshops ou oficinas sio
considerados como um novo espaco de ensino (Bonk e Kim 1998), que podem proporcionar
o ambiente de ensino pretendido e as caracteristicas descritas acima. Além disso, podem
viabilizar uma aprendizagem em grupo, que ¢ integrativa, e tornam possivel o aprendizado

por meio de interagio mutua (Kahn (1993) apud Bonk e Kim (1998)).



As pessoas aprendem a partir da experiéncia (Jarvis, 1983; Jarvis, 1987). O processo educacio-
nal nio deveria somente fornecer informagao sobre o novo comportamento a ser adotado, mas
deveria, também, oferecer oportunidades aos participantes para observar e exercitar o compor-
tamento. Um workshop pode dar essas oportunidades por meio do uso de videos e encenagao

de situagoes.

Portanto, o curso deveria ser estruturado de modo a incluir uma combina¢io de pequenas se¢oes
expositivas (por exemplo, conferéncias), atividades de encenagao de roteiros contendo boas prdticas
de aconselhamento e de comunica¢io, aprendizagem fundamentada na experiéncia por meio de
encenagio com pacientes, ficticios ou reais, em auténtico ambiente de farmdcia. Na graduagio,
o curso pode consistir de uma série de palestras, seguidas ou intercaladas com estudos dirigidos
ou oficinas de trabalho, assim como na aprendizagem fundamentada na experiéncia vivida em
ambientes de farmdcia. Na pds-graduacio, a énfase pode ser maior na aprendizagem fundamentada
na experiéncia.

Os objetivos da aprendizagem e os resultados esperados determinam o contetido do curso, assim
como os métodos de ensino. O contetido deverd ser direcionado as necessidades do publico-alvo.
Adicionalmente, no inicio dos trabalhos, podem ser incluidas atividades para “quebrar o gelo”, as
quais ajudam a dinamizar o curso. E importante que os estudantes se sintam confortdveis para se
comunicar entre si e com o professor, especialmente em um curso de aconselhamento ao paciente,
que, provavelmente, inclui vdrias encenagdes, nas quais se pretende obter feedback dos pares.

O objetivo de um curso sobre aconselhamento ao paciente é dotar os estudantes de conhecimento
e competéncias necessdrios ao aconselhamento de pacientes sobre sua doenga e tratamento. O
curso ¢ o ponto de partida para mudar o comportamento do estudante no aconselhamento a
pacientes. Portanto, ¢ importante que seja apoiado em um ou mais modelos teéricos de mudanga
de comportamento. H4 vdrias teorias e modelos tedricos criados com o propdsito de entender e
predizer o comportamento individual. Contudo, estd além do 4mbito deste capitulo discutir os
vérios modelos e como podem ser usados para desenvolver um curso de aconselhamento ao paciente.
Os objetivos da maioria dos modelos ¢é fornecer conhecimento e competéncias para mudar atitudes
dos estudantes sobre comportamento, motivando-os a adotd-los e transmitir-lhes competéncias e
condi¢des necessdrias para que sejam capazes de agir conforme o comportamento.

Egger er al. (1990a, 1990b) sugeriram considerar os seguintes aspectos, quando da elaborag¢ao de
programa que objetive mudancas de comportamento:

A mudanca de comportamento ¢ desejada por individuos, se ela é percebida como sendo

necessdria para prevenir ou evitar resultados indesejdveis.

Esta mudanga de comportamento resulta da informagao fornecida aos individuos.

Existe apoio de parceiros para mudan¢a de comportamento.

Atividades especificas sao desenvolvidas visando a mudancas de comportamento.

Quaisquer barreiras para a mudanga de comportamento sio superadas.

A mudanga ¢é adequada para o grupo.

N3o existe pressao de parceiros contra a mudanga no comportamento.



Competéncias de comunicagio e de aconselhamento deficientes sdo citadas como barreiras para o
aconselhamento ao paciente (Herrier, 1994; Rantucci, 1991). Farmacéuticos, até recentemente, nio
recebiam capacitagao em competéncias de comunicagio e de aconselhamento (Smith ez /., 1990). “O
desenvolvimento de competéncias interpessoais apropriadas é, atualmente, o objetivo de programas educacionais
e de treinamento para profissionais da saiide” (Montagne, 1987). Competéncias de comunicago, de
elevado padrio e nivel, sao necessdrias ao farmacéutico para aconselhar, educar e motivar usudrios a
respeito de seus medicamentos (Mays 1994).

Conforme essas necessidades, possiveis dreas para o curso sobre aconselhamento ao paciente podem
incluir:

Razdes para prover informagao ao paciente sobre sua doenga e medicamento;

Razdes para educar pacientes sobre sua doenga e terapia;

Necessidade e desejo do paciente por informagao sobre sua doenga e tratamento;

Impactos positivo e negativo do aconselhamento ao paciente sobre atitudes e comportamentos
do mesmo;

Competéncias de comunicagio verbal adequadas, com énfase especifica em:

* Uso de questdes abertas e fechadas, para identificar as necessidades do paciente e obter
informagio do mesmo, determinando o que ele jd conhece e entende sobre sua doenca e
tratamento;

* Provisao de informagao para suprir as lacunas no conhecimento dos pacientes; e

* Verificagao do entendimento do paciente sobre a informacio fornecida.

Competéncias de aconselhamento ao paciente;
Uso de informagio escrita como parte do aconselhamento verbal; e

Integra¢ao dos servigos de aconselhamento ao paciente as atividades préticas do dia-a-dia da
farmicia.

O curso deverd iniciar com uma revisio dos objetivos e resultados da aprendizagem, assim
como as expectativas de professor e aluno. Deverd terminar com uma revisao do seu contetdo,
correlacionando-a com os resultados da aprendizagem, de modo que os estudantes possam refletir
sobre os conhecimentos adquiridos com o curso.

As pessoas aprendem observando os outros. Encenagoes filmadas sao referidas como “uma dtima
estratégia observacional, uma vez que captam comportamentos de comunica¢do verbal e niao-verbal”.
Portanto, encenagoes filmadas para observagio de competéncias de comunicagio e de aconselhamento
verbal dos farmacéuticos deveriam ser incluidas no curso.

