O PROCESSO DE ATENCAO
FARMACEUTICA EM HOMEOPATIA

MARI GEMA FONTELLES DE LA CRUZ
Docente do Curso de Farmdcia do Centro Universitario UNIVAG, Mato Grosso, e do Curso de
Especializagio em Farmdcia Homeopitica, UFG, Goids. Mestre em Sadde e Ambiente, membro da
Comissao de Ensino da Associagao Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas.

Este artigo concorreu ao Prémio Jayme Torres, de 2002.

INTRODUCAO

O farmacéutico homeopata ja realizava o proces-
so assistencial, na farmacia homeopdtica, antes mesmo
do conceito de atengao farmacéutica ser aplicado, na
pratica, devido as préprias caracteristicas que esta tera-
péutica apresenta. Entretanto, o conceito de atengao
farmacéutica evoluiu e requer, também, novas posturas
do farmacéutico homeopata, principalmente, em sua
relagao com o paciente, necessitando ainda de sistema-
tizacao e documentagao, mantendo a colaborag?o com
a equipe de satde.

O farmacéutico é o Gltimo profissional ej as ve-
zes, o Unico, da equipe de satde que estd em gontato
com o doente, antes que ele use o medicamento. Dai,
a sua responsabilidade ética e profissional. E ele que,
muitas vezes, faz a conexdao médico-paciente-medica-
mento-médico, assessorando a equipe de sadde nas di-
ficuldades encontradas quanto a questao do medicamen-
to. O farmacéutico orienta o paciente quanto ao uso
correto do medicamento resultante da prescricao clini-
ca ou de automedicagao, sobre as possiveis interagoes
medicamentosas e alimentares e efeitos secundarios,
conservacao do medicamento; encaminha ao médico,
quando é necessdrio, e aconselha quanto a mudanca de
habitos de vida. Estes procedimentos garantem maior
adesao do paciente a terapéutica homeopatica.

O farmacéutico homeopata sempre manteve, por
tradigdo, uma ligacdo mais intima com o médico home-
opata, o qual, muitas vezes, recorre ao profissional do
medicamento para sanar ddvidas pertinentes a técnica
de manipulagao, a maneira mais adequada de prescre-
ver uma forma farmacéutica ou, ainda, sobre a facilida-
de e qualidade na obtencao de determinada matéria-
prima para a produgao do medicamento individualizado
para o paciente. Estreita também € sua relacao com o

aciente, que, muitas vezes, recorre ao farmacéutico

omeopata, solicitando orientagoes mais especificas,
quando nao consegue contactar o seu médico (DE LA
CRUZ, 2001).

DADES e ROMERO (1999) mencionam que a
atencao farmacéutica pode ser classificada em duas mo-
dalidades: global (direcionada aos pacientes que que-
rem participar do programa cuja origem do medicamen-
to é por prescricao clinica, indicagao farmacéutica e au-
tomedicagao) e para grupos de risco (controla a farma-
coterapia em pacientes com doencas cronicas ou em
situagoes especial que requerem medicamento, por lon-
go periodo de tempo).

Neste artigo, serd tratado o primeiro modelo mais
direcionado aos pacientes que apresentam doengas agu-
das e que fazem parte do universo da atencao primaria
em salGde. Entretanto, o acompanhamento farmacote-

rapéutico pode ser executado para pacientes cronicos
que usam medicamentos originados por prescricao mé-
dica.

Os MOTIVOS QUE GERAM A ATENCAO
FARMACEUTICA EM HOMEOPATIA

A definicdo de atencao farmacéutica dada pela
Organizagao Mundial de SaGde (OMS), 1993, é centrada
na farmacoterapia, porém o principal beneficidrio é o
paciente. A Resolucao 357, do Conselho Federal de Far-
mécia (CFF), que apresenta a definicao de atengao far-
macéutica como “de pratica profissional na qual o paci-
ente é o principal beneficidrio das agoes do farmacéuti-
co. A atencao € o compéndio das atitudes, dos compor-
tamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valo-
res éticos, das fungoes, dos conhecimentos, das respon-
sabilidades e das habilidades do farmacéutico na presta-
cao da farmacoterapia, com objetivo de alcangar resulta-
dos terapéuticos definidos na satde e na qualidade de
vida do paciente”.

Basicamente, a tengao farmacéutica requer duas
premissas: 19) responsabilidade com o paciente de que
o medicamento vai ter o efeito desejado, quando pres-
crito corretamente, pois foi preparado dentro de altos

adroes de qualidade; 22) acompanhar o paciente, ao
ongo do tratamento, tendo em vista os seus desejos,
preferéncias e necessidades especificas, garantindo a
adesao ao tratamento e verificando o aparecimento de
problemas relacionados ao medicamento homeopatico
(PRMH).

