ENTREVISTA / DIVALDO LYRA JUNIOR

COMUNICACAO

PACIENTE/FARMACEUTICO:

um instrumento libertario e essencial no trabalho
do profissional e na promogéo da saude

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista

Tese de doutorado
contém método que
busca valorizar a
conscientizacdo e a
autonomia do idoso
como agente de sua
propria salde

O farmacéutico Divaldo Lyra Jinior ndo deixaria a sua Recife, aqual é apegadissimo, ndo
fosse para buscar conhecimentos na area que elegeu como a sua paixdo profissiona: a atencéo
farmacéutica. Foi parar em Ribeirdo Preto (SP) em cujo campus da USP (Universidade de S8o Paulo)
acaba de fazer o seu doutorado em comunicagdo entre o farmacéutico / paciente. A suatese € um
poco de argumentacdes tedricas e préticas profundas, complexas, modernas einstigantes. Divaldo
passou um longo tempo, aplicando o método de comunicagéo que desenvolveu para a suatese, ao
qua adaptou o Método Paulo Freire de educagao, nas intervengdes que realizou junto aos pacien-
tes idosos atendidos no SUS (Sistema Unico de Salide). O educador Paulo Freire elaborou um
método de afabetizaco libertério, humanistico e conectado a realidade do educando. Paulo
Freireteriaago acolaborar com aatengéo farmacéutica? LyraJanior provaquesim. O
método que o farmacéutico desenvolveu busca valorizar a conscientizacdo e a
autonomia do idoso como agente de sua prépria salide. Nada mais alinhado ao
pensamento do educador. Os resultados dos estudos de Lyra Jinior foram sur-
preendentes e |he deram a convicgéo de que a comunicagdo € um instrumento
essencial no trabalho do farmacéutico e na promogéo da salide. O doutor Dival-
do, entretanto, lamenta o fato de os farmacéuticos, aexemplo de outros profissi-

onais da sallde, serem formados sem os conhecimentos humanisticos necessari-

0s a0 desenvolvimento das habilidades de comunicac&o. Mas vé uma movimen- h

tac&o politica muito grande, de oito anos para ca, sacudindo o ambiente farma- ') -_’
céutico, com vistas atiré-lo do limbo em que se encontrava e a por no centro da e

cenao que Divaldo aposta ser, ndo muito longe, aforcadaprofisso, noBrasil:a = S b

atencdo farmacéutica. Vegjaaentrevista. Farmacéutico Divaldo Lyra Janior

PHARMACIA BRASILEIRA-O

gue o senhor deduziu com 0s seus es-
tudos sobre comunicacéo entre pro-
fissional de salide / paciente?
Divaldo LyraJuanior - O quedeu
para notar é que a comunicagdo é um
instrumento essencial no trabalho do
farmacéutico e napromocao dasalide.
Otipo demétodo que utilizei de comu-
nicacdo e educacdo ao paciente foi
muito positivo em relacdo amaioriados
trabalhos que encontrei na literatura
do género. Nos meus estudos, eu adap-
tei 0 Méodo Paulo Freire nas inter-
vencgdes junto aos pacientes idosos

atendidos no SUS (Sistema Unico de
Salide).

PHARMACIA BRASILEIRA -O
método de educacdo de Paulo Freire &
algo libertario, humanistico e centrado
na realidade do aprendiz. O que 0 se-
nhor conseguiu extrair desse método
paraaplicar nacomunicacdo farmacéu-
tico / paciente?

DivaldoLyraJunior —O quedi-
ferencia o modelo de intervencéo far-
macéutica que utilizei junto a pacien-
tesdo SUS do tradicional foi otipo de
orientacdo, a qual buscava a consci-
entizacdo e aautonomiadoidoso como
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agente de sua propriasaiide. E, ai, que
Paulo Freire entra, dando uma grande
contribuicdo, pois 0 seu método bus-
ca uma maior independéncia do edu-
cando, no caso o paciente idoso.

Ha uma condi¢do essencial para
a boa comunicacdo do farmacéutico,
gue é asuaescutaativa, que o permite
entender a realidade do paciente. A
partir dai, o farmacéutico identificaos
pontos chave ou os problemas que
mais preocupam o paciente. Em segui-
da, sefaz umaandlise dasituacéo, com
a fundamentacgo tedrica dos proble-
mas identificados.