Método de treinamento com exercicios de encenagido de roteiros também poderd ser empregado
no curso, proporcionando aos participantes a oportunidade de praticar o que aprenderam. Esse
método ¢ uma abordagem que tem impacto direto na mudanga de comportamento das pessoas.
Portanto, deve ser oferecida aos estudantes a oportunidade de exercitar suas competéncias de
aconselhamento e comunicago, encenando roteiros na presenca de seus parceiros, os quais avaliam
criticamente (pontos positivos e negativos) a atividade. Adicionalmente 4 auto-avaliago, o feedback
direto deverd ser oferecido durante o curso. Mais uma vez, permite aos participantes aprender
observando os outros. A aprendizagem com exercicios de encenagao poderd, também, expandir-se,
incluindo observagoes e o fornecimento de feedback referente as competéncias de aconselhamento
a0 paciente, em situagdes reais da farmdcia.



Os recursos utilizados no curso podem variar de textos de referéncia e videos a encenagoes com
pacientes reais. Os participantes também poderdao dispor de diretrizes de aconselhamento ao
paciente e de listas de verificagio como referéncia durante a prética.

Um importante recurso também pode ser o uso de um facilitador, que pode observar e fornecer
feedback sobre o desempenho de um estudante de graduagdo ou de um farmacéutico, na prépria
farmdcia, no processo de aconselhamento ao paciente. Isso dd ao estudante a oportunidade de
fornecer a informagio e receber feedback imediato, um processo que pode levar a uma mudanga
duradoura de comportamento (De Almeida Neto ez al., 1999).

O objetivo principal da avaliagio ¢ aprimorar as competéncias e o conhecimento do estudante.
As atividades de avaliagdo devem estar em conformidade com os objetivos do curso e com os
resultados da aprendizagem e deverdo mensurar o que o curso foi capaz de atingir. Algumas
competéncias e conhecimento sio féceis de quantificar e avaliar, enquanto outros podem ser
mais dificeis. E importante que a avaliagio seja centrada nas competéncias e conhecimento mais
facilmente mensurdveis. As avaliagdes deverdo ser transparentes, informando, claramente, os critérios
estabelecidos e feedback fornecido logo apés sua realizagao. Dessa maneira, a avaliagdo torna-se
uma importante ferramenta de ensino.

Existem trés formas de avaliagio que diferem no foco: professor, estudante e auto-avaliagao,
dependendo de quem a conduz. Avaliagbes préticas, tais como aconselhamento ao paciente, sio
recomendadas para avaliar competéncias e comportamentos. Essas avaliagbes podem ser feitas
pela observagio das competéncias do estudante, no momento do aconselhamento a pacientes ou a
pseudo-pacientes, em uma farmdcia real, usando um conjunto de critérios. O uso de pseudo-pacientes
permite maior grau de consisténcia e controle dos cendrios do aconselhamento, o que ajuda nas

avaliagbes, ao garantir a padroniza¢io do seu processo de avaliagio.

Alguns critérios de avaliagao para competéncias de aconselhamento ao paciente podem incluir:
O tipo de informagao fornecida (verbal ou escrita);
A quantidade e a pertinéncia da informagao fornecida;
A organizagao do evento de aconselhamento ao paciente;
A demonstra¢io de competéncias e técnicas de comunicagio verbal, tais como a capacidade
de compreender o paciente e se comunicar com ele, o uso de questdes abertas e fechadas, e a
verificagio da compreensio do paciente;
As competéncias de comunicagao nao-verbal, tais como contato visual, tom de voz e distincia
interpessoal;
O grau de interagao bidirecional com o paciente; e
O uso de informagio escrita como um instrumento de aconselhamento.



O dltimo passo no desenvolvimento do curso consiste na avalia¢ao, que pode abranger o processo,
o impacto e o resultado. Todas as formas de avaliacdo do curso sdo necessdrias no processo de
garantia da qualidade, de modo a assegurar que tenha sido desenvolvido um curso efetivo. As
avaliagoes podem ser conduzidas pelo professor e/ou pelos estudantes. Adicionalmente, as avaliagoes
do curso podem consistir da avaliagio do resultado do mesmo no conhecimento, competéncias
e comportamento do estudante. Embora seja sempre gratificante receber feedback positivo ou
observar impactos positivos do curso, o processo de garantia da qualidade deverd dar atengao,
principalmente, aos resultados negativos e identificar problemas que podem ser melhorados. Esse

processo ¢ essencial para aprimorar a qualidade do curso.

O primeiro passo no processo de garantia da qualidade é determinar os objetivos do mesmo
e, depois, desenvolver ou usar instrumentos apropriados para atingi-los. Por exemplo, se um
dos objetivos ¢ determinar a opinido dos estudantes sobre quais os melhores componentes do
curso, pode ser feito um levantamento sobre isto. O passo final é interpretar os dados obtidos
e usd-los para aperfeicoar o curso. Por exemplo, se os estudantes perceberam que, para adquirir
competéncias de aconselhamento ao paciente, as encenagbes com pseudo-pacientes foram
mais uteis que com seus colegas, os organizadores do curso poderdo aumentar o nimero de

encenagbes com aqueles.

Alguns exemplos de métodos e instrumentos de garantia da qualidade incluem:
Avalia¢iao do corpo docente;
Levantamentos quantitativos e qualitativos feitos com os estudantes;
Avalia¢io do impacto imediato sobre competéncias e conhecimento do estudante; e
Avalia¢ao do impacto sobre o desempenho do estudante durante a pritica.

Este capitulo forneceu uma visao geral dos passos para a realizagdo de um curso de aconselhamento
ao paciente, destacando que componentes devem ser considerados. O capitulo forneceu informagoes
sobre a andlise das necessidades, resultados de aprendizagem, contetido do curso, métodos de
ensino, recursos de aprendizagem, avaliagio dos participantes, avaliagdo do curso e garantia da

qualidade.

E importante notar que o desenvolvimento do curso é um processo dinimico, no qual a garantia
da qualidade exerce papel destacado, ao assegurar que os organizadores estejam, continuamente,
monitorando o curso e garantindo que seja de alta qualidade e atenda as necessidades do publico-alvo
— estudantes de Farmdcia e farmacéuticos.
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Capitulo 5

Como os farmacéuticos comunitarios podem promover
aconselhamento ao paciente

M. V. Siva Prasad Reddy
Férum SEARPharm, India

Raj Vaidya

Associa¢ao Farmacéutica Indiana, India

Os farmacéuticos comunitdrios desempenham papéis indispensdveis no que se refere aos cuidados a
satde da populagdo. Em algum momento, uma parcela significativa da populagio entra em contato
com um farmacéutico comunitdrio. Portanto, suas a¢des tém grande alcance junto ao publico.