De acordo com RIERA et al. (1999), os motivos
que produzem a visita do paciente ou responsdvel a
farmacia sao: problemas de salde nao tratados, inicio
de tratamento, troca de medicamento, incumprimento
do tratamento devido a PRMH e manutengao do trata-
mento. :

A dificuldade de adesdo do paciente ao tratamen-
to prescrito sempre acompanhou a terapéutica homeo-
pética, uma vez que nem sempre ele acata total ou par-
cialmente com as recomendagdes do prescritor. A nao
adesao pode ocorrer pela dificuldade em adquirir o me-
dicamento (incapacidade financeira ou indisponibilidade
de farmdcia homeopatica na localidade); por erros na
dosagem, frequéncia e hordrio na administracao dos me-
dicamentos homeopdticos, principalmente para aqueles
que, nos casos agudos, sao administrados, de hora em
hora, ou em intervalos menores, utilizando o “método
plus”; confusdo na frequéncia de administragdo quando
sao utilizados medicamentos complementares, em ho-
rérios alternados; ndo compreensao da importancia do
tratamento e da terapéutica homeopética requerendo que
o paciente suporte, inicialmente, a existéncia de alguns
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sintomas; e da qualidade da relacao dos profissionais de
salde com o paciente.

A maior parte do servigo, tradicionalmente pres-
tado nas farmécias homeopdticas do Pafs, é constituido
por atividades relacionadas a manipulagao e dispensacao
de medicamentos, resultantes da prescricao clinica (mé-
dicos e odontélogos), da indicagao farmacéutica e da
automedica¢do, acompanhada de atividades de promo-
cdo de sadde e prevencao da doenca.

Geralmente, o processo de utilizagio do medica-
mento homeopatico inicia-se com a avaliacao do doente
pelo clinico. Durante muito tempo, os atos de diagnosti-
car, repertorizar, prescrever e preparar o medicamento
era realizado pelo mesmo especialista: 0 médico. HAH-
NEMANN, no paragrafo 271, da 62 edicao do Organon,
coloca que o préprio médio deveria preparar os medica-
mentos homeopdticos “até que o Estado, no futuro, apos
haver atingido uma compreensao da indispensabilidade de
medicamentos homeopiticos perfeitamente preparados,
os fard pre[:»arar por uma pessoa competente e imparcial, a
fim de dé-los gratuitamente a médicos homeopatas treina-
dos em hospitais homeopaticos (...) e déd-los gratuitamen-
te a seus pacientes, sejam eles ricos ou pobres”.

A medida que o conhecimento cientifico sobre
os medicamentos homeopaticos foi desenvolvendo-se e
a tecnologia de preparagao foi ficando cada vez mais
cuidadosa e sofisticada, tornou-se necessdria a existén-
cia de um especialista nesta drea do conhecimento: o
farmacéutico homeopatal!

A educacao farmacéutica, nas trés Gltimas déca-
das do século passado, possibilitou que o substantivo far-
macéutico tivesse adjetivos, como farmacéutico homeo-
pata. A reforma universitdria de 1969 fragmentou a pro-
fissao farmacéutica e oficializou as modalidades de far-
macéutico, farmacéutico industrial e farmacéutico bio-
quimico, tendo o eixo principal na formagao deste dlti-
mo em detrimento de sua formagao principal que deve-
ria estar centrada no medicamento. A Farmdcia foi colo-
cada como um mero estabelecimento comercial, onde a
manipulagdo do medicamento nao mais cabia. As que
existiam eram, em sua maioria, homeopaticas.

E de se pensar porque o ensino de Homeopatia
nao foi introduzido no curriculo, por tanto tempo! A Ho-
meopatia prima por conceber o homem como um ser
social, onde as relagoes sécio-politico-econdmicas esta-
belecem também o nivel de satde, proporciona o co-
nhecimento do corpo e, por isso, torna o homem mais
consciente e mais livre. Também, a Homeopatia encon-
trava um obstdculo na ideologia da medicina oficial e na
inddstria farmacéutica (reserva de mercado?). A justifica-
tiva para a nao inclusao nos curriculos se dava pelo dis-
curso da falta de bases cientificas naqueles moldes pro-
postos pela academia da época (DE LA CRUZ, 2001).

Em contrapartida, também nas dGltimas décadas,
os farmacéuticos homeopatas evoluiram nos aspectos re-
ferentes a producao e a qualidade, havendo um aprimo-
ramento da assisténcia farmacéutica. Vdrios Encontros Na-
cionais de Farmacéuticos Homeopatas ocorreram e foi
fundada, em 1990, a Associacao Brasileira de Farmacéu-
ticos Homeopatas, que tem como um de seus objetivos
apresentar aos profissionais da drea de saGide um conjun-
to de informacoes a respeito de procedimentos gerais
envolvendo a origem a preparacao, conservagao, dispen-
sacao e outras caracteristicas do medicamento, atraves
do Manual de Normas Técnicas para Farmacia Homeo-
pética, cuja 32 digao estd sendo preparada, representan-
do uma obra concisa e objetiva, resultado de pesquisas e
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do consenso dos profissionais farmacéuticos homeopa-

Ltas; através de um processo de ampla discussao demo-

critica e de pesquisa.

