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Compreendendo o conceito, humanizando

o cuidado e revolucionando a pratica
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medicamento” ao invés de “problema relacionado ao medicamento’,
Strand, em 1997, ampliou o conceito de atengdo farmacéutica para

.. Uma pratica em que o farmacéutico assume responsabilidade pelas
necessidades farmacoterapéuticas do paciente e responde por esse

compromisso”. (p.478)

Interessante observar a expansdo conferida por Strand a definigéo
de atencdo farmacéutica, dedicando maior énfase ao paciente e as
suas necessidades. Ainda, a autora chama atencdo para a responsabili-
dade do profissional no atendimento a essas necessidades. Mais uma
vez, observamos um maior foco no paciente e na sua relagao com o
medicamento e nao no medicamento enquanto produto.

Em 2003, apds observar inimeros encontros entre pacientes e far-
macéuticos e entrevistar pacientes com experiéncia com a pratlca, da

atencdo farmacéutica durante um ano, tente| amplnér amdév“mals a énfase 5
no paciente, mas, dessa vez, para além dos aspgqtg,g»gl,yggn,es;%@]w; 0§ e oE 3,
associados as doe& a’% 5 W , |

Oferecer ate it
farmacotera
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Esta é a melhor explanagdo que eu ja encontrei sobre a respong,.
bilidade da profissional na atencao farmacéutica. E, mais importante
representa a perspectiva de uma paciente! Nesta narrativa, a paciente
fala da arte da pratica clinica, do estilo de comunicacao e do tipo de
relacionamento que ela espera construir com a farmacéutica. Outrg
paciente relatou:

"Eu acho que para uma pessoa oferecer atencdo farmacéutica ela deve ser
um farmacéutico e também um especialista em comunicagéo interpessoal”

Em entrevistas com farmacéuticas e farmacéuticos que prestam
atencdo farmacéutica (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2010), um deles ex-
pressou-se da seguinte forma:

"0 que a atengdo farmacéutica significa para mim? Bem, muitas coisas..
Mas, eu sei que a construgao de relacionamentos é o coragéo da pratica."

Uma outra farmacéutica relatou:
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a5 verdades dessa realidade e é critico em relagao a posicao i
¢ as suas possibilidades de “ser mais”.
Dessa forma, na atencao farmacéutica o paciente:

. E considerado conhecedor da sua propria vida e, por isso, a pr
fonte de informacao sobre as suas necessidades e d

. Tem direito de obter informagdes sobre seus proble

e sobre seus medicamentos;

. E visto como alguém capaz de participar do pro
de decisdo sobre sua farmacoterapia e sobre set

. Participa de todas as defini¢Ges e plano
processo.de cuidado;seionmmbomshnm

. Tem a liberdade de implementar as mu
viamente acordadas com o farmacegﬁal

. Tem o direito e a Ilberdade;deﬂdism
dagéo profissional e tomar
geridas pelo farmaceutlg:,m, ,.~
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O farmacéutico tradicional, por exempg

e

s0a, também tem uma atitude natura
como um grupo profissional, també
coletiva que determina suas agoes
o paciente. A fenomenologia ajudk
mais critica para sua forma de e
se este estado nao-reflexivo &
pratica centrada no paciente.
Com base em relatos d
periéncias com a farmacéu
macéutica tradicional, pr
natural desta profissior

A Atitude Natural Fa
fissional que man
depositada no co ont
funcionamento dos medicar
“aconselhamento” co
cumprimento da pre
(RAMALHO DE OLI

A crenca dos fa

ciente e sua experient
mento farmacoldgicc
sua experiéncia, na
garantir a efeti
Liaschenko e Fi
de conhecime
‘pessoa’, q
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conhecimento de caso sdo geralmente demonstradas por medida
objetivas que sao comparadas com valores normativos. O raciocinjg
clinico é organizado em grande parte através de diagnosticos médj-
cos, que sdo o principal meio de estruturar o conhecimento do caso,
No caso da atencdo farmacéutica, o conhecimento do caso incluiria
as categorias de problemas relacionados ao uso de medicamentos
e os parametros de avaliagdo de efetividade e de seguranca dos
medicamentos. O farmacéutico identifica problemas e estabelece os
objetivos terapéuticos a serem alcangados utilizando em grande par-
te “conhecimento do caso”.

