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INTRODUGCAO

A atengfio farmacéutica representa atualmente um
resgate da profissio, por vezes tdo desgastada. Em meio ao
desgaste junto a opinido piblica e a falta de conscientiza-
¢d0 do préprio profissional, é gerada uma série de intercor-
réncias no que se refere a formagdo académica do profissi-
onal. Cabe as universidades e aos Conselhos representati-
vos da classe direcionar esforgos e tragar metas para mudar
tal panordmica.

A conscientizagio e assisténcia do profissional e
dos académicos de Farmécia representam uma alavanca para
oreconhecimento social, salarial e remete-nos 2 garantia de
uma melhoria significativa na atengo ao usudrio da farm4-
cia, conseqiientemente uma melhoria na qualidade de vida
da populagdo. Essa conscientizagdo é capaz de auxiliar a
satde publica - que, alids, € o objetivo existencial de todos
os profissionais da drea da satde (farmacéutico, nutricio-
nista, dentista, enfermeiro, médico e respectivas especiali-
zagOes). Estes, em agéo conjunta multiprofissional, tém,
como objetivo comum, promover a satide e a vida. Conse-
quentemente, o lucro financeiro e reconhecimento profissi-
onal se estabelecem.

Nesta perspectiva, pretende-se avaliar a atengio
farmacéutica e o reconhecimento desta junto 2 sociedade,
de modo a visualizar se hd ou ndo um estrangulamento
nesta temdtica, mesmo considerando-se necesséria e obri-
gatbria a presenga do profissional na farmicia, enquanto
esta permanecer aberta ao puiblico: remete-nos a Lei federal
nimero 5991/73, vigente, desde a data de sua promulga-
¢do, a qual garante a presenga do farmacéutico na farmécia
de dispensagdo. O fato de atendentes, balconistas ou téc-
nicos em Farmécia tomarem a frente do atendimento ao
ptiblico, oferecendo uma atengéio farmacéutica (mesmo com
auséncia do profissional responsivel), tem feito com que a
populagdo sequer assimile a diferenga e importincia no aten-
dimento profissional farmacéutico 2 sociedade.

A constatagdo de que a farmacia é um mero estabe-
lecimento comercial ainda perpassa nos meios veiculados
entre a populagio, e a referida situagéio encontra apoio no
comodismo dos profissionais e académicos de Farmécia,
que, em sua maioria, ndo tém a percepcio da necessidade
do farmacéutico junto a sociedade: ele € o profissional da
drea da satide mais préximo da populagio. Além do mais, a
atengdo farmacéutica propde melhores perspectivas para a
profissdo, inclusive, no ponto de vista salarial.

Atualmente, sdo publicadas opinides e reportagens
que exprimem uma extensa preocupagio com a atuago far-
macéutica no atendimento aos pacientes, também, um as-

sunto muito abordado em congressos e revistas voltadas A
Farmécia. E um procedimento tardio, por sinal, tendo em
conta que as farmécias sao estabelecimentos especiais nos
quais os produtos comercializados ndo sdo inécuos. Por-
tanto, ndo devem ser vendidos livremente, mas, h tempos,
essa regra nao € respeitada,

MATERIALEMETODOS

A pesquisa foi realizada, em Curitiba, capital do Es-
tado do Paran4, junto a 50 usuérios de farmdcias, com a
finalidade de constatar o perfil e a opinido que estes possu-
em sobre a atengio farmacéutica disponibilizada no Muni-
cipio. Para tal, foi elaborado um instrumento de avaliagdo,
constando de quatorze perguntas abertas. A metodologia
seguiu a pesquisa participativa, em que os pesquisados e
pesquisadores constroem o conhecimento. Apés a entre-
vista, tentou-se esclarecer a importéncia do profissional e
o diferencial na terapéutica, quando h4 interagdio paciente
e farmacéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A. Foram entrevistadas 50 pessoas, perfazendo por faixa
etdria: 58% com idade entre 15 e 30 anos, 34% com
idade entre 31 e 50 anos e 8% com idade entre 51 e 80
anos. Destes, 58% compde o sexo feminino e 42% o
sexo masculino (Tabela 1, gréfico 1). No que se refere
ao grau de escolaridade, pode-se observar que 2% dos
individuos ndo tinham nenhuma escolaridade, 8% dos
entrevistados possuiam ensino bésico, 16% ensino
fundamental, 8% ensino médio incompleto, 36% pos-
suiam ensino médio completo. Os entrevistados com
ensino superior incompleto representaram 16% do to-
tal, e com ensino superior completo, 14% (Tabela 2,
grifico 2).

B.  Os resultados, quanto as farm4cias fregiientadas, rela-
cionam-se, no gréfico 3 e na tabela 3, os quais demons-
tram que a farmécia de dispensagdo € utilizada por 82%
dos entrevistados, fato que apressa ainda mais a ur-
géncia de qualidade na relagdo farmacéutico-paciente
dentro dessas farmécias.

C. Quanto a aquisi¢do de medicamentos somente com
prescri¢do médica, nota-se que ainda 62% da popula-
¢ao adquire medicamento sem prescri¢io médica. Tal
situag@o nos proporciona uma preocupagio ainda mai-
or, pois fica evidenciada a automedicagio, e, por outro
lado, a importancia do profissional na atengdo farma-
céutica (Tabela 4, grifico 4).