Existem também farmacéuticos homeopatas que
passaram a integrar equipes multidisciplinares que de-
senvolvem novas patogenesias de espécies vegetais bra-
sileiras. Em 1998, a Comissao de Pesquisa da Associa-
cao Médica Homeopdtica Brasileira (AMHB) desenvol-
veu um protocolo de pesquisa onde foi apresentada a
experimentagao nacional n.2 1, utilizando a espécie nati-
va e proveniente do cerrado brasileiro Brosimum gaudi-
chaudii Trecul. (Moraceae), resultando em listagens sin-
tomaéticas, tabelas e repertorio.

Esta espécie foi selecionada pelo diretor de expe-
rimentacdo e por um farmacéutico, que preparou os me-
dicamentos homeopaticos nas diversas dinamizagoes so-
licitadas (12 CH, 30 CH, 200 CH, 1000 FC, 10.000 FC e
50.000 FC), disponibilizando-as a equipe de experimen-
tacao, sem que a mesma soubesse de que espécie se
tratava.

A INTERACAO ETICA ENTRE O FARMACEUTICO
HOMEOPATA — PACIENTE

O paciente ou seu representante, quando visita a
farmacia, na maioria das vezes, vem em busca do medi-
camento homeopatico, por orientagao médica, farma-
céutica ou automedicacdo, cabendo ao farmacéutico,
“quando no exercicio da assisténcia e direcao técnica
em farmécia: manipular e dispensar formulas alopaticas
e homeopiticas, com finalidade profildtica, curativa, pa-
liativa, estética ou para fins de diagnéstico; dispensar me-
dicamentos homeopaticos; prestar servigos farmacéuti-
cos de acordo com a legislacao sanitdria; promover acoes
de informacao e educagao sanitaria”(art. 29, Res. 357
CFF,2001), sendo seu dever “aconselhar e prescrever
medicamentos de livre dispensacao, nos limites da aten-
Gdo primaria a saGde” (art. 15, Res. 290 CFF, 1996).

O ato da indicacao do medicamento, na maioria
das vezes, é realizado pelo médico e desencadeia um
Froce*so, em que este profissional busca efetuar a me-
hor prescricao possivel para cada caso (CASTRO & PEPE,
1998)) mas também pode ser executado pelo farmacéu-
tico devidamente habilitado.

Legalmente, a dispensacao da maioria dos medi-
camentos homeopdticos nas suas mais variadas poténci-
as nao estd sujeita a prescricao, mas “dependera de re-
ceita médica a dispensacdo daqueles cuja concentracao
de substancias ativas corresponde as doses maximas far-
macologicamente estabelecidas” (Lei Federal 6360, 1976)
correspondendo a medicamentos em baixa poténcia.

Alguns farmacéuticos mostram-se reticentes quan-
to ao desenvolvimento desta pratica, por nao sentirem-
se capacitados técnico-cientificamente ou por acharem
que vai ocorrer modificagao da inércia tradicional do tra-
balho até entdo executado (0 que é uma verdade!), ou
por pensarem estar exercendo competéncias restritas a
outros profissionais clinicos. Os médicos, que estao pou-
co familiarizados com a atencéo farmacéutica, podem se
tornar relutantes em compartilhar a autoridade que tem
sobre o paciente.

Entretanto, legalmente nao ha proibicdo que res-
trinja esta atividade farmacéutica. Tudo é uma questao
de esclarecer o quao importante € esta prdtica para a
prevencao de doencas e promogao da satde da popula-
gdo e que os cuidados da saide nao sao um territorio
exclusivo de um dnico profissional. Dele compartilham
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diversas agoes integradas, principalmente em um pais
como o Brasil, onde o nimero de médicos homeopatas
no Sistema Unico de Sadde é insuficiente, sendo possi-
vel encontrar farmécias que manipulam e/ou dispensam
medicamentos homeopadticos em cidades onde nao ha
este especialista.

E necessario estabelecer um limite para a atuagio
do farmacéutico. Quanto ao aspecto indicacdo do me-
dicamento homeopatico, o Codigo de Etica da Profis-
sao Farmacéutica jd@ o apresenta, e os medicamentos
devem ser indicados em casos de absoluta necessidade
e para patologias menores, pois, sem duvida, a avaliacdo
médica é crucial & evolucao no sentido da cura, princi-
palmente em se tratando de doengas cronicas e patolo-
gias graves. A Resolugao 357 do CFF (2001) define auto-
medicacdo responsavel como “uso de medicamento nao
prescrito. sob a orientacdo e acompanhamento do far-
macéutico”, colocando-as como responsabilidade do far-
macéutico que deve “promover acoes de informagao e
educagao sanitdria dirigidas ao consumidor ou doente
de modo que relativamente aos medicamentos se possa
fazer uma opgao e ndo um abuso, com base no interes-
se dos que sao beneficidrios dos servigos prestados pelo
farmacéutico. O profissional deve avaliar as necessidades
do usudrio, através da andlise dos sintomas e das garacte-
risticas individuais para decidir corretamente sobré o pro-
blema especifico de cada paciente e se deve ou ndo reco-
mendar a assisténcia médica. A selecao para a digpensa-
¢ao de medicamentos nao sujeitos a prescricao deve ser
realizada em funcao do perfil farmacoﬁf:gico”.

