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Resumo

Desenvolvimento e Avaliacdo de um Programa Educativo relativo a asma
dedicado a farmacéuticos de uma rede de farmacias de Minas Gerais

Josélia Cintya Quint&o Pena Frade®? ; Fernando Fernandez Llimos® & Virginia T. Schall*
'Laboratorio de Educagdo em Saude - Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz - Belo Horizonte — MG
2Mestranda do Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias da Salide — Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz
3Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica — Universidade de Granada/Espanha

INTRODUCAO: A morbimortalidade por asma tem sido associada principalmente ao subdiagndstico e
ao tratamento inadequado. Essa doenca representa uma grande parcela dentro dos custos com
cuidados a saude em varios paises. Estima-se que 30% dos custos diretos, incluindo medicamentos,
consultas médicas e despesas hospitalares, derivam de um controle inadequado e, portanto,
passiveis de serem evitados ou reduzidos. H& ainda custos indiretos relacionados ao absenteismo ao
trabalho e a escola, a perda de produtividade, a morte precoce e o sofrimento humano que afeta o
paciente e sua familia. O baixo controle da asma tem sido associado a falta de conhecimentos e
habilidades dos profissionais de salde, pacientes e familiares sobre a doenca e terapia inalatoria.
Apesar da via inalatéria ser considerada a de eleicdo no tratamento, ela possui como principais
desvantagens: a necessidade de conhecimentos e habilidades por parte dos usuarios e familiares,
além de um esforco educativo por parte dos profissionais de salide. A literatura revela que o uso
incorreto da técnica inalatéria entre os usuarios é elevado, superior a 50% na maioria dos estudos
publicados. Outros estudos identificaram também falta de habilidade em grande parte dos
profissionais de saude investigados, agravando a situagcdo. A Educag¢do em Saulde (ES) é uma
alternativa recomendada e com resultados positivos no caso da asma. Porém, em nosso pais, sao
escassos os trabalhos desta natureza e ndo existe nenhuma iniciativa de programa de formacao
dedicado aos farmacéuticos, relativo ao manejo desta doenca. Portanto, na perspectiva da ES, foi
desenvolvido um programa educativo relativo a asma (PEA) para esses profissionais.

OBJETIVO GERAL: Desenvolver e avaliar um PEA dedicado a um grupo de farmacéuticos
funcionarios de uma rede de farmacias em Belo Horizonte, visando ampliar o conhecimento sobre a
asma, melhorar a habilidade de uso da terapia inalatéria e maior participagdo no controle dessa
doenca.

METODOLOGIA: A intervencdo educativa (PEA), foi idealizada seguindo as etapas propostas por
BEDWORTH (1992): diagnéstico, planejamento, implantacdo e avaliagdo (estrutura, processo e
resultados, segundo modelo de Donabedian). As estratégias adotadas compreenderam: um programa
de formacdo e a construcdo compartilhada de materiais educativos. A carga horaria foi distribuida em
12 horas para a parte teérica e 9 horas para a parte pratica. Na etapa que contemplou a interagédo
destas duas abordagens, foram necessérias 25 horas para a pratica em comunidade e quatro horas
para cada uma das 10 oficinas para desenvolvimento de habilidades aplicadas pelos farmacéuticos
aos balconistas. Além dessas, cada palestra realizada nas escolas teve duracdo de cerca de uma
hora.

Para descrever e analisar a implantacdo e os efeitos do PEA, realizou-se um estudo de caso, de
carater exploratério. Os dados foram coletados por meio de questionarios, entrevistas e grupos
focais, no inicio e final da pesquisa. A analise qualitativa dos dados foi orientada por BARDIN (1977).

RESULTADOS: Participaram do estudo 25 farmacéuticos, sendo a maioria mulheres, com idade
superior a 30 anos, a mediana do tempo de formados sendo nove anos. Observou-se que 88% do
grupo estudado assumia funcao gerencial da farmacia além das atividades técnicas e a principal fonte
de informacdo utilizada no caso da asma era a bula de medicamentos. O baixo nivel de
conhecimentos e habilidades prévias foi associado a falta de formagéo relativa a doenca em questao
e ao fato dos produtos apresentarem lacre, ndo havendo iniciativa por parte dos profissionais de
testar o seu uso.
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Observou-se ao final da pesquisa grande satisfacdo dos atores envolvidos com o0 processo
vivenciado, revelada na avaliagdo de estrutura, processo e resultados do programa. Dentre os
materiais educativos construidos, os mais valorizados foram o livro de técnicas de uso dos
dispositivos inalatérios e um “kit” de placebos para simulacdo junto aos usudrios. A analise dos
resultados propriamente dita demonstrou um aumento de conhecimento sobre asma e
desenvolvimento de habilidades para identificar, classificar, utilizar os dispositivos inalatérios
trabalhados (10 técnicas), além de maior capacidade para identificar problemas no processo de uso
dos inaladores. Relatos evidenciaram uma tendéncia a novas atitudes e maior percepcdo dos
profissionais sobre o seu papel no controle dessa doencga.

O programa alcancou ainda 153 balconistas que participaram das oficinas préaticas, mais de 2.500
pessoas que foram atendidas durante a “campanha da asma”, cerca de 3.000 alunos de escolas
publicas que assistiram as 90 palestras ministradas pelos farmacéuticos que participaram do
processo educativo e 50 estudantes de farmacia e fisioterapia que atuaram como monitores no
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS: O programa de formacéo avaliado demonstrou ser uma estratégia para
fazer cumprir as metas iniciais propostas pelo Férum Farmacéutico Europeu (1998), em relacédo a
atuacdo dos farmacéuticos junto as pessoas com asma. Assim, em curto periodo de tempo, o
aumento de conhecimento, a maior habilidade de uso da Tl e de comunicacédo para orientacdo dos
usuarios dotou os profissionais de seguranca para responder as necessidades dos pacientes, o que
indicou o potencial do PEA para um maior controle dessa doenc¢a no nivel primario.
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Abstract

Development and assessment of an Educational Program on asthma for pharmacists
of a Minas Gerais pharmacy chain

Josélia Cintya Quint&do Pena Frade®? ; Fernando Fernandez-Llimos® & Virginia T. Schall*
!Laboratério de Educacdo em Saude - Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz - Belo Horizonte — MG
2Mestranda do Programa de Pos-Graduag&o em Ciéncias da Saude — Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz
3Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica — Universidad de Granada/Espafia

BACKGROUND: The morbidity and mortality related to asthma has been associated with
underdiagnosis and inappropriate treatment. This disease represents a great part of healthcare costs
in several countries. It is estimated that 30% of the direct costs, including drugs and devices,
consultations with physicians and hospital costs, come from inadequate control and, therefore, could
be prevented or reduced. There are also indirect costs associated with time off-work or off-school, loss
of productivity, early death, and human suffering affecting patients and families. Poor asthma control
has been associated with the lack of knowledge and skills of healthcare professionals, patients and
relatives on asthma and inhalation therapy. In spite of inhalation route being preferred in the treatment
of asthma, there are a few disadvantages: the need of users’ and their families’ knowledge and skills,
besides an educational effort for the professionals. Literature reveals that the improper use of
inhalation devices by the patients is elevated, even superior to 50% in most of the studies. Other
studies also identified, lack of skills by a large part of the professionals investigated, what worsens the
situation. Health education (HE) is a recommended alternative and it shows positive results in asthma.
However, in Brazil, these studies are insufficient and there is also a lack of any asthma management
training program for pharmacists. Thus, an asthma educational program (AEP) for those professionals
was developed under HE perspective.

GENERAL AIM: To develop and to assess an asthma educational program, for a pharmacists group
working in a pharmacy chain in Belo Horizonte, Brazil, seeking to: (1) increase their asthma
knowledge, (2) improve their skills in the management of inhalation devices and (3) produce a larger
participation in the control of that disease.

METHODS: The educational intervention (AEP), was designed following the steps proposed by
Bedworth (1992): diagnosis, planning, implementation and assessment (structure, process and
results, according to Donabedian’s paradigm). The adopted strategies consisted in a training program
and in the joint construction of educational materials. The workload was distributed, in 12 hours for the
theoretical part and 9 hours for the practical part. In the stage that contemplated the interaction of
these two approaches, there were 25 hours necessary for the practice in community and 4 hours for
each one of the 10 workshops for development of skills applied for the pharmacists to the counter-
sellers. In addition, each lecture carried out at the school lasted nearly one hour.

To describe and assess the implementation and the effects of the AEP, an exploratory case study was
carried out. Data were collected through questionnaires, interviews and focal groups, at the beginning
and at the end of the research. Qualitative analysis was carried out according to Bardin (1977).

RESULTS: A number of twenty-five pharmacists participated in this study, being mainly women (84%),
with an average age of 33 years and the time of formation was 9 years. They worked more than 4
years in the pharmacy chain. Besides of professional activities, 88% of the studied group assumed
pharmacy manager functions. Their main information source in asthma was the package insert.

The low previous knowledge and skills was associated to the lack of continuous training in asthma.
Also, being the products sealing-waxed, they could not access their use instructions.

At the end of the research, a high satisfaction with the process was observed and revealed in the
structure evaluation, process and results of the program. Among the constructed educational
materials, the more valued were the book of inhalation devices techniques and the kit of placebos to
simulate with the users. The analysis demonstrated an increase on asthma knowledge and skills
enough to identify, classify, and use inhalation devices (10 techniques), as a larger capacity to identify
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problems in the process of the inhalators’ use. Results evidenced a trend to new attitudes and the
larger professionals' perception on their role in the asthma control.

The program reached 153 clerks that participated in the practical workshops, more than 2.500 patients
assisted g the “campaign on the asthma ", about 3.000 students of public schools that attended the 90
lectures supplied by the trained pharmacists and 50 pharmacy and physiotherapy students that acted
as monitors in the work.

FINAL CONSIDERATIONS: The asthma educational program demonstrated to be a strategy to
accomplish the initials goals proposed by the European Pharmaceutical Forum (1998), in relation to
the performance of the pharmacists close to the people suffering asthma.

In a short time period, asthma knowledge increased, skills development in the management of

inhalation devices by the patients counseling endowed professionals safety to answer to the patients’
needs, indicating the potential of AEP for an extended disease control at primary care level.
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Apresentacao Dissertacdo de Mestrado

A escolha do tema da presente dissertacdo resultou dos problemas identificados em
minha trajetdria profissional, de inquietacdes e experiéncias, 0s quais me levaram a
investigar o papel do farmacéutico e sua atuacdo na asma, em uma rede de

farmacias.

Quando me formei, eram muitas as minhas inquietagcbes: O que era ser
farmacéutico? Como deveria ser a atuacdo desse profissional de salude na
sociedade atual? O que diferenciava a atuacdo dos boticarios para a dos
farmaceéuticos atuais? Por que essa profissado existe? Esses questionamentos me

impulsionaram a buscar respostas.

Essa busca permitiu-me entrar em conviver com diferentes perfis de usuarios e a
aprender muito com eles, principalmente sobre sua experiéncia com o0 uso de
medicamentos e suas caréncias em termos de informacdo em saude. Dessa forma
passei a compreender melhor a dindmica de uma farmacia e as necessidades das
pessoas que se dirigiam a este estabelecimento. Isso me permitiu descobrir

diferentes formas de atuar como farmacéutica, especialmente nas doencas cronicas.

Ao conhecer os projetos da Organizacdo Pan-Americana de Saude para a América
Latina, por meio do Foérum Farmacéutico das Américas, e também os do Forum
Europeu de Farmacia, além de varios artigos e das Declaracdes de Jacarta e da
Federacdo Internacional de Farmacéuticos, percebi que minhas reflexdes
aproximavam-se das orientacbes destes documentos, ou seja: 1) a busca por um
papel mais ativo do farmacéutico em termos de prevencao primaria e secundaria e

2) a discussao sobre a possibilidade de parceria entre publico e privado.

Comecei entdo a compreender que os farmacéuticos sao profissionais de saude que
ndo exercem um papel ativo no cuidado aos usuarios. Porém, eles poderiam
contribuir para a promocdo da saude, o rastreamento de fatores de risco e o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diagnosticados, visto que
interagem diariamente com um grande numero de pessoas, tanto doentes como
ndo-doentes. Os farmacéuticos sdo acessiveis aos usuarios e eles tém a
oportunidade de se encontrar com 0 mesmo paciente com grande freqiiéncia, devido

a dispensacao continua de medicamentos.
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Comecei também a enxergar a possibilidade da farmacia como estabelecimento de
saude e cenéario de atuacdo farmacéutica, com um potencial na prestacdo de

servicos de atencao primaria ainda pouco explorado.

No inicio de 2004, ingressei no Programa de PoOs Graduacdo do Centro de
Pesquisas René Rachou, na tentativa de concretizar o sonho de voltar a estudar.
Hoje, convido o leitor a compartilhar comigo este trabalho de conclusdo da Pés-
Graduacao.
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2.1 — Contextualizacdo da asma

Nas ultimas décadas, o0 aumento da prevaléncia da asma, seu impacto na saude das
pessoas e a sobrecarga dos sistemas publicos de saude tém despertado a atencéo
de pesquisadores, profissionais da area e autoridades sanitarias para a necessidade

de desenvolver a¢Bes efetivas visando o seu controle.?

A asma €& uma doenca que atinge quase todas as idades, principalmente os
primeiros anos de vida, sendo que cerca de 50% dos casos sdo desenvolvidos até
os dez anos de idade.'* E considerada uma doenca heterogénea e complexa, que
resulta de fatores genéticos e ambientais, e que se manifesta com um amplo
espectro de formas clinicas.”> A partir da Iniciativa Global para a Asma (GINA) de
1995 estabeleceram-se quatro grupos de gravidade, a saber: intermitente,
persistente leve, persistente moderada e persistente grave. Estima-se que 60 a 70%
dos casos sejam intermitentes e persistentes leves, 25 a 30% moderados e 5 a 10%
graves.®® Observa-se que quanto maior a gravidade inicial da doenca, maior o risco

de persisténcia dos sintomas na vida adulta.’

Nos ultimos anos, um notavel avanco no conhecimento da fisiopatologia da asma e
de seu tratamento tem sido observado.® Esta estabelecido o importante papel da
inflamacg&o na sua patogénese, definindo-a como uma doenca inflamatoria crénica,
caracterizada por broncoespasmo e hiper-responsividade das vias aéreas que levam
a recorrentes episodios de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse.’*? Os
principais marcadores da evolucdo da asma estdo associados as condicoes
individuais do paciente: histéria familiar positiva para asma, rinite alérgica, dermatite

atépica e presenca de atopia.’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou, em 2000, a existéncia de 100 a
150 milhdes de pessoas com asma no mundo, sendo 4,8 milhdes criancas.”** Nos
Estados Unidos esse numero corresponde a aproximadamente 31,3 milhdes de

pessoas, segundo dados do “Centers for Disease Control and Prevention” de 2001.*2

O “International Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC), publicado em
1998, foi realizado em 56 paises e permitiu avaliar a prevaléncia dos sintomas de

asma e de doencas alérgicas. Participaram deste estudo 156 centros colaboradores,
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totalizando uma amostra de 721.601 criancas e adolescentes dividida em dois
grupos etérios, 6 a 7 anos e 13 a 14 anos.”? Nesse estudo foram observadas
acentuadas variagcbes na prevaléncia dos sintomas dessa doenca, com taxas
oscilando entre 2,1 a 32,2%.> A prevaléncia foi alta para os paises da América

Latina, bastante similar aquelas relatadas para os paises industrializados.*

No Brasil, os dados epidemiolégicos referentes a asma sdo escassos e 0s valores
obtidos do ISAAC apontam para uma prevaléncia média de 20% para a faixa etaria
estudada. Em média, estima-se que 10% populacdo brasileira é atingida por essa

doenca, ou seja, cerca de 17 milhes de brasileiros.*?

Os registros oficiais de internagdo por asma no Brasil, outra maneira de se medir a
magnitude da doenca e seu impacto nos servigos de saude, apresentam problemas
em seus preenchimentos, o que dificulta sua avaliacdo global. Além disso, os dados
disponibilizados pelo DATASUS do Ministério da Saude abrangem apenas a parcela
dos atendimentos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).°
Segundo esse sistema, em média, ocorrem anualmente de 300.000 a 350.000
internacbes por asma no pais, constituindo-se na terceira ou quarta causa de
hospitalizagéo pelo SUS, conforme o grupo etério considerado.®*?

Em Belo Horizonte, durante o ano de 1996, foram registradas 6.924 internacdes na
rede publica e conveniada ao SUS causadas por asma em criancas menores de 12
anos. Elas representam 20,7% do total de internagdes e aproximadamente 18,0%
dos gastos com internacdes nessa faixa etaria. Em 2002, 15.000 pessoas, dentre
idosos e criancas, estavam cadastradas nas farmacias distritais da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, para recebimento de medicamento do programa
dedicado as pessoas com asma.'* Varios estudos tém sido realizados para avaliar a
efetividade do programa da asma implantado nesse municipio e 0s resultados tém
se mostrado animadores no que diz respeito a diminuicdo do numero de
atendimentos de urgéncia, internacdo e reinternacdo das criancas acompanhadas

participantes do programa.®®

Em 2000, Chatkin et al. realizaram um estudo com criancas que possuiam
diagnostico de asma, no municipio de Pelotas. Ao avaliarem os Ultimos 12 meses

anteriores ao estudo, verificaram que cerca de 50% das criangcas tinham sido

6
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internadas ou necessitaram de atendimento no pronto socorro, 67% delas usaram
medicamentos para tratar a asma e apenas 34,5% usaram medicamentos

apropriados.*®

Sunyer et al apud Fonseca et al (2004) estudaram dados de 15 paises
industrializados e mostraram que o risco relativo para desenvolvimento de asma
aumentou 2,5 vezes entre 1946 e 1966.°> Apesar de se tratar da doenca cronica mais
comum da infancia, € sabido que as criancas tendem a apresentar melhora, ou
mesmo remissao dos sintomas, no periodo da adolescéncia e inicio da vida adulta.
Por outro lado, porcentagem significativa dos adultos com asma relata inicio da

doenca na infancia.’

A mortalidade por asma ainda € baixa, mas apresenta uma magnitude crescente em
diversos paises e regides.® Ao longo do tempo tém-se observado modificacées
importantes na sua apresentagao, com relatos de aumento de incidéncia e gravidade
nas diferentes partes do mundo.®> Segundo o Ministério da Satde do Brasil, cerca de
2.000 Obitos/ano tém a asma como a causa basica registrada, considerando-se
todas as faixas etéarias.? Varios documentos chamam a atencéo de que estas mortes

acontecem de forma precoce e muitas poderiam ter sido evitadas.*®

A asma representa uma grande parcela dentro das despesas com cuidados a saude
em varios paises. Estima-se que 30% dos custos diretos com essa doenca,
representados por medicamentos, consultas médicas e custos hospitalares, derivam
de um controle inadequado e, portanto, passiveis de serem evitados ou reduzidos.
Adicionam-se a esses 0s custos indiretos relacionados ao absenteismo ao trabalho
e a escola, a perda de produtividade, & morte precoce e ao sofrimento humano
envolvido, de valor incalculavel, que afeta o paciente e sua familia e devem ser
considerados partes do impacto sécio-econdmico dessa doenca.!’ Entre 1994 e
1996, nos Estados Unidos (EUA), foram estimados 14 milhdes de dias de aula
perdidos por causa da asma.’® No Brasil, em 1996, os custos do SUS com
internagao por asma foram de 76 milhdes de reais e em 2002 o custo estimado foi
de 105 milhdes.*®**

Existem tratamentos efetivos que tém demonstrado reduzir de maneira

extraordindria a morbidade por asma, porém somente sao efetivos quando utilizados

7
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de forma adequada pelos pacientes.®> O uso de medicamentos anti-inflamatérios por
via inalatéria permitiu o controle da doenca, com melhora evidente na qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares.> Por outro lado, o subdiagnéstico e o
tratamento inadequado ainda tém sido considerados o0s principais fatores
contribuintes para a morbimortalidade por asma.*#*°

Diante do panorama apresentado, diversas iniciativas em todo mundo tém sido
criadas para aumentar a percepcdo da asma entre profissionais de saulde,
autoridades da Saude Publica, no publico em geral, e também para melhorar sua
prevencdo e seu tratamento. Um dos exemplos que merece destaque € a GINA, que
prepara relatorios cientificos sobre essa doenca, encoraja a disseminacdo e a
adocdo desses relatorios e promove colaboracdo internacional de pesquisas em
asma.’® Vale ressaltar que somente os guias orientadores e planos nacionais ndo
sao suficientes para a organizacdo do atendimento a pessoa com asma dentro do
sistema de saude. Assim, mesmo com a instituicdo do GINA em 1995, em
levantamento feito em 1999, na Europa, cerca de 30% das pessoas com asma
necessitaram atendimento de emergéncia no ano anterior, 63% precisaram de
medicamento de resgate no més anterior e 63% consideraram-se limitados no que

se refere a esportes, atividades domésticas e escola.’

2.2 -0 uso de medicamentos no tratamento da asma

O tratamento medicamentoso da asma € realizado com a utilizacdo de diversos
grupos farmacoldgicos, divididos em duas categorias, conforme o objetivo da sua
utilizacdo: 1) farmacos para melhora dos sintomas agudos (agonistas Beta-2 com
rapido inicio de acdo, brometo de ipratropio e aminofilina) e 2) farmacos para
manutencdo, usados para prevenir 0os sintomas (corticosteréides inalatorios e

sistémicos, cromonas, antagonistas de leucotrienos, agonistas Beta-2 de longa

T - ~ 6
duracéo e teofilina de liberacéo lenta).

O tratamento padronizado conforme a escala de gravidade em que se encontram 0s
pacientes prevé o uso de broncodilatadores de curta duragcdo como droga de alivio e

0 uso de corticoides inalatérios em doses progressivamente maiores conforme a

8
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classificacdo do caso. Outras drogas também v&o sendo acrescentadas de acordo
com a gravidade da situagcdo, como broncodilatadores de longa duragdo e

corticoides orais.’

Os principais objetivos do tratamento da asma séo: 1) controlar sintomas; 2) prevenir
limitac&o cronica ao fluxo aéreo; 3) permitir atividades normais — trabalho, escola e
lazer; 4) manter funcdo pulmonar normal ou a melhor possivel; 5) evitar crises,
consultas de emergéncia e hospitalizagbes; 6) reduzir a necessidade do uso de
broncodilatador para alivio; 7) minimizar efeitos adversos da medicacéo e 8) prevenir

6
a morte.

Trés vias para a administracdo dos medicamentos podem ser empregadas no

L , , . 1819 _ i
tratamento da asma: oral, injetavel ou inalatéria. A partir da década de 50,

18,20-27

tornou-se crescente a utilizacdo da via inalatoria, considerada como a de

eleicdo para o tratamento da asma devido as numerosas vantagens que
apresenta.l8‘23'24‘28'31

Como principais vantagens podemos citar: 1) a acdo direta do farmaco sobre a
mucosa respiratoria possibilita atingir o efeito com doses menores que a via oral (30
vezes menos), 2) a baixa biodisponibilidade sistémica diminui o risco de reacdes
adversas (especialmente no caso dos corticoides) e; 3) o rapido inicio da acdo no
caso dos broncodilatadores.'®1926-2830.3234 Entretanto, a via inalatéria possui como
principais desvantagens: a necessidade de conhecimentos e habilidades para uso
correto dos inaladores por parte dos usuarios, familiares e um esforco educativo por
parte dos profissionais de salde,!820:2426.28:30,32,34-36

Diferentes modelos de dispositivos inalatorios tém sido desenvolvidos para
possibilitar a utilizacdo da via inalatoria. Eles sdo agrupados em trés classes:
Aerossol Dosimetrado - “Bombinha”, Inaladores de P& e Nebulizadores, e
considerados como especialidades farmacéuticas complexas, ou seja, “aquellas que
requieren una preparacion previa a su administraciéon o bien el aprendizaje de una
técnica para su uso”.?3" Seu uso incorreto podera resultar em uma menor
quantidade de medicamentos nas vias aéreas inferiores, o que poderia contribuir

para uma falha no controle da doenca.®82%:383
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A efetividade dos medicamentos administrados por via inalatéria depende, além das
propriedades do farmaco, da sua quantidade e distribuicAo nas vias aéreas,
aspectos esses influenciados pelo tipo de inalador utilizado e pela adesédo do
paciente ao tratamento.>***%* Portanto, a técnica inalatéria (TI) constitui um aspecto
muito importante para a efetividade do tratamento medicamentoso.??23:31:32:35.36.38:42
Existem estudos que demonstram que a proporcao de uso da Tl incorreta entre 0s
usuarios € elevada, na maioria dos estudos superior a 50%, variando de acordo com
o dispositivo e caracteristicas do usudrio.?1?#28:29.31:34.35.38,394247 Eqqag percentuais
de erro podem atingir cifras muito elevadas, como demonstrado no estudo realizado
por Plaza (1998), em que apenas 9% dos pacientes utilizavam de forma correta o

Aerossol Dosimetrado (AD). *®

A literatura também tem apontado pobre habilidade no uso de dispositivos inalatorios
por parte de médicos, farmacéuticos e enfermeiros.*®**%%> Em um estudo
multicéntrico realizado na Espanha, somente 15% das enfermeiras e 28% dos
médicos sabiam utilizar corretamente o AD.*® Outro estudo de que participaram
médicos de servico de urgéncias concluiu que aproximadamente 50% deles
realizavam alguma etapa da técnica de uso dos inaladores avaliados (AD,

“Turbuhaler” e “Diskus”) de maneira inadequada.*®

Os principais tipos de comportamentos de ndo adesao no caso da asma envolvem
altos indices de abandono do tratamento, irregularidade do uso da terapéutica
profilatica, uso abusivo de broncodilatadores nas crises, tratamento somente das
crises, erro no horario de administrar as doses e baixa adeséo as estratégias de
controle do ambiente doméstico.>'**%*® Todos esses comportamentos podem ser
considerados como fatores de risco que interferem nos indicadores de
morbimortalidade associados a asma e sao influenciados pela idade do paciente e
pelos aspectos socioecondmicos, psicoldgicos e culturais.® Vale destacar os temores
e mitos relacionados aos tratamentos, a negacdo da necessidade do tratamento e
experiéncia negativa com os medicamentos.®’ Barreiras como a falta de apoio
familiar, as deficiéncias nos sistemas de saude, o comportamento dos profissionais
de saude, o caréater cronico da doenga e do tratamento, a complexidade do regime
terapéutico e a frequéncia de uso dos medicamentos também tém sido

descritas.>1441:56.57
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Além de todos os problemas apresentados, vale ainda ressaltar que uma parcela
consideravel da populacdo ndo tem acesso ao tratamento antiasmatico,

especialmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Na literatura consultada, varias propostas para melhorar o processo de uso de
medicamentos antiasmaticos e as medidas nao farmacolégicas estdo descritas,
sendo a educacdo do paciente e da familia uma das principais intervencdes
apontadas. A simplificagdo do regime terapéutico e a construgdo de uma relacéo de
confianca entre paciente e profissional de saude, que considere as crencas em
saude do usuario e estimule sua participacdo ativa, também tém sido relatadas.®*’ O
farmacéutico pode ter um papel importante nesse processo, embora, isoladamente,

ndo seja suficiente para a solucéo de todos os problemas.??3:31:3440:42.43.58

2.3 - A Educacdo em Saude em Asma

A educacao do paciente e de seus familiares tem sido considerada um dos pilares
do tratamento da asma em varios consensos nacionais e internacionais. Tem como
objetivo habilitar o paciente a participar ativamente do seu tratamento e, assim,
maximizar a resposta a ele, aprimorando as técnicas de uso dos medicamentos,
aumentando o conhecimento sobre a doenca e as medidas de controle ambiental,
além de desenvolver habilidades para o auto-manejo.}6:10:1946:58-64

A educacédo é fundamental para o sucesso do controle da asma, tendo um impacto
positivo na mudanca ativa de comportamento frente a doenca.®***® Em paises em
desenvolvimento, a implantacdo de programas de educacdo para pessoas com
asma é uma forma de reduzir os indices de morbidade e de direcionar recursos

sempre escassos.>

Diferentes profissionais de saude tém se envolvido em trabalhos dessa natureza,

65-67 61-64,68-83

como, por exemplo, médicos,** enfermeiros e farmacéuticos,

|61,63

em atuacao
individua ou multiprofissional.’®®*#* Resultados positivos de suas intervencées

tém sido descritos na literatura.

11



Introdugéo Dissertacdo de Mestrado

Gibson et al (2000), em uma revisdo para a “Cochrane Library”, analisaram 22
artigos e concluiram que os programas educativos diminuem o numero de
internacbes, de consultas no pronto socorro, de absenteismo ao trabalho e a
escola.®® Posteriormente, esses mesmos autores concluiram que os programas de
asma mais efetivos, dedicados aos adultos, s&o 0s que permitem um
desenvolvimento de habilidades nas pessoas para ajustarem seus tratamentos
mediante um plano de acdo escrito.®® Eles ainda apontaram em outro artigo que a
utiizacdo da educacdo de adultos sobre a asma parece ndo melhorar seus

resultados de satde, ainda que melhorem os sintomas percebidos.?’

Revisdo publicada no final de 2005 no Jornal Brasileiro de Pneumologia avaliou as
internagbes educativas para pessoas com asma de 0 a 18 anos e identificou
caracteristicas relacionadas com sua eficacia. Foram incluidos 39 trabalhos e em
82% deles identificaram-se beneficios sobre uma ou mais variaveis. Entre os 27
estudos que eram controlados, 85,7% produziram melhora nas habilidades de
automanejo, 83,3% no conhecimento, 80% nos sintomas diurnos ou noturnos, 71,4%
nas visitas médicas ndo programadas, 66,6% na capacidade para atividades fisicas,
54,5% nas hospitaliza¢des, 50% nas visitas a emergéncia, 50% na funcéo pulmonar,
22,2% no absenteismo escolar e 20% na qualidade de vida. Técnicas educativas
sofisticadas ndo contribuiram para melhores resultados. Os autores consideraram
que educacgdo de criancas e adolescentes com asma produz resultados benéficos,
mas séo necessarios estudos com melhor controle de varidveis confundidoras, para

uma avaliagéo mais precisa da sua eficacia.®®

Infelizmente, artigos com experiéncias brasileiras desta natureza ainda sé&o
escassos.’® Um dos estudos realizados em nosso pais, por Oliveira et al (2003),
comparou os resultados sobre os gastos diretos de um grupo de pacientes com
asma que recebeu educagcdo com um outro grupo que recebeu apenas atendimento

usual.®®

A diminuicdo mais significativa dos gastos diretos no grupo que recebeu
orientacdo foi com a hospitalizacdo, caindo de 148 ddlares nos seis meses
anteriores para zero dolar, enquanto no grupo controle a diminui¢céo foi de 285 para
183 délares. Outro dado importante apresentado em outras pesquisas que avaliaram

resultados econdmicos € que o0 grupo apds educacdo passa a gastar mais com
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medicamentos, principalmente com corticéide inalatério. No entanto, ap0s seis

meses, a educacéo levou & economia de 107 délares por paciente.®

Um programa latino-americano que analisou o custo-efetividade da distribuicao
gratuita de medicamentos e da educacdo foi realizado no Peru, com o
acompanhamento de mais de 70 mil pessoas com asma. Houve um numero
substancial de pacientes com melhora clinica além de diminuicdo das internacoes,
mostrando que esse tipo de intervencdo, baseado no fornecimento gratuito do

medicamento e na educacéo, é altamente custo-efetivo.?

Anteriormente a qualquer implantacdo de programa dedicado a pessoas com asma,
alguns autores chamam a atencdo para a necessidade de desenvolver programas
de formacdo dedicados a todos os profissionais que participam do atendimento

desse publico.>®

A educacédo em saude (ES) com o foco voltado a formacao de profissionais também
apresenta resultados positivos, como é o caso de um estudo realizado em 2001 em
seis unidades de Pronto Atendimento da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
Ap6s uma capacitacao no préprio local de trabalho, observou-se uma mudanca no
perfil de prescricdo dos médicos, acarretando reducdo de 50% da prescricdo de
nebulizacdo com oxigenoterapia e a elevacdo de 300% da aerossolterapia. Dessa
forma, constatou-se que a capacitacdo impulsionou uma mudanca no processo de

trabalho desses profissionais.®

Uma abordagem mais detalhada da ES sera retomada posteriormente, no capitulo
.

2.4 — O Papel do Farmacéutico ao longo do século XX

Em um dos artigos®™ mais referenciados nos ultimos anos sobre as mudancas na
profissdo farmacéutica, os autores apresentam trés periodos importantes vividos
pela farmacia no século XX. No inicio daquele século, o papel social dos boticarios
estava ligado ao preparo e venda de medicamentos; sua funcdo era procurar,

preparar e avaliar produtos medicinais. Sua principal obrigagdo era garantir que 0s
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medicamentos fossem vendidos puros, sem adulteracdo e preparados “sucundum
arte”. Como obrigacdo secundaria, deveriam proporcionar informacdes adequadas
aos clientes que solicitavam a prescricdo de medicamentos. Esse papel tradicional
dos boticarios comecou a desaparecer a medida que a preparacdo dos
medicamentos foi sendo gradualmente realizada pelas industrias farmacéuticas e a
prescricdo dos medicamentos passou a ser feita pelos médicos. Esses fatores
somente contribuiram para que os farmacéuticos passassem a ter um papel muito
limitado na sociedade, ou seja, um mero dispensador de medicamentos preé-
fabricados.?®*

Em meados dos anos 60, nasce a pratica da farmacia clinica’, periodo considerado
como de transicdo visto que os farmacéuticos comecam a buscar uma auto-
realizacdo e desenvolvimento de seu potencial profissional, devido a insatisfacdo
com a forma de atuar decorrente do desenvolvimento industrial.”>** Aquele foi um
tempo de rapida expansdo de func¢des, guiado por pioneiros individualistas,
apaixonados pela profisséo e insatisfeitos com seu reduzido papel social. Iniciava-se
nesse periodo um aumento de publicagcbes de artigos com exemplos de novas
funcdes assumidas pelos farmacéuticos. Na verdade, porém, as praticas da farméacia
clinica colocavam o medicamento em primeiro plano, buscando-se o controle do uso
dos mesmos. Os farmacéuticos forneciam servicos e conhecimentos sobre os
medicamentos aos meédicos para auxilid-los na tomada de decisdo relativa a
farmacoterapia. Essa fase foi considerada por alguns autores como periodo
introspectivo de transicdo, em que a farmacia buscava uma identidade e legitimidade
profissional e as fungbBes clinicas foram introduzidas lentamente na profissao,
sobretudo no ambiente hospitalar.?%%

Atualmente a farmacia apresenta uma grande variedade de propostas e faccoes
para a atuagado dos farmacéuticos, defendidas por diferentes grupos que se ancoram
em uma base comum: “buscar um papel para essa profissdo”. Nesse periodo,
contudo, uma variedade muito grande de funcdes tem sido exercida e muitos

obstaculos necessitam ser transpostos.’®*°°” Somado a tudo isso, discute-se que a

*

“Uma pratica que aprimora a habilidade do médico para tomar decisdes apropriadas sobre os medicamentos. Ao médico
cabe a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia e ao farmacéutico proporcionar servi¢os de suporte adequados e
conhecimentos especializados sobre 0 uso do medicamento.” Holland e Nimmo (1999) apud Lyra (2005, p.21)**
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pratica deve estar orientada a contribuir para reduzir a morbimortalidade relacionada
com o0s medicamentos, que € responsavel por elevados custos humanos e
econdmicos e considerada como grande problema de satde publica.?9%1% Muitos
autores tém chamado a atencdo para a necessidade de uma atuacédo diferenciada
dos farmacéuticos porque muitos dos problemas sao em grande parte passiveis de
prevencao. %#1%

A partir da década de 90, a Atencdo Farmacéutica (AtenFar) tem sido considerada
como a pratica mais adequada para otimizar os resultados da farmacoterapia, de
forma a satisfazer a necessidade social relacionada a morbimortalidade causada
pelos medicamentos.®*'% O conceito mais difundido dessa nova pratica de cuidado
ao paciente foi o proposto por Hepler e Strand, que consideram a AtenFar como “[a]
provisdo responsavel da farmacoterapia com o propoésito de obter resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”.®*'% Essa pratica se
difere profundamente das anteriores, principalmente por ter como perspectiva

atender as necessidades dos usuarios respeitando a individualidade de cada um.

Em 1998, Strand, em colaboracdo com outros autores, alterou o conceito inicial de
AtenFar e prop6s que se tratasse da “pratica na qual o profissional responsabiliza-se
pelas necessidades relacionadas a medicamentos do paciente e responde por esse
compromisso” ¥ A OMS reconheceu o conceito proposto por Heppler e Strand
(1990) e considerou que ele deveria ser estendido também a atuacdo do
farmacéutico na prevencdo de doencas e promoc¢do da saude. Dessa forma, em
1993, a OMS, por meio do Informe de Téquio, apresentou sua proposta de definicdo
de AtenFar.’®>1%” Em 2002, foi publicado o Consenso Brasileiro de AtenFar, iniciativa
qgue envolveu diversas entidades e profissionais, que construiram de forma coletiva

uma proposta de conceito a ser adotada no pais.**’

Essa préatica tem sido reconhecida pelos farmacéuticos como a possibilidade de
resgate profissional e como a nova missado profissional.’**%° Desde que surgiu, na
literatura, a definicdo de “pharmaceutical care”, numerosos estudos tém sido
publicados e diversos métodos para operacionalizar este conceito tedrico tém sido
propostos.'’® Estas estratégias visam um acompanhamento do paciente pelo

farmacéutico que, por meio de entrevistas, obtém dados necessarios a tomada de

15



Introdugéo Dissertacdo de Mestrado

decisdo para resolver e prevenir possiveis problemas relacionados com

medicamentos (PRM)".

Dentre as diversas propostas de métodos de AtenFar que aparecem na literatura,
optou-se por referir-se aqui a algumas, como: 1) o método PWDT (Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy), 2) o método TOM “Therapeutics Outcomes Monitoring”,
traduzido para o portugués como Monitoramento do Resultado Terapéutico e 3) o
método Dader, empregado para acompanhamento de pacientes, proposto em 1999
pelo Grupo de Investigacdo em AtenFar da Universidade de Granada.'%>***

Os resultados da aplicacdo desses métodos tém se mostrado claramente positivos e
encorajadores, independente se o método utilizado envolve uma abordagem integral
do paciente ou se esta associada a uma doenca especifica.*****® No Brasil, a pratica
da AtenFar é ainda incipiente, porém estudos para sua compreensdo e avaliacao
comecam a ser realizados no pais. 9117120

As primeiras avaliacbes dos maiores bancos de dados contendo informacfes de
pacientes acompanhados em farmacias comunitarias estimaram a ocorréncia de
PRM em 40 a 54%, dependendo da metodologia utilizada.*****?

Em 1994, o Europharm Forum, entidade de cooperacdo entre a OMS e diversas
organizacOes profissionais de diferentes paises europeus, fundou a “Pharmaceutical
Care Network Europe” com o proposito de implantar e desenvolver a préatica da
AtenFar na Europa, por intermédio da realizacdo de projetos multicéntricos.®
Atualmente séo seis projetos direcionados as farmacias comunitarias, que procuram
envolver os farmacéuticos em esforcos da OMS para melhorar o cuidado aos
usudrios especialmente aos com doencas cronicas.'*? Eles sdo baseados nos

principios de promocdo de salde e prevencdo de doencas'®?

e seu objetivo é
desenvolver modelos e ferramentas praticas a serem utilizados pelos farmacéuticos
em farméacias a fim de melhorar o desempenho desses profissionais.*?* Dentro

dessa perspectiva, em 1998, foi publicado pelo Forum Europeu um projeto que

' “0s PRM s#o problemas de salde, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados do tratamento farmacolégico,

que, produzidos por diversas causas, tém como conseqiéncia o ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou o
surgimento de efeitos indesejaveis.” COMITE DE CONSENSO (2002, p. 183)***
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estabeleceu estratégias e padronizacdes para a atuacdo dos farmacéuticos junto as
pessoas com asma, propondo trés niveis de fornecimento de servicos na farmécia:
1) orientacdes sobre a doenca e o tratamento, além da identificacdo de sinais de
descontrole da doenca; 2) aconselhamento ao paciente e seus cuidadores orientado
para os resultados de Peak Flow e registros em diario de auto-cuidados; 3)
aplicacdo do método TOM de acompanhamento farmacoterapéutico, em algumas

farméacias selecionadas.'?®

No final de 1999, foi criado o Férum Farmacéutico das Américas baseado no modelo
do Forum Europeu e que faz parte do programa de trabalho da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). Entre suas finalidades encontra-se o fortalecimento
da pratica farmacéutica na regido, por meio da promocdo e coordenacdo de
atividades e projetos que buscam envolver o farmacéutico nas politicas de saude
publica dos paises.?*1%

Recentemente, diversos estudos sobre o impacto da atuacao do farmacéutico junto
as pessoas com asma em todas suas vertentes; desde a Educacdo em Saude ao
acompanhamento farmacoterapéutico, tém sido realizados. Esses concluem que 0s
farmacéuticos podem contribuir para o0 aumento de conhecimentos, desenvolvimento
de habilidades no manejo dos dispositivos inalatérios, melhora de resultados em
saude e de qualidade de vida dos individuos com asma.%468-83.72.78,80.83116,126.127

O método TOM, proposto por Heppler, foi testado na Europa usando a asma como
piloto e obteve resultados importantes nos cuidados relacionados a doenca, como
sera apresentado a seguir. Um estudo prospectivo, controlado e multicéntrico foi
desenvolvido para avaliar o efeito do método TOM. Foram envolvidas 31 farmécias e
500 pacientes com asma com idade entre 16 a 60 anos, distribuidos entre o grupo
controle e de intervencao. Efeitos benéficos foram demonstrados para o controle de
sintomas da asma, conhecimentos sobre a doenca e o0s medicamentos e a
qualidade de vida. Os resultados demonstraram que o TOM, realizado por
farmacéuticos comunitarios, é uma estratégia para melhorar a qualidade do
tratamento dos pacientes com asma no nivel primario.**®® Dando prosseguimento ao
estudo, os autores descreveram o uso de medicamentos antiasmaticos entre 0s

pacientes estudados e avaliaram se o TOM estava associado a melhoria na
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qualidade da terapéutica farmacoldgica. Para os pacientes acompanhados pelo
TOM, houve reducao de 12% do consumo de agonistas Beta2-adrenérgicos entre 0s
periodos um e trés avaliados, enquanto que para o grupo controle a reducéo foi
apenas de 1%. Em relacdo aos corticosteroides inalatérios observou-se um aumento
significativamente maior do consumo para os grupos submetidos ao TOM, para 0s
quais o tratamento foi mais coerente com as diretrizes do consenso. O estudo
sugere que medicos, farmacéuticos e pacientes, trabalhando em conjunto, podem
melhorar a prescricdo, resolver problemas da farmacoterapia e melhorar o controle
de pacientes com asma moderada a grave.**

Foi realizado na Espanha um estudo de intervencdo comunitaria, com desenho
quase-experimental multicéntrico controlado, que tinha como objetivo avaliar se um
servico de AtenFar melhoraria os resultados em salde de pacientes com asma.
Desse estudo participaram 96 pacientes como grupo de intervencdo e 69 como
grupo controle, todos recrutados em 37 farméacias. Os pacientes do grupo
intervencdo encontravam-se regularmente com os farmacéuticos, que atuavam
como educadores visando ao uso correto dos medicamentos. Quando identificavam
algum PRM, estes propunham uma solucéo para a resolucdo do mesmo. No grupo
controle, os farmacéuticos prestavam informacfes somente quando estas eram
solicitadas pelos pacientes. Observou-se uma melhora estatisticamente significativa
no grupo intervencdo, nas medidas de qualidade de vida e nos sinais de baixo
controle da asma. Assim, foi demonstrado que o servico de AtenFar avaliado
promoveu um efeito benéfico sobre a qualidade de vida relacionada com a saude

dos pacientes com asma e sobre os sinais de baixo controle dessa doenca.®®

Um estudo randomizado realizado em Columbia Britanica (Canada) comparou o0s
resultados de um atendimento convencional dos farmacéuticos com outro que
possibilitava aos profissionais intervencfes (IF) especificas no caso da asma.
Verificou-se nesse estudo que a IF contribuiu para a mudanca de comportamento
dos pacientes na medida em que os ajudou a assumir sua doenca. Nesse grupo,
observou-se um aumento nos resultados de pico de fluxo, uma melhora nos
sintomas, nos conhecimentos sobre a doenca e tratamento e na qualidade de vida,
além de uma reducdo na dose de beta agonistas. Ocorreu uma reducéo significativa

no numero de visitas a urgéncias, nas consultas médicas e em perdas de dias de
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trabalho ou escola. Os autores concluiram que farmacéuticos treinados podem
contribuir para melhorar significativamente os resultados clinicos, humanisticos e

econdmicos dos pacientes.”

Em 1997 foi conduzido um estudo por Betsy et al. dirigido a pacientes que usavam
mais de quatro agonistas Beta-2-adrenérgicos de acéo curta e dois de acao longa ao
ano, inscritos em um seguro de saude entre janeiro e fevereiro de 1995. Apés a
intervencdo, o custo com agonistas Beta-2-adrenérgicos e todos os medicamentos
antiasmaticos diminuiu significativamente para o grupo envolvendo médicos e
farmacéuticos, ao contrario dos grupos acompanhados somente por médicos. O
autor concluiu que a participacdo do farmacéutico pode contribuir para o melhor

controle dos pacientes com asma.'*'?®

Uma recente publicacdo na Revista “Respirology” (2004)*%°

avaliou de forma positiva
a possibilidade de uma atuagdo compartilhada entre farmacéuticos e médicos em
uma regido rural da Australia. Ali, depois de treinados, os farmacéuticos mostraram-
se aptos a realizar testes de espirometria em uma regido onde muitas vezes séo

escassos profissionais especializados.**

Em uma revisdo sistematica sobre os efeitos dos novos papéis assumidos pelo
farmacéutico, o autor chama a atencdo para a importancia dos profissionais
continuarem avaliando essas novas atuacdes por meio de pesquisas rigorosas, para

se conseguir demonstrar a sociedade os reais beneficios de suas acdes.'*

2.5 — A pratica farmacéutica no Brasil

2.5.1. A farmacia como principal cenéario

Um documento da OMS, que analisa o papel dos farmacéuticos no Sistema de
Atencdo a Saude, classifica as farmacias em comunitarias e hospitalares.*** No
Brasil, as farmacias comunitarias sdo identificadas como simplesmente farmacias ou

drogarias.
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Na maioria dos paises europeus, cerca de 60% dos farmacéuticos estao
empregados em farméacias comunitérias.'** Dados brasileiros disponibilizados pelo
Conselho Federal de Farmacia (CFF) apontam a dimensédo do mercado de trabalho
dos 90.598 farmacéuticos inscritos nos Conselhos Regionais de Farmacia. Desses, a
maioria encontra-se trabalhando nas 65.594 farmacias e drogarias distribuidas em
nosso pais.**® Esses estabelecimentos sdo os ambientes que mais empregam tais

profissionais, como pode ser verificado na tabela 1, a seguir:

Tabela 1: Nimero de farmacéuticos distribuidos segundo local de trabalho, no Brasil>

MERCADO DE TRABALHO NO BRASIL N°
Farmacéuticos inscritos 90.598
Farmacias e drogarias de leigos 47.385
Farmacias e drogarias de farmacéuticos 12.996
Farmacias de manipulacdo 4.322
Farmacias hospitalares 4.881

Farmacias homeopaticas 891
Laboratorios de andlises clinicas 7.349

Industrias farmacéuticas 719
Distribuidoras 3.935

Fonte: Conselho Federal de Farmécia 2004

No Estado de Minas Gerais (MG), identificou-se em uma pesquisa do Sindicato dos
farmacéuticos que 55,2% dos profissionais mineiros trabalham em drogarias.*** Esse
estudo ainda apontou que para a regido metropolitana de Belo Horizonte esse
percentual é de 44,7%.%%*

As farmacias séo locais onde os medicamentos sdo comercializados ou distribuidos
gratuitamente, quando publicas. O setor privado € o responsavel por 76% do
fornecimento direto de medicamentos a populacéo brasileira (Ministério da Fazenda,
2004 apud Naves).**> O mercado bilionario que movimenta a industria farmacéutica
aponta-nos que, em 2003, segundo dados da FEBRAFARMA (Federacgéo Brasileira
da Industria Farmacéutica), o volume de vendas da industria farmacéutica foi de
cerca de 17 bilhdes de reais e 1,49 bilhdo de unidades vendidas no Brasil. Em 2004,
observou-se crescimento e a industria alcancou 1,65 bilhdo de unidades e
faturamento de R$ 19, 8 bilhges.'*®

A seguir serdo apresentados alguns dos arcaboucos legais que regulam o
funcionamento das farmacias no Brasil bem como o exercicio profissional dos

farmacéuticos.
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As leis federais 5.991/73%" e 6.360/76® e seus decretos-lei correspondentes
74.170/74'%° e 79.094/77*°, os mais importantes na regulacdo do setor,
contribuiram para que a pratica farmacéutica se configurasse como a pratica do
comércio de drogas, descaracterizando o papel de unidade sanitaria que a farmacia
poderia ocupar no Brasil.'*® Na lei 5.991/73 pode-se observar os seguintes conceitos

para farmacia e drogaria:**’

“X — Farmacia — estabelecimento de manipulacédo de formulas magistrais e oficinais,
de comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensacéo e o de atendimento privativo de unidade hospitalar
ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica.

Xl — Drogaria — estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais”

BRASIL (1973, p.1)*%’

A Lei 8080/1990, um dos marcos legais da reforma sanitaria brasileira, regula, em
todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude. As farmacias privadas
enquadram-se nesta legislagdo como “servico privado de assisténcia a saude” e
“caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais
legalmente habilitados e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo,
protecao e recuperacao da saude”. Infelizmente, no cenario nacional predominam os
aspectos comerciais nesses estabelecimentos, sem nenhuma integragdo com o
sus.'

Em 1997, em busca de avancos na definicdo dos diferentes campos de atuagao
profissional e de qualificacdo do setor, o0 CFF publicou a Resolucao 308, que dispde
sobre a assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias (CFF 1997).'%1% O
artigo representado a seguir, desta resolucéo, conceitua Assisténcia Farmacéutica e
pode-se considerar que traz avancos importantes sobre a atuacdo dos

farmacéuticos.*®

“Artigo 1° — compreende-se por assisténcia farmacéutica, para fins desta resolucéo, o
conjunto de acgbes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia farmacéutica
integral, a promoc¢édo e recuperagdo da saude, nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenham atividades de projeto, pesquisa, manipulagdo, producao,
conservacao, dispensacéo, distribuicdo, garantia e controle de qualidade, vigilancia
salrliztéria e epidemiolégica de medicamentos e produtos farmacéuticos” CFF (1997, p.
1)

Outras passagens dessa resolucdo reconhecem um novo papel para as farmacias e

as drogarias no Brasil e inauguram um debate em torno de novas praticas
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farmacéuticas que tém sido reforcadas desde entdo. Entre estas passagens esta o
reconhecimento da farmacia como unidade de saude publica, o reconhecimento de
que deve haver espacos reservados para o didlogo com os pacientes (consulta
farmacéutica), que € preciso criar e manter fichas farmacoterapéuticas de pacientes
e, sobretudo, que é preciso “elaborar manuais de procedimentos, buscando
normatizar e operacionalizar o funcionamento do estabelecimento, criando padrbes
técnicos e sanitarios de acordo com a legislacdo.” **®

Dois anos depois desta publicacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) publicou a Resolucdo 328/99, estabelecendo, no ambito do Aparelho de
Estado, o primeiro instrumento nacional que trata de boas praticas em farmécia,
apresentando os requisitos exigidos para a dispensac¢do de produtos de interesse a
salde em farméacias e drogarias.’*®*** Por um lado, o regulamento foi o primeiro a
explicitar de forma objetiva a necessidade de que as farmacias e drogarias
mantenham  “infra-estrutura  fisica, equipamentos, recursos humanos e
procedimentos que atendam as boas praticas em farméacia”.*'® Nele, aparecem

como atribui¢cdes dos farmacéuticos:

“f) participar de estudos de farmacovigilancia com base em analise de reacdes
adversas e interagGes medicamentosas, informando a autoridade sanitaria local;

j) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao consumidor;

k) promover treinamento inicial e continuo dos funcionarios para a adequagdo da
execucdo de suas atividades.” BRASIL (1973, s/p)**®
Em 2001, o CFF, em conformidade com as recomendacdes internacionais, publicou
a Resolucdo 357/01, que aprova o Regulamento Técnico das Boas Praticas de
Farmécia para o Brasil.®*'** Nesse regulamento estdo 0s maiores avangos no que
diz respeito a redefinicdo da farméacia e da atividade farmacéutica como acdo de
saude.'® Alguns dos numerosos tépicos presentes na resolucdo merecem destaque

em relacdo a atuacao dos farmacéuticos, dentre eles:

“Artigo 2° - Promover ac¢des de informacéo e educagio sanitaria”

“Artigo  27°.notificar a ocorréncia de reacgBes adversas, de interacGes
medicamentosas e qualquer desvio de qualidade e(ou) irregularidade [relacionado] a
medicamentos e produtos dispensados no estabelecimento, as autoridades
competentes, por meio de ficha apropriada”;

“Artigo 31°...deve explicar clara e detalhadamente ao paciente o beneficio do
tratamento, conferindo-se a sua perfeita compreenséao ...” CFF (2001, s/p)144
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A resolugdo, que pioneiramente dispde sobre a redefinicdo da pratica profissional,
apresenta algumas definicbes fundamentais para a compreensao da reorganizacao
destes servicos, como as de assisténcia farmacéutica, AtenFar e farméacia®>*'8144

Segundo essa resolucao farmacia € compreendida como:

“ estabelecimento de prestacédo de servicos farmacéuticos de interesse pubico e/ou
privado, articulada ao Sistema Unico de Saude, destinada a prestar assisténcia
farmacéutica e orientacdo sanitaria individual ou coletiva, onde se processe a
manipulagdo e/ou dispensacao de produtos e correlatos com finalidade profilatica,
curativa, paliativa, estética ou para fins de diagnéstico.” CFF (2001, s/p)***

A resolucéao dispbe também sobre os critérios para a avaliagdo da qualidade das
prescricdes, veta a dispensacdo de medicamentos em sistemas de auto-
atendimento, autoriza a orientacdo farmacéutica e a dispensacédo de medicamentos
livres de prescricdo, a aplicacdo de injetaveis, a realizacdo de pequenos curativos, a
realizacdo de nebulizacdo, a verificacdo de temperatura e pressédo e a determinagao

de parametros bioquimicos e fisioldgicos.®

Com relagéo ao Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, publicado em 2004, é
importante realcar o que diz o seu predmbulo: “o farmacéutico € um profissional da
saude, cumprindo-lhe executar todas as atividades inerentes ao ambito profissional
farmacéutico de modo a contribuir para a salvaguarda da saude publica e, ainda,
todas as acdes de educacéo dirigidas & comunidade na promoc¢ao da saude”. Como
decorréncia dessa premissa maior, no Cédigo de Etica destacam-se também:*?

“Artigo2° — O farmacéutico atuara sempre com o0 maior respeito a vida humana, ao
meio ambiente e a liberdade de consciéncia nas situacdes de conflito entre a ciéncia
e os direitos fundamentais do homem.”

“Artigo 5° — Para que possa exercer a profissdo farmacéutica com honra e dignidade,
o farmacéutico deve dispor de boas condigcbes de trabalho e receber justa
remuneracao por seu desempenho.”

“Artigo 7 ° - O farmacéutico deve manter atualizados os seus conhecimentos técnicos
e cientificos para aperfeicoar, de forma continua, o desempenho de sua atividade
profissional.”