As farmdcias comunitdrias sdo, regularmente, procuradas pelo publico em geral, nao somente nas
zonas urbanas e rurais, mas também em dreas em desenvolvimento, onde outros recursos de cuidados
a satide podem nio estar disponiveis. Essas farmdcias sio, freqiientemente, a porta de entrada da
comunidade ao sistema de saide e, geralmente, onde ela discute seus problemas de satide com
os farmacéuticos comunitdrios. Possivelmente, o niimero de pessoas que visitam essas farmdcias ¢
muito maior do que o de outras unidades de cuidados a sadde. Isto proporciona aos farmacéuticos
a oportunidade de aconselhar pacientes, interagir e discutir suas necessidades, fornecer informagao
sobre medicamentos e doengas, e oferecer apoio psicossocial.

Aconselhamento ao paciente - uma missdo para os farmacéuticos comunitarios?

O aconselhamento ao paciente pode ser considerado como uma competéncia ou uma arte, mas
nao serd efetivo se nio vier de dentro do coragio. O farmacéutico comunitdrio precisa esforgar-se
bastante para promover aconselhamento ao paciente. Antes de testar maneiras de convencer
pacientes a buscar aconselhamento, o farmacéutico deve, primeiramente, compreender “por que”
¢ necessdrio fazer aconselhamento ao paciente, “o que” ¢ preciso para prestar bons servigos de

aconselhamento e “como” comecar a fazé-lo.



Quando comegar a planejar servigos de aconselhamento ao paciente, o proprietdrio da farmdcia e a
sua equipe técnica precisam estar de acordo sobre os objetivos do servi¢o. Os objetivos precisam ser
estabelecidos em conformidade com as condig¢oes locais e recursos disponiveis, de modo a atender as
necessidades dos clientes. Também precisam ser concretos e mensurdveis, como os exemplos a seguir:
Cada paciente deverd sair da farmdcia sabendo para que servem seus medicamentos e como
utilizd-los.
O aconselhamento ao paciente leva a uma atitude positiva, pela qual ele é motivado a aderir
a0 tratamento.

A falta de comunicagio com profissionais da satde, incluindo farmacéuticos, foi identificada
como uma das razdes pela qual o paciente nao adere ao tratamento prescrito (WHO, 2003). O
farmacéutico deve compreender a importincia do aconselhamento, percebendo os beneficios tanto
para o paciente quanto para ele préprio e para a farmdcia onde trabalha.

Em atividades préticas de aconselhamento efetivo, deverdo ser alcangados resultados relacionados
a seguir (ver Apéndice 1). Nestes, o paciente:
Entende porque um medicamento ¢ til para manter ou promover seu bem-estar.
Aceita a ajuda do farmacéutico no estabelecimento de relagao produtiva e das bases para interagio
e orientagiao continuas.
E capaz de tomar decisées apropriadas relacionadas a medicamentos, no que diz respeito ao
seu regime terapéutico (medicamentos prescritos ou nao prescritos).
Melhora as estratégias para lidar com efeitos adversos e intera¢des dos seus medicamentos.
Torna-se mais informado e participa ativamente no tratamento da sua doeng¢a e no manejo do
autocuidado.

Satisfa¢do por cumprir plenamente seu dever profissional.

Satisfag¢io por servir aos pacientes e contribuir para o bem-estar dos mesmos.

Aprimora a confianga do paciente no farmacéutico e na farmicia.

A farmdcia ¢ vista como um estabelecimento profissional ou de prestagao de cuidados.
Aproxima o farmacéutico e a farmdcia de outros servigos e provedores de cuidados a satde.

E recomendado combinar informagio oral e escrita para alcangar melhores resultados no
aconselhamento ao paciente (Raynor, 1998). Em muitos paises, bulas estio normalmente disponiveis
para garantir o acesso a informagao escrita. Infelizmente, elas nao estdo de acordo com os critérios de



concordincia (Dickinson ez al., 2001; Raynor e Britten, 2001) ou com os principios de serem tteis
e compreensiveis para os consumidores (Federal Register, 1998). Por esta razao, pode ser necessdrio
o uso de outros materiais no aconselhamento, para reforgar a comunicagio e certificar-se de que
o paciente sabe manejar seus medicamentos. E importante levar em consideragio a capacidade de
ler e escrever e alguma deficiéncia visual, quando for selecionar os materiais apropriados para o
aconselhamento. Os materiais desenvolvidos para o aconselhamento e/ou relatados na literatura
incluem, por exemplo:

Slides de educagao ao paciente, que podem ser apresentados durante as sessées de aconselhamento,

por exemplo, mostrando, passo a passo, como usar colirios ou inalar medicamentos para

asma;

Panfletos educativos (instrugbes escritas ou impressas);

Materiais que auxiliam a adesao, tais como contadores, cortadores de comprimido, inaladores,

monitores de nivel de glicose, ajudarao a desenvolver um plano para incorporar o regime

medicamentoso e o monitoramento a rotina didria do paciente;

Cartoes de medicamentos, listando todos os medicamentos que o paciente estd usando, ajudarao

a revisar os seus medicamentos e a prevenir problemas relacionados a medicamentos (PRM),

tais como subdose ou sobredose e interagoes;

Pictogramas relacionados com a utilizagao de medicamentos podem ajudar na comunicagio

com alguns grupos de pessoas, especialmente se houver a barreira da lingua, capacidade de ler

e escrever limitada ou deficiéncia visual. Os pictogramas podem ser incorporados em notas e

panfletos educativos (Himeen-Anttila ez al., 2005, Mansoor, 2005) ou em livreto ou folder

separados.

Apoio psicossocial precisa fazer parte do processo de aconselhamento, o que leva, pelo menos, a
diminui¢ao da ansiedade do paciente. Por exemplo, quando um paciente é diagnosticado como
estando infectado pelo HIV e alguma doenca relacionada ao HIV, incluindo SIDA/AIDS, ele
e pessoas proximas se deparam com uma série de problemas que exige apoio emocional e/ou
fisico (FIP, 2002). Ansiedade relativa a infecgio generalizada, isolamento fisico, hospitalizagao,
discriminagio dentro da comunidade ou da familia, perda de moradia, interrup¢ao dos estudos,
problemas financeiros, os efeitos fisicos e a progressio da doenga, perda de relacionamentos, luto,
raiva, solidao e depressao, sio questoes com as quais, talvez, seja necessdrio lidar.

Este exemplo com pacientes portadores de HIV/AIDS mostra que um processo de apoderamento
estd contido no aconselhamento. Por meio do aconselhamento, a forca de vontade e as habilidades
do paciente para encarar e lidar com questdes de satide podem ser identificadas e mobilizadas,
possibilitando as pessoas permanecerem ativas no seu trabalho, escola, familias e amigos.