Antes de iniciar o processo de atencao farmacéu-
tica, € necessdrio investigar se o paciente e cliente ou
seu responsavel deseja participar do “Programa de Aten-
Gao Farmacéutica em Homeopatia”, informando sobre
em que consiste o servico. Atualmente, muitas farmdci-
as seguem o modelo (dnico, isto é, o estabelecimento
dispensa medicamentos alopaticos industrializados, ma-
nipula medicamentos homeopaticos, alopdticos e cos-
méticos.

A Homeopatia e a Alopatia constituem sistemas
terapéuticos diferentes e opostos no que tange a farma-
cologia. Alguns autores colocam que sdo incompativeis,
outros dizem que podem ser complementares. A abor-
dagem que o farmacéutico terd é particular e vai ao en-
contro da forma como percebe os sistemas de cuidados
a sade, devendo prevalecer a orientacao do clinico e o
desejo do paciente.

De qualquer maneira, apés sua concordincia, é
necessario um tempo de dedicagiao de ambas as partes:
paciente/cliente — farmacéutico para execugao do pro-
cesso. Por outro lado, o “Programa de atencdo Farma-
céutica em Homeopatia” pode ser realizado sem que o
cliente saiba do que se trata, pois, a0 menos parcialmen-
te, é obrigacao legal e responsabilidade do farmacéutico
realizé-lo.

Muitas farmédcias homeopaticas disponibilizam aos
clientes, no momento da entrega do medicamento, um
folheto explicativo contendo as principais orientagoes.
Entretanto nao se estabelece contato e a relacao torna-
se simplesmente comercial e distante. A atencao farma-
céutica em Homeopatia vai além disto!

PROBLEMAS RELACIONADOS A UTILIZACAO DOS
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

O primeiro contato do farmacéutico com o clien--

te é denominado de entrevista farmacéutica. Constituin-

do um encontro “cara a cara” com o paciente/cliente ou
seu representante e o provedor de satide, na farmécia é
o farmacéutico. Em cada entrevista, hd coleta de dados
que permite a andlise da situagao farmacoterapéutica do
paciente, quer seja homeopdtica ou alopatica (incluindo
a fitoterapia, tao comumente associada a homeopatia),
ou a utilizagao de tratamentos nio medicamentosos como
a acupuntura. Permite também detectar os PRMH e es-
tabelecer estratégias para resolugao destes.

Cabe salientar o que é e quais os tipos de PRMH
na perspectiva da terapéutica homeopdtica. PRM é “um
problema de saide vinculado com a farmacoterapia de
um paciente, que interfere ou pode interferir com os
resultados esperados pelo paciente em busca as sadde,
entendido como problema de saidde tudo aquilo que
requer ou pode requerer uma agao por parte de um agen-
te de sadde, incluindo o préprio paciente” (CONSENSO
DE CRANADA, 1998). Desta forma os PRM relaciona-
dos a Homeopatia podem assim ser apresentados:

1) O paciente nao esta utilizando o medicamento
de que necessita, o simillimum, que cobre a to-
talidade sintomdtica. O paciente deve ser trata-
do como um todo — aspectos fisicos, mentais,
emocionais e suas relagdes com as pessoas e com
o ambiente - a totalidade de sintomas deve con-

~ duzir a escolha do medicamento homeopitico.
HAHNEMANN afirmou que a prescricao correta
de um medicamento s6 poderia ser obtida pela
percepcao dos sintomas do medicamento, que
deve ser tao semelhante possivel em todos os
aspectos essenciais ao quadro sintomdtico do
doente, e se deve ser trocado quando ocorre al-
teracao do quadro sintomdtico do paciente.,

2) O paciente usa medicamento mal selecionado
para o seu quadro sintomdtico, restando sinto-
mas que nao foram percebidos e/ou repertoriza-
dos pelo clinico. Quando é usado o medicamen-
to similar e nao o simillimum pode ocorrer uma
agravacdo da doenga com o comprometimento
dos 6rgaos mais vitais.