“Artigo. 8° - A profissdo farmacéutica, em qualquer circunstancia ou de qualquer
forma, ndo pode ser exercida exclusivamente com objetivo comercial.”

“Artigo. 9° - Em seu trabalho, o farmacéutico ndo pode se deixar explorar por
terceiros, seja com objetivo de lucro, seja com finalidade politica ou religiosa.” CFF
(2005, p. 4 e 5)**

As mudancas observadas nas legislacfes brasileiras estdo em consonancia com as

recomendacgdes do cenario internacional, direcionadas a divulgar a necessidade de
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um novo papel do farmacéutico no Sistema de Atengcdo a Saude, dentre elas os
Informes das Reunides da OMS de Nova Delhi (1988)**!, de Téquio (1993)**?, de
Vancouver (1997)*° e de Haia (1998)*°. Na reunido de 1993, a Federacéo
Internacional dos Farmacéuticos declarou a importancia do desenvolvimento e da
utilizacéio de padrdes de qualidade para os servicos farmacéuticos.™'® Nesse mesmo
encontro em Toquio, produziu-se o documento “Boas praticas em farmacias
hospitalares e comunitarias” (OMS 1995), que enfatiza a importancia do papel do
farmacéutico na reorganizacao dos servicos de saude, apontando 0s eixos principais

das boas praticas.**’

“A missdo da pratica farmacéutica é prover medicamentos e outros produtos e
servicos relacionados a atencdo a saude e ajudar aos individuos e a sociedade a
utiliza-los da melhor maneira possivel. Um servico farmacéutico amplo compreende
atividades que visem garantir uma boa salde e prevencdo de doencas na
populacdo...” OMS (1995, p.19)*"’

O documento ainda considera que, para uma boa pratica de farmacia, requer-se:

“a) que o farmacéutico tenha como sua primeira preocupacdo o bem estar do
paciente, em todas as circunstancias.

b) que a esséncia da pratica farmacéutica seja o fornecimento de medicamentos e de
outros produtos para a atencdo a saude, a informacdo e o apoio adequado aos
pacientes e a observacao dos efeitos de seu uso.

¢) que uma parte fundamental do papel do farmacéutico seja a promocédo da
prescricdo racional e do uso correto dos medicamentos.

d) que o objetivo de cada etapa dos servicos farmacéuticos seja relevante para os
individuos, esteja claramente definida e eficazmente comunicado a todos os
interessados neste processo.” OMS (1995, p.19)**’

Apesar dos avangos iniciados nos ultimos anos na legislacdo brasileira, torna-se
necessdria, em nosso contexto, uma maior expansdo das farméacias como
estabelecimentos de saude que prestem servicos de qualidade a comunidade na
perspectiva da atencdo primaria a saude. Essa integracdo da farméacia ao sistema
permitiria facil acesso dos usuarios a um profissional de saude; condicdes
adequadas para participacdo em campanhas sanitarias (vacinacao, p.ex.); reducao
de gastos com tratamentos por possibilitar intervencéo primaria e encaminhamento a
assisténcia médica; e aumento na adesdo a terapéutica farmacoldgica prescrita,
com conseqiiente melhora na qualidade de vida do usuério.?*!0¢13

A literatura aponta que a morbidade relacionada com medicamentos pode ser
influenciada por servicos farmacéuticos, justificando que a farmacia assuma um
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compromisso de ajudar o paciente, que deve ser protegido de danos, a obter a
terapia medicamentosa mais adequada possivel. Os farmacéuticos, em colaboracéo
com outros profissionais, devem assegurar que a terapia medicamentosa seja
segura, efetiva e usada de forma adequada por cada paciente individualmente.
Mudar o enfoque da farméacia de produtos e sistemas biolégicos para um enfoque
centrado no paciente exigird mudancas filosdéficas, organizacionais e funcionais; por
outro lado, acredita-se que assim elevar-se-a a responsabilidade das farmécias e

contribuir-se-a para sua insercao social.”

2.5.2. Servigos prestados na farmacia

Diferentes servicos cognitivos® em farmécia tem sido propostos, sendo a AtenFar
entendida hoje como o processo de cuidado mais completo e efetivo para brindar o
farmacéutico frente a elevada morbimortalidade associada aos medicamentos.
Porém, alguns autores tém considerado lenta a sua implantacdo devido a
numerosas barreiras associadas ao exercicio dessa pratica.®>°’ Strand (2005), por
exemplo, relatou, em uma conferéncia no Brasil, que apds suas reflexdes e
experiéncias tem questionado se a farmacia seria o melhor local para o

desenvolvimento AtenFar.

Atualmente, a principal atividade técnica exercida em uma farméacia no Brasil, seja
ela publica ou privada, € a dispensacao. Segundo um consenso Espanhol, essa € a
atividade central do farmacéutico e corresponde a principal necessidade imediata do
paciente.*® Por outro lado, ela tem sido considerada como o servico que mais tempo

ocupa no cotidiano do farmacéutico.***>*

7

A dispensagdo é uma atividade estabelecida na Resolugcdo 328, de 22/07/99,
aprovada pela ANVISA, que define responsabilidades e atribuicdes do profissional

farmacéutico e do proprietario. Segundo o documento, o farmacéutico "é o

“servicios cognitivos del farmacéutico son aquellos servicios orientados al paciente y realizados por farmacéuticos que,
exigiendo un conocimiento especifico, tratan de mejorar bien el proceso de uso de los medicamentos o bien los resultados de
la farmacoterapia.” Gastelurrutia (2006, p.15)97
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responsavel pela supervisdo e dispensacdo, devendo possuir conhecimento
n 143,152

cientifico e estar capacitado para a atividade".
Varias definicbes dessa prética tém sido descritas na literatura. Uma esta presente
na Resolugcdo 357 do CFF e considera a dispensacédo como “ato do farmacéutico de
orientacdo e fornecimento ao usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a titulo remunerado ou ndo”.*** Outra foi proposta por Arias (1999),

segundo a qual dispensacgéo é entendida como:

“ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
usuario, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional habilitado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o usuério sobre o
uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes da orientacdo, entre
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagcéo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as
condicdes de conservacéo dos produtos” Arias (1999, p.74)"*

Fernandez-Llimés apud Gastelurrutia (2004) considera a dispensacdo como uma
pratica focada em melhorar o processo de uso de medicamentos ou produtos
sanitdrios por meio de servicos clinicos que acompanham a entrega do

medicamento e dirigida ndo apenas ao paciente, mas também a seus cuidadores.**

Diante do exposto, a dispensacédo ndo pode ser entendida simplesmente como a
venda de medicamento, mas como um conjunto de atitudes e a¢des que incluem a
entrega do medicamento.’®**%%1%9 A m4 utilizacdo de medicamentos por falta de

informac&o pode representar um tratamento ineficaz e até nocivo.*?

A natureza do medicamento como produto potencialmente perigoso para a saude
exige uma constante avaliacdo dos riscos e beneficios. O risco ndo esta associado

apenas a composicdo quimica dos medicamentos, & sua dose ou ao modo de

administracdo, mas, também, ao comportamento do usuério.**°

Portanto, é fundamental durante o processo da dispensacao, além de entregar o
medicamento em 6timas condi¢des, educar o paciente sobre o processo de uso dos
medicamentos e de medidas ndo-farmacoldgicas, com o objetivo de aumentar seus
conhecimentos, desenvolver habilidades e torna-lo capaz de assumir seu
tratamento. Para isso, o farmacéutico necessitara de fontes de informacdes

confiaveis, desenvolver raciocinio clinico e habilidades de comunicacao.
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Uma adequada dispensacéo possibilita a prevencdo de erros de medica(;é\o§ e de
PRM.'® Estudos tém demonstrado que 83% dos erros podem ser descobertos
durante as entrevistas com 0s pacientes e corrigidas antes que eles deixem a
farmécia.*** Aqueles tém sido considerados importantes indicadores de qualidade do
servico prestado pela farmécia e podem evidenciar outros tipos de erros, como o de

administracdo de medicamentos.™*

Um estudo recente realizado em 50 farmacias americanas registrou a ocorréncia de
4 erros de dispensacao por dia a cada 250 prescri¢cdes atendidas, sendo que 6,5%
dos erros identificados apresentavam importante significancia clinica. A partir desses
resultados foi estimado que anualmente 51,5 milhdes de erros de dispensacao
ocorrem durante o atendimento de 3 bilhdes de prescricbes, podendo atingir 3,3
milhdes de erros com significancia clinica.*>* Muitas séo as causas e os fatores que
influenciam e possibilitam a ocorréncia de erros de dispensacao, dentre elas a falta
de conhecimentos e habilidades de comunicacdo dos farmacéuticos e o processo de

4 Uma das

trabalho fragmentado e sem padronizacdo de procedimentos.®
estratégias para a promocdo de uma dispensagcdo segura, como tentativa de
minimizar os erros, seria a elaboracdo de manuais e desenvolvimento de programas
de formacao continuada para os profissionais, uma vez que a educacdo € uma
grande aliada da prevencéo de erros.t3>149.154

A legislacdo brasileira regulamenta dentre as atribuicbes do farmacéutico a de
prestar orientacdo aos usuarios.’*>!*3152 As informacées mais demandadas pelos
usuarios sobre medicamentos, em uma farmacia, referem-se a posologia e
155

indicacdo.™ Questionam também sobre a doenca que apresentam e sobre o

funcionamento do sistema sanitario.**®

Fernandez (2004)™° descreveu em estudo realizado que muitos usuérios buscam o
farmacéutico apenas para serem orientados (13%), sendo que, destes, 49,8% né&o
compram nada no momento em que recebem a orientacdo e 14,1% sao

155

encaminhados ao médico.*® No estudo de Fernandez (2004)'*°, a procura direta do

paciente por informacdo aconteceu em 75,9% das vezes, resultados proximos aos

8 Erros de dispensacgéo sdo definidos como a discrepancia entre a ordem escrita na prescricdo médica e o atendimento dessa
ordem. Anacleto (2003, p.18)™*
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de Barbero et al**®, em que o préprio paciente foi & farméacia em 71,4%, e o Evans et
al*®’, que compreendeu 69,3% dos casos. O tempo dedicado & orientacdo dos
usuarios tem sido considerado como um trabalho social e sanitario, visto que muitas

vezes o farmacéutico ndo é remunerado por essas a¢des.'*

Diversas entidades tém estabelecido que as informacdes fornecidas devem estar de
acordo com as necessidades individuais de cada usuario.*****®*® Segundo a OMS
(2006)*°, deve-se levar em conta os principios da “alfabetizacién en materia de
salud”. O “Institute of Medicine” (2004 apud OMS, 2006) considerou como
“alfabetizacion en materia de salud, las cuestiones culturales y la capacidad del

paciente de comprender la informacién sobre su salud”. Segundo a Alianza

159
6

Internacional de Organizaciones de Pacientes apud OMS, 2006°", essa expressao:

“comprende el grado de alfabetizaciébn de una persona, asi como su nivel
lingliistico, educativo y cultural y su disposicidn para recibir informacion sobre
salud por medios orales, escritos o pictdricos. Un grado bajo de alfabetizacién en
materia de salud limita la capacidad de la persona para tomar decisiones
informadas sobre su salud y puede hacer que el tratamiento y la rehabilitacion de
la enfermedad resulten ineficaces.” OMS (2006, p. 9)**°

2.6 - Formacao universitaria e continuada dos farmacéuticos

Desde a primeira revolucéo industrial em meados do século XVIII na Inglaterra até o
atual momento historico, a humanidade entrou num vertiginoso processo de
aceleracdo historico-tecnolégico e cientifico, caracterizado por numerosas
transformacdes. Dentre elas, podem-se destacar as mudancas nas relacdes
internacionais, as novas tecnologias, a complexificacdo das estruturas e das
relacbes sociais, além do aumento dos indicadores de desigualdades e exclusao
sociais. %1112 Essas continuas e crescentes transformacées ndo permitem mais a

estagnacédo das instituic6es e dos profissionais de saude.

A grande producdo cientifica tem sido acompanhada por uma fragmentacéo
progressiva do conhecimento em especialidades e sub-especialidades, com reflexos
no atendimento a saude. Outra grande preocupacao atual refere-se as mudancas no

perfil epidemiolégico das doencas e demogréafico da populagdo, como também o
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crescente nimero de novos medicamentos e tecnologias em salude que nao tém

produzido grandes avancos na qualidade de vida das pessoas.

Portanto, a participacdo dos farmacéuticos hoje na sociedade exige um numero mais
elevado e complexo de capacidades, tanto pessoais como profissionais. Dessa
forma, novos conceitos, novas posturas e visao clinico-humanistica sdo necessarios
para atender as atuais necessidades de satide da populagéo.®9394102.132.163

A formac&o do farmacéutico varia muito de um pais a outro.’® No Brasil, os principais
campos de atuacdo sdo as industrias farmacéuticas e de alimentos, farméacias
comunitarias e hospitalares. Além disso, outros ambitos ndo apenas de sua
competéncia exclusiva, como andlises clinicas, alimentos, controle de qualidade,
vigilancia sanitaria, dentre outros, também sdo desenvolvidas em nosso pais. Vale
ressaltar que, para o desenvolvimento de competéncias para atuar nessas diferentes

areas, o periodo de formacdo académica requer um tempo de cerca de 5 anos.**?

Com a abertura econdmica e a perda do papel social dos farmacéuticos, a segunda
metade do século passado foi marcada por uma mudancga significativa no perfil do
mercado de trabalho dos farmacéuticos, que estavam muito direcionados as areas
de analises clinicas e toxicoldgicas. Isso contribuiu para que naquele periodo os
cursos estivessem orientados nesse sentido.'®* Atualmente sdo poucas as escolas
no pais que mantém uma formac&do académica orientada & area de alimentos.*®* Na
formacdo para a area de medicamentos, destaca-se o enfoque para a gestdo e
producéo. 1%

Diversos foruns de discussao do curriculo de farmacia tém apontado a dificuldade de
se conjugar os aspectos relacionados a formacdo geral as competéncias
especificas, dado que ha trés orientacdes profissionais bastante definidas e distintas
— medicamentos, andlises clinicas e toxicologicas e alimentos. Na éarea de
medicamentos, verificaram-se nos Udltimos anos duas principais vertentes: a
tecnologia farmacéutica, que envolve a pesquisa, o desenvolvimento, a producéo e o
controle de qualidade de farmacos e medicamentos, e a assisténcia farmacéutica,

que envolve componentes de gestdo e de prestacdo de servicos aos usudrios.*®*
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Diferentemente das demais profissdes da saude, ha diversas compreensdes quanto
ao objeto da atuacgéo e, consequentemente, da formagéao do farmacéutico, dado que
existem interfaces entre a area da saude e a area tecnoldgica e também entre a
saude e o “comércio”. A integralidade das acdes convive com a integracdo do

individuo profissional e do individuo a ser atendido.®*

A OMS reconhece a necessidade de se impulsionar a pratica farmacéutica como um
servico Unico e integrado ao da equipe de saude, sendo o paciente o principal
beneficiario das acdes desse profissional.'*®!%? A sociedade atual vem demandando
dos farmacéuticos as seguintes responsabilidades relacionadas aos medicamentos:
1) assegurar a qualidade dos medicamentos dispensados e dos produtos e servicos
farmacéuticos, 2) oferecer ao publico informacdo sobre os medicamentos, 3)
assessorar tecnicamente 0s medicos e demais profissionais de saude e 4) promover
0 conceito e a AtenFar como uma forma de garantir o uso racional dos
medicamentos e a participacdo ativa na prevencdo das doencas e promocdo da

saude.®?

No informe da reunido de Tokio, em 1993, uma das recomendacdes estava
direcionada aos meios para permitir a formagéo e a capacitagao dos farmacéuticos
visando habilitd-los para assumir com responsabilidade funcbes direcionadas a
atender as necessidades dos usuarios.''® Valorizou-se também, nesse documento, a
necessidade do processo de educativo ser continuado e da utilizacdo de fontes de

informacéo idéneas.*

O relatorio do grupo consultivo da OMS “Preparando o Farmacéutico do
Futuro”(1997), ao analisar a necessidade de servicos farmacéuticos nos sistemas de
saude, em termos mundiais, identificou papéis considerados essenciais, expressos
como o “farmacéutico sete estrelas”, dentre eles: 1) provedor de cuidados; 2) ser
capaz de tomar decisdes; 3) comunicador; 4) lider; 5) gerente; 6) aprendiz
permanente e 7) educador.”> De acordo com o relatério, os farmacéuticos devem
possuir conhecimentos, atitudes, habilidades e comportamentos especificos para o
desempenho efetivo destes papéis. As teorias educacionais correntes enfatizam a
necessidade de se direcionar a atencdo na aprendizagem e ndo apenas no ensino

para atingir estes objetivos. Também € enfatizada a necessidade de desenvolver
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habilidades de resolucdo de problemas e de pensamento critico.”> Dentro da
formacgé&o basica seria necessario que se introduzissem conhecimentos das ciéncias
sociais e do comportamento.3* 13

No documento da reunido de Nova Delhi, foi sugerido que a formagdo do
farmacéutico deva ser um processo capaz de criar vinculo entre os conhecimentos
académicos e a pratica profissional.’®! Discutiu-se também a necessidade de se
adquirir conhecimentos académicos que sirvam de alicerce para a educacao
continua e auténoma do profissional farmacéutico, a fim de que ele esteja atualizado
com respeito aos avancos tecnoldgicos e, consequientemente, preste servicos de

qualidade a comunidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Farmacia apontam
que a formacdo do farmacéutico deva ser “generalista, humanista, critica e
reflexiva”, tendo como atribuigdes principais a prevencao de doencgas, a promogao, a
protecdo e a recuperacdo da satde humana.*®1%°

Os aspectos apresentados anteriormente estdo de acordo com as recentes
recomendacBes da OMS (2005) para o desenvolvimento de profissionais de saude
para o século XXI.™° Nesse documento, a OMS considera fundamental que os
programas de formacdo acompanhem o novo perfil epidemiolégico mundial e
direcionem sua atencdo aos problemas cronicos de saude. Considera também que
os profissionais de salude estdo entre os fatores mais importantes que afetam a
qualidade e eficacia do sistema de atencdo a saude. Alerta que novas
qualificacbes/competéncias e recursos Sao necessarios para satisfazer as
necessidades das pessoas que terdo conviver, por longos periodos, com uma

enfermidade.'® Finalmente, considera como qualificacées/competéncias:

“Llamamos cualificaciones a las aptitudes, capacidades, conocimientos,
comportamientos y actitudes que son imprescindibles para lograr los resultados
deseados y, por consiguiente, para el desempefio eficaz del trabajo. Las
cualificaciones contribuyen a definir mejor cualquier trabajo, sefialando qué se hace y
c6mo.” OMS ( 2006, p.16)."*°

Nesse documento ainda sdo apontadas cinco qualificacdes bésicas necessérias a
todos os profissionais de saude, dentre eles os farmacéuticos, que atendem pessoas
com doencgas cronicas. Em primeiro lugar, a atencdo prestada pelos profissionais
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deve estar centrada no paciente, buscando satisfazer suas necessidades, ou seja,
“intenta ponerse en el lugar del enfermo y ver la enfermedad a través de sus 0jos”.
Acrescenta-se que, dessa forma, eles “dejan de ser receptores pasivos de la
atencion para convertirse en responsables activos de la toma de decisiones.” Em

sequndo lugar, os provedores de cuidados devem contar com a colaboracdo de

outros, envolvidos no processo de cuidado, para melhorar os resultados do
tratamento dos enfermos cronicos. Nao apenas do paciente, mas dos familiares, de
outros profissionais e também das comunidades. Uma pratica de atencdo isolada
ndo é adequada para obter resultados positivos no tratamento dos problemas

cronicos. Em terceiro lugar, os profissionais devem contar com conhecimentos

precisos para garantir uma melhora continua da qualidade em termos da seguranca
do enfermo e da eficiéncia na prestacdo dos servicos. Em guarto lugar, os
profissionais devem desenvolver capacidade de utilizar a tecnologia da informacéo e
comunicacao disponivel. Por ultimo, os profissionais devem ser capazes de perceber
a atencdo de saude numa perspectiva ampla de saude publica, o que Ihes permitira
compreender como se integra sua responsabilidade e obrigacdo no sistema de

atencdo a saude.™®

No caso especifico da asma, a busca por uma melhor qualidade nos servicos
prestados as pessoas com essa doenca tem estimulado o desenvolvimento de
diversas iniciativas de educacdo em saude dirigidas aos profissionais que trabalham
com esses pacientes.*®®!®” Essa alternativa tem sido mundialmente recomendada e
demonstra resultados positivos no caso da asma. Entretanto, poucos estudos tém
sido dedicados a avaliacdo de conhecimento e habilidades dos farmacéuticos
associadas ao manejo da asma.’®! Desses, uns concentram-se em realizar

diagnéstico de habilidades para o manuseio de dispositivos inalatorios*®>°

36,51,76,168 A

, enquanto
outros apresentam resultados de programas educativos literatura
também aponta para a necessidade de se oferecer aos farmacéuticos programas de
formacdo que visem tornd-los mais pro-ativos no manejo de doencas
cronicas,3%:3839.6381.83.168-170 gaqndo Blundell (2004), se esses profissionais n&do
possuirem conhecimento adequado, dificilmente poderdo transmitir informacdes aos

3811636 De acordo com um estudo americano, os farmacéuticos

pacientes.
aumentaram conhecimentos e desenvolveram habilidades, em curto tempo, para o

manuseio dos dispositivos inalatérios, tornando-se mais aptos para o manejo da
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asma.*® Em nosso pais, sdo escassos os trabalhos desta natureza e ndo existe
nenhuma iniciativa de programa de formacgéo dedicado aos farmacéuticos relativo a

aquisicao de conhecimentos e habilidades para o manejo da asma.

Diante do panorama apresentado, fica claro que a asma representa hoje um
importante problema de Saude Publica, e que a farmacia, enquanto estabelecimento
de saude e cenério de atuacdo farmacéutica, apresenta um potencial na prestacao
de servicos de atencdo primaria ainda pouco explorado. Dessa forma, o
desenvolvimento de a¢cdes educativas voltadas aos farmacéuticos, envolvendo os
varios aspectos do uso dos medicamentos e da técnica inalatoria, pode ser
considerada importante estratégia para otimizar o uso dos mesmos e contribuir para
0 sucesso do tratamento. Portanto, na perspectiva da ES, desenvolveu-se e avaliou-
se um programa educativo relativo a asma para farmacéuticos que trabalham em

uma rede de farmacias da capital mineira.
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3.1 - A Educacdo em Saude: Abordagem escolhida

No inicio do século XX, a Educacdo em Saude (ES) teve, no Brasil, seu
desenvolvimento associado as campanhas de controle das grandes endemias
infecto-parasitarias, orientada por uma pedagogia higienista e uma prética vertical. A
partir do final da década de 50, acompanhando o advento de novas teorias
e estratégias de Educacdo em Saude no mundo, o Brasil inicia também um
movimento de transformacdo na &rea.’’'’? Esse movimento nacional tem a
lideranca de educadores comprometidos com a participacdo da populacdo, como
Horténsia Hurpia de Hollanda. Observa-se, a partir dessa década, a valorizagdo do
desenvolvimento da comunidade e de habilidades pessoais, conforme estabelecido
pelos documentos de diversas conferéncias da OMS sobre Promocao de Saude,
dentre elas a Declaracdo de Alma Ata (1978)!"3, a Carta de Ottawa (1986)'"* e a

Declaracdo de Jacarta (1997)'".

Portanto, a partir dos anos 60, tornou-se
importante compartilhar com o0s profissionais esta nova dimensdao e o0s
novos métodos e técnicas empregadas na acdo educativa de modo a adquirirem
conhecimentos fundamentais alinhados com a perspectiva da participacao

comunitaria e a considerac&o do saber popular.t’®

De acordo com Schall (1996)}7, a trajetéria da ES reflete um processo de
transformacao, permeado por limites e manipulacao politica de sua pratica, o qual se
faz presente na propria nomenclatura desta area, denominada na segunda metade
do século XIX de “educacao higiénica” (“hygiene education”), com énfase nos
determinantes bioldgicos da doenca associada a revolugdo bacteriana. Passa a
“educacéo sanitaria” (“sanitary education”), nos anos 20, com o desenvolvimento da
Saude Publica, enfatizando processos de prevencao, mas ainda norteada por uma
orientacdo comportamentalista. Finalmente, transforma-se em “Educacdo em Saude”
(“health education”), ja incorporando os aspectos sécio-econdmico-culturais. Assim,
a atual ES interpreta os processos de saude e doenca a partir de referenciais
multiplos e privilegia préaticas participativas, considerando que educadores e
populacdo tém saberes complementares, sendo parceiros na luta por melhores

condicfes de vida.
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Como descrito anteriormente, a expressdo resultante da combinacdo do termo
educacdo com a palavra saude é distinta, ao longo do tempo. Assim, é importante
conhecer o significado atribuido a expressdo Educacédo em Saude. Candeias (1997),
estudando as distintas caracteristicas das definicdes de promocédo da saude e de

ES, propde a Educacdo em Saude como sendo: “...quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagens delineadas com vistas a facilitar a¢cdes voluntérias
conducentes a satde”.!’® A autora enfatiza, na palavra combinacéo, a importancia
de combinar multiplos determinantes do comportamento humano com multiplas
experiéncias de aprendizagem e de intervencbes educativas. Com a palavra
delineada, distingue o processo de educacdo de salde de quaisquer outros
processos que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-
0 como uma atividade sisteméatica planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar
e reforcar. Voluntariedade significa sem coercdo e com plena compreensdo e
aceitacdo dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas acdes desenvolvidas e
recomendadas. Acao diz respeito a medidas comportamentais adotadas por uma
pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a propria

saude.!’®

Schall e Struchiner (1999), ao apresentarem o primeiro nimero tematico dedicado
unicamente ao tema da ES em mais de 10 anos de existéncia do periodico
Cadernos de Saude Publica, sustentam que: “A Educacdo em Saude € um campo
multifacetado, para o qual convergem diversas concepc¢fes, das areas tanto da
educacao, quanto da saude, as quais espelham diferentes compreensdes do mundo,
demarcadas por distintas posicdes politico-filoséficas sobre o homem e a
sociedade”.*”®

Para Morh (2002, apud Manderscheid, 1994: 85) “...a educacéo para a saude € o
conjunto elaborado e coerente das intervencdes sobre o sujeito e sobre o grupo que
devem ajudar o sujeito a querer, poder e saber escolher e adotar, de maneira
responsavel, livre e esclarecida, atitudes e comportamentos...” **°

A partir das idéias expostas até aqui, atribuo o emprego da expressdao ES como
sendo uma educacao ampliada, que inclui politicas publicas, ambientes apropriados,
reorientacdo dos servicos de salde para além dos tratamentos clinicos e curativos,
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assim como propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para acdes cuja
esséncia esta na melhoria da qualidade de vida.*"®'%!

Em relacdo ao conceito de saude, primeiramente restrito a idéia de auséncia de
doenga, este também foi sendo ampliado até alcangar uma definicdo integradora,
como sugerida por Smith (apud Schall)*’*!8!, Este absorve, entre outros, o modelo
clinico (saude enquanto auséncia de doenca); o ecologico (saude enquanto
capacidade de se integrar adequadamente ao ambiente); o holistico, proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (saude € um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social) e ainda considera a auto-realizacdo pessoal. Por meio das reflexdes
e experiéncias com a populacdo, Schall retoma o conceito de Smith e inclui, como
fundamental, o comprometimento com a igualdade social e com a preservacao da

natureza.'’?

O conceito ampliado de saude condiciona uma ES que contemple todos os aspectos
nele incluidos, requerendo um programa abrangente, planejado para motivar as
pessoas individual e coletivamente. Entretanto, diante dessa nocdo ampliada de
saude, observa-se, na realidade, que atualmente persistem diversos modelos de ES.
Eles condicionam diferentes praticas, muitas das quais reducionistas, 0 que requer

questionamentos e o alcance de perspectivas mais integradas e participativas.*”

Dentre os modelos tedricos existentes que fundamentam a pratica de ES, cada um
representa diferentes acbes de intervencdo, determinando uma orientacdo ora
individual, ora de grupo ou comunitaria. Dentre os varios modelos da ES,
consideram-se os trés amplos paradigmas propostos por French e Adams: (1) o
modelo de mudanca de comportamento, pelo qual a salude € alcancada através de
mudanca de comportamento das pessoas; (2) o modelo de “empoderamento”
(“empowering education model”), em que o alcance da saude se da pelo
desenvolvimento da habilidade das pessoas de compreender e controlar seu estado
de saude dentro das circunstancias possiveis do ambiente; (3) o modelo de acao
social ou coletiva, pelo qual a saude é alcancada por meio da mudanca de fatores
ambientais, sociais e econdmicos gerados pela agcdo e envolvimento da

comunidade.’? 182
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Definiu-se como modelo educativo norteador do programa a ser desenvolvido o de
“empoderamento”.}’>182184 Este constitui-se no eixo central da Promog&o da Satde
(PS) e encoraja 0o uso de aprendizagem participativa.'®® Sua proposta esta de
acordo com a orientagcdo humanistica da Educacéo, a qual tem como concepcao
central a idéia defendida por Carl Rogers de que “0 homem é arquiteto de si
mesmo”.}"? Esta também de acordo com as estratégias e acdes estabelecidas na
declaracdo de Alma Ata. Na verdade, o “empoderamento” corporifica a razao de ser
da PS enquanto um processo que procura possibilitar que individuos e coletivos
aumentem o controle sobre os determinantes da saude para, desta maneira, terem
uma melhor satude.’®® A partir da década de 90 o “empoderamento” passa a ser

utilizado em estratégias de ES.'®?

Homans e Agletton definem o “empoderamento” como um processo pelo qual as
pessoas desenvolvem habilidades, compreensdo e consciéncia sobre uma dada
questao, levando-as a agir baseadas em uma escolha racional, ultrapassando as
motivacdes afetivas ou impulsivas, ou modeladas por condicionamento externo e
manipulacdo da midia. Neste, o aprendiz é ativamente encorajado a participar no
programa de aprendizagem, a explorar 0s seus proprios valores e crencas e a
desenvolver uma compreenséo dos fatores sociais e sua posi¢cao na sociedade que
afetam as suas escolhas. Contudo, os autores acima discutem que este conceito de
“empoderamento” €, por vezes, problematico. Enquanto alguns consideram que as
pessoas podem ter ou nédo ter tal capacidade, outros admitem que este seja um
recurso que pode ser desenvolvido. Além disso, surgem questionamentos quanto a
aspectos estruturais como raga, género, classe, idade, que podem significar limites
na autonomia do individuo ou de grupos, por meio de pressdes sociais que se
imp&em, impedindo o “empoderamento”.*’%1#2

Trata-se de uma abordagem centrada no individuo, que auxilia as pessoas a se
tornarem mais confiantes em si mesmas, a qual deve ser seguida por processos de
decisdo e acdo que afetam o dia a dia das pessoas, ampliando a sua participacao
social em questdes relacionadas & satde/doenca.’’*'®? Além disso, favorece o
didlogo e a troca de saberes, contribuindo para o aumento de conhecimento e o

desenvolvimento de habilidades pessoais. Como sugere Freire (1979): "Quando se
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compreende a realidade, pode-se desafia-la e procurar possibilidades de solucdes.
n 185

O homem deve tentar transformar a realidade para ser mais".
Assim, pode-se pensar a ES como estratégia de promocao de saude e prevencao de
doencas em varios ambientes, como a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico

e a comunidade.®°

Nos estudos conhecidos como “know” e “do”, saber e fazer, aparecem reflexdes
sobre as lacunas (“GAP”) existentes entre essas duas dimensdes. Ou seja,
conhecimento é a base, mas somente ele ndo é suficiente para produzir uma
mudanca de comportamento do individuo. Além disso, embora ja existam
conhecimentos e tecnologias para a prevencéo de varias doencas, o proprio sistema
de salde, incluindo neste os profissionais, ndo tem sido capaz de colocar esse

conhecimento em pratica, como ressaltam documentos da OMS.*#®

O processo de geragdo de conhecimento para a acdo € complexo, e influenciado por
fatores que incluem o envolvimento de instituicdes, do contexto local, da relevancia
percebida, e do préprio conhecimento.*®®

A OMS ressalta ainda que o conhecimento deva ser contextualizado para se tornar
significativo.’® A geréncia de conhecimento tem definido diretrizes objetivando
aproximar “o que nds sabemos e o que nés fazemos na prética” e “o potencial
cientifico e as realizagbes em saude” nos niveis individuais, institucionais e
populacionais. Tem-se denominado esse foco de estudo de “Bridging the know-do
gap”, e dentre as estratégias nele apresentadas encontram-se: fomento, producao,
intercambio e aplicacdo eficaz do conhecimento em beneficio da saude. Esses
devem ser dirigidos por politicas publicas, programas da OMS e por profissionais de
saude, sendo encarados como desafio para a saude publica. A aplicacdo do
conhecimento cientifico é fator-chave no desenvolvimento da populacdo e melhora

das condic8es de saude e pobreza no mundo.*®®

“Saber no es suficiente, tenemos que aplicar;
guerer no es suficiente, tenemos que actuar.”

Goethe JW apud WHO (2004, p.40 )*¥
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3.2. Programas de Formacéao

bY

As necessidades da populacdo relacionadas a saude e, conseqientemente, 0s
servigos e as profissdes de saude encontram-se permanentemente em processo de
transformacéo, condicionado a&s mudancas tecnoldgicas, cientificas e sociais.'*
Nesse contexto, a formacéo continuada do profissional € essencial no atendimento a
essas necessidades, visto que os conhecimentos adquiridos durante a formacao

universitaria rapidamente tornam-se desatualizados.*>%:163.188

A formacéo continuada (FC), foi definida por Fernandez (2001) como:

“un proceso de ensefianza-aprendizaje, activo y permanente que se inicia al terminar
la formacion basica y estd destinado a actualizar y mejorar la capacitacion de una
persona o grupo frente a la evolucion cientifica, tecnoldgica, a las necesidades
sociales y a los intereses y aspiraciones del individuo para lograr su desarrollo

personal... Tem como objetivo mejorar las competencias en una actividad que podia
estar ejerciendo previamente Fernandez (2001, p.497)'%®

Segundo Del Arco et al (2003), a FC deve ser reconhecida como um sistema de
atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para melhorar o

exercicio profissional.*®®

Devido ao rapido aumento das doengas crénicas nas Ultimas décadas, a OMS tem
orientado que os programas de formacao para o desenvolvimento de profissionais
de saude estejam direcionados a este grupo de doencas, visto que essas constituem

na atualidade mais da metade da carga mundial de morbidade.*®

O processos de avaliacdo da FC no ambito da saude podem ser realizados
estudando-se a satisfacdo dos discentes, a investigacdo dos conhecimentos e
habilidades desenvolvidos, a utilidade da formacé&o recebida pelos profissionais no
trabalho habitual e o impacto na satde da populacdo.'®% Muitos estudos tém
medido resultados intermediérios, especialmente quando o produto final é dificil de
medir, como mensurar a saude da populacédo, que geralmente sofre influencia de

diversos fatores.'®®
Fernandez (2001) afirma em um artigo que:
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“Las teorias de aprendizaje del adulto preconizan un tipo de evaluacidon que sirva
para mejorar el proceso de aprendizaje, mas que para poder acreditar el proceso
formativo. Asi en la FC queda relegada a segundo plano la evaluacion de los
conocimientos, mientras que se valora con interés la reaccion o satisfaccién del
discente con la formacion recibida.” Fernandez (2001, p.497) '8

Nas ultimas décadas, muito se tem discutido sobre qualidade em saude e sua
relacdo com programas de formacdo.®®* O termo qualidade implica comparar o
nivel alcancado por uma caracteristica qualgquer com critérios ou padrbes

189 consideram uma

estabelecidos.'*® Martinez Romero et al, apud Andrés (2001)
importante caracteristica para garantir a qualidade da FC, a "deteccion de las
necesidades de formacion del farmacéutico, atendiendo a las caracteristicas
especificas de cada momento y situacién™'®® Além disso, como afirma Correr (2004)
e outros autores, detectar necessidades especificas dos profissionais “permite que
se direcionem os cursos de formacdo e as acdes de fomento a pratica a essas

necessidades” 19919

3.3 - Descricdo dos conceitos: Conhecimento, Habilidade e Atitude

No passado, quando os psicologos educacionais escreviam sobre os objetivos de
aprendizagem e as expressfes do ser humano, eles usavam termos como:
“cognitivo”, “afetivo” e “psicomotor” (Bloom 1956). Numa etapa posterior, como
descreve Gagne (1977), outras terminologias foram incluidas, como: “habilidades
motoras”, “informacdo verbal’, “estratégias cognitivas”, “habilidades intelectuais” e
“atitudes”.’® Atualmente, numerosas definicbes para os termos conhecimento,
atitude e habilidade s&o encontradas na literatura. Face a diversidade de enfoques
tedricos concomitantes, optou-se, no presente trabalho, por definicbes que
possibilitassem atingir os objetivos estabelecidos nesta pesquisa. Vale ressaltar que
apesar de nao ser foco do presente estudo uma avaliagdo mais aprofundada e
complexa do processo cognitivo, sabe-se da importancia desse na aprendizagem e

nos fendmenos ndo observaveis.
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De forma bem sintética, alguns autores associam o0 conhecimento ao verbo
SABER, as habilidades ao SABER FAZER e as atitudes ao QUERER.'%?% Qutros

associam atitudes aos verbos SER/AGIR.1%

Uma ampla pesquisa bibliogréafica incluindo diferentes fontes, tais como dicionérios
de Psicologia, livros, artigos, documentos, entre outras, permitiu uma melhor
descricdo dos conceitos apresentados a seguir e auxiliou na construcdo dos

indicadores, necessarios a avaliagdo do programa educativo. Esses estédo
ancorados em autores da recente literatura de Educacéo em Saude.

s

Segundo Karen Glanz (2002), conhecimento é “Informacdo dirigida para
compreender ou para realizar uma acdo”.'** Autores como Bedwoth e Bedwoth
(1992) chamam a atencéo para a importancia da predisposicao (motivagdo para
aprender ou estar doente) na busca do conhecimento em saude, proporcionando a
expressdo do conhecimento por meio de um comportamento observado ou nao
observado que leve & acdo.*®® Embora o conhecimento em salde possa levar a um
comportamento saudavel ou fundamentar a acdo do profissional de saude para
incentivar determinado comportamento, possui-lo ndo garante acdes de promoc¢ao

de saude.*®®

Bedwoth e Bedwoth (1992) consideram habilidade como “comportar de acordo com
a percepcdo individual de usar a informacéo”.'®® Habilidade é passivel de ser
desenvolvida por treinamento. Fernandez (2004) descreve-a como “utilizacdo mental
ou fisica do conhecimento”.*®> Moretto (2004) considera que "as habilidades estdo
associadas ao saber fazer: acdo fisica ou mental que indica a capacidade adquirida.
Assim, identificar varidveis, compreender fendmenos, relacionar informacdes,
analisar situacdes-problema, sintetizar, julgar, correlacionar e manipular sao
exemplos de habilidades.” Prieto Sanchez e Pérez Sanchez (1993) falam em
habilidade como sendo toda atividade mental que se pode aplicar a uma tarefa
especifica de aprendizagem. Em Monereo Font (2000) encontramos uma defini¢cao
de habilidade que se refere as capacidades que podem expressar-se mediante
comportamentos em qualquer momento, ja que foram desenvolvidos na pratica, quer
dizer, por via procedimental. Isso significa que, por tras de todo o procedimento

humano, existe uma habilidade que possibilita a realizacdo de tal procedimento.*®’
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Bedwoth e Bedwoth consideram atitudes como “predisposicfes pessoais para
responder aos estimulos”.'®® Geralmente, atitudes comecam a se desenvolver
durante os primeiros anos da infancia e sao influenciadas por aprendizagens
individuais associadas ao ambiente social. Para MARINHO'® “atitude &,
essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos, predisposi¢des e crencas,
relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se

ao dominio afetivo — dimens&o emocional.”*®’

Tais conceitos estardo mais bem dimensionados no decorrer da descricdo dos

resultados. A seguir serdo apresentados os objetivos do estudo.

O presente estudo, orientado para a prevencao de doencas e promocao da saude,
pretendeu, de acordo com 0s pressupostos tedricos apresentados, estimular a
construcdo de conhecimentos para sedimentar um saber que possa ser traduzido
em atitudes, habilidades e comportamentos dos farmacéuticos, no que se refere ao
manejo da asma. Ele é consoante com a proposta de alguns autores que
consideram que “primero hay que formar a los formadores™. A literatura também
aponta para a necessidade de oferecer a estes profissionais programas de formacao
relacionados ao cuidado de pessoas com asma, de forma a contribuir para que estes
profissionais  tornem-se  mais  pro-ativos no manejo de  doencas

Cr@niCaS.36'38'39'63’81'83'168-170
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Objetivos Dissertacdo de Mestrado

4.1 - Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo é desenvolver e avaliar um Programa Educativo relativo a asma
dedicado a um grupo de farmacéuticos, funcionarios de uma rede de farméacias em Belo

Horizonte.

4.2 - Objetivos especificos

Quanto ao desenvolvimento do Programa

e Estruturar e descrever o modelo do programa educativo;

e Promover a construcdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes que aperfeicoem a acdo dos farmacéuticos em relacdo ao tratamento de
pessoas com asma;

e Elaborar um livro sobre as técnicas de uso dos dispositivos inalatérios direcionados

aos profissionais da farmacia para melhorar sua habilidade de uso.

Quanto a avaliacdo do Programa

¢ Avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes de farmacéuticos relativos a asma,
antes e apdés a insercdo deste profissional em um Programa de Educacdo em
Saulde sobre asma;

e Avaliar o programa educativo na visdo dos diferentes atores da empresa
(farmacéuticos, diretoria, coordenacdo dos farmacéuticos, membros do nucleo

técnico administrativo e médico consultor da empresa).
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V. PERCURSO
METODOLOGICO

“Metodologia € o caminho do pensamento e da pratica exercida na
abordagem da realidade... Inclui as concepg¢des tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcao da
realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador.”
Minayo (2001), p.16'%°
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A proposta metodolégica da intervencdo educativa apresentada a seguir foi
realizada na perspectiva da Educacdo em Saude, seguindo as etapas propostas por
Bedworth (1992): diagnéstico, planejamento, implantacdo e avaliacdo.’®® A ltima
etapa foi descrita a partir do Modelo de Donabedian, centrada em estrutura,
processo e resultados.!®149:200.201

Para descrever a implantacdo do programa e seus efeitos, realizou-se um estudo de
caso™®#%%220% de carater exploratério®®®. Os dados foram coletados por meio de
andlise de documentos, entrevistas, grupos focais, questionarios e registro em diario
de campo. Realizou-se analise qualitativa dos dados orientada por Bardin
(1977).199,204,205

5.1 — A escolha dos sujeitos da pesquisa

O primeiro contato da pesquisadora com a rede de farmacias aconteceu em uma
reunido com o diretor 1, a farmacéutica F.3 e o médico. Nela a pesquisadora
descreveu o interesse em realizar o projeto naguele local, e solicitou posteriormente
os nomes de funcionarios ndo farmacéuticos dos diferentes setores da empresa,
para a auxiliarem na etapa de implantacdo do programa educativo. A partir desse
contato inicial e de observa¢des da pesquisadora no campo, constituiu-se um grupo
denominado nucleo técnico-administrativo, sendo seus participantes 0s
entrevistados no processo de avaliagdo do programa. Uma melhor descricdo desse

nacleo sera apresentada no capitulo resultados.

Todos os farmacéuticos da empresa foram convidados e se interessaram em
participar de maneira voluntaria da investigacdo. Esse grupo foi o publico alvo da

pesquisa.

5.2 — A escolha do local de estudo

Considerando os objetivos do estudo que envolvia o desenvolvimento e avaliacdo de

um_programa_educativo relativo a asma para farmacéuticos e a construcdo de

materiais_educativos, algumas limitacbes foram encontradas para a realizacdo do

trabalho em ambientes publicos da capital mineira, como:
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e o0s farmacéuticos da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte estavam
previamente envolvidos com o programa de asma do municipio, que inclui
dentre suas acbes a formacdo dos profissionais de saude. Além desse
aspecto, o municipio ndo disponibilizava todos os modelos de dispositivos
inalatérios que teriam suas técnicas testadas e inseridas em um dos materiais

educativos construido (livro) durante o processo.

e numero insuficiente de farmacéuticos na farméacia de dispensacdo dos
medicamentos excepcionais da Secretaria de Estado da Saude/MG para

atender aos pressupostos metodoldgicos do estudo.

Tais limitacdes levaram a pesquisadora a escolher uma rede privada de farmacias
que oferecia os requisitos fundamentais ao estudo. A empresa escolhida era a
segunda maior rede de farméacias do estado, o que permitiu disponibilizar um
namero consideravel de profissionais para participarem do programa de formacao.
Além disso, contava com diversas farmacias distribuidas pela cidade, o que
proporcionou aos farmacéuticos a identificacdo de diferentes necessidades por parte

dos usuarios.

Foi considerado também o grande numero de atendimentos na empresa, cerca de
250 mil pessoas ao més, e o numero de dispositivos inalatorios vendidos. Além
desses aspectos, a rede de farmacias comercializa todos os dispositivos presentes
no mercado brasileiro, o que possibilitou a avaliacdo de todas as técnicas

padronizadas que fizeram parte do livro construido.

A empresa estava na quarta geracdo de farmacéuticos proprietarios desde sua
fundacdo (mais de 60 anos), possuia registro no Conselho Regional de Farméacia,
demonstrava preocupacdo com aspectos de responsabilidade social, e ofereceu a

infra-estrutura necessaria ao projeto.

Durante as primeiras observacfes constatou-se que varios dispositivos utilizados no
tratamento da asma eram trocados e desprezados devido a “problemas”
identificados erroneamente pelos funcionéarios, frente a questionamentos dos
usuarios. Isso comprometia o tratamento das pessoas que muitas vezes apenas

trocavam os medicamentos sem orientacdo, e também em perdas econdémicas para
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a rede de farmacias. Outro fato observado através dos primeiros didlogos com os
funcionarios foi o desconhecimento dos profissionais quanto aos medicamentos
inalatorios e asma. Além disso, percebeu-se que havia possibilidade do projeto vir a
beneficiar os proprios colaboradores internos da empresa e seus familiares, visto
gue a asma era uma realidade muito proxima deles e alguns demonstravam utilizar

esses medicamentos de forma incorreta.

5.3 — Aspectos éticos

O trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Pesquisas René Rachou.

Todos os participantes deram o seu consentimento, apos serem informados sobre o
projeto, os objetivos, e as caracteristicas de sua participacdo. A eles foram
assegurados que seus dados eram confidenciais e que sua identidade ndo seria
revelada. Foi previamente esclarecido que sua participagdo na pesquisa nao traria
nenhum tipo de compensacao financeira e que seria possivel abandonar o estudo

em qualquer ocasiao.

O termo de consentimento informado elaborado encontra-se no anexo 1. As fitas
cassete utilizadas nas entrevistas foram completamente destruidas apos sua

transcricdo e analise dos dados.

5.4 —-0Ociclo da pesquisa

O percurso metodologico trilhado para a constru¢do desta pesquisa seguiu as fases
propostas por Minayo (2001)'°: exploratéria, trabalho de campo e tratamento do

material. A figura 1 apresenta um fluxograma que interage as trés fases.
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5.4.1. Fase Exploratédria da Pesquisa

Essa fase compreende o tempo dedicado a interrogar sobre o objeto, as teorias, a
definicdo da melhor proposta metodologica e as questdes operacionais para levar a

cabo durante o trabalho de campo.*®®

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso instrumental, em que a
pergunta central reside na avaliacdo de um programa de formac&o.*® A principal
guestdo de interesse do estudo foi investigar em que medida um programa
educativo estimularia o profissional a mudar sua pratica mediante a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades relativos ao manejo da asma e se
seria suficiente para promover uma reflexdo sobre o seu papel no tratamento desta

doenca.

O caso deste estudo envolveu um grupo de farmacéuticos, funcionarios de uma rede
privada de farmacias de Belo Horizonte, Minas Gerais, participantes de um
programa educativo relativo a asma. As atividades desse programa foram
planejadas na perspectiva do empoderamento.}’>*®* A figura 2 ilustra a linha

metodoldgica proposta nesta investigacao.

Caso:
Grupo de farmacéuticos funcionarios de uma rede Farmacias de Belo
Horizonte, participantes de um Programa de Formacdo em asma.

l

Questao da pesquisa

l

1) Realizar um diagnéstico inicial do contexto e - Farmacéuticos
avaliar conhecimentos e habilidades prévias Entrevistas . Diretorl ¢
Questionario
* Grupo focal
2) Intervir
l Farmacéuticos
3) Avaliar > Proprietarios
Entrevistas Funcionarios de diversos setores da empresa
Questionario (RH, comunicagao, compras, dentre outros)
Grupo focal

4) Desenvolver materiais educativos

Figura 2: Linha metodolégica da pesquisa
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Bruyne (1994), apud Silva (2003), afirma que um estudo de caso constitui-se em:*?

“uma analise intensiva empreendida numa Unica ou em algumas organizacdes reais
(....) Relne informacgdes tdo numerosas e detalhadas quanto possivel com vistas a
apreender a totalidade de uma situagéo (....) Por isso recorre a técnica de coleta de
informacdes igualmente variadas” Bruyne (1994), apud Silva (2003), p.86
Para melhor compreender a opcéo pelo estudo de caso e as razfes tedricas que
levaram a sua escolha, algumas considera¢gfes sdo necessarias. Stake (1995) apud
Silva (2003)''® argumenta que o primeiro critério de escolha de estudos de caso é a
maximizacdo daquilo que se pode aprender de sua especificidade ou da pergunta

instrumental.

Estudos de caso podem ser uma base pobre para generalizacbes, mas um
excelente espaco para o exercicio da interpretacdo. Possuem limites especificos,

sejam organizacionais, geogréaficos ou inerentes a sua natureza.''®

Para ancorar todas as etapas da investigacdo elegeu-se a abordagem qualitativa,

uma vez que ela, segundo Minayo (2001):'%°

“[aprofunda-se] no mundo dos significados das ac¢des e relagbes humanas, um lado
nao perceptivel e ndo captavel em equacbes, médias e estatisticas. Trabalha-se
nesta abordagem, com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianeidade e
também com a compreensdo das estruturas e instituicbes como resultados da acgéo
humana objetivada. Privilegia-se nesta pesquisa a linguagem, as narrativas e 0s
conteludos de fala manifestos e latentes por entender que estes constituem
importantes recursos para a apreensdo dos significados dos atos e das formas de
relacdo das pessoas frente ao contexto sociocultural “ Minayo (2001, p.22)"%°

Essa abordagem é comum nas ciéncias sociais como a Antropologia, a Historia e as
Ciéncias Politicas, e nos ultimos anos tem guiado muitas pesquisas na area da
educacédo e da saude. No caso especifico da educacdo, tem demonstrado ser uma
boa estratégia para compreender os resultados de um programa de formacéo que

contemple as dimensdes do “saber”, “saber fazer” e “agir”.

5.4.2. O Trabalho de Campo

O trabalho de campo teve duragdo de doze meses (de marco de 2004 a marco

2005). A coleta dos dados foi realizada utilizando-se a combinac&do de técnicas e
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instrumentos qualitativos, agrupados da seguinte forma: individual (entrevista semi-

199,202,205,206 184,199,201,205,207-210

estruturadas, questionario) e grupal (o grupo focal).

A seguir serdo apresentados 0s principais instrumentos e técnicas de coleta de
dados utilizados durante pesquisa de campo.

5.4.2.1. Os questionarios

Varios questionarios foram utilizados durante o trabalho de campo e aplicados em
momentos diferentes. Esse instrumento tem sido muito utilizado na avaliagdo de
programas de forma(;éo.50'54'150'167’168’188’211'213

Na fase inicial foram aplicados dois questionarios. Um foi o Q.1, ao diretor 1 da
empresa que permitiu fazer um diagnaostico inicial do contexto, para melhor conhecer
a rede de farmacias e caracteriza-la (Anexo 2). Outro, denominado Q.2, foi utilizado
para caracterizar o perfil dos participantes e identificar aspectos estruturais do local
de sua prética (Anexo 3). Esse foi elaborado baseando no proposto por Correr et al
(2004).**°

Baseando-se nas principais diretrizes estabelecidas nos consensos sobre asma da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)®, foi desenvolvido o
guestionario Q.3. Ele foi aplicado aos farmacéuticos no inicio e ao final do

programa educativo, e teve como objetivo comparar os conhecimentos prévios e

posteriores sobre asma, além de permitir identificar a visdo dos profissionais sobre

as principais necessidades das pessoas com asma e as possiveis atividades a

serem realizadas por eles com vistas a atender a tais necessidades (Anexo 6).

Na pratica realizada na comunidade, dedicada aos usuarios da farmécia, o0s
farmacéuticos aplicaram o questionario ATS-DLD-78-C (Anexo 4) aos usuarios que
se interessaram em participar.?** O questionario foi validado no Brasil por Esteves
(1995) e permite avaliar se o paciente tem diagnostico de asma estabelecido
previamente.”** A versao original foi construida em 1978 por um comité formado por
especialistas em padronizacdo de métodos epidemiologicos, pertencentes a

“American Thoracic Society” (ATS) e & “Division of Lung Disease” (DLD).***
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Outras informacdes foram incorporadas a ele para permitir ao farmacéutico utilizar o
protocolo elaborado (Anexo 5). Dentre elas: idade; sexo; histéria familiar de asma;
resultados do Peak Flow; dose de broncodilatador de curta acao utilizado na dltima

semana, e presenca/frequéncia dos principais sintomas de asma.

Vale ressaltar que os dados do questionario ATS-DLD-78-C e, portanto, as
respostas do usuario ndo foram alvo de andlise da pesquisa. Esse questionario
permitiu, durante a pratica em comunidade, um roteiro padronizado que funcionou
como um instrumento didatico para facilitar o raciocinio clinico e tomada de decisdes
dos farmacéuticos. Vale ressaltar que esses questionarios, ap0s a pratica em
comunidade, foram recolhidos pela pesquisadora e incinerados para evitar qualquer

possibilidade de uso.

Ao final do programa de formacé&o, aplicou-se ainda, o questionario 4 (Q.4) aos
farmacéuticos com o objetivo de coletar informagbes sobre a visao desses
profissionais em relacdo aos aspectos estruturais e processuais das atividades

implantadas durante o programa educativo (Anexo 7).

5.4.2.2. Entrevistas Semi-estruturadas

Essa técnica também tem sido utilizada na avaliacdo de programas de formacéo e
por meio dela a pesquisadora buscou na fala dos diferentes atores sociais temas de
interesse a avaliagdo do programa educativo,>>°%199:202:205:206.213

No inicio e final da pesquisa realizou-se uma entrevista individual filmada (EF.1 e
EF.2) com alguns farmacéuticos, com o objetivo de avaliar as habilidades destes
profissionais na identificacdo, classificacdo e uso dos dispositivos inalatorios
presentes no mercado brasileiro (Anexo 8). A escolha dos profissionais para essa
entrevista se deu da seguinte forma: dos cinco grupos formados para a realizacao
da atividade 2 do programa de formacao, sorteou-se dois representantes de cada.
Exclui-se o grupo que trabalhou com os aspectos teoricos dos dispositivos
inalatérios. Dessa forma, oito farmacéuticos foram convidados para a entrevista no
inicio do programa. Um, dentre os oito, ndo pode participar por motivos pessoais,
resultando assim as sete entrevistas analisadas no inicio do programa. Ao final, seis

foram avaliadas, pois a F.18 ndo compareceu, mas justificou sua auséncia,
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esclarecendo que no horario da entrevista recebeu visita de rotina da Vigilancia
Sanitaria o que a impediu de sair da farmécia. Baseando-se no critério da saturacao,
optou-se por nao avaliar um numero maior de farmacéuticos, visto que a habilidade
deste grupo de profissionais no manuseio dos dispositivos era muito baixa no inicio
do programa educativo, como pode ser visto no sub-capitulo VI.3 apresentado a
Seguir.184'199'201‘205’207'210

Na fase final do trabalho de campo utilizou-se também a técnica da entrevista com
atores envolvidos no processo de implantacdo do programa educativo, para
conhecer a avaliacdo deles sobre a experiéncia desenvolvida. Foram entrevistados:
os diretores 1 e 2, a coordenadora dos farmacéuticos, o médico e o coordenador do

setor de compras. Elaborou-se para esse fim um roteiro, presente no Anexo 9.

