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A profissdo farmacéutica passa por um processo de busca
de identidade do fazer farmacéutico: cada vez mais, se fala da
necessidade deste profissional ocupar o papel social de
dispensador de medicamentos, de facilitador do processo
terapéutico ao qual um paciente se submete. Some-se a isto a
promulgagdo da primeira politica de medicamentos!, recente-
mente estabelecida pelo Governo Federal, bem como o aumen-
to de sua capacidade de trabalho vinculada a novas tecnologias,
seja na drea industrial, da farmdcia hospitalar, de alimentos ou
andlises clinicas.

Desta forma, o ato farmacéutico em-si encontra-se, cada
vez mais, valorizado, substituindo a antiga valoragio do ato do
preparo do medicamento, materializado em uma férmula ou
especialidade farmacéutica, ou mesmo em um resultado labora-
torial. O ato-em-si € a manifestacdo do viver farmacéutico, que
dd consisténcia ao ser social da profissdo farmacéutica. Este
tornar-a-ser, a existir, como parte integrante de uma sociedade,
exige uma reflexdo “sobre a arte de viver e a elaboragio de
uma vida bela e boa”, que, segundo Kierkegaard e Foucault,
seriam a preocupagdo da ética.

A estética do viver profissional, na drea da satde, reve-
la que a humanidade atual encontra-se, cada vez mais, perante
conflitos entre o avango do conhecimento biolégico e os valo-
res humanos. Veja-se o caso da clonagem de animais. A ovelha
Dolly ganhou as manchetes das midias escrita e falada, levan-
tando a questdo da clonagem de seres humanos. Deve-se
pesquisar, nesta drea?

A busca de novos conhecimentos e de solugdes para

resolver estes dilemas sdo a base da Bioética®*. Existem virias
abordagens desses dilemas morais na pritica dos profissionais
da saide. Uma das escolas fundamenta seus achados em Prin-
cipios Eticos, ou seja, principios que externam uma forma de
reflexdo sobre uma determinada situagio. Vejamos alguns exem-
plos de principios e sua interagdo com o fazer profissional, prin-
cipalmente o farmacéutico.
Toda e qualquer pessoa € soberana em suas decisdes sobre si
mesmo, sobre seu corpo e sua mente, com o devido pressuposto
de respeito reciproco, ndo podendo o profissional da sadde dis-
por, como queira, do cidaddo que se entrega aos seus cuidados.
Portanto, deve-se respeitar as pessoas, resguardando a autono-
mia de cada individuo, em particular (Principio da Autonomia).
No caso de agio profissional que necessite da concordincia do
individuo, este deve ser adequadamente informado sobre o que
se propoe realizar e, caso o paciente concorde livremente com
o que lhe foi sugerido, deve-se consignar sua decisdao em docu-
mento apropriado — o Termo de Consentimento Informado. Na
realidade, se quer assegurar que o individuo teve liberdade frente
a influéncias advindas da interagdo com o profissional e capa-
cidade para decidir sobre o que representa o seu melhor inte-
TESSE,

Nos meios de comunicagiio, encontram-se, quase que
diariamente, registros de situa¢des em que Conselhos profissi-
onais determinam a interdig¢do de atendimento & populagio, em
virtude das condi¢des inapropriadas para o exercicio profissio-
nal. Pode-se afirmar que estas aces encontram-se fundamen-

tadas no principio da Beneficéncia. A Beneficéncia refere-se
ao dever de sempre agir no interesse do paciente, ou seja, pro-
ver-lhe beneficios e/ou prevenir e remover o mal que pode
colocd-lo em risco.

Alguns autores separam a Ndo-Maleficéncia da Bene-
fiéncia, outros consideram-nas indissocidveis. A Nao-Malefi-
ciéncia refere-se a necessidade de ndo causar dano intencional
ao paciente. O novo movimento farmacéutico denominado
“pharmaceutical care”, que vem substituir a Farmdcia Clinica,
leva em consideragiio esta nova situagiio, porque se fundamen-
ta em que toda e qualquer pratica farmacéutica deve espelhar-
se no principio de sempre voltar-se para o bem do paciente e o
aumento de sua qualidade de vida®®.