3) O paciente usa uma poténcia do medicamento
homeopitico menor que a necessdria. WELLS
(1997) afirma que a escolha da poténcia (resul-
tante da diluicdo e da dinamizacdo) deve ser com-
pativel com o “estado de energia” do paciente e
com a localizacao da doenca, isto é, o foco de
sintomas mais importantes (mentais, emocionais
ou fisicos). A predominédncia de sintomas men-
tais ou emocionais podera levar a utilizagdo de
poténcia mais alta (30 CH ou mais). Quando se
estd utilizando uma poténcia alta, nao é reco-
mendado baixa-la, em se tratando do mesmo me-
dicamento, excecao feita quando é necessario
antidotar os sintomas decorrentes de uma-agra-
vacao homeopitica, onde pode-se utilizar uma
poténcia mais baixa do medicamento. E neces-
sario salientar que poténcias altas nao sao “mais
fortes” ou indicadas para patologias mais graves.

4) O paciente nao repete as doses do medicamen-
to como o indicado. A frequéncia de repetigao
das doses dos medicamentos homeopaticos é um
aspecto que é determinado pelo tipo de evolu-
Gao da doenga que o paciente apresenta. Geral-
mente, doencas agudas necessitam de repeticao
de doses mais frequentes (as vezes de quinze
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5)

7)

8)

em quinze minutos), ocorrendo o espagamento
a medida que o paciente melhora. Em outras si-
tuagoes (por exemplo, doencas cronicas ou pre-
valéncia de sintomas mentais) o medicamento é
administrado em doses (nicas, principalmente em
poténcias altas.

O paciente faz uso do medicamento além do
tempo necessdrio. Desde que haja melhora do
quadro sintomatico, nao deve haver repeticao do
medicamento, uma vez que sua agao ocorre por
um periodo prolongado, estimulando a capacida-
de reativa do organismo. Caso haja necessidade
do medicamento ser usado novamente, é neces-
sario reavaliacao.

O paciente faz uma agravacao homeopitica, ou
desenvolve sintomas da patogenesia do medica-
mento. No primeiro caso (agravacao), ocorre a
“exacerbacao dos sintomas da doenca, apresen-
tados na consulta, apés administracao do medi-
camento homeopdtico. Geralmente, tem uma
ocorréncia quase imediata, nos casos agudos, e
mais tardia, nos casos cronicos” (NASSIF, 1995).
E necessario diferenciar a agravagao dos sinto-
mas decorrentes do tratamento alopitico (reagoes
adversas) das agravagbes homeopaticas propria-
mente ditas (o paciente refere piora dos sinto-
mas com sensacao de bem-estar, antecedidos por
uma melhora) e do surgimento de sintomas pro-
venientes das eliminagoes (secregoes das muco-
sas, fluxos menstruais, febres, suores, erupgoes
da pele), sintomas patogenéticos ou retorno de
sintomas antigos. A eliminagao ocorrida apés o
uso de medicamento homeopitico nao é consi-
derada PRMH, ja que “quando os sintomas vao
para a superficie, ha indicagao do caminho da
cura” (KENT, 1990). Seguindo as leis de cura de
Hering, os sintomas devem desaparecer, na or-
dem inversa do seu aparecimento; a cura progri-
de do alto do corpo para baixo; de 6rgaos mais
nobres para os menos nobres; de dentro para fora
(mucosa e pele); com reaparecimento de sinto-
mas antigos (FONTES, 2001).

O paciente sofre uma supressao dos sintomas,
decorrente das interacdo de outros medicamen-
tos homeopaticos (cura parcial) ou alopaticos (prin-
cipalmente de uso externo) ou de alimentos
(café, cha e bebidas alcoélicas). O sentido da
enfermidade é o inverso do sentido da cura (ja
exposto anteriormente), portanto ao suprimir ma-
nifestacoes de doencas de pele, por exemplo com
medicamentos alopdticos, todo o sistema vivo é
afetado e a enfermidade volta-se para o interior.
Também pode ocorrer a supressao com o uso de
medicamento homeopaticos, quando sao pres-
critos somente para os sintomas organicos, sem
considerar a totalidade do paciente. Para ambos
0s casos aparece uma nova enfermidade mais gra-
ve. Quando o medicamento homeopatico é pres-
crito corretamente, a cura da enfermidade é per-
manente, ocorrendo o desaparecimento dos sin-
tomas e uma mudanca na atividade vital.

O paciente nao necessita de medicamento e o
utiliza. Podem aparecer, dependendo da sensibi-
lidade do paciente, sintomas decorrentes da pa-
togenesia do medicamento.
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A EXECUCAO DO PROGRAMA DE ATENCAO

_FARMACEUTICA NA FARMACIA HOMEOPATICA

O programa de atengao farmacéutica requer, pri-
meiramente, a disponibilizacao do farmacéutico e isto
significa que ele deve estar liberado das tarefas de rotina
da farmécia, delegando a sua equipe a maior parte das
tarefas que até entdo ele vinha executando (administra-
gdo, compras, vendas, controle de estoques, producao e
dispensacao dos medicamentos e garantia da qualida-
de), se possivel, sem aumento dos custos para a farmé-
cia, através da otimizacao dos recursos humanos, tempo
e espaco disponiveis (DADER e ROMERO, 1999).