Durante as entrevistas foram necessarios: gravador portatil, fitas cassete, e no caso

especifico da entrevista que avaliou habilidades, filmadora.

5.4.2.3. Grupo focal

O grupo focal tem sido uma alternativa metodoldgica importante e cada vez mais
freqiente nos estudos de avaliacdo de processos educativos e programas de
controle das doencas com a participacdo da comunidade.?**?'* E uma técnica que
permite ao pesquisador reunir em um mesmo local uma determinada quantidade de
pessoas para a partir do dialogo e do debate coletar informacéo acerca de um tema
eSpeCiﬁCO.184'199'201’205'207-210'216

A sessao de cada um dos grupos focais realizados durante o trabalho de campo
teve duragdo de aproximadamente duas horas. Os debates foram registrados de
duas formas: por meio da gravacgao (gravador e filmagem) e em anotacdes das falas

e da linguagem nao verbal (posturas, expresséo, etc.) por dois observadores.

Essa técnica permitiu: 1) identificar os conhecimentos dos farmacéuticos sobre os
dispositivos inalatérios antes e apds o processo educativo; 2) avaliar a visdo dos
farmacéuticos sobre sua pratica e formacao prévia; 3) documentar as atitudes dos
profissionais frente a situagdes rotineiras que acontecem na farmacia relacionadas a
asma; e 4) avaliar o programa educativo em termos estruturais e de processo.
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Foram realizados trés grupos focais (GF.1, GF.2 e GF.3), um ao inicio do trabalho de
campo e dois ao final. Buscou-se manter oS mesmos representantes dos grupos
focais GF.1 e GF.2.

Além dos trés grupos focais realizados com farmacéuticos, um quarto (GF4) foi
preparado com a participacdo dos membros do nucleo técnico-administrativo, que
permitiu compreender a visdo dos outros atores do contexto sobre o programa

educativo realizado na empresa.

Para o desenvolvimento desta técnica foram preparados os “roteiros de debate”,
construidos a partir dos objetivos da pesquisa e elaborados por meio de questdes-
chaves que favoreceram o levantamento das informacdes para a elucidacdo dos

objetivos propostos (Anexos 10 e 11).

O numero de grupos focais dependeu da saturacdo das informacgdes coletadas. A
medida que as respostas se tornavam semelhantes entre si, foi determinado como

indicador do esgotamento do assunto,84199:201.205.207-210

5.4.2.4. Qutras fontes de coleta e reqistro de informacao

Analise documental

Para fim desta pesquisa em particular, a andlise de documentos, considerada como
uma técnica indireta de coleta de dados, consistiu ha analise de material publicado
pela industria farmacéutica, pelas associacdes de profissionais e de pacientes sobre
a maneira correta de se utilizar os dispositivos inalatorios e controlar os fatores

desencadeantes de crises asmaticas.?%

Este processo consistiu basicamente dos seguintes passos:

e Levantamento dos materiais educativos sobre a técnica de uso dos
dispositivos inalatérios e controle dos fatores desencadeantes de crises

asmaticas;

e Andlise preliminar e agrupamento dos mesmos por temas abordados;
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e Avaliacdo do material pela equipe;

e Elaboracdo de um livro de técnicas de uso dos dispositivos inalatorios e de
um manual de orientacdes sobre o controle de fatores desencadeantes da

asma.

Além disso, outros documentos disponibilizados pela empresa, como planilhas de

vendas de produtos inalatérios, foram consultados pela pesquisadora.

Diario de campo

Ao longo do estudo, a pesquisadora utilizou um diario de campo para registro de
reflexdes, informacdes, bem como atas das reunides e encontros realizados durante
0 processo de implantacdo do projeto, dados impossiveis de serem coletados pelos

instrumentos e técnicas descritas anteriormente.**®

5.4.3. O tratamento do material

Para a interpretacdo qualitativa dos dados coletados, a presente pesquisa foi
orientada pelo método de andlise de contelido, descrito por Minayo (2001)*° e
Bardin (1977).2°* Nele, a fala dos atores sociais é situada em seu contexto para
melhor ser compreendida. Essa compreensdo tem, como ponto de partida, o interior
da fala, e como ponto de chegada, o campo da especificidade histérica e totalizante
gue produz a fala. Para operacionalizar o tratamento do material foram seguidos o0s

199.

passos propostos por Minayo (2001)™: ordenacdo dos dados, classificacdo dos

dados e andlise final.

O contetdo dos questionarios, entrevistas e grupos focais foram sistematizados,
codificados e analisados no Laboratério de Educacdo em Saude do Centro de

Pesquisas René Rachou/Fiocruz.

Para realizar o tratamento do material, todas as informac¢des coletadas durante o
periodo em campo foram transcritas. O material transcrito foi lido de forma atenta e
exaustivamente (familiarizacdo). Baseando-se no roteiro das entrevistas e

questionario elaborou-se uma estrutura tematica prévia, que foi aplicada a todo o
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material transcrito (codificacdo). Para se buscar as unidades significativas que se
encaixariam a estrutura inicial, cada um dos documentos resultantes da transcricao
foi analisado frase por frase grifando-se as palavras-chave ou expressbes que
representam sentimentos, comportamentos, opinides e significados da experiéncia

vivenciada pelos participantes durante o programa de formacéao.

Como se tratou de um processo dindmico, a esta estrutura inicial foram
acrescentadas outras unidades significativas que emergiam do texto durante a

codificagéo.

Posteriormente foram identificadas as idéias semelhantes em cada um dos
documentos analisados e essas foram agrupadas em grandes temas (criagcdo das
categorias e subcategorias). Ao final realizou-se uma analise inter e intra categorias,
buscando associacoes, explicacdes, a fim de tentar compreender a inter-relacao
entre elas e buscar resposta para a questdo central da pesquisa. Para facilitar a
leitura e andlise geral dos dados agruparam-se todas as categorias e subcategorias
em grandes eixos tematicos, que atenderam a totalidade dos dados coletados,

sendo apresentados no capitulo resultados e discusséo.

Vale ressaltar que o produto final de analise de uma pesquisa, por mais brilhante
que seja, deve ser sempre encarado de forma provisoria e aproximativa. Em ciéncia,
as afirmacfes podem superar conclusfes prévias a elas e podem ser superadas por

outras afirmacdes futuras.*®

Certamente o ciclo nunca se fechara, pois, toda pesquisa produz conhecimentos e
provoca mais questbes para um aprofundamento posterior. A idéia de ciclo nos

remete ndo a etapas estanques, mas a planos que se complementam.**

A tabela 2, apresentada a seguir, resume 0s grandes temas e categorias
construidas, a partir da andlise dos dados coletados nos questionarios, entrevistas e

grupos focais, além do periodo de coleta e os entrevistados.
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Tabela 2: Descri¢ao dos grandes temas e categorias, segundo técnica/instrumento de coleta

dados.

NUMERO de PARTICIPANTES

TECNICA/INSTRUMENTO DE Fase inicial Fase final do
COLETA DE DADOS do trabalho trabalho de GRANDES TEMAS E CATEGORIAS
de campo campo
Questionario (Q 1) com Diretor 1 N=1 - * Conhecendo a rede de farmécias
* Conhecendo o perfil dos
Questionario (Q 2) com Farmacéuticos n=25 n=25 farmacéuticos e aspectos estruturais do
local de sua pratica
* Conhecimento sobre a doenca e
o a _ _ tratamento
Questionario (Q 3) com Farmacéuticos n=25 n=25 * Necessidades dos pacientes
* Papel no manejo da asma
Entrevista Filmada (EF) com _ _ Habilidade para |d¢nt|f|car, classificar
P n=7 n=6 e demonstrar a técnica de uso dos
Farmacéuticos . o . -
dispositivos inalatdrios
* Avaliacao do Programa Educativo
(Estrutura e processo)
* Conhecimentos sobre as
Grupo focal (GF1) e (GF 2) com n=7 n=6 caracteristicas dos dispositivos
Farmacéuticos - - inalatérios
* Atitudes frente a situacéo de rotina na
farmécia e tendéncias a novas atitudes
* Formacao Universitaria
* Avaliacao do Programa Educativo
(Estrutura e processo)
* Conhecimentos sobre os dispositivos
Grupo focal (GF 3) com Farmacéuticos - n=11 inalatérios
* Atitudes frente a situacéo de rotina na
farmécia e tendéncias a novas atitudes
* Formacao Universitaria
Grupo focal (GF 4) com representantes _ * Avaliacao do Programa Educativo
- P L . - n=7
do Nucleo Técnico Administrativo (Estrutura e processo)
. . .
Entrevista com diretor 1 ) n=1 Avaliacdo do Programa Educativo
(Estrutura e processo)
. . .
Entrevista com diretor 2 ) n=1 Avaliacao do Programa Educativo
(Estrutura e processo)
Entrevista com Coordenadora dos ) n=1 * Avaliacdo do Programa Educativo
Farmacéuticos (Estrutura e processo)
. . .
Entrevista com médico i n=1 Avaliacao do Programa Educativo
(Estrutura e processo)
Entrevista com Coordenador do Setor i n=1 * Avaliacao do Programa Educativo
de Compras B (Estrutura e processo)
. . .
Questionario (Q 4) com Farmacéuticos - n=25 Avaliagdo do Programa Educativo

(Estrutura e processo)

Também foi utilizado durante a fase de trabalho de campo o questionario ATS-DLD-78-C, aplicado aos
usuarios gque participaram da pratica em comunidade (n=2516)
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5.5 — Etapas do Programa Educativo

A descrigao dos passos trilhados durante o desenvolvimento do programa educativo
seguiram as recomendacbes de Bedworth (1992), conforme apresentado

resumidamente no tabela 3 e descrito a seguir:*®®

Tabela 3 — Etapas do Programa Educativo

DIAGNOSTICO

°  Aplicar ao diretor 1, o questionario 1 (Q.1): Conhecendo a rede de farmécias.

°  Aplicar o questionario 2 (Q.2), aos farmacéuticos para conhecer o perfil do publico alvo e aspectos
estruturais do local de sua pratica.

° Levantamento das concepgdes prévias, dificuldades e necessidades dos farmacéuticos em termos
de conhecimento, habilidade e atitude relacionados a asma. Para isso foi necesséario o
questionario 3 (Q.3), entrevistas individuais filmadas (EF. 1) e grupo focal (GF. 1)

PLANEJAMENTO
°  Definir o objetivo do programa educativo, 0s recursos educacionais, a infra-estrutura, 0s recursos
humanos e materiais necessarios.
° Desenvolver os instrumentos de avaliacao.
° Estabelecer estratégias educativas:
- Programa de Formacao (Parte tedrica, pratica e interacao tedrico-pratico);
- Construcdo de materiais educativos.

IMPLANTACAO/DESENVOLVIMENTO

°  Executar o que foi planejado na etapa anterior

°  Acompanhar a atuacdo dos membros do nucleo técnico administrativo
°  Tempo de implantacdo: 5 meses

AVALIACAO

° Conhecer a visdo dos diferentes atores do contexto sobre o programa educativo desenvolvido.

°  Comparar as informacdes coletadas junto aos farmacéuticos, para avaliar os principais indicadores
estabelecidos, referentes a conhecimentos, habilidades e atitudes.

5.5.1 - DIAGNOSTICO

A necessidade de um programa foi levantada por meio de projetos realizados
anteriormente pela pesquisadora da presente dissertacdo®® e por lacunas
identificadas na reviséo bibliografica realizada. As caracteristicas e necessidades da
populacdo alvo foram reveladas durante a coleta de dados no inicio do trabalho de
campo, por meio dos questionérios 2 e 3 (Q.2 e Q.3), entrevistas individuais filmadas

(EF. 1) e no grupo focal GF. 1, os roteiros de perguntas desses, encontram-se nos
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anexos 3, 6, 8 e 10. Para melhor conhecer a estrutura da empresa, foi aplicado o
questionario 1 (Q.1) a um dos diretores (Anexo 2 ).

5.5.2 - PLANEJAMENTO

O objetivo principal do programa educativo desenvolvido foi incrementar a
capacidade/envolvimento pessoal (“empowerment”) do farmacéutico, por meio do
desenvolvimento de habilidades e atitudes para melhor manejo da asma,
conducentes a aquisicdo de capacidade técnica e politica para trabalhar em prol da

saude, como propds a Carta de Ottawa-OMS.?*’

Para cumprir esse objetivo, a pratica educativa desenvolvida incluiu em varias de
suas etapas uma estratégia problematizadora, possibilitando uma maior participacéo

dos profissionais.'®>#'#%1® Os métodos de ensino-aprendizagem utilizados visavam:

e Assegurar aos farmacéuticos mais do que o simples dominio de
conhecimentos e habilidades especificas para desempenhar suas funcoes,
mas também assegurar uma série de outras habilidades e atitudes como
capacidade de trabalhar em equipe, interagir com as pessoas, comunicar-se,

expressar suas idéias, buscar novas informaces, entre outras.
e Estar centrados no profissional e ndo no educador.

e Levar em consideracdo a realidade, os conhecimentos e experiéncias prévias,

além de dificuldades dos profissionais.

e Trabalhar a integracdo ensino-servico, permitindo-os praticar o aprendizado

ao final do programa.

e Utilizar materiais didaticos que estimulem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e também uma reflexdo critica sobre o papel social

dessa categoria, sua pratica e seu contexto.

e Promover atividades praticas que proporcionem aos profissionais
oportunidades de observar outras pessoas desempenhando tarefas a serem
executadas por eles, e praticar as diversas habilidades e conhecimentos

desenvolvidos.
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Tendo em vista a importancia do desenvolvimento de conhecimentos prévios e de
habilidades, além de reforco a aprendizagem e aplicacdo em servico, definiram-se

como estratégias educacionais: a) um Programa de Formacédo e b) a Construcao

de Materiais Educativos.

A seguir serdo detalhadas essas estratégias. Vale ressaltar que o modelo proposto
foi testado anteriormente pela pesquisadora em um projeto piloto (apresentado no

item 5.6) em uma rede de farméacias do interior de Minas Gerais.??

a) ESTRATEGIA 1: Programa de Formac&o

A tabela 4 apresentada a seguir resume as atividades desenvolvidas durante o
programa de formacdo. No capitulo resultados, o processo de implantacdo do
mesmo serd descrito detalhadamente. Vale ressaltar que apesar das atividades
realizadas durante o programa de formacdo estarem agrupadas segundo o0s

métodos de ensino aprendizagem, estas aconteceram de forma intercalada.

A carga horéria do programa de formacéao foi distribuida, em 12 horas para a parte
tedrica e 9 horas para a parte pratica. Na etapa que contemplou a interacdo dessas
duas abordagens, foram necessarias 25 horas para a pratica em comunidade e
quatro horas para cada uma das 10 oficinas para desenvolvimento de habilidades
aplicadas pelos farmacéuticos aos balconistas. Além dessas atividades cada

palestra realizada nas escolas teve duracéo de cerca de uma hora.

b) ESTRATEGIA 2: Construcéo de Materiais Educativos

Considerou-se neste estudo que o objetivo de um material educativo ndo é
simplesmente suprir um grupo com informacdes, mas promover a interlocucao e
troca de saberes e experiéncias. Buscou-se durante a elaboracdo deles ancorar o
processo na perspectiva da construgcdo compartilhada do conhecimento, que

segundo Carvalho et al (2001), apud Gaia (2005) € entendida como: “uma

metodologia desenvolvida na pratica da Educacdo e Saude que considera a

experiéncia cotidiana dos atores envolvidos...” 2%
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E acrescentam que:

“A idéia de construgcdo compartiihada do conhecimento implica um processo
comunicacional e pedagégico entre sujeitos de saberes diferentes convivendo em
situacdes de interacdo e cooperacdo, que envolve o relacionamento entre pessoas
ou grupos com experiéncias diversas, interesses, desejos, motivagfes coletivas.”

Carvalho et al. apud Gaia (2005, p.76)221

Tabela 4 - Programacao das atividades planejadas no Programa de Formacao

Atividades
O que?

Duracéo
Quanto tempo?

Para Quem?

Responsével pela
atividade
Quem?

PARTE
TEORICA

Atividade de grupo e Mini-exposicéo:
Reflexdo sobre o processo saude-doenca e
seus determinantes psico-socioculturais.

4h

Farmacéuticos

Médico

Atividade de grupo: Aspectos tedricos da
asma - epidemiologia, conceito, sintomas,
classificacéao, diagnostico, tratamento
farmacoldgico e nédo farmacolégico, técnicas
de uso dos dispositivos inalatdrios. Foi
refletido também o papel do farmacéutico no
manejo da asma com enfoque centrado nas
necessidades dos usuarios.

Formar 5 grupos:
1 h e 30 minutos
cada apresentacao

Farmacéuticos

Farmacéuticos

Exposicdo sobre asma, diagndstico,
tratamento e funcionamento do Peak Flow:

1h e 30 min

Farmacéuticos e
Estudantes

Pneumologista

Mini-exposicdo: Dispositivos inalatérios no
tratamento da asma

1h

Farmacéuticos

Pneumologista

PARTE
PRATICA

Oficina para Desenvolvimento de
Habilidades: classificagdo e técnica de uso
dos dispositivos inalatérios e espacgadores
(“spray”, “spray com espagador”, “turbuhaler”,
“diskus”,  “aerolizer”,  “pulvinal”,  “novolizer”,
“handihaler” e nebulizadores).

4h

Farmacéuticos

Médico e
Pesquisadora

Oficina para Desenvolvimento de
Habilidades: técnica de uso do Peak Flow e
preenchimento correto do questionario de
sintomas ATS DLD-78-C.

3h

Farmacéuticos e
Estudantes

Técnico em Funcéo
Pulmonar, médico e
Pesquisadora

Mini — exposicdo, atividade de grupo e
discussdo de casos clinicos para
desenvolvimento de habilidades de uso dos
protocolos de analise e tomada de deciséo.

2h

Farmacéuticos

Médico e
Pesquisadora

INTERACAO
TEORICO-
PRATICO

Oficina: Desenvolvimento de habilidades
para manuseio dos dispositivos inalatorios.
(Multiplicagédo)

4h

Balconistas

Farmacéuticos,
Médico e
Pesquisadora

Palestra nas escolas. Iniciada abordando o
campo de atuagdo profissional dos
farmacéuticos e Aspectos tedricos da asma
(epidemiologia, conceito, sintomas,
diagnostico, tratamento farmacoldgico e ndo
farmacologico, uso correto dos dispositivos
inalatérios).

1h

Comunidade
escolar

Farmacéuticos

Pratica em comunidade - Programa dedicado
aos usuérios da farmécia .

Objetivo: aplicar o0s conhecimentos e
habilidades adquiridas pelo farmacéutico ao
longo do projeto e melhorar o atendimento

das pessoas com asma.

25 h distribuidas em
5 horas diarias de
segunda a sexta-

feira

Comunidade/
Usuarios da
Farmacia

Farmacéuticos
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Na perspectiva da constru¢do compartilhada do conhecimento, nas definicdes de
educacdo em saude e em alguns principios basicos, estabelecidos na literatura,
como: exatiddo cientifica das informacfes, imparcialidade dos conteudos,
apresentacao das informacdes de forma inteligivel, legivel, oportuna, atualizada e
atil, elaborou-se alguns materiais educativos, como produtos dessa dissertacéo.*

Eles visam auxiliar a pratica diaria dos farmacéuticos no manejo da asma.

Diante da bibliografia consultada verificou-se a inexisténcia, no idioma portugués, de
um manual sobre as técnicas de uso dos dispositivos inalatérios, direcionado aos
profissionais que trabalham nas farmacias. Portanto, tornou-se necessaria a sua
construcdo a fim de melhorar o atendimento da populacdo usuaria de tais
medicamentos (Anexo 12 ). Construiu-se também um manual de orientacdo sobre
fatores desencadeantes (Anexo 13), um kit de produtos para simulacdo da técnica
junto ao usuario, um conjunto de slides para serem utilizadas em palestras a
comunidade (Anexo 14) e um protocolo para tomada de decisdes (Anexo 5). No
subcapitulo V1.2 serdo apresentados com mais detalhes cada um dos materiais

educativos desenvolvidos.

A literatura recomenda ainda que a avaliacdo do material educativo deve ser
realizada pelos atores envolvidos na utilizacdo do mesmo, verificando o valor e a
acuracia dos conteudos, as areas que podem causar confusdo no processo de
aprendizagem, a probabilidade de utiliza-lo na pratica diaria, a descricdo de como o
material pode ser usado e se ele é agradavel ou ndo a leitura. Também se reveste
de importdncia a avaliacdo das caracteristicas fisicas (por exemplo, tamanho,
formato, impressdo) e do impacto do material na relacdo orientador-paciente, além
do impacto do material sobre o uso efetivo, seguro e racional do produto prescrito, a

adesdo, os resultados do tratamento e as recomendacées para melhoria.**

Planejando os recursos materiais e humanos para a realizagcdo do
Programa Educativo.

As atividades tedricas e praticas do programa de formacé&o foram realizadas na sua

maioria em uma sala destinada a esse fim, localizada no setor de recursos humanos
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da empresa e ministradas por profissionais da Universidade de Minas Gerais
(UFMG), além do médico consultor da rede de farmacias e a prépria pesquisadora.

Os representantes do nudcleo técnico administrativo aturam de forma a apoiar a
implantagdo do programa. Dentre eles, a representante do setor de recursos
humanos divulgava as atividades, selecionava os grupos de balconistas para oficina
pratica e remanejava funcionarios para suprirem a auséncia dos farmacéuticos. O
setor de comunicagdo ajudou na divulgacéo interna do projeto, na elaboracédo de
convites, no preparo de todos os materiais necessarios distribuidos durante o
mesmo. O setor de compras responsabilizou-se por conseguir os modelos
“placebos” dos dispositivos. Além disso, um de seus representantes era responsavel
pelo banco de dados da empresa e fornecia informagbes ao grupo, como por
exemplo, ao decidir dentre todas farmécias da rede em quais seria interessante
realizar a pratica em comunidade. O “slogan” para a pratica em comunidade foi:
“prevenir € tdo importante quanto respirar”, criado durante uma das reunides desse

nucleo.

Os recursos educacionais utilizados durante a parte tedrica do programa de
formacao foram: “datashow”, retroprojetor e quadro negro. Preparou-se também um

roteiro para a primeira atividade em grupo implantada (Anexo 15).

Para as oficinas praticas foram necessarios os diferentes modelos de dispositivos

inalatorios presentes no mercado brasileiro e espacadores. O quadro 1 apresenta
todos os aparelhos utilizados durante o programa e associa cada imagem, ao nome
e classe que a que pertence. Selecionou-se também o aparelho Peak Flow da
marca “MiniWright”, do Laboratério Clement Clarke International Ltd, que preenche
as recomendacfes da American Thoracic Society (ATS) e sua acuracia foi testada
no Brasil.*%* A descricdo do seu funcionamento e de sua técnica de uso encontra-
se no anexo 16. Como medida de precaucao foi solicitada ao fabricante uma
declaracdo sobre a calibracdo do aparelho selecionado (copia no anexo 17), visto a
impossibilidade do Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) realizar tal calibracao
em nosso pais. Bocais descartaveis, padronizacdo de técnicas de uso dos

dispositivos inalatérios (Anexo 12) e formulario de atividade para registro da
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classificagdo dos inaladores nos sistemas de inalacdo (Anexo 18), também foram

necessarios.

Quadrol: Distribuicdo da imagem dos aparelhos segundo seu nome e sub-categoria a que

pertencem

CLASSE

NOME DO APARELHO

IMAGEM DO APARELHO

AEROSSOL DOSIMETRADO

Aerossol dosimetrado /
spray / "bombinha”

NEBULIZADORES

Nebulizador a Jato

Turbuhaler
Diskus
Aerolizer
INALADORES DE PO —
L 1
Pulvinal T
‘-'uih
Novolizer ,F.E e
L
Handihaler {_. i o
ol j‘ ¥
g
$ -_—
)

ESPACADORES

Espacadores com
Bocal

JET

Espacadores com
Mascara
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Para a pratica em comunidade, além do aparelho “PeaK Flow”, utilizou-se também o

questionario ATS-DLD-78-C (Anexo 4) e o protocolo para tomada de decisao
(Anexo 5).°?' Para as palestras nas escolas construiu-se o conjunto de slides

apresentados no anexo 14.

Os instrumentos e técnicas planejados para avaliagdo do programa foram descritos
no item 5.4.2. (trabalho de campo) e resumidos na tabela 2.

5.5.3 - IMPLANTACAO

O projeto foi autorizado previamente e a viabilidade do mesmo foi garantida pelo

Centro de Pesquisas René Rachou e pela diretoria da rede de farmacias.

A implantacdo deste contou com a participacdo dos componentes do nucleo técnico
administrativo da rede de farmacias. Por meio de reunifes quinzenais, registradas
no diario de campo, os membros se encontravam com a pesquisadora para
efetivarem encaminhamentos necessérios durante o processo de implantagdo. Para
esta etapa foi necessario um tempo de 5 meses. A descricdo da implantacdo de

cada etapa sera apresentada no sub-capitulo VI.2.

5.4.4 - AVALIACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO

A avaliacdo do programa educativo, na visdo dos diferentes atores do contexto, esta
descrita no sub-capitulo V1.3 dessa dissertacdo. Ele foi construido sob trés enfoques:
estrutura, processo e resultados, sendo orientado pelo modelo proposto por
Donabedian na década de 60 e muito usado em todo o mundo, especialmente na
avaliacdo da qualidade dos servicos de satde.'!8149290201 Racentemente, este tem
sido adotado para direcionar a avaliagao de servicos farmacéuticos e de programas

de formaga094,118,149,201,215,222

A avaliacdo estrutural baseia-se no principio de que a qualidade de um programa
esteja relacionada com a sua infra-estrutura, ou seja, com as instalacdes,
equipamentos, recursos humanos, materiais e financeiros.**#%°9?°1222 por gutro lado,
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a avaliacdo processual envolveu a visao dos diferentes atores sobre as atividades
de natureza técnica e procedimentos empregados para a obtencédo dos resultados.

Os resultados descrevem as mudancas observadas especialmente em termos de
conhecimentos, habilidades, tendéncias a novas atitudes dos farmacéuticos, além
da avaliacao da satisfacéo de diferentes atores que participaram da implantacdo do

programa educativo.!*82%

Para avaliar os dados coletados durante a entrevista EF.1, foi elaborada uma
padronizacao (“checklist”) de todas as 10 técnicas de uso dos dispositivos inalatorios
analisadas (Anexo 19). Sua elaboragdo seguiu as informacdes estabelecidas no Il
Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia e de outras entidades médicas.® Infelizmente nesse documento havia
apenas padronizacdo para 0s seguintes dispositivos: AD sem espacador, AD
acoplado a espacador COM BOCAL e COM MASCARA, Nebulizador de jato,
“Aerolizer”, “Turbuhaler”, “Diskus” e “Pulvinal”.

Atualmente outros aparelhos, como o “Novolizer” e o “Handihaler”, estdo sendo
comercializados em nosso pais, sendo necessario avaliar também esses modelos.
Para estabelecer um padréo de avaliacdo para estes novos representantes, optou-
se por seguir as recomendacfes técnicas de cada fabricante, disponiveis em

materiais informativos e sites.

Vale ressaltar que o Unico equipamento para o qual ndo foi avaliada a técnica de
uso, foi o Nebulizador Ultra-s6nico, pois ndo se conseguiu em tempo habil um

representante desse aparelho para utilizagao no projeto.

Com o objetivo de compreender como cada farmacéutico reconhecia, classificava e
utilizava os dispositivos citados anteriormente, era solicitado durante as EF.1 e EF.2,
gue eles demonstrassem o uso de cada um dos modelos avaliados, descrevessem o
nome e 0s agrupassem por classe. O registro desse momento era confrontado com
as técnicas padronizadas e cada etapa de uso era avaliada, como certa ou errada. A
técnica foi considerada incorreta se ocorria pelo menos uma falha em alguma das

etapas da mesma.
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Apés analisar as transcricbes de todas as entrevistas, assistiu-se novamente as
filmagens para confirmar as informacdes registradas e a avaliacdo realizada. Vale
ressaltar que a analise final de habilidades aconteceu trés meses apds a oficina

pratica para o desenvolvimento de habilidades de uso dos dispositivos inalatérios.

A habilidade dos farmacéuticos para uso do “Peak Flow”, foi avaliada por um técnico
de funcdo pulmonar. Apés a demonstracdo de uso do aparelho, ele verificava se

cada um dos passos da técnica apresentada no anexo 16 era cumprido.

A avaliacdo do programa educativo contou também com a contribuicdo de outros
atores do contexto (tabela 2), dentre eles: diretoria da empresa, coordenadora dos
farmacéuticos, membros do nucleo técnico administrativo, coordenador do setor de
compras e meédico consultor da empresa. Sua visdo foi suplementar a dos
farmacéuticos para uma melhor compreensdo dos eixos analiticos relativos a
estrutura e processo do programa educativo. Vale ressaltar que os balconistas,
apos participarem da oficina préatica ministrada pelos farmacéuticos, descreviam em

uma folha suas impressdes sobre a experiéncia vivenciada.
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Este capitulo foi construido a partir das analises dos dados coletadas durante o
projeto piloto e o trabalho de campo. Buscou-se neste processo de construgao
combinar as interpretacdes do pesquisador com informacdes obtidas em outros
estudos ou apresentados na literatura consultada. Ele esta dividido em trés sub-

capitulos:

Sub-capitulo VI. 1 — O projeto piloto, os participantes, o contexto e a visdo dos

farmacéuticos sobre sua formacéao e sua pratica na farmacia.

Sub-capitulo VI. 2 - Descri¢édo do desenvolvimento do programa educativo.

Sub-capitulo VI. 3 - Avaliagdo do programa educativo propriamente dito enfocando
trés grandes eixos analiticos: ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADOS. Seréo
considerados como principais resultados as categorias referentes aos
conhecimentos, habilidades e atitudes dos farmacéuticos, construidas ap6s as
andlises e comparacgédo dos dados coletados no inicio e final do programa educativo.

71



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

Sub-capitulo VI. 1

O PROJETO PILOTO, OS PARTICIPANTES, O CONTEXTOE A
VISAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE SUA FORMACAO E SOBRE
SUA PRATICA NA FARMACIA
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6.1.1 — O Projeto Piloto

Foi realizado no inicio de 2004, na cidade de Jodo Monlevade, Minas Gerais, 0
projeto piloto. Esse teve como objetivo avaliar o modelo do programa de formagao
proposto nesta pesquisa, no qual participaram quatro farmacéuticos e a
pesquisadora como orientadora de todo o processo. Durante trés meses, 0S
profissionais tiveram aulas tedricas, oficinas praticas e realizaram atividades que
integravam essas duas abordagens, dentre elas: 1) oficinas praticas para
desenvolvimento de habilidades de uso dos dispositivos inalatérios para balconistas,
2) palestras em diversas escolas do municipio, atingindo um publico de 740

estudantes e 3) atendimento da populagdo, em que participaram 345 pessoas.

Durante o piloto, além de avaliar o modelo da proposta educativa, testou-se 0s
protocolos e instrumentos utilizados na pratica em comunidade, avaliou-se o material
bibliografico e sites selecionados. Foi também um periodo de inicio de criacdo dos
materiais educativos e construgédo das situacdes/problema utilizadas na atividade 8
do programa de formacéo, apresentada no proximo sub-capitulo VI.2.

O programa educativo demonstrou no projeto piloto ser uma ferramenta util para
propiciar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e novas posturas dos
farmacéuticos no que diz respeito ao manejo da asma. Além de possibilitar o teste
dos instrumentos e protocolos utilizados nesta pesquisa. Portanto, ndo foram
necessarios grandes ajustes e o mesmo foi replicado nesta pesquisa. A seguir pode-

se verificar dois relatos de farmacéuticos que participaram dessa etapa da pesquisa:

"Foi uma experiéncia Unica de muitas descobertas. O tema asma era algo muito
misterioso; na minha graduagdo em nenhum momento tive uma abordagem t&o
profunda sobre a doenca. Este programa foi muito importante, pois, me permitiu
obter um grande conhecimento sobre a doenca e o mais importante de tudo, serviu
para me mostrar que nds farmacéuticos podemos fazer a diferenga."

Relato de um farmacéutico que participou do piloto. F.P.1

" O projeto proporcionou um rapido e soélido crescimento profissional sobre as
doencas respiratérias. Hoje me sinto completamente segura e capaz para orientar as
pessoas portadoras destas doencas." Relato de uma farmacéutica que participou
do piloto F.P.2

73



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

6.1.2 — Os Participantes

Os farmacéuticos

No inicio da pesquisa a empresa contava com uma equipe de 33 farmacéuticos,
sendo que destes, trés dedicavam-se exclusivamente as atividades de manipulacdo
de medicamentos, uma estava de férias e outra de licenca maternidade. Portanto,

esses cinco foram excluidos do estudo desde o seu inicio.

Em uma reunido o projeto foi apresentado aos 28 profissionais que exerciam sua
atividade diretamente na farmécia, e todos demonstraram de maneira voluntaria,
interesse em participar. Desses, trés profissionais ndo concluiram o estudo, pois nao

responderam um dos questionarios aplicados (Q2 ou Q3).

Considerou-se que 25 completaram o estudo, pois cumpriram com 0s seguintes

critérios de inclusdo estabelecidos:

e Participar da reunidao de apresentacao do projeto;

e Participar da atividade 1 que envolveu reflexdo sobre o processo saude-doenca,

e Participar de pelo menos uma reunido de apresentacdo da conclusédo dos
trabalhos de grupo realizados;

e Participar das oficinas préticas (técnicas de uso dos dispositivos inalatérios,
técnica de uso do “peak flow”, preenchimento de questionario dirigido aos
pacientes);

e Participar da reunido em que se discutiu casos clinicos;

e Responder o pré e os pos-testes (questionarios Q2 e Q3).

A maioria, dos participantes do estudo, era mulher (84%), percentagem superior a
do estado de Minas Gerais (MG), que corresponde a 67,6%."* A faixa etéria variou
de 24 a 56 anos, com mediana de 33 anos e média de 37 anos de idade. Observou-
se que 64% dos participantes tinham idade acima de 31 anos. Todos residiam na
regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Em relacdo ao tempo de formado, este variou de 2 a 32 anos, com mediana de 9

anos e a média de 12,52 anos. Dentre eles, oito farmacéuticos tinham mais de 20

anos de formados.
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Todos eram egressos de universidades publicas, sendo que 92% deles se formaram

na UFMG e dois realizaram mestrado. O baixo indice participacdo de farmacéuticos
134,150

em cursos de pos-graduacdo, também foi identificado em outros estudos.
O tempo médio de permanéncia destes trabalhadores na empresa girava em torno
de 4 anos. A maioria dos profissionais demonstrou maior interesse em atualizar na

area técnica, apesar de 8% preferirem a area administrativa.

Quanto ao nivel de inglés, 48% dos farmacéuticos consideraram como tendo um
baixo dominio dessa lingua, resultado muito préximo ao encontrado em outros
estudos.'®*# Apesar da maior proximidade do espanhol ao portugués, observou-se
no estudo que 88% dos farmacéuticos se consideraram com conhecimentos baixos
neste idioma. Alguns artigos tem apontado, que a falta de dominio de um outro
idioma, além de dificultar o acesso a informacao técnica, pode proporcionar outro
problema, a dificuldade de traduzir determinadas palavras ou expressdes de um
idioma a outro, situacdo constante no meio farmacéutico.?%:439%150.223-225

Apesar do inglés ser o idioma predominante no meio cientifico, seu baixo dominio no
meio farmacéutico, aponta para a necessidade de desenvolver materiais educativos
dirigidos a estes profissionais na lingua portuguesa. Acredita-se que isso subsidiara
a implantacdo de servicos cognitivos em farmacia e serd um passo inicial para
diminuir as lacunas (“GAP”) existentes entre o saber cientifico e a pratica. A
construgdo do livro e dos demais materiais educativos apresentados nesta
dissertagdo (anexos 5, 13, 12 e 14) foi uma tentativa de aumentar 0 acesso a

informacdes a equipe que trabalha na farméacia, em nosso idioma oficial.

Os outros atores do contexto

Além dos farmacéuticos, outros entrevistados, forneceram informacdes que
contribuiram para melhor conhecer o contexto e avaliar os efeitos do programa
educativo implantado. Dentre eles: dois dos quatro diretores da empresa, a
coordenadora dos farmacéuticos, médico consultor e representantes de outros
setores, dentre eles: comunicacdo, publicidade, compras, recursos humanos e

técnico.

75



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

Os estudantes

Para auxiliarem os farmacéuticos durante a pratica em comunidade, contou-se com
a colaboracdo de maneira voluntaria de 50 estudantes, de farmécia e fisioterapia, de
sete faculdades da regido metropolitana de Belo Horizonte. Eles foram recrutados
por meio de contatos prévios com professores, especialmente os responsaveis pela
disciplina de estagio supervisionado e cartazes divulgando o projeto nas faculdades.
Receberam auxilio-transporte e participaram de atividades de formacgao (tabela 4)

juntamente com os farmacéuticos.

Os usuérios

Os usuarios que participaram da pratica em comunidade ndo foram considerados
sujeitos deste estudo, pois ndo houve contato e investigacédo planejada para eles,
diretamente pela pesquisadora. Eles foram considerados como beneficiarios
secundarios do processo de formacdo do farmacéutico, esse sim 0 sujeito da
investigacdo. Contudo, cabe esclarecer que o atendimento aos usuarios é a principal
pratica realizada em uma farméacia. No caso especifico da asma, observou-se que
essas orientacdes necessitavam ser padronizadas e realizadas, pois grande parte
dos farmacéuticos desconhecia os dispositivos e ndo sabia como orientar o0s

usuarios.

6.1.3 - Local do Estudo

A descricdo da empresa, apresentada a seguir, foi construida baseando-se nos
dados apresentados pelo diretor 1, no questionario Q1 (Anexo 2), em documentos

disponibilizados, observacdes e entrevistas realizadas.

O patriarca da empresa iniciou suas atividades em Belo Horizonte, em 1943. No
decorrer da pesquisa, a empresa era dirigida por quatro filhos do seu fundador,
sendo um farmacéutico, um administrador e dois engenheiros. No inicio da
pesquisa, a empresa possuia 23 farmacias na capital do Estado, duas na cidade de
Contagem e uma em Betim. A sede da empresa estava localizada em um prédio na

regido central de Belo Horizonte.
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Para atender a cerca de 250 mil pessoas por més, a empresa possuia uma equipe
de mais de 500 funcionarios e comercializava cerca de 10 mil itens, dentre eles
medicamentos, produtos de higiene, etc. O corpo de funcionérios estava distribuido
em 35 diferentes funcdes, sendo a maioria deles vendedores (“balconistas”). Havia

profissionais de diversos perfis e niveis de escolaridade.

Foi observado durante o periodo no campo, que existia uma relacdo muito horizontal
entre os funcionérios e a diretoria da empresa. Esse aspecto também pode ser
identificado no comentario abaixo, do diretor 1:

“A empresa tem poucos niveis hierarquicos, o que na pratica quer dizer menos
chefes e melhor ambiente de trabalho, além de decisGes mais ageis. Em geral sdo
funcionarios que comecaram de baixo e que hoje ocupam os cargos gerenciais. A
empresa tem um programa de primeiro emprego para jovens, que Se iniciam como
mensageiros e acabam se tornando 0s responsaveis por setores da administracao,
geréncia e vendas.” Diretor 1

Segundo o diretor 1, na area social e filantrépica, a empresa se dedicava a parcerias
com entidades, como a Fundagédo CDL (Camara de Dirigentes Lojistas), os Hospitais
da Baleia e Sofia Feldman e a ONG (Organizacdo Ndo Governamental) Clube da
Mama Feliz. Também patrocinava o Clube América de Futebol e a equipe de futebol

do Minas Ténis Clube.

Durante a pesquisa, varios profissionais relataram que nos ultimos anos “a procura
pelo farmacéutico buscando informacédo € muito grande”. Isso também foi descrito
pelo diretor 2, que acreditava que esse fato tenha sido influenciado pela “polémica
de medicamentos falsificados” no Brasil. Um dos supervisores da empresa também
reforca esse aspecto ao considerar que a busca pelo profissional acontece
independente da classe social: “trabalhei muitos anos em zona sul e percebi essa

mesma caréncia, essa mesma necessidade dos clientes...” Dois perfis opostos de

usuarios, que procuram a farmacia foram descritos pelo grupo estudado: 1) os que
quando comecam a falar, “parece que estdo rezando um rosario” e 2) 0s que “nao
querem ser orientados”, especialmente os que “apresentam prescricdes de formulas

malucas de emagrecimento”.

A coordenadora dos farmacéuticos descreveu que 0s principais questionamentos
dos clientes quando procuraram o farmacéutico, estdo associados a algum problema

de saude (“gripe, febre, garganta inflamada, diarréia, disfuncdo erétil”’) ou a
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informacBes sobre medicamentos (“para que, como funciona, quando tomar, quais
os efeitos colaterais, qual a frequéncia de uso, qual a duracdo do efeito, as
interag6es”). Relatou ainda o aumento nos ultimos anos, da busca pelos
profissionais para esclarecimento de duvidas sobre “contracepcédo de emergéncia”,
para “medir a pressdo arterial” ou “até mesmo para conversar, por motivo de

caréncia”.

Seria dificil terminar a descri¢cdo do local do estudo, sem registrar que em abril de
2005, essa empresa de propriedade de farmacéuticos que fez parte da histéria da
farmécia de MG, foi vendida, nao resistindo as pressdes do mercado, ou seja, a
criacdo dos grandes oligopolios. A pesquisadora teve a oportunidade de estar
presente na reunido em que 0sS gerentes receberam a noticia dessa venda. A
anotacdo de campo apresentada a seguir demonstra um pouco dos sentimentos

revelados naquele momento e registrados pela pesquisadora.

“...naquele momento percebi que o que estava pesando ndo era o0 medo de perder o
emprego, mas o valor simbdlico desta empresa de mais de 60 anos de mercado e da
relacdo horizontal existente entre diretoria e funcionarios. A sensacdo de
pertencimento aquele grupo era revelado em cada lagrima, em cada abrago, em cada
olhar que parecia ndo acreditar no que estavam ouvindo...Esse é um dos exemplos
dos grandes comprando os médios, que um dia foram pequenos...o jogo vai ficando
insustentdvel e assim a histéria da farmacia no Brasil vai sendo modificada...”
Anotacéo de campo, outono de 2005.

6.1.3.1. Estrutura disponibilizada pela rede de farmacias aos profissionais

As fontes de informacao, equipamentos e recursos de informatica

Foi observado que as 26 unidades da empresa ndo contavam com uma biblioteca
central para consultas técnicas. Apenas o setor de manipula¢do possuia um acervo

bibliografico maior. Verificou-se que as fontes de informacdo disponiveis nas

farmécias da rede e utlizadas pelos farmacéuticos para pesquisas técnicas,
limitavam-se as fontes terciarias. Sendo considerada como a principal delas o
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF), presente em todas as
farmacias. Resultado proximo a este foi identificado em Curitiba e Brasilia, onde
96% e 94% dos farmacéuticos, respectivamente, utilizavam o DEF como a principal

fonte informacdo nas farmécias.”®®?® Este é um problema ndo especifico de
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farmacias privadas, segundo Lyra (2005), o DEF também foi a Unica fonte de

consulta encontrada em uma farmécia publica de Ribeirdo Preto.*

O DEF é comercializado por uma editora de publicacdes de natureza médica e com
freqUéncia, é distribuido anualmente de forma gratuita por empresas farmacéuticas.
Seu conteudo aparenta ser “um somatério de bulas” e é fruto de informacgbes
fornecidas aos editores pelas empresas fabricantes.??’ Estudos sobre o contetido do
DEF tem demonstrado auséncia de informacfes importantes como: contra-
indicacdes, reagbes adversas, interaces e indicacbes de uso.”?” Este livro tem
“objetivos mais comerciais que sanitarios e esta entre os livros mais consultados

pela classe médica no pais. %’

O livro PR Vademécum estava presente em 88% das farméacias deste estudo, o
Dicionéario terapéutico Guanabara em 68% e o Guia de Remédios, também
editado pela industria farmacéutica, em 36%. A porcentagem de farméacias que
possuiam o livro Goodman & Gilman - As bases Farmacoldgicas da Terapéutica,
um classico da farmacologia, foi bem préxima entre este estudo (19%) e a

identificada por Correr (24%).1*°

Vale ressaltar que grande parte destes livros, além de ndo serem fontes confiaveis,

estavam desatualizados. Cohen,1999 apud Azevedo 2003, alerta que o uso de

livros tradicionais ou virtuais, publicacfes cientificas e sites, que ndo sejam de fontes
seguras, confidveis e atualizadas é uma pratica perigosa e pode fornecer aos

profissionais informag6es incorretas ou desatualizadas.™*

A qualidade e a “explosao” de informacfes disponiveis nos ultimos anos deve ser

sempre considerada, visto que interferem diretamente na pratica dos

92,150,226-230

profissionais. Varios estudos tem chamado a atencdo para o0s

componentes publicitario e comercial das informacgdes.?”#2813°

Todas as farméacias da rede dispunham de computador e impressora e existia

possibilidade de acesso a internet, restrito aos sites liberados pela empresa. Ao

serem gquestionados sobre o nivel de sua pratica enquanto usuarios do computador,

88% dos farmacéuticos estudados, se consideraram em nivel intermediario ou

avangado. Essas ferramentas facilitam o uso de bases de dados de medicamentos,
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0 acesso a protocolos, a gestédo de fichas de pacientes e a detec¢cdo de interacdes

potenciais de forma rapida como implantado em alguns paises.

Correr (2004) chama atencdo para a necessidade de capacitar os farmacéuticos
para: a utilizacdo de recursos informéaticos e manejo racional de fontes de
informacdo.° Ele sugere também incentivar os profissionais a adquirirem melhores

fontes terciarias.*™

Os recursos informaticos além de possibilitar o acesso a informacéo, sdo Uteis na
farmacia, no campo gerencial. O sistema de informatizacao, utilizado em todas as
farmacias da rede estudada, demonstrava ser uma ferramenta Gtil na dispensacéao,
pois contribuia para reduzir o tempo e os erros, a medida que se utilizava o codigo
de barras no momento da venda dos produtos. Facilitava também o controle de

validade e de estoque dos medicamentos armazenados.

A estrutura fisica das farmacias

Observou-se nas farmacias da rede estudada, grande variagdo em relacdo a

estrutura fisica, relacionada aos seguintes aspectos: tamanho, nimero de receitas

atendidas e de recursos humanos.

6.1.4 — Servicos realizados pelo farmacéutico na farmacia

Verificou-se que 88% do grupo estudado, assumia além da responsabilidade técnica

pela farmacia, funcdo de gerente do estabelecimento, desenvolvendo além de
atividades técnicas: 1) atividades financeiras; 2) organizacdo da farmacia; 3) troca
de produtos; 4) coordenacado e treinamento de sua equipe de funcionarios, focado
em aspectos administrativos; 5) controle de estoque e aquisicdo de medicamentos e
6) atendimento no caixa, quando necessario. Essas atividades nao técnicas/clinicas
eram as que exigiam um maior tempo de dedicacdo dos profissionais estudados,
cerca de 70 a 90%, valor bem acima do demonstrado por Schommer et al. (2000),
em que a média de dedicacao dos profissionais as atividades de gerenciamento era
16%.™" As falas abaixo ilustram essa sobrecarga gerencial:

80



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

“...eu acho que a gente ndo atua nem 10% como farmacéutica” F.8

“O dia a dia em uma farmacia é tdo corrido, os farmacéuticos-gerentes tem tanta
preocupacéo, por exemplo, em dar um retorno para a empresa, em dar aumento de
vendas, em cumprir metas...Mas nés ndo temos s6 a funcdo de gerente... NOs
gueremos a nossa funcao de farmacéutico e muitas vezes isso fica em segundo
plano..na verdade nés somos farmacéuticos...Muitas vezes a gente tem que atropelar
esse lado, porque todo mundo precisa de emprego, todo mundo quer trabalhar...”
F.29

“Sabe 0 que eu percebo, é até uma contradicdo, mas o farmacéutico voltou ha muito
pouco tempo para a farmacia... Tem 5 anos que estou nessa empresa, e hoje, todas
as farmacias da rede tem farmacéuticos, em algumas inclusive tem até dois... Isso
era impensavel ha oito anos atras... N6s fomos formados para viver uma mentira,
isso era a nossa realidade, vamos todos mentir que nds estamos trabalhando. Isso
era real, era real a gente viver mentindo. Agora estamos ainda transvestidos,
estamos de farmacéuticos e temos uma responsabilidade de gerente ainda. Mas
essa modificacdo esta vindo.” F.2

“Tem situagdes que tenho que falar assim, falem que ndo estou na farmécia neste
momento. Muitas vezes estou com a mesa cheia de dinheiro, entdo eu ndo posso
sair...O cliente esta l& me chamando, precisando de mim para atendé-lo e eu néo
posso ir...Se eu tiver la no balcéo, o tempo todo estarei atendendo....” F.1

“Mesmo quando estou muito apertada eu peco para esperar...Eu nunca deixo de
atender, mas ele tem que esperar.” F.18

“Eu acho que eu estou fazendo o maximo para atender, s6 que a minha preocupacao
com o que eu estava fazendo antes, é tdo grande, que eu ndo vou estar totalmente
disponivel para atender o cliente, eu estou la na frente dele, mas ansiosa para dar
informacao e ele ir embora.” F.6

A farmacéutica que declarou atuar mais tempo na area assistencial (pelo menos
30% do dia ela se dedica ao paciente), lembrou que existem farmacéuticos que tém
mais o perfil para a area gerencial e outros que ndo estdo nem um pouco

interessados em encontrar tempo para 0 usuario.

“..eu dedico 30% do meu dia de trabalho para assisténcia e 70% para
gerenciamento. Para mim é muito dificil abrir m&o do aspecto assistencial porque eu
sou muito técnica. Eu sempre me preocupei com essa visdo da farmacia de grandes
redes...pois eu ndo me formei para isso... muitas vezes a gente joga a culpa no outro
... hés, como farmacéuticos, temos que fazer o nosso papel... Eu sempre achei que
eu tenho que fazer a minha parte, ndo tenho que ficar esperando os outros, eles
estdo fazendo a parte deles.” F.17

A sobrecarga de trabalho administrativo e burocratico dos farmacéuticos também
tem sido apontada como um dos principais fatores que consomem o tempo do
profissional que poderia, por outro lado, ser dedicado ao atendimento de

95-97,150

pacientes. Pode-se considerar que o tempo foi identificado neste estudo

como uma das principais barreiras a implantacdo de servicos cognitivos.

81



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

Para uma pequena parte do grupo, os que ndao assumiam a funcdo gerencial, o
tempo nao foi considerado como um problema, mas a falta de um programa de
educacdo continuada na empresa que contemplasse o aspecto assistencial da

pratica.

Dentre as atividades técnicas desenvolvidas pelos farmacéuticos, todos relataram
atuar: na dispensacédo, no controle de estoque dos “medicamentos controlados pela
portaria 344", esclarecimento de duvidas e atendimento dos clientes. A dispensacao

foi_apontada como_a principal atividade técnica realizada pelos farmacéuticos
93,150,151, 9]

estudados, resultado semelhante ao demonstrado em outros estudos.
tempo dedicado a esta atividade correspondeu a 75% da jornada de trabalho dos
farmacéuticos espanhois,*® um percentual muito superior ao encontrado neste

estudo.

Além da dispensacao, outros servi¢cos técnicos realizados pelo grupo estudado por
Correr (2004), como a realizagdo de teste de glicemia, nebulizacdo e
acompanhamento farmacoterapéutico, néo foram identificados nesta investigacéo.**
Verificou-se, por outro lado, que alguns servicos foram descritos nos dois estudos,

como a medida da pressdo arterial dos usuarios, realizada por 52% dos

farmacéuticos estudados e a aplicacdo de injetaveis por 64% deles. Tais

porcentagens sao menores que as encontrados por Correr (2004), que eram de
84,0% e 88,0%, respectivamente.’®® Essas diferencas podem estar associadas ao
perfil do profissional que tem buscado o programa de formacdo oferecido em
Curitiba, bem como pelas diferencas presentes nas legislagbes estaduais que
regulamentam essas atividades no pais e que atualmente estdo em discuss&o.*® A
sala de injecdo era utilizada pela maioria dos profissionais para atenderem aos
usuarios de maneira mais reservada. Além de todas as atividades descritas
anteriormente, os farmacéuticos desse estudo e do grupo investigado por Petris

(1999) relataram ainda a orientac&o dos usuérios como parte de suas atividades.?®

Foi interessante notar a visdo diferenciada do diretor 2 em relacdo ao tempo da
jornada de trabalho dos farmacéuticos, dedicado as atividades gerenciais. Ele
considerava que a funcdo de gerente englobava todas as atividades direcionadas
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aos clientes. Para ele, ndo existia uma dicotomia entre funcdo técnica e gerencial,

como exemplificado a seguir:

“...a proposta dessa empresa...é que essa figura da responsabilidade técnica, ela
saia do papel e entre na realidade e na pratica... dentro desse trabalho, esta incluida
atividade junto ao publico, que implica em questdes gerenciais...ele esta tendo todo
tempo para lidar com o puablico, que é a questdo gerencial. Agora se dentro dessa
questdo, se tiver ai uma hora, que tiver de mexer com computador isso faz parte do
mundo de hoje. Como é que vocé vai trabalhar sem computador?” Diretor 2

Acredita-se que a visdo do diretor 2 possa ter relagdo com o processo historico
vivenciado pela profissdo farmacéutica nas ultimas décadas. Esse foi caracterizado
por problemas de formacgdo e por descrédito da categoria farmacéutica frente a
sociedade e os empresarios. Muitos farmacéuticos recebiam de forma antiética um
salario por uma néo prestacdo de servico, o denominado “assinar farmacia”, e os

empresarios pagavam uma remuneracao a um profissional “fantasma”.

Os participantes dos grupos focais consideraram que, de maneira geral, 0s usuarios
sdo receptivos a intervencao do farmacéutico, e que para facilitar a identificacdo
desse profissional na farméacia acreditam ser importante o uso do branco, do cracha

e “abrir a boca, falar”. As falas abaixo ilustram esses aspectos:

“0 branco, o guarda-pd, € a farda do profissional de saude. A pessoa te reconhece
como um profissional da saude. F. 6”

“...de inicio os usuarios podem até ndo distinguir, mas que é s6 questdo de abrir a
boca, que logo eles distinguem. E s6 a gente comegar a conversar com ele...” F. 1

A identificacdo profissional tem sido recomendada pelas entidades de classe e por

alguns autores.*'®

A pouca disponibilidade dos farmacéuticos ao atendimento das pessoas que
recorrem a farmacia, tem contribuido para o desconhecimento dos usuarios das
verdadeiras capacidades assistenciais desses profissionais, como exemplificado
abaixo:

“...semana passada, um cliente me viu com cracha e falou: olha vocés estéo voltando
para a farmacia? Olhei pra ele, figuei sem entender. Ele me perguntou: vocé é
farmacéutica? Eu sou. Pois €, vocés nado tinham saido da farmécia, estéo voltando
para a farmacia? Eu falei: sair da farmacia? Fiquei tdo abalada com essa pergunta
que falei: sO eu, ja trabalho aqui nesta empresa ha um ano e meio todos os dias.
Como é que ele nunca me viu aqui? ...este paciente ha muito tempo deve estar sem
falar com um farmacéutico.” F.1
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Os farmacéuticos-gerentes consideraram que para atenderem com melhor qualidade
os clientes, para estarem mais tempo disponiveis, necessitardo diminuir a carga
gerencial, como relatou F.3: “Exercer as duas funcdes sobrecarrega muito. Acredito

gue uma das coisas nao ira sair bem feita”.