“A comunicacdo é
um instrumento
essencial no
trabalho do
farmacéutico e na
promocdo da saude.
Nos meus estudos
(para o doutorado,
na USP), eu adaptei
0 método de Paulo
Freire nas
intervengdes junto
aos pacientes idosos
atendidos no SUS”.

Ent&o, o farma-
céutico vai elabo-
rar hipoteses de
soluc&o dos pro-
blemas, mas com
um plano de cui-
dados. A partir
deste plano, ele
val aplicalasare-
didadedo pacien-
te, por meio das
intervencdes far-
macéuticas. Neste
contexto, o didlo-

go vai facilitar o

estabel ecimento

dasrelacfes entre
paciente e farmacéutico, num proces-
S0 simétrico de troca de informagoes.
Ou sgja, nesse processo, 0 conheci-
mento cientifico do farmacéutico ndo
€émaisimportante que o conhecimento
empirico adquirido pela vivéncia do
paciente. Eles sdo complementares.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Essacomplementaridade que o senhor
desenvolveu e esta propondo tem que
efeito direto sobre o tratamento?

DivaldoLyraJuanior - A partir do
momento em gue 0 paciente se sente
respeitado e toma consciéncia de sua
importancia enquanto agente da pro-
pria salde, ele passa a cuidar melhor
desi. Eissotem um efeito positivo di-
reto sobre a sua salide.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Como o senhor avalia a comunicacdo
nos procedimentos farmacéuticos, no
Brasil, neste momento em que a aten-
¢do farmacéuticadasinaisde comegar
asefortalecer?

DivaldoLyraJunior - A bemda
verdade, os profissionais ndo vém
sendo formados com os conhecimen-
tos humanisticos necessérios ao de-
senvolvimento das habilidades de
comunicagdo. Em meu ponto devis-
ta, tanto asfarmécias do SUS, quan-
to as farmacias-escola deveriam ser
melhor utilizados paraavivénciada
realidade social e para a prética da
comunicagdo com o paciente. O co-
nhecimento tedrico é fundamental,
mas a pratica é vital.

PHARMACIA BRASILEIRA -O

ENTREVISTA / DIVALDO LYRA JUNIOR

senhor acha, entdo, que ndo ha ne-
nhum método de comunicagdo farma-
céutico/paciente formulado, organiza-
do, no Brasil?

Divaldo Lyra Junior - Ndo, ndo
existe. O que se faz, no Pais, é pura
mente instintivo e comparavel ao que
os boticariosfaziam, antigamente.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Entdo, os farmacéuticos vao para a
“batalha’ didria do balcdo, sem as ar-
mas da comunicagéo?

DivaldoLyraJunior - Exatamen-
te. O modelo tecnicistautilizado paraa
formac&o dos profissionais os afasta
darealidade. O conhecimento éfunda-
mentado unicamente na Farmacologia
ou em outros conhecimentos afins. Os
profissionais que nao tém formacéo
clinico- humanisticasio jogadosapura
sorte. O conjunto de todos esses co-
nhecimentos é que congtituirdo o far-
macéutico do futuro.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Mas as Diretrizes Curriculares, apro-
vadas, em 2001, prevéem isso—o0 com-
ponente humanistico na formagdo do
farmacéutico. O senhor tem esperan-
¢as em que essas mudangas atinjam
um ponto tal que privilegiem a comu-
nicagd@o farmacéutico/paciente?

DivaldoLyraJunior - Naverda-
de, a gente estd vivendo um momento
politico propicio amudancgas. Faz uns
0ito anos que estamos vivendo um mo-
mento de recuperagdo do papel social
do farmacéutico. Entendo que asdire-
trizes curriculares acompanham este
processo de transformagéo.

Entretanto, nos 6rgaos de fomen-
to e nas universidades, ainda ha pre-
conceito comaareacl inico-humanisti-
ca. Estou dizendo que no modelo tec-
nicista o foco de atuagéo é o medica-
mento e, no clinico-humanistico, por
outro lado, é o paciente. Dentro deste
contexto, o farmacéutico voltaasere-
conhecer como profissional de salide,
0 quetem umimpacto social importan-
te para a populacéo.

Nasituacdo atual, asreformascur-
riculares ainda estdo acontecendo, de
uma forma muito timida, o que, sem
dlvida, ndo esta privilegiando o de-
senvolvimento dos conhecimentos e

habilidades necessérios a comunica-
¢80 com o paciente.