RIERA et al. (1999) colocam que a implantacao
do processo de atencdo farmacéutica segue as seguintes
etapas:

19)  organizar um espago fisico onde o farmacéutico
possa exercer suas atividades, de forma confiden-
cial, com os pacientes que o procuram ou que
sao selecionados;

2°)  dispor de sistemas para arquivar as informacoes
(0 ideal é ter um sistema informatizado) permitin-
do que o paciente, ao ir a farmdcia em busca de
medicamentos ou informacoes, possa ser identi-
ficado, verificando se ja ingressou no programa
de atencdo farmacéutica e se estd apresentando
um dos oito PRMH, citados anteriormente;

3°)  dispor de fontes de informagdo e documentagao
(matérias médicas, repertério, farmacopéias, etc.),
acesso a banco de dados ou programa com as
informagoes necessdrias a prdtica;

4°)  Delegar tarefas aos demais participantes da equi-
pe de atengao farmacéutica (auxiliares técnicos
ou farmacéuticos), definindo quem, como e quan-
do devem interferir no processo;

5°  Administrar o tempo do paciente de forma efici-
ente, a fim de evitar a perda dos objetivos da
Yentrevista, o que pode levar ao cansaco do paci-
lente e a indisponibilizacao do farmacéutico para
outros atendimentos. Cada entrevista deve pro-
-’porcionar a troca de informagdes sobre o uso do
medicamento e sobre a educacao sanitdria em
geral (habitos de higiene, alimentagao, estilo de

vida adotado, etc.);

6°)  Estabelecer a frequéncia de revisao e de acompa-
nhamento do tratamento, construindo um crono-
grama de visitas;

7°)  Desenhar linhas diretivas para selecionar o medi-
camento homeopdtico a ser dispensado e avaliar
as suspeitas de PRMH, realizando na sequéncia a
intervencgao;

Quando o farmacéutico decide realizar o proces-
so de atencao farmacéutica em Homeopatia, é impor-
tante refletir e considerar até que ponto é imprescindi-
vel que ele interfira na patologia. Quem faz a doenca é
o individuo e s6 faz “quem pode e quem precisa”, pode
porque seu terreno esta agora susceptivel e precisa, por-
que é impossivel ficar em desequilibrio, necessitando de
uma nova condic¢ao organico-mental que lhe dé um novo
estado de equilibrio, mesmo nao sendo o ideal (estavel
como a condicdo anterior). A manifestacao da doenca
(patologia desenvolvida) é a condigao possivel encontra-
da pelo organismo para sobreviver. As vezes, € um caso
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que deve procurar obrigatoriamente a assisténcia médi-
ca. E claro que a presenca ou ndao de um médico na
localidade e o acesso a ele sdo fatores que também de-
vem ser considerados. O bom senso é o melhor orienta-
dor de uma conduta!

A ENTREVISTA COM O FARMACEUTICO HOMEOPATA

A comunicacao entre o farmacéutico e o pacien-
te requer técnicas de comunicagao que facilitem ao pa-
ciente a compreensao do tratamento e do processo edu-
cativo. Estas habilidades podem ser desenvolvidas, atra-
vés de cursos especificos, enquanto ainda nao fazem
parte do curriculo de graduacao ou pés-graduagao em
Homeopatia. As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Farmdcia (aprovado, em 6 de
novembro de 2001, pelo Conselho Nacional de Educa-
Gao) coloca como uma das competéncias gerais a comu-
nicagao (verbal, nao-verbal e habilidades de escrita e lei-
tura), devendo o farmacéutico ser “acessivel e manter a
confidencialidade das informacées a ele confiadas, na
interacdo com outros profissionais de sadde e o piblico
em geral”.

_ A entrevista deverd seguir as seguintes etapas
(NUNEZ et al., 1999): identificagao do problemagde sati-
de do paciente, observagao dos sinais e sintomas, deci-
sao sobre a necessidade de tratamento medicamentoso
ou nao, possivel encaminhamento ao médico, selegao
do medicamento para a sintomatologia, elabora¢do das
informagoes para o paciente, acompanhamento do paci-
ente até a resolugao do problema.

O REGISTRO DA ATENCAO FARMACEUTICA
M HOMEOPATIA

Todas estas informagoes devem ser sistematiza-
das e documentadas, através de um registro da atuagao
do profissional farmacéutico que delimita as responsabi-
lidades legais frente a outros profissionais, bem como
origina um informativo para o paciente em uma lingua-
gem adequada a fim de facilitar o seu entendimento,
por exemplo para paciente que nao sabem ler ou tem
deficiéncia visual utiliza-se um informativo com formato
grafico incluindo desenhos auto-explicativos.