6.1.5 - Desvendando a dispensacédo de dispositivos inalatérios...

A literatura tem apontado que dedicacdo especial deve ser dada a dispensacéo de
especialidades farmacéuticas complexas, dentre elas os dispositivos inalatérios.?*3"
39116149 No infcio do programa educativo, todos os participantes do GF 1 e GF 3
afirmaram que no momento da venda de um dispositivo inalatério, o paciente nem
chegava a ser questionado se sabia ou nao utilizar o produto, como exemplificado

nos relatos abaixo:

“...como a gente ndo sabe usar ndo podemos perguntar”. F1

“ a gente tinha medo de atender ou da pessoa perguntar e a gente responder nao sei,
porque realmente eu ndo sabia.” F.2

Identificou-se resultados semelhantes, em outros estudos.?836:38396373.23L Atores

como Timothy et al (1990)°®, Basheti et al (2005)*°, Mickle et al (1990)*' e Osman
(1999)"* também apontaram como infrequentes as orientacdes fornecidas pelos

farmacéuticos relativas a asma e aos dispositivos inalatorios.

Wilcock (1998) considerou que educacdo especifica sobre os dispositivos no
momento da dispensacdo pode causar grande impacto.*® Outros autores ainda
alertam que atencdo especial deva ser dada quando o paciente esta para utilizar

37,123

pela primeira vez determinado modelo de dispositivo, aspecto também relatado

por F.16 durante esta pesquisa.

Ao serem questionados durante os grupos focais, sobre quem seria o responséavel
por orientar 0S usuarios a respeito do uso correto dos dispositivos inalatérios, todos

concordaram que seria o farmacéutico, o médico e qualquer outro profissional de
saude envolvido no manejo da asma. Uma farmacéutica chamou atencao a fato dos
balconistas também necessitarem desenvolver habilidades para conseguir orientar

de forma adequada os usuérios. Eles acreditavam ainda, que 0 paciente tem

vergonha, e ndo tem coragem de perguntar ao meédico e por iSso ndo esclarecem

todas as duvidas quando ainda estdo nos consultérios. Outros lembraram que
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muitos esquecem todas as recomendacdes que receberam do médico e que outros

tém dificuldade para ler o que estd escrito na prescricdo. Esses aspectos séo

ilustrados nas descri¢des abaixo:

. a pessoa quando sai no médico,esquece quase tudo que ele falou. Chega a
farmacia e diz: a receita esta aqui. Ela ndo sabe o que esta escrito, ndo sabe o que é
para tomar, nem como, hem quantas vezes, nada. Isso é comum, todo dia a gente vé
isso, parece que é uma ansiedade, um distanciamento mesmo da postura do médico
para com o paciente que esta ali. Mesmo que o médico oriente bem ou mal,
provavelmente; quase que 100% deles vdo chegar sem saber, no balcdo da
farmacia.” F.2

“Eu percebo o seguinte, mesmo o0s que orientam, 0 paciente ainda chega com duvida
na farmécia! O médico falou para eu fazer assim, assim, assim; mas eu ndo entendi
isso aqui, oh! Ele ndo pergunta para o médico ele pergunta para voceé. ..., me explica
de novo”. F.1

“...6 comum 0s pacientes relatarem para a gente, eu ndo tive coragem de perguntar
para o médico e falei que sabia.” F.14

A falta de orientacdo durante a dispensacdo de dispositivos foi associada pelos
profissionais ao seu desconhecimento e a sua visdo limitada das atividades que
poderiam desempenhar no manejo da asma. Aspectos também identificados em
outros estudos.>**%3" varias posturas profissionais foram descritas diante do
“néo saber”, dentre elas: alguns afirmam que “corriam para o banheiro”, enquanto
outros, enfrentavam a situacdo e descobriam a solugcdo juntamente com o cliente.
Relataram também que sentiam “medo”, “inseguranca” e “impoténcia” diante desse

“ndo saber”, como exemplificado nas falas abaixo:

“antes do projeto eu corria para o banheiro .... pois eu ndo ia saber orientar.” F.13

“antes se me chamassem eu ia para fora da loja ou esconderia debaixo do balcéo,
mas eu ndo ia atender porque eu ndo sabia...” F.3

“A gente nao orienta porque temos medo do paciente perguntar alguma coisa que
ndo sabemos e a gente ficar na maior inseguranca para explicar” F.18

O grupo que enfrenta os problemas relatou no inicio do programa que algumas
habilidades que possuiam eram fruto das experiéncias vivenciadas durante as

tentativas de esclarecimento de davidas dos proprios clientes ou de algum familiar.

“0 que eu sei é da pratica mesmo, na hora que o cliente manifesta a dlvida, a gente
vai acompanhando junto com ele. Na hora a gente tem que dar um jeito de aprender,
entender para poder explicar.” F.18

“...era a primeira vez que a paciente ia usar o de capsula, eu ndo conhecia e ela me
pediu para mostrar como é que fazia. Na hora juntou todos os funciondrios la no
balc&o para ver, pois os produtos vém lacrados...” F.16
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A bula dos produtos foi identificada no inicio do estudo como a principal fonte de

busca de informacdo sobre os medicamentos antiasméaticos pelos farmacéuticos,

como exemplificado nos relatos a seguir:

“Quando a gente vé que o cliente vai levar, a gente abre a caixinha, pega a bula, 1é
para o cliente, de acordo com o que a gente vai lendo, a gente vai mostrando.” F.18

Kesten et al (1993) também observaram que 56% dos farmacéuticos estudados

buscavam informacées sobre os inaladores nas bulas dos produtos.?**

Os farmacéuticos apontaram como principais problemas das bulas: a qualidade das
informacdes, os desenhos e o tamanho da letra. Esses aspectos podem ser

identificados nos relatos abaixo:

“...Peguei a bula, e fui estudar...notei que os desenhos da bula ndo estdo muito
claros... as vezes até confunde a gente... A Unica forma que encontrei para
demonstrar que o aparelho estava funcionando, foi pegar uma folha escura, armar o
aparelho e mostrar pra ela que aquela quantidade de pozinho que caia ali, era
suficiente para fazer o efeito..." F.1

Silva et al. (2000)**?, em um artigo sobre avaliacédo de 48 bulas de medicamentos
disponiveis no Brasil, também apontaram o tamanho da letra como um problema. A
qualidade da informacgdo foi relatada em um estudo americano apud Barros
(2000)%".

Vale ressaltar que a informagédo sobre medicamento é importante ndo apenas para
os profissionais de saide na tomada de decisdo, mas também aos usuérios.’*

Jimeno apud Fernandez-Llimés (2000)%%

afirmou que "El medicamento no es sélo la
sustancia que lo compone, sino ésta mas la informacién”. Para ele a informacéo
sobre medicamentos é parte inerente de toda especialidade farmacéutica. Philips
apud Fernandez-Llimés (2000)??® descreveu que “proporcionar medicamentos sin
informacion es tan inaceptable como proporcionar informacion sin medicamentos”. A
bula de medicamentos tém sido considerada como a principal fonte de informacéo
escrita para os pacientes no Brasil.**?*? Segundo Lyra (2005), a linguagem técnica, a
falta de escolaridade e a dificuldade visual, a tornaram um veiculo de informacédo

232

inacessivel aos idosos.>* Silva et al. (2000)**? consideraram que a auséncia de

informacdes importantes nas bulas reduz o seu valor enquanto material educativo.
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Um dos grandes problemas, apontados pelos farmacéuticos e balconistas, que
contribuiam para a falta de habilidade dos profissionais era o fato da grande maioria
dos produtos apresentar lacre. Os relatos abaixo ilustram esse aspecto:

“como vem tudo lacrado, a gente ndo abre a caixinha(...).” F.14
“... quando o paciente compra o dispositivo, ele abre a caixa e vé aquele negdcio la.
Vocé olha para ele, ele olha para vocé, ndo da para vocé imaginar o que € para fazer
com aquilo.” F.16
Outra profissional chamou atencdo para a falta interesse do profissional, mesmo no
caso dos produtos que ndo apresentam lacre, como exemplificado no relato a seguir:

“O Espagador, por exemplo, a gente até vende na farméacia, mas ndo sei como usa,
como é o funcionamento. Poderia ser uma coisa até mais facil, porque esta aberto...”
F.2

O uso de placebos tem sido recomendado em diversos estudos para apoiar as
orientacdes aos usuarios,?3437:394763.116.123.149 comg ng injcio do estudo a empresa
nao disponibilizava nenhum modelo de dispositivos inalatérios (placebos), para fazer
simulacdo junto ao usuario, verificou-se a necessidade de construir, um “Kit” (figura
13). De Blaquiere et al apud Basheti et al (2005)*°; Timothy et al (1990)*%; Chan et al,
(2001)°® ; aconselharam que os farmacéuticos reavaliem, de forma continua, a
técnica de uso junto ao paciente, de forma a reforcar o aprendizado e garantir a
adesdo. 2343839424458 Aqpacto importante sobretudo quando se trata de um usuario
idoso, como descrito por F.2 e também abordado por Berrade et al (1999)* e
Jiménez (2000)*.

6.1.6. Processos de formacdo anteriores ao programa educativo relativos a

asma

Especificamente em relagdo a asma, o grupo estudado considerou que durante a
formacao universitaria, os conhecimentos e habilidades desenvolvidas foram
insuficientes. Esse aspecto coincide com outros estudos relativos asma e com um
alerta da OMS, que descreve a falta de preparo dos profissionais de saude para
prestar atencdo e educar os enfermos cronicos,>>%°4159.168

Somente duas farmacéuticas tiveram o primeiro contato com os dispositivos
inalatérios ainda na faculdade, mas consideraram que a habilidade de manuseio

“nao foi muito aprofundada”.
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Outros relataram que os temas teoricos abordados durante o periodo académico
apenas se restringiam a uma visao geral da asma e as classes de broncodilatadores
e antiinflamatorios, principalmente dos corticdides. Os farmacéuticos com mais
tempo de formados, lembraram que durante sua formagdo nem existia essa
variedade de modelos de aparelhos disponiveis hoje e descreveram também

deficiéncias em aspectos tedricos, como exemplificado na fala de F.11:

“Eu tenho vinte e sete anos de formada, nunca vi, nem sonhei ver isso na faculdade,
nem lembro se vi broncodilatadores e corticéides...realmente, eu comecei do zero
neste projeto.” F.11

Todos os farmacéuticos que participaram dos grupos focais relataram que em
nenhuma das farmacias onde ja trabalharam foi oferecido cursos praticos para o
manuseio desses aparelhos. Alertaram ainda que nem os préprios laboratérios

fabricantes desenvolvem iniciativas com esse enfoque.

6.1.7. Formacdo universitaria/continuada e o contexto da pratica profissional

A discussao sobre a formacdo universitéria surgiu durante dois grupos focais (GF 1

e GF 3), que incluiram farmacéuticos que tinham entre dois e 29 anos de formados.

Um dos principais problemas na formagéo dos farmacéuticos apontados na literatura
e identificados no grupo estudado se refere a “fragmentacdo da profissdo em
habilitacbes” e ao despreparo dos profissionais para atuarem na farmacia
comunitaria.®***? Praticamente todos os farmacéuticos do grupo estudado tinham
cursado alguma das habilitacdes do curso de farmécia (analises clinicas, industria
ou alimentos) e atuavam somente na farmacia comunitaria, sem um preparo préevio,
sobretudo, nas areas de, dispensacado, educacdo ao paciente e gerenciamento. Os

relatos abaixo exemplificam alguns desses aspectos:

“...eu achava assim, que bioquimica durava rapidinho, séo dois anos. Na verdade,
bioquimica a gente sabe mais do que farméacia quando sai da faculdade mesmo n&o
trabalhando na 4&rea. ..Outra coisa € a dinamica da farméacia, em um estagio vocé
ndo consegue ver todos os procedimentos, nas analises clinicas o que vocé aprende
vocé repete todos os dias.” F.10

“A gente sai da faculdade com uma ideologia - a assisténcia farmacéutica, s6 que
guando a gente chega no mercado de trabalho, a gente vé aquela competicdo... se
realmente a gente for empregar essa assisténcia farmacéutica, a gente fica para tras,
porgue eles querem que vocé dé o retorno, vocé tem que dar lucro. Comecamos a
sentir frustrados...” F.29
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Petris (1999), ao concluir sua dissertacdo de mestrado, alertou para o deslocamento
da atuacdo dos farmacéuticos para a area da dispensagcdo de medicamentos e a
necessidade de ensino voltado a esta pratica. Ele ainda propds como estratégia
estagios em ambientes externos as universidades e a criacdo de condi¢cbes para o
desenvolvimento de competéncias que possibilitassem uma atuacdo na assisténcia,

prevencao e promocao da satde.”

Outro problema na formacao universitaria, conforme descrito pelos farmacéuticos,
estava associado a falta de foco nas necessidades dos usuérios dos cursos.
Segundo F.15 eles nao foram preparados “para cuidar de pessoas” e sim, segundo
F.2, para estarem “em laboratorios”, sejam estes de pesquisa ou de analises
clinicas. A falta de foco no usuario foi também refletida pelo baixo raciocinio clinico
observado nos profissionais e por reagbes como “correr para o0 banheiro”. Esse
altimo aspecto também indica um despreparo para trabalho em equipe, ou seja,
junto ao usuario ou aos demais profissionais de saude. De acordo com o relato de
F.24 ela havia formado para “ser uma fiscal e ndo para cooperar”, sua percepgao

pode ser identificada na fala abaixo:

“Sai com uma visdo errada que médico prescreve tudo errado, que paciente usa
todos os medicamentos errados, que balconista ndo sabe vender medicamento... A
gente critica tudo... € como se todos fossem o0s errados e vocé a certa. Na verdade
vocé chega la fora e encontra um cliente que quer que vocé o ajude e vocé pensa
assim, nossa! Eu tenho que ajudar o cliente?... sai da faculdade com a sensacédo que
tenho de combater e ndo ajudar... Na verdade nossa tarefa é ajudar e nao fiscalizar e
ai que é complicado, como é que eu vou ajudar se eu sempre estou com o dedo
apontando o que esta errado? F.24

Também foram citados a dificuldade de colocar em pratica o conhecimento
fragmentado recebido durante o periodo académico, a falta de interacdo com os

servicos de saude e a baixa carga horaria do estagio em farmacia.

Todos os problemas relatados pelos profissionais confirmam os diversos registros
identificados na literatura e listados a seguir.%397105132.159.164,188.212.213 [aptre eles, os
identificados na proposta brasileira de Consenso para a AtenFar, que considera a
formacgéo dos farmacéuticos excessivamente tecnicista e incipiente na area clinica,
existindo um descompasso entre a formacdo e as demandas dos servicos de
atencdo a saude.’® A pratica tem priorizado as atividades administrativas em
detrimento da educacdo em saude e da orientacdo sobre o uso de medicamentos,

revelando-se desconectada das politicas de salde e de medicamentos.
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A questdo mercadoldgica, na qual os farmacéuticos e a empresa estao inseridos,
foram preocupacdes de fundo que estiveram em muitas falas durante as entrevistas.
Segundo o diretor 1, esse mercado esta cada dia mais competitivo, devido a
“concorréncia predatéria’, em que estad estabelecida uma “guerra de preco, de
desconto e de espaco” e falta de fiscalizacdo e punicdo. Ele ainda relatou que esse
contexto tem colocado em “risco a saude das pessoas”, como demonstrado em sua

fala a seqguir:

“... hoje, infelizmente, no nosso mercado, a gente trata até com bandido, tem muito
cliente, muito consumidor desavisado que cai em cada arapuca! Ele chega la doente
e corre o risco de sair morto! A gente sabe que tem gente que faz misérias. Nao
vamos falar s6 de sonegacéo e nao registrar funcionérios, mas é cada roubada: troca
medicamento, remédio falso, enfim... A gente concorre até com isso também... nao
podemos acusar ninguém sem prova, mas a gente sabe que existe” Diretor 1

Além desses aspectos, alguns autores consideram que a farméacia no Brasil esta
caracterizada como um estabelecimento comercial desvinculado do processo de
atencdo a saude, onde os produtos para a saude sao vendidos como simples bens
de consumo e estdo gerenciadas na maioria das vezes por leigos e
comerciantes.*®131%2226 Todos esses fatores reforcam a idéia de que no mercado
capitalista de venda de medicamentos, somente o lucro € almejado e ndo ha espaco
para atender as necessidades da sociedade relacionadas aos medicamentos. Dessa
forma, as farmacias representam hoje um modelo marcado por uma dicotomia entre
o medicamento produto (interesse econémico) e a farmacia servigco (interesses de
saude) e que sofre numerosas influéncias externas (leis de mercado, indastria
farmacéutica e regulamentac&o sanitaria).?® 94108118164

Esse modelo de farmécia, associado as deficiéncias na formacdo, pode ser
considerado como as principais causas do conflito interno vivenciado pelos
profissionais estudados e estd caracterizado pela dissociacdo entre: “a teoria e a
pratica”; “ser farmacéutico e ser gerente”, “tempo para atividades técnicas e tempo
para atividades administrativas” e “formacao universitaria e mercado de trabalho”. Os
sentimentos resultantes desse conflito e expressos durante a pesquisa associavam-
se a frustracao, falta de motivacao e de realizacdo enquanto profissionais de saude.
Essa crise de identidade profissional tem conseqiéncias como a “falta de

reconhecimento social e pouca insercdo na equipe multiprofissional de satde.” *°®
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Durante a pesquisa, 0 grupo estudado reconheceu como essencial o processo de
educacédo continuada, mas considerou que muitas vezes é dificil para a empresa 0s
liberarem para se atualizarem, devido ao quadro reduzido de farmacéuticos em cada
farmacia da rede. Observou-se, porém, que mesmo diante destas barreiras, alguns

conseguem supera-las, como exemplificado no relato abaixo:

“como é dificil em minha realidade conseguir ser liberada pela empresa para fazer
cursos, visto que na farmacia onde trabalho somente eu sou a farmacéutica...Eu ja
pedi, mas ndo tem gente para ficar no meu lugar, entdo eu trabalho quinze dias
direto, para poder fazer meu curso aos finais de semana...” F.24

Diante da rotina do dia a dia foi discutido também, a dificuldade do profissional
buscar por si s6 o desenvolvimento de habilidades que poderiam aprimorar sua
pratica, como relatou F.29: “...realmente nosso curso € muito tedrico e a gente acaba
nao tendo tempo e oportunidade de partir para pratica... Depois, na rotina do dia a
dia a gente bitola, ninguém tem disposicao e tempo para partir para esse lado.”

Diversos autores tém considerado como necessario e crescente o papel das
universidades e entidades de classe, na formacéo continuada diante do crescimento
infinito e ilimitado, dos conhecimentos e transformacées sociais.?®97 108199163213 o
este ponto acrescenta-se o papel das empresas, que segundo o médico “devem

criar uma espécie de espaco escolar”. Ele ainda completou:

“Para lidar no mundo moderno, com a salde das pessoas huma area tdo especifica e
complexa como é a farmacoterapia, torna-se necessario estudo continuo e uma
disponibilidade maior do farmacéutico para a comunidade...atuando como um
promotor de salde.” Médico

6.1.8 - A cadeia: representante de industria farmacéutica, médico e farméacia...

A influéncia dos representantes de laboratérios farmacéuticos em relacdo as
prescricdes de antiasmaticos foi um dos aspectos discutidos durante o grupo focal
GF.1. Todos os participantes concordaram que a visita destes aos consultérios
médicos reflete diretamente no que é vendido na farmacia. Lembraram que muitos
“propagandistas” tém o habito de avisar a farmacia que durante determinado periodo
estardo trabalhando com um produto especifico. Eles pedem aos farmacéuticos ou
aos gerentes que nao deixem faltar o produto, que mantenham um estoque maior do
item que serd anunciado, para ndo correr o risco de um paciente procurar o produto

e ndo encontra-lo. Os relatos abaixo ilustram esses aspectos:
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“o efeito é rapido, o cliente chega no nosso balcao rapido, rapidinho e praticamente
todas as prescri¢cdes chegam pelo nome comercial.” F2

“Eu ja cheguei ao ponto de receber até telefonema de representante para saber se
determinado produto tinha na farmacia. (...) Ele falou que estava me ligando porque
estava visitando os médicos daquela regido.” F.14

“Eles saem das clinicas, dos hospitais, passam na farmacia e avisam, previna-se.” F.
18

A percepcdo do grupo estudado em relagdo a influéncia dos representantes de
laboratérios farmacéuticos, ao comportamento dos prescritores, confirma o que
varios autores tém descrito na literatura.??®?” Em um artigo de reviséo, Lexchin apud
CEBRIM (2004)%?®, descreve uma associacéo consistente entre o uso da informac&o
fornecida pelo representante e a prescricdo inadequada. Ele relata que clinicos
gerais no Canada e na Gra-Bretanha classificaram esses “propagandistas” como a
primeira ou segunda fonte de informacdo mais freqiientemente empregada.?*® E
alerta que esses representantes transmitem somente informacao positiva sobre os
produtos de seu laboratério. Efeitos colaterais e contra-indicagbes sdo raramente
mencionados e informacdes freqientemente sdo imprecisas e ndo servem aos
interesses dos pacientes. Varias evidéncias sugerem que o contato pessoal tem
uma eficacia maior sobre o comportamento do prescritor (Harvey et al., 1986;
American College of Physicians, Health and Public Policy Committee, 1988).%*” Esse
€ um dos fatores que contribui para que metade dos gastos com publicidade das
empresas farmacéuticas recaia sobre esse tipo de profissional.??’ A relagédo de
representantes é de cerca de 10 a 15 para cada médico, com um custo anual em
torno de cinco bilhdes de délares.?® 2%’

Discutiu-se também, durante o GF1, que atitudes o farmacéutico poderia ter, a fim
de contribuir para que as prescrigcdes fossem mais racionais e os tratamentos mais
acessiveis aos pacientes. Uma das sugestdes foi a discussdo do preco com o
médico, pois “muitos ndo tém nocdo do preco do produto que estd sendo
propagandiado pelo representante”. Outra sugestdo seria atuar junto aos medicos
quando identificarem problemas nas prescricdes, como exemplificou F.18: “Atendo
muita gente de classe baixa e ja consegui muitas alteracdes em prescricoes
discutindo com o médico... ” Para conseguirem atuar de forma adequada neste ciclo,
foi considerada pelos farmacéuticos a necessidade de uma formacdo mais clinica e

de tempo para estudos.
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Sub-capitulo VI. 2

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA EDUCATIVO
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Como apresentado no capitulo metodologia, o Programa educativo envolveu duas
estratégias educacionais: um programa de formacéo e a construcdo de materiais

educativos, 0s quais estao descritos a seguir.

6.2.1. A Implantacdo do Programa Formacao

No capitulo percurso metodologico foi descrito na tabela 4, a estruturagdo do
programa de formacéo e na figura 3, a seguir, apresenta-se por meio de um fluxo, a
distribuicdo cronoldgica das atividades desenvolvidas durante a implantacdo do

programa de formacao.

A primeira reunido com os farmacéuticos foi realizada no inicio de marco de 2004.
Foram apresentadas a proposta e os objetivos do programa educativo, e avaliou-se
também o interesse da equipe em participar. Aproveitou-se esse momento para:
aplicar o questionario Q.2 e agendar e estruturar as atividades 1 e 2. Posteriormente
foram realizados varios encontros para a implantacdo da proposta conforme descrito

a seguir.

Atividade 1 - Mini-Exposicdo e Trabalho de Grupo: Reflexdo sobre o processo

saude-doenca e seus determinantes psico-socioculturais.

Considerando que a estrutura do programa educativo objetivava uma formacao
centrada nas necessidades das pessoas com asma e na deficiéncia da formacao
dos profissionais farmacéuticos (geralmente com formacdo centrada apenas nos
medicamentos), sentiu-se necessidade de iniciar o programa educativo refletindo
sobre 0 processo saude—doenca e seus determinantes psico-socioculturais. Para
essa abordagem foi realizada uma mini-exposi¢cdo por um médico, seguida de
atividade em grupo. Quatro horas foram necessérias para essa atividade e o roteiro

utilizado para a atividade de grupo encontra-se no anexo 15.
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Reunido para Apresentacdo do Projeto aos Farmacéuticos

By

(. N\
Atividade 1 Mini-exposicéo e trabalho em grupo - Reflexdo sobre o
processo saude-doenca e seus determinantes psico-socioculturais.

Atividade 2 Inicio das apresentagdes dos sub-grupos do trabalho
tedrico sobre asma (Sub-grupo 1).
\ J

-

Atividade 2 Continuacdo das Apresentagdo dos sub-grupos do
trabalho tedrico sobre asma (Sub-grupos: 2, 3, 4 e 5).

-

(Atividade 3 Oficina pratica para desenvolvimento de habilidades de )
identificagdo, classificagdo e demonstracéo das técnicas de uso dos
dispositivos inalatdrios (3 turmas).

Atividade 4 Mini-exposicdo: Dispositivos inalatérios no tratamento
\_.da asma. Y,

=

( oo .. . ~ . . La: N\
Atividade 5 Inicio da multiplicagdo das oficinas praticas para
desenvolvimento de habilidades de identificacdo, classificacdo e
demonstragéo das técnicas de uso dos dispositivos inalatorios, aos

balconistas ( 7 turmas).
. J

=

( )\

Atividade 5 Continuag&o da multiplicag@o das oficinas praticas para

desenvolvimento de habilidades de identificacdo, classificagcdo e

demonstracdo das técnicas de uso dos dispositivos inalatorios, aos
balconistas (3 turmas).

.

J/

=

Atividade 6 Exposicdo sobre asma, diagnéstico, tratamento e
funcionamento do Peak Flow.

=

( Atividade 7 Oficina pratica oficina para desenvolvimento de )
Habilidades de uso do “Peak Flow” e preenchimento do questionario
ATS DLD-78-C.

\ J

=

( )
Atividade 8 Mini — exposicéo, atividade de grupo e discussdo de

casos clinicos para treinamento de habilidades na utilizacdo dos
protocolos de andlise e tomada de decisao.

Atividade 9 Palestras nas escolas.
\_ J

=

Atividade 10 Pratica em comunidade - Atividade dedicada aos
usuarios da farmacia.

Figura 3 : Etapas de implantacdo do Programa de Formacao
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ABRIL 2004
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ABRIL 2004
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ABRIL 2004
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MAIO 2004
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MAIO 2004
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JUNHO 2004
12 e 22 Semana

JUNHO 2004
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JUNHO 2004
42 Semana
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Atividade 2 - Atividade de grupo: Aspectos tedricos da asma

Foram trabalhados nesta atividade o0s seguintes topicos relativos a asma:
epidemiologia, conceito, sintomas, classificagdo, diagndstico, tratamento
farmacolégico (broncodilatadores e antiinflamatérios) e ndo farmacolégico (controle
de fatores desencadeantes de crises asmaticas), além de uma introducéo sobre as
técnicas de uso dos dispositivos inalatorios. Outro aspecto abordado foi uma
reflexdo sobre o papel do farmacéutico, com enfoque centrado em atender as

necessidades dos usuarios com asma.

Para realizac&o desta atividade, os farmacéuticos foram divididos em cinco grupos e
cada grupo teve como tarefa preparar e apresentar uma parte dos tépicos descritos
anteriormente em forma de seminarios. Foi definido uma hora e 30 minutos para a
apresentacao de cada grupo. Eles receberam os seguintes materiais de apoio para
elaboracdo do seminério: lista de sites relacionados a asma, Ill Consenso Brasileiro
de Asma®, | Consenso Brasileiro de Educacdo em asma'®, Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre Asma Bronquial®®, Practical Guide for the Diagnosis and
Management of Asthma!, Protocolo Clinico de Asma Grave do Ministério da

Saude®®. Essa atividade foi coordenada pela pesquisadora.

Atividade 3 — Oficina pratica para o desenvolvimento de habilidades de
identificacédo, classificacdo e demonstracdo das técnicas de uso dos dispositivos

inalatérios

Essa oficina foi elaborada baseando-se no levantamento inicial das principais
necessidades de habilidades a serem desenvolvidas, identificadas nas entrevistas

individuais filmadas (EF 1) e no primeiro grupo focal realizado (GF 1).

A dindmica dessa oficina teve dois momentos: no _primeiro, os profissionais foram
divididos em grupos para terem contato com os diferentes dispositivos (identificagcéo)
e tinham como tarefa classifica-los nos grandes sistemas de inalacdo (“spray”, po
seco e nebulizacdo). Este primeiro momento foi registrado na folha de atividades,

gue se encontra no anexo 18 e ilustrado na figura 4. No segundo momento, cada

grupo trabalhou com um sistema de inalacdo e se orientou a partir do manual de
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técnicas construido durante a implantacédo do projeto. O objetivo dessa atividade era
que ao final, cada grupo demonstrasse por meio de simulagéo as diferentes técnicas
de uso de cada um dos representantes do sistema de inalacao.

Para favorecer o processo de aprendizagem, essa oficina foi realizada com um
namero pequeno de participantes, cerca de dez em cada uma das trés oficinas
realizadas. A carga horaria necessaria a cada oficina foi de quatro horas. Essas

foram coordenadas pela propria pesquisadora e um médico.

Figura 4: Farmacéuticos no momento 1 da oficina pratica

Atividade 4 — Mini-exposicao: Dispositivos inalatérios no tratamento da asma

Para reforcar os conhecimentos e habilidades desenvolvidas na oficina pratica, foi
realizada uma mini-exposicdo por um pneumologista, com duracdo de uma hora,

abordando o uso dos dispositivos inalatorios ha asma.

Atividade 5 — Oficina Préatica: Desenvolvimento de habilidades para manuseio
dos dispositivos inalatérios. (Multiplicacdo para os balconistas)

Os farmacéuticos, apés participarem da atividade 3, reforcaram seus conhecimentos
e habilidades a medida que atuaram como multiplicadores dessa proposta. Eles
realizaram dez oficinas praticas e atenderam a um publico de 153 balconistas da
empresa. Dos 25 farmacéuticos que concluiram o programa educativo, cinco nao
participaram como multiplicadores da oficina pratica por motivos administrativos,
como por exemplo, mudanca de unidade em que trabalhava. Os farmacéuticos mais
atuantes neste processo foram F.19, que esteve em nove das dez oficinas
realizadas e F.18, que participou de seis. De modo geral os outros 18 profissionais

gue atuaram como multiplicadores estiveram presentes em uma ou duas oficinas.
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A farmacéutica F.19 assumiu uma posicdo diferenciada nesta atividade, a de
coordenacdo de todas as oficinas. A dinamica dessa oficina envolveu os dois
momentos descritos anteriormente na atividade 3. Em cada um dos grupos, sempre
existia um farmacéutico atuando como facilitador da atividade. A figura 5 exemplifica

este formato.

Figura 5: Balconistas durante a oficina pratica, trabalhando em grupos

Atividade 6 — Exposicao sobre asma, diagnostico, tratamento e
funcionamento do “Peak Flow”

Para concluir a etapa tedrica do programa de formacdo, foi proferida por um
pneumologista e por um representante do Laboratério de Fungdo Pulmonar do
Hospital das Clinicas/lUFMG, uma exposicdo com duracdo de uma hora e 30

minutos, abordando o tema: Asma - diagnostico e tratamento.

Essas apresentacfes foram realizadas na Associacdo Médica de Minas Gerais e
além dos farmacéuticos estiveram presentes os estudantes que ajudaram o0s

profissionais durante a pratica em comunidade.

Atividade 7 — Oficina para desenvolvimento de habilidades de uso do “Peak Flow” e
preenchimento do questionario ATS DLD-78-C:

Os profissionais e estudantes participaram de atividade especifica sobre os
procedimentos a serem utilizados na Pratica em Comunidade (Atividade 10), que
envolveu: o desenvolvimento de habilidades na técnica de uso do “Peak Flow”
(Anexo 16) e preenchimento de questionario de sintomas-ATS DLD-78-C (Anexo 4).

Esses dois momentos estéo ilustrados nas figuras 6 e 7.
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Para essa atividade dividiram-se os farmacéuticos e estudantes em sete grupos,
sendo necessario trés horas para cada grupo. Apos contato com as técnicas foi
simulada pelos profissionais a utilizagdo das mesmas. Os facilitadores dessa
atividade foram a pesquisadora e um representante do Laboratério de Funcao

Pulmonar do Hospital das Clinicas/UFMG.

Figura 6: Farmacéuticos e estudantes na oficina pratica para desenvolvimento de habilidade para o
preenchimento correto do questionario

Figura 7: Farmacéuticos e estudantes na oficina pratica para desenvolvimento de habilidade para o
no uso do Peak Flow

Atividade 8 — Mini — exposicédo, atividade de grupo e discussado de casos clinicos
para desenvolvimento de habilidades na utilizacdo dos protocolos de analise e

tomada de decisao.

Para trabalhar esse tema, foram necessarios uma mini-exposicdo, atividade de
grupo e discussdo de casos clinicos para desenvolvimento de habilidades na
utilizacéo do protocolo de anélise e tomada de decisdo0.® (Anexo 5). O protocolo foi
revisado por um pneumologista e elaborado segundo as diretrizes estabelecidas

pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®. Essa atividade foi
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construida a partir de situacfes-problemas/casos clinicos identificadas durante o
projeto piloto e foi coordenada pela pesquisadora e por um médico. Foram
necessarias duas horas para realizacdo das atividades propostas.

Atividade 9 — Palestra nas escolas.

Por meio de contato prévio dos componentes do nucleo técnico administrativo com
representantes de escolas publicas e privadas de ensino fundamental e médio,
localizadas proximo as farmécias da rede, foi elaborado um programa de palestras.
Essas foram ministradas pelos farmacéuticos e tiveram como objetivo levantar a
questdo da asma como um problema real na comunidade escolar, integrar o
profissional a comunidade, valorizar o desenvolvimento de habilidades de
comunicacao, reforcar o conhecimento tedrico aprendido e refletir sobre o papel
social do farmacéutico frente a diferentes realidades sociais. Sete farmacéuticos,
ministraram 90 palestras, em escolas publicas e particulares da regido metropolitana
de Belo Horizonte, alcangcando um publico aproximado de 3.000 pessoas. Essas
tiveram duracédo de 40 minutos a 2 horas, dependendo da disponibilidade da escola,
do interesse das turmas, dentre outros aspectos. Na grande maioria delas utilizou-se
retroprojetor como recurso educacional. Os seguintes temas foram abordados nas

palestras:

- A profissdo farmacéutica (diferentes areas de atuacéo do profissional) e

- Aspectos tedricos da asma (epidemiologia, conceito, sintomas, diagndstico,
tratamento farmacologico e ndo farmacoldégico e uso correto dos

medicamentos inalatorios).

Todos os assuntos foram transmitidos utilizando-se linguagem adequada ao publico-
alvo. Dois diferentes conjuntos de “slides” foram preparados, um modelo atingia o
publico até a quarta série do primeiro grau e, 0 outro a partir da quinta série (Anexo
14).
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Figura 8: Farmacéutica ministrando palestra em escola

Atividade 10 — Pratica em comunidade.

Essa atividade teve como objetivo aplicar os conhecimentos e habilidades
desenvolvidas ao longo do projeto e melhorar o atendimento das pessoas com asma
na farmacia. Realizou-se um evento a populacdo denominado: “campanha de
orientacdo sobre asma”, durante uma semana do més de junho em 13 farmacias da

rede. Esse teve como slogan: “Prevenir € tdo importante quanto respirar”.

Os usuarios foram convidados a participar por meio de chamada no “jornal do
Onibus”, cartazes nas farméacias da rede e divulgacdo no radio. Os que tiveram
interesse em participar de forma espontanea, foram atendidos pelo farmacéutico que
avaliou a utilizacdo dos medicamentos, mediu a capacidade respiratéria (“Peak
Flow”) e coletou algumas informac¢des que o0 ajudou a avaliar o caso. Baseado no

220

protocolo testado em projeto piloto“~ (Anexo 5), o profissional tomou decisdo sobre

a necessidade de orientar o paciente ou de encaminha-lo ao médico.

Os usuarios que apresentavam qualquer alteracdo de normalidade, segundo o

protocolo, foram encaminhados ao médico a fim de contribuir para a detecgéo
precoce da asma, ou melhorar controle da doenca no caso dos pacientes com
diagnéstico médico estabelecido. A tabela 5, a seguir, apresenta 0 numero de
pessoas atendidas a cada dia da pratica em comunidade por unidades de
atendimento. O publico participante durante aquela semana foi de cerca de 2.500
pessoas. As figuras 9 e 10 ilustram o atendimento aos usuéarios durante a semana

de pratica em comunidade.
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Figura 9: Farmacéutica atendendo uma pessoa durante a pratica em comunidade, na unidade 1

Figura 10: Uma pessoa realizando o teste de “Peak Flow”, durante a pratica em comunidade, na
unidade 3

Tabela 5: Nimero de pessoas atendidas por dia, durante a pratica em comunidade, em cada uma

das 13 unidades da rede

Unidades DIA 21 DIA 22 DIA 23 DIA24 | DIA25 | Total unidade

1 26 37 53 78 60 254
2 43 63 44 56 70 276
3 20 24 25 37 60 166
4 10 31 45 31 47 164
5 3 28 19 30 28 108
6 26 32 53 64 60 235
7 18 16 26 32 28 120
8 16 11 30 18 22 97
9 21 28 52 64 60 225
10 13 18 32 32 25 120
11 27 46 56 49 52 230
12 26 20 61 64 62 233
13 41 52 68 52 75 288

Total por dia 290 406 564 607 649

Total Geral 2516
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6.2.2. Construcao de Materias Educativos durante o Programa Educativo

O livro...

Durante o projeto piloto foi iniciada a constru¢do de um manual de técnicas de uso
de dispositivos inalatérios. Posteriormente este foi enriquecido pelos farmacéuticos
do subgrupo 5, os responsaveis pelo seminario sobre uso correto dos dispositivos
inalatérios previsto durante a atividade 2 do programa de formagdo. Dessa forma, o
texto foi construido de forma participativa, a partir de informacbes de diversos
artigos, manuais, protocolos de sociedades médicas e documentos oficiais, bem
como das orientagdes presentes em bulas e materiais educativos produzidos pelo

proprio fabricante ou distribuidores.

Apos a revisao realizada por um pneumologista professor da Faculdade de Medicina
da UFMG, o manual foi formatado e tornou-se um livro, intitulado: Técnicas de uso
de dispositivos inalatérios. O lancamento aconteceu em 24 de setembro de 2005, no
82 Congresso de Farmacia e Bioguimica de Minas Gerais. A figura 11 apresenta a
capa do livro e uma de suas paginas internas. Encontra-se no anexo 17 um

exemplar do livro.

2.1.1 Teemicas de uso do aerossol dosimetrado

Dispo qlt-wos*Ina[ato
Josélia Cintya Quintdo Pena Frade

| 2011 Técnica e wso do aerossel dosimetrado SEM
‘ :m:aool. -

' Mx

.. 5\

.18
2%,

Figura 11: Capa do Livro (B) e Miolo do Livro - pagina 18 (B)
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Cada um dos aspectos presentes no livro foi cuidadosamente elaborado e testado
nas oficinas praticas. Ao longo do texto sdo encontrados detalhes de cada técnica
de uso dos dispositivos inalatérios, presentes no mercado brasileiro.

Para escolher o ilustrador do livro, foi realizado um concurso de desenho junto aos
usuarios com asma que participaram da atividade 10. Foi solicitado a eles que
expressassem, por meio da arte, como se sentiam no momento de uma crise de
asma. Foram inscritos 50 desenhos e a avaliagdo dos mesmos foi feita por quatro
examinadoras, duas psicologas e duas produtoras gréficas. Cada dupla avaliava os
desenhos a partir de aspectos pré-definidos, como: expressao da crise, criatividade,
articulacdo com o tema e dava uma nota na escala de 1 a 10. A nota de cada dupla

foi somada e a média entre as duas definiu a nota final de cada participante.

O primeiro colocado no concurso de desenho foi um jovem de 19 anos, que foi
convidado a ilustrar o livro. Ele teve diagnoéstico de asma aos 12 anos e desenha
desde crianga. No registro da anotagcdo de campo a seguir, o jovem explica o que

seu desenho quis retratar (Figura 2).

Figura 12: Desenho vencedor do concurso de desenho, criado em lapis de cor

“O desenho retrata um menino com asma, dentro do colégio. Por causa da doenga,
ele ndo consegue jogar futebol com os amigos. Ele fica recuado atrds da grade da
guadra... A parte escura no desenho remete a destruicdo da doenca na vida desse
menino...Através do concurso pude expressar como as pessoas se sentem com a
asma e ao mesmo tempo a luta de cada um em relagdo & doenca.”

Anotacéo de campo, julho 2004 (jovem, do sexo masculino, 19 anos)
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Outros materiais educativos...
Além do livro outros materiais educativos foram desenvolvidos, dentre eles:

- Manual de orientagcdo sobre fatores desencadeantes (Anexo 13) também
construido de forma participativa;

- Conjunto de “slides” para ser utilizado nas palestras a comunidade (Anexo 14);

- Protocolo para padronizar as intervencdes, que buscava orientar e desenvolver um
raciocinio clinico no farmacéutico a para tomada de decisdo diante dos problemas

identificados e descontrole da asma (Anexo 5).

- Kit de produtos para simulacdo da técnica junto ao usuério. Os participantes
receberam um kit, que continha os principais dispositivos inalatérios comercializados
pela empresa, dois modelos de espacadores e um pote com capsulas vazias, como
ilustrado na figura 13.

Figura 13: Foto do Kit para simulacéo da técnica correta de uso dos dispositivos inalatorios

1) Dois modelos de espacadores, 2) Trés modelos de “aeroliser”,  3) Pote com capsulas vazias,
4) Modelo de “Turbuhaler”, 5) Modelo do “Diskus”, 6) Modelo do Aerossol Dosimetrado 7) Bolsa
para acondicionar os dispositivos inalatorios e espacadores

A fim de melhorar a informacdo e motivacdo dos funcionérios sobre o processo
educativo foi criado um boletim interno que comunicava todos 0s passos da

implantacéo do projeto.
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Sub-capitulo VI. 3

AVALIACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO
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Neste sub-capitulo serd apresentada a avaliacao geral do programa educativo, na
visdo dos diferentes atores que participaram do processo. Ele foi divido em trés
grandes eixos analiticos: ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADOS, que serdo

descritos a seguir.

VI. 3. 1. ESTRUTURA

As idéias que faziam referéncia a avaliacdo estrutural do programa educativo foram
agrupadas nesse primeiro eixo analitico. Essas foram subdivididas nas categorias
apresentadas na tabela 6, construidas a partir dos dados coletados no questionario
Q.4 (Anexo 7). Os farmacéuticos para responderem o questionario Q.4, utilizaram

uma escala que variava de 0 a 4; sendo zero considerado ruim e quatro 6timo.

Tabela 6: Distribuicdo dos farmacéuticos segundo avaliacdo dos aspectos estruturais do programa

educativo
L ESCALA
Aspectos sob avaliacdo O S R N
| Local de Realizagéo dos treinamentos
a) Conforto 1 (4%) 9 (36%) |8 (32%) |6 (24%) |1 (4%)
b) Luminosidade - 5 (20%) |9 (36%) |6 (24%) |5 (20%)
c) Nivel de ruido 4 (16%) 9 (36%) |9 (36%) |3 (12%) |-
d) Temperatura 1 (4%) 10 (40%) |6 (24%) (7 (28%) |1 (4%)
e) Acesso - 1 (4%) |9 (36%) |7 (28%) |8 (32%)
f) Lanche 9 (36%) |10 (40%) |6 (24%)
II. Recursos Instrucionais Utilizados
a) Material fornecido: Consenso, disquetes com artigos, lista de sites 1 (4%) |10 (40%) | 14 (56%)
b) Recursos audiovisuais utilizados - 1 (4%) |1 (4%) |11 (44%) |12 (48%)
IIl. Carga Horaria
a) Carga Horéria total do Programa Educativo 3 (12%) |8 (32%) |7 (28%) |7 (28%)
b) Carga Horaria dos Treinamentos Teoéricos - 3 (12%) |10 (40%) |6 (24%) |6 (24%)
c) Carga Horéria dos Treinamentos Praticos 3 (12%) |6 (24%) |9 (36%) |7 (28%)
d) Carga Horaria da interagdo Tedrico — pratico (Campanha) 2 (8%) |8 (32%) |10 (40%) |5 (20%)
IV. Palestrantes
a) Conhecimento e dominio sobre 0 assunto - - 2 (8%)[9 (36%) |14 (56%)
b) Habilidade na utilizagdo dos recursos didaticos - 1 (4%) |4 (16%) (7 (28%) |13 (52%)
V. Contetdo
a) Relacéo entre contetido programado e ministrado - | |4 (16%)|12 (48%)|9 (36%)

A avaliagcdo das categorias presentes na tabela 6 revelou que de maneira geral, os

recursos humanos e materiais utilizados durante a implantagdo do programa foram
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satisfatorios. O local de realizacdo do programa de formacédo foi 0 mais questionado,

devido principalmente ao nivel de ruido. Os farmacéuticos sugeriram um periodo
mais prolongado para o programa de formag&o, na tentativa de conciliar melhor o

trabalho ao estudo.

Nenhum dos temas trabalhados foi apontado como desnecesséario. Quanto ao
nacleo técnico administrativo, pode-se considerar que 0s participantes
compreenderam a proposta da pesquisa que envolvia um “fazer com” e ndo um
“fazer para” os funcionarios da rede de farmécias. Eles consideraram que o
processo de implantacdo possibilitou “revelar talentos” e “descobrir parceiros”.
Conseguiram perceber que nesse projeto, por se tratar de uma pesquisa cientifica,
existia sempre uma preocupacao constante em padronizar todos os procedimentos e
de “cada individuo saber o porqué de atuar segundo uma padronizacdo”. As falas
abaixo ilustram alguns desses aspectos:

“outros projetos... usam pessoal de fora e este ndo! Foi um projeto que envolveu
toda a equipe. Os funcionarios mais do que nunca se sentiram valorizados com

isso...uma vez engajados no projeto eles estavam se sentindo “gente™.
Coordenadora dos Farmacéuticos F.23

“soube valorizar as pessoas...e 0 acompanhamento dos procedimentos foi muito
bem feita, a preocupacéo de na hora de medir a altura ndo pode ter nada, nem para
baixo, nem para o lado, tem que estar reto...Isso € muito legal! Vamos usar uma
régua de madeira porque a outra pode entortar, olha o nivel de detalhe. Para nés do
censo comum, e, dai? E, se chegar um deficiente, olha o nivel de preocupacéo,
vamos atender a todos e com muita técnica... Foi rico por isso, o pessoal ndo so fez,
mas sabia o que estava fazendo e estudaram para isso...” Comunicac¢ao

Aspectos também valorizados diziam respeito ao projeto “nédo ter sido pontual” e “de

ter sido baseado em experiéncias anteriores”.

O boletim se mostrou como um importante veiculo para comunicar aos funcionarios
sobre a implantacdo e os resultados do projeto. Proporcionou também motivacéo a

funcionéria que ficou responsavel por sua producédo, como revelado a seguir:

“Achei muito bacana a gente ter conseguido implementar o boletim... eu realmente senti
que estava contribuindo com uma coisa que eu realmente sei fazer e que eu gosto de
fazer.. Foi muito legal criar uma peca exclusiva do projeto e, que deu o recado, que
tinha que dar...” Comunicacéo

108



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

VI. 3. 2. PROCESSO

Agrupou-se neste grande eixo idéias referentes a avaliacdo: 1) das atividades
implantadas durante o programa de formacao, 2) dos materiais educativos e 3) dos
métodos de ensino aprendizagem. Buscou-se identificar em cada uma delas os
pontos fortes e os questionados pelos farmacéuticos. A seguir sera apresentado um

resumo desse processo de analise.

6.3.2.1 Avaliacdo das atividades implantadas durante o programa de formacéao
;

a - Pontos Fortes

De maneira geral, os principais pontos fortes apontados pelos farmacéuticos se
referiam aos efeitos do programa de formacéo, ou seja, os ganhos em termos de
conhecimentos e habilidades. Valorizaram a possibilidade de aplicar os saberes
aprendidos e desenvolvidos nas praticas em comunidade e profissional. Aspectos
relativos a atuacdo dos palestrantes e facilitadores, a disponibilidade de materiais, 0
planejamento e a organizacdo das atividades também foram registrados como

pontos fortes.

Y

Especificamente em relacdo a avaliacdo das atividades tedricas, ressaltaram as

mini-exposi¢cfes como a base do programa educativo e consideraram que esta
estratégia permitiu: acrescentar novos conhecimentos; revisar informacdes prévias e

esclarecer duvidas, como exemplificado abaixo:

“como eu tenho agora uma visdo da asma, totalmente diferente do que eu
tinha...Hoje eu sei que é uma doenca inflamatoria, isso foi uma surpresa para mim,
porque antes eu nao sabia...” F.2

Em relacdo ao trabalho em grupo, verificou-se que esta atividade foi considerada
como a que permitiu maior integracdo do grupo de farmacéuticos e “retornar aos
estudos”. Valorizaram o empenho, a disponibilidade e a dedica¢cdo dos membros dos
grupos. O médico que acompanhou o processo de implantacdo do programa, ainda

relatou: “ajudou a enriquecer e a facilitar o processo de aprendizagem.”
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Quanto as oficinas praticas, foi muito valorizado o pequeno numero de pessoas

presentes em cada grupo, a possibilidade de esclarecerem davidas e de
manusearem produtos que geralmente se apresentavam lacrados na farmécia. Os

relatos a seguir ilustram alguns desses aspectos:

“me marcou mesmo foi a parte pratica..aprender a mexer com os dispositivos. A
primeira vez, ai meu Deus, deu vontade de enfiar debaixo da mesa de vergonha.
Pegava aqueles negécios e ficava virando, ndo sabia como abrir, nem o que tinha la
dentro.... E, agora, nds temos o dominio da técnica.” F.6

“eles tiveram a oportunidade de ndo apenas aprender com uma técnica diferente,
mas também de estreitar o relacionamento... aqui sentada ouvindo um palestrante,
eu entro e saio, sem conhecer 0 meu colega, e quando eu estou ali na préatica, numa
dinamica, numa simulacdo eu sou obrigado a passar para ele e eu até me observo
melhor... Comunicacéo

A responsavel pelo setor de Recursos Humanos descreveu que o interesse dos
funcionarios durante as oficinas praticas a levou a refletir e modificar a metodologia
que utilizava nos “treinamentos” para os recém contratados pela empresa. Como
pode ser verificado no relato abaixo ela reconheceu as vantagens e a importancia da
metodologia utilizada nas oficinas praticas e a incorporou em seu processo de

trabalho, ou seja, na avaliacdo e alocacao dos perfis profissionais.

“...no treinamento introdutdrio do RH, que realizo para os funciondrios novatos, antes
apenas falava, falava, falava...agora... eu copiei entre aspas, os treinamentos que Vi
acontecendo no projeto... eu montei ....uma simulacéo.. dividi o grupo em duplas:
vendedor e cliente... com a pratica, eu pude ter uma nocéo da pessoa. Isso foi muito
vélido para mim... para eu conhecer melhor, ter no¢cdo mais préxima da realidade do
perfil da pessoa que seleciono para a empresa...” Recursos Humanos (GF)

Em relagdo a oficina pratica dedicada aos balconistas, avaliou-se detalhadamente

153 registros desses profissionais e foram agrupados em diferentes sub-categorias:
avaliacdo geral, atuacdo dos farmacéuticos, metodologia, aplicabilidade,
aprendizagem, causa da desinformacgao, seguranca, melhor atendimento, aspectos
estruturais e continuidade. De maneira geral, elas revelaram que os balconistas
valorizaram a forma como a oficina foi estruturada, a atuacdo dos farmacéuticos
como multiplicadores e o enfoque no manuseio dos produtos, que para a maioria era
desconhecido. Em muitas das falas foi considerada a possibilidade de aplicacdo dos
conhecimentos e habilidades desenvolvidas no atendimento aos usuarios. Sentiram-
se também muito motivados pela proposta e sugeriram novas oficinas praticas.

Muitos ainda destacaram a importancia da continuidade desse processo educativo
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como estratégia de crescimento profissional. Os relatos a seguir ilustram esses

aspectos:

“As farmacéuticas explicaram com bastante clareza, mostrando empenho e
conhecimento...todas as minhas davidas foram esclarecidas.” B.11

“Gostei muito de ser menos integrantes nos grupos e pelo fato de poder praticar, ndo
s6 ouvir o palestrante.” B.39

“vou aproveitar no meu dia a dia, atras do balcdo da farmacia.” B.47
“...na verdade descobri que ndo sabia nada sobre esses produtos.” B.88

“ Aprendi muita coisa que ndo tinha conhecimento, mesmo trabalhando a 6 anos em
farmécia.” B.137

“Antes deste treinamento, era quase impossivel, saber como funcionava cada
medicamento, ja que todas as caixas vém lacradas...ndo podiamos nem ser curiosos,
pois, corriamos o risco de perder doses do medicamento.” B.117

“N&o tinha seguranca para explicar e dar informa¢des ao paciente. E agora, com
esse curso, estou bem mais seguro, para orientar os clientes.” B.134

As informacdes apresentadas anteriormente podem ser reforcadas pelos relatos de
alguns farmacéuticos, que durante os grupos focais realizados ao final do programa
educativo, descreveram como “0 primeiro curso que eu Vi 0s balconistas elogiarem”

e F.13 completou:

"Um dos balconistas, da farmacia onde trabalho, ndo queira vir de jeito nenhum...nédo
ia vir, e, falou que estava passando mal. Era mentira...oferecemos outro dia e ele foi,
achou o0 maximo e elogiou até...” F.13

Ao final do programa educativo, a pesquisadora foi informada durante o GF.4, que
F.19 estava em uma fase pessoal um pouco dificil e que assumir a coordenacao das
oficinas praticas serviu de estimulo para aumentar sua auto-estima e interagdo com
outros setores da empresa. A propria F.19 fez um relato emocionado, durante o
GF.3, como demonstrado a seqguir:

“Apesar de ndo parecer...eu tenho muita timidez....inclusive ndo queria apresentar
hora nenhuma dentro do meu grupo (atividade 2)... ai de repente eu comecei a estar
relatando, muito bem. Eu sou muito emotiva...(ela para um pouco pois se emocionou)
O fato de eu ter muita seguranca durante a oficina, fazia com que minha timidez
fosse embora... Eu fiquei to feliz, o meu ego foi l& em cima por saber que o mais
importante disso tudo é eu estar ajudando outra pessoa a utilizar isso. Eu ndo sei se
vocés estdo entendendo a dimensdo do que eu senti. Eu estar colocando todo o meu
conhecimento adquirido com seguranca. Como eu ja falei, estou me sentindo
aliviada, eu me senti como uma asmatica aliviada apés a utlizacdo dessas
bombinhas, de broncodilatador, que o efeito é imediato. Entdo, para mim isso tudo
gue aconteceu foi uma experiéncia profissional e pessoal. Eu acho que talvez até
mais pessoal, por saber que eu sirvo para alguma coisa. No dia a dia, a gente que é
gerente ndo tem uma satisfagdo pessoal, a gente tem satisfacdo muitas vezes é da
rotina, do corriqueiro, entdo; saber que eu fui Util para alguma coisa, me da uma
empolgagdo... Entdo, tudo isso me deu mais seguranca também para que eu possa
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fazer mais alguma coisa além do que eu sei, como pessoa e como profissional, eu
acho que todo mundo esta feliz com ele mesmo...” F.19

Diante dos varios relatos positivos sobre essa atividade pode-se considerar que ela
contribuiu para reforcar as habilidades dos farmacéuticos e motiva-los.