Em contraste com o conhecimento do caso, o “conhecimento do
paciente” é o que define o individuo dentro do sistema de satde, o co-
nhecimento expressado pela resposta do individuo as intervengées pro-
fissionais. Este envolve a compreensao da experiéncia de um ser huma-
no especifico com uma doenga e a sua resposta ao tratamento 0 tra-
balho da farmaceutlca enfatlzaT prmapal,mente o conhec»mento do
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pessoa € saber o que significa para aquela LSH; soa ter

especifica, viver uma vida em :pamnmlarre

para ela. Portanto, entendo que v
na enfermagem, devemos utilizar
O segundo componente da /

com o intuito de garantm

idéia de cumprimento ou ac

macéuticos é, frequentement

lista que assume {:

profissional e considera,

portamento irracional p

pacientes que nao

tos como desviantes.
Considerando @

macéutico tradicional

0 equilibrio entre se

caso, e uma aborda

dos pacientes

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

mais disponiveis, ndo s6 com 0 seu tempo, Mas com a recep
atendimento ao paciente como um individuo. O profission:
reconhecer que o cuidado é prestado em nome do pacien
paciente. Portanto, os profissionais devem manter um alto n
mildade sobre o seu conhecimento;Giemifiempamme nt
to do paciente possa ser reconhecido. Isso sxgmﬂea que o 1
deve ouvir e atender o paciente, estando abertos
suas experiéncias, opinides e escolhas.
oy iy siyvriros) cloaruEiDe S
Nereycrents P

‘eu me responsabilize, qﬂ@é"ﬂlfgm ,

‘me preocupo q7gue)mqpr NItE [

do meu proprio interesse. Nes
 estdo em primeiro lugar (VAN M

inarm *tufxmammm
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tas estrategias sao de dois tipos: aque-

las que podem ser utilizadas com o
paciente e aquelas para serem uti-
lizadas com o proprio farmacéutico.

Escutar € uma das estratégias mais
importantes na atencao farmacéuti-
a E por meio da escuta que o far-
macéutico vai conhecer o estar-no-
mundo do paciente. A farmacéutica
deve demonstrar interesse, curiosi-
dade e sentimento de descoberta
diante do paciente. Deve-se estar
aberto ao paciente deixando que
ela ou ele se apresente nos seus pro-
prios termos. “Qual € a historia do pa-
ciente? Quais sao suas motivagoes,
preocupacdes e medos?”,

Estar centrado na paciente signi-
fica reconhecé-la como ela é e estar
aberto ao outro em toda a sua com-
plexidade. E tentar
da paciente,
sentir o que

Uma estratec
é "to wonder

are
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Quadro 1:
Estrategias paras atingir a “abertura” com o paciente
Estratégias para 0 farmaceéutico utilizar nos encontros com o paciente

Estratégia

Objetivo da Estratégia

Como usar a Estratégia

« Prestar atengao no paciente
« Escutar identificando
contetido e emocodes

« Ouvir a historia do paciente

« Ficar tranquilo e em siléncio na maior parte do tempo

« Concentrar-se ;

« Diminuir as distragoes presentes

« Focar no que o (a) paciente esta dizendo

» Estar atento as informacoes subjetivas e objetivas

« Ouvir e tentar compreender como as doengas e os
medicamentos do paciente impactam sua vida

« Capturar a narrativa do paciente

Reconhecer/
Aceitar/
Validar

. Ver cada paciente como um
individuo dnico

- Reconhecer e aceitar o
paciente por guem ele é

- Registrar as experiéncias e a
situagao de vida do paciente

« Permitir que o paciente se apresente

« Documentar as 5 coisas que sao unicas sobre este
individuo

«Documentar as 5 coisas sobre as experiéncias e a
situacao de vida do paciente que podem influenciar o
cuidado a ser oferecido

“Wonder”
Admirar/

Surpreender-se

- Surpreender-se, admirar-se
com 0 novo ou o diferente

« Ser receptivo, aberto e nao
se apresentar em posicao
defensiva

» Ser curioso com relagao ao
paciente

« Ver tudo como novo, estar
Surpreso como uma crianga
- Pensar e considerar
diferentes possibilidades

+ Nao julgar

« Permitir que o que o paciente diga seja verdade

« Considerar diferentes possibilidades que possam
explicar o que esta ocorrendo com o paciente e com
seus medicamentos

. Analisar se 0 que esta acontecendo com 0s
medicamentos do paciente seria possivel ou real
para ele

« Analisar qual é o significado do que esta acontecendo
para o paciente.

Estratégias para o farmacéutico utilizar com ele proprio

Estratégia

Objetivo da Estratégia

Como usar a Estratégia

Reconhecer

« Reconhecer a ANF
« Reconhecer seus
valores, pré-entendiment
viéses e julgamento

propr 0§

Questionar

» Quest
» Quest
pre-ent
julgam
« Quest
ANF n(

Refletir

Fonte: Tabela traduzi
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Assim, atingir a “abertura” na atencao farmacéutica significa
ter capacidade de acolher o outro integralmente, sem que lhe se-
jam colocadas quaisquer condigoes € sem julga-lo pelo que sente,

pensa, fala ou faz.

