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RESUMO

Este trabalho € resultado de uma nova proposta
introduzida no Estdgio Supervisionado em Farmacia, a
Assisténcia Farmacéutica Domiciliar (A.F.D). O farma-
céutico, mais do que nunca, tem um importante papel
junto a constru¢ao de um novo modelo de atencdo a
satide, onde ele possa estar inserido como profissional
do medicamento, atuando como referéncia na orienta-
¢do, cumprimento, acompanhamento € monitoramento
da terapia farmacoldgica.

Determinou-se, como ponto base, o posto de satide
conhecido como mini-hospital, onde académicos do curso
de Farmdcia iniciaram a aplica¢io de um instrumento, com o
objetivo de levantar a situacdo-problema, relacionada a
guarda e utilizacdo de medicamentos, para, apés andlise
situacional, retornar a essas residéncias, intervindo, de for-
ma positiva, nesse processo, levando informacao e orien-
tacdo a comunidade visitada.

INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na apresentacdo de
um novo modelo de assisténcia farmacéutica proposto no
Estdgio Supervisionado em Farmécia, do curso de Farma-
cia da UNIPAR - Universidade Paranaense - Campus de
Toledo (PR).

Virios estudos demonstram a disponibilidade de
medicamentos nos domicilios e a irracionalidade no uso,
em boa parte, causada pela automedicacdo. A utilizacao
inadequada de medicamentos em importantes fases da vida
¢ demonstrada por Dalla Costa, 1999; Mosegui,1997; Ro-
zenfeld, 1997 (apud DALLA COSTA, 2000), onde se perce-
be a necessidade do acompanhamento da utilizacdo dos
medicamentos pds-comercializac¢ao.

Com crescente preocupacdo sobre a inser¢ao do
profissional junto as comunidades e a evolu¢do nas prati-
cas de saude, é essencial preparar o futuro farmacéutico
para prestar a assisténcia farmacéutica, de forma segura,
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eficaz e duradoura, em todos os aspectos biossociais do
paciente, incluindo o familiar.

De acordo com esses dados, o curso de Farmacia
propds um modelo de assisténcia farmacéutica, intitulado
Assisténcia Farmacéutica Domiciliar (AFD), com o princi-
pal objetivo de possibilitar a0 académico a interacao total
com o paciente, oportunizando a prética de seus conheci-
mentos em satdde publica e em todas as disciplinas cursa-
das, durante sua formag@o académica para a identificagdo
de problemas e solugdes para a resolu¢ao dos mesmos,
desenvolvendo, deste modo, a formag@o de uma conscién-
cia social, um espirito critico, com uma postura mais huma-
nista e contextualizada.

A AFD € uma nova proposta para a satide publica,
em que o farmacéutico, mais do que nunca, tem um impor-
tante papel junto a constru¢do de um novo modelo de aten-
¢do a saude, em que ele possa estar inserido como profissi-
onal do medicamento, atuando, como referéncia, na orien-
tacdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da
terapia farmacolégica.

Desta forma, o farmacéutico se insere no contexto
familiar, o qual, segundo Medalie e Cols. (apud COSTA
NETO, 2000), pode-se obter a informacgdo contextualizada
de um paciente especifico, ou mesmo identificar aspectos
coletivos e individuais da aten¢ao familiar, possibilitando
uma interven¢do em busca da melhoria da qualidade de
vida.

Essa proposta utilizou o modelo de mudanca das
préaticas sanitédrias do Sistema Unico de Sadde (SUS), com
o0 objetivo de intervir nos problemas de satide da popula-
¢do para identificar, descrever e analisar os determinantes
desse problema, como coloca MENDES (1993), no que se
refere ao planejamento situacional em satde, determinan-
do-se, nesse caso especifico, problemas como medicamen-
to nas residéncias da comunidade da édrea avaliada.

A Assisténcia Farmacéutica Domiciliar aproxima-se,
em filosofia, ao Programa Satide da Familia (PSF), implanta-
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do pelo Ministério da Satide, em muitos municipios do nos-
so Pafs, e que, infelizmente, ainda ndo tem a presenga do
profissional farmacéutico garantida e exigida como partici-
pante ativo da equipe.

MATERIALEMETODOS

A metodologia empregada para o conhecimento dos
habitos medicamentosos da populagdo teve, como ponto
de partida, o estudo e a discussdo de principios epidemio-
16gicos, utilizando, como base, a territorializacao.