Em relacdo as palestras nas escolas, os profissionais relataram que o tema asma foi

considerado de grande relevancia pela a comunidade escolar, devido a presenca da

doenca naquele meio, como demonstrado na fala abaixo:

“Percebi onde tivemos que, quem nao era asmatico, tinha um sobrinho, tinha um
irm&o ou tinha uma mée com o problema e se interessavam em dividir experiéncias,
compartilhar coisas...” F.16

De maneira geral, houve grande interesse dos alunos, da direcdo da escola e dos
professores tanto das escolas publicas quanto das privadas em relacdo a essa
atividade. O tema asma despertou curiosidade e a possibilidade de associa-lo ao
curriculo e o interesse em conhecer a profissdo farmacéutica foi verificado em

algumas turmas.

Os profissionais se sentiram acolhidos pela comunidade escolar que demonstrou
muito receptiva a proposta e consideraram que vivenciar essa experiéncia em
diferentes realidades lhes permitiu muitas reflexdes, aprendizagens e ganhos, como
exemplificado nas falas abaixo:

“... Cheguei na 12 escola, todo mundo muito simples e receberam a gente de bracos

abertos. Eles diziam: ndo acredito que alguém vai vir aqui de gracga!...as pessoas
estdo sedentas por uma gota de informacédo e de cuidado.” F.1

“Existem muitos tratamentos para amenizar o sofrimento, maneiras mais baratas,
maneiras mais caras, maneiras até preventivas..n6s temos uma gama de
informacdes que podem ser aplicadas em varias circunstancias... Fui dar palestra
numa comunidade muito pobre, entdo pensei, a prevencdo serd a coisa mais
importante para falar, porque provavelmente essas pessoas vao depender de custos
para tudo, sdo pessoas muito miseraveis. Mas a prevencao...todo mundo pode fazer
e a gente pode ajudar. O que falta no nosso pais é educacéo, assim, a prevencao faz
parte da educacéo...” F.2

“Eu acho que foi uma experiéncia que me ajudou em muitos sentidos... tive de estar
diante de uma platéia.... Fomos em uma escola muito carente...sem nenhuma
estrutura, mas as pessoas precisam, elas querem saber! E importante nds estarmos
perto delas para falar... Eu fui sabendo pouco, mas elas ndo sabiam nada, menos do
gue eu. A experiéncia € muito enriquecedora. A gente recebe mais do que a gente
d4, isso era uma coisa que eu sempre escutei falar e eu ndo sabia o que era, mas é
verdade, nés sentimos isso...” F.2

“descobri que eu sou capaz de ensinar. Eu sempre pensei que era timida e que nao
era capaz de ensinar. Pensava que precisava de muito conhecimento técnico, de
muito rigor como ter um doutorado e eu vi que ndo. Eu posso passar a mensagem, é
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s6 eu colocar com seguranca e estudar... Passei a pensar em investir nisso. Com o
projeto eu achei um caminho...” F.11

“...eu peguei sO adolescentes. Eu entrava na sala de aula morrendo de medo de
deles, assustadissima... Mas, vocé olha a carinha deles...tdo novinhas e tao
sofridas...! Ja tinham usado tantos medicamentos e estavam cheios de mitos...” F.16

“ Outra coisa que me marcou .. huma sexta-feira a noite nds fomos dar palestra e
pensamos: esse povo nao vai querer saber de nés aqui nao e foi sensacional!.” F.16

N&o era previsto no inicio do projeto que os profissionais tivessem de viver a
experiéncia de terem como publicos especiais de suas palestras pessoas com
problemas de surdez ou com Sindrome de Down. Nas descricdes a seguir, sdo

revelados os sentimentos dos que vivenciaram aquele momento:

“Nés fomos numa escola para dar a palestra para um grupo de supléncia e o pessoal
havia sido dispensado por algum motivo. Acabou que nés pegamos uma turma de...
surdo-mudos. Isso me marcou muito, s6 para citar a profundidade de onde fomos
atingir. No inicio eu 0s menosprezei, porque tinha um tradutor e eu pensei: eles ndo
vao conseguir, eu vou falar e eles ndo vao entender. Eu nunca tinha tido nenhuma
experiéncia nesse sentido. Eu fui falando e eles prestando atencé@o no tradutor. Ao
final levantaram o dedo e perguntavam para o tradutor e o tradutor me perguntava.
Chegou um momento em que colocamos a transparéncia (porque a escola era muito
carente, ndo tinha datashow, ndo tinha nada) e perguntei: - por que este ambiente
pode provocar uma crise no asmatico? E pensei: agora é a hora! Pedi ao tradutor
para eles se manifestassem... No primeiro segundo que coloquei, quatro levantaram
0 dedo. Eu tinha falado, mas estava pensando que eles ndo estavam absorvendo
absolutamente nada. Um deles foi 14 na frente, ele praticamente repetiu tudo que eu
tinha falado “tim tim por tim tim” e o outro foi falando, numa organizacéo! Todos eles
agradeceram no final. Tinha um asmatico na turma, ele tirou todas as davidas. Eles
ficaram felizes e gratos de nés termos ido la falar de uma doenga.” F.1

“foi uma experiéncia inesquecivel.” F.11

Quanto a pratica _em comunidade, essa foi considerada como o apice do

conhecimento, uma vez que os possibilitou colocar em pratica todas as habilidades
desenvolvidas e conhecimentos construidos. Essas idéias podem ser identificadas

nos relatos a seguir:

“...todos os casos classicos que nos vimos na teoria, nés encontramos na
pratica...nés trabalhamos na campanha a coragem para nos colocar de cara a tapa
mesmo. Pode vir aqui e perguntar qual dispositivo que vocé quiser que eu te ensino
como usa. N6s ganhamos confianca, ganhamos oportunidade de chegar perto do
cliente.” F.16

“...tudo aquilo gue noés estudamos... tivemos oportunidade de ver |1a.” F.2

“A campanha foi a escola de todo o nosso aprendizado, onde nés fomos os
orientadores da escola. Foi a pratica de todos os treinamentos que tivemos.” F17

“Foi 0 momento em que a gente juntou tudo.” F17
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A farmacéutica F.23 completou essa fala ao afirmar: “...juntou o paciente e o
farmacéutico. Ficamos no frente a frente...teve casos que eu falei: Gente! Tudo que

eu aprendi eu pude aplicar nessa pessoa! Vivenciando a coisa...”

Expressdes como: “motivacéo”, “seguranca”, “o desejo de fazer certo”, “interacéo do
pessoal como um todo”, “dominio do assunto e entusiasmo”, foram utilizadas ao se
referiam a forma como a equipe atuou durante esta atividade. E, outras como:
“receptividade”, “curiosidade” e “satisfacdo”, foram utilizadas para expressarem a

reacao da populacéo frente a este atendimento diferenciado.

O médico ressaltou em uma entrevista que acredita que pratica em comunidade
poderia ser replicada também a outras instituicbes pois permite: “apresentar a

sociedade o que € o papel de um farmacéutico...”

Para finalizar a avaliacdo dos pontos fortes, vale destacar alguns pontos. As

palestras nas escolas e a pratica em comunidade, atingiram grande numero de

pessoas e possibilitou aos profissionais conhecer mais de perto a realidade da
comunidade, divulgar o papel do farmacéutico, desenvolver habilidades de
comunicacao, reforcar e aplicar os conhecimentos e as habilidades desenvolvidas. A
boa receptividade a proposta, por parte das escolas e dos usuarios durante a
“campanha da asma”’ e a sensacdo de “ser util enquanto profissional de saude”
funcionaram como fatores motivadores. Interacdo foi uma palavra que perpassou
todo o processo de avaliagao das atividades implantadas. Ela apareceu referindo-se
a interacdo dos farmacéuticos com o0s usudrios, os estudantes de farmécia e
fisioterapia, os balconistas, os integrantes das escolas onde as palestras foram

realizadas e entre os préprios farmacéuticos.

b - Pontos Questionados e sugestdes

O principal ponto questionado estava associado ao tempo, principalmente pela
dificuldade de conciliar as tarefas profissionais com o programa de formacado. Foi
sugerido um aumento da carga horaria do programa de formacdo e um maior

periodo para a implantacao.
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Em relacdo as mini_exposicdes, a farmacéutica F. 16 considerou que alguns

conteudos poderiam ter sido aprofundados, mas ndo os descreve. E, a F3 sugeriu
que seria interessante se tivessem tido uma apostila para acompanharem as

apresentacoes.

Quanto ao trabalho em grupo, cinco farmacéuticos consideraram como aspecto

dificultador o fato de terem de encontrar um horario que conciliasse a disponibilidade
de cada um dos membros do grupo. Quatro outros apontaram questdes referentes a
dindmica do préprio grupo trabalhar: “alguns deram mais de si” ou da “falta de
didatica” no momento da apresentacao dos trabalhos.

Em turmas muito grandes foi verificado um pouco de indisciplina e conversas

paralelas durante as palestras nas escolas.

Em relagdo a pratica em comunidade, discutiu-se no GF.3 as inconveniéncias dos

farmacéuticos gerentes permanecerem em suas farmacias de origem durante essa
atividade. O principal ponto apontado foi a interrupcédo dos balconistas para resolver

problemas rotineiros.

Enquanto quatro farmacéuticos questionaram a “pouca divulgacdo”, outros 12
valorizaram a grande demanda da populacdo durante esse atendimento, e
sugeriram que o tempo fosse ampliado, como relata F.13: “Acho que o horério de
atendimento foi curto.” O tamanho da equipe frente ao grande nimero de usuarios,

em alguns momentos, também foi considerado como um fator dificultador,
exemplificado por F.13: “em certos momentos, acho que a deficiéncia foi o nimero

de profissionais que participaram.”

Devido ao pouco espaco interno de muitas unidades da rede, optou-se na maioria
dos casos por montar a estrutura de suporte para o atendimento da populacdo no
estacionamento das farmacias. Porém, as farmacéuticas F.8 e F.18 consideraram
este “local com muito barulho.” Outro aspecto foi apontado por F.25, com relagéo ao
guestionario ATS-DLD-78-C utilizado: “as perguntas...eram cheias de detalhes, isso

tornou a atividade mais lenta”.
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Apesar da maioria dos profissionais, apontar de forma positiva, a participacdo dos

estudantes, a F.1 relatou que em alguns momentos, “notava um certo desinteresse
dos estudantes” que a ajudaram nesta atividade. Acredita-se que essa avaliacao
tenha sido influenciada pela localizacdo da farmacia onde F.1 atuou, pois esta foi a

unidade mais dificil para alocar estudantes devido a distancia.

6.3.2.2 - Avaliagdo dos materiais educativos
;

a - Pontos Fortes

Dentre os materiais educativos construidos durante o programa educativo, 0s mais
valorizados pelos profissionais foram o manual de uso dos dispositivos inalatorios
(protétipo de livro) e o kit para simulagdo. Estes receberam de 90% dos
farmacéuticos nota entre quatro e trés no questionario Q3. Foram considerados
como: 1) um suporte para orientar de maneira mais adequada 0s usuarios durante a
dispensacdo, 2) um substituto da principal fonte de informagbes anteriormente
utilizada - a bula dos produtos, além de 3) possibilitar esclarecimento de duvidas e
reforco dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas. Aspectos estes discutidos
durante os grupos focais GF.2 , GF.3 e ilustrados nas falas abaixo:

“Ajudou muito! Tanto para mim, quanto para os funcionarios também. Eles gostaram

muito... podem tirar suas dlvidas e da pessoa que estiver comprando. Serve para
eles darem uma olhada, mesmo quando n&o estou.” F.14

“ele estd4 6timo, mesmo a pessoa que ndo se lembra de tudo do curso, lendo o
manual e fazendo com o paciente, passo a passo, vai dar para entender
perfeitamente.” F.6

“Em caso de duvida agora temos onde consultar.” F.1

Durante o grupo GF.3 também foram comentados outros aspectos referentes ao
manual, como a linguagem e a utilidade da informacéo. Esses topicos podem ser

identificados nas informagdes a seguir:

“...Tanta informacdo util... F.19

“...explica de maneira facil como a pessoa pode falar para o paciente ... ele esta bem
didatico. Vocé tem que usar uma linguagem simples para a pessoa entender, aquela
pessoa quer o simples. Entdo, tem que ser simples. Nele também encontramos o
porqué das coisas, isso ndo vemos na bula” F.19
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“devemos sempre consultar e ndo deixar no esquecimento, o protocolo e o Kit...o de
melhor que temos para auxiliar o paciente.” F.10

Verificou-se na literatura outro programa educativo dedicado a farmacéuticos que
também disponibilizou ao final um Kit contendo os placebos de dispositivos

inalatorios.3®

b - Pontos Questionados e propostas

Foi relatado por alguns farmacéuticos como ponto negativo o fato do kit ndo ter

todos os modelos de dispositivos. Vale ressaltar que, apesar de varias tentativas

junto aos laboratérios, ainda ficaram faltando os seguintes modelos: “novolizer”,
‘handihaler” e “pulvinal”. Foi interessante notar que os profissionais sairam de uma
situacdo em que nao tinham disponivel nenhum modelo de dispositivo para
simulacdo para outra em que conseguiram apontar a falta de alguns modelos como

ponto negativo.

Outro ponto questionado estava relacionado a pasta fichario, utilizada para organizar
0S manuais construidos e todos os procedimentos padronizados para o atendimento
de uma pessoa com asma. Observou-se que a opinido sobre esse modelo de pasta

variou durante os grupos focais, conforme exemplificado pelos relatos a seguir:

“eu achei tdo lindo aquele fichario... Da para colocar um monte de projeto...” F.19
“...manusear o fichario, € muito chato, eu preferia encadernar... as folhas do fichario,
vocé vai usando e elas vao rasgando..” F.13
A farmacéutica F3 que também havia gostado do formato fichario propde uma
solucdo: “Existe uns plasticos...” F.13 comenta: “isso € bom, ... eu nem pensei

nisso.”

6.3.2.3- Avaliacdo dos métodos de ensino aprendizagem
—

Nesta categoria foram agrupados relatos que se referiam a avaliacdo das estratégias
de ensino empregadas no programa educativo além de descricbes que o

comparavam com os treinamentos realizados anteriormente pela empresa.
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Pode-se considerar que as técnicas de ensino utilizadas no programa educativo

atingiram os objetivos propostos e coincidem com as apontadas por Evans (2004)'¢°

como as mais efetivas em programas de formacao direcionados a profissionais de
saude. Os farmacéuticos compreenderam a proposta metodoldgica utilizada em
cada uma das atividades desenvolvidas. Partiu-se de problemas identificados na
realidade, conhecimentos prévios e dificuldades dos profissionais. Ao longo do
processo foram construidos novos conhecimentos e habilidades, culminando com a

sua aplicacao préatica. Como exemplificado nos relatos a seguir:

“O projeto me permitiu compactar 0s conhecimentos e aplicar... foi como tivessem
falado para mim: pega tudo que vocé ja sabe, mais 0 que estou te ensinando e vai
aplicar aqui dessa forma.... Antes_tinha tudo muito disperso...eu sabia da doenca,
mas hoje eu tenho uma nova viséo...eu posso atuar também na prevencéo para nao
deixar o paciente entrar em crise... acho que foi a mudanca de postura... Sai dessa
postura de conhecedor fragmentado para usar a técnica dentro da realidade... Eu
vivia no mundo, com 0s meus conhecimentos fragmentados, a realidade 14 fora e eu
dentro da empresa, achando que estava tudo 6timo” F.1

“E o pegar e fazer... Que o ensinar ndo é uma coisa passiva, ele tem duas maos, tem
que ir e voltar. E enquanto vocé esta ensinando, vocé esta aprendendo também...A
partir do momento, que vocé fica |4 no pedestal, pensando eu sei tudo, e, bla, bla,
bla, bla, bla, bla, bla, bla, bla, ndo funciona! Se fosse assim, mde pegava 0 menino,
falava na cabeca dele até, e, chegava la na frente, um cidaddo maravilhoso sem
problemas. A gente sabe que ndo assim...Ja fiz cursos anteriores com esse bla, bla,
bla e sai do mesmo jeito que entrei” F.11

N&o foi observado em nenhum dos estudos encontrados na literatura direcionados a
aos profissionais de saude a subdivisdo do programa de formacdo seccionada em
tedrica, pratica e interacdo teodrico-pratica. Ndo se identificou a construcéo
compartilhada de materiais educativos e sua carga horaria era menor que a do
presente estudo,¢->1:76:166-168

Dentre os estudos direcionados aos farmacéuticos observou-se que Wilcock
(1998)* realizou em sua investigacdo varias sessbes praticas com cerca de cinco
participantes, centradas nas técnicas de uso dos dispositivos inalatérios (DlI),
atingindo um total de 55 farmacéuticos. Outro estudo centrado em aspectos praticos
foi realizado por Cain (2001)°!, que promoveu por meio de um (nico encontro
individualizado o desenvolvimento de habilidades para o manuseio do AD,
“turbuhaler” e “disckus”. Erickson (2000),”® por sua vez, abordou aspectos tedricos
da asma bem como pratica sobre 0 manuseio do aerossol dosimetrado (AD) e do
“Peak Flow”. Seu programa de formacdo contou com a participacdo de 32

168

farmacéuticos e teve 4 horas de duracdo. No estudo de Kisti (2001)~>°, o modelo
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utiizado era de educacdo a distancia. No grupo intervencdo participaram 315
farmacéuticos, subdivididos em pequenos grupos de no maximo oito profissionais.
Casos eram utilizados para conduzir a discussao e os efeitos eram medidos em
termos da percepcao dos profissionais sobre o seu papel no manejo da asma e suas

habilidades para aconselhar o uso de DI.

A metodologia da oficina pratica proposta nesta dissertacdo compreendeu o
desenvolvimento de habilidades de 10 técnicas de uso de aparelhos utilizados na
asma e comercializados nas farmacias da rede. A maioria dos estudos encontrados
na literatura envolvendo profissionais de saude estava focado no aprendizado ou na
avaliacdo de habilidade prévia de manuseio de apenas um DI, sendo o principal
deles o AD.36434950-55.76.188 5 himero méximo de técnicas avaliadas em um mesmo

estudo foi quatro (AD, AD com espacador, “turbuhaler” e “diskus”)**.

A organizacao da oficina em dois momentos diferentes também nao foi identificada
em nenhum outro estudo e possibilitou desenvolver uma visdo de agrupamento das
técnicas em classes, permitir ao profissional uma primeira aproximagdo com os DI,
compreender as informacgdes presentes no rotulo dos produtos, “quebrar barreiras”,
perceber limitacGes e buscar respostas. As situacfes simuladas durante as oficinas

praticas permitiram aos profissionais contextualizar as habilidades desenvolvidas.

A discussdo de casos utilizada na atividade 8 mostrou-se como uma técnica
adequada para possibilitar o desenvolvimento de raciocinio clinico e
desenvolvimento de habilidades de uso do protocolo (Anexo 5) pelos profissionais.

Quanto as atividades que envolveram a parte tedrica do programa de formacéao,
pode-se observar que os farmacéuticos perceberam, ao final do curso, a importancia
de cada contetudo trabalhado, a relacdo dos conteldos com as habilidades
desenvolvidas e com a aplicacdo pratica. Isso nos remete a reflexdo sobre a
importancia de, ao estabelecer-se uma proposta didatico-pedagdgica, definir
estratégias que possibilitem um “"pensar para agir e agir para pensar melhor"
(Cabral, apud L'Abbate, 1999).%*2

As atividades que envolveram interagdo tedrico-pratica foram muito valorizadas

pelos profissionais, conforme apresentado no item 6.3.2.1. Dentre elas, merece
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destaque a “campanha da asma”, que serviu como agente motivador na medida em
que foi percebida pelos profissionais como “o grande momento”, “o0 apice”, que
possibilitou aplicar na realidade os conhecimentos e habilidades desenvolvidas
durante o processo de aprendizagem. A aproximacao do farmacéutico ao contexto
escolar, além das possibilidades enumeradas no item 6.3.2.1, permitiu conhecer a
caréncia da comunidade escolar em termos de conhecimentos em saude. Esse tipo
de intervencdo tem sido realizado por farmacéuticos de outros paises e
recomendado por Bell (2000).” Apesar do trabalho necessario & organizacdo das
atividades dessa etapa, acredita-se que as possibilidades oferecidas por elas

justificaram sua realizacéo.

Neste programa educativo a figura do usudério enquanto “foco” ou centro da atuacao
farmacéutica esteve no primeiro plano, onde a visao instrumental e mercadolégica
da industria farmacéutica e das farmacias foi questionada, incorporando uma visao
mais humanista dos pacientes e de suas necessidades. O ser humano deixou de ser
visto apenas como “consumidor”. Dessa forma, uma atuacdo mais técnica/clinica
dos farmacéuticos como profissionais de saude foi proposta e permitiu diversas
reflexdes aos participantes sobre sua prética e diferentes possibilidades de atuacéo.

Eles perceberam esses aspectos e consideram o contato direto com as pessoas

como uma estratégia importante para o0 processo de aprendizagem, como

exemplificado abaixo:

“O projeto nos colocou muito mais préximos do paciente... de frente...Entdo é isso
que mudou...a faculdade me formou para ir para uma sala de: laboratorio, fabrica,
pesquisa ou de aula.” F.2

“...n0s tivemos a oportunidade de ter contato estreito com o paciente. A amplitude, o
alcance que nds conseguimos com ele. Eu consegui em dois momentos, nas
palestras e durante a campanha.” F.16

“... € com 0 paciente que adquirimos aprendizagem.” F.13

“...6 maravilhoso ver a diferenca de todos, antes e depois. Foi engrandecedor o
contato que tivemos com as pessoas.” F.17

“Para a promocao da saulde...com a preocupacdo no paciente...Saber em que grau
que ele estava e encaminhar ao médico quando necessario...era uma
responsabilidade muito grande....” Coordenadora dos Farmacéuticos F.23

“ ..foi muito interessante a visdo de profissional da area da saude trabalhada no
projeto.” RH

Pode-se considerar que o processo adotado permitiu atingir outros beneficiarios

secundarios, dentre 0os quais 153 balconistas que participaram de oficinas préticas e
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mais de 2500 pessoas atendidas durante a “campanha da asma”. Além desses,
beneficiaram-se também os educandos que assistiram as 90 palestras ministradas
pelos farmacéuticos em diversas escolas de Belo Horizonte e os 50 estudantes de
farmacia e fisioterapia que tiveram a oportunidade de trabalhar em equipe e prestar

um trabalho a comunidade.

As estratégias educativas implantadas durante o programa educativo cumpriram o0s
objetivos propostos e estes coincidem com o0s apresentados na literatura:
proporcionar a interacdo do grupo, permitir troca de experiéncias, transmitir
conhecimentos e desenvolver habilidades. 016721234

Tais aspectos sdo reconhecidos pelos profissionais, como demonstrado nos relatos
abaixo:

“...a questdo da gente se conhecer melhor e a troca de experiéncias... aqui a gente
tem varias gerac@es de farmacéuticos com formacdes diferentes..”.F.11

“Até os conhecimentos basicos, algumas vezes a faculdade ndo da pra gente... A
gente captou tudo...conseguimos captar conhecimento com a populacdo, com um
colega mais capacitado...” F.7

“O que eu gostei foi perceber minhas dificuldades e facilidades... pois exigiu de mim,
buscar minha autoconfianca e enfrentar minhas dificuldades.” F.1

“guando vocé tem uma questdo pratica, vocé procura a resposta, o aprendizado é
melhor do que vocé ir jogando as informacdes... Essa foi a diferenc¢a..” F.10

“O projeto fez com que eu tivesse uma outra visdo do que é uma oficina, do que nos
fazemos em uma oficina... entdo a visdo da gente, eu acho que mudou muito, com
relacéo ao jeito de ensinar.” F.19

Comparacao entre o modelo de “treinamento” realizado na empresa e 0 programa

educativo implantado

Durante os grupos focais, realizados ao final da implantacdo do programa educativo,

foram discutidas pelos profissionais as_diferencas entre este e os “treinamentos”

realizados anteriormente na empresa. Os relatos a seguir ilustram os principais

pontos:

“...0s laboratérios vem e apresentam o produto, sem nenhum tipo de preocupacao
com a doenca, com 0 paciente, era especificamente com o produto dele... A gente
ainda nao tinha tido, uma experiéncia nesse nivel de treinamento, para atendimento
ao paciente diretamente....o foco foi outro, completamente diferente!...N&o era vender
0 medicamento, era conhecer o paciente” F. 23

“eu acho que foi um projeto totalmente diferente dos treinamentos que a gente
tinha... ndo havia treinamento voltado para o farmacéutico, existia s6 para o setor de
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vendas e administracdo...0o que o projeto proporcionou ao corpo farmacéutico, nunca
foi feito pela empresa. O suporte dado durante o projeto foi uma coisa que ndo tem
nem como comparar, porque nunca houve nada assim. Antes a gente era mesmo
treinado pra venda...” F.3

Os funcionarios demonstraram a pesquisadora, durante o periodo de campo, certa
insatisfacdo com esse “modelo de capacitacdo”. A responsavel pelo setor de
recursos humanos reconheceu que os treinamentos realizados na empresa eram
“muito tedricos”. Observou-se também que, apesar de ela ter uma visao de novas
possibilidades de atuacdo de uma farmacia, ndo existia ha empresa estratégias de
educacao continuada ou projetos na area de atencdo farmacéutica, promocao de

saude, prevencao e controle de doencas.

A F.17 relatou que considerava que parte da situacdo em relacdo ao modelo de
“treinamentos” que recebiam era culpa do proprio farmacéutico, que ndo lutava

dentro da empresa por um planejamento de educacdo continuada que acreditasse

ser importante. Essa afirmagao néo obteve consenso no grupo, como apresentado a

seqguir:

“Muitas vezes os cursos sdo direcionados para gerenciamento e vendas...Mas, eu
acho assim, isso muitas vezes é culpa nossa... porgue nos permitimos.” F.17

“Eu_acho que ndo é culpa da gente ndo...a gente anda vivendo numa correria tao
grande que muitas vezes ndo estamos pensando nessa guestdo social. Se a
empresa deu suporte para esse projeto, gracas a Deus e durante ele tivemos um
conhecimento maior,uma visao social diferente...” F.19

Nos relatos apresentados, pode-se observar uma satisfagdo dos profissionais com o
modelo de programa implantado, além de uma indicacéo para a necessidade de se

modificar a abordagem dos treinamentos técnicos realizados pela empresa.

VI. 3. 3. RESULTADO

Neste grande eixo analitico, serdo abordados os efeitos do programa de formacao a
partir da comparacdo dos dados coletados no inicio e no final do programa
educativo. Cada profissional foi considerado controle de si mesmo. Para avaliar
melhor o alcance do projeto, também foram incluidos, neste grande eixo, relatos de
outros atores do contexto.
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Na tentativa de melhor compreender os resultados, construiu-se as grandes

categorias, que serao apresentadas a seguir:

VI 3.3.1. Conhecimentos iniciais e finais;

VI13.3.2. Habilidades para identificar, classificar e manusear os DI,

V1 3.3.3. Habilidade para identificar problemas nos tratamentos das pessoas
com asma;

VI 3.3.4. Reflexbes dos profissionais sobre as principais necessidades das

pessoas com asma e atividades a serem desempenhadas na
prevencdo e controle dessa doenga;

VI 3.3.5. Reflexdes sobre os ganhos com o projeto para o publico interno e
externo a empresa;

VI 3.3.6. Reflex6es sobre o papel do farmacéutico;

VI 3.3.7. Avaliacéo geral do programa educativo implantado.

VI. 3.3.1. CONHECIMENTOS INICIAIS E FINAIS
[ S

Visando uma melhor avaliacdo dos conhecimentos prévios e posteriores dos
farmacéuticos relativos a asma e aos dispositivos inalatorios, criaram-se quatro
categorias: Definicho de asma; Sintomas da asma; Tratamento da asma e
Dispositivos inalatorios. As informacdes agrupadas em cada uma delas foram
coletadas por meio do questionario Q.2 e o processo de analise encontra-se no

anexo 20.

Ao comparar as informacfes da categoria definicdo da doenca, observou-se que
houve um grande avanco dos profissionais em reconhecer a asma como uma
doenca inflamatéria crénica. No inicio somente oito mencionavam a asma como tal
e, ao final, 24. Vale ressaltar que os farmacéuticos incorporaram também outros
pontos, como a localizacdo da inflamacao no aparelho respiratério e a limitacdo do

fluxo aéreo.
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Em relacdo a categoria sintomas, observou-se no inicio do programa que 16% dos
farmacéuticos ndo conseguiram relatar nenhum dos sintomas classicos da asma e
72% deles relataram somente um, sendo “falta de ar” o mais descrito. Identificou-se,
ao se comparar as respostas do pré e pos-teste, um aumento de 60% e 20%,
respectivamente, no relato simultaneo dos quatro e trés sintomas ao final do
programa educativo. Além disso, observou-se a substituicdo de expressées que ndo

tinham uma relagdo direta com essa doenca por termos mais técnicos.

Quanto a categoria tratamento da asma, houve um ganho de conhecimento no que
se refere a uma visdo mais completa e correta do tratamento dessa doenca, estando
48% desse aumento associado a uma compreensao da importancia do uso de
antiinflamataérios e broncodilatadores e 40% ao aspecto da educacao. Ao final, uma
reducdo de 48% foi observada no numero de profissionais que tinham uma viséo
reduzida ou equivocada do tratamento. Com relagdo aos grupos farmacolégicos,
antileucotrienos e cromonas, esses foram muito pouco citados nos relatos e
considerados pelos farmacéuticos como as classes menos dispensadas em sua

pratica diaria.

Como apresentado no anexo 20, ganhos de conhecimento sobre dispositivos
inalatérios foram observados nas cinco sub-categorias criadas (aerossol
dosimetrado, espacadores, inaladores de pdé e nebulizacdo e aspectos comuns).
Apesar de o AD ter sido o dispositivo mais conhecido pelos profissionais no inicio do
estudo, nenhum deles conseguia descrever estratégias para verificar a quantidade
de medicamento no cilindro, visto que esse nao tem marcador de dose. Outro
desconhecimento identificado se referia & importancia do uso do AD acoplado ao
espacador. O baixo nivel de conhecimentos prévios referentes a esses dois

aspectos ndo coincide com o identificado por Kesten (1993)°.

No caso dos inaladores de pd, observou-se um desconhecimento geral dessa classe

ao se iniciar o processo educativo. Porém, ao final, foi identificada situacdo inversa.
Os farmacéuticos passaram a identificar o marcador de dose nos aparelhos que o
apresentavam e o barulho produzido pelo “turbuhaler” ao ser movimentado. O
desconhecimento inicial com relagdo ao “turbuhaler” coincide com os achados de

Plaza et al (1997).>> Ao avaliar o nivel de conhecimentos de 34 médicos, 34
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residentes e 50 enfermeiras, observou que somente 6%, 3% e 2% deles,
respectivamente, conseguiam responder de maneira correta cinco questdes
envolvendo tal dispositivo. O maior percentual de erros estava associado ao
desconhecimento do som produzido ao se agitar o aparelho e ao procedimento de
limpeza. >* Kesten (1993) demonstrou que 51% dos farmacéuticos estudados
conseguiram descrever como identificar que esse dispositivo estava vazio.>® Em
1994, no Canada, avaliou-se, por meio de uma entrevista orientada por 11 perguntas
sobre os dispositivos inalatérios, o conhecimento de 30 pneumologistas, 30
enfermeiras e 30 médicos de familia. O percentual de acerto foi, respectivamente,
67%, 39% e 48%. Os maiores erros identificados estavam relacionados ao
Turbuhaler (determinar quando esta vazio, limpeza e sensa¢do na boca do paciente

durante o uso).>®

Os maiores ganhos observados em relagdo ao conhecimento sobre os

nebulizadores foram associados a descricdo da necessidade de se manter a boca

aberta durante o processo de nebulizacéo e das diferencas entre os aparelhos a jato
e os ultrassonicos. Por outro lado, os menores ganhos estavam relacionados ao

processo de limpeza.

Quanto a sub-categoria aspectos comuns, merece destaque a informacdo da

importancia de se lavar a boca apés o uso de corticéides. Ela era conhecida apenas
por uma profissional no inicio do programa de formacao. Essa situacdo é contraria a
identificada no estudo de Kesten (1993), em que se verificou que a maioria dos
farmacéuticos estudados reconheciam a importancia de lavar a boca apds a
administracdo de corticéides inalatérios.”® Por outro lado, um aspecto que coincidiu
nos dois estudos foi o desconhecimento prévio dos farmacéuticos sobre a
importancia de se administrar primeiro broncodilatadores, para aumentar a
efetividade dos corticoides inalatérios, quando os usuarios necessitarem do uso

simultaneo dessas duas classes farmacolégicas.

De maneira geral observou-se, nas quatro subcategorias relativas aos dispositivos
inalatorios, que o programa de formacg&o possibilitou um aumento de conhecimento:
1) das vantagens e desvantagens de cada uma das classes de inaladores; 2) da

associacdo dos modelos de dispositivo com as faixas etarias; 3) da identificacdo da
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guantidade de doses disponiveis nos dispositivos; 4) da durabilidade; 5) da maneira
de realizar a limpeza correta, especialmente dos inaladores de p6 (IP) e 6) da visdo
de classes dos inaladores.

A avaliacéo prévia do conhecimento dos farmacéuticos estudados confirmou o que a
literatura aponta, o desconhecimento de diferentes profissionais de saude sobre a
asma e seu tratamento,3946:°0:52-54.63,74.166.168.235 \ 5 estudo de Maduefio (2000)*, dos
56 médicos e residentes avaliados, somente 27% deles obtiveram nota A, que
significava, na escala adotada, que mais de 75% das 13 questdes sobre dispositivos

inalatérios haviam sido respondidas de maneira correta.

Em diversos estudos realizados com pacientes, a falta de conhecimento se repete e
recomendacfes para a necessidade de formacdo dos profissionais de saude séo
apontadas.20’23'31’35'38’39'42'43’58'66'71’76'“6'236

Autores advertem para o pequeno numero de estudos que avaliam conhecimentos e
habilidades relativos & asma.*®*°** Dentre os encontrados na literatura, ganhos de
conhecimento foram proporcionados por intervencdo educativa, mas os resultados
foram apresentados em termos de modificacdes em “scores” 30°0->1.76.166-168  pqga
fato dificultou a comparacao dos resultados deste estudo com os encontrados na

literatura consultada.

Um maior conhecimento sobre a asma e seu tratamento foi revelado ao se comparar
os resultados do pré e pos-teste. Os farmacéuticos passaram a ter uma visdo mais
ampla do uso da via inalatéria no tratamento da asma. A analise das categorias e
sub-categorias apresentadas neste item confirmam os aspectos discutidos
anteriormente, na avaliacdo dos métodos de ensino aprendizagem (item 6.3.2.3).
Sugere-se que uma maior carga horaria seja acrescentada ao processo a fim de
reforcar os conhecimentos e aprofundar conteddos, como os grupos farmacolégicos
antileucotrienos e cromonas, o reconhecimento da educacdo como parte integrante

do tratamento, o carater reversivel do fluxo aéreo e a limpeza dos dispositivos.
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VI. 3.3.2. HABILIDADES PARA IDENTIFICAR, CLASSIFICAR E MANUSEAR OS
OSITIVOS INALATORIOS

Esta grande categoria foi construida a partir da tentativa de se compreender as
habilidades dos farmacéuticos, prévias e posteriores ao programa de formacéo,

relacionadas aos dispositivos inalatorios. Esse processo buscou:

e Conhecer como os farmacéuticos classificavam cada dispositivo inalatorio

segundo as classes de inaladores;

e Conhecer como os farmacéuticos identificavam e utilizavam os dispositivos

inalatérios e

e Identificar os erros mais freqientes cometidos pelos profissionais durante a

demonstracao da técnica de uso dos aparelhos.

O reconhecimento desses aspectos aconteceu por meio da demonstracao pratica,
durante as entrevistas filmadas (EF1 e EF2). Sete farmacéuticos foram avaliados no
inicio e seis no final do estudo. A seguir serdo apresentados os resultados desse

processo.

a. Classificar os dispositivos em sistemas de inalacdo — HABILIDADE 1

Frente aos diferentes modelos de dispositivos avaliados nesta investigacdo e
distribuidos em uma mesa, cada farmacéutico entrevistado os classificava nos trés
grandes sistemas de inalacdo (aerossol dosimetrado, inaladores de po,
nebulizadores). Observou-se no inicio do programa educativo que nenhum dos
farmacéuticos avaliados apresentou habilidade para realizar esse agrupamento e
que, ao final, a situacéo inverteu-se, uma vez que todos passaram a classificar de

maneira correta os dispositivos utilizados nesta pesquisa.

b. Identificar os dispositivos inalatérios — HABILIDADE 2

A segunda habilidade avaliada estava associada a capacidade dos profissionais de

identificar os dispositivos inalatorios. A tabela 7 resume os resultados encontrados.
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Tabela 7: Distribuicdo do nimero de farmacéuticos segundo capacidade de identificar os dispositivos

inalatorios

DISPOSITIVOS Inicio Final

n=7 n=6
Aerossol dosimetrado (AD) 7 6
Espagador COM MASCARA 6 6
Espacador COM BOCAL 0 6
Nebulizador 7 6
Aerolizer 6 6
Turbuhaler 0 6
Diskus 4 6
Pulvinal 0 6
Novolizer 1 6
Handihaler - 5
Peak Flow - 6

Os aparelhos mais conhecidos pelos profissionais, no inicio do programa educativo,

eram o nebulizador e o aerossol dosimetrado. Este ultimo, denominado por eles

como “bombinha” ou “spray”, era 0 mais vendido na empresa e tem sido o mais
prescrito pelos médicos.***>*3**> Outro aparelho também muito relatado foi o

espacador com mascara, porém nenhum dos farmacéuticos avaliados demonstrou

habilidade para monta-lo (Flumax® foi o modelo avaliado) e capacidade de
identificar o espacador JET. Ao final, a situacdo inverteu-se, sendo que todos
reconheceram os espacadores, souberam diferencia-los quanto a presenca de bocal
ou mascara, identificaram os modelos especificos para crianca (In-alair®,

Luftchamber® e Aerochamber®) e demonstram habilidade para montar o Flumax®.

Quanto aos dispositivos de pd, observou-se grande aumento na capacidade de

identificacdo de seus representantes, pois a maioria era desconhecida no inicio do
programa de formacdo. O “aerolizer”, por exemplo, o0 mais conhecido, era
denominado pelos profissionais como “o aparelho de cépsula” e, ao final, quatro
passaram a utilizar o termo técnico. A farmacéutica que demonstrou conhecer
previamente o “novolizer” ndo sabia relatar o nome dele. O “handihaler”, apesar de
nao ter sido avaliado no inicio do programa educativo, nao foi lembrado por nenhum
farmacéutico, durante a avaliagdo, como um modelo recém langado e vendido ha
pouco tempo na empresa. Vale ressaltar que, como 0 programa visava uma

construcdo coletiva, o dispositivo “handihaler” foi incorporado posteriormente, como
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forma de valorizar a iniciativa da F.19, que o apresentou ao grupo. Ao final do
programa, observou-se que apenas uma farmacéutica nao identificou esse modelo
de dispositivo e outra o reconheceu, demonstrou corretamente a técnica de uso,

mas nao lembrou o nome técnico.

O desconhecimento inicial pelos farmacéuticos da existéncia de varios modelos
dispositivos de pé coincide com outros estudos, que envolveram diferentes
profissionais de salde e avaliaram, além do Aerossol dosimetrado, o “Turbuhaler” e
0 “Diskus”.?**%3>* Nesses estudos, os modelos menos conhecidos foram os dois

ultimos.

c. Uso dos Dispositivos Inalatérios — HABILIDADE 3

A terceira habilidade avaliada nesta investigacédo foi a demonstracdo do uso dos
dispositivos inalatorios. Para facilitar a compreensédo do leitor, as dez técnicas
analisadas foram agrupadas em cinco subcategorias: aerossol dosimetrado com e
sem espacador, inaladores de pO, nebulizadores e Peak Flow. No anexo 21
encontra-se a descricdo detalhada do processo de analise de cada uma das
técnicas e, na tabela 8, um resumo das avaliacdes realizadas no inicio e no final do
programa educativo.

Tabela 8: Distribuicdo do numero de farmacéuticos segundo dominio das técnicas de uso dos
dispositivos inalatorios

DOMINIO DA TECNICA
TOTAL NAO DOMINA
DISPOSITIVOS Inicio Final Inicio Final Inicio Final
n=7 n=6 n=7 N=6 n=7 n=6
Aerossol dosimetrado (AD) - 4 7 2 -
AD acoplado a espagador*
coMm NTASCARAp 9 ) 2 3 4 4
AD acoplado a espacador ) 4 ) 5 .
COM BOCAL
Nebulizadores de jato 3 6 - 1
Aerolizer - 6 4 - 3
Turbuhaler - 6 - - 7
Diskus - 6 2 - 5
Pulvinal - 5 - 1 7
Novolizer - 6 1 - 6
Handihaler - - - 5 - 1
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Observou-se no inicio do programa que, das dez técnicas avaliadas, somente a

técnica do nebulizador de jato era dominada completamente por trés farmacéuticos.

Acredita-se que isso tenha relacdo com a falta de lacre na caixa desse equipamento
e com a rotina de avaliacdo do funcionamento do mesmo no momento de sua venda
nas farmacias da rede. A segunda, melhor habilidade prévia identificada, foi a de uso

do aerossol dosimetrado (AD). Esses resultados coincidem com afirmacdes de

alguns outros que consideram que o dominio das técnicas € proporcional ao periodo
49,50,51,53

de tempo que o dispositivo esta em uso na clinica.
Ao comparar as habilidades prévias e posteriores do uso do AD, com ou sem
espacador, avancos foram identificados. A técnica de uso desse aparelho sem
espacador é considerada na literatura como a de mais dificil assimilacao,
principalmente pela etapa que exige coordenacdo entre a ativacéo e a inspiracdo.**
Esse aspecto foi confirmado nesta investigacdo, pois apesar do dominio parcial
apresentado pelos profissionais no inicio do estudo, nem todos conseguiram
demonstrar a técnica de maneira correta ao final. Vale destacar que, quando

acoplado ao espacador com mascara, observou-se que dois profissionais

dominaram completamente o uso deste dispositivo ao final do processo. Além disso,
trés dos quatro que dominaram parcialmente essa técnica ndo se lembraram de

relatar o tempo necessario de respiracdo em volume corrente.

Um fato que chamou atencdo durante a avaliagdo de uso do AD com ou sem
espacador foi que, durante a avaliacdo final, a F.14 passou a posicionar
corretamente o spray. O inverso aconteceu com a F.2, que possuia 29 anos de
formada. Na verdade, pode-se considerar que a farmacéutica F.14 aprendeu a
técnica e, no caso da F.2, acredita-se que o posicionamento correto do “spray”, na
analise inicial, tenha sido uma coincidéncia. Seis meses apo6s a oficina pratica, em
um contato direto com F.2 na farméacia onde ela trabalhava, foi reavaliada a técnica
e, neste segundo momento, a utilizagdo aconteceu de forma correta. No estudo
realizado por Felez et al (1991), 6,4% dos profissionais de saude avaliados também
posicionaram esse aparelho de maneira incorreta. Apesar do AD ser um produto que
estd no mercado ha mais de 40 anos, ele ainda continua sendo usado
inadequadamente.® No inicio da pesquisa, 0os principais erros cometidos pelos
farmacéuticos, ao utilizarem esse aparelho, estavam associados: 1) a falta de
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sincronia entre a ativacdo e intensidade correta da inspiracdo, 2) ao tempo da
apnéia e 3) a nao agitar o dispositivo antes do uso. Esses achados sao
compartilhados com os de outros estudos, realizados com diferentes profissionais de
saude.**>* No estudo de Plaza (1998), somente o Ultimo item n&o foi identificado
com tanta frequéncia e ele destaca os dois primeiros como 0S passos mais criticos
da técnica.?** A inspiracdo lenta e a manutencdo da apnéia possibilitam maior efeito
do medicamento utilizado.***® Agitar o cilindro permite que o principio ativo se
distribua de maneira uniforme ao propelente e doses corretas sejam

disponibilizadas.>*

Quanto ao AD acoplado ao espacador com mascara, 0 tempo adequado para

respiracdo em volume corrente foi a principal deficiéncia identificada na técnica de

uso pelos profissionais, no inicio e final do estudo.

Em relacdo ao AD acoplado ao espacador com bocal, apds a oficina pratica o erro

mais cometido foi ndo expirar antes de colocar o aparelho na boca. Tal achado
também foi relatado por Kesten et al (1993).%°

Quanto a categoria inaladores de pé, observou-se na literatura que as técnicas de

uso dos modelos que compdem essa classe tém sido consideradas como as de
mais facil aprendizado, provavelmente por eliminarem a etapa critica, relatada
anteriormente, do AD.?223495153 Egsq afirmacdo foi confirmada neste estudo, pois a
classe dos IP foi a que sofreu maior variagdo ao se compararem o0s resultados
iniciais e finais. Por outro lado, vale destacar que, quando os profissionais nao estao
familiarizados com esses modelos mais recentes, sua técnica pode chegar a ser mal
utilizada, como demonstrado nos resultados iniciais deste estudo e também por
Kesten et al (1993).° Somente 33% dos farmacéuticos estudados por ele
conseguiram acertar pelo menos dois passos da técnica de uso do “turbuhaler”.>®

Os profissionais pesquisados partiram de uma situacao inicial em que nenhum dos
participantes dominava completamente as seis técnicas dos IP, para uma situagéo

final em que:

- quatro técnicas foram dominadas completamente por todos os profissionais

(“aerolizer”, “diskus”, “turbuhaler” e “novolizer”).
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- as técnicas do “pulvinal” e “handihaler” foram demonstradas corretamente ao final

por cinco farmacéuticos, dentre os seis avaliados.

Os principais erros apontados na literatura associados ao uso do “turbuhaler” por
profissionais de saude sdo ndo expirar antes de colocar o inalador na boca e nao
realizar a apnéia apds a inalacdo.****** Tais aspectos também foram identificados
por Jacome (2004) no uso do “diskus”.*® Esses ndo puderam ser comparados ao
presente estudo, porque os farmacéuticos passaram a dominar completamente

essas técnicas ao final.

O “Peak Flow” era um aparelho desconhecido dos profissionais no inicio do estudo e
também demonstrou possuir uma de técnica de uso de aprendizado facil. Uma
pesquisa realizada em Barcelona em 1992 com médicos generalistas mostrou que
somente 43% deles tinham medidor de pico de fluxo e, dentre eles, apenas 21% os

utilizava.*®

Uma das novidades da presente investigacdo foi avaliar simultaneamente 10
técnicas em um grupo de farmacéuticos brasileiros. Acredita-se que a opc¢ao por
utilizar na oficina pratica todas as classes ao mesmo tempo demonstrou ser uma
estratégia interessante, visto que os profissionais desenvolveram uma visdo de
classe e passaram a reconhecer que muitas etapas de uma técnica podem se repetir

em outras.

Os resultados negativos iniciais observados, quanto a falta de habilidade dos
farmacéuticos para o manuseio dos dispositivos inalatérios, confirmam os achados
de outros estudos realizados com diferentes profissionais de sautde.*349:°0-°2->211
Madueiio (2000), ao avaliar quatro modelos de aparelhos (AD com e sem
espacador, “turbuhaler” e “diskus”) identificou que menos de 10% dos profissionais
conseguiram utilizar de maneira correta os dispositivos avaliados.” Pesquisa
realizada na Espanha em 2004, com 28 farmacéuticos comunitarios, identificou que
55,9%, 49,4%, 47,4% dos profissionais utilizaram, respectivamente, “turbuhaler”,
“diskus” e AD, de maneira correta.”® Felez et al (1991) e Plaza (1998) descreveram
que cerca de 25% do grupo estudado utilizavam corretamente o AD.*** Por outro
lado, somente 6% e 16,3% dos farmacéuticos, respectivamente, conseguiram

identificar todas as etapas da técnica de uso desse dispositivo no estudo de
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Erickson et al (2000) e de Casset et al (2004).”%?'* Outros dados foram apresentados

a introducao da dissertacao.

Dentre os estudos encontrados na literatura que avaliaram habilidades, a maior
parte estava direcionada a realizacdo de diagndstico da situacdo e poucos
utiizavam esse indicador para avaliar os efeitos de um programa de

formacao.3*>H1%"  Foi

observado por Wilcock et al (1998) que farmacéuticos
desenvolveram habilidades apds participarem de um programa educativo relativo a
asma.®® No estudo de Cain et al (2001), o autor concluiu que uma Unica sessdo
instrutiva proporcionou um aumento significativo nas demonstracfes corretas de uso
dos inaladores, sendo o percentual de melhora 17,1%, 22,6% e 38%, para 0S

respectivos dispositivos: AD, “Turbuhaler” e “Diskus”.>*

A associacdo entre a falta de habilidade dos profissionais de saude e falhas na
educacao dos pacientes tem sido um aspecto discutido por alguns autores, dentre
eles, Hanania et al (1994)>* e Felez et al (1991)°.

A ma utilizacdo dos inaladores pelos usuéarios tem sido apontada por diversos

estud0821,22,28,29,31,34,35,38,42-45,48,60

e considerada como um problema que contribui
para a crescente morbidade da asma apesar do lancamento, no ultimos anos, de

novos farmacos e sistemas de inalagdo.>*

Independentemente do lancamento de novos dispositivos com técnicas
“teoricamente” mais simplificadas, enquanto os profissionais ndo se familiarizarem
com os aparelhos, a técnica de uso ficara comprometida, como afirmou F.2 ao final
do grupo focal GF.2: “Os dispositivos séo todos de dificil utilizacdo a principio. Se a

pessoa nao for treinada, provavelmente ninguém vai usar certo.”

As causas para 0 baixo dominio no manuseio dos inaladores pela equipe de saude
tém sido associadas a deficiéncias na formacédo, a atitude pouco pro-ativa dos
profissionais em busca de conhecimento e a falta de iniciativas educativas
promovidas pelos fabricantes e pelas instituicbes formadoras®°*>* Todos esses
aspectos também foram identificados nesta investigacao.
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De acordo com as categorias apresentadas neste item (VI. 3.3.2.) o programa
educativo possibilitou grande aumento na habilidade de identificar, classificar e
utilizar os aparelhos avaliados e confirmou a necessidade de desenvolvimento de

programas educativos direcionados aquele publico.

VI. 3.3.3. HABILIDADE PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS NOS TRATAMENTOS DAS
PESSOAS COM ASMA
‘

Foram agrupados, nesta grande categoria, relatos dos farmacéuticos que
abordavam a descricdo de problemas identificados por eles durante a pratica em
comunidade (Atividade 10) ou nos atendimentos realizados na farmacia na fase de

implantag&o do programa educativo.

A maioria dos problemas descritos estava associada a técnica de uso do “spray”,
aparelho sobre o qual os farmacéuticos tiveram maior oportunidade de orientar os
usuarios durante o projeto. Os erros mais freqientes cometidos pelos usuarios
eram: colocar a “bombinha” diretamente na boca durante o uso e ndo manter a
distancia conforme padronizado na técnica. Os relatos abaixo ilustram esses

aspectos:

“99% dos pacientes que atendi usavam a bombinha diretamente dentro da boca.”
F.16

“A gente também viu isso. Isso foi unanime.” F.1

“eu também nao sabia que ndo podia colocar direto na boca... Isso eu descobri aqui
No curso e orientei varias pessoas...” F.15
Dois casos de pacientes que colocavam metade do envoltério plastico dentro da
boca foram identificado; eles tinham dificuldade para acionar o dispositivo e estavam

com a boca “machucada’. Um deles agia dessa forma porque acreditava:

“que ia fazer efeito mais rapido e além de fazer isso ele lambia dentro do bocal
depois do uso, porque pensava que isso iria economizar remédio.” F.15

Outros erros também foram encontrados, como o uso da “bombinha” de cabeca
para baixo, ndo agitar o dispositivo antes de iniciar a técnica, dificuldade para
coordenar a inspiracdo e acionar a bombinha simultaneamente por duas vezes,
guando o médico prescrevia “aplicar dois puffs”. Os relatos abaixo exemplificaram

esses aspectos:
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“ela usava a bombinha de cabeca para baixo...” F.16
“Dos principais erros que eu vi foram: falta de agitar e da hora de puxar o ar.” F.28

“Dos 10 (dez) casos do primeiro dia, oito faziam isso, apertavam 2 (duas) vezes
seguidas.” F.16

“Tinha uma que agitava e na hora que batia ela soprava e reclamava que néo
funcionava de jeito nenhum e outra que apertava o spray e fechava a boca.” F. 28

“Os dois puff ela dava direto e ela ndo sabia o que era aquele puff na receita...” F.21

O desconhecimento dos usuarios em relacdo a identificar se o cartucho estava

cheio ou vazio também foi descrito, como exemplificado a sequir:

“Uma senhora nunca sabia quando estava vazia e eu perguntei se teve alguma vez
que havia usado sem sentir o efeito? E ela disse que vérias vezes.” F.13

“Todos os usuarios de spray na campanha, a gente ensinou a verificar se esta cheio
e vazio e a técnica.” F.1

Além do contato pessoal do farmacéutico com os usuarios, a F.19 relatou, ainda,

que até por telefone passou a orientar melhor, como descreveu durante o GF.3:

“uma cliente me ligou porque ela ndo sabia se a bombinha tinha acabado. O filho
estava passando mal, ai eu expliquei para ela. E, ela falou assim: nossa vocé ajudou
demais...” F.19

No relato apresentado a seguir, a F.16 descreve os temores dos pacientes em

~

relacdo a “bombinha” como um dos problemas que identificou:

“atendi um paciente asmatico que jurou para mim que a bombinha viciava. Ele falava:
esse negocio vicia minha filha!!! Ele relatou que quando usava a bombinha ele ficava
bem e quando ele ndo usava, ficava mal. Ele tinha a impressdo de estar usando um
alucinégeno, uma droga. Entédo ele achava, que quando ele tinha falta de ar, este
sintoma ndo era a asma dele que provocava - para ele era a falta da bombinha. F.16

Foram citados também como problemas a falta de adesdo devido ao “gosto ruim
sentido apés a aplicacdo” e a automedicacao. A F.8 atendeu uma méae que passou a
usar por conta propria 0 mesmo medicamento prescrito para seu filho e “os dois

usavam a mesma bombinha e com a técnica errada”.

A pesquisadora presenciou o atendimento de uma senhora durante a pratica em
comunidade, apos o qual a paciente, ao ter recebido orientacdo sobre 0 uso correto

do spray, relatou que: “nunca tinha respirado tdo bem com esse remédio.”Anotacéo
de campo 22/06/04

Os diversos problemas na técnica de uso do AD identificados pelos farmacéuticos

coincidem com os estudos descritos na literatura.??2331:34354278 parém em nenhum

135



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

destes, 0 erro de “colocar o bocal do AD diretamente na boca” na hora do uso foi tdo

valorizado.