No momento de encontro com o paciente deveria ocorrer uma
suspensdo temporaria de toda nossa teoria, conhecimentos e
pressuposicoes a fim de que possamos ser verdadeiramente im-
pregnados por uma curiosidade passional pela experiéncia daquele
paciente (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2003, p. 341).

Compreendendo a experiéncia vivida do paciente com a doenca

Existe uma diferenca importante entre a doenca, da forma que os
profissionais a reconhecem, e a experiéncia de estar doente. Podemos
dizer que existem dois modelos de doencas: um modelo de doenca

que podemos chamar de anatomo-patolégico e outro modelo de
a. A doenga para o médico é um

o atoldgica e refere-se a altera-

W
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Como afirmado por Toombs (2001), embora o corpc
cupagao central da medicina, a investigagéb?féébm
po na medicina ocidental normalmente se concent
um tipo de mecanismo: o corpo como maquina. O corp
to que pode ser observado, cientificamente analisa
do em termos de suas caracteristicas anatomic
entanto, conforme ressaltado anteriormente, a p.
seu corpo de uma maneira muito diferente,

através de seu corpo
por Abrams (1996, p. 1

.lC.)g

O corpo que ex erl

uma entidade, abe

COMO UMa espécie
enomundo.

Nao sou eu
experienc.ib % mi
oty

Tendo em con
¢a ndo é simy i‘"
’ndl\) 0

lado, mas sim
0 seu ambi
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2001). Na doenca, as interagdes do paciente com o mundo se trans-
formam e ele ndo apenas experimenta um mau funcionamento do corpo,
mas também mudancas em suas emogdes, desejos e interpretacdes do
mundo. Para o paciente, ndo ha separacdo entre corpo/mente, corpo/
mundo, corpo/pessoa, e, portanto, na doenca-vivida a propria nature-
za do corpo como ser-no-mundo é transformada. A doenca é sentida
como uma incapacidade de se envolver no mundo de maneira ha-
bitual. Além disso, uma vez que ao nivel do corpo vivido ndo ha separa-
¢30 entre corpo e eu, a doenga necessariamente representa nao s6 uma
ameaca para 0 COrpo, mas uma ameaca para si mesmo. Assim, na
tentativa de focar na experiéncia vivida do paciente, o profissional da
satide tem que temporariamente colocar de lado as suas interpretac6es
cientificas da doenca como um quadro patolégico, com o intuito de
reconhecer a ruptura do "mundo-da-vida” que a doenca gera.

'Ou seja, na doenga como € vivida ha a percepcdo de perda da
integridade total do corpo. O corpo, ou a mente, ndao pode mais
a!umawupthra%@iﬁ’md@ﬁe‘&f&ﬁdamentaI entre o meu

ser ignora"dm H
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mais apropriados o resultado do cuidado do paciente seria mais efe-
tivo e humano. O autor enfatiza que formas mais apropriadas de co-
municacao deveriam incluir a escuta, 0 UsO de perguntas abertas, a tra-
ducso da voz da medicina para a voz do mundo da vida e a negociacao
e compartilhamento do poder na consulta médica.

A "Teoria da acdo comunicativa” de Habermas (1984), descreve a
disputa entre dois tipos de racionalidades, a razao instrumental e a
razdo comunicativa, que produzem dois tipos de mundos diferentes,
Estas racionalidades manifestam-se através da linguagem. Para o autor,
essas linguagens definem bem duas esferas que coexistem na socie-
dade: o “sistema” e 0 “mundo da vida". O “sistema” refere-se a “repro-
ducdo material’, definida pela logica instrumental (adequacdo de meios
a fins) incorporada nas relagdes hierarquicas e econémicas. O “mundo
da vida" é a esfera de “reproducdo simbdlica’, da linguagem, das redes
de significados que compéem determinada visdo de mundo, sejam
estes significados referentes aos fatos objetivos, subjetivos ou as nor-

ental” ou racionalidade objetiva, presente
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contramos O agir comunicativo em que ha a bu

intersubjetivo das pretensdes dos sujeitos. !

comunicacdo mais equilibrado, com inte

preensdo e negociacao sem coe Gaot
A teoria de Habermas pode ser

chama a atencao para os peri

racionalidade instrumental obje

(BARRY et al, 2001). Para ele,

tecnocratica pode colonizar ¢

chama de racionalizacao do

o crescimento da razao inst

razao comunicativa por meio «

A acdo comunicativa 6
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¢ a historia do paciente foram igne