D. Quanto i solicitagio do atendimento do farmacéutico,
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pode-se observar que 69% j4 solicitaram auxilio farma-
céutico (Tabela 5, gréfico 5), e, destes, somente 87%
responderam que o farmacéutico estava presente (Ta-
bela 5, grifico 6), embora apenas 38% tenham pedido a
apresentacao do craché do farmacéutico (Tabela 5, gra-
fico 7). Todos eles avaliaram que foram bem atendidos
(Tabela S, gréfico 8), embora nem todos tenham segui-
do a orientacdo do profissional: desses 87%, 72% con-
sideram ter seguido fielmente a orientagdo, 12% segui-
ram a orientagao sem fidelidade, e 2% responderam
que ndo seguiram a orientacao farmacéutica (Tabela 5,
gréfico 9). Daqueles que seguiram fielmente a orienta-
a0, 89% consideraram efetiva a obtencio dos resulta-
dos esperados de tal onentagdo, e 11% consideraram
que essa efetividade ocorre eventualmente (Tabela 5,
grifico 10).

A confianca e o reconhecimento do profissional junto
asociedade podem ser avaliados, quando somente 50%
dos entrevistados confiam no farmacéutico, 32% con-
fiam em alguns casos (eventualmente), 16% nio confi-
am em hipétese alguma e 2% mostraram-se indecisos
para responder tal questao (Tabela 6, grafico 11)

CONSIDERACOES

Nota-se que a conscientizacdo do farmacéutico, jun-
tamente com o entusiasmo, deve ser transmitida, em forma
de motivagdo para os funciondrios da farmécia — a sua equi-
pe de trabalho — de modo a estimular a criatividade na pro-
cura de solugdes para problemas existentes na profissio,
de forma unida. Lembrar constantemente do motivo da exis-
téncia de farmécias — aproximar os meios de cura da popu-
lagdo — ¢ promover a idéia de que esses profissionais sdo

Sugere-se que, para que a abordagem do farmacéu-
tico ao paciente (ou cliente) nio seja inconveniente, seja
feito de modo pessoal (ndo intimo!) e sem reprimi-lo — pos-
sivelmente, em particular em um ambiente fisico separado,
dentro da farmédcia. Transmitir naturalidade é essencial para
despertar confianga e entdo conquistar um cliente e, poste-
riormente, o lucro.

CONCLUSAO

A anilise da atengdo farmacéutica realizada promo-
veu o despertar para a questdo comercial, que, por muitas
vezes, substitui a qualidade do atendimento e orientagdo
da populagdo pela busca do lucro imediato, que permite a
origem de um problema denominado abuso do uso de me-
dicamentos. Nesses casos, ocorre um risco 2 sadde pibli-
ca, pois o desconhecimento quimico-farmacol6gico do prin-
cipio ativo administrado por quem os ingere deve ser dimi-
nuido pelo farmacéutico, que tem ampla ciéncia dessas ca-
racteristicas do farmaco dentro de sua formagdo e deve
orientar o paciente quanto a essa visdo e cuidados.

Enquanto nio € legalizada e colocada em pritica a
idéia de que o medicamento deve ser prescrito pelo profis-
sional que melhor o estudou, é essencial, para o bem-estar
da populagdo, a unido dos profissionais da satde. Suas
fungdes ndo devem ser delimitadas, porque o objetivo é
comum: promover satide — uma meta complexa, na qual um
$6 jamais consegue atingir perfei¢do, apenas alcangada em
um trabalho unido.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 - Intervalo Etario dos Entrevistados

9
21-30 2 40
3140 10 2
41-50 7 14
51-60 2 4
61-70 1 2
71-80 1 2
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Numa

1
Ensino Basico 4 8
Ensino Fundamental | 8 16
Ensino Médio incompleto 4 8
Ensino Médio completo 18 36
Ensino Superior incompleto 8 16
Ensino Superior completo 7 14

Tabela 3 - Farmécias fregiientadas

Dispensagio L 82
Manipulagio 4 8
Homeopatia 2 4
Outras 1 2

Nio utiliza farmécias 2 4

Tabela 4 - Condigdes da Aquisiciao de Medicamentos

als 2

Apenas com receita médica 18
Sem receita médica k7]

Tabela 5 - Atenciio Farmacéutica durante a Aquisi¢io de Medicamentos
Requisi¢do do Com auxilio Sem auxilio
Farmacéutico Niimero de entrevistados Porcentagem Nimero de | Porcentagem

pelo entrevistados
entrevistado 33 69% 15 3%
Presenca do Presente Ausentc
Far éutico Nimero de entrevistad P Na 75
na farmacia entrevistados ® X
29 87% 4 13%
Exigéncia do Sim Niio
crachd do
Farmacéutico 11 entrevistados (38%) 18 entrevistados (62%) X =
pelo
entrevistado
Avaliagdo do Ruim
atendimento
do 29 entrevistados (100%) Nenhum entrevistado X .
Farmacéutico (0%)
segundo o
entrevistado
Seguimento Fiel Nio fiel Nio seguiu
da Od;m 24 entrevistados | 4 cntrevistados (14%) 1
2. (83% entrevistado X X
Farmacéutico (3%)
pelo
entrevistado
Alcance do Sim Nio Eventual
oeiinity 24 Nenhi 4
i I um
orientagdo 4 B X X 4
Jarmacéutica, | " qow) | (%) | (1%)
segundo o
entrevistado
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Grifico 8 - Avaliacio da atencio farmacéutica Grifico 9 - Seguimento a
pelo entrevistado orientacao do farmacéutico

Griéfico 10 - Obtencio dos Resultados Grifico 11 - Confianca na
esperados da Orientacio Farmacéutica : Orientacio Farmacéutica