PHARMACIA BRASILEIRA -O
senhor estd deixando claro que existe
um gargalo de dificuldades, uma lacu-
na, no ensino farmacéutico, exatamente
nacomunicacdo farmacéuti co/paciente,
aqua condgderaumaferramentaimpres-
cindivel paraaefetividade do tratamen-
to. Por que isso esta acontecendo?

Divaldo Lyra Junior - Acredito
gue ha necessidade de investimento
maci¢o na formag&o de professores
qualificados paraesta area. O investi-
mento deveria vir das universidades,
das entidades farmacéuticas e dos Mi-
nistérios da Salide e da Educacéo. Os
Ministérios deveriam oferecer bolsas

Farmacéutico comunicando-se com paciente

de mestrado e de doutorado que fos-
sem empregadas em trabalhosrealiza-
dos no proprio SUS. Essa contraparti-
dasocia poderiaelevar o papel dofar-
macéutico como profissional dasalde
necess&rio a sociedade.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Comunicagéo e interdisciplinaridade
tém algo em comum?

Divaldo Lyra Janior - O farma-
céutico passou muito tempo fora do
contato com o paciente. Isso, de um
certo modo, criou barreiras, atrofiando
as suas habilidades de comunicagédo
com o paciente. Integragdo com outros
profissionais de salide que praticam
esses cuidados, no seu dia-a-dia, pode
minimizar essas barreiras e facilitar o
processo de relagdo terapéutica.

S6 paraexemplificar, em 2003, a
Associagdo Americanados Farmacéu-
ticos do Sistema de Salde se diou a
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comunicagéo com

“A bem da
verdade, 0s

farmacéuticos ndo

vém sendo
formados com 0s
conhecimentos

Associagdo de
Enfermeirosda
guele Pais, com

humanisticos = © °bietivo de

- aperfeicoar as
necessa.nos ao habilidades do
desenvolvimento farmacéuticoem
das habilidades de ~ cuidar do paci-

ente, obviamen-
te, dando a de-
vidaimportancia
acomunicagéo.

PHAR-
MACIA BRASILEIRA - Osestudiosos
afirmam que o paciente de hoje é muito
mais bem informado sobre a sua pro-
pria salde, que os de algum tempo
atrés, devido ao seu acesso f&cil aos
meios de comunicacgo. | sso alterapara
melhor a comunicagdo desse paciente
com farmacéutico?

Divaldo LyraJuanior - Apesar da
facilidade de acesso ainformacdo edo
maior auto-cuidado por parte do paci-
ente, ainda, ha muitas lacunas em sua
troca de informagdes. A principal de-
lasestaligada afatade preparacdo do
profissional com relacdo ao entendi-
mento das necessidades, preocupa-
¢Oes, angustias, historia de vida e as-
pectos culturais desses pacientes.

O paciente, por maisbeminforma:
da que sgja, tera sempre dlvidas sobre
0 Seu tratamento e que, por muitas ve-
Zes, Nd0 SA0 expostos, por razdes cultu-
raisou religiosas, entreoutras. Cabe, por-
tanto, ao farmacéutico facilitar o dido-
0o com o paciente e explorar o maximo
possivel as suas dividas.

PHARMACIA BRASILEIRA-O
senhor esta dizendo que a comunica
¢&o independe do nivel deinformagéo
do paciente?

DivaldoLyraJuanior - O conheci-
mento vivido do paciente, namaioria
das vezes, ja o faz ter uma percepcdo
dos seus problemas relacionados aos
medicamentos que Ihe causam danos
a salde e as metas a serem acanca-
das. Ninguém deve duvidar que o pa-
ciente, mesmo aguelequendo tem aces-
so ainformagdes originadas de livros
ou de meios de comunicagdo de mas-
sa, sabe questionar sobre a sua salide.

0 paciente”.

ENTREVISTA / DIVALDO LYRA JUNIOR

Ele sempreterdumavivénciae é
elaque pesa, nesse momento de ques-
tionamento. Trinta por cento dos pro-
blemas relacionados aos medicamen-
tos (PRM), no meu estudo, foramiden-
tificados pel os proprios pacientes. Es-
$es nimeros sdo superiores a um tra-
balho semelhante, realizado, na Sué-
cia, onde os niveis cultural e deinfor-
magdo da populagdo sdo muito altos.
L&, elesusaram aintervencdo maistec-
nicista e eu, um tipo de intervencéo
gue visa a autonomia do paciente e
estimula o auto-cuidado do paciente.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Como o senhor avalia essas informa-
¢Oes sobre salde que sdo transmiti-
das ao cidaddo pelos jornais, revistas,
radio, televisdo, Internet, certoslivros,
outdoors etc.?