Apoio psicossocial é importante para todos os pacientes, principalmente para:
Pacientes com enfermidades graves e/ou instdveis.
Pacientes com incapacidades.
Pacientes que estejam recebendo medicamentos especificos (por exemplo, aqueles com baixo
indice terapéutico).
Pacientes idosos e pedidtricos.



¢ Pacientes tratados com esquemas farmacoterapéuticos complexos.
 DPacientes cujo plano terapéutico foi alterado.
 Pacientes que, de modo nio intencional, podem ser identificados como nio cumpridores do

tratamento.

Promocéao do aconselhamento ao paciente
em farmacias comunitarias

Criacdo de ambiente para o aconselbamento ao paciente

Quando uma pessoa entra em uma farmdcia, deve encontrd-la limpa, clara e organizada, o que
lhe confere um aspecto profissional. O ambiente deverd contribuir para que o paciente se sinta
confortdvel e propenso a pedir conselho. A farmdcia deverd ter dreas, claramente demarcadas,
para atividades de dispensagao, venda de produtos que nio exigem prescrigdao e para outros itens
especificos que possa comercializar, além de uma 4rea adicional, separada, para o aconselhamento,
se a de dispensa¢do nao garantir privacidade suficiente. O ideal é uma sala com isolamento actstico,
de modo que a privacidade possa ser garantida a cada usudrio. Outra opgao seria uma drea separada,
que poderia ser clara e visivelmente identificada como “Area de Aconselhamento ao Paciente”,
com um aviso indicando que o farmacéutico estd disponivel para esse servigo. Alternativamente,
se o espago ¢ limitado, uma drea poderd ser identificada na farmdcia, onde o paciente pode ser

aconselhado fora das 4reas de movimento.

Figura 5. Cabinas de aconselhamento ao paciente em uma

farmdcia comunitdria.

Promovendo a importincia do aconselhamento ao paciente
Pacientes podem nio perceber a importincia de discutir, com o farmacéutico, como e quando
utilizar seus medicamentos. Portanto, é fundamental que o farmacéutico realce a importincia do
aconselhamento ao paciente. Isto pode ser feito de vdrias maneiras:
Promocio
A provisio de aconselhamento ao paciente pode ser divulgada pela afixagio de um cartaz na

farmdcia e/ou pela distribui¢ao de um panfleto/cartdo aos pacientes que vém a farmdcia e/ou por

meio de boletins regulares.



A farmidcia pode oferecer servigos de satide que favorecam a realizagao de aconselhamento ao
paciente. Por exemplo, uma farmdcia oferece aferi¢ao gratuita da pressao arterial aos seus usudrios,
que s3o encaminhados ao farmacéutico, o qual tem tempo e capacidade suficientes para iniciar uma
conversa durante a aferi¢ao da pressdo arterial. Dessa forma, pode se estabelecer uma relagao de
confianga com o farmacéutico, a partir de seu profissionalismo e acessibilidade, assim como uma
maior consciéncia de que ele pode ser uma boa fonte de informagao sobre saide. As farmdcias
que prestam servicos de satide devem orientar os pacientes a procurar um especialista ou clinico
geral, quando os testes indicarem a necessidade de investigagao mais completa.

Muitas farmdcias dispdem de um sistema informatizado para elaborar material impresso, contendo
informag6es personalizadas, para os pacientes, sobre os medicamentos prescritos, posologia e
doenga.

Na India, algumas farmicias comegaram a colocar pictogramas adesivos nos medicamentos
dispensados, por meio dos quais os pacientes podem identificd-los, facilmente, sempre que vao
utilizd-los. Os pictogramas da Farmacopéia dos Estados Unidos da América (USP) foram feitos
sob a forma de adesivos, com informagio nas linguas locais. Esses adesivos podem indicar “Tome
este medicamento pela manha”, “Tome este medicamento 2 noite, antes de dormir”, “Tome por
via oral” e “Nao guarde em geladeira”. Eles ajudam os pacientes que utilizam vérios medicamentos
simultaneamente. Por exemplo, pacientes podem ter seus comprimidos e cdpsulas guardados em

uma caixinha reutilizdvel de pldstico colorido, codificada com as horas do dia.

Em determinados paises, algumas farmdcias comegaram a disponibilizar servicos de informagao
vinte e quatro horas por dia, por meio de uma linha telefonica, através da qual farmacéuticos
capacitados respondem a questdes sobre medicamentos feitas por pacientes; para tanto, contam
com acesso a fontes de informagao sobre medicamentos, incluindo base de dados (por exemplo,

Pohjanoksa-Mintyld e Airaksinen, 2004).

Muitas farmdcias oferecem cartdes de bolso que podem ser usados para recuperar informagoes
relacionadas ao paciente, em situagoes de emergéncia. O cartdo traz um ndmero de telefone, para
ligagao gratuita, que pode ser utilizado, em uma emergéncia, pelo pessoal médico, para saber sobre
os medicamentos que o paciente estd utilizando, alergias a medicamentos e outras informagoes.



Muitos pacientes pensam que os farmacéuticos estao sempre ocupados, seja no atendimento a
outras pessoas, seja na dispensac¢io. Esta percep¢io somente ird mudar quando o farmacéutico

demonstrar, claramente, que tem tempo para os pacientes.

7

O aconselhamento pelo aconselhamento nao é o bastante. Tem que ser feito completa e
profissionalmente, de modo a atingir seus objetivos. Assim sendo, o farmacéutico deve estar
treinado para executar a tarefa de modo eficiente. Comunica¢io ¢ uma competéncia e, como
tal, deve ser praticada e aprimorada. Uma boa relagao farmacéutico-paciente depende de uma
comunicagao efetiva. Esta facilita o processo de interagdo. Se existir um relacionamento satisfatério,
as mensagens do farmacéutico terdo mais credibilidade e o paciente discutird suas necessidades,

abertamente.

No aconselhamento, os problemas de audi¢io, md interpretagdo e falta de familiaridade com a
linguagem técnica devem ser levados em consideragio, com o médximo de cuidado. O aconselhamento
serd mais efetivo quando o farmacéutico for dinimico, tanto em atitude quanto em interesse.
A mensagem serd melhor assimilada se for mais precisa, compreensivel e bem organizada. O
conteddo é muito importante, mas, talvez, seja mais relevante, ainda, o modo como a mensagem

é transmitida.