Foi observado pelos profissionais que o espacador é pouco prescrito e, dentre 0s
pacientes que ja foram orientados pelos seus médicos a utilizarem-no, parte deles
nao adere. Os profissionais acreditavam que esse era influenciado pelo “ndo saber”

ou pelo “ndo querer” utiliza-lo. Os exemplos a seguir ilustram essas idéias:

“Atendi uma senhora que nédo sabia e tinha medo de usar o spray com espacador. Ela
tinha um guardado em casa, fechadinho...N&o tinha coordenacéo motora para usar o
spray sozinho. Ai expliquei, mostrei para ela, ensinei ela a usar e fiz ela montar.” F.
28

“Todos que tinham espacador em casa estava com ele guardado. As vezes comprou
a bombinha com o espacador e ninguém nunca falou para que servia aquilo.” F.1

“O curioso é que o espacador é indicado, mas nao tem ades&o. O paciente ndo vé a
diferenca de usar com ou sem o espacador. Eu acho que na cabeca do paciente ele
pensa que este tubo afasta do medicamento e vai diminuir o efeito do remédio, e
acham que quanto mais proxima a bombinha estiver da boca, maior sera o efeito.
Pensam que o espacador dificulta o tratamento, pegar a bombinha e colocar na boca
€ mais rapido...0o médico prescreve, eles compram e guardam.” F.16

O “ndo saber” das maes foi valorizado por F.6, que relatou durante o GF.2 ter

orientado muitas a respeito do espacador, j& que “elas eram muito carentes de

informacé&o sobre este aparelho”.

O baixo uso de espacadores pelos pacientes tem sido também apontado por
diversos autores.?>28:31424649 Aq camaras foram desenvolvidas para que 0s USUArios
de AD pudessem beneficiar-se das vantagens da terapia inalatéria além de
possibilitar diminuicdo da frequiéncia de efeitos secundarios locais e sistémicos
(corticoides), aumento da deposicdo pulmonar do farmaco, facilitar a técnica de uso
e promover a separacdo adequada entre o propelente e o farmaco.®82%23:26

Problemas com limpeza do espacador também foram verificados, como
demonstrado no relato de F.14: “Tinha uma que no final de semana fervia a mascara

para fazer a limpeza.”

O espacador JET, por ter um formato muito diferente dos demais disponiveis no
mercado, era desprezado pelos pacientes e balconistas, que ndo reconheciam sua

verdadeira fungéo, como demonstrado nos relatos abaixo:
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“JET é um espacador pequeno. Toda pessoa que compra acha que é para jogar fora,
ndo sabe o que é.” F.2

“Um funcionario me relatou que pensava que o espagador JET, era uma espécie de

apoio, para nao deixar o medicamento balancando na caixa e que poderia ser jogado
fora.” F.2

Dentre os inaladores de pd, os mais prescritos e consequientemente orientados

pelos farmacéuticos foram: “aerolizer”, “diskus” e “turbuhaler”.

Dois problemas associados ao uso “AEROLIZER” chamaram a atencdo da
pesquisadora. Um deles se referia aos usuarios que engoliam a capsula em vez de
inalarem. Acredita-se que esse problema possa ter correlagdo com um erro de
dispensacao, pois o refil do medicamento (“blister” com capsulas) € mais barato que
a caixa que contém as capsulas e o “aeroliser”. Portanto, o usuario prefere adquirir o
mais acessivel, e quem o atende na farmacia muitas vezes ndo sabe argumentar
sobre a diferenca de preco e necessidade de se comprar a caixa completa. O outro
problema foi baseado no relato de F.19 sobre uma cliente que queria jogar a
capsula dentro da agua fervendo e ficar inalando o vapor: “a cliente queria jogar
capsula dentro da agua fervendo e ficar inalando ...eu orientei, falei com ela como
deveria fazer e eu me senti como se fosse ela depois de inalar ... Eu fiquei aliviada.”
Acredita-se que a confusdo gerada, como demonstrado no exemplo anterior, deva-
se ao fato da presenca da seguinte frase na caixa do produto: “capsulas para
inalacdo”. Também foi relatada por F.16 a dificuldade que o paciente ndo orientado
enfrenta para entender a fungdo do dispositivo, como exemplificado a seguir: “....a
pessoa toma a capsula e da o dispositivo para a crianca brincar, acha que veio de

brinde.”

Os dois problemas descritos anteriormente nos alertam para a necessidade dos
servigcos de farmacovigilancia e futuras entidades ligadas a questdo de “erros de
medicacdo” estarem atentos a situagfes como essas e proporem mudancas nas

informacdes disponiveis nas embalagens dos medicamentos.

Erros durante a inspiracdo, apnéia e limpeza do “aerolizer” também foram

relatados, como ilustrado a seguir:

“..para inspirar todo medicamento ela tinha que repetir o procedimento trés vezes...
além disso ela segurava, prendia a respiracdo s6 um pouquinho e logo voltava a
respirar. Ela sugava devagar o pé... como estivesse utilizando a bombinha. Porque
ela utilizou a bombinha por trés anos... Expliquei para ela que uma das forma de se
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orientar era pelo barulhinho da capsula rodando la dentro, esse seria o sinal de que a
senhora estara fazendo correto. Ela ouviu a vibragcdo da capsula durante minha
demonstracédo” F.1

“...Ela fazia todo o procedimento e quando ela abria de novo, a capsula estava na
metade. ... tinha quase oito meses que estava usando o0 mesmo dispositivo e a lamina
ndo estava cortando... As laminas estavam todas enferrujadas. Ai perguntei: como a
senhora lava iss0?.. Ha... coloco debaixo da torneira e lavo com agua e sabdo...” F.1

“Ela furava e puxava ao mesmo tempo. Ela estava furando com o negécio na boca e
com dedo no botéo... depois ela voltou e me falou que estava melhor.” F.8

No caso do “DISKUS”, dois problemas foram citados. Um se referia a falta de
acesso a ele devido ao custo, e 0 outro a um erro identificado em uma prescricao.

Os casos a seguir ilustram esses aspectos:

“Um paciente falou: Eu usava o Diskus e eu parei porque eu sou hipertenso e tenho
glaucoma, entéo eu tive que escolher qual remédio comprar e no momento eu optei
por tratar dessas outras doencas, mas eu sei que preciso voltar.” F.14

“eu falei assim, vocé deve voltar ao médico, para conferir a dose deste
medicamento... Eu pensei: Diskus nunca poderia ser, pois como ele iria encaixar no
espacador, que também havia sido prescrito?” F.10

O ultimo relato estava associado a um erro de prescricdo. O medicamento que havia
sido prescrito para uma criangca recém-nascida apresentava concentracao
compativel com o dispositivo “diskus”. A farmacéutica F.10 percebeu a necessidade
de ajuste da prescricdo para a dose do “spray” e orientou a mae da criangca a

retornar ao médico.

Em relagéo ao “TURBUHALER?”, foi identificado o seu uso da seguinte forma:
“...ela ndo sentia o p6, entdo ela batia 0 p6 na lingua para sentir o medicamento na
boca e depois tomava 4gua. Assim ndo obtinha efeito....apds comecar a usar direito
percebeu que o medicamento estava fazendo efeito, ela agradeceu.” F.15
Soma-se ainda aos problemas no processo de uso dos inaladores de p6 a falta de
adesao do paciente por nao ter sido orientado corretamente, como demonstrado no
exemplo abaixo:

“Tinha uma senhora que falou que tinha usado quase todos esses (mostra os da
classe de p0). S6 que ela ndo estava usando corretamente. Parou com eles e voltou
para a bombinha por conta dela...” F.14

Quanto aos nebulizadores, os exemplos apresentados a seguir ilustram como as

farmacéuticas F.1 e F.16 desenvolveram capacidade de identificar a ndo producao

de névoa no aparelho e o ndo funcionamento.

“Um pai relatou que ficou 40 minutos com a criangca no colo, brincando e tentando
distrai-la...mas o aparelho ndo formava a névoa...0 soro continuava no copinho do
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nebulizador... a menina ndo melhorou...conversando com o pai percebi logo que
aquela pega azul que provoca a névoa nao estava encaixada no aparelho...na
verdade ele utilizava a peca no bico do frasco de soro para tampa-lo...” F.16

“Como o nebulizador era o ultra-sénico, montei para a cliente e expliquei que deveria
colocar agua para nao danificar o aparelho. Depois ela volta com o aparelho
apresentando problemas. Se fosse em outra época eu teria que pegar o aparelho,
estuda-lo primeiro, ficar imaginando... No caso que relatei, ela ja teria levado o
aparelho para casa e poderia té-lo usado errado e queimado. Assim, teria perdido a
assisténcia técnica.... Eu tive argumentacdo com o fornecedor do aparelho... Neste
caso ela usou certo e o problema era de um fusivel que havia queimado.... eu acho
gue € a postura mesmo que mudou e isso € que € o mais importante, se prontificar,
colocar, montar, mostrar para o cliente... Antes eu nem me arriscaria a fazer isso.” F1

“O aparelho ndo funcionava porque o ajuste da voltagem estava errado.” F.24

A F.1 também descreveu que 0s usuarios consideram complicada a montagem dos
nebulizadores: “O aparelho é muito cheio de tubos, confuso”. Apesar de esses
aparelhos serem considerados como dispositivos de segunda escolha para o
tratamento da crise de asma, eles ainda sdo muito vendidos nas farmécias da rede

estudada.?®’

Um dos assuntos discutidos durante os dois ultimos grupos focais foi a necessidade
de o paciente ser orientado a ter cuidado, durante a limpeza do nebulizador, para
ndo perder a pega azul, denominada venturi, e manter o aparelho em condi¢des

adequadas para 0 uso.

De maneira geral, as percepgdes dos farmacéuticos sobre o processo de uso dos
medicamentos na asma melhororaram. Eles passaram a descrever importantes
aspectos apontados na literatura, dentre eles o grande namero de pessoas que

1446238 o fato de o uso de corticoide inalatério

utilizavam apenas broncodilatadores,
ndo estar acompanhado do processo de lavar a boca* e o baixo nimero de
prescricdes de antiinflamatérios.**4126.238-242 Flag identificaram que o menor uso da
via inalatéria acontecia nas regides mais carentes. Os relatos abaixo ilustram esse

paragrafo:

“0 que pude observar é que os pacientes fazem apenas o tratamento dos sintomas,
90% dos pacientes que participaram da campanha, ou faz o tratamento sintomatico
ou néo faz tratamento algum, além do uso incorreto dos dispositivos” F.8

“Outro caso foi uma senhora que ndo lavava a boca e ficava com a boca toda
machucada.” F.19

“A Unica que atendi que lavava a boca, engolia a agua.” F.1

“L&... nem bombinha, s6 xarope.” F.15
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“a nebulizacao é de utilizacdo maior nos postos do SUS. O que a gente viu mais foi
spray ou entdo xarope.” F.16

Os farmacéuticos conseguiram, a partir das experiéncias vivenciadas, refletir sobre a
dificuldade de acesso dos usudarios aos dispositivos inalatérios e aos médicos

especialistas. Durante o GF3, a F.8 apresentou algumas de suas reflexdes:

“foi uma experiéncia muito boa...la o poder aquisitivo € muito baixo, o pessoal é
carente demais. Atendi uma mulher que o resultado do pico de fluxo dela deu baixo e
ela estava esperando um otorrino a cinco meses, pneumologistas eles nem sabem se
vao conseguir...” F.8

“...ela estava usando Aerolin® comprimidos, mas nao tinha dinheiro pra comprar
mais.. Fui conversando com ela, orientando, ela virou e falou, olha; vocé quer saber
de uma coisa, eu nao tenho dinheiro nem pra comprar leite la pra casa, la em casa
ndo esta tendo comida...Me envolvi demais!...sofri muito, aprendi muito. Mas, foi
muito bom. Eu me senti Gtil...” F.8
Os farmacéuticos comentaram também que muitos pacientes desconheciam o nome
do aparelho que utilizavam, resultado semelhante ao apontado no estudo de
Berrade (1999), em que 70% dos pacientes estudados ndo sabiam relatar o nome

do aparelho em uso.*

Quanto aos aspectos relativos ao tratamento ndo farmacoldgico, os farmacéuticos

perceberam que muitos usuarios apresentavam dificuldades para identificar os
fatores desencadeantes de crises. No caso da poeira, a F.28 descreveu o seguinte

caso:

“Em termos de prevencdo 0 que mais me marcou € que as pessoas nao sabem
porque estdo tendo uma crise, o que desencadeia. Uma senhora falou comigo que
nao sabia porque estava com crise. Ela esteve na casa de uma amiga para ajudar na
limpeza, bateu muita poeira e comecou a ter crise. Ela ndo tinha a no¢do do que
provocou a crise, ndo sabia porque comecou a ter a crise apoés a limpeza, nédo sabia
a importancia do controle do ambiente doméstico.” F.28

Como descritos por alguns autores?®92102122.155

e apontado pelos farmacéuticos
durante este estudo, as pessoas com asma e seus familiares carecem de
conhecimentos e habilidades sobre o tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico.
Além disso, devido ao carater crénico da asma, 0s pacientes estdo sujeitos a varias
consultas, as vezes com diferentes médicos, possibilitando, dessa forma, varias

prescri¢cdes, o que favorece a duplicidade no uso de determinados principios ativos.

Pode-se considerar, diante dos relatos apresentados, que o grupo estudado
desenvolveu habilidades para identificar variados problemas relacionados ao
processo de uso dos dispositivos inalatorios e as medidas de controle do ambiente.
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VI. 3.3.4. REFLEXOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE: AS PRINCIPAIS NECESSIDADES
DAS PESSOAS COM ASMA E ATIVIDADES A SEREM DESEMPENHADAS NA

ﬂENEAO E CONTROLE DESSA DOENCA

Esta grande categoria foi construida a partir da andlise das respostas dos
profissionais a duas questdes presentes no questionario Q.2. A primeira delas se
referia a visdo dos farmacéuticos sobre as principais necessidades das pessoas
com asma e a segunda as atividades gque poderiam ser realizadas para suprir
tais necessidades. A partir das respostas, construiram-se as categorias e
subcategorias apresentadas no anexo 22. Uma andlise resumida dos resultados

encontra-se descrita a seguir.

Principais necessidades das pessoas com asma

Ao comparar os dados iniciais e finais, a maior alteracdo observada na categoria

necessidades das pessoas com asma aconteceu na sub-categoria desenvolvimento

de habilidades. Essa passou a receber, no final do estudo, 36% de registros a mais.
Observou-se ao final que os farmacéuticos passaram a nao restringir habilidade
apenas ao uso correto da “bombinha” ou do nebulizador. Eles incorporaram a
palavra “dispositivo” em seus registros, como descrito por F.12:*..manuseio correto

dos dispositivos”.

Quanto as sub-categorias aumento de conhecimentos e controle da doenca,
observou-se que no inicio do programa educativo os farmacéuticos ficavam muito
restritos as informacgdes centradas no medicamento e a associacdo de eficacia do
tratamento apenas ao controle de sintomas agudos. Ao final uma visdo mais
ampliada dos profissionais foi observada, na qual eles conseguiram perceber a
importancia da terapia antiinflamatoria no controle da asma, como demonstrado nos

relatos a seguir:

“a necessidade que mais chamou-me a atencdo, foi o fato de que a maioria dos
pacientes, principalmente as criancas, usarem apenas broncodilatadores e ndo usam os
corticoides, pois os médicos ndo os prescrevem com muita freqiiéncia.” F. 11
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Como a sub-categoria atitude recebeu poucas contribui¢cdes, acredita-se que isso
reflita a necessidade de maior énfase durante o programa de formagdo a
importancia do autocuidado como parte integrante do tratamento.

Atividades que poderiam ser realizadas no manejo da asma

A partir da comparacédo dos relatos do pré e pos teste, pode-se considerar que 0s
profissionais ampliaram também sua visdo em relacdo ao segundo questionamento,

que se referia as atividades gue poderiam desenvolver objetivando a prevencéo e

controle da asma (questionario Q.2). Dentre as sub-categorias que abordaram esse
aspecto, a educador em saude foi a que recebeu maior nimero de contribuigcdes.
Observou-se alteracdo de 44% na capacidade dos profissionais descreverem de
forma simultdnea que uma atuacdo como educador deveria estar focada, tanto no
aumento de conhecimentos quanto no desenvolvimento de habilidades. Como
exemplificado pelo relato de F.18: “....Orientacdo sobre a doenca, sobre o0s sintomas,
sobre o controle do ambiente, sobre o uso adequado e correto dos dispositivos.

Orientacao total.”

Alteracbes também foram identificadas nas outras subcategorias: triagista,

acompanhar pacientes e nao sei.

Pode-se considerar que os achados deste estudo sdo compativeis com o0s
resultados encontrados em Kisti et al (2001), em que se identificou mudancas na
percepcdo dos farmacéuticos quanto ao seu papel no manejo da asma apos sua
participacdo em um programa de formac&o.'® Erickson et al (2000) também
encontraram como efeito de um processo educativo um aumento nas atitudes e
crencas dos farmacéuticos quanto a importancia de educarem as pessoas com

asma sobre o uso correto do AD."®

Um fato que chamou atencdo durante a comparacdo das analises das duas
categorias apresentadas anteriormente foi que maioria dos farmacéuticos nao
conseguia fazer uma correlacdo entre necessidades das pessoas com asma e
atividades que poderiam desempenhar. As respostas as duas questdes do Q.2 nao
tinham uma relacéo direta. Ao perceber esse aspecto, a pesquisadora elaborou o

anexo 23, que consiste na busca de interacao entre esses dois aspectos, situando-
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0S na historia natural da asma. A proposta apresentada nesse anexo visa facilitar o
entendimento de futuros farmacéuticos que, mesmo nao estando preparados para o
“Pharmaceutical Care”, poderdo centrar suas acdes nas necessidades das pessoas

e atuar na prevencao primaria e secundaria por meio de outros servicos cognitivos.

Na medida em que os farmacéuticos assumam a responsabilidade 1) pelos
resultados em saude de um tratamento, 2) pelo processo de uso e 3) pela promocéao
da saude e prevencdo de doencas, poderdo realmente ser considerados pela
sociedade como “profissionais de saude”. Afinal de contas, a sociedade ndo tem
investido na formacédo de um profissional apenas para tornar os medicamentos
disponiveis e com qualidade. Essas responsabilidades exigirdo dos farmacéuticos

novas competéncias, habilidades e atitudes.*>*"**°

VI. 3.3.5. REFLEXOES SOBRE OS GANHOS COM O PROJETO PARA O PUBLICO
O e EXTERNO A EMPRESA

Esta grande categoria foi construida para agrupar todos os relatos dos diferentes
atores do contexto da farmacia sobre os resultados positivos do programa educativo
como um todo. As reflexdes apresentadas a seguir reforcam os achados anteriores.
Devido a numerosas contribuicdes, dividiu-se esta grande categoria da seguinte
forma:

e Ganhos para o publico interno
e Ganhos para o publico externo

e Ganhos para a empresa de maneira geral
6.3.3.5.1. Ganhos para o publico interno

Esta foi a categoria que agrupou mais informacdes que associavam o0s efeitos
positivos do programa diretamente aos colaboradores internos da empresa sob
varios aspectos, entre eles:

e Conhecimentos e habilidades

e Tendéncia a novas atitudes

e Interacéo

e Motivacao
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A seguir, sera descrito cada um desses aspectos.

e Conhecimentos e Habilidades

Os diferentes atores do contexto consideraram que o programa educativo contribuiu
para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades, como

demonstrado nos relatos a seguir:

Os Farmacéuticos...

“Eu vou ser bem verdadeira. Antes eu nao teria nenhuma habilidade. E, colocando na
balanca, eu acho que nédo saberia, ficaria insegura...meu conhecimento sobre asma
compactou, reforcou e aperfeicoou os conhecimentos técnicos anteriores sobre o
assunto.” F.1

“houve mudancas principalmente de conhecimentos que aumentaram despertando
um maior interesse pela profisséo farmacéutica.” F.15

“...veio enriquecer o nosso conhecimento, tanto o teérico quanto o pratico...a gente
sabia muito pouco da doenca e habilidade aqui ninguém tinha!” F.23

Esses aspectos também foram apontados por outros atores nao farmacéuticos.

“se sentiram aliviados diante do desaparecimento da sua ignorancia no sentido de
desconhecimento de lidar tanto com os aspectos teéricos quanto praticos de
orientacdo aos clientes”. Médico

“E o interessante que antes dos treinamentos, alguns gerentes ligavam para
perguntar como é que usava 0 produto, porque vinha lacrado, hoje isso nao
ocorre....0 pessoal estd bem treinado para trabalhar com esses produtos”
Coordenador do setor de compras

Observou-se também que os funciondrios com asma passaram a estar mais
conscientes de sua doencga e os que utilizavam dispositivos inalatérios de forma
incorreta aprenderam a otimizar 0 uso. Essas constatacbes apontam para a
necessidade de que as empresas modernas construam um processo de educacao
continuada em saude e transformem-se em um espaco de dialogo das questdes de

saude junto aos seus colaboradores.

Verificou-se ganhos de outros conhecimentos, como informagdes associadas ao
conceito de Atencéo farmacéutica (AF) que, apesar de néo ter sido um tema central
do programa de formacédo, foi discutido ao longo do processo informalmente.
Anteriormente ao projeto o termo AF era utilizado de forma incorreta nos panfletos

institucionais da empresa. Isso remete a uma reflexdo sobre a falta e a necessidade
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de apoio técnico a um setor importante como o de comunicacdo. Essas questdes

podem ser identificadas nos relatos a seguir:

“...a gente colocava em folderes institucionais, Atencdo Farmacéutica efetiva. E uma
expressao que o Diretor de Marketing gosta muito de usar... eu nao tinha um conceito
de Atencédo farmacéutica tedrico, tdo formal como foi passado no projeto. Para mim
Atencdo farmacéutica era ter farmacéutico na farmacia. Eu acho que a diretoria
pensava assim também, porgue se ndo, ndo seria usada a expressdo Atencao
Farmacéutica efetiva. Na verdade descobri que ndo temos...isso para mim foi
importante como da area de comunicacdo de uma empresa destas” Comunicacao

“me estendendo um pouco mais na Atencao Farmacéutica, eu imagino que seja uma
coisa realmente efetiva. Ndo é uma coisa esporadica de um cliente vai aparecer hoje
e daqui um més retornar. E de uma pessoa que vera no farmacéutico a pessoa que
estara a disposicdo dele quando ele precisar a que horas forem. Um Unico cliente
acredito que irA demandar um tempo do farmacéutico, porque serd com aquele
farmacéutico que ele ird fazer o acompanhamento. Entdo, ndo sera por exemplo,
somente no momento de um crise de asma, sera quando tiver gripe, ou qualquer
coisa que achar necessario passar na farmacia... se eu tivesse uma farmécia que me
fornecesse um farmacéutico para estar por minha conta, eu ia usar e abusar dele,
para qualquer coisa que eu precisasse. E de graga, é ali mesmo que vou comprar o
remédio, ele ja me da uma dica. Realmente tem que ser uma pessoa para ficar por
conta.” Comunicacgao

Foi expressa pelo médico, em uma entrevista, a compreensdao de varios
componentes da Atencdo Farmacéutica, como pode ser observado em sua fala

abaixo:

“aprendemos aqui... que no processo de caminhada da situacdo de doenca para a
recuperagdo da saude um dos problemas que podem ocorrer sdo os chamados
PRM’'s — os problemas relacionados com os medicamentos, sdo varios esses
problemas... as vezes duvidas quanto a necessidade ou nao daquele medicamento
que o cliente esta usando, dividas quanto a efetividade...a seguranca...se o paciente
esta tendo uma adesdo adequada e usando de forma correta. Entdo a Atencao
Farmacéutica vai poder detectar, vai poder num trabalho conjunto com o médico
trocar idéias... discutir a ocorréncia destes chamados”. Médico

Ele ainda acrescentou:

“cada pessoa € uma pessoa, cada organismo € um organismo, as vezes um tipo de
medicacdo que absolutamente ndo pode ter nenhum tipo de problema para um
individuo, pode ter para outro. Entdo o0 atendimento realmente tem que ser
individualizado, claro que a medida que se forem fazendo mais e mais atendimentos
vai comecar a brotar espontaneamente uma visdo epidemiolégica, uma visao de
grupos de pacientes submetidos a determinados medicamentos...Entdo a importancia
da Atencdo Farmacéutica ser individualizada creio eu € muito sabia.” Médico

A coordenadora dos farmacéuticos, no Grupo Focal (GF.4), colocou que,
independentemente de onde os funcionarios estejam, eles levardo esse
conhecimento e estardo mais receptivos aos novos avancos da industria
farmacéutica, contribuindo para uma atitude pro-ativa deles. A curiosidade e o
interesse pelo assunto foram despertados, como é exemplificado no relato abaixo:

“...independente de onde ele estiver ele vai poder levar este conhecimento... E a
longo prazo, tudo que aparecer de novo em relagdo a asma eles estardo mais

145



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

atentos. Esse conhecimento que eles adquiriram, essa nova atitude...€ para o resto
da vida!” Coordenadora dos Farmacéuticos

Os farmacéuticos relataram que aprenderam a identificar as seguintes informagdes

nos roétulos dos produtos: o nome comercial, o principio ativo (classificando se era

broncodilatador ou corticoide) e principalmente o nome do dispositivo.
O supervisor de gerencia encerrou o grupo focal GF.4. falando:

“E dificil mensurar o que os farmacéuticos fazendo isso pegaram, o que os proprios
empresarios, o que nds como funcionarios...” Supervisor

O médico relatou na entrevista que “a medida que os conhecimentos tedricos e 0s
conhecimentos praticos (habilidade) foram adquiridos, isso refletiu em mudanca de

atitude e ampliou o campo de atuacéo dos funcionéarios.” Ele acrescentou ainda:

“...eles descobriram que podem ampliar muito o0 campo de atuacao deles...é como se
fosse uma espécie de alegria, de uma descoberta de uma ampliacdo do papel deles,
tanto como farmacéuticos, como funciondarios da empresa.” Médico

e Tendéncia a novas atitudes

A representante do setor de comunicagdo relatou que uma das mudancas mais
visiveis foi o envolvimento espontdneo e o compromisso demonstrado pelos
farmacéuticos durante a implantacdo do projeto, e seu relato abaixo exemplifica

esse aspecto:

“Eu vi muitas atitudes mudarem, a primeira atitude com relacdo a todos, foi um
envolvimento muito espontdneo (acho que a RH vai concordar comigo), sabe, em
outras situacgdes dificilmente a gente vé um grupo tdo grande se aderir a um projeto
que precisou de tanto esforco, de tanto tempo e com tanto compromisso, como foi
feito. Eu senti as pessoas muito comprometidas com o projeto. Eu vi nos
farmacéuticos e por parte de alguns sub-gerentes e vendedores, um
comprometimento que nem sempre sinto neles....” Comunicacéo

Os diferentes atores durante as entrevistas descreveram tendéncias a novas
atitudes e uma maior reflexdo sobre novas formas de atuar. As principais mudancas
de postura apontadas foram: a) dos farmacéuticos e dos balconistas frente as
pessoas com asma, b) dos farmacéuticos frente aos balconistas e, ¢) de alguns

farmacéuticos com eles mesmos. Esses aspectos serdo abordados a seguir.
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a) Principais mudancas dos farmacéuticos e dos balconistas frente as pessoas

com asma

Observou-se no final do programa educativo que os farmacéuticos ndao mais
precisavam “esconder-se no banheiro”, “debaixo do balcdo da farméacia” ou ainda
“sair da farméacia” quando eram procurados por uma pessoa com asma, como

demonstrado nos relatos a seguir:

“antes do treinamento se me chamassem eu ia para fora da loja ou esconderia
debaixo do balcdo, mas eu ndo ia atender porque eu ndo sabia... para mim foi um
alivio, ter passado por esse treinamento.” F.3

“Antes eu nao sabia orientar...Eu achei 0 maximo conseguir orientar, porque antes eu
ia correr para 0 banheiro. Ah!!! Eu vou no banheiro ...” F.13

Observou-se, em uma das grandes categorias apresentadas anteriormente, que 0s
farmacéuticos comecaram a identificar e resolver problemas associados ao
tratamento da asma. Verificou-se, ainda, que passaram a utilizar muitas vezes
estratégias como imagens, desenhos, uma linguagem mais simples para favorecer a
comunicacdo e simulacdo de uso dos dispositivos inalatorios. Esses aspectos

podem ser identificados nos relatos a seguir:

“...durante a campanha eu utilizei uma maquina digital e fotografava o antes e o
depois...vocé tem que justificar e ndo apenas falar para o paciente... comigo sé
funciona assim eu s6 consigo fazer as coisas se eu entendo 0 porqué...eu orientei e
eu falei o motivo...” F. 17

“Eu fiz um desenho de um pulméo e expliquei...é justamente pegar tudo isso grande
e transformar em pequeno, tudo para que o paciente entenda...” F.1

“nem sei quantos espacadores eu ja montei, ensinei limpar, todos os dispositivos eu
tive a oportunidade de ensinar a mexer” . F.11

“...para todo mundo eu falei de controle de ambiente, eu falei tudo, revi técnica, fiz
tudo que eu podia fazer.” F.8

“Hoje eu demonstro para o cliente, mas antes tinha até medo de montar os
dispositivos, de fazer uma bagunca na frente do cliente e ser um maior vexame.” F.1

Todos concordaram, durante os grupos focais realizados no final, que houve
mudanca na maneira dos clientes serem orientados, como apresentado nos

relatos abaixo:

“...a questdo de relacdo balconista-farmacéutico com o cliente, mudou totalmente!... A
nossa atitude com o cliente € outra. Eles, os préprios clientes, tém mais seguranca de
chegar!... A relacdo balconista com o paciente também mudou completamente. Eles
nao vao mais se sentir meros entregadores de caixinhas, eles vao poder estar
orientando o cliente com o conhecimento de causa.... apesar deles estarem na
dependéncia do farmacéutico... Se esse projeto ndo tivesse vindo para a farmacia
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estava tudo do mesmo jeito! Foi por isso que comecou esta hova mentalidade...
liberou o potencial.” F.23

“Foi um despertar da consciéncia, antes queriamos vender, 6timo que ela vai levar.
Hoje nao, se a gente vé a pessoa comprando, a gente vai guerer saber se o que ela
esta comprando realmente € o certo e se ela vai utilizar da forma correta, entdo a
visdo da gente mudou.” F.29

“mesmo depois do projeto, eu ja tive varias oportunidades de usar esses
conhecimentos....eu aprendi coisas que eu realmente, ndo sabia” F.11

“...antes chegava uma prescricdo desses medicamentos, eu simplesmente ia |14 na
prateleira e atendia, como qualquer um outro, agora ja estou vendo o outro lado. Da
pessoa que vai usar... Essa minha visdo mudou com o projeto, antes era uma receita
como qualguer uma outra.” F.6

Relatos como o0s apresentados a seguir confirmaram a importancia dos
conhecimentos construidos e habilidades desenvolvidas para a mudanca de postura

do profissional frente o usuario: “Minha postura com o cliente asméatico melhorou

porque hoje sei lidar com os aparelhos e conheco tudo o que diz respeito a asma.”
F.7

Observou-se também uma atitude diferenciada diante do cliente no que diz respeito
a ter argumentos para permiti-lo optar por um aparelho ou outro, como pode ser

identificado no caso abaixo:

“o cliente estava em divida se ele levaria 0 nenbulizador ultrassdnico ou outro. Eu
cologuei os dois para funcionar e ele achou o ultrassénico mais complicado, pelo fato
de ter que colocar agua dentro dele. Ele ndo gostou porque...ficou com medo da
baba machucar a crianca...Se ele chegasse antes do projeto, eu ndo saberia que 0
ultra-sonico teria outra limitagdo também que seria ndo poder o usar o corticoide e é
mais caro. Que por sinal foi outro motivo dele ndo querer levar...eu ndo daria as
informacdes que ele iria precisar para fazer esta escolha, eu teria duvidas e ele teria
duvidas e talvez ele até voltasse ao médico.” F.8

A F.16 chamou a atencédo, durante o GF.2, para a importancia da “orientacdo do

paciente, principalmente quando for a primeira vez que ele utilizara o produto”.

b) Principais mudancas dos farmacéuticos frente aos balconistas

Mudanca de postura dos farmacéuticos frente a sua equipe de trabalho também
ocorreram. Eles consideraram que passaram a observar melhor os balconistas no

momento da venda dos dispositivos inalatérios, como exemplificado a seguir:

“Sempre que eles estdo fazendo essa venda e eu estou perto observando. Eu peco
para eles perguntarem ao paciente se ja usam, se sabem usar e se tem alguma
davida”. F.16
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Perceberam também que o projeto contribuiu para que eles fossem vistos de forma

diferente pela equipe. Isso pode ser verificado no relato abaixo:

“Os balconistas come¢am a te ver de outra forma...trouxe seguranca... eles sabem
que podem contar com alguém...eles sabem que vocé pode ajuda-los e eles ficam
mais tranquilos, com mais respeito...Se vocé nao tem esse tipo de respeito eles
acham que vocé sabe menos do que eles, 0 que acontece muito. Isso tudo € ruim
para sua cultura sob todos os ambitos dentro da equipe, quando eles véem que vocé
sabe e consegue ajuda-los, eles também te respeitam mais sob todos outros
ambitos.” F.24

c) Principais mudancas dos farmacéuticos frente a eles mesmos.

No caso especifico dos farmacéuticos, pode-se considerar que, além de ganhos
profissionais, houve também relatos de ganhos pessoais. A seguir serdo abordados

esses aspectos.

Ganhos pessoais

Alguns farmacéuticos, em seus relatos finais, colocaram que o programa educativo
possibilitou um crescimento pessoal, como pode ser identificado nos relatos a
sequir:

“Posso considerar que sou uma pessoa antes e outra depois... eu cresci demais...”
F.8

“O crescimento pessoal foi imensamente maior a partir das experiéncias realizadas
com os colegas farmacéuticos, médicos, a empresa e principalmente com o publico
— populacgdo carente de informacao, cuidado e principalmente atencdo e respeito a
saude.” F.1

A farmacéutica F.13, durante o ultimo grupo focal realizado, pediu a palavra para
realizar uma autoavaliacdo. Ela relatou que se arrependeu amargamente por nao ter
participado dos trabalhos de grupo no inicio do projeto, que queria ter participado
mais e na verdade estava tendo dificuldade para conciliar a carga gerencial com o
projeto. Na pratica em comunidade, ela percebeu a importancia de cada etapa do
projeto. Foi interessante notar que varios elogios foram feitos a profissional durante
o grupo focal com o nucleo técnico-administrativo. As diferentes atitudes positivas
que ela foi assumindo ao longo do projeto surpreenderam inclusive o setor de

recursos humanos, como pode ser observada nos relatos apresentados abaixo:

“Gente, eu ndo acredito que F.13, esta tdo empenhada e tdo preocupada. Sera o que
teve de tdo diferente neste projeto..? Eu acho que mexeu muito com a moral das
pessoas.” Recursos Humanos
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“...Acredito que ela se conheceu melhor e descobriu coisas que nem ela sabia,
porque ela mudou de atitude em tudo que ela faz. Realmente ela € uma pessoa antes
e outra depois do projeto.” Comunicacgao

“ eu consigo ver o potencial que foi despertado em alguns gerentes e gue continua...
eu também nédo esperava isso dela...” Supervisor

Durante o GF.4, a coordenadora dos farmacéuticos citou: “também me chamou
muita atencdo o F.20...”. E a representante do setor de comunicagédo lembrou de
outro farmacéutico cujas acodes refletiram ganhos pessoais, conforme relatado por

ela na descricdo a seguir:

“gente que se sentia deprimida, da gente saber de casos que a pessoa as vezes tem
momentos dificeis e que ela nem consegue se desempenhar tdo bem e que se
desempenhou, se superou, porque tinha algo mais...eu realmente me surpreendi com
muita gentel...A F19 virou uma outra pessoa, assim de ir pra frente, de ser
positiva...Ela abracou tanto isso, que acredito que este projeto fez um bem enorme,
para a vida dela. Comunicagao

O relato do médico, apresentado a seguir, completa as afirmagfes descritas

anteriormente no GF.4:

“ comoveu muito ver como os olhos de muitos farmacéuticos até brilhavam de
felicidade neste trabalho... a auto estima dos farmacéuticos aumentou...cresceram
muito enquanto pessoas...... " Médico

Ganhos profissionais

Relatos como o0s apresentados a seguir reforcam o0s ganhos profissionais

alcancados pelo programa educativo:

“Senti um crescimento muito grande...como profissional dentro da farmacia, para
poder estar ajudando as pessoas, a comunidade, principalmente porque trabalho em
uma regido muito carente e a gente € solicitado o dia todo...” F.15

“... eu ndo conhecia nada destes dispositivos, ...entdo vocé poder ndo ter a vergonha
de ir pra o balcéo e falar assim...” F.17

“Mudou a postura frente ao portador de asma.” F.9

“a seguranca no atendimento e aconselhamento.” F.4

“... melhorou a minha habilidade em orientar os pacientes.” F.14

“...0 projeto foi toda uma realizacdo profissional.. a gente se sentiu valorizado como
profissional, por estar exercendo a profissdo da gente mesmo...uma interacéo entre o
paciente e farmacéutico...” Coordenadora dos Farmacéuticos

“O projeto me fez perceber que eu posso sim, gerenciar...e a0 mesmo tempo dar
essa assisténcia farmacéutica sem ter que atropelar, pois nosso papel social é tdo
importante, o projeto me fez resgatar isso. “ F.29
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Um outro ganho, apontado nos relatos a seguir, refere-se a oportunidade de projetos
como este ajudarem a valorizar a categoria farmacéutica a medida que revela os

potencias do farmacéutico a comunidade:

“...poder prestar um servico a comunidade e as pessoas passarem a conhecer nosso
trabalho...de uma maneira geral o publico desconhece. Isso profissionalmente, é
muito gratificante e ai entra a questdo da valorizacdo profissional do farmacéutico.”
Diretor 2

“...estar promovendo salde, mudar esta histéria de que a gente é mero entregador de
caixinhas mesmo! Coordenadora dos Farmacéuticos F.23

Pode-se observar no relato do médico que acompanhou todo o processo de
implantacdo do programa educativo, apresentado a seguir, que 0 projeto serviu

como uma base para se implantarem novas praticas profissionais mais complexas.

“..eu acho que o alicerce para iniciar o processo de Atencdo Farmacéutica
propriamente dito estd pronto... o processo da campanha foi extremamente
educativo, foi uma espécie de desbastamento geral do trajeto, onde a estrada sera
construida....” Médico

O retorno que os farmacéuticos receberam dos pacientes permitiu que refletissem

sobre que tipo de atuacdo profissional que os satisfazia como profissionais de

saude. O exemplo a seguir ilustra isso:

“Simplesmente orientar o paciente a ir ao médico, ... € um _tipo de orientacdo néo traz
prazer. Orientacdo boa é aguela que vocé, realmente conseque fazer a diferenca,
vocé esta realmente ensinando alguma coisa, passando alguma coisa boa e € muito
interessante quando vocé fala e aquele cliente te da retorno positivo.” F.24

Observou-se que mesmo o0s profissionais que apresentavam uma atitude
diferenciada no inicio do programa e tiveram a oportunidade de estudar um pouco a
asma antes do programa educativo avaliaram de forma positiva 0 processo
vivenciado. Passaram a identificar mais problemas e a resolvé-los com maior
agilidade. Relatam que isso foi conseguido mediante o ganho de conhecimentos e

desenvolvimento de habilidades. Os relatos a seguir ilustram esses ganhos:

“Teve coisas que relembrei, que estava la no fundo e vocé resgata. E tinha coisas
que acrescentou, que aprendi...0 maior presente para a gente foi a capacidade de
estar olhando no olho do paciente...Por véarias questdes, as pessoas ndo sabem que
vocé esta ali dentro da farmécia, que vocé esta tdo perto, as vezes elas ndo sabem
do seu potencial, da sua capacidade.... N6s ganhamos confianca que a gente
precisava ...a gente ficou mais curioso, a gente presta mais atencdo...” F.16

“Eu acho que foi 0 momento para compactar e acrescentar meu conhecimento. Foi
como pegar tudo que estava espalhado e juntar. N6s pudemos pegar esse monte de
conhecimentos todos fragmentados e as vezes incompletos e juntar, fazer uma unido
perfeita... Aprendi a importancia de sempre estar procurando, a querer ficar na ponta
e nao ficar fechado naquilo gue vocé sabe, esse foi meu primeiro aprendizado. O
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segundo foi como aplicar, como pegar isso tudo e esmiussar, foi o mais dificil...
chegar la no paciente, e explicar...” F.1

“Comecei a enxergar 0 paciente asmatico...Ai vocé ja comeca a se perguntar assim,
bom, sera que quando ele chegar em casa, vai saber como usar isso?” F.1

Em um dos grupos focais realizados no final do estudo, a farmacéutica F.2 relatou
que a mudanca aconteceu também na forma como os participantes se véem como
profissionais de saude e ndo apenas em termos de medicamentos. Todos

concordam com a afirmacéo:

“Acho que o que mudou foi a forma de nos encararmos como um profissional de
saude, isso levantou a gente...n6s nao precisamos trabalhar s6 com as drogas. Foi
uma descoberta!! Nés estamos aptos e estamos em campo, porque a prevengao tem
gue ser agir antes, agir € acdo, n0s nao nos acostumamos a agir...estarmos em
campo é muito dificil, € mais facil estarmos de frente aos livros, aos professores...”
F.2

Foi apontado pelos farmacéuticos F.1 e F.11 que o projeto permitiu também que
refletissem sobre a importancia da formacdo continuada e de aspectos que

necessitavam desenvolver ao longo do tempo, como ilustrado nos registros abaixo:

“Ficou que a aprendizagem deve ser continuada, ndo paramos de aprender nunca...”
F.1

“Estimulo a estudar a parte clinica.” F.11

No relato apresentado a seguir, alguns dos aspectos descritos anteriormente

encontram-se resumidos:

“O programa nos deu mais seguranca, conhecimento frente a nés mesmos e frente
ao_cliente, ganhando com isto nds, os pacientes, a equipe como um todo, a
populagdo, muitas vezes carente que ndo tem outro acesso sendo o do balcdo da
farmacia.” F.26

Para finalizar essa subcategoria, € ainda necessario abordar dois aspectos,
interacao e motivagao.

e Interacao

Um outro aspecto considerado por todos os atores entrevistados foi que o projeto
possibilitou a interacdo entre diferentes setores da empresa. A no¢ao de grupo se
fortaleceu, auxiliando a criagcdo de uma identidade de grupo. Os relatos abaixo

ilustram esses pontos:

“Passaram a agir como uma equipe ndo como unidades distantes, houve interacéo
entre setores, gente que mal se via, que mal se falava, até por falta de oportunidade
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. entdo teve a descoberta do colega ali como ser humano, uma pessoa legal.
Travaram-se até amizades...” Diretor 1

“...Foi uma oportunidade de entrosamento dos diversos setores...colocar para
trabalhar juntos pessoas dos mais diferentes setores...essa turma toda teve que
comecar a se conhecer melhor e a trabalhar juntos...isso aproximou mais as
pessoas... trouxe um envolvimento de todo mundo...todo esse trabalho levou a uma
interacdo entre os diferentes setores da empresa sem divida nenhuma.” Médico

Esses achados reforcam a avaliacdo sobre este aspecto realizada pelos
farmacéuticos no questionario Q3. Cerca de 80% deles consideraram a interacdo do

grupo durante o programa educativo como 6tima ou muito boa.

A responsavel pelo setor de Recursos Humanos colocou, no grupo focal, que a

interacdo ocorrida a permitiu avaliar seu processo seletivo, pois:

“... eu confirmei que cada pessoa esta exercendo sua funcéo no lugar certo, a pessoa
esta no lugar certo como supervisor, a pessoa da comunicacdo esta na area certa,
porque nés tivemos uma integracao...estreitou mais o relacionamento...” Recursos
Humanos

ApoOs a fala anterior, outros acrescentaram que consideravam que a interacao foi
inter-pessoal e entre setores. Também foi consenso no grupo que houve cooperagao

e disponibilidade de um para ajudar o outro, como apontado na fala abaixo:

“...um ajudando sempre o outro... ..... Entéo foi muito legal, foi muito rico e satisfatorio
no meu ponto de vista..deu para identificar muitos parceiros, colegas, quem
realmente eu posso contar, contribuiu para que conhecéssemos um pouco mais cada
um.... a integracdo é tdo legal... porque parecia que entendia sem falar... O
envolvimento das pessoas foi muito grande.” Recursos Humanos

“a gente pode contar com a gente mesmo..a espontaneidade da equipe.”
Comunicacéao

e Motivacao
Nesta Ultima subcategoria relacionada aos ganhos para o publico interno, observou-
se nos relatos que todos os atores, em suas falas, expressavam a motivacdo com
que os participantes vivenciaram o processo. Isso pode ser exemplificado nas

descri¢cbes a seguir:
“...motivou o0 pessoal...a satisfacdo de cada um estar podendo ser (til a0 nosso
semelhante e de contribuir para a questdo da saude... acho que cada um viu o que é

capaz de conseguir quando se tem envolvimento, interesse e quando se sente a
importancia do trabalho. ” Diretor 2
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“...eles descobriram que podem ampliar muito o leque deles, o campo de atuacéo...se
sentiram...mais valorizados, mais confiantes...porque estavam dominando a
situacdo.” Diretor 1

“...a_sensacdo de utilidade perante a sociedade aumentou muito...se sentiram
motivados, viram assim, como eles podem contribuir de uma forma extremamente
rica para a saude das pessoas.” Médico

A motivacédo dos participantes foi consequiéncia da descoberta de um novo campo
de atuacgdo, dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas, da sensacgédo de ser util
ao semelhante, do sentir importancia no trabalho que realizam. Como descreveu
F.8: “... a sensacao de ter sido util para as pessoas e ter tido a oportunidade de ouvir
e ajudar pessoas... Eu me senti util, todo mundo sentiu, foi uma satisfacdo muito

grande, vocé se sentir util, sabe?...” F.8

Foi interessante observar os termos utilizados pelo médico para expressar a sua
visdo do processo, especialmente dos ganhos em curto prazo, como podem ser

identificados nos relatos abaixo:

“...desenvolveu um espécie de euforia nos farmacéuticos e nas pessoas que nunca
tinham passado por isso...foi como um vendaval, que mexeu com todo mundo na
farmécia... dirlamos sem nenhuma comparacao infeliz, como se fosse um tsuname,
como se fosse uma movimentacdo muito grande que mexeu muito positivamente com
todos os farmacéuticos, com todos os funcionarios da empresa.” Médico

Além dos termos descritos anteriormente ele também cita choque, oxigenacdo e

energizacao.

6.3.3.6.2. Ganhos para o Publico Externo

Os entrevistados consideram que os beneficios também atingiram os clientes e
citaram, como principais ganhos, as orientacbes recebidas, o0s problemas
identificados e resolvidos pelos farmacéuticos e os encaminhamentos dos casos

sem controle ao médico. Esses aspectos podem ser identificados nos relatos abaixo:

“o cliente também externo que sai ganhando.” Diretor 1

“...ha relatos dos farmacéuticos de pessoas que vieram agradecer...InUmeras
pessoas com asma, estavam com a medica¢éo equivocada ou ndo tinham adeséo ao
tratamento e foram orientados...” Médico
Foi considerado também que o aprendizado extrapolou a empresa, atingindo os
familiares e amigos dos funcionarios. Esses aspectos podem ser identificados nos

relatos a seguir:
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“Eu tenho um parente que usava o medicamento errado, ele abria, colocava na boca
e sugava, tudo ao mesmo tempo. Ele perdia a dose, abria o dispositivo com ele na
boca.” F.1

“Meu filho antes do projeto fazia nebulizacao de boca fechada”. F.28
“Minha mée utilizava a bombinha diretamente na boca”. F.15

“Teve farmacéuticos que ndo sabiam lidar com filhos que tinham asma e aprenderam
aqui. Inclusive levaram informacédo para dentro de casa e para o ambito de amizade
deles”. Coordenadora dos Farmacéuticos

Também foi lembrado, pela coordenadora dos farmacéuticos, que o grande namero
de pessoas que participaram da “campanha” indica a receptividade da populagéo de

iniciativas como esta.

O médico, em entrevista, ressaltou os ganhos para a comunidade escolar, como

exemplificado abaixo:

“...a boa reacdo do corpo docente das escolas. Algumas até falaram, ndés nem
acreditamos...que coisa boa, uma instituicdo como esta trazendo informacg8es sobre
uma coisa tdo importante! Temos esse problema aqui na escola com a meninada,
tem meninos que faltam a aula, tem casos até de morte. Como isso foi esclarecedor!”
Médico

O diretor 2 também considerou como ganho o interesse despertado nos

representantes dos laboratérios sobre o projeto que estava acontecendo na

empresa, pois “no momento da venda dos produtos deles os clientes passaram a

receber informacgdes diferenciadas”.

6.3.3.5.3. Ganhos para a empresa

De maneira geral, outros ganhos foram descritos especificamente em relacdo a
empresa. Durante o grupo focal GF.4, foi considerado pela representante do setor
de comunicacdo e pelo supervisor dos gerentes que a forma como o programa
educativo foi estruturado e implantado proporcionou mudancas na estrutura da

empresa, como exemplificado a seguir:

“Mexeu na estrutura...quebrou cadeias, liberou eles para participarem de outras
coisas, para ensinar outras coisas, para conversar mais com o cliente, eles estdo
mais preparados para isso.” Supervisor

Durante as entrevistas, percebeu-se de maneira consensual que o0s atores

consideraram que empresa ganhou de imediato uma equipe de colaboradores

melhor qualificada e, como consequéncia, 1) um melhor atendimento dos clientes, 2)
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diminuicdo de perdas de produtos que eram trocados de forma incorreta, 3) aumento
de demanda dos produtos da linha respiratéria, e 4) regularidade de estoque dos
produtos inalatérios nas diversas farmacias da rede. Esses aspectos séo ilustrados

abaixo:

“...muitos dispositivos eram devolvidos porque o cliente ndo sabia usar e o
funcionario ndo sabia instruir...isso era uma perda para a empresa...” Coordenadora
dos Farmacéuticos

“A gente tinha procura esporadica, hoje ndo, a gente tem venda do produto e o
produto € encontrado em todas as lojas.” Coordenador do setor de compras

“a partir do momento que tem um conhecimento do produto que se vende, vocé faz a
venda tranqtila, a demanda na loja cresce e ai uma coisa puxa a outra....a partir do
momento que a gente tem informacdo de como se usa o produto, vocé vende o
produto e orienta o cliente. A partir do momento que vocé passa a informacao
correta do uso, o cliente vai usar corretamente e ndo vai haver devolucao, isso € o
que tem ocorrido " Coordenador do setor de compras

Foi considerado por vérios atores que a implantacdo desse trabalho diferenciado
promoveu uma maior visibilidade para a empresa, como apontado nos exemplos
abaixo:

“...a instituicdo teve o ganho além da satisfacdo prépria como instituicdo de estar
contribuindo para um beneficio social, um aumento da visibilidade perante o publico
em geral, a ponto posteriormente a campanha, ouvimos comentarios de varias
pessoas: pode ir la....que a respeito de asma o pessoal entende de tudo agora.”
Médico

“A empresa ganhou o que ndo imaginava ganhar, a empresa ampliou relacionamento
com a comunidade, com as escolas, com classe médica...” Comunicacéao

“Eles perceberam que algo diferente estava acontecendo aqui....nos fizemos um
diferencial...até hoje tem gente que liga para a empresa para saber se continua... eu
acho que para a instituicdo este foi um ganho que ninguém mete a mao mais”
Coordenadora dos Farmacéuticos

O reflexo desse aumento de visibilidade foi exemplificado ao relatarem que os
farmacéuticos passaram a ser convidados para ministrar palestras e para realizar a
campanha da asma em outras instituicées, como demonstra 0 médico em sua fala a
sequir:
“A empresa recebeu e tem recebido inUmeros convites para estender esse trabalho,
essas orientacdes e informacgdes para os diversos segmentos da sociedade, escolas,
outras empresas, a comunidade em geral. Abriu um leque admiravel de ofertas...”
Médico
Segundo registros dos profissionais, eles realizaram a pratica em comunidade para
os funcionarios das quatro unidades do Minas Ténis Clube, em Belo Horizonte, e na
Semana de Prevencdo de Acidentes da AMBEV. Além dessas empresas,

participaram também de eventos da OAB Mulher, da semana da Saude do Shopping
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Cidade e do Parque das Mangabeiras. Ministraram também palestras para 0s
funcionarios do EPA/MART PLUS, para alunos do curso técnico em Farmécia do
SENAC e também em um Centro Comunitario.

Diante do contexto do mercado em que a farmécia esté inserida, o diretor 1 acredita
que projetos como este possibilitam a empresa concorrer de forma sadia. Ficou
explicitada na fala abaixo a existéncia de um conflito entre uma concorréncia no

mercado atual capitalista e o valor de concorrer de uma forma mais sadia.

“é evidente que isso ai esta dentro da concorréncia sadia que é a que a gente quer
praticar...0 consumidor mais consciente vai notar: poxa! Aquele ali est4 realmente
focado na saulde, estd realmente interessado no cliente... ele percebe que vocé é
diferente daqueles que trocam receita, que indicam um antibiético sem nenhuma
bactéria...verdadeiros médicos entre aspas, atras do balcdo da farmacia, detonando a
salde dos outros.” Diretor 1

Alguns dos entrevistados consideraram que se a farmécia modificar sua forma de
atuar existe, inclusive, possibilidade de aumentar o nimero de clientes no médio e
longo prazos e, assim, manter-se no mercado. Na verdade, o interesse € que a
populacdo perceba a preocupacdo da empresa com a saude dos usuarios ja que,
afinal, esta gera lucros. Os relatos abaixo ilustram esses aspectos:

“E, dando informac&o correta o cliente volta para comprar...” Coordenador do setor
de compras

“valorizando a imagem da empresa...gera maior confianca da comunidade com a
empresa e que isso pode reverter em maior fluxo de clientes.” Diretor 2

“eu acho que é realmente o diferencial de atendimento... de assumir mesmo um

papel mais humano, mais social da farmacia e com isso, conseguir continuar no

mercado.” Diretor 1
Durante o processo de analise, observou-se que os ganhos alcancados pelo projeto
geraram expectativas nos diferentes atores do contexto. O diretor 1 espera que esse
programa seja mais do que um simples treinamento de seus funcionarios; que seja,
na verdade, “a base para o estabelecimento de uma nova cultura dentro da
empresa’. Para a coordenadora dos farmacéuticos a grande expectativa € que “a
diretoria enxergue que o farmacéutico precisa de mais tempo para atuar diretamente
junto aos usuarios e que seja capacitado de forma continuada para exercer uma
funcdo mais assistencial”. E, além disso, ela espera que tenha sido despertado na
equipe o “ideal de fazer a atencdo farmacéutica”. No caso do médico, ele acredita

que o modelo do projeto desenvolvido na empresa “permitirA ndo apenas uma
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diferenciacéo junto aos clientes, mas também junto a classe médica”. Para o futuro
ele acredita que resultados de intervencéo diferenciada dos farmacéuticos poderao
ser apresentados em simpdésios e permitirdo mostrar a sociedade “como pode ser

proficua e boa a relacdo de trabalho entre esses dois tipos de profissionais”.

VI. 3.3.6. REFLEXOES SOBRE O PAPEL DO FARMACEUTICO
‘

Nesta categoria serdo apresentadas algumas reflexdes dos diferentes atores que
participaram do processo sobre o papel do farmacéutico. Além disso, estdo aqui
incluidas alternativas que visem disponibilizar mais tempo dos profissionais para a

area técnica.