Divaldo LyraJunior —Semdivi-
da, este é um problemamuito comple-
X0, visto que asinformagdestransmiti-
das por estes meios de comunicagdo
s80 de qualidade duvidosa e, namaio-
ria das vezes, tendenciosas. Em geral,
taisinformacdes criam umailusdo so-
bre os medicamentos, fazendo os usu-
arios pensarem que se estes néo fize-
rem bem, mal também néo fardo. Como
consequiéncia, ha um estimulo a auto-
medicacdo e ao uso indiscriminado de
medicamentos.

Entretanto, observamos que, na
redlidade, osmedicamentossfo osprin-
cipais causadores de intoxicagdes, no
Pais, desde 1996. Muito embora esta
temética tenha sido bastante discuti-
da, noinicio dadécadapassada, coma
producdo de uma literatura consisten-
te e esclarecedora, e a Anvisa tenha
feito algumas incursdes, no sentido
regulamentar a propaganda, promog¢éo
e informagdo sobre os medicamentos
nos meios de comunicacdo, ndo ha
como prever mudangas significativas
neste setor, em curto prazo.

Para ser sincero, acredito que,
devido ao grande prejuizo que estas
propagandas causam a salide da po-
pulacdo e ao sistema de salde, com
um nimero absurdo de hospitaliza-
¢Oes, elasdeveriam ser proibidas, como
foi feito com o cigarro. Acho isso, por
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gue regulamentacdes, nesta &rea, a0
sujeitasaburla, principa mente, por que
a industria farmacéutica ndo entende
gue os medicamentos sdo instrumen-
tos de salide e ndo bens de consumo.
Enguanto isto n&o acontece, o farma-
céutico tem um papel determinante na
orientacdo corretaaos pacientes, nami-
nimizagdo das duvidas causadas pe-
los meios de comunicag&o e na redu-
¢do dos problemas relacionados aos
medicamentos.

PHARMACIA BRASILEIRA-O
gue mais chamou a sua aten¢do com
resultado dos seus estudos?

Divaldo LyraJunior - Queofar-
macéutico tem que estar muito bem
preparado para a nova realidade que
selhe apresenta e que o paciente pode
ser um aliado importante na manuten-
¢do da saude.

PHARMACIA BRASILEIRA -
Onde o farmacéutico mais erra, quan-
do esta se comunicando com o paci-
ente? Onde mais acerta?

Divaldo Lyra Junior - Como a
maioria dos profissionais de salide, 0
farmacéutico costumaerrar, ao ndo es-
cutar o que o paciente tem adizer, ou
seja, ndo valoriza as informagdes for-
necidas pelos pacientes. E importante
esclarecer que ouwvir é diferente de es-
cutar. Ouvir é captar ou perceber os
soNs, enquanto que escutar éouvir, com
atencdo, com interesse, buscando real-
mente tentar dirimir todas as suas divi-
daseencontrar solugdes que sejam apli-
caveis aredidade de
cada paciente.

Para tanto, o
farmacéutico deve
procurar entender
quais as reais neces-
sidades e preocupa-
¢Bes de cada pacien-
te, respeitando o ser
individual, seu nivel
de escolaridade, a
sua cultura e histo-

gente esta
vivendo um

propicio a

uns oito anos

riadevida. O pacien- q_ue es_tamos

te, por sua vez, que vivenciando um

percebequeofarma- momento de

Céutico nao e;tapre recuperagéo dO

ocupado com a sua .
papel social do
farmacéutico”.