O farmacéutico deverd:
Identificar e avaliar maneiras de superar suas préprias barreiras de comunicagio.
Estar seguro durante a interagao com pacientes.
Manter-se treinado em competéncias de aconselhamento e comunica¢io, e atualizado na
compreensio de diferentes aspectos do comportamento humano. Essas competéncias precisam
ser avaliadas, periodicamente, interna e externamente.
Manter registros escritos sobre atividades de aconselhamento. Isto pode ajudar no aprendizado
e também ser utilizado como instrumento de avaliagio.
Manter-se atualizado sobre aspectos dos medicamentos e das doengas, informagdes mais recentes,
etc., a fim de poder utilizd-los, adequadamente, quando certas questoes forem discutidas ou
levantadas.
Identificar necessidades do paciente e lidar com qualquer problema relacionado a medicamentos,
prescritos ou nao, e/ou 2 falta de conhecimento.
Procurar compreender a cultura e as crengas das pessoas da comunidade. Mesmo coisas simples,
como a linguagem, comportamento considerado inadequado (por exemplo, sentar na mesa) ou
até mesmo regionalismos podem influenciar na efetividade da se¢io de aconselhamento.
Obter feedback dos pacientes sobre o aconselhamento proporcionado, para avaliar a qualidade

dos servigos e possibilitar melhorias futuras.



Fica cada vez mais evidente que, para prestar melhor cuidado a satide e melhorar o resultado da
terapia, o farmacéutico deve promover certas mudangas em suas atitudes:
Transferir, do produto para o paciente, o foco da abordagem, deixando de lado a atitude
tradicional durante a dispensacio.
Reconhecer que a importincia do relacionamento com o paciente, eventualmente, leva a
beneficios mutuos.
Oferecer aconselhamento e informar a quem for a farmdcia em busca de medicamentos (prescritos
ou sem exigéncia de prescri¢io) sobre a disponibilidade do farmacéutico.

Muitos prescritores podem nao saber o que acontece quando seus pacientes chegam a farmdcia com
suas prescri¢des. Os farmacéuticos que prestam servigos de aconselhamento podem informar aos
prescritores da sua vizinhanga que realizam aconselhamento ao paciente e que estao capacitados
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para fazé-lo. Os prescritores podem até ser convidados a ir a farmdcia para ver, com os préprios
olhos, além de conversar com o farmacéutico sobre como o servigo pode ser aprimorado, de modo
a assegurar 6timos resultados para o paciente.

Antes de prover aconselhamento aos pacientes, os governos, as entidades farmacéuticas e as agéncias
reguladoras na drea farmacéutica devem divulgar este servigo. Estas institui¢des devem incluir
técnicas de aconselhamento ao paciente no curriculo e tornar sua prdtica obrigatdria para todos

os farmacéuticos, os quais também devem ter acesso 4 educagio permanente e apoio.

Programas e campanhas nacionais de satide podem ser dteis na implementagio de servigos de
aconselhamento ao paciente em farmdcias comunitdrias (WHO, 2005). A Organizagio Mundial
da Sadde (OMS) tem promovido este tipo de atividades, por meio de sua rede de parcerias com
associagdes farmacéuticas nacionais (por exemplo, o Férum OMS EuroPharm, na Europa).

O Férum OMS EuroPharm estd realizando um programa de aconselhamento ao paciente,
desde 1993, com o nome “Questdes a fazer sobre seus medicamentos” (QaM). O protocolo
com instrugoes detalhadas sobre sua implementagio e avaliagio pode ser encontrado no sitio
da internet do Férum EuroPharm (http://www.euro.who.int/europharm). O Férum EuroPharm
também publicou um CD-ROM com ferramentas que dao suporte as organizag¢des nacionais
na implementa¢io de programas de saide (WHO, 2005). O QaM foi usado como um exemplo
nessas ferramentas.
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Capitulo 6

Diretrizes para o desenvolvimento profissional continuo em
aconselhamento ao paciente e competéncias de comunicacao

Marja Airaksinen
Universidade de Helsinque, Finlandia

Este capitulo resume os passos facilitadores para o farmacéutico desenvolver uma nova cultura
de comunica¢do. As diretrizes sao fundamentadas na literatura e em experiéncias, em diferentes
paises. As experiéncias mostram que processos de aprendizagem duradouros sio necessdrios,
fundamentalmente, para refletir sobre comportamentos e prdticas atuais de comunicagio. O processo
de aprendizagem precisa ser focalizado em atitudes, competéncias, conhecimento e reflexdo para
estimular o desenvolvimento profissional continuo.

1. Mude sua atitude: é possivel aprender competéncias de comunicac¢ao!

Muitos farmacéuticos, espontaneamente, dizem “E claro que os farmacéuticos interagem com os
pacientes por meio de sua prdtica”. O trabalho na farmdcia é considerado como uma atividade
especializada, que requer competéncias de comunica¢ao adequadas (Hepler e Strand, 1990; FIP
1997, 1998 ¢ 2001). No entanto, pouca atengao tem sido dada ao desenvolvimento de competéncia
nesse campo. Comunicagio de qualidade ¢ considerada auto-explicativa. Os farmacéuticos também
parecem acreditar que nio ¢ possivel aprender competéncias de comunicagio. Eles as consideram
como uma caracteristica prépria: alguns farmacéuticos sio bons comunicadores por natureza,

outros nao.

O primeiro passo com vistas a um melhor desempenho ¢ estar ciente de que competéncias de
comunica¢io sao uma drea de competéncia profissional, da mesma forma que competéncias em
farmacoterapéutica, por exemplo. Portanto, competéncia pode ser desenvolvida continuamente,
tanto por auto-avalia¢io do desempenho, quanto pelo estabelecimento de novos objetivos para
o desenvolvimento pessoal. Diversos tipos de educagdo permanente, de curta e longa duragio,
assim como treinamento em servigo, podem proporcionar esse desenvolvimento (De Almeida

Neto et al., 2001 Kansanaho et a/.2003).



O comportamento do farmacéutico em relagao 2 comunicagio parece ser determinado por crengas
e mitos, transferidos de uma gera¢ao de profissionais para outra (De Young 1996, Katajavuori ez
al., 2002). Os farmacéuticos acreditam que os pacientes nao demandam informagao, especialmente
quando utilizam uma mesma prescri¢ao mais de uma vez, conforme os protocolos do sistema de
satde, pois é como se jd soubessem ou j4 estivessem conscientes de como usar os seus medicamentos.
Os farmacéuticos acreditam que os pacientes sao passivos, que nao devem ser incomodados com
informagoes sobre medicamentos. Onde esses mitos e crengas se originaram? De acordo com
estudos, devem-se ao fato de que muitos profissionais carecem de treinamento sistemdtico em
competéncias de comunica¢io e aconselhamento a pacientes. Parece que falta aos profissionais o
entendimento sobre os principios de comunica¢io bidirecional e sobre o papel do paciente no
automonitoramento de seu tratamento. Isto influencia negativamente o seu desempenho, mesmo
que estejam motivados a mudar, como muitos profissionais demonstram, de acordo com o feedback

coletado (por exemplo, Projeto TIPPA, 2005).