Portanto, o informativo deve ser o mais completo
possivel, devendo estar adaptado a compreensio do pa-
ciente. Por isso, é importante contextualizi-lo, social e
culturalmente. Por isso também, além de uma padroni-
zagao quanto aos tipos de informagdes que deve conter
deve ser também flexivel, de acordo com as caracteristi-
cas do paciente. Seu preenchimento deve ser tal que
facilite os trabalhos realizados na farmécia, otimizando o
tempo dedicado a cada paciente. Se for necessério o
encaminhamento a outro profissional é necessario pre-
encher uma comunicagio do farmacéutico — médico /
odonté6logo/ acunputurista/ fisioterapéuta/ nutricionista/
fonoaudiologo/etc.

O registro da atencao farmacéutica em Homeo-
patia pode ser dividido em duas partes e, de acordo com
NUNEZ et al. (1999): a primeira representa a coleta de
informagoes sobre o paciente e seus problemas de sad-
de a e a segunda destinada ao paciente, ficando ambas
as partes registradas na farmdcia.

PRIMEIRA ENTREVISTA

Na primeira parte deve haver campos para:
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informacoes gerais sobre o paciente: nome, res-
ponsavel, data de nascimento, peso, sexo, ida-
de, escolaridade, domicilio, telefone residen-
cial e comercial, atividade profissional, médico
homeopata (nome, endereco e telefone), ou-
tros médicos especialistas (nome e telefone),
dentista habitual (nome e telefone), indicagao
de hospital, plano de satde.

conhecimento da terapéutica homeopatica.
motivo da consulta: descricao do problema ao
qual o paciente se refere e que necessita aten-
gao farmacéutica. Deve-se utilizar as palavras
e formas de expressao do paciente, identifi-
cando quando comegou o problema, sua loca-
lizagao, modalidades (lateralidades, piora, me-
lhora, etc.). A investigacao dos sinais e sinto-
mas nao deve ser de forma que induza a res-
posta, por exemplo o paciente declara que sen-
te dor de garganta, o farmacéutico deve per-
guntar “Como € esta dor?” e nao “sua dor € do
lado direito, piora com o frio, comegou depois
de um banho de chuva”.

Sinais e sintomas identificados pelo farmacéu-
tico e nao referidos pelo paciente (cacoetes,
gagueira, etc.).

Histéria biopatografica: O tipo de doenca e a
época da vida em que se adoece tém muito
haver com a histéria do individuo, as perdas e
as frustracoes que sofreu e sofre, e sua capaci-
dade de lidar com elas.

Medicamentos utilizados (habitual ou aciden-
talmente): homeopaticos (nome, dose, dura-
Gdo do uso, inicio e fim, motivo, origem da
prescricao, como € conservado, se resta medi-
camento), alopaticos (mesmos dados anterio-
res para as especialidades farmacéuticas, fito-
terapicos, chas), florais (idem).

Presenca de patologia cronica (hipertensao, di-
abetes, etc.).

Situacdo especial (lactacao, gravidez)
Deficiéncia (visual, auditiva, mdsculo esquelé-
tica, intelectual, etc.)

Habitos (tipo e tempo): dlcool, café/chd, cigar-
ro, exercicios fisicos, alimentacao, regime die-
tético especial (hiposédico, hipocalérico, hipo-
glicidico, etc.).

Alergias inclusive & medicamentos (tipo e tem-
po)

Reagoes adversas a medicamentos (tipo e tem-
po)

Suspeita de PRMH: descricao e nimero (1 a 8)
Vacinas

Encaminhamento do paciente para outro pro-
fissional

Resultado da repertorizagao (medicamentos e
pontuagdo): existem regras que direcionam a
eleicao dos sintomas para a selecio do medi-
camento (MERCIER, 1987): sinais principais
fora dos sinais patognoménicos das doengas;
sinais subjetivos (aqueles que ndo podem ser
constatados instrumental ou biologicamente)
sa0 mais importantes que os objetivos ; entre
os sinais subjetivos, os sintomas psiquicos sdo
0s mais importantes; depois os sintomas gerais
predominam sobre os sintomas locais. A se-
quéncia € sinais psiquicos> sinais gerais> si-
nais locais. Exemplo: Crianga de 8 anos apre-



senta amigdalite banal, com febre que elevou-
se lentamente em quatro a cinco dias; sem
sede; docilidade; cansaco e contrariedade;
apresenta dores nos musculos, mas nao nas ar-
ticulagoes. O medicamento para a amigdalite
lembra Belladonna, Phytolacca ou Mercurius,
mas os sinais gerais (na auséncia dos psiquicos)
levam a Gelsemium.