Na atencao farmacéutica, @
medicina quanto a voz sdmmm

cuidado ao paciente. Oumm |

técnica do modelo biomédico, ¢
730 comunicativa, que inclui o
e os significados das situagdes
da cotidiana. Deve-se ressz
(hipertensao, hiperlipid

fagite, entre outros)
macéutica e estes proble
paciente. Portanto, a
contrados por Ba

da vida bloquead
apropriadas em que

das experiéncias

vista como um
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deseja tornar o corpo e, consequentemente, o indi

produtivo (FOUCAULT, 2003). Ao invés de ter interes
sofre, o médico concentra o seu olhar no local onde
doenca. Esta € a critica a biomedicina ;e_,,agguamm

ritica a razao instrumental na medicina e cheg
holistico. Para Foucault, ndo é possivel falar d
de poder. Dessa forma, quando a medic
pessoa doente, incluindo os seus aspec

cria-se uma nova forma discursiva e de
somente ao corpo das pessoas. Como
adicionar os aspectos psicol6gicos e soc

dos profissionais da satde, o cuidada

cia para as areas mais intima
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Narrativas sdo historias que contamos a nOs MesSmMOos e aos outros para
dar coeréncia as nossas experiéncias vividas. Essas historias nao sig
fixas, mas evoluem com o tempo, quando novos eventos ocorrem oy
surgem novas idéias. Hardy (1986) escreve que "nés sonhamos em narra-
tiva, lembramos, antecipamos, desesperamos, acreditamos, duvidamos,
planejamos, revemos, criticamos, construimos, fofocamos, aprendemos,
odiamos e amamos por meio de narrativas.”

Narrativas criam oportunidades para o uso de metaforas e outros
recursos linguisticos que oferecem e produzem significados, especial-
mente em situacdes de vida dificeis ou ameacadoras. As narrativas das
doencas referem-se as historias que séo construidas e contadas na tra-
jetéria do adoecimento e tém sido tema de inimeros estudos nas Ul-
timas décadas (KLEIMAN, 1988; FRANK, 1991; CHARMAZ, 1991;
GREENHALGH e HURWITZ, 1998; 1999). Greenhalgh e Hurwitz (1999)
defendem a importancia de atender e conhecer as narrativas da doenca
dos pacientes, principalmente com relagdo aos significados que eles
conferem aos seus sintomas, que podem ser tdo importantes quanto o
conhectm@ﬁt’@d&tWﬁ medicina baseada em evidéncia. Na atencéo
ras praticas clinicas, as narrativas de vi-
)S pacientes emergem nos encon-
DLIVEIRA, 2003; 2010).

oas adoecem, vivem
melhoram ou pioram
0 e paciente, na

a vida, ela tem
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e farmacia e representam uma inicie
da melhor evidéncia capaz de melhoral
profissional e facilitar o uso de inte

vo € minimizar ou eliminar a utiliz e
damentadas, do ponto de vista cientifico
zem a melhores resultados. De forme
racional de medicamentos” €

de saude e farmacoepidemio

o uso racional de medicamentc

¢Go de medicamentos bem con
competentes e bem informados,
condigdes clinicas bem definid

de medicamentos tem sido b

processos associados ac

promovida pela Orge
inimeros paises, CoOmo
interpretada como limi
vida no uso de med
em evidéncia e C
tantes que buscar
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desafiador, e muitas vezes mal definido, como usualmente encontramgg
na pratica clinica diaria, a profissional necessitara aplicar ndo somente
evidéncias provenientes de pesquisas empiricas sistematicas ou utilizar
aracionalidade técnica, mas outros tipos de conhecimentos e habilidades
provenientes de outra racionalidade, que pode ser denominada nao-
técnica. "0 que seria essa outra racionalidade?” Seria aquela que questio-
na 0 modelo paternalista de relagdo profissional-paciente, ou seja, o mo-
delo que desconsidera as constantes deliberagoes, ajustes e alteracges
realizadas por pacientes 'reais' que buscam encontrar formas de encaixar
seus problemas de satide e seus tratamentos na sua vida cotidiana. Pos-
so dizer que essa racionalidade ndo-técnica faz parte da “razéo comuni-
cativa” proposta por Habermas (1984) apresentada anteriormente.
~ Quando levamos em consideracao a subjetividade Unica do ser hu-
mano, o seu contexto social, a sua capacidade e liberdade de fazer es-
-@@ha‘s@t@maﬁ'decsoes;ue necessario utilizar, ou pelo menos vislumbrar,
ionali _dmatdwe’ge@aﬁnormas cientificas objetivas apresen-
ist eﬁmatlca tradicional. Quando consi-
cipalmente seu uso cronico, e
iva-técnica para avaliar

rremos o risco de con-
lecidem tratar-se através
' r'prescntos e reco-

is m transmitir in-
elhores resultados
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ser aplicadas para controlar ou solucionar problemas vivenciados por
seres culturais que carregam consigo uma subjetividade relativa e que
dio sentido as suas experiéncias (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2006b).
Neste contexto, Shoemaker e Ramalho de Oliveira (2008) apresen-
tam a experiéncia do paciente com o uso de medicamentos como uma
vivéncia subjetiva que tem o potencial de influenciar dramaticamente
as decisdes do paciente com relacdo ao seu tratamento e, consequen-
temente, os seus resultados em saude. Assim, os farmacos mais poten-
tes, cuja eficacia e seguranga foram comprovadas em ensaios clinicos
controlados, passarao necessariamente pelo crivo do pacuente que
realizara deliberacbes sobre 0 seu uso e sua forma de uso. Alem dis-
$0, 0 pacnente traz consugo uma bagagem de S|tuagoes'cpassadasszx-