E fundamental ensinar aos profissionais a adotar uma nova abordagem em relagao ao paciente/
usudrio. Os pacientes devem ser considerados como usudrios de medicamentos e parceiros ativos
na comunicagao, com os quais se espera que os farmacéuticos estabelegam uma relagao profissional,
fundamentada na confianga, comunicagio aberta e tomada de decisao reciproca. Esses principios
também sio considerados pré-requisitos para a prestagdo de servigos de atengdo farmacéutica,
como pode ser observado nas declara¢des da FIP (www.fip.org). O farmacéutico deverd, ainda,
compreender o seu papel na equipe multidisciplinar, assistindo ao paciente, e estar atento as
informagoes por ele recebidas de diferentes fontes, com énfase na informagao eletrénica, quando
for o caso.

Gravagoes de consultas de pseudo-pacientes oferecem uma boa oportunidade de aprender sobre
a qualidade e o contetido da relagio farmacéutico-paciente (De Almeida Neto er 4/.,2001,
Puumalainen ez a/., 2005a). O seguinte pseudo-paciente foi adquirir um simpatomimético para
inalagao (Projeto TIPPA, 2005):

Farmacéutico:  Aqui estd o seu medicamento. Vocé estd familiarizado com este produto?
Paciente: Ndo.

Farmacéutico: O médico disse como usar este medicamento?

Paciente: Nao.

Farmacéutico:  Eu poderia abrir a embalagem e mostrar a vocé?

Paciente: Eu nao sei.

Farmacéutico:  Pelo menos leia a bula que estd dentro da embalagem. Vocé vai pagar em
dinheiro?



Esta rela¢ao farmacéutico-paciente, comum na vida real, indica o nivel de competéncia adquirida
pelo farmacéutico quando se comunica com o paciente. Este exemplo poderia ser de qualquer
pais. Se prestarmos atengdo no didlogo, podemos verificar que o paciente dd ao farmacéutico
claras dicas de suas necessidades de informagao, mas o farmacéutico nio estd apto a se comunicar
adequadamente. Isto mostra, possivelmente, que o farmacéutico aprendeu a fazer perguntas, mas
nao sabe como usar as informagoes fornecidas pelo usudrio. Isto pode ser visto durante o didlogo:
o paciente d4 a entender que o medicamento serd utilizado pela primeira vez, e que o médico
nao o orientou sobre como fazé-lo. Vocé pode perceber que o farmacéutico nio responde a esta
mensagem. Finalmente, o farmacéutico cria uma situa¢io embaragosa, deixando por conta do
usudrio a decisdo sobre se deve ou nio ser feita uma demonstragio ou dada explicagdo a respeito

de um medicamento desconhecido.

Baseado em estudos anteriores, o comportamento deste farmacéutico é contrdrio a evidéncia da
confianga depositada pelo usudrio em profissionais, ao assumir que estes detém todas as informagoes
de que necessitam (Makoul ez /. 1995). Em virtude de o titulo de “profissional” estar associado com
a percepgao de competéncia, o paciente segue adiante, com a certeza de que todas as informagoes
necessdrias foram dadas. Naturalmente, a média dos pacientes pode nio saber o suficiente sobre
medicamentos para fazer as perguntas de forma apropriada e, no momento do atendimento, confia
no profissional.

Vamos dar uma olhada na visita de outro pseudo-paciente, agora relacionada com automedicagio.
O paciente pede dois medicamentos pelos nomes comerciais, um contendo o cetoprofeno e o outro
a ranitidina.* Neste caso, hd um risco potencial de rea¢oes adversas. A informag¢io do farmacéutico
¢ centrada no produto: qual o tamanho da embalagem — com 8 ou 15 comprimidos — e qual o
tipo de comprimidos que o paciente deseja. Nao hd uma s6 palavra sobre os sintomas e sobre a
escolha apropriada dos medicamentos, nio ¢ feita avaliagao de risco, nem sio fornecidas instrugoes
sobre como uséd-los, ou ainda mengao de eventual troca do analgésico por um que cause menos

dano ao paciente com sintomas gdstricos:

Paciente: Old, gostaria de comprar uma caixa de cetoprofeno.
Farmacéutico:  Com 8 ou 15 comprimidos?

Paciente: A maior. E uma caixa de ranitidina.
Farmacéutico:  Comprimido para engolir ou dissolver em dgua?
Paciente: Comprimidos simples.

Farmacéutico:  Vocé gostaria de mais alguma coisa?

Paciente: Nada mais.

Farmacéutico:  Custa 11 reais e 20 centavos.

E ébvio que o valor das relagbes atuais entre farmacéutico e paciente, no que diz respeito ao resultado
da terapia, ¢ limitado. Parece que os farmacéuticos desenvolveram uma “abordagem robotizada” em
suas relagdes com pacientes e falharam ao nao lembrar das suas responsabilidades de conselheiros:
que estdao 14 para dar assisténcia em relagio a terapia desses pacientes, mais do que para apenas

"N-T. No Brasil, o cetoprofeno e a ranitidina sio medicamentos vendidos sob prescrigio médica.



entregar medicamentos. O farmacéutico nio estd apoiando o processo de automonitoramento, que
¢ baseado no conhecimento da doenga e seu tratamento. Se compararmos isso com um padrao
de comunicagao de boa qualidade, nos dois casos, os farmacéuticos falharam e nio alcangaram a

qualidade desejdvel (ver Apéndice 2).

Observa-se que, em seus melhores desempenhos, os farmacéuticos demonstraram técnicas de
manuseio de inaladores aos pacientes ou fizeram algumas perguntas sobre os sintomas que os levam a
prdtica da automedica¢io, mas, muito raramente, mostraram padroes sistemdticos de aconselhamento,
comegando com avaliagdo das necessidades, selegdao e personaliza¢ao de contetido, por meio da
utilizagao de diferentes técnicas de comunicagio e, por fim, assegurando o entendimento, como

detalhado no Apéndice 1.