¢ Medicamento selecionado (poténcia, posolo-
gia, duragao do tratamento): a escolha do me-
dicamento mais adequado deve ocorrer tendo
como parametro a totalidade sintomatica (sin-
tomas objetivos, subjetivos, patognomdnicos e
reacionais) caracteristicos da doenga e do do-
ente, que conduzira o homeopata, através da
similitude, ao restabelecimento do equilibrio
da energia vital. MARIM (2000) coloca que “a
prescricao homeopdtica € o ato que represen-
ta 0 ‘momento resumo’ ”, onde o prescritor
avalia a histéria clinica do paciente, obtendo
um “mosaico de sintomas que caracteriza cada
paciente”.

A selecao correta do medicamento homeopdtico

é um processo decisorio de carater probabilistico, jé que
o prescritor lida com a subjetividade do paciente, com o
confronto de dois conjuntos de sintomas incompletos: o
estudo do paciente e o estudo do medicamento, em
busca do simillimum, além das incertezas sobre o prog-
néstico e os beneficios/riscos de sua intervencao (DE LA
CRUZ e ROCHA, 2000).

A segunda parte que é destinada ao paciente,
devendo ter um formato de fécil compreensao, deve
conter:

* Dados gerais da farmécia e do paciente.

* Indicacao farmacéutica medicamentosa (nome
do medicamento, poténcia, forma farmacéuti-
ca, posologia, via de administracao) ou nao.

* Instrugoes de uso (tomar em jejum, a noite,
antes das refeicoes, etc.).

* Adverténcias: possiveis interagoes com outros
medicamentos e/ou alimentos, uso de medi-
camentos mentolados ou canforados que inati-
vam a acao do medicamento homeopitico, uso
de dentifricios, etc.).

» Recomendagoes/habitos: é possivel evitar, mo-
dificar ou adotar.

* Possibilidade de PRHH: como proceder

* Orientacoes sobre a manipulacio do medica-
mento no momento do uso, a conferéncia do
rétulo (os medicamentos costumas ter emba-
lagem parecida) e o armazenamento.

* Nome e assinatura do profissional que prestou
atencao farmacéutica.

* Marcacao da data para retorno do paciente.

* Alerta quanto ao uso individual do medicamen-
to, nao sendo recomendado para outra pessoa

O “momento resumo” culmina na ordenagao da
orientagao quanto ao tipo de medicamento e sua poso-
logia, seguida da decisao do paciente em fazer ou ndo o
tratamento. Decisoes tomadas, a proxima etapa envolve
a manipulagdo e dispensagao do medicamento homeo-
patico.

SEGUNDA ENTREVISTA E OUTRAS

Na primeira parte, é necessario atualizar os dados
da entrevista inicial. Alguns sao fixos, outros evoluem.

Para este tipo é necessdrio a modificacdo em cada en-

.contro, mantendo-se um histérico. Ja a segunda parte,

vai também variar, de acordo com o motivo da entrevis-
ta.

FORMACAO EM ATENCAO FARMACEUTICA
M HOMEOPATIA

Para que os objetivos da atencao farmacéutica
possam ser cumpridos, é necessdrio que o profissio-
nal aprenda a trabalhar com o paciente, com o médi-
co e demais profissionais da equipe de saide e com
o medicamento homeopdtico (indicagao, manipula-
cao, dispensacdo, orientagdo e acompanhamento).
Portanto, os cursos de graduacao devem possibilitar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades nesta
drea. DE LA CRUZ et al. (2000), através de levanta-
mento realizado, mostraram que 64,1% das institui-
¢oes de ensino superior do Brasil apresentavam disci-
plinas que tratam especificamente do ensino de Ho-
meopatia na graduacao. Entretanto, a carga horaria, o
contetido programadtico era bem diversificada e em
alguns aspectos deficiente. O nimero de farmdcias
que manipulam medicamentos homeopdticos tem
aumentado, mas a preparacao destes farmacéuticos
para o exercicio da atencao farmacéutica em Home-
opatia ainda é uma iniciativa de poucos cursos de gra-
duagao em Farmdcia e de pés-graduagao em Homeo-
patia, sendo portanto necessario um redirecionamen-
to do ensino para esta nova proposta de atuagao.

CONCLUSAO

Para o estabelecimento efetivo do processo de
atencao farmacéutica em Homeopatia sa0 necessarios:
o comprometimento e responsabilidade do profissional
e do paciente, um espaco fisico e de tempo para o exer-
cicio das atividades, conhecimento os principios da Ho-
meopatia e sua aplicacao na terapéutica e sobre os PRMH
e dostinstrumentos que podem ser utilizados na entre-
vista c@mo o paciente ou responsavel, gerando um regis-
tro com informagoes completas e precisas sobre o paci-
ente sbia histéria biopatogréfica e farmacoterapéutica e
um informativo para o paciente, facilitando o acompa-
nhamento do paciente e do seu plano terapéutico. A
entrevista estabelece também os limites da atuagdo far-
macéutica e as inter-relagbes profissionais com os de-
mais membros da equipe de sadde.
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