R Al il L

53161098 qt}ﬁ

Uma experiéncia subjetiva |nd|V|duaI de utilizar um medicamen
HISIHVS rf‘a Sﬂs ¢

cotldlana Tem InlCIO como um encontro Com Um me cam, r
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nos conta. Ao mesmo tempo, essa experiéncia provavelmente ndo se-
ra revelada num unico encontro, mas sera desvendada durante uma
série deles e emergira com mais espontaneidade e clareza no momen-
to em que a relagdo terapéutica se tornar mais consolidada. Estao lis-
tadas, a sequir, algumas perguntas que ajudam os farmacéuticos a

desvendar essas experiéncias:

. Qual tem sido a sua experiéncia com os medicamentos para
tratar diabetes?

. Vocé tem alguma objecdo a utilizar medicamentos para tratar/
controlar seus problemas de saude?

. Como vocé se sente em relacdo a sua asma/hipertensao?

« Como vocé se sente utilizando os seus medicamentos?

. Os seus medicamentos estdo funcionando para vocé?

« O que vocé espera dos seus medicamentos?

“« Vocé tem alguma preocupagao com relagéo ao seu tratamento?

OIMaxs 'n:* OB U) 2051102

%Rﬁmg@g@g;e no !processo de reconhe—

Quando pensa ;S:am.éssa

.3,» wh

i
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“Eu perdi o controle da minha satde. Eu queria ser capaz de controlar este
problema, eu mesma.”

Como também demonstrado em outros estudos (LEFEVRE, 1991;
WHYTE, 2002), além de ser um agente terapéutico e uma mercado-
ria, o medicamento também é um simbolo, podendo simbolizar
tanto saude como doenca. Para varios pacientes, o uso de medi-
camentos, principalmente antidepressivos e ansioliticos, carrega
0 estigma associado as doencas mentais. O uso do medicamento
pode representar ‘anormalidade’, ‘deficiéncia’ ou ‘fraqueza’ para
0 paciente e, por isso, ele pode ter sentimentos de vergonha como
demonstrado na narrativa abalxo ‘

“Eu ndo sei se eu me sinto envergonhada...eu acho que é assim que o remédio me
afeta. Eu tenho medo das pessoas rpe verem como deprlmtda efraca.”

-(.g GO

~ Dando cont’inwd%dé’%%%a 8‘“‘ l?s"‘“a%’” edlcamentos a partlr

de certd ?ﬁigﬂ\ nto o p: com mentar os efeitos do

ses efeitos podem g
& wﬁ&ﬁ’ > | i !
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ndo aderente ao tratamento prescrito. Sugiro que a farmacéutica
busque desvendar a experiéncia do paciente com os seus medica-
mentos: sentimentos, motivos, desejos, preocupagoes e expecta-
tivas. Essas experiéncias tém significados e ganham vida propria no
cotidiano dos pacientes, e, certamente, influenciardo os seus compor-
tamentos. Dessa forma, assumamos também como nossa respon-
sabilidade profissional a compreensdo desses significados.

Em estudo realizado recentemente com 10 farmacéuticos que ofe-
recem atencdo farmacéutica ha varios anos, Ramalho de Oliveira et al.
(2011) observaram que, para esses profissionais, a compreensao da
experiéncia subjetiva do paciente com o uso de medicamento € uma
parte estruturante fundamental da sua pratica diaria. Eles precisam
considerar e compreender essas experiéncias para serem efetivos na
sua pratica. Como mencionou essa farmacéutica:

"E como se fossemos peixes, e a experiéncia do paciente com medi-
camentos fosse a dqua que nos rodeia... Precisamos dela para sobreviver,
embora na maioria das vezes nés nem percebemos sua existéncia."