“Na verdade, a

momento politico

mudancas. Faz



“0 farmacéutico

ENTREVISTA / DIVALDO LYRA JUNIOR passou muito

tempo fora do
contato com o
PHARMACIA BRASILEIRA - mas de umare- paciente_ Isso
Esses erros refletem diretamente em  lagdo terapéuti- . .
gue aspecto do tratamento? Pode dar | ca, construida Cnou_ barreiras,
um exemplo? pelofarmacéuti- atrofiando as
DivaldoLyraJunior -Emminha | coeo paciente, suas habilidades
pesquisa, eu aten'di. idosos que apre-  baseadanos pl de comunicagéo
sentaram uma media de quatro doen-  lares do respei- .
cas e que usaram cercade nove medi- | to matuo, no com o paciente. A
Dr. Divaldo orienta pacienteidosa | cgmentos, concomitantemente. Entdo,  vinculo de con- integracdo com
se eu olhasseisoladamenteumaunica  fianga, naigual- outros
melhora, sente-se inibido a perguntar | doenca, e ndo o paciente como um  dade de papéis .
e emalgunscasos, permanececomd(-  todo, ndo conseguiria perceber o seu | e natroca con- pr9f|33|ona|s de
vidas importantes que podem ter vin- | contexto. tinuade experi- salde que
do do consultério médico, sobre o uso Por exemplo, quando um pacien- = éncias. Ofarma praticam £55es
ou 0 armazenamento correto dosme- | techegaafarmaciacom hipertensdo,a | céutico passa a cuidados pode
dicamentos. atitude normal do profissional étentar = ter umapreocu- o P
Portanto, o farmacéuticodeveser, = persuadi-lo aaderir aotratamentoanti- ~ pagdo sincera minimizar essas
mais que um clinico, um educador em | hipertensivo prescrito, sem procurar,  pelo paciente, barreiras”.

salde e um amigo do paciente. Neste
sentido, € importante fustigar sempre
0s pacientes, para que esgotem todas
as suas dlvidas, pois todas as pergun-
tas sdo importantes para 0 uso correto
dos medicamentos e para a manuten-
¢&o da boa salde.

Muitos colegas acertam, ao ten-
tar, em suas farmacias, mesmo sem
qualquer tipo deformagéo, redlizar es-
tes processos de comunicagdo com 0s
pacientes. A populacdo estd muito ca-
rente de informagdes, e tentar estabe-
lecer a comunicacdo com o paciente €
uma atitude importantissima para a
manutencao e promogao da salide.

Entretanto, creio que a comuni-
cacdo adequada é um processo muito
mais complexo que se imagina e que
ndo deve ser realizado apenasingtinti-
vamente, ou sgja, 0s profissionais ne-
cessitam, cadavez mais, de se aperfei-
¢oar para prestar um servico inovador
e que atenda as reais demandas da
populagéo.

Em meu ponto de vista, este aper-
feicoamento n&o deve ser restrito uni-
camente a teoria, mas necessariamen-
te aplicado a préatica. Além disso, en-
tendo que os processos de comunica-
¢do que fundamentardo as relactes
farmacéutico-paciente devem ser hu-
manizados, ndo podendo ser proces-
S0s mecanicos e “ desprovidos de sen-
timentos”. Caso contrério, continuare-
MOS a cometer 0S Mesmos erros.

na maioria das vezes, saber quais as
verdadeiras razdes que o fizeram néo
tomar seus medicamentos.

As vezes, um efeito colateral,
como aimpoténciasexual causadapor
medicamento que efetivamente contro-
laasuapressdo arterial, pode ter con-
sequiéncias graves em sua vida conju-
ga e nasua auto-estima. Ao entender
0 seu contexto, o farmacéutico pode
tentar conscientizar o paciente sobrea
importanciaderelatar os problemasde
salide que o afligem, ao invés de agir
deliberadamente, sem orientagéo.

Pude observar que esta troca de
informagdes pode ser t&o importante,
guanto a maioria dos medicamentos
prescritos. Explicando melhor, o farma-
céutico e o paciente podem formar uma
alianga sdlida, fundamentada nos co-
nhecimentos cientifico eempirico, res-
pectivamente, paradiscutir, por exem-
plo, com o médico a substituicdo do
medicamento que causa o problema.

Apbs um ano de trabalho, esta
alianca (ou relacéo) resolveu cercade
75% dos problemas relacionados aos
medicamentosidentificados. Inclusive,
0s prescritores aceitaram 86% das in-
tervencdes, proporcionando aos ido-
S0Smai s seguranca e confiancano seu
conhecimento. Além disso, 87% dos
idosos apresentaram reducdo em sua
presséo arterial.