Durante entrevista com o médico, ele fez um relato pessoal da descoberta do

farmacéutico como um profissional da saude, conforme apresentado abaixo:

“ndo sei se posso dizer por toda a classe médica, mas a impressao que a gente tem
€ que a visibilidade do farmacéutico para o médico ainda é muito pequena, € como
quase eu diria_que ele fosse invisivel. Os médicos, por uma série de fatores e
deficiéncias na prépria formacéo, ainda ndo compreenderam, ainda ndo descobriram
a_importancia do farmacéutico como membro de uma equipe multidisciplinar no
atendimento a saude” Médico

“Eu posso dar meu testemunho pessoal, eu tenho 30 anos de medicina... e s6 de uns
anos para c4, fui percebendo o papel do farmacéutico... E, a0 mesmo tempo, que eu
tive muita alegria em descobrir isso, eu tive também, uma espécie de tristeza, ou
frustracdo de ter aberto os olhos téo tarde para a importancia desse profissional junto
com a gente...nenhum profissional sozinho da conta das coisas, e, especificamente
em relagdo ao manejo da farmacoterapia € impossivel para o médico dar conta de
tudo... Nés profissionais médicos perdemos quando ndo temos na nossa equipe um
farmacéutico, que nos ajude a fazer um raciocinio farmacoterapéutico mais
adequado...Com a aceleracdo histérica e cientifica, vocé ndo da conta de
acompanhar, entdo, que bobagem ndo ter um profissional do lado pra te ajudar...”
Médico

Em outra fala, o médico afirmou o que a literatura tem recomendado uma atuagéo
mais ampla do farmacéutico em termos de prevencao primaria e secundaria. Essa
visdo € compativel com os modelos de projetos propostos pelo Forum Farmacéutico
das Américas e FOorum Europeu de Farmacia/OMS. Assim, uma atuacdo ampliada
do farmacéutico, levando em conta seu papel como profissional de saulde,

possibilitaria diversificadas préticas profissionais.

“Em paises como o nosso, onde as pessoas nao tém oportunidade de acesso a
servigos médicos, a farmacia poderia ser um centro de promogédo e atencdo a saude,
onde, principalmente a prevencdo primaria poderiam ocorrer...muitas pessoas sem
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aparente problema, procuram o farmacéutico para conversar...e, se o farmacéutico
tiver um treinamento bem adequado para ouvir de uma forma técnica e humana esta
pessoa, ele vai poder fazer muita orientacdo, muito encaminhamento para servigcos
médicos especificos ou postos de salde.” Médico

O médico acredita que projetos como o implantado na empresa contribuem para
mudar a forma como as farmécias séo vistas pela populacéo e pela classe médica.
Torna-se necesséario a farméacia e ao farmacéutico assumir um papel mais social,

como exemplificado a seguir:

“...esse projeto ajudou a mostrar que o farmacéutico ao invés de ser uma figura
apagada na farmacia, um mero entregador de caixinhas de medicamentos, ele pode
exercer um papel extremamente importante, na promocéo a saude, na orientacdo dos
clientes e na construcdo de uma farmacia como um centro de atencdo a saude...Um
mero depdsito onde se adquire medicamentos, pode...no futuro, ser transformado em
maguinas para pegar medicamentos, como existe maquinas para pegar refrigerantes.
Mas, esse ndo é o papel da farmécia, o papel da farmacia € trazer o ser humano
técnico, preparado, para atender as pessoas que estdo usando medicamentos. As
pessoas que tem uma histéria pessoal, humana, afetiva e cultural...” Médico

Alguns atores acreditam que o projeto ajudou a repensar o papel mais técnico do
farmacéutico na rede de farméacias, que estava muito centrado em aspectos
administrativos. Observou-se, ao final do programa educativo, que os farmacéuticos
estavam mais reflexivos quanto ao seu papel profissional e demandavam tempo
para uma atuacdo mais técnica.

“.... N0sso papel social é tdo importante! O projeto me fez resgatar isso...a gente tem
que saber conciliar, 0 gerenciamento com o nosso lado farmacéutico...” F.29

“Eu ja estava meio decepcionado com a profisséo...Estava... tentando voltar pra area
de alimentos por causa do esquema de funcionamento da rede mesmo, da
geréncia...era como se eu tivesse perdido aquilo que eu sempre estava buscando e
agora, a _gente teve esse resgate, essa idéia de estarmos cuidando mesmo da
pessoa, pra ela ndo chegar a ficar doente. Ndo s6 vender o medicamento e
orientar...” F.15

“a gente tinha uma angustia dentro da gente...mas onde comecar???...0 projeto, foi 0
nosso grito...a gente precisava. Eu, com sinceridade, ndo ia ter condi¢cbes de fazer
um projeto destes sozinha.” F.11

“E, eu creio que todo mundo buscava isso...Acho que este projeto alavancou essa
nossa fome, essa nossa sede de estar fazendo esse papel social e profissional.” F.19

“Eu acho que o projeto foi bacana, pois mostrou olha, a gente pode dar muito mais do
gue a gente vem dando para a populagdo.” Comunicac¢ao

A fala a seguir do médico conclui os aspectos abordados anteriormente:

“Entdo esse projeto mostrou que esse papel precisa ser revisto. O farmacéutico ndo
pode exercer um trabalho exclusivamente, na area administrativa ou gerencial, o
publico precisa dele na arte especifica dele que é um agente de salde, uma pessoa
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que pode dar uma contribuicdo imensa no trabalho global e multidisciplinar de
atencao a saude das pessoas. Médico

Também foram expressos, nos grupos focais realizados no final do programa
educativo, relatos dos farmacéuticos sobre a esséncia da pratica profissional, os
limites da atuacdo desta categoria profissional, bem como o papel social frente a

dicotomia assisténcia e atuacéo gerencial, como demonstrado a seguir:

“A pessoa chega na farmacia e quer que vocé a consulte...mas esse ndo é 0 nosso
papel. O brasileiro é assim, a maioria ndo tem acesso ao médico...entdo ele chega
na farmécia e quer que vocé resolva o problema dele, vocé ndo pode fazer isso...ndo
fazemos diagndstico. Temos que saber nos colocar, somos profissionais de saude,
mas nés nao fazemos diagndstico, isso € competéncia médica. A gente orienta o uso
correto...0 controle do ambiente doméstico e uma orientagdo quanto ao uso do
medicamento...a prevenc¢do...no sentido de ajudar a pessoa a néo ficar doente.” F.10

“O programa me levou a posicionar mais como farmacéutica...nosso papel é estar de
frente para a populacédo”. F.2

“como tenho deixado de lado a minha profissdo, sendo sufocada pelos
procedimentos administrativos e como a populacdo é carente de nossa atencdo e
como eles ficam gratos quando fazemos isso.” F.3

“Eu pensava na assisténcia como vocé orientando um doente e agora em vocé cuidar
da pessoa doente...despertou um maior interesse pela profissdo farmacéutica” F.15

“fomos capazes de mostrar, que nés como farmacéuticos somos tdo bons como
somos gerentes...nds ndo temos s6 a funcdo de gerente, nds somos farmacéuticos e
temos responsabilidade técnica pela loja, isso destacou o grupo farmacéuticos dentro
da empresa...” F.29

“Nosso papel também é preventivo.” F.29

Com relacdo a categoria “papel do farmacéutico”, foi visivel a reflexdo que o
programa proporcionou para que tal atuacdo fosse revista. A andlise das falas dos
diversos atores aponta também na direcdo da importancia da retomada de um papel
mais especifico dos farmacéuticos dentro da farmacia. H4 uma sintonia da demanda
do publico interno e externo da farmacia, desejoso de um profissional mais presente

e mais disponivel.

Kirsti et al (2001), ao avaliar um programa de formacao, também consideraram que
ele permitiu um aumento da percepcao dos farmacéuticos quanto ao seu papel no

manejo da asma.®®
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VI. 3.3.7. AVALIACAO GERAL DO PROGRAMA EDUCATIVO IMPLANTADO
‘

Nesta grande categoria foram agrupados relatos associados aos sentimentos dos
profissionais apods participarem do programa de formacdo, bem como uma visao da
satisfacdo expressa pelos diferentes atores. Incluiram-se também o0s pontos
questionados relativos ao programa como um todo. A seguir serdo apresentadas as

categorias que abordardo cada um desses aspectos.
a. Os sentimentos...

Um dos aspectos positivos que chamou a atencdo durante o processo de avaliagao
foi o relato dos farmacéuticos sobre 0s sentimentos que expressavam a experiéncia

de ter participado do programa educativo.

A palavra seguranca foi a mais utilizada por eles. Os profissionais descreveram que
a sensacdo de seguranca que experimentaram ter& como conseqiiéncia 0 aumento
da credibilidade e seguranca também do usuario para com o profissional, conforme

apresentado nos relatos a sequir:

“Com certeza aumentou a seguranca. Antes eu pegava o negdcio e ficava quebrando
a cabeca la com o paciente e ele olhando com aquela cara. Hoje a gente tem muito
mais seguranca, sabe como usa, sabe dar todas as orientacdes que o paciente
precisa...a pessoa confia mais na informag¢do que estamos dando...Me sinto muito
satisfeita de ter essa seguranca.” F.6

“ter seguranca é muito melhor, vocé passa credibilidade...” F.17

“Senti muito bem ao ver que estou conseguindo ajudar. Antes ndo conseguia passar
a informacdao para o cliente com tanta seguranca.” F.14

Outras palavras também foram utilizadas ao expressarem o0s sentimentos, como

“alivio”, se “sentir capaz” e “nao ter medo”.

“Para mim foi um alivio, ter passado por esse treinamento.” F.3
“ndo ter medo de chegar perto do aparelho....” F.24

“foi um alivio pra gente poder se preparar, aprender para servir melhor a pessoa que
esta precisando dessa assisténcia”. F.1

“eu me sinto muito capaz de poder ajudar nessa area...hoje eu sou capaz e antes eu
era totalmente incapaz...O caminho percorrido foi muito longo, ndés estamos a uma
distancia de onde nés estavamos muito grande...” F.2

“Me sinto mais capaz, mais farmacéutica, com outros interesses” F.18
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Kisti et al (2000) também relataram em seu estudo que os farmacéuticos, apos
participarem do programa de formagcdo em asma, sentiam-se mais seguros e

confiantes.%®

Os farmacéuticos comentam também a sensacdo de alegria ao perceberem que o

usuario saiu satisfeito com a orientacao recebida durante o programa educativo.

“Interessante foi ver a cara de gratidao dela....Ela saiu de 14 como se eu tivesse dado
uma caixa de medicamento para ela.” F.1

“Apés orientar aquela cliente...eu me senti como se fosse ela depois de inalar jatdo
de bomba? Eu fiquei aliviada.” F.19

“Foi 6timo sentir que podemos fazer diferenca na vida das pessoas.” F.11

“A gente chega até a esquentar as bochechas, porque a gente fica feliz...” F.24

b. Satisfacéo

Durante o processo de andlise dos dados, foi observada uma satisfacdo geral dos
diferentes atores que participaram do processo em relacdo ao programa educativo
implantado na empresa. Eles ressaltaram ainda que a satisfagcdo superou qualquer

cansaco frente ao trabalho extra, necessario durante a etapa de implantacao.

“...0 projeto foi um sucesso, foi bem realizado..” Diretor 2

“...a experiéncia foi extremamente rica para a instituicdo e para todos.... € um projeto
muito rico, muito bonito, muito abrangente...” Médico

“... eu acho que tanto os farmacéuticos, quanto os funcionarios todos sé tiveram a
ganhar...eu estou satisfeita, cansada, mas feliz.” Coordenadora dos Farmacéuticos

“O cuidado, o protocolo com cada documento. Eu gosto muito da palavra diligéncia, e
gosto de usa-la como sinénimo de zelo, como cuidado, com fazer com dedicacao. E a
gente via isso, essa € a palavra.” Supervisor

“Foi uma gratificacdo pessoal ter participado deste projeto maravilhoso, F.13

Esses achados reforcam os dados encontrados no questionario Q3, em que 88%
dos farmacéuticos avaliaram como Otima ou muito boa a satisfacdo de suas

expectativas em relacdo ao programa educativo.

Ao questionar os diretores entrevistados sobre a possibilidade de financiarem
novamente projetos dessa natureza, ambos afirmaram de forma positiva que
estariam dispostos. O relato do diretor 2 ilustra essa posicdo: “Sem duvida,

financiaria. Agora, ja sabendo como foi, com certeza!”
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Foi consenso entre os membros do nucleo técnico administrativo, ao serem
guestionados se estariam dispostos a participar novamente de um modelo de projeto

como o implantado na rede de farmécias, que o fariam.

Em todas as formas de coletas de dados, seja has entrevistas, seja no grupo focal,
verificou-se que todos os atores apoiavam a continuidade do projeto e sugeriram
que outros temas fossem abordados, inclusive a possibilidade de chegar a se
desenvolver um programa de Atencdo Farmacéutica. ISso expressa mais uma vez a
satisfacdo deles com o processo vivenciado e remete também a reflexdo de que os

pontos positivos se sobrepuseram aos negativos.

“Para finalizar acredito que esse processo de educacdo tem que ser continuado ele
ndo pode parar” Médico

“Tanto dos balconistas quanto os profissionais querem continuidade.” F.2

“Agora é o farmacéutico nao deixar morrer o que brotou la dentro... isso foi a base
para se fazer uma atencéo farmacéutica..."F.23

Foi discutida e aprovada pela diretoria a criacdo de um nucleo de educacgéo
continuada em saude na empresa. Esse teve suas atividades iniciadas em
dezembro de 2004. Ele nasceu da atuacao dinamica e integradora do nucleo técnico
administrativo e contou com a participacdo de outros colaboradores internos da
empresa, como balconistas, gerentes nado farmacéuticos, representante do setor de
perfumaria, dentre outros. A atuacdo desse grupo iniciou-se estabelecendo as

prioridades de formacédo dentro da empresa.

c. Pontos questionados e estratégias propostas

O principal ponto questionado pelos farmacéuticos na avaliacdo geral do programa
educativo foi a questdo do tempo. Eles se referiam ao tempo para estudar (F.11,
F.10), ao tempo dedicado ao aspectos teoricos (F.3, F.14) e a pratica em
comunidade, pois houve grande demanda da populacdo pelo atendimento do

farmacéutico (F.15).

A questdo do tempo também foi apontada por outros atores do contexto, durante o
grupo focal GF.4 ou em entrevistas. Eles se referiam ao tempo de diversas formas,

como, por exemplo, o tempo dedicado aos treinamentos. Foi considerado que um
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maior tempo permitiria uma dedicacdo individual de cada farmacéutico para
aprofundarem nos temas de interesse trabalhados durante o projeto, como

demonstrado a seguir:

“...tempo meio curto...se tivéssemos um tempo mais estendido, mais uns dois meses
poderiam ser aprimorados certos treinamentos do pessoal..0s que sentissem
necessidade de um pouco mais de aprofundamento poderiam se dedicar...” Médico

“ O tempo foi 0 que mais pesou...Porque o tempo foi curto, ficou muito arroxado.”
Coordenadora Farmacéuticos
O pouco tempo também dificultou o contato com as escolas, como demonstrado na
fala abaixo:

“tempo também para o contato com as escolas, as vezes chegavamos em algumas e
o calendario ja estava fechado, ndo havia possibilidade e colocavam-se disponiveis
para a préxima.” Supervisor
O problema do tempo também foi associado ao tempo necessario de dedicacdo ao
projeto, além das atividades de rotina. Consideraram que tiveram muito trabalho e
que toda a dedicacgao exigiu uma sobrecarga de trabalho, ndo apenas por parte dos
farmacéuticos, como também por outros atores que apoiaram a implantacdo do

programa educativo.

“...deu muito trabalho... Toda boa idéia da muito trabalho...” Representante do Setor
de Compras

“... foram algumas tardes enfiadas para noite adentro.” F23

“Na verdade a correria para que tudo acontecesse antes do inverno chegar. Me refiro
que necessitamos de um tempo maior, antes na fase de preparo, assim poderiamos
termos nos programado melhor e ndo ter acumulado tanta coisa.” Comunicacao

Como a maioria dos farmacéuticos da empresa assumiam também funcbes
administrativas, essa sobrecarga de funcbes e o fato de a grande maioria das
farmacias ter apenas um profissional foram fatores que dificultaram a saida deles
das farmécias. Enfrentaram durante o projeto momentos em que foi dificil conciliar
as atividades do programa de formagdo com as da rotina diaria. Esses aspectos
podem ser identificados nos relatos abaixo:

“Enfrentamos durante o projeto dificuldade de tirar o pessoal das lojas. Em alguns
horarios foi complicado tirar o gerente da loja...” Recursos Humanos

“em muitos momentos tive de ir no peito e na raga, porque acreditava no projeto.” F.1

“Vocé nos deu um empurrdo e a gente foi, tropecando muitas vezes na correria, no
sufoco, dividindo as responsabilidades de geréncia... F.6
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“Eu acho que o grande problema foi o dilema enorme entre a “farmacéutica e a
gerente” ...Eu me sentia assim, dividida... F.16
Por outro lado, foi interessante notar nos relatos dos farmacéuticos que, apesar das
dificuldades, eles se envolveram no projeto porque acreditaram na proposta, como
exemplificado abaixo:
“Nao fizemos nada para agradar diretor, nada para ser promovido...foi porque eu
acreditei realmente no projeto e achei que valeria a pena, como valeu.” F.6

“nés ndo fizemos isso para agradar diretoria, ndo fizemos isso para receber
aumento...” F.16

A falta de tempo tem sido apontada por diversos autores como uma das barreiras
39,76,96,97,216

mais importantes para se implantar servicos cognitivos na farmacia.
Um aspecto que ndo obteve consenso no grupo focal GF.4 dizia respeito ao niUmero
de farmécias participantes da “campanha da asma’. A coordenadora dos
farmacéuticos considerou que seria melhor que menos farmacias estivessem
envolvidas no processo, pois concentraria um niumero maior de profissionais em um

Unico local.

Foi interessante notar que os proprios entrevistados, ao questionarem algum ponto,

propunham estratégias para melhorar aquele aspecto em futuros projetos.

Como estratégias para disponibilizar mais o farmacéutico ao usuério, a F.24, prop6s
que “o ideal seria ter dois profissionais por farmacia, assim enquanto um se
dedicava a questfes administrativas o outro poderia desempenhar fungbes
técnicas”. Ela ainda considerou que o fato de o farmacéutico estar mais tempo no
balcdo poderia minimizar erros de atuagcdo do balconista, como exemplifica na fala

abaixo:

“Se dois, um estaria no balcdo corpo presente o tempo todo...hoje muitas vezes na
hora que um erro acontece ninguém precisou de vocé, ninguém te chama...o erro
ndo € nem identificado.” F.24

A F.24 ainda considerou que essa proposta ideal poderia ser inviavel, no caso de
pequenas farmacias. Nesse caso, o farmacéutico como gerente deveria atuar em
atividades rapidas, como fazer pedido de medicamentos, olhar funcionarios e tomar
decisGes. Ela apresentou como outras estratégias para esta segunda opcdo a

contratacdo de um funcionario para atuar na area administrativa, que “seria uma
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espécie de secretaria, para desempenhar atividades que outras pessoas poderiam
estar fazendo, ndo necessariamente o farmacéutico”. Quando questionada que
atividades seriam estas, ela relatou: “fazer troca de produtos, verificar se as
etiquetas estdo sujas, atender telefone, olhar a organizacdo da loja, verificar
produtos que estdo em falta nas gondolas, fazer transferéncia de mercadoria entre

lojas.”

Na visdo da F.19, além das atividades descritas anteriormente, foi sugerida a
manutencdo de um estoque maior e regular de produtos em cada farmécia da rede,
pois isso evitaria “perder tempo para ficar correndo atrds de mercadoria”. Outra
proposta seria a informatizacdo do caixa, visto que “fazer caixa manual toma muito

tempo”.

Uma tarefa que demanda tempo extra dos profissionais é o preenchimento manual
do livro de controlados. Varios deles durante o periodo de campo reclamaram da

demora em implantar a informatizagéao deste.

Outro fato observado durante o periodo de campo foi que, em algumas das
farmacias da rede, existiam em seu quadro de funcionarios cargos de sub-gerentes
ou gerentes nao farmacéuticos. Esses eram profissionais que auxiliavam o0s
farmacéuticos em questdes administrativas. Verificou-se como problema o fato de o
horéario de trabalho entre eles e os farmacéuticos ndo ser compativel. Dessa forma,

realmente, faltava alguém para “dar suporte” aos farmacéuticos.

A coordenadora dos farmacéuticos ainda considerou que poderia ndo ser o ideal
iniciar servigos cognitivos pela Atencdo Farmacéutica, devido a complexidade dessa
pratica. Ela exigiria dos profissionais novos conhecimentos, habilidades, foco de
atuacao centrado no paciente e raciocinio clinico, ndo vivenciados durante o periodo
académico. Ela acredita que “a participacdo de farmacéuticos em programas de
educacdo em saude, como o vivenciado neste projeto, antes de iniciar o
acompanhamento farmacoterapéutico, poderia ser uma alternativa interessante”. No

relato a seqguir ela deixa muito claro seu ponto de vista:

“Antes do projeto nunca! Como é que eu vou fazer uma atencao farmacéutica se eu
nunca tinha feito uma medida de pico na minha vida? N&o tinha sido treinada para
isso! Os dispositivos eu ja conhecia, mas ndo sabia manusear... como é que eu ia
lidar com aquela pessoa no estado que ela estava, eu nao tinha nem jogo de cintura

166



Resultados e Discussdo Dissertacéo de Mestrado

para saber. Gente! Eu vou mandar essa mulher agora para o médico, como é que eu
fago?Como eu poderia fazer uma atengéo farmacéutica, acompanhamento, se eu
nao tivesse adquirido todos esses conhecimentos tedricos e praticos?...depois de um
projeto desse tudo fica muito mais facil...” Coordenadora dos Farmacéuticos F.23

Diante da necessidade de mudancas, especialmente estruturais, necessarias para
iniciar na empresa um trabalho mais assistencial, a coordenadora dos farmacéuticos
sugeriu:

“...acredito que um servico destes inicialmente ndo precisa estar em toda a rede, se
tiver focos onde tem um farmacéutico a disposicao, ter ndcleos de atendimento...”
Coordenadora dos farmacéuticos

O médico considerou que apos o trabalho desenvolvido “a turma dos farmacéuticos
da empresa esta com a base pronta” para iniciar uma proxima etapa rumo a Atencao

Farmacéutica. Essa visdo também foi compartilhada por outras pessoas.

Diante dos dados avaliados e das observacfes da realidade de trabalho dos
farmacéuticos, varios fatores podem ser considerados como barreiras para se
implantarem servigos direcionados ao usuario (denominado na literatura de servigos
cognitivos em farmécia), dentre eles 1) dificuldades de ordem operacional e
estrutural e 2) formacdo centrada no medicamento, que dificultava o raciocinio

clinico e a tomada de decisodes.

O tempo sempre foi apontado, durante o processo de avaliacdo, como um dos
principais problemas e uma das barreiras que os impediam de estar mais
disponiveis aos usuarios. Dessa forma, estratégias como as apresentadas
anteriormente pelos profissionais poderiam ser um primeiro passo que contribuiria
para diminuir a sobrecarga gerencial. Acredita-se que a superacao dessas barreiras

possibilitaria uma atuacdo mais assistencial dessa categoria profissional.

Gostaria de finalizar os resultados desta dissertagédo com a descricdo motivadora de

um farmacéutico com mais de 29 anos de formado:

“Diante de tantas coisas positivas que aconteceram neste processo de educacéo, se
aconteceram fatos negativos foram tdo insignificantes que nem ao menos eu o0s
lembro neste momento. Obrigado de coracdo ! F.20
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“ Ciclo da pesquisa é entendido como um processo de trabalho em espiral que
comega com um problema ou uma pergunta e termina com um produto
provisdrio capaz de dar origem a novas interrogacdes “ Minayo (2001, p.25 €26 )



Como comecar as consideracgdes finais de um longo, prazeroso e trabalhoso
projeto, um projeto que permitiu muito mais que o exercicio de um trabalho
cientifico? Sinto-me neste momento privilegiada pela oportunidade de
“mergulhar” nesses dois anos na descoberta da pesquisa cientifica, conhecer
um pouco mais a pratica farmacéutica, a asma e as barreiras e possibilidades
para a implantacdo de servigos cognitivos nas farméacias. Desde o inicio tive
clareza da proposta ousada que assumi: a de realizar, em curto periodo de
tempo, um diagndstico em um contexto desconhecido, para a partir dele,
planejar, implantar, avaliar um programa de forma¢do e desenvolver materiais
educativos. Além disso, fiz a op¢éo por analisar os dados por uma metodologia

desconhecida a principio.

Alguns componentes apresentados ao longo desta dissertacdo serdo retomados
neste capitulo. A pergunta que direcionou todo o ciclo da pesquisa foi norteada
pela tentativa de compreender a necessidade e os efeitos de um programa de
formacéo relativo & asma, direcionado a um grupo de farmacéuticos funcionarios
de uma rede de farmacias de MG. Iniciou-se o processo contextualizando o
impacto sanitario e humano dessa doenca, apontando 0s principais problemas
no seu tratamento e os resultados positivos de intervencbes educativas
direcionadas as pessoas com asma e seus familiares. Abordou-se também o
processo de transformacdo sofrida pela profissdo farmacéutica ao longo do
século XX, as mudancas nos marcos legais que regem essa profissdo, o0s
resultados positivos de intervengbes dos farmacéuticos direcionadas aos
pacientes com asma e uma reflexdo sobre as mudancas necessarias na
formacgdo universitaria e continuada desses profissionais. Buscou-se também
contextualizar a pratica farmacéutica e 0s principais servicos que O0s
farmacéuticos podem disponibilizar a sociedade. Isso resultou na identificacdo
de lacunas e de possibilidades de intervencdo, pois nao existia nenhuma
iniciativa em nosso pais, de um programa de formacdo dedicado aos
farmacéuticos relativo ao manejo da asma. Portanto, na perspectiva da ES, foi

BN

desenvolvido um programa educativo relativo a asma (PEA) para esses
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profissionais.

O estudo de caso realizado permitiu por meio da analise qualitativa dos dados,
fundamentado em Bardin (1977) e Minayo (2001) e estruturada segundo o
modelo de Donabedian, me aproximar dos profissionais, ouvi-los e questiona-los
e concluir que a proposta adotada os possibilitou, apesar de seu perfil
heterogéneo, uma melhoria em sua pratica no que se refere a melhor
compreensdo e participacdo no manejo da asma. Esses aspectos foram
abordados nos grandes eixos analiticos, categorias e subcategorias,

apresentados no capitulo resultados e discusséao.

O baixo nivel de conhecimentos e habilidades prévias foi associado a falta de
formacédo relativa a doenca em questdo e ao fato dos produtos apresentarem
lacre, ndo havendo iniciativa por parte dos profissionais de testar o seu uso.

Observou-se ao final da pesquisa grande satisfagdo dos atores envolvidos com
0 processo vivenciado, revelada na avaliagdo de estrutura, processo e
resultados do programa. Dentre os materiais educativos construidos, 0s mais
valorizados foram o livro de técnicas de uso dos dispositivos inalatérios e um
“kit” de placebos para simulacdo junto aos usuarios. A analise dos resultados
propriamente dita demonstrou um aumento de conhecimento sobre asma, seu
tratamento e desenvolvimento de habilidades para identificar, classificar e
utilizar os dispositivos inalatorios trabalhados (10 técnicas). Além de maior
capacidade para identificar problemas e intervir no processo de uso dos
inaladores. Relatos evidenciaram uma tendéncia a novas atitudes e maior

percepcao dos profissionais sobre o seu papel no controle da doenca.

Os ganhos do programa nao ficaram restritos ao publico alvo, ao alcancar ainda
153 balconistas que participaram das oficinas praticas, mais de 2.500 pessoas
gue foram atendidas durante a “campanha da asma”, cerca de 3.000 alunos de
escolas publicas que assistiram as 90 palestras ministradas pelos farmacéuticos
e 50 estudantes de farmacia e fisioterapia que atuaram como monitores no

trabalho. Também foram verificados beneficios imediatos para a empresa, além
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de uma equipe de colaboradores melhor qualificada, a diminuigdo de perdas de
produtos que eram trocados de maneira incorreta e a possibilidade de realizar

um trabalho diferenciado.

Em relacdo ao eixo processo, pode-se considerar que as atividades planejadas
cumpriram seu papel. Favoreceram o aprendizado, permitiram reflexdes da
pratica e do contexto, bem como possibilitaram uma integracdo entre teoria e
pratica, motivacdo e interacdo do grupo. Os conhecimentos e habilidades
desenvolvidas foram aplicados a realidade de trabalho a medida em que
identificavam problemas no tratamento da asma e propunham solucdes para a
sua resolucdo por meio do raciocinio clinico desenvolvido. Este estudo
confirmou a necessidade de programas de formacao direcionados aos

farmacéuticos ao implantar ou melhorar os servigos cognitivos em farmacia.

Ao longo do texto, algumas propostas de adequacdo estrutural do programa
foram sugeridas como: inserir na oficina pratica a simulacdo de limpeza dos
dispositivos inalatérios, aumentar a carga horaria dos conteldos asma na
infAncia e aos grupos farmacolégicos cromonas e antileucotrienos. Sugeriram
também que a implantagdo do programa acontecesse de maneira mais gradual.

Futuros estudos envolvendo a avaliagdo de um programa de formacgéao dedicado
a farmacéuticos poderdo avaliar outras varidveis, como por exemplo, as de
impacto no paciente da atuacdo dos profissionais (indicadores clinicos,
humanisticos e econdmicos). Desenhos metodologicos incluindo grupo controle

e a avaliagdo em outros contextos poderiam também ser utilizados.

O modelo proposto nesta dissertacdo dificilmente podera ser reproduzido na
maioria das farmacias brasileiras, pois a maior parte delas conta apenas com um
farmacéutico em sua equipe. Porém existe a possibilidade de sua aplicagcdo em
outras redes de farméacia ou em grupos de farmacéuticos vinculados ao setor
publico, a entidades profissionais, entre outros. Outra estratégia seria a
utilizacdo de parte da proposta, como a oficina pratica para desenvolvimento de

habilidades de uso dos dispositivos inalatérios. Essa foi aplicada com sucesso
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pela pesquisadora, com apoio de 10 profissionais participantes deste estudo, em
seis cursos direcionados a farmacéuticos de diferentes contextos: publico,

privado e universitario, atingindo cerca de 300 pessoas.

Os resultados alcancados nesta investigacdo correspondem ao primeiro passo
rumo a um melhor atendimento das pessoas com asma na rede estudada, mas
vale ressaltar que mudancas organizacionais, sobretudo a redefinicdo do papel
desses profissionais, se fazem necessérias para que os farmacéuticos tenham

mais tempo, preparo e recursos para atuarem junto aos usuarios.

Pouco se tem discutido sobre a importancia da Educacdo em Saude (ES) na
formacédo de profissionais de saude. Essa pode ser uma importante ferramenta
na construcdo de uma farméacia que atenda as necessidades da populacédo e
também no reencontro dos farmacéuticos com o seu verdadeiro papel social. O
programa de formacdo avaliado demonstrou ser uma estratégia para fazer
cumprir as metas iniciais propostas pelo Férum Farmacéutico Europeu (1998),
em relacdo a atuagdo dos farmacéuticos junto as pessoas com asma. Assim, em
curto periodo de tempo, o aumento de conhecimento, a maior habilidade de uso
da Tl e de comunicacdo para orientagdo dos usuarios dotou os profissionais de
seguranca para responder as necessidades dos pacientes, o que indicou o

potencial do PEA para um maior controle dessa doenca no nivel primario.

A América Latina necessita de um modelo de prética farmacéutica que
realmente seja aplicavel a nossa realidade e que contribua, sobretudo, para
transforma-la. Uma prética para cumprir esse papel precisa estar ancorada em
um processo educativo que além de contemplar as dimensdes do conhecimento
(SABER) e das habilidades (SABER FAZER), também esteja preocupada em
estreitar o “gap” existentes entre essas duas e o FAZER/AGIR. Precisamos,
enquanto profissionais de saude, aprender a valorizar o “saber” e as

“experiéncias” dos que precisam de nosso cuidado.

“Sdo quatros horas da manha, hoje terminou a minha Ultima disciplina do
mestrado, ndo consigo dormir, parece que meus dados querem me dizer algo.
Parece que o trabalho intenso para analisar minhas Ultimas entrevistas, me
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ajudaram a compreender o quanto a educacdo em salude podera nortear a
transformacdo de nossa prética profissional a medida que realmente considerar
as dimensbes do SABER, SABER FAZER e AGIR. Para compreender e ter um
exercicio profissional direcionado as necessidades dos usudrios, muitas
barreiras necessitam ser transpostas. Primeiramente necessitamos de praticas
educativas transformadoras que contribuam para nosso empoderamento.
Assim... transformando a nés mesmos poderemos atuar na realidade... Esta
sendo muito rico mergulhar nos dados, explora-los e tentar descobrir o que eles
estdo querendo me dizer”. Anotagdo de campo 22/10/05

Finalizo essa dissertacdo com a descricdo da experiéncia de uma pessoa que
tinha asma, um ilustre latino americano. Por coincidéncia, durante a implantagéo
do Programa Educativo, avaliado nesta dissertacdo, foi lancado o filme: “Diarios
de Motocicleta”. Ele conta a histéria de um jovem argentino, Ernesto Che
Guevara, que juntamente com um amigo bioquimico, partem de seu pais rumo a
Machu Picchu, em uma moto, com o objetivo de conhecer a América Latina.
Nele podemos ver cenas que retratam momentos das crises de asma vividos por
Che. No momento da redacgdo final deste texto, recebi um e-mail de minha
orientadora com o0s trechos que serdo apresentados a seguir. O escritor
argentino Abel Posse, em um de seus livros, publicado em 1998, apresenta

relatos de entrevistas com Ernesto Che Guevara.

El Che padeci6é como todos los asmaticos

"Morir de vida. Vivir de muerte"... Cuando nos nace la muerte? En mi caso, la
Compariera aparecié temprano. La Dama del Alba. De algin modo la que me
trajo a la vida, mi madre, me trajo a la muerte. Mi recuerdo de aquel dia es muy
vago, pero es el primer recuerdo de algo decisivo, de algo que el nifio de dos
afios, que tiritaba en la playa del rio sabia o intuia como decisivo. Era un dia frio,
ya mayo, y ella me habia abrazado con su pecho helado, pues venia de nadar.
Me dijo que me ensefiaria. Creo recordar su pecho fresco donde alla al fondo
palpitaba la tibieza de s u corazén. Ella emergia y después me llevaba hacia lo
profundo, hacia la noche de las aguas del rio al atardecer. Mi terror,
seguramente, cedié poco a poco en la placidez, en el abandono, de dejarme
morir sobre su tibieza. Inefable sensacion de retornar a la muerte a través de la
madre, realizando el camino inverso...

- Formidable madre, Celia querida!: sabiamente me alimentabas de muerte, me
amamantabas con mi propia muerte.

Ya en la playa, yo estaria livido, porque ella me daba friegas en las mejillas y en
las mufiecas y empez0, tal vez por primera vez, ese sonido ronco, profundo,
involuntario, como un rugido o un ronroneo de gato. El asma.

Asma para siempre. Como quien dice muerte de por vida...

Nadie puede saber méas del asma que yo. El asma de los médicos me parece
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una teoria pueril. Merodean perdidos como una bandada de chingolos en la
niebla. (Cémo decirles que la mia era un asma sin Dios? (Qué mi asma no habia
ido hacia la contemplacién o la mistica como el asma de los poetas o de los
religiosos?. En mi se habia endurecido el asma del guerrero, que acecha y salta
por encima de la debilidad de su enemigo, el cuerpo. (Como explicarles a los
médicos que puede haber un asma que, en vez de buscar el tiempo perdido, osa
crear el nuevo tiempo del mundo? Los doctores confian en un triunfo de su
ciencia. Obviamente Vazquez/Mena se alegra, debe lanzar miradas con brillo
irénico detras del cristal de sus grandes gafas. No hay peligro mayor para una
vida debidamente normal que la contemplaciéon o una inmoderada inclinacién a
la aventura. Quien cre6 mi enfermedad cre6 mi vida...

Morir de asma. Vivir de asma.

O sofrimento e as necessidades que emergem desse relato retratam a situacao
de numerosas outras pessoas, a qual é um estimulo para educadores,
pesquisadores e profissionais que querem contribuir ndo apenas para diminuir a

mobimortalidade causada por medicamentos.

As angustias de Che expressam as necessidades de cuidarmos melhor de
tantas outras pessoas, ndo tao ceélebres, mas comuns, e que estdo bem
proximas de nds e requerem a nossa atencao especializada e comprometida.

Que nossa pratica esteja direcionada pela luta em prol da VIDA! Que as

necessidades da populagdo guiem nossa prética!

Que os farmacéuticos descubram o verdadeiro sentido de
serem profissionais de saude:
“fazer a diferenca na vida do outro”

Ramalho apud Atencéo...(2005)'*
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Anexo 1 — Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgado Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de EDUCAGAO EM SAUDE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO DE
PESQUISA

Avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes de farmacéuticos inseridos em
Programa Educativo relativo a Asma

FARMACEUTICOS

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Vocé, , esta sendo

convidado a participar como VOLUNTARIO em uma pesquisa, tendo o direito de estar ciente

dos procedimentos que serao realizados durante sua participacao neste estudo.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:

Dra. Virginia T. Schall Josélia Cintya Quintao Pena Frade
Psicologa Farmacéutica

Laboratoério de Educacdo em Saude/LABES Laboratoério de Educacdo em Saude/LABES
Centro de Pesquisas René Rachou Centro de Pesquisas René Rachou
Fundagao Oswaldo Cruz / Fiocruz Fundacao Oswaldo Cruz / Fiocruz

Como voluntario, o(a) senhor(a) esta sendo solicitado(a) a participar de uma investigacao
cientifica, realizada pelo Centro de Pesquisas René Rachou — Fundac¢ao Oswaldo Cruz com
0 objetivo de avaliar o conhecimento, as percepgdes, as habilidades e atitudes relacionadas
ao papel do farmacéutico no controle da asma, no sentido de propor novas estratégias

educativas para inserir esse profissional nos cuidados de atengao a saude.

Este documento procura fornecer ao(a) Sr(a) informagdes sobre o problema em estudo e a
experiéncia que sera realizada, detalhando os procedimentos, beneficios, inconvenientes e
riscos potenciais. O(a) Sr(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou mesmo dela se
afastar em qualquer tempo, sem que este fato venha-lhe causar qualquer constrangimento

ou penalidade por parte da Instituicao.
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Os investigadores obrigam-se a n&o revelar a sua identidade em qualquer publicagéo
resultante deste estudo, assim como poderao interromper a participagao do Sr(a) a qualquer
tempo.

Antes de assinar este Termo, o Sr(a) deve informar-se plenamente sobre 0 mesmo, nao
hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer.

E importante estar ciente das seguintes informagdes:

a) O objetivo geral do estudo é desenvolver e avaliar um Programa Educativo relativo a

Asma dedicado a um grupo de farmacéuticos funcionarios da rede de farmacias.

b) Essa pesquisa envolve a realizagdo de entrevistas e a aplicagao de questionarios, com o
(a) senhor(a). Essas serao realizadas no local onde acontecerao todos os treinamentos do

programa educativo. O (a) senhor(a) podera ter acesso a sua entrevista.

c) Beneficios: aquisicdo de conhecimentos e habilidades sobre o tema abordado e

desenvolvimento de uma proposta educativa.

d) Para qualquer esclarecimento, sugestdo ou reclamagao referente a esta pesquisa o(a)
senhor (a) podera entrar em contato com as Pesquisadoras Responsaveis, Professora
Virginia Schall ou Josélia Frade, no Centro de Pesquisas René Rachou, telefone 3349.7734
ou 3349.7741.

Este Termo de Consentimento estad de acordo com as Normas da Resolucdo N° 1 do
Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participacdo no
Projeto “Avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes de farmacéuticos inseridos no
Programa de Educagao em Saude - Asma”, decidindo-me a participar da investigacao

proposta depois de ter formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatorias

atodas elas, e ciente de que poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Belo Horizonte, de de 2004.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgado Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou
Laboratério de EDUCAGAO EM SAUDE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO PROJETO DE
PESQUISA

Avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes de farmacéuticos inseridos em
Programa Educativo relativo a Asma

OUTROS ATORES DO CONTEXTO

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Vocé, , esta sendo

convidado a participar como VOLUNTARIO em uma pesquisa, tendo o direito de estar ciente

dos procedimentos que serao realizados durante sua participagédo neste estudo.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:

Dra. Virginia T. Schall Josélia Cintya Quintao Pena Frade
Psicologa Farmacéutica

Laboratoério de Educacdo em Saude/LABES Laboratoério de Educacdo em Saude/LABES
Centro de Pesquisas René Rachou Centro de Pesquisas René Rachou
Fundagao Oswaldo Cruz / Fiocruz Fundacao Oswaldo Cruz / Fiocruz

Como voluntario, o(a) senhor(a) esta sendo solicitado(a) a participar de uma investigacao
cientifica, realizada pelo Centro de Pesquisas René Rachou — Fundagao Oswaldo Cruz com
0 objetivo de avaliar o conhecimento, as percepgdes, as habilidades e atitudes relacionadas
ao papel do farmacéutico no controle da asma, no sentido de propor novas estratégias

educativas para inserir esse profissional nos cuidados de atengao a saude.

Este documento procura fornecer ao(a) Sr(a) informagdes sobre o problema em estudo e a
experiéncia que sera realizada, detalhando os procedimentos, beneficios, inconvenientes e
riscos potenciais. O(a) Sr(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou, mesmo dela se
afastar em qualquer tempo, sem que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento

ou penalidade por parte da Institui¢ao.
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Os investigadores obrigam-se a n&o revelar a sua identidade em qualquer publicagéo
resultante deste estudo, assim como poderao interromper a participagao do Sr(a) a qualquer
tempo.

Antes de assinar este Termo, o Sr(a) deve informar-se plenamente sobre 0 mesmo, nao
hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer.

E importante estar ciente das seguintes informagdes:

a) O objetivo geral do estudo é desenvolver e avaliar um Programa Educativo relativo a

Asma dedicado a um grupo de farmacéuticos funcionarios da rede de farmacias.

b) Essa pesquisa envolve a realizagdo de entrevistas com o (a) senhor(a). Essas serao

realizadas em seu local de trabalho. O (a) senhor(a) podera ter acesso a sua entrevista.

¢) Para qualquer esclarecimento, sugestdo ou reclamagao referente a esta pesquisa o(a)
senhor(a) podera entrar em contato com as Pesquisadoras Responsaveis, Professora
Virginia Schall ou Josélia Frade, no Centro de Pesquisas René Rachou, telefone 3349.7734
ou 3349.7741.

Este Termo de Consentimento estad de acordo com as Normas da Resolucdo N° 1 do
Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

DECLARAGCAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participacdo no
Projeto “Avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes de farmacéuticos inseridos no
Programa de Educacao em Saude - Asma”, decidindo-me a participar da investigacao

proposta depois de ter formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatorias

atodas elas, e ciente de que poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Belo Horizonte, de de 2004.
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Anexo 2

QUESTIONARIO Q.1: “Conhecendo arede de farméacias”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anexo 2 — QUESTIONARIO Q.1: “Conhecendo a rede de farmacias”.

Qual o perfil e missdo da empresa?

Ja existe algum programa interno de capacitacdo dos funcionarios na empresa? Se
afirmativo, qual?

Ja existe alguma proposta voltada a Educagdo em Saude ou Atengao Farmacéutica? Em
caso de resposta afirmativa, como ela foi estruturada e executada? Ela esta
documentada? (Se possivel anexar material para analise).

A empresa dispde de area fisica e recursos audiovisuais para treinamentos? Quais?
Perfil dos funcionarios: a) nivel de escolaridade, b) critérios utilizados para selecéo.
Fungdes existentes na empresa e numero de funcionarios por funcéo.

Qual ¢é a distribuicdo dos turmos de trabalho?

Farmacéuticos: qual a média, em anos, de sua permanéncia na empresa?

Numero de farmacias, localizacdo de cada uma delas, e uma idéia do perfil
socioecondmico da populagao do bairro ou cidade, onde cada uma esta inserida (se em
regido carente, central, zona sul; numero de habitantes da regido de abrangéncia de
cada farmacia).

Numero médio mensal de atendimentos por farmacia.

As farmacias dispdem de espaco fisico onde futuramente poder-se-ia estabelecer um
atendimento individualizado do cliente?

Existe alguma praca, calgadao ou algum espaco fisico em frente de cada loja?
Quais os 20 (vinte) medicamentos mais vendidos?

Quais as reclamagdes mais freqlientes de clientes? Existem registros dessas
reclamacdes? Como sao tratadas e encaminhadas essas reclamacgdes?

As perguntas realizadas por clientes com relagdo aos medicamentos via telefone ou
internet sdo respondidas por farmacéuticos? Que bibliografia serve de base para
consulta no momento dos questionamentos?

O servigo de telemarketing € acompanhado de orientagdes, ou executa-se simplesmente
a entrega do produto?

Os funcionarios tém planos de saude? E plano de carreira?
Qual o perfil das empresas conveniadas?

Qual o objetivo do site da empresa? Seus objetivos estdo sendo atendidos?
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Anexo 3

QUESTIONARIO Q.2: Conhecendo o perfil dos farmacéuticos e

aspectos estruturais do local de sua pratica
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Anexo 3 — QUESTIONARIO Q.2: Conhecendo o perfil dos farmacéuticos e

aspectos estruturais do local de sua pratica

Farmacéutico: Unidade:
1. | Data de nascimento: / /
2. | Ano que Formou:
3. | Instituicdo em que se formou era: (1) Publica (2) Privada
4. | Vocé ja fez alguma pds-graduacao? (1) Sim (2) Nao
Qual:
5. | Ndmero de farmacéuticos na farmécia:
6. | Numero de balconistas/vendedores na farmacia:
7. | Namero de outros funcionarios:
Gerentes ndo farmacéuticos: Sub-gerentes: ,  Operador de caixa: , Seguranca: ,
Mensageiro: Outros:
Area de atendimento aos clientes:
(1) Uso somente o balcdo
8. | (2) Uso sala reservada com mesa e cadeiras
(3) Uso area semiprivada perto do balcdo (mesa e cadeiras)
(4) Uso a sala de aplicagdo de inje¢do ou de outros procedimentos
(5) Outra (citar)
Bibliografia disponivel para consulta na farmacia:
9. |DEF (1) Sim (2) Nao
10. | Dicionario Terapéutico Guanabara. (1) Sim (2) N&o
11. | Guia de Remédios. (1) Sim (2) N&o
12. | P.R.-Vademécum. (1) Sim (2) N&o
13. | Goodman & Gilman. As bases farmacoldgicas... (1) Sim (2) N&o
14. | Martindale. The Extra Pharmacopea. (1) Sim (2) N&o
15. | USP DI. Drug Information for the health care... (1) Sim (2) N&o
16. | Livro Fundamentos Farmacoldgico Clinicos de medicamentos de uso corrente (1) Sim (2) Nao
(ANVISA)
1r. Outros (Listar no verso do questionario)
18. | Qual é seu nivel de conhecimento de espanhol? (1) Baixo (2) Intermediario  (3) Alto
19. | Qual é seu nivel de conhecimento de inglés? (1) Baixo (2) Intermediario  (3) Alto
Marque, dentre as atividades abaixo, aquelas que voce realiza em sua farmacia atualmente.
20. Controle de psicotropicos (1) Sim (2) Nao
21. Dispensagéo de Medicamentos (1) Sim (2) Nao
22. Verificacdo de press&o arterial (1) Sim (2) Nao
23. Teste de glicemia (1) Sim (2) Nao
24. Teste de Colesterol e/ou Triglicérides (1) Sim (2) Nao
25. Nebulizacdo/inalagdo (1) Sim (2) Nao
26. Aplicacéo de injetaveis (1) Sim (2) Nao
27. Atendimento no caixa (1) Sim (2) Nao
28. Pedido de medicamentos ao setor de estoque (1) Sim (2) Nao
29. Atividades do setor financeiro da farmacia (1) Sim (2) Nao
30. Treinamento de auxiliares e balconistas/vendedores (1) Sim (2) Nao
31. Acompanhamento Farmacoterapéutico (1) Sim (2) Nao
32. | Dispbe de computador na farméacia? (1) Sim (2) Nao
33. | Dispde de acesso a Internet? (1) Sim (2) Nao
34. | Dispde de impressora? (1) Sim (2) Nao
A T - 1) Nao utilizo (2) Nivel baixo
5 (
35. | Como vocé se classificaria enquanto usuario do computador? (3) Nivel intermedidrio  (4) Nivel avancado
36. | A éarea de seu maior interesse: (1) Técnica (2) Administrativa
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Anexo 4

QUESTIONARIO ATS-DLD-78-C
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Anexo 4 — QUESTIONARIO ATS-DLD-78-C

DADOS GERAIS DOS PARTICIPANTES DA CAMPANH

1. Unidade em que participou da campanha: Data: \06\2004

2. Nome Completo:

3.8exo: M() F() 4. Telefone:

5. Cidade: BH() Betim () Contagem () Outra () Citar:
6. Escolaridade do participante: Primeiro Grau () Segundo Grau () Superior ()
P6s Graduacao( ) Sem instrucéao () Escolaridade: Completo () Incompleto ()

7. Na familia hd casos de asma bronquite asmatica ou bronquite alérgica? Pai() Mae() Irmaos()

Avoés paternos()  Avos maternos( ) Tios paternos( ) Tios maternos( ) Outro ():

TESTE DE SINTOMAS - Questiondrio ATS-DLD-78-C-

1. A) Vocé/a crianca costuma tossir algumas vezes por dia, 4 ou mais dias por semana? Ptos

SIM ()1 NAO ()0

B) Costuma tossir desse modo na maioria dos dias, por 3 meses seguidos, ou mais, durante o
ano?
SIM ()1 NAO ()0

2. Vocé/a crianga costuma ter chiado no peito: Ptos
A) somente quando esta resfriada(o) ? SIM ()1 NAO ()0

B) ocasionalmente, mesmo sem estar resfriada(o)? SIM ()1 NAO ()0

C) Tem chiado na maioria dos dias ou noites? SIM ()1 NAO () 0

3. A) Alguma vez vocé/a crianga apresentou episddio de chiado que causou falta de ar ou

~ ,) x
folego curto* SM ()1 NAO ()0 Ptos

Caso a resposta seja SIM, responder as questdes B e C do quadro abaixo: —

B) vocé/a crianca teve 2 ou mais dessas crises?
SIM ()1 NAO ()0

C) alguma vez precisou tomar remédio para aliviar a(s) crise(s)?
SIM ()1 NAO ()0

4. Vocé/a crianca teve episddios de chiado apés jogos ou exercicios? SIM ( )2 NAO () 0 | Ptos

5. A) Durante os ultimos 3 anos vocé/a crianca apresentou alguma doencga toracica

que a afastou das suas atividades usuais por 3 diasoumais? SIM ( ) 0 NAO ( ) 0 Ptos

Caso a resposta seja SIM, responder as questdes B e C do quadro abaixo: -

6. Vocé/a crianca foi hospitalizada por doenca pulmonar grave ou “com catarro no peito”
antes dos 2 anos de idade? 1-SIM, somente 1 vez ()o
2-8IM, 2 vezes () _ Ptos
3 - SIM, 3 ou mais vezes () __ _
4 -NAO ()0

[tem 2 e/ou item 3 SIM: 1 ponto
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B) Vocé/a crianca apresentou aumento de expectoragcdo ou catarro no peito mais do que o
usual durante algumas dessas doengas? :
SIM ()0 NAO ( ) 0 Naosabereferir () 0

C) Quantas doencgas desse tipo vocé/ela apresentou nos ultimos 3 anos?
1-2ab5doencasporano ( )
2 - mais do que 5 doencas porano ( )
3-naosabereferir ( ) 0
ltem 1 e/ou item 2 SIM: 1 ponto

7. Vocé/a crianga apresentou algumas das seguintes doengas e caso sim, em que
idade? A) Bronquiolite SIM () NAO ()0 Idade __ Ptos
B) Bronquite SIM () NAO ()0 Idade _ —
C) B. Asmatica SIM () NAO ()0 Idade
D) Pneumonia SIM () NAO ( )0 Idade _
Item A e/ou B e/ou C e/ou D SIM: 1 ponto
8. A) Foi feito diagndstico por médico de: asma, bronquite asmatica ou bronquite alérgica?
SIM () 2 NAO ()0 oS

Caso a resposta seja SIM, responder as questdes B e C do quadro abaixo:

i B) Ainda tem asma/bronquite asmdtica/ bronquite alérgica? SIM () NAO ( ) 0

EC) Vocé/a criangca utiiza medicamentos frequentemente asma/bronquite
i asmdtica/bronquite alérgica? SIM () NAO ()0

Iteam R a/nii C QIM* 1 nanta

9. A) Alguma vez foi dito por médico que vocé/a crianga apresentou reacao alérgica

por alimento ou droga/medicamento? 1 - SIM, alimento somente ( )
2 - SIM, droga somente ()
3 - SIM, ambos, alimento e droga ( ) —

Ptos

4-Nao ( ) O
B) Alguma vez foi dito por médico que vocé/a crianca apresentava reacado alérgica por
poeira?
SIM () NAO ()0
C) Alguma vez foi dito por médico que Vocé/ a crianga apresentava reacao alérgica
cutanea por detergentes ou outros produtos quimicos? SIM () NAO
()o
D) Alguma vez foi dito por médico que Vocé/a criangca apresentava reagdo alérgica a
picada de insetos? SIM () NAO ()0
E) Alguma vez Vocé/a crianga recebeu injecOes para alergia?
SIM () NAO ()0

Resposta SIM a qualquer item de A e/ou B e/ou C e/ou D e/ou E: 1 ponto

Assinatura do Responsavel pela entrevista (letra legivel):

MEDIDA DO P10 D L —

Data de nascimento (Dia)\ (Més)\ (Ano) Idade: anos

%
Altura; VR: Medidas de Peak Flow: , e D

Se em uso de broncodilatador, qual o hordrio da Ultima dose?

Menos de 4 horas do uso de BD de curta duragéo ( ) Menos de 12 horas do uso de BD de longa duracgéo ( )

Observagoes (cafeina*, cigarro, refeicées volumosas, alcool e infeccdes respiratorias**)

**quantificar, horério que tomou e se forte ou fraco  **gripe, resfriado, bronquite, pneumonia

Assinatura do responsavel pela Medida de Peak Flow:
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AVAUAGRO FARMACEUICA i

Farmacéutico:

Resultado do teste de sintomas:

Diagnéstico prévio (conferir a informag&o da questédo 8 do Teste de Sintomas)

1- Sintomas apresentados na Ultima semana:

Chiado () Falta de ar () Tosse

() Aperto no peito ()

2- Freqiéncia desses sinftomas? Sem sintomas ()
Menos de 1 vez por semana ()
Mais de 1 vez na semana, mas nado todos os dias da semana( )
Diarios, mas ndo continuos ()
Diarios e continuos ()

Observagao

Sim ()

N&o ()

Sem sintomas ()

3- Medicamentos em uso para tratamento de doengas respiratérias: N&o faz uso de medicamentos ()

Se faz uso de medicamento para preencher a tabela abaixo

Nome do Medicamento

Vocé se sente
melhor apos o uso

1 Via de

Administragdo

Este medicamento
foi prescrito pelo

(comercial/ principio ativo) deste médico?
medicamento?
Sim() Nao() Oral () Inalatéria () Sm() Nao()
Sim( ) Nao() Oral () Inalatéria () Sim() Nao()
Sim( ) Néo() Oral () Inalatéria () Sim() Nao()
Sim( ) Nao() Oral () Inalatéria () Sm() Nao()
Sim( ) Nao() Oral () Inalat6ria () Sm() Nao()

4- Broncodilatador de Curta Agdo Néao faz uso ( )

Usa no maximo 1 vez na semana ( )

Usa 2 ou mais vezes na semana e menos de 2 vezes ao dia ( )

Usa 2 ou mais vezes ao dia ( )

INTERVENGCAO FARMACEUTICA

1. Orientacdes sobre controle do ambiente ()
2. Encaminhamento do paciente ao médico?

3. Erro na técnica do uso do inalador

Uma semana ( ) 2dias ()

Observacoes
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Anexo 5

Protocolo de tomada de decisao
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Anexo 5: PROTOCOLO DE TOMADA DE DECISAO

Gravidade

Sintomas

(falta de ar, aperto no | Broncodilatador para alivio
eito, chiado e tosse

PFE

Encaminhamento

MODERADA

Didrios, mas nao
continuos

> 2 vezes/ semana e

< 2vezes/ dia

Uso de broncodilatador
mais frequente que o usual
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broncodilatador
entre 60% e 80%
previsto

Médicoem 1
semana




Anexo &

QUESTIONARIO Q.3: “Conhecimentos prévios e posteriores”
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Anexo 6 — QUESTIONARIO Q.3: “Conhecimentos prévios e posteriores”

O objetivo desse questionario € avaliar o conhecimento do grupo sobre asma.