Esta declaraqao sugere uma forte representacao do que a expenencua

experiéncia pode ser
tica pratica, o contexto
essencial para fazer o
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Quadro 2:
Temas e exemplos de experiéncias subjetivas com
medicamentos relatados por farmacéuticos

Temas da Experiéncia Subjetiva Descricao das Experiéncias dos

com o0 Uso de Medicamentos Pacientes por Farmacéuticos
(SHOEMAKER e RAMALHO (RAMALHO DE OLIVEIRA et al., 2011
DE OLIVEIRA, 2008)

1.Encontro carregado de significado

1.1.Sensacao de perda de “Ela equipara o aumento da dose como
controle uma falha da parte dela, como se ela nao
fosse capaz de fazer o que ela deveria fazer

1.2. Sinal de envelhecimento “Eu me sinto como uma pessoa velhe
vocé é uma pessoa mais velha, tudc
[tomar medicamentos cronicamente

se vocé é jovem, isso e muito

1.3. Atitude de questionamento “Minha mae morreu quando ela tinha 88
anos e tudo que ela usava era um
comprimido de aspirina, € meu pa
morreu com 66 e ele tomava 18
medicamentos diferentes.”

1.4.Encontro com Estigma “Eu senti que se as pessoas
descobrissem que eu estava usana
essa medicacdo [antidepressivo], eles
me veriam como um fraco. i

2.Efeitos no corpo vivido

2.1 Elixir magico “O paciente nao quer voltar ao estadc
dor anterior € por isso Nao g )

0 uso de outras a

2.2. Efeitos negativos

3.Carater ininterrupto
medicamento cronico

4.Exercendo control

Fonte: Tabela traduzida a.
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Quadro 3:
Experiéncia subjetiva associada ao uso de
medicamento como possiveis causas de PRMs.

Problema Relacionado
ao uso de Medicamento

Experiéncia subjetiva associada
ao uso de medicamento

l. Indicacao
Medicamento desnecessario

O paciente nao necessita de
indometacina para tratar as
exacerbacoes de gota, uma vez que a
terapia preventiva esta sendo efetiva.

Medo de ficar sem o medicamento: O
paciente esta com medo de retirar o
medicamento porque elé “o salvou” numa
experiéncia anterior dé exacerbacao de gota.

Necessita medicamento adicional
A paciente necessita de medicamento
para controlar o diabetes.

Adicionar medicamento significa
fracasso: Para a paciente, adicionar um
medicamento para diabetes, que anteriormente
estava sendo controlada com dieta, significa

que ela fracassou.

Il. Efetividade

Medicamento diferente é
necessario

A paciente necessita de um
medicamento mais efetivo porque o que
ela esta utilizando nao esta sendo
efetivo e esta causando tontura.

Medo de ficar sem 0 medicamento: A
paciente tinha uma dor terrivel na perna antes
de usar o medicamento e por iSso nao quer
interromper o tratamento apesar de estar
sentindo tonturas e existir uma opgao mais
efetiva.

Necessita de farmacoterapia
sinérgica

O paciente necessita de outro
medicamento para ajudar no controle
da sua presséao arterial.

Medo de usar varios medicamentos para
tratar um unico problema: O paciente esta
preocupado com os efeitos colaterais
associados com o uso de muitos produtos para
tratar um Unico problema de saude.

Dose baixa

O paciente precisa do aumento da dose
da estatina para alcancar o objetivc
terapeutico

lll. Seguranca
Reacao adversa
O pacient
de peso.

Dose alt:
A pacier
insulina

Aumentar a dose do medicamento
significa fracasso: O aumento da dose
significa fracasso para o paciente.

lateral: O paciente esta
er viver com esse

Nao tole

gime terapéutico:
balho, a paciente
isulina, mas
eta uma dose

ao
yercebe 0

pdl a de
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como ilustrado nos Quadros 2 e 3, o simbolismo do medicamento e
» sentido que o paciente atribui a0 medicamento influenciam signi-
ficativamente a atitude e o comportamento do paciente frente a sua
farmacoterapia. O paciente altera a dose, abandona ou adiciona um
medicamento ao seu tratamento devido a sua percepgao do produto e
as suas experiéncias previas.

Quando refletimos sobre o papel deste conceito no processo racional
de tomada de decisao em farmacoterapia, observamos que a atencao
do profissional aos significados conferidos pela paciente aos medi-
camentos é uma das suas mais importantes contribuicdes no processo
de prevencao, |dent|f|cagao e resolucdo dos problemas relactonados

experiéncia su
essencial para
tualizado e
periéncia
delineado e ¢
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Quadro 4:

Estratégias para resolver PRM quando a experiéncia
do paciente é uma possivel causa do problema.

Experiéncia como possivel
causa de PRM

Estratégias para abordar e resolver o PRM

PRM - Medicamento
desnecessario

Medo de interromper o uso do
medicamento

Reconhecer e validar a preocupagao do paciente.

Educar o paciente sobre o seu problema de saude e sobre
como o seu medicamento néo Qsté sendo efetivo em alcancar

a meta terapéutica. :
Negociar a retirada lenta do midicainento desnecessério.
Pies. i

PRM - Necessita de medicamento
adicional

Paciente esta com medo de
iniciar o uso do medicamento

ciente em relacao a

Reconhecer a preocupagao dﬁx :
almente utilizados para tratar

seguranga dos medicamentos L
sua condigao clinica. ;

Negociar a retirada ou mudan"
experimentar qualquer reagao.

Compartilhar tomada de dcclsao: apresentar as opgoes ao
paciente, e permitir que ele escolha a melhor alternativa para ele.

na terapia se o paciente

PRM - Dose baixa

Aumentar a dose do medicamento
significa fracasso para o paciente

Escutar os sentimentos do pacierne.

Empoderar o Paciente e Incentivar o uso de terapias nao-
farmacoldgicas, tais como, mudanga nos habitos de vida
associada ao uso de medicamento.

Negociar: Deixar claro para o paciente que vocé vai interromper
o tratamento assim que possivel.

PRM - Necessita medicamento
adicional

Medo dos efeitos adversos com
base na experiéncia de um amigo

Escutar e reconhecer a preocupagao do paciente.

Educar sobre vantagens e seguranca do medicamento e
apresentar alternativas, se existirem.

PRM - Nao adesao

Paciente nao tolera reacao
adversa do medicamento

Escutar e reconhecer sentimentos e preocupagao do paciente.

Compartilhar decisao discutindo e escolhendo uma alternativa
segura para o paciente.

Negociar a alteragao de dose do mesmo medicamento ou trocar
por outro produto

Escutar, a fim de entender o cotidiano do paciente.

Mostrar-se aberto ao comportamento e decisoes do paciente,

sem julga-lo

rar laborar com o paciente a fim de encontrar

sem julgar )si¢ao do paciente.

Utol nia

cliente.

problema de saude, seu carater
ites mecanismos de agao dos
ratar o problema

tos do paciente, sem julgar.

1zar suas metas em saude,

N a suas expectativas

Apresentar

ontrole do problema ¢

medicamento

al. (2011)
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As estratégias apontadas aqui nao sao exaustivas, mas sio ilustragoes
fgitas POr farmacéuticos durante grupo focal e por uma farmacéutica
que manteve um diario com reflexes sobre a sua prética durante 1
ano. Entretanto, entendo que as estratégias mencionadas sdo utilizadas
com grande frequéncia e sao consideradas efetivas pelos farmacéuticos
¢ farmacéuticas que prestam atencdo farmacéutica.

Concluindo, sugiro que, a fim de cuidar das pessoas de forma
holistica como preconizado na pratica da atencdo farmacéutica,
¢ essencial o uso de multiplas racionalidades que contemplem
tanto os componentes técnicos ou objetivos quanto os humanos
ou subjetivos dos atores principais do cuidado ao paciente. Como
aponta Borrell e Carrio (2007), “no cuidado assistencial estes dois
componentes se mesclam com maior ou menor importancia, mas

qualquer analise que ignora um dos dois pdlos deve ser con-
siderada reducionista” (p. 2).

Com a palavra, os pacientes da atencdo farmacéutica!

Acho importante terminar este capitulo com a voz dos pacientes
que vivenciam a atencdo farmacéutica como parte integrante da
sua trajetoria %nosmstem%‘srdevkaud@\Aowm’/es de falar do paciente

ou pelo paciente or -se com relatos so-
bre os significados da aten¢do farma | sua propria pers-
pectiva. }Aﬁ' e pacit brasileiros
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O paciente enxerga o farmacéutico da atencdo farmacéutica comog
alguém que intercede por ele ou ela, como um defensor ou um advogado

dentro da clinica ou do sistema de saude.

“Eu descobri que esse servico estava disponivel aquina clinica e que eu néo
estava mais sozinho!"

“E ter muito mais que um farmacéutico, é ter um confidente e um advogado
na drea da saude."

“E saber que ela estd atrds dos bastidores trabalhando para mim...”

Como revelado nas falas acima, o paciente entende que a farma-
céutica estd "por detras” das decisdes que sdo tomadas sobre seus
medicamentos. O farmacéutico coleta, leva as informacdes, a historia e
as preocupacdes do paciente para o médico. Outra paciente afirma:

“Ele é meu confidente e a ponte que liga meu médico e eu. Ele € muito mais
que um farmacéutico!”

Essa identificacdo da farmacéutica como defensora, advogada, e
erc e esta profissional representa
s suas necessidades
ydas por outros
importante na

confidente, :reflet
os interesses
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"Ela é capaz de ver a minha situa¢@o como um todo. Ela tem toda
minha historia, desde que comecamos a trabalhar Juntas. Acho que hd
4 anos... E ela sabe tudo que ja foi tentado. Ela sabe como eu respondi
a todos os antidepressantes, por exemplo. Nés néo precisamos perder
tempo para chegar ao medicamento certo para mim.”

Outra paciente relata:

“Ter alguém que olha minha situag@o como um todo, todos os medicamentos
e suplementos que eu tomo. E essa pessoa também conhece minha histéria,
quais o medicamentos que funcionam e aqueles que nao funcionam para
mim... Ela realmente me conhece”

Os pacientes acima expandem a discussao para além da con-
tinuidade do cuidado na atengao farmacéutica, iluminando o aspecto
holistico da pratica: ver e abordar 0 paciente como um todo. A fala
sequinte resume de form'a)i sktij;r;(J:rSeﬂﬁ;ep)te\i}fa‘ia’cter;_stlca hollstlca

da prética para o paciente:

oty oI Bﬁ\lméméﬂ o b Oipadtimsi oY
A responsabdtdadg dele é éme cglgtqg(ngm todo, um ser humano completo,

star_iqgl_gze‘o . “minhare W%%n@tode
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" eu passei a confiar, a ndo ter mais medo dos remédios.... é essa seguranca

que ela passa’

“Esclareceu muito sobre os remédios, eu tive mais confianga de tomar os
remédios. A gente fica mais confiante, principalmente dos efeitos colaterais,

porque tem muita dtvida, né?”

Pacientes da atencdo farmacéutica falam de formas variadas dos
significados humanisticos associados a esse servico, como o interesse
auténtico do farmacéutico pelo paciente, capacidade de escutar e a

abertura do profissional:
“Ela me trata como uma pessoa, como um ser humano...”

“Ele me ouve e estd interessado na minha vida, nos meus problemas.”

Um aspecto do servico muito prezado por todos os pacientes é o
tempo que a farmacéutico dedica ao paciente.

i “Ela tem tempo para mim. Ele me escuta e nunca estd com pressa.”

ofissional de salide, a paciente traz

ia muitas vezes é
da por problemas
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ApOs observar e conversar com centenas de pacientes sobre suas
experiéncias com a atencao farmacéutica, posso afirmar que quando
a filosofia da pratica é realmente assimilada e vivenciada pelo pro-
fissional no seu cotidiano, os aspectos fundamentais dessa filosofia
s3o refletidos nos encontros entre farmacéuticos e pacientes. E, mais
importante, o paciente percebe e experiencia esses aspectos que
chamamos de cuidado, pratica centrada no paciente e holismo. Para
a paciente, a farmacéutico faz-se completamente presente e dispo-
nivel. O paciente sente-se no centro do processo, a pessoa mais im-
portante e fica claro que a farmacéutica gosta de pessoas, de lidar e
ajudar pessoas, como ilustrado abaixo:

£ L[u'“

“Ele gosta de gente. Ele é esse tlpO de pessoa, que gosta de trabalhar
com gente.”
buez sb smafeiz 0 MOd 8N

Dentre 0s varios sngnlflcados atribuidos a pratica, ‘encontramos
shadlsiab *:w \r mmesufv*m srgiv

também a tomada de _deC|§ao comp b@%ixq%%ir%gwgnte e

10D 2BNUIs! & vl“

farmaceutlca eo pap.e,l. ‘d,e,sempmha@%p@l@#ﬂm&@mée “elo”
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como o detentor de todo o conhecimento, autoridade e dominancia,
Esta atitude silencia as experiéncias, as historias e 0 proprio conhe-
cimento do paciente. Defenbaugh (2008), em um lindo artigo sobre
sua experiéncia com o sistema de saude, critica o pensamento dico-
tomizado dos profissionais de saude que criaram um modelo dua-
lista entre corpo/mente, doenga/bem-estar, medico/paciente, su-
jeito/objeto alinhados com a racionalidade, o pensamento e a l6gica.
Neste contexto de dualidades inventadas e uma racionalidade co-
lonizadora da vida do paciente, o corpo doente ndo pode alcancar
o estado de salde, a ndo ser que ela ou ele sejam curados pelos
profissionais médicos. O corpo doente é desvinculado das emogoes
e dos conflitos vividos pela pessoa, como se existisse uma distingao
entre o corpo doente e o estar doente. Na sua reflexdo sobre a sua
experiéncia com o sistema de saude Defenbugh relata:

Minha historia & complexa, detalhada e ndo tem fim. Os meandros do
meu passado preenchem as lacunas do meu presente e do meu futuro.
No decorrer das minhas experiéncias médicas o meu corpo foi apagado.
Minhas emocdes, preocupacoes, esperancas e medos foram apagados
do dialogo. meQuco paciente e omitidos do meu prontuario. Eu fui

lentamente apaada _pe'la comﬁnltj_gde médica e condensada a uma
enttd%@%ﬁa‘ ”‘ Gao, omo‘fd’uepodena ser explicado

logia n edlca Eu era uma
faqt ‘
- 1404).

"
i
-

1 enca inflamato-
ria pélvi o farmacéutico
iente, uma que
paciente. Na
i 20 SUD

en "figuere-
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