Os resultados obtidos néo foram
fruto de mais um processo mecénico,

sentido-se ver-
dadeiramente
responsavel pela sua salde e por sua
qualidadedevida. Em suma, estarela-
¢do éhumanizadae“rold’ sentimento.
PHARMACIA BRASILEIRA-O
queum farmacéutico jamaisdevedeixar
de fazer, com vistas a estabelecer uma
comunicagdo proveitosa com o pacien-
te? E o que éimprescindivel fazer?
Divaldo Lyra Junior - Além de
escuté-lo, como jafalel anteriormente,
devetentar falar asualingua, quer di-
zer proporcionar o maximo deinforma-
¢Oes possives, empregando palavras
e expressdes compativels a realidade
de cada paciente. Pude perceber que
guando os profissionais de satide (in-
cluindo o farmacéutico) empregaram a
linguagem fundamentada em aspectos
técnico-cientificos, muito pouco foi
compreendido pelos pacientes.
Segundo os mesmos, estetipo de
linguagem é incompreensivel para a
suasrealidades. O que épior eque, em
determinadas situagdes, a compreen-
s80 inadequada pode causar proble-
mas sérios de salide. Por exemplo, uma
pacienterelatou que estavausando um
determinado anti-hipertensivo e ndo
estava sentindo-se bem. Perguntei,
entdo, o por qué do uso do medica-
mento, ja que a mesma apresentava
naturalmente hipotensdo.
Pois bem, o problema é que o
marido falou paraelaque o medicamen-
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Fepafar volta a
discutir atencao
farmaceutica nas
Ameéricas

Vice-presidente do CFF,
Edson Taki, participou
da reunido da Fepafar

to era muito bom para a presséo. Ou
seja, altaou baixa, paraumleigo, éum
mero detalhe. Por essaraz&o, é neces-
sario que o farmacéutico sempre con-
firme o entendimento do paciente, pe-
dindo a0 mesmo que repita todas as
orientacOes fornecidas. Este procedi-
mento € indispensavel pararatificar a
compreensdo, haja vista que os ido-
sos também apresentam déficits audi-
tivos e visuais que, de algum modo,
podem ser barreiras no processo de
comunicaggo.

Nos casos em que aguns paci-
entes apresentaram déficits cognitivos
(como o esquecimento), comuns em
muitos idosos, foi necessério comple-
mentar as orientagdes com informa-
¢Oes escritas. Para isso, elaboramos

materiaisindividu-

" AL alizados que res-
O farmacéutico peitassem as ne-
deve procurar cessidades de cada

entender quals indiVidUO, com as

O Vice-presidentedo Con-
selho Federal de Farmécia

informagdes refe-

(CFF), Edson Chigueru Taki,

a fedis rentes as duvidas participou, em Santo Domin-
necesadzi\des e mais frequientes do go, na Republica Dominica-
preocupagdes de paC'ente:I CO][nol na, no dia 17 de margo, da
: por exemplo, afun- e .
cada paciente, ¢ de cadatm dos Leunuag dg Executiva da FC?
respeitando o ser medi camentosutili- Ferat;{i(_) En-;ﬂerl Ka_\na | e
individual, seu  zados, seus riscos armacia(Fepafar). Aimple-
nivel de e até o local ade- mentacéo da atencéo farma-
: quado de armaze- céutica, nos paises latinos,
escolaridade, a namento. voltou a fazer parte dos de-
sua culturae Por outro lado, bates da entidade.
historia de vida”. apesar de que sa- O Dr. Edson Taki, que par-
ber que uma sala Vice-presidente do CFF, Edson Taki tici pou da reuniao’ represen-

privativaaindanao
sejacomum, namaioriadosambientes
de préticaprofissional, em nosso Pais,
acredito que o ambiente privativo ade-
guado e a atmosfera do atendimento
segjam determinantes paraaconstrucéo
das relacBes de confianca entre o far-
macéutico e o paciente. Logo, temos
gue tomar novas posturas, buscar for-
macdo e exigir a estrutura adegquada
para conquistarmos este espaco, pois
a populacdo se ressente da falta desse
“novo profissiona” nasfarmécias, am-
bulatérios e hospitais. Se ndo tomar-
mos uma atitude, outros profissionais
poderdo ocupar 0 nosso lugar.

tando o CFF e os farmacéu-
ticos brasileiros, informa que a Fepafar ira passar por uma
reestruturacéo organica, momento gque as novas acoes da
entidade serdo rediscutidas, com vistas a dar maior objeti-
vidade as mesmas e a buscar conseqiiéncias positivas para
os profissionais, principal mente daAmeérical atina.
Durante o evento, decidiu-se gue o proximo Con-
gresso da Fepafar sera realizado, na Cidade do México
(México), naultimasemanade novembro de 2006. “ Que-
remos aprofundar as discussbes sobre as acbes possi-
veis da entidade para os paises americanos e elaborar
programas factiveis, principalmente naareado intercam-
bio cientifico entre os profissionais’, concluiu o Vice-
presidente do CFF.
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