Na disciplina de Assisténcia Farmacéutica Domici-
liar (AE.D), discutiu-se o processo satde-doenga como
principio para aplicagdo de alguns conceitos importantes,
como territorializac¢do e dreas de abrangéncia. O processo
de territorializagio teve como base o posto de satde co-
nhecido como mini-hospital, estabelecendo-se uma estra-
tégia de ampliagdo desse processo, atingindo a drea de
abrangéncia dessa unidade, através do levantamento, casa-
a-casa, da situacdo de guarda, armazenamento e utiliza¢ao
de medicamentos.

Para obter essa informacdo, os académicos distri-
bufram-se em duplas, visitando todas as casas da drea, re-
alizando o levantamento de dados. Através deste instru-
mento, foi possivel levantar informagdes importantes, como
o nome do entrevistado, idade, enderego, tipo de moradia
(casa propria ou alugada), presenga ou nao de saneamento
bésico na residéncia, profissao, grau de instrugdo, incluin-
do as informagdes relacionadas  utilizagdo de medicamen-
tos: nome, indicacio, doenga tratada com o referido medi-
camento, acompanhamento médico para o uso deste medi-
camento e presenga ou ndo de alguma patologia.

Ap6s a entrevista aos moradores e levantamento
dos problemas, iniciou-se a segunda etapa do trabalho. Em
sala de aula, levantou-se a situagdo-problema de cada casa
visitada, com a proposta de identificar os grupos farmaco-

16gicos e realizar, na seqiiéncia, o levantamenio bibliografi-
co de cada medicamento de que a pessoa fazia uso, anali-
sando as indica¢des, modo de usar, posologia, interacdes
medicamentosas, efeitos colaterais e etc.

A terceira etapa consistiu-se na discussdo e andlise
das informagdes, identificando os problemas comuns, nos
distintos grupos populacionais, priorizando e selecionan-
do alguns. Na seqiiéncia. eram discutidos as vdrias situa-
¢des, na tentativa de identificar os fatores determinantes,
dentro da realidade socio-sanitdria levantada pelo instru-
mento aplicado, com o fim de identificar formas de inter-
vengao.

Definidas as prioridades do problema e o melhor
método de intervengio, os académicos retornam as resi-
déncias previamente visitas, levando informagdes e orien-
tagdes ao paciente, quanto a utilizagio correta dos medica-
mentos, interagdes medicamentosas importantes e formas
de guarda e armazenamento. Esse processo se repetiu, ind-
meras vezes, atingindo toda a drea de abrangéncia previa-
mente determinada. Com o passar das entrevistas, muitas
drogas se repetiam, eram utilizadas por muitas pessoas, o
que facilitava o feed back com o paciente, que era imediato,
sem a necessidade de novas pesquisas bibliogréficas para
posterior repasse de informagdes ao paciente.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A Assisténcia Farmacéutica Domiciliar € uma expe-
riéncia nova, que pode possibilitar ao académico uma com-
preensdo global dos hdbitos de seus futuros pacientes,
seus principais problemas e, principalmente, todos aqueles
provenientes 2 utilizagao de medicamentos, seja ela correta
ou ndo. Na maioria das casas visitadas, pelo menos uma pes-
soa da familia fazia uso de algum tipo de medicamento (Tabela
1), por orientagdo médica ou ndo, muitas vezes, por indicacdo
de amigos, vizinhos, parentes ou meros conhecidos.

Tabela 1: Principais drogas utilizadas pelos moradores da Vila Boa Esperanca do municipio de Toledo.

GRUPO NUMERODE
GRUPO NUMERODEUSUARIOS | o\ or 46 GGICO USUARIOS
Antipsicéticos 17 Analgésicos 69
Anti hipertensivos 169 Ansioliticos 13
Antiparkinsonianos 17 Antianémicos 16
Cardiotonicos 43 Anti-histaminicos 11
Antibidticos 30 Antiinflamatorios 41
Antidepressivos 39 Antiulcerosos 16
Vasodilatadores 17 Nio usam medicamentos 79
Hipoglicemiantes 32 Anticonvulsivantes 35
Anticoncepcionais 78 Outros medicamentos 71
Broncodilatadores 27

Foram 205 familias visitadas, na Vila Boa Esperan-
ca. Entre essas, 438 pessoas faziam uso de algum tipo de
medicamento. As drogas mais utilizadas eram antihiper-
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tensivos, anticoncepcionais, analgésicos, antiinflamatori-
os, antibiéticos, anticonvulsivantes, como demonstrado
na figura 1.
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Figura 1: Medicamentos mais utilizados pelos moradores
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Medicamentos para dor e febre, diarréia, vomitos,
antialérgicos tépicos, anti-sépticos foram encontrados, na
maioria das residéncias, particularmente em casas com cri-
angas, €, na maioria das vezes, ao alcance das mesmas. O
local de armazenamento destes medicamentos também se
apresentava, de forma bastante irregular: medicamentos
guardados no armdrio do banheiro, sobre a geladeira, na
cozinha ou préximo ao fogao.