Como desenvolver uma nova relagao centrada no paciente? De acordo com experiéncias anteriores,
¢ necessdrio um processo de aprendizagem de grandes dimensoes, realizado no ambiente da
farmdcia, envolvendo farmacéuticos, individualmente, no desenvolvimento de competéncia
pessoal; toda a sociedade, para mudar a cultura de comunicagao; os proprietdrios de farmdcia,
para incorporar servigos profissionais como componente estratégico do comércio farmacéutico;
usudrios, para habilitd-los a ter um papel ativo no automonitoramento; e outros profissionais de
saide, para pactuar as novas fun¢des nas equipes multidisciplinares (Puumalainen ez 2/ 2005b,

TIPPA Project 2005).

Conforme experiéncias anteriores, profissionais precisam de diretrizes prdticas e recursos embasados
em concorddncia, para desenvolver novas prdticas (Puumalainen ez @/ 2005b). Eles também
precisam aprender como elaborar diretrizes préprias, tais como protocolos ou procedimentos
operacionais padrao (POPs) para restabelecer seus padroes de comunicagio e fazé-las com qualidade,
rotineiramente. Essas decisoes sobre o que dizer ao paciente no que se refere ao tratamento podem
ser de cardter geral, embora algumas farmdcias desenvolvam diretrizes de tratamento mais especificas,

para grupos de pacientes que mais freqiientam a sua farmdcia.

Os farmacéuticos precisam de treinamento planejado e sistemdtico, ao usar novos instrumentos
para apoiar o aconselhamento ao paciente (Puumalainen ez a/. 2005b). Para isso acontecer, os
proprietdrios de farmdcia podem ser incentivados a desenvolver um plano de agao de longo prazo,
que leve em conta as condi¢oes locais para aplica¢io de principios de planejamento estratégico. O
perfodo recomendado para esse plano de agdo ¢ de dois anos, a fim de perenizar a mudanga.

Como parte do desenvolvimento de longo prazo, ¢ ttil incorporar métodos de feedback especificos



para o servigo de aconselhamento a pacientes, ao sistema de gerenciamento de qualidade da farmdcia
(Puumalainen ez al. 2005b). Tente encontrar métodos especificos para o aconselhamento, ficeis
de usar, que possam ser aplicados na prdtica, ou desenvolver, vocé mesmo, métodos para garantir
seguimento e feedback regulares. Vocé pode desenvolver, mentalmente, possiveis elementos de

qualidade.

A farmicia precisa ter visdo e estratégia na implantagio de servigos de aconselhamento ao paciente
(Puumalainen ez /. 2005b). Significa dizer que o aconselhamento ao paciente nao pode ser integrado
aos servigos de rotina sem o desenvolvimento de um plano de longo prazo, ligado a estratégia da
farmdcia. Além disso, as prdticas atuais precisam ser avaliadas, numa perspectiva mais ampla que
a relagdo usudrio-farmacéutico, a fim de prover informagao de boa qualidade ao paciente. Existem
trés pontos chave e medidas relacionadas a esse respeito, a saber:

Compreensio das necessidades de informacio dos usudrios;

Modifica¢io do processo do servigo, incluindo recursos e instalagbes para o aconselhamento

integrado; e

Desenvolvimento de competéncia do pessoal.

Existe necessidade urgente de treinar profissionais em priticas de aconselhamento. Principios de
aconselhamento ao paciente precisam ser ensinados aos estudantes de graduacio; essa abordagem
deve ser adotada desde o inicio. Os profissionais precisam ser treinados para mudar suas rotinas
e adotar novo padrio de comportamento no lugar dos antigos.

O processo de aprendizado efetivo precisa ser focado nos principios da comunica¢io bidirecional,
orienta¢ao ao paciente e concordancia, auto-avaliagio e desenvolvimento pessoal, aprendizado

coletivo, planejamento estratégico e garantia da qualidade (Aslani er 22002, Kansanaho ez al.
2003).

O processo de aprendizado precisa ser elaborado sistemdtica e horizontalmente, ¢ fundamentado
no ensino construtivo e experimental. Deve comegar com uma introdu¢io sobre o processo de
aconselhamento farmacoterapéutico, utilizando, por exemplo, as diretrizes da Farmacopéia dos
Estados Unidos da América (USP) ou algum outro instrumento para facilitar a andlise detalhada
do desempenho (Apéndice 1). E importante, também, integrar teoria e prdtica, para mudar a
relagdo paciente-farmacéutico. Os métodos de aprendizagem devem consistir da integragao entre
laboratérios, palestras, semindrios, grupo de trabalho, estudo individual e encenagao. Consideramos
que encenagio e sociodrama sao especialmente dteis, uma vez que ajudam a compor um retrato das
necessidades do paciente e a exercitar as competéncias e a capacidade de interagio do farmacéutico
com o paciente. A aprendizagem pode ser intensificada pelo aconselhamento a pacientes reais.

O acesso ao treinamento de competéncias de comunicagdo apresenta desafios considerdveis.
Faltam cursos, especialmente os de longa duragdo, que envolvam todos os profissionais. Também
faltam materiais de treinamento, assim como tutores e professores qualificados. A cooperagao
internacional ¢ necessdria para melhorar o treinamento e estabelecer um férum para compartilhar
experiéncias.



Uma das ferramentas fundamentais, necessdrias ao desenvolvimento de prdticas de aconselhamento
ao paciente, ¢ um instrumento que torne o aconselhamento visivel como um processo. As Diretrizes
de Comportamento no Aconselhamento Farmacoterapéutico, da Farmacopéia dos Estados Unidos
da América (USP) — acessivel em www.ipsf.org — sdo instrumentos aplicdveis com este propdsito.
Essas Diretrizes apresentam os principios da comunicagio bidirecional e da auto-avaliagao do
desempenho dos profissionais. As Diretrizes da Farmacopéia dos EUA siao uma ferramenta vdlida
e confidvel, desenvolvida por meio de um método consensual, baseado em um inventdrio dos
instrumentos de avaliagdo para aconselhamento a pacientes jd existentes. Tais recursos podem se
tornar conhecidos na graduagio e na educagio permanente, assim como pela inclusio em bases
de dados de informagao sobre medicamentos e métodos operacionais. Logicamente, ¢ importante
seguir os mesmos principios em diferentes meios, para reforcar o aprendizado e modificar padroes
de comportamento de forma consistente.

As Diretrizes da Farmacopéia dos Estados Unidos da América contém conceitos e etapas do
aconselhamento farmacoterapéutico, comecando pela informa¢io transmitida com base em
mondlogo e finalizando pela discussio e aprendizado colaborativos entre paciente e farmacéutico
(ver Capitulo 1, Tabela 1). Uma série estruturada de 35 itens de aconselhamento pode ajudar o
farmacéutico a entender adequadamente as necessidades do paciente e, como conseqiiéncia, a criar
um nfvel sauddvel de comunica¢io.