Exemplificando para o exercicio profissional farmacéu-
tico, no caso do preparo de solugdes para nutrigio parenteral,
verifica-se a existéncia de legislagdo especifica’ que determina
a melhor forma de proceder, segundo as Boas Priticas de Far-
micia. Caso os profissionais envolvidos ndo cumpram estas
regras bdsicas, existe a nio observincia destes principios. O
responsdvel técnico tem, sob sua responsabilidade, **a supervi-
siio e coordenagdo de todos os servicos técnicos do estabeleci-
mento que a ele ficam subordinados hierarquicamente™. Por-
tanto, se as determinagbes das Boas Priticas Farmacéuti-
cas(BPF) ndo forem observadas no preparo das solugdes de
nutri¢éio parenteral, o responsével técnico ndo agiu no interes-
se do paciente. Ji o profissional que realizou o procedimento
de preparo, ndo pode alegar o desconhecimento das BPF, pois
sua agdo pode propiciar dano ao paciente,

Outro principio bioético refere-se a Justiga, normalmen-
te interpretada como sendo a distribui¢do igualitaria de recur-
s0s e servigos para os pacientes. Muitas vezes, o profissional
farmacéutico defronta-se com situagdes onde deve participar
da decisdo de quais medicamentos devem ser selecionados para
fazerem parte do arsenal terapéutico de uma institui¢do, de um
municipio, ou mesmo, de um pafs. Esta é uma situagio em que
o principio norteador deve ser o da Justica, que nos remete a
uma discussio sobre quais os critérios corretos para a distribui-
¢do equitativa. Alguns critérios podem estar embasados nos
sentimentos de que a justiga:

1. considera, nas pessoas, as virtudes ou méritos;

2.trata os seres humanos como iguais, no sentido de
redistribuir igualmente entre eles, o bem, exceto, talvez, nos
casos de puni¢io;

3.trata as pessoas de acordo com suas necessidades,
suas capacidades ou tomando em consideragio tanto umas quan-
to outras’,

Por outro lado, a relagdo que comeca a intensificar-se,
cada vez mais, entre o profissional farmacéutico e o paciente,
leva a uma postura profissional vinculada a um dever prima
facie — a preservagdo de informagOes como respeito a privaci-
dade do paciente. O dever prima facie ¢ uma agao obrigatéria
que deve ser sempre realizada, salvo que entre em conflito, em
uma situagdo particular, com outro dever igual ou com outras
obriga¢des morais superiores.

Ora, toda vez que o profissional farmacéutico tiver aces-
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so a informagdes referentes a seus pacientes, estas sio de do-
minio exclusivo desse. pois o dever do profissional ¢ de fideli-
dade, lealdade e compromisso para com seu paciente. A priva-
cidade de um individuo determina que toda e qualquer infor-
magio pessoal deve ser de acesso limitado & propria pessoa, &
sua intimidade, anonimato, segredo, afastamento ou solidd@o.
Na relagiio profissional da saide-paciente, se estabelece um
compromisso de fidelidade, em que o profissional deve manter
a confidencialidade das informagdes recebidas, através da ga-
rantia do resguardo destas e da prote¢io contra a revelagdio nio
autorizada. Mas quantas vezes nos deparamos com colegas no
elevador ou no bar a comentar casos ou resultados laboratoriais
de pacientes?