A maior parte dos usudrios entrevistados desco-
nhecia os cuidados necessarios com a guarda e armazena-
mento de seus medicamentos, ignorando o fato de que a
falta de cuidados e a ignorancia quanto a2 manutengio da
farmdcia caseira pode afetar a eficiéncia do tratamento e
trazer risco a seguranca dos familiares, principalmente cri-
ancas.

Foram vérios os erros de utilizag¢do e as interagoes
observadas pelos académicos, durante a realiza¢do da pro-
posta de Assisténcia Farmacéutica Domiciliar. Essas ob-
servagdes foram comuns a viarias residéncias e pacientes.

Grande parte dos pacientes entrevistados estava

utilizando determinados medicamentos, por indicagdo de .

amigos, vizinhos, parentes. As pessoas criam 0s concei-
tos de que “isso cura aquilo” . Na medida em que os trata-
mentos apresentam resultados, as pessoas vao “apren-
dendo como as doengas sdo tratadas”. Tais tratamentos
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sdo freqiientemente reproduzidos para si mesmos ou em
outras situa¢des que o paciente julga semelhante, ou para
outras pessoas na mesma situagdo, o que faz aumentar a
automedicagao e o habito de indicar “algo a alguém”.

Associados a este fator estdo as consegiiéncias da
automedicagdo: escolha da terapia inadequada, adminis-
trag@o incorreta do medicamento, dosagem inadequada ou
excessiva, risco de dependéncia, incapacidade de reco-
nhecer riscos farmacol6gicos, entre outros.

CONCLUSAO

De acordo com os dados levantados, a comunida-
de guarda, em casa, medicamentos resultantes de prescri-
¢do médica e de todas as demais indicagdes de parentes e
conhecidos. A guarda e 0 armazenamento, por ignoran-
cia, estdo em lugares considerados perigosos e de facil
acesso as criancas. Essas pessoas necessitam de orienta-
¢do sobre acondicionamento e principalmente seguimento
de tratamento sob prescricdo médica.

Fica evidente a importéancia do trabalho do farma-
céutico junto a comunidade, principalmente como partici-
pante dos programas relacionados a satide da familia pro-
postos e executados pelo sistema de satde brasileiro. Um
fator que chamou a teng¢do foi a falta de esclarecimento da
populacdo entrevistada no que diz respeito aos medica-
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mentos que utilizam, nogdes sobre preparo, guarda e ar-
mazenamento, assim como informagoes quanto as intera-
¢Oes farmacol6gicas importantes, informagdes estas que
devem ser repassadas a populagdo usudria pelo profissio-
nal do medicamento.

Tal fato deixa claro a grande necessidade da atua-
¢do efetiva do profissional farmacéutico junto a terapia
farmacolégica do paciente, tendo em vista ser o farmacéu-
tico o elo de ligagdo entre o paciente e o0 médico, e o fato
de as orientagdes por ele repassadas ser tdo importante
para o sucesso da terapia farmacolégica, quanto o fato de
o paciente tomar a medicagdo prescrita por seu médico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL, Ministério da Saide. Secretaria de Assistén-
cia a Satide. Coordenagdo de Saide Comunitaria. Satide
da Familia: uma estratégia para orientaciio do Modelo
Assistencial. Brasilia. Ministério da Satde, 2ed., 1998

2. CARLINI, E.A. Medicamentos, Drogas e Saide. Ed.

9.

Hucitec, Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medica-
mentos, S.P,1999.

DALLA COSTA, E. M. O, O Enfoque Familiar na For-
magdo dos Profissionais Farmacéuticos, Revista Olho
Magico, UEL, Londrina, v.22, p.16-18, 2000.
GILMAN, G. As bases farmacolégicas da
terapéutica. Guanabara Koogan, 9ed. 1996.
LONGENECKER.;G.L. Como agem as drogas. Editora
Quark do Brasil, S.P.,1999.

MENDES, E. V., Distrito Sanitario: O processo social
de mudanca das praticas sanitdrias do Sistema Unico
de Saide, Hucitec: Sdo Paulo, p. 221-237, 1993.
NETO, M. M. C. Enfoque Familiar na Formagdo do
Profissional de Satide, Revista Olho Mégico, UEL, Lon-
drina, v.22, p.5-9,2000.

SCHENKEL, E.P. Cuidados com os
medicamentos.3ed..Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul, 1998.

SILVA, P. Farmacologia. Guanabara Koogan: Rio de
Janeiro, Sed., 1998.