O processo de aconselhamento sobre farmacoterapia comega com uma introdu¢io que objetiva
avaliar as necessidades de informagio do paciente (Apéndice 1). O conteddo da informacio é,
entdo, adaptado com base nessa avaliagdo. Ao concluir o didlogo, o farmacéutico precisa garantir
um entendimento adequado. A quarta etapa do processo inclui técnicas de comunicagdo necessdrias
durante o relacionamento farmacéutico-paciente.

O progresso em diregao a valorizagao dos servigos ¢ lento, mas atingivel. Isso requer muitos recursos,
além de agbes bem planejadas e coordenadas (Kansanaho ez /. 2005).

As liderangas farmacéuticas terao um papel crucial na travessia do abismo da qualidade. Proprietdrios
de farmdcia determinardo a visao, a estratégia e a orientagao dos seus estabelecimentos, profissional
ou comercial. Eles deverdo conhecer as estratégias nacionais da profissio e estarem de acordo
para implementd-las, adequadamente, em sua empresa. Também precisam entender a filosofia da
qualidade, para garantir a provisiao de servigos de acordo com as necessidades dos seus clientes,
para melhorar os resultados terapéuticos.
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Diretrizes de Comportamento no

Aconselhamento Farmacoterapéutico
(Um novo Instrumento de Avaliacao Desenvolvido pela FIP/IPSF)
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Padrdes para Avaliacao de Praticas
de Aconselhamento ao Paciente’

O farmacéutico:
Avalia, completamente, as necessidades e conhecimento sobre medicamentos do paciente.
Tem dominio acerca de informagiao sobre medicamentos.
D4, ao paciente, informagio suficiente, mas personalizada, para garantir o uso seguro dos
medicamentos. Também dd razées e explica¢des em vez de aspectos bdsicos e ordens.
Mantém a légica do aconselhamento, usa linguagem adequada ao entendimento do paciente,
e utiliza materiais de aconselhamento para ajudd-lo a compreender a informacao.
Sabe como usar diferentes tipos de questdes.
Mantém controle e dirige o aconselhamento na dire¢ao da negociagio e discussio com o
paciente.
Usa a comunica¢ao nio verbal, habilmente, para incentivar o paciente a se envolver e a se
auto-ajudar.
E capaz de monitorar e analisar seu préprio desempenho. Conhece como estabelecer objetivos
de autodesenvolvimento, independentemente.

O farmacéutico:
Faz questoes relevantes sobre medicamentos e identifica a maioria das informag¢des necessdrias
ao aconselhamento.
Tenta envolver o paciente e motivd-lo para o didlogo, mas nao conduz a comunicagio
suficientemente.
Domina a informagio bdsica sobre medicamentos e d4 ao paciente informagio suficiente para
o uso seguro dos mesmos.
D4 instru¢des que sao compreensiveis, mas nao enfatiza a informacao essencial. Usa a comunicagao
nao verbal adequadamente.
Tem atitude positiva, no que diz respeito ao desenvolvimento de suas préprias competéncias
de aconselhamento ao paciente.

! Elaborado por Hakkarainen e Airaksinen, fundamentado nas Diretrizes sobre Comportamento no Aconselhamento
ao Paciente da Farmacopéia dos Estados Unidos da América (USP) (www.ipsf.org), na Universidade de Kuopio,
Finlandia, em 1999-2000.



O farmacéutico:
N3o identifica, totalmente, quais as necessidades do paciente.
Tem limitado conhecimento sobre medicamento.
Monopoliza o aconselhamento e tende a0 mondlogo.
Tem competéncias de questionamento pouco desenvolvidas.
Usa muitos jargdes e expressoes dificeis.
Adota comportamento nio verbal incoerente com a mensagem verbal e nio favorece os objetivos
de comunicagio.
Tem automonitoramento e competéncias de avaliagao limitados.
Demonstra motivagao limitada no desenvolvimento de suas préprias competéncias de
comunicagio.

O farmacéutico:
Nao demonstra objetividade na comunicac¢ao: ¢ dificil descobrir os seus objetivos no
aconselhamento.
Apresenta detalhes e partes de informa¢io desconexos; nio consegue identificar qual ¢ a
informagio essencial para o paciente.
N3ao tem motivagio para trabalhar com pacientes e desenvolver as competéncias necessdrias ao
exercicio da profissio. Nao estd apto para automonitorar e avaliar suas préprias competéncias
de comunica¢io.
Monopoliza o aconselhamento e¢/ou nao dd ao paciente a oportunidade de expressar suas
preocupagoes; ou
Niao dirige adequadamente o aconselhamento, e o paciente tem que assumir o controle do
didlogo.



Informacdes uteis em sitios da internet

Federa¢ao Farmacéutica Internacional:
www.fip.org
Lista de documentos, diretrizes e declaracoes.

Definigio do farmacéutico sete estrelas.

Federagao Internacional de Estudantes de Farmicia:
www.ipsf.org
Informagiao sobre Eventos de Aconselhamento ao Paciente, possibilidade de baixar
arquivos, inclusive a versdo eletronica original deste livro: “Counselling, Concordance, and
Communication: Innovative Education for Pharmacists”.

Aliancga Internacional das Organiza¢oes de Pacientes:
WWwWw.patientsorganizations.org
Informagao sobre cuidado centrado no paciente.

Parceria em Medicamentos, do Reino Unido:
www.medicines-partnership.org

Artigos e informagio sobre concordincia.

Conselho Nacional de Informa¢io e Educagao ao Paciente:
www.talkaboutrx.org

Promocio da Exceléncia em Informagio sobre Medicamentos ao Consumidor:
WWW.pecmi.org

Organiza¢ao Mundial da Satde:
www.who.int
Departamento de medicamentos essenciais e outros medicamentos: O papel do farmacéutico
no autocuidado e na automedicagdo. Relatério do 4° Grupo Consultivo sobre o papel do
farmacéutico (1998).

Férum EuroPharm da Organizagio Mundial da Satiide — OMS (Férum Farmacéutico Europeu):
www.euro.who.int/europharm

N.T.: O Conselho Federal de Farmdcia pode ser acessado no endereco www.cff.org.br ¢ o Férum Farmacéutico
das Américas (FFA) pode ser acessado no enderego http://www.paho.org/Portuguese/HSP/HSE/ffa-port.htm
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Andries Bickerweg 5
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The Netherlands

Endereco para Correspondéncia:
P.O. Box 84200
2508 AE The Hague
The Netherlands

Tel.: +31-70-3021970
Fax: +31-70-3021999
E-mail: ipsf@ipsf.org / fip@fip.org
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