Identificacao:

1) Quando se fala em asma, qual a primeira palavra que vem a sua cabega?

2) O que é asma para vocé?

3) Quais os principais sintomas dessa doenca?

4) Qual o tratamento?

5) Descreva uma necessidade apresentada por um paciente asmatico, que vocé ja
identificou em sua pratica diaria (Obs.: se vocé for um paciente asmatico descreva o que

vocé espera de seu tratamento ou necessita de um profissional como o farmacéutico)

6) Que tipo de atividades o farmacéutico poderia desempenhar a fim de contribuir para a
prevencao primaria dessa doenca e controle dos portadores?

RESPOSTAS

208



Anexo 7

QUESTIONARIO Q.4: “Avaliacdo dos aspectos estruturais
e processuais das atividades implantadas”
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Anexo 7 — QUESTIONARIO Q.4: “Avaliacio dos aspectos estruturais e
processuais das atividades implantadas”

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DA ASMA
Identificacéo: Data: /

Sua opinido é muito importante para avaliacdo do Programa da Asma e aprimoramento para os Programas Educativos a serem
desenvolvidos. Portanto, siga as instrucdes abaixo e preencha o questionario;

1) Atribua os valores de acordo com a escala 0 a 4 a seguir para as questdes de | a VIII:

0 - Ruim ou fraco; 1-Regular; 2 - Bom; 3 - Muito Bom; 4 - Otimo
2) Utilize o verso da folha para fazer os comentérios, criticas ou sugestdes que achar importantes.
3) Nao é necessario identificar-se.

Aspectos sob avaliacéo 0 1 2 3

|. Programa

a) Satisfacdo de suas expectativas em rela¢do ao programa educativo | | | |

Il. Palestrantes

a) Conhecimento e dominio sobre o assunto

b) Habilidade na utilizagdo dos recursos didaticos

IIl. Local de Realizagéo dos treinamentos

a) Conforto

b) Luminosidade

c) Nivel de ruido

)
)
d) Temperatura
e) Acesso

f) Lanche

IV. Recursos Instrucionais Utilizados

a) Material fornecido: Consenso, disquetes com artigos, lista de sites

b) Recursos audiovisuais utilizados

V. Materiais construidos durante o Programa Educativo

a) Manuais

b) Kit de placebos e espagadores

VI. Interacéo

a) Entrosamento entre os farmacéuticos durante o programa educativo | | | |

VII. Carga Horaria

a) Carga Horaria total do Programa Educativo

b) Carga Horaria dos Treinamentos Tedricos

c) Carga Horéria dos Treinamentos Praticos

d) Carga Horéria da interacéo Tedrico — pratico (Campanha)

VIII. Avaliagdo Geral

a) Adequacéo da organizag&o geral

b) Possibilidade de aplicabilidade na pratica profissional

IX. Opinido sobre Aspectos Gerais do Programa

a) Em sua opinido faltou no programa algum tema que vocé considera importante? [1Sim  [I1N&o 1 N&o sei dizer
Se vocé respondeu sim aponte no maximo dois temas:
1.

2.
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b) Em sua opinido algum tema abordado foi considerado desnecessario?

Se vocé respondeu sim aponte no maximo dois objetivos de aprendizagem ou temas:

1.

[JSim [JNao [1Nao seidizer

2.

c) Relacdo entre contetido programado e o ministrado durante o programa educativo

[1Sim Nao [1N&o sei dizer

d) Possihilidade de aplicabilidade na pratica profissional

JSim  [INao [ N&o sei dizer

X. Cite os pontos Fortes e Fracos de:

a) AULAS TEORICAS:
Pontos Fortes:

Deficiéncias:

b)  TREINAMENTOS PRATICOS:
Pontos Fortes:

Deficiéncias:

c) TRABALHOS EM GRUPO:
Pontos Fortes:

Deficiéncias:

d) INTERACAO TEORICO-PRATICO:
Pontos Fortes:

Deficiéncias:

Xl Resultados do Programa Educativo

11. a) Muitos de vocés, mesmo apos a campanha, participaram de diversas atividades, tais como: palestras em escolas, SIPAT, outras campanhas em

diversos locais, etc. Descreva e enumere as atividades das quais vocé participou:

11. b) Utilize este espaco para criticas ou sugestdes. Sua opinido é importante.
11. b.1) O que poderia ser melhorado?

11. b.2) O que ficou do Programa? Pense em vocé antes e apds o processo, 0 que mais mudou? Foram os conhecimentos, as atitudes, as habilidades
em relagdo a asma, sua reflexdo sobre o papel do farmacéutico, postura frente o portador da asma etc....
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Anexo 8

Roteiro de entrevista individuaAI filmada
com FARMACEUTICOS
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Anexo 8 — Roteiro de Entrevista individual filmada com FARMACEUTICOS

Data:

Inicio: Término:

Entrevistador: Josélia Cintya Quintédo Pena Frade

Entrevistado:

Materiais necessarios: 1 gravador, 1 flmadora, modelos dos dispositivos inalatorios
Propdsito da Reunido: Compreender como os farmacéuticos identificam, classificam e

utilizam os dispositivos inalatorios.

Inicio da Entrevista, o entrevistador devera:

v" Agradecer a presenca;

v Relatar o propésito do encontro;

v Falar do sigilo das informacgdes (pesquisa) e

v" Descrever a Metodologia que sera utilizada e em seguida iniciar a entrevista.

Perguntas orientadoras:

Frente a todos os aparelhos que estdo em cima dessa mesa, gostaria que vocé pegasse
cada um deles e:

o Relatasse o nome do dispositivo;

o Descrevesse a classe ou sistema de inalagao que ele faz parte;
e Descrevesse se ele serve para adulto ou para crianga e

e Demonstrasse a técnica de uso.
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Anexo 9

Roteiro de entrevista de avaliagdo do programa educativo
com os DIFERENTES ATORES DO CONTEXTO
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Anexo 9: Roteiro da entrevista de AVALIACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO

Data:

Inicio:

com os diferentes atores do contexto

Término:

Entrevistador:

Entrevistado: Funcdo na Empresa:

Roteiro de Perguntas:

Como vocé avalia o processo de implantagdo do programa educativo? Descreva os
pontos positivos e negativos das atividades realizadas. O que acrescentou? O que
faltou?

Compare-o com os ja realizados anteriormente na empresa.

Vocé acredita que o programa contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes? Comente cada aspecto.

Este projeto trouxe algum beneficio para o publico interno, o publico externo e a
instituicao?

Quais as limitagbes ou falhas que vocé observou no processo da implantacédo do
projeto? O que faltou?

Como vocé avalia a participacao da diretoria no projeto?

Quais os beneficios do projeto para a instituicao no curto, médio e longo prazo?

Esse projeto trouxe alguma contribuicdo para pensar o papel do farmacéutico na
instituicdo? Hoje o farmacéutico esta cumprindo plenamente seu papel? Se nao
estiver, o que pode ser mudado?

O projeto trouxe subsidios que podem vir a ser Uteis na elaboragdo de uma politica
da empresa em relagdo ao novo papel do farmacéutico e da farmacia no competitivo

mundo contemporaneo?

Vocé considera que houve interacido entre diferentes setores da empresa? Facilitou
o contato entre as pessoas?

Comentarios Livres / Idéias / Sugestdes / Criticas.
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Perqguntas Especificas:

Diretoria

v' Se fosse para comecar tudo de novo, vocé financiaria novamente um programa
educativo como o realizado em sua empresa?

Médico consultor da empresa

v/ Como médico como vocé avalia a atuagdo do farmacéutico em atividades de
prevengao primaria e secundaria?

v" Como a classe médica vé o farmacéutico hoje? Projetos como o programa educativo
desenvolvido podem contribuir para alterar essa visao?

v" Vocé acredita que a Atengdo Farmacéutica pode ajudar a diminuir os atuais

indicadores de morbimortalidade associados ao uso de medicamentos? Vocé
considera que o projeto realizado possa ser um passo rumo a Atengao farmacéutica?
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Anexo 10

Roteiro de grupo focal com
FARMACEUTICOS
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Anexo 10: Roteiro de grupo focal com FARMACEUTICOS

Data:

Inicio: Término:

Facilitador: Josélia Cintya Quintdo Pena Frade

Observador\Relator:

Participantes:

Materiais necessarios: 2 gravadores, crachas, roteiro, filmadora, lista de presenca
Propdsito da Reunido: Familiarizar-se com os conhecimentos, atitudes e dificuldades
relacionadas a dispensacao de dispositivos inalatérios, além de reflexdo sobre a formacao
universitaria, a pratica profissional e participacdo em cursos relacionados a asma. Ao final

avaliou-se também o programa educativo que participaram.

Inicio da Reunido, o facilitador devera:
v Agradecer a presenca de todos;

v' Realizar apresentacao dos participantes e observadores;

v" Relatar o propésito da reunido;

v Falar do sigilo das informacgdes (pesquisa);

v" Realgar que todas as informagdes sdo importantes, ndo existe certo ou errado
(estamos participando de uma reunido informal, nesta sera valorizada a fala de cada
um, todos deverao participar. Vale ressaltar que divergéncias de opinides sdo bem
vindas);

v Falar um de cada vez, estara sendo gravado (pesquisa qualitativa);

v Descrever a Metodologia que sera utilizada e em seguida iniciar a rodada de
perguntas.

Perguntas sobre os dispositivos inalatorios

v" Rodada geral: Vocés ja receberam treinamento sobre as técnicas empregadas para
uso de dispositivos inalatérios (inclusive durante a faculdade) ?

<\

Gostaria que relatassem uma experiéncia vivida em sua pratica profissional em que
tiveram dificuldade para orientar um paciente asmatico (dispositivos).

Quais os grandes grupos de sistemas de inalagéo?

Qual a avaliagdo de vocés sobre o sistema de nebulizagdo?
Qual o método mais correto para se aplicar as bombinhas?
Quais as vantagens de se utilizar o espagador/aerocamera?
Quais sao as aerocameras mais eficazes?

Vocés ja ouviram falar em sistema JET?

AR NN NN

Vamos imaginar agora um paciente chegando ao balcdo da farmacia com uma
prescricdo de bombinha. Geralmente quantas aplicagcbes o médico recomenda? O
que significa 2 puff ou 2 aplicagdes ou 2 jatos, em uma receita?

v/ Como podemos saber se a bombinha esta cheia, se esta pela metade a quantidade
de medicamentos ou se esta vazia?
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O que é um inalador de p6? Dé exemplo dos dispositivos que vocé conhece que
empregam este sistema.

E necessario algum cuidado especial para se usar esse tipo de dispositivo? Qual?

Como o paciente sabera que o medicamento acabou neste sistema (quando acaba
costuma-se escutar ainda um barulho, que barulho é esse?)

Vocés conhecem alguma técnica de uso de algum dispositivo inalatério? Relate a
técnica.

Existe diferenga na técnica de aplicacdo de cada dispositivo ou existe uma técnica
Unica para todos?

O que deve ser levado em conta para se escolher um dispositivo para crianga ou
para adulto?

No caso de crianga, existe alguma maneira da mae acompanhar a inalagdo do
medicamento pela crianga? (principalmente se ela n&o tiver relégio para marcar
tempo)

Quais os dispositivos mais vendidos na loja em que vocé trabalha?

Existe alguma recomendacio especial para se orientar um paciente em uso de
corticéide inalatério?

Vocés sabem orientar os pacientes sobre a limpeza dos dispositivos? Descrevam.

Gostaria que vocés descrevessem as vantagens e desvantagens de cada grupo de
sistemas de inalagao.

Perguntas de avaliacdo do programa educativo

v

Como vocés avaliam o processo de implantagdo do programa educativo? Descreva
os pontos positivos e negativos das atividades realizadas. O que acrescentou? O
que faltou?

Compare-o com os ja realizados anteriormente na empresa.

Vocés acreditam que o programa contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes? Comente cada aspecto.

Quais as limitagées ou falhas que vocés observaram no processo da implantagao do
projeto? O que faltou?

Esse projeto trouxe alguma contribuicdo para pensar o papel do farmacéutico na
instituicdo? Hoje o farmacéutico esta cumprindo plenamente seu papel, o que pode
ser mudado?

Comentarios Livres / Idéias / Sugestdes / Criticas.
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Lista de Presenca dos participantes do Grupo Focal

PROFISSIONAL

FUNCAO

ASSINATURA

Josélia Cintya Q P Frade

Facilitador

Observador\Relator

Observador\Relator

Distribuicdo dos participantes dos Grupos Focais

Grupo:

Data:

Instrucdes: Na linha fornecida em cada caixa, escrever o nome de cada participante
segundo seu numero designado.

Observador: 1

Entrevistado: 3

Entrevistado: 2

Entrevistado: 1

: - Observador: 2
Entrevistado: 4 Entrevistado: 5
Entrevistado: 6
Entrevistado: 7
Entrevistado: 8
Facilitador

220




Anexo 11

) Roteiro de grupo focal com
NUCLEO TECNICO ADMINISTRATIVO
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Anexo 11: Roteiro de grupo focal com NUCLEO TECNICO ADMINISTRATIVO

Data:

Inicio:

Término:

Facilitador: Josélia Cintya Quintdo Pena Frade

Observador\Relator:

Participantes:

Materiais necessarios: 2 gravadores, crachas, roteiro, filmadora, lista de presenca

Propdsito da Reunido: Conhecer a avaliagdo dos diferentes atores sobre o programa
educativo implantado na rede de farmacias.

Inicio da Reunido, o facilitador devera:

v

v

Agradecer a presenca de todos;

Realizar apresentacéo dos participantes e observadores;

Relatar o propésito da reuniao;

Falar do sigilo das informagdes (pesquisa);

Realcar que todas as informagbes sao importantes, ndo existe certo ou errado
(estamos participando de uma reunido informal, nesta sera valorizada a fala de cada
um, todos deverdo participar. Vale ressaltar que divergéncias de opinides sao bem
vindas);

Falar um de cada vez, estara sendo gravado (pesquisa qualitativa);

Descrever a Metodologia que sera utilizada e em seguida iniciar a rodada de
perguntas.

Roteiro de perguntas

v

Como vocés avaliam o processo de implantacdo do programa educativo? Descrevam
os pontos positivos e negativos das atividades realizadas. O que acrescentou? O
que faltou?

Compare-o com os ja realizados anteriormente na empresa.

Vocés acreditam que o programa contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes? Comente cada aspecto.

Esse projeto trouxe algum beneficio para: publico interno, publico externo e
instituicao?
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v" Quais as limitagdes ou falhas que vocés observaram no processo da implantagédo do
projeto? O que faltou?

v" Como vocés avaliam a participagao da diretoria no projeto?

v" Quais os beneficios do projeto para a instituigdo no curto, médio e longo prazo?

v' Esse projeto trouxe alguma contribuicdo para pensar o papel do farmacéutico na
instituicao? Hoje o farmacéutico estda cumprindo plenamente seu papel? Se nao, o
que pode ser mudado?

v" O projeto trouxe subsidios que podem vir a ser Uteis na elaboragdo de uma politica
da empresa em relagdo ao novo papel do farmacéutico e da farmacia no competitivo

mundo contemporaneo?

v" Vocé considera que houve interagédo entre diferentes setores da empresa? Facilitou
o contato entre as pessoas?

v" Comentarios Livres / Idéias / Sugestdes / Criticas.

Lista de Presenca dos participantes do Grupo Focal

PROFISSIONAL FUNCAO ASSINATURA

Josélia Cintya Q P Frade | Facilitador

Observador\Relator

Observador\Relator
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Distribuicao dos participantes dos Grupos Focais

Grupo: Data:

Instrucdes: Na linha fornecida em cada caixa, escrever o nome de cada participante
segundo seu numero designado.

Observador: 1 : - Observador:
Entrevistado: 4 Entrevistado: 5
Entrevistado: 3 Entrevistado:
Entrevistado: 2 Entrevistado:
Entrevistado: 1 Entrevistado:
Facilitador
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Anexo 12

Exemplar do livro:

“Técnicas de uso de dispositivos inalatdrios”
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Anexo 12 — Exemplar do livro: “Técnicas de uso de dispositivos inalatorios”
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Anexo 13

Versao Preliminar do “Manual de Orientagcdes

sobre Controle Domiciliar”
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Manual de Orientagoes sobre
Fatores Desencadeantes e

Controle Domiciliar

Versao Preliminar

EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO:

Coordenacgao: Josélia Cintya Quintao Pena Frade

Colaboradores
Aline Oliveira Costa
Lorenzo Cera Bandeira
Josiane Barros Furtado

Maria Aparecida Andrade Bicalho

Junho - 2004
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1. INTRODUCAO

—————

Os fatores desencadeantes da asma compreendem todos os agentes que podem iniciar
I 1,2

uma crise ou piorar o controle da asma e apresentam grande variac&o individua
Os alérgenos inalatérios mais comuns sao: poeira domiciliar, penas, mofos, pdlens
componentes de insetos e de animais.® Geralmente estdo contidos em particulas
suficientemente pequenas e leves que permanecem suspensas no ar por tempo
prolongado.® Sua introducdo e deposicdo nas vias aéreas dependem estritamente do seu
diametro aerodinamico, que costuma situar-se entre 1 e 5 um.®> Os alérgenos s3o proteinas
com peso molecular entre 5.000 e 50.000 daltons, sendo seu limite inferior determinado pelo
grau de complexidade molecular necessario a sua imunogenicidade e o limite superior pela
capacidade de penetrar nas mucosas.> Uma breve exposicdo que possibilite sua inalagéo é
suficiente para induzir sintomas em pacientes sensibilizados.® Alguns alérgenos, como os
polens, variam quanto a presencga e concentracdo conforme a estagao do ano; outros, como
poeiras e mofos, podem estar presentes no ambiente do paciente de maneira perene.® A
diminuicdo da carga alergénica intradomiciliar constitui-se na primeira linha de

antiinflamatoria no tratamento da asma.*

Outros fatores também podem desencadear crises ou piorar o controle da asma, dentre
eles: substancias irritantes e poluentes, infecgbes respiratérias, substancias no ambiente de
trabalho, certos medicamentos, refluxo gastroesofagico e fatores emocionais.®> Como criar
um ambiente livre de alérgenos, nas residéncias dos pacientes (atopicos) € impossivel,
recomenda-se que as medidas de higiene ambiental sejam flexiveis e considerem a
gravidade da asma, a capacidade individual e as condi¢des socioecondmicas da familia.>* E
importante que cada individuo com asma seja estimulado a reconhecer os fatores que
desencadeiam sua dificuldade respiratéria e a encontrar meios para evitar ou minimizar sua
exposicdo a eles." A seguir serdo descritos os principais fatores desencadeantes e as
respectivas agbes para diminuir o contato com os mesmos. Para a orientagdo adequada,
torna-se necessario o profissional saber onde o paciente recebe maior exposicdo e a

qual(ais) fator(es) é sensivel.*
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1.1 - POEIRA DOMICILIAR

———————

A poeira domiciliar apresenta uma série de alérgenos, sendo o principal deles o acaro.> Em
nosso meio predominam os acaros das espécies Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia
tropicalis.® Eles s&o criaturas microscopicas que habitam os locais do domicilio.> Encontram-
se em travesseiros, colchdes, roupa de cama, tapetes, carpetes, cortinas, bichos de pelucia,
etc.*® Predominam em locais com condi¢des favoraveis para se desenvolverem, ou seja,

umidos, escuros, com alimentacio e onde ha acumulo de poeira.4

Os &caros se alimentam principalmente da queratina descamada da pele.®> N&o resistem ao
calor e ao frio e nem a ambientes secos (se adaptam melhor a temperaturas de cerca de
25°C e umidade de 757).3*® Em suas fezes encontram-se a maior fonte de alérgenos.*®
Seu ciclo dura aproximadamente 30 a 35 dias.® Cada fémea de acaro pde de 25 a 30 ovos
por dia, que produzirdo novos acaros a cada 3 semanas. Em geral, a exposigao a eles

ocorre principalmente & noite durante o sono e é, em geral, de baixo grau e crénica.*

Para evita-los:

O método primario envolve medidas fisicas destinadas ao controle de seus
microambientes,* sendo a principal delas o revestimento de colchdes e travesseiros com
material impermeavel aos acaros e permedveis ao vapor d’agua.**’ Recomenda-se que
essas capas sejam lavadas a cada 2 semanas.* Além desses aspectos, destaca-se:

e Lavar as roupas de cama pelo menos uma vez por semana, se possivel com
agua quente e depois passadas com ferro quente.*®’

e Expor ao sol, uma vez por semana, por 2 a 3 horas, travesseiros e colchdes, para
diminuir a umidade nesses objetos, criando condigbes desfavoraveis para a
sobrevivéncia dos acaros, que se desidratam e morrem.*®” Apds a exposicdo ao
sol, é importante aspirar ou sacudir esses objetos vigorosamente, para remové-
los.*®

e Trocar os colchdes a cada 10 anos e os travesseiros anualmente.

o Nao utilizar travesseiro de penas, substitui-los pelos preenchidos com material
e 47
sintético. ™

¢ Nao sacudir as roupas de cama, mesmo na auséncia da pessoa com asma.

e Nao usar cobertores de 13, dar preferéncia aos edredons.®

« Evitar beliches; caso seja inevitavel, o paciente deve dormir na parte de cima.®

e Manter a casa bem ventilada e limpa, passando pano umido, diariamente, no
piso, moveis e rodapés."? Mesmo na auséncia da pessoa com asma, jamais

utilizar vassouras ou espanadores ja que a poeira fica suspensa por até 12
horas.' O tipo de construgéo mais recomendado as pessoas com asma sdo as de
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alvenaria, com teto de laje e piso lavavel ou que permita limpeza umida
constante.®

e Nao deixar que a pessoa com asma permanega em casa nos periodos de
limpeza."*

e O quarto devera ter apenas o mobiliario necessario a sua funcgéo.® Retirar o maior
numero possivel de objetos que acumulem poeira e, assim, dificultem a limpeza
diaria da casa, especialmente do quarto, dentre eles:"**®

0 os carpetes, estofados, quadros, troféus, livros e bichos de pelucia;“'6

0 as cortinas, almofadas e tapetes de qualquer tamanho ou tipo de tecido.
Nas janelas, quando necessario, optar pelas cortinas de material lavavel
ou do tipo persianas verticais ou painéis.*’

e Manter as camas afastadas da parede.’

e (Guardar as roupas no armario e lavar as que raramente sdo usadas antes do
5,6
uso.™

e Nao se recomenda o uso de substancias acaricidas devido ao seu papel limitado
no controle dos &caros.*®

Vale ressaltar que somente os aspiradores de pd mais novos, com filtros HEPA (“high
efficiency particullate air’), com bolsa de dupla espessura, sdo os mais indicados para
aspiragao a vacuo.* Entretanto, seu alto custo ainda dificulta seu emprego em larga escala.*
Os antigos podem manter substancias em suspensao, ndo sendo portanto recomendado

seu uso.*

Reduzir a umidade relativa a menos de 50% pode ser uma medida efetiva para diminuir o
crescimento dos acaros.* A instalagdo de ar condicionado ou desumidificadores em quartos

de pacientes intensamente alérgicos esta indicado.*

1.2. MOFO/BOLORES

_____—_

Sao fungos que crescem em locais Umidos e sem ventilagdo e se reproduzem através de
esporos. Esses esporos, quando inalados, causam alergias. Os fungos crescem a uma
temperatura acima de 37°C, umidade acima de 50% e sao encontrados no fim do verdo e no
outono, estagbes em que predominam ventos quentes, quando as formas esporuladas séo
abundantes e facilmente transportadas.® Abrigam-se principalmente em areas Umidas,
escuras e mal ventiladas, além de serem encontrados também em equipamentos como os

condicionadores e umidificadores de ar.*®
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Para evita-los:

¢ Reduzir a umidade interna do domicilio para diminuir o crescimento dos fungos:

0 quando a umidade externa for baixa, utilizar o ar condicionado ou o
desumidificador e, quando alta, ventilar a casa"**® Nunca usar
umidificadores;"**®

o evitar manter 4gua nas plantas e retira-las de dentro de casa;*®

o0 dar atencdo a cozinha, aos banheiros, principalmente a armarios que fiquem
sob as pias, mantendo-os limpos e bem arejados. Nao esquecer o porao, que
também deve ser ventilado e limpo. A presenga de uma lampada acesa no
interior de armarios ou “closets” auxilia no controle do crescimento de
fungos;™*

0 consertar locais com infiltragdo e vazamentos;®
o limpar superficies com alvejantes ou agentes semelhantes;"*
o0 limpar o interior da geladeira e prato de escoamento com freqliéncia.

e Evitar locais onde a exposicao é elevada, como pordes e casas com crescimento de
fungos.*

o Manter as latas de lixos sempre limpas.

o Recolher folhas e dejetos de jardim, pois eles também retém umidade e favorecem o
desenvolvimento dos fungos."’

e O uso de mascaras pode ser tentado, porém particulas abaixo de 5mm n&o sao
filtradas pelas mascaras comuns.*

1.3. ANIMAIS DOMESTICOS

4___—
Alguns animais sdo considerados capazes de provocar alergias mais que outros.® Os
principais alérgenos de animais compreendem substancias da descamacéao da epiderme do
animal, da saliva, urina e outros tipos de excrec,:c")es.6 Elas podem, inclusive, ficar
impregnadas no ambiente doméstico até seis meses apos a retirada do animal.’ As penas
podem funcionar como alérgeno ou serem portadoras de acaros ou fungos em suas fibras.®
Os animais de pélos podem sensibilizar a pessoa com asma, mas o grau e a freqiéncia da
exposicao é que determinara os sintomas.®
Os alérgenos de caes e gatos sao provenientes primariamente das glandulas sebaceas,
saliva e das células epiteliais escamosas basais da pele.** Os dos gatos sdo de tamanho

reduzido e permanecem em suspensao por longos periodos de tempo, depositando-se nas
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paredes do domicilio, o que dificulta muito sua eliminagao com os procedimentos comuns de
limpeza.* Além disso, sdo extremamente viscosos e aderem firmemente as superficies,
principalmente roupas e mobilias.* Eles podem ser carregados a diferentes locais pelas
roupas das pessoas que convivem com o animal.* No caso dos roedores, sua principal fonte
de alérgenos é urinaria.* Pacientes alérgicos a esses animais freqlientemente desenvolvem

sintomas de asma aguda dentro de minutos ap6s entrar numa residéncia com animal.*

Para evitar os alérgenos dos animais domésticos:

e O tratamento primario seria a retirada desses animais com pelo ou pena da casa ou
no minimo remové-los do interior da residéncia e jamais deixa-los frequentar o
quarto de dormir."?*" Lava-los com freqiiéncia.>’

e Preferir animais sem pélos e penas como peixes e tartarugas."

o Evitar travesseiros de pena e pélos.’

e Evitar visitar casa com animal doméstico e, se acontecer, levar o medicamento de
s 7
alivio.

e Manter as condigdes de higiene do domicilio para evitar o aparecimento de
roedores.

1.4. INSETOS

4_——‘

De todos os insetos, as baratas sdo os que possuem o maior potencial de provocar crises
de asma, afetando cerca de 50 a 60% dos pacientes.“4 Proliferam, principalmente, em locais
quentes e onde haja alimentos facilmente disponiveis, sendo a cozinha o local de maior
contaminagé\o.4 Dentre os locais publicos, sobretudo nas escolas, tém-se encontrado niveis

elevados de alérgenos de algumas espécies de baratas.*

Para evita-los:

e Acondicionar bem os alimentos.*

e Manter todos os ambientes da casa limpos."®

e Tampar as lixeiras e os ralos da casa.*®

 Evitar o acumulo de lixo dentro de casa ou nas redondezas."*°

¢ Se mesmo com a casa limpa e livre dos dejetos pereciveis ainda ocorrer a presenca

desses insetos, utilizar meios de dedetizacdo, periodicamente, desde que na
auséncia da pessoa com asma."*® Dar preferéncia a produtos soélidos (iscas).?
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1.5. POLENS —

Predominam fora de casa e sdo carregados em particulas grandes.® Os polens sdo tdo
espalhados nas camadas inferiores da atmosfera que os meios para evita-los contribuem
apenas para diminuir a exposicdo excessiva.> Uma ventania pode transportar o pélen a uma
distancia aproximada de 150km.° As maiores concentragcdes de polens podem ser
encontrados nos parques, campos, terrenos baldios e ambientes rurais.® Embora a polinose
seja uma das manifestacdes alérgicas mais comuns na América do Norte, no Brasil é

relativamente rara, sendo mais freqiiente na regiéo sul do pais.**®

Para evita-los:

e Abrigar-se adequadamente no interior de casa ou no ambiente do trabalho em dias
de temporal ou ventania, principalmente na primavera e no verdo, quando ha um
significativo aumento na quantidade de polens no ar.’

¢ Manter janelas e portas fechadas e evitar exercicios fisicos em locais abertos,
especialmente ao amanhecer e anoitecer, para evitar a penetragao de podlen no
ambiente, nos periodos de alta concentracdo de polens.®’

e Evitar locais de grande concentragao de flores e plantas, como parques e campos
em periodos de floracdo ou apara de grama.®

e Se o numero de particulas em suspensao no periodo da polinizacéo estiver alto, usar
c 7
mascara.

1.6. ENDOTOXINAS _

Endotoxinas sao substancias pro-inflamatérias presentes na membrana celular de bactérias
gram-negativas e liberadas apds a morte dessas.* Sua inalagdo resulta em infiltracdo
neutrofilica das vias aéreas e tem sido associada a agravo da hiper-reatividade brénquica.*

Estdo presentes no chio e roupas de cama.*

1.7. SUBSTANCIAS IRRITANTES E POLUENTES _

Uma correlagédo entre aumento de poluigcdo e aumento de internagdes de criangas com crise
de asma tem sido relatada nas grandes cidades.® Estudos citam dioxido de enxofre, acido
sulfurico, fuligem e ozénio como desencadeantes de asma.>® Outros estimulos ambientais
inespecificos, como odor de produtos quimicos, aerossois (por exemplo, cosméticos e
inseticidas) e fumaca de cigarro também tem sido descritos. Exposi¢ao a altos niveis desses

pode ocorrer e resultar em sintomas imediatamente apés contato.*
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Varios estudos tém mostrado o aumento de morbidade nas pessoas expostas a fumaca do
cigarro.>® Somente 25% dela é inalada pelo fumante; o restante permanece em suspensao
no ar, causando irritacdo nos olhos, garganta e nariz.® Na faixa pediatrica & importante saber
se a mae é fumante e, em se tratando de adultos, é preciso questionar se no ambiente de
trabalho ha fumantes.® Criancas asmaticas cujos pais fumam tém sintomas mais freqiientes,

faltam mais as aulas e necessitam de mais medicamentos.®®
Para evita-las:
1,2,6,7

¢ Nao fumar e evitar o fumo passivo.

e Estimular os fumantes que convivem na mesma casa da pessoa com asma a
abandonar este habito.

o Evitar a exposicao a irritantes como “sprays” de cabelo, tintas, fumaca de fogdes,
perfumes, produtos de limpeza.'5®

e Evitar fogdes e fogueiras de lenha.’
« Evitar fogareiros ou lareiras a querosene no interior da casa."®

o Evitar contato com fumaga de carros e produtos da queima de plasticos ou
borrachas.’

e Realizar reformas, pinturas e dedetizacbes sempre na auséncia da pessoa com
1,6
asma.”

e Reduzir os odores da cozinha com o uso de exaustores ou abrindo bem as
janelas.’

e Preferir produtos de limpeza pessoal e domiciliar sem odor forte e sem
perfume.’®

e Nao utilizar odorizantes de ambiente.

1.8. SENSIBILIZANTES OCUPACIONAIS -
Numerosos sensibilizantes ocupacionais ja foram descritos, de tal maneira que a asma
ocupacional esta relacionada a trabalhadores da industria farmacéutica, automotiva,
alimenticia, téxtil, mecanica e de cerveja.“3 Da mesma forma, cabeleireiros, carpinteiros,
marceneiros, graficos, professores, operarios da construgao civil, fazendeiros e perfumistas

podem desenvolver asma ocupacional.”®

Para evita-los:

e A medida mais correta € impedir o contato do trabalhador com o agente que
sabidamente desencadeia as crises.’
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1.9. INFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS

___—‘

Os virus que acometem o aparelho respiratério podem replicar nas vias aéreas inferiores
causando efeitos diretos no epitélio ou podem permanecer confinados no trato respiratério
superior e levar a alteracbes através de um mecanismo indireto, talvez envolvendo
alteragbes sistémicas.> Os agentes mais comuns que afetam as criancas sdo os virus
respiratorio sincicial e o micoplasma e, no caso dos adultos, sdo o virus influenza e o
rinovirus.?

Para evita-las:
e Manter uma alimentacao equilibrada.’

e Evitar ambientes fechados e aglomeragoes, pois sao fatores que contribuem para
o surgimento de infeccdes freqiientes, principalmente em criangas.”®

 Evitar contato com pessoas resfriadas ou gripadas, na medida do possivel."®

e N&o praticar a auto-medicagdo, pois algumas substéncias presentes nos
antigripais e vitaminas desencadeiam crises de asma.’

e COrientar o paciente a procurar o0 médico quando apresentar alguma infecgao
respiratéria e a discutir com ele sobre a possibilidade de uso de vacina
antigripal.”®

1.10. ALIMENTOS/BEBIDAS -
Em algumas pessoas com asma certos alimentos podem desencadear reacgdes alérgicas
que se iniciam em alguns minutos ou até horas ap6s a ingestdo." As principais reacdes

incluem vomitos, diarréia, dor de barriga, reacées de pele e respiratérias.’?

Os dois produtos que mais comumente desencadeiam asma sio o glutamato monossaddico
e os sulfitos (bissulfito e metassulfitos).> Menos de 1 ppm de sulfito é suficiente para
desencadear sibilancia em individuos com asma e estima-se que 3,97 dos individuos com
essa doenga sao hipersensiveis a eles, sendo o mecanismo provavel a liberagdo de SO,
apos sua ingestdo.> As comidas chinesas contém grandes quantidades de glutamato
monossédico. A tartrazina, um corante amarelo, também pode ser prejudicial aos
asmaticos.® A ingestdo de tartrazina pode determinar urticaria e broncoconstricgo,
estimando-se que 47 das pessoas com asma sejam sensiveis a ela, especialmente
criangas.® Pode ocorrer reagdo grave com sintomas gastrintestinais e anafilaticos
potencialmente fatais devido a essas substancias.® Existem também casos de asma induzida

por alimentos como nozes e frutos do mar, porém a incidéncia é baixa.>
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Para evita-los:

o Evitar alimentos com corantes ou conservantes, como a tartrazina (alimentos
de cor alaranjada, como doces e refrigerantes), sulfitos (vinhos, cervejas,
vegetais e frutas desidratadas) e glutamato monossaédico (culinaria oriental), caso
possua reacdes a estes produtos.1

e Procurar sempre informagdes no roétulo de cada produto sobre sua
composicao.’

1.11. EXERCICIOS -

Varios mecanismos tém sido descritos para explicar a limitagao do fluxo aéreo induzida por
exercicio.® A corrida, especialmente em ambiente frio, € o mais potente de todos os

exercicios indutores de crises.®

Para realizar exercicios sem dificuldade, & necessario um controle adequado da doenca.’
Um medicamento broncodilatador também pode ser util se utilizado alguns minutos antes do
exercicio."” Recomenda-se ao paciente conversar com o médico sobre a necessidade de
um plano para a prevengdo de crises durante as atividades fisicas." Geralmente os

broncodilatadores sdo prescritos para serem utilizados antes do esforco.?

1.12. FARMACOS _

Dentre os medicamentos que podem exacerbar ou precipitar a asma incluem-se os
antiinflamatoérios n&o-esteroidais (AINES), os betabloqueadores e os inibidores da enzima

conversora da angiotensina (IECA)."%°

Informacdes importantes:

o Alertar o paciente para a necessidade de manter o médico informado sobre o uso de
AINES, betabloqueadores e IECA.?

e [R-blogueantes (propranolol, atenolol e outros) estdo contra-indicados em pacientes
com asma, pois bloqueiam os receptores das vias aéreas, precipitando a
broncoconstri¢ao.?

¢ Evitar medicamentos cujo excipiente contenha sulfitos.
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AINES

Os AINES podem induzir asma pois, ao inibirem a ciclooxigenase, diminuem a producao de
prostaglandinas e aumentam leucotrienos.® Os leucotrienos sdo potentes broncoconstritores,
e sao produzidos pela via do acido araquiddénico mediada pela lipoxigenase (esta via passa
a ser a preferencial quando se bloqueia a ciclooxigenase).® Entre 5 e 107. das pessoas com
asma apresentam reacgdes graves ou mesmo broncoespasmo potencialmente fatal apds a
ingestdo de acido acetilsalicilico ou outros antiinflamatérios nado esteroidais como
ibuprofeno, indometacina, piroxicam, naproxeno, meclofenaco e diclofenaco e acido
mefenamico.®> Dessa forma, recomenda-se que os individuos com asma evitem esses

medicamentos. Uma alternativa seria o uso do paracetamol (Tabela 1).>*°

Tabela 1: Farmacos indutores de broncoespasmo?®

Farmacos com reacdo cruzada a AAS

Farmacos sem reagao cruzada

Diclofenaco Acido mefenamico Paracetamol*
Diflunisal Naproxeno Benzidamida
Fenoprofeno Fenilbutazona Cloroquina
Piroxicam Tolmetina Corticoides
Flurbiprofeno Dextropropoxifeno
Hidrocortisona Salicilamida
Ibuprofeno

Indometacina

Cetoprofeno

*50% dos pacientes podem ter reacdo cruzada®

Bloqueadores 3-adrenérgicos

Usados em um amplo espectro de doencas, como hipertensao arterial sistémica e
glaucoma; os bloqueadores R-adrenérgicos, em individuos normais, habitualmente nao
provocam broncoespasmo. Porém, em individuos com doencas pulmonares obstrutivas,
podem desencadear obstrugdo brénquica com repercussdes clinicas importantes.®> Mesmo
0s agentes descritos como cardiosseletivos podem desencadear broncoespasmo, 0 que
ocorre com as formulagdes orais, parenterais e oftalmicas.®> O mecanismo envolve reducéo
do ténus adrenérgico, ja que esses medicamentos se ligam aos receptores 2 presentes na
musculatura lisa das vias aéreas, inativando a adenilil ciclase e, consequentemente,
também o AMPC e a proteina cinase A. Dessa forma, estara ativada a fosforilagdo da
miosina, o que aumenta a concentracdo de calcio, resultando em contracdo de toda a

musculatura lisa das vias aéreas.®
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IECA - Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina

Conforme apresentado na figura 1, a enzima conversora da angiotensina (ECA), além de
participar da via de transformacdo da Angiotensina | em Il, atua também em outra via que
degrada bradicinina (que ¢ um mediador de broncoconstrigdo) em peptideos inativos.>'! Por
esse mecanismo, os IECA levam a inibicdio do metabolismo da bradicinina e,

conseqilientemente, podem causar a obstrugdo das vias aéreas."’

Os IECA também podem levar a broncoconstricdo secundariamente a tosse que ocorre em
até 207 dos pacientes que os utilizam, principalmente mulheres.®> O sintoma pode surgir
alguns meses apds o inicio do tratamento, normalmente n&o € produtivo e predomina no

periodo noturno.?

l cirinogdnia
eerarg -
nonina —E:Ii-

bt = bradicinina

argkoionsing | R
@ Y BTRGR
A—— s angistEnsing —
[cininasma 1) prostaglancinas

L 4

angte raine |l

pmphiciicis Wombondi La g
Wnalivos /

aldosterona Vasoconstrighc Hiparinofia

s i rhar L Eré-carga l
o ik [

|

Flatangiio da Frasisténcia Complacércia
adclic g djjisa wasoular radizicha
fbhnh i
Fprrr i

l

Pés-oanga *

Potancinlizadas
ki Erdeapnl

TRE Al BeYo gt tof fe T ok

Blrgpusadasinverikias
oolo borazopril

Figura 1: Mecanismo de agado dos IECA's "’
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1.14. FATORES EMOCIONAIS

—

Embora em varios estudos analisando comportamento e atitudes de criangas asmaticas e
de controles nao se tenha encontrado um padrao especifico de desordem emocional, tem-se
considerado que os fatores psicolégicos podem desencadear ou, pelo menos, agravar a
crise de asma.® No entanto, ndo ha evidéncia alguma que indique que fatores emocionais
possam ser a base da asma, ou seja, sem um substrato imunofisioldgico de vulnerabilidade,
nenhuma desordem emocional pode provocar asma.® Dessa forma, emocgdes fortes,
sobretudo em uma pessoa com a doenca mal controlada, poderdo desencadear uma

crise."®

Foi demonstrado que fatores psicolégicos estdo implicados em mortes por asma em
criangas e que a influéncia de problemas psicossociais na adesao ao tratamento e o efeito
da hostilidade ou do medo s&o importantes fatores para faléncia ou sucesso do tratamento.®
Principalmente em criangas com asma grave, hd um aumento da prevaléncia de disturbios

psiquiatricos, como depressao e ansiedade.?

Outro aspecto a ser considerado é o impacto social da asma, com comprometimento da
qualidade de vida do paciente e interferéncia na vida pessoal, familiar e social.® Essas
ocorréncias podem determinar distirbios emocionais, desde a eventual frustragdo dos pais
ao terem um filho com asma até a convivéncia na sociedade e as repercussdes econdmicas,

com o absenteismo na escola e no trabalho.®

1.15. FATORES ENDOCRINOS

;___—

Em algumas pacientes ocorre agravamento da asma relacionado ao ciclo menstrual, com
piora imediatamente antes ou durante a menstruagdo.”* Acredita-se que as exacerbacdes
da asma no periodo pré-menstrual possam ser decorrentes de um decréscimo dos niveis de
progesterona e que possam ser prevenidas pela administracdo desse horménio.? A paciente
deve ser orientada a procurar o médico caso perceba relagdo entre crises e periodo

menstrual.
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1.16. CONDICOES CLIMATICAS

————————

As mudangas bruscas de temperatura e umidade também s&o associadas com

exacerbacdes de asma, porém necessitam ser melhor estudadas.?

Recomenda-se:

e FEvitar as variagdes bruscas de temperatura e umidade, agasalhando-se
adequadamente."®”’

e Evitar sair de casa com o cabelo molhado em dias de frio.’

e Quebrar o gelo dos alimentos tomando antes um copo de agua ou outro
liquido na temperatura ambiente.”

1.17. REFLUXO ESOFAGICO _

Vérios estudos demonstraram a associagdo entre a doenga do refluxo gastroesofagico
(RGE) e asma.®* A RGE é um conjunto de anormalidades que decorre da agdo dos
constituintes do conteudo gastrico e intestinal sobre o eséfago, afetando superficial ou
profundamente suas paredes.® Se ndo for reconhecida e tratada, o controle da asma pode

ndo ser conseguido.?

A incidéncia da de RGE na asma ¢ alta e acredita-se que resulta de varios mecanismos, 0s
quais podem atuar de maneira isolada ou simultanea.? O primeiro refere-se a microaspiracédo
do contetido gastrico acido para as vias aéreas como agente causal da broncoconstricdo.® O
segundo mecanismo refere-se ao reflexo vagal esofagobrénquico.® Estudos clinicos e em

animais demonstraram broncoconstrigdo como resposta a acidificacdo do eséfago distal.®
Para evitar o refluxo gastroesofagico:
e Manter o tratamento adequado desse problema de saude.®

e N3o beber ou comer no espaco de duas horas antes de ir dormir.®

o Evitar alimentos condimentados, bebidas alcodlicas e derivados da cafeina (cha,
chocolate e bebidas tipo “cola”).’
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_Anexo 14

Conjunto de “slides” utilizados em palestras
a comunidade escolar
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CAMPANHA SOBRE
5, ASMA

?

-,

Farmacéutico

EU SEMPRE TIVE UM MONTE DE
COISAS NO MEU
QUARTO...BICHINHOS DE PELUCIA,

CORTINAS, TAMBEM...
PERFUMES...TAPETE E MUITAS
ALMOFADAS

Al, EU CONHECI O
JOAOZINHO. ELE TEM
ASMA...

" 0Ol , TUDO BEM COM
VOCES? O MEU NOME E
MARIA...EU VOU CONTAR
\ PARA VOCES A MINHA
HISTORIA...

EU SEMPRE BRINQUEI MUITO COM
MEUS AMIGUINHOS...EU CORRIA
MUITO COM ELES...
MAS EU COMECEI A FICAR
CANSADA...A TOSSIR MUITO...EU
TINHA CHIEIRA E FALTA DE AR...

-
EU CONTEI PRA ELE O QUE EU

ESTAVA SENTINDO...E ELE DISSE QUE
SENTIA AS MESMAS COISAS...E QUE
EU DEVIA PEDIR A MEUS PAIS PARA
) ME LEVAR AO MEDICO.




..E
O MEDICO DISSE QUE EU TINHA
ASMA TAMBEM...

EU FIQUEI TRISTE NAQUELE
DIA...MAS CONVERSANDO COM O
JOAOZINHO, EU VI QUE COM
ALGUNS CUIDADOS EU PODERIA
CONTINUAR A SER MUITO FELIZ e
VIVER UM VIDA NORMAL...

Bronquiole  Brénquios

VOCES SABEM O
QUE E ASMA?

MARIA, AGORA
VAMOS CONVERSAR UM POUCO
SOBRE A ASMA PARA QUE
NOSSOS COLEGUINHAS
APRENDAM TAMBEM...

Brongu (olo

Conatrigdo  Bronquios



VOCES SABEM O
~ QUE SENTE UMA
. PESSOA QUE TEM

VOCES SABEM O QUE
. PODE PROVOCAR
UMA CRISE DE
ASMA?




Baratas = Odores, perfumes e
fumaca

PR\ Cigarro

N O * Alimentos

Exercicios




MAS, A PESSOA COM

ASMA PODE TER UM
BICHINHO DE

ESTIMACAO...

VOCES CONHECEM
O TRATAMENTO DA
ASMA?

Com e sem
remédio




CONHECA O
DISPOSITIVO MAIS
UTILIZADOS...

y y W
. | !

ultrassonico

NEBULIZADOR
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PO SECO

E ai ? Vocés
gostaram ?

TENHO CERTEZA DE QUE
VOCES APRENDERAM
MAIS UM POUQUINHO

SOBRE A ASMA...

Exemplo de possivel
reacdo dos remedios

...E COMECARAM A
ENTENDER O QUE SE
PASSA COM SEUS
COLEGUINHAS QUE TEM
ASMA!

OBRIGADA PELA ATENGAOQ!
ATE A PROXIMA,
AMIGUINHOS




PROJETO FARMACEUTICO
NAS ESCOLAS...

CAMPANHA SOBRE ASMA

“Prevenir é tdo importante quanto
respirar”

Saiba mais sobre a
profissao do
FARMACEUTICO...

O FARMACEUTICO ESTA PRESENTE
EM VARIOS MOMENTOS DO NOSSO
DIA ADIA...

Pesquisa Cientifica Analises Clinicas

O FARMACEUTICO ESTA PRESENTE
EM VARIOS MOMENTOS DO NOSSO
DIA ADIA...

Ensino Farmacia Hospitalar

O FARMACEUTICO ESTA PRESENTE
EM VARIOS MOMENTOS DO NOSSO
DIA ADIA...

IndUstria

APARELHO
RESPIRATORIO

Interior dos Pulmées e das
Vias Aéreas

\
Bronauiol Branau Alssols




APARELHO
RESPIRATORIO

Brongulolo

Bronguiole  Brénguios

Constrigdo  Brénguics

POR QUE UMA
CAMPANHA
SOBRE ASMA?

= 10% DA POPULAGCAO BRASILEIRA
= 350.000 INTERNAGOES POR ANO / SUS

= 42 CAUSA DE HOSPITALIZACAO PELO SUS

1996 — 76 MILHOES DE REAIS GASTOS PELO SUS

ASMA AFETA A
QUALIDADE DE VIDA

- LIMITA AS ATIVIDADES DIARIAS

FALTA AO TRABALHO

QUEDA NA PRODUTIVIDADE

FALTA AS AULAS

* BAIXO DESEMPENHO ESCOLAR

O QUE E ASMA?

Conceito

E uma doenca inflamataria cronica caracterizada
por obstrucéo reversivel (espontaneamente
ou por medicamento) das vias aéreas.
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ASMA...
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TRATAMENTO

TRATAMENTO

e Sem medicamentos

e Com medicamentos

SAIBA SOBRE O
TRATAMENTO DA
ASMA...

Mitos e Crendices

Mitos & Crendives
2sbo de lagailise Urade £ PrEdl Na paise

__ Mitos & Crendices
Guisads de fihale da comija com batates,

TRATAMENTO
sem medicamento

» Educacéo do Paciente e Familiares

e Controle Domiciliar




TRATAMENTO

sem medicamento
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Anexo 15

Folha de atividades para trabalho de grupo: “ O ser
humano e o processo saude/doenca”
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Anexo 15: Folha de atividades para trabalho de grupo: “O ser humano e o
processo saude/doenca”

Objetivo Geral: Informar e sensibilizar os profissionais sobre quem &, como € e como se
estrutura o ser humano.

Objetivos especificos:

e Conscientizar/sensibilizar os colaboradores para a compreensdo de que o objeto
primeiro e ultimo de seu trabalho é o usuario, sua saude e sua qualidade de vida.

o Refletir sobre a triplice estruturacdo do ser humano: a bioldgica, a psicoldgica e a
sociocultural.

e Compreender a forca do mundo imaginario nas questdes de saude e doenca.

e Compreender o modo cultural brasileiro de ser e suas implicacdbes no processo
saude/doenca.

QUESTOES PARA DISCUSSAO EM SUB-GRUPOS

O ser humano é um ser vivo ?
2. O ser humano é também um animal ?
3. Quais as leis fundamentais e os impulsos basicos a que, na natureza, estao
submetidos todos os seres vivos e todos os animais?
4. Em que aspectos somos iguais aos outros animais ?
5. Em que aspectos somos diferentes dos outros animais ?
6. Populagdes com pouco ou nenhum acesso a atendimento juridico de seus direitos
basicos ou em comunidades com infra-estrutura de sadde e educacéao precarias tém
maior ou menor vulnerabilidade em relacédo ao processo saude/doenca? Discuta
7. Qual o unico animal na natureza cuja saude ou doenga depende de outros fatores

além dos bioldgicos ?
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Anexo 16

Descricdo do “Peak Flow” e de sua técnica de uso
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Anexo 16 — Descri¢cdo do Peak Flow e de sua técnica de uso

a. Descricéo do Peak Flow

O Peak Flow é um aparelho utilizado para medir o pico do fluxo expiratério (PFE),
que € a velocidade maxima alcangada pelo ar na expiragéo for¢cada, curta e rapida,
ap6s maxima inspiragdao. Os valores sdo expressos em L/min. Ele possui escala
mecanica, com faixa de valores situados entre 60-880 L/min para os medidores de
adulto e faixa de registro entre 60 a 400L/min para os pediatricos. Os valores estao

dispostos em fita plastica de cor violeta, de forma nao equidistante.

Seu funcionamento é muito simples: o fluxo de ar expirado move uma mola
calibrada, que arrasta um medidor; este para ao alcancar o pico de fluxo maximo,
ponto em que se fara a leitura do resultado do teste na escala. Posteriormente a
mola é reconduzida a posicdo normal, podendo o aparelho ser usado para novas

medidas apo6s a troca do bocal descartavel.

Este instrumento é pequeno, portati e vem ganhando espagos crescentes,
possibilitando uma medida da funcdo pulmonar ndo somente em laboratérios
especializados, mas também no ambito hospitalar, ambulatorial e até mesmo
domiciliar. Sua importancia reside no fato de ser um método confiavel, simples e de
baixo custo. O resultado da medida proporcionada por este aparelho contribui para o
diagndstico da asma, bem como para o acompanhamento, que possibilitara
monitorar a evolugao da obstrucdo do fluxo aéreo e da resposta terapéutica, tanto

na populacédo adulta como na pediétrica.*

’ Ruchkys VC, Dias RM, Sakurai E, Camargos PAM. Acuracia de medidores de pico do fluxo
expiratério (peak-flow) da marca MiniWright. J Pediatr 2000; 78(6): 447-52.

Moral VP. Medida Del Flujo Espiratorio Maximo. In: Picado C, Prieto L, org. El Ensayo Clinico em el
Asma. Madrid: ERGON; 1999. p.31-42.
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b. Técnicado Peak Flow (idade acima de seis anos)

Colocar o bocal descartavel no medidor;

Assegurar que a agulha indicadora esta no ponto zero da escala (posi¢ao L/min);
Segurar o medidor por baixo, com uma das maos, na horizontal, de maneira que os
dedos n&o cubram a escala medidora ou impegam o movimento da agulha;

O paciente deve estar sentado, com o tronco reto, de forma a manter um angulo reto
entre o0 queixo e o pescogo, olhando para frente;

Inspirar profundamente pela boca, enchendo bastante o peito de ar;

Colocar o medidor na boca, entre os dentes, com a lingua debaixo do bocal,

Fechar os labios firmemente em torno do bocal;

Obs.: 1) Em caso de pacientes com paralisia facial, se necessario, utilizar o

polegar e o indicador das médos para evitar a saida de ar pelas laterais;

2) Amassar o bocal descartavel caso este ndo se adapte a boca do paciente;

Assoprar RAPIDO E FORTE, olhando para frente;

Fazer a leitura indicada na escala do medidor e anota-la;

Recolocar a agulha indicadora no ponto zero;

Repetir o processo o numero de vezes necessarias para se conseguir 3 leituras que
nao sofram variagdo maior que 20 L/min;

Escolher o valor mais alto das trés leituras; esse é o resultado do Peak Flow;
Calcular a porcentagem referente a capacidade pulmonar, levando em conta a tabela

IDADE X ALTURA para mulheres e homens e a tabela de altura para criangas.

RESUMO DO COMANDO PARA A MEDIDA DE FLUXO

e Observar se esté zerado

e Encher o peito de ar

e Colocar o tubo naboca

e ASSOPRAR RAPIDO E FORTE

Observacdes importantes:

Utilizar o Mini Wright pediatrico para criangas de 6 a 14 anos. Se o paciente
conseguir um fluxo acima de 400 L/min(capacidade maxima) realizar a medida
utilizando o Mini Wright para adultos;

Adolescentes com mais de 170 cm devem utilizar o Mini Wright para adultos;
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Utilizar o Mini Wright adulto para pacientes com idade =215 anos;

Infeccao respiratoria nas ultimas trés semanas, como gripe, resfriado, bronquite e
pneumonia, pode alterar a fungcdo pulmonar ou levar a hiperresponsividade
brénquica;

Broncodilatadores de ac¢do curta devem ser suspensos por 4 horas e os de agao
prolongada por 12 horas antes dos testes, se o0 objetivo for a verificacdo da presenca