A quebra da privacidade de um paciente somente pode
ser realizada, segundo normas especificas. A preservagio de
informagdes somente pode ser rompida, quando existe a neces-
sidade de testemunhar, em corte judicial, mas, mesmo assim,
em situagdes especiais ou quando da obrigatoriedade de comu-
nicagdo 4 autoridade competente da ocorréncia de doenga de
informagdio compulséria, de maus-tratos em criangas ou ado-
lescentes, de abuso de conjuge ou idoso, ou de ferimento por
arma de fogo ou de outro tipo, quando houver suspeita de que
esta lesdo tenha sido resultado de um ato criminoso. Ji a
confidencialidade somente pode ser quebrada, através da reve-
lagiio de informagdes fornecidas em confianga, quando a situa-
¢iio compreender todas as condi¢des abaixo':

I.um sério dano fisico, a uma pessoa identificivel e
especifica. tiver alta probabilidade de ocorréncia:

2.um beneficio real resultar desta quebra de confiden-
cialidade;

3. for o Gltimo recurso, apés ter sido utilizada persua-
o ou outras abordagens:

4. este procedimento deve ser generalizdvel, sendo no-
vamente utilizado em outra situagdo com as mesmas caracte-

BRASIL. Ministério da Satide. Portarian® 3.916, de 30 de outubro de 1998, DOU de
10 de novembro de 1998.
VALLS ALM. In: Etica ¢ Contemporaneidade. Disponivel na Internet: www.ufrgs,br/

hepa/gppg/bioetica.him

POTTER, V.R. Bigetichs. Englewood Cliffs, Print Hall. 1971. P.2

DURANT, G. A Bioética - natureza, principios, objetivos. S3o Paulo (SP): Paulus;
1995,

HEPLER CD, STRAND, LM. Opportunities and resp
care, Am ) Hosp Pharm, v.47, p, 5§33-543, 1990.

PERETTA, M; CICCIA G. Reingenieria de la Prictica Farmacéutica. Buenos Aires:
Panamericana, 1998.

BRASIL. Ministério da Saiide, Secretaria da Vigilincia Sanitiria. Portaria n® 272, de

ibilities in pt eutical

risticas, independentemente de quem seja a pessoa envolvida.

Um dos dilemas que fregiientemente assolam a vida
dos profissionais da satide é o dos pacientes portadores do vi-
rus da AIDS. Nesse caso, o profissional deve sempre resguar-
dar seu paciente, niio revelando este diagnéstico para qualquer
outra pessoa, nem mesmo para familiares. A tnica forma de
quebra de confidencialidade profissional dd-se quando o paci-
ente niio quer revelar para seu (sua) parceiro(a) sexual ou usu-
drios comuns de seringa sobre sua condigdo. Somente apos es-
gotar-se todas as possibilidades e utilizando-se dos quatro cri-
térios acima expostos, pode o profissional romper com seu de-
ver de confidencialidade.

“Ser ou ndo ser, eis a questio!

Que € mais nobre para o espirito sofrer:

Os dardos e flechas de uma sorte ultrajante,

Ou tomar armas contra um mar de calamidades

E, resistindo, por-lhes fim?""

Este é o dilema de todos nés, em nosso fazer profissio-
nal. Ele nos forga a realizar sérias reflexdes sobre nosso dia-a-
dia, sobre nossos atos. A Bioética vem ocupar esse espago, que
tdo pouco tem sido reconhecido — o da reflexdo sobre os atos
profissionais. Ndo vem dizer qual o caminho correto, mas, sim,
mostrar que existem vérios rumos a serem seguidos dentro do
processo de tomada de decisio. A reflexdo bioética organiza
conhecimentos, valores, sentimentos e atitudes que permitem
que melhor sejam atendidos os interesses do paciente, da co-
munidade e da equipe de sadde.

Talvez, a Bioética venha, também, ajudar na
revitalizagdio da profissdo farmacéutica, fazendo ver aos farma-
céuticos que seu maior dilema é assumir, de vez, sua condigio
de membros da equipe de saide, e que, direta ou indiretamen-
te, sdo responsdveis pelos destinos dos cidaddos que utilizam
seus servigos, estejam onde estiverem atuando.
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Se vocé desejar aprofundar seus estudos sobre o tema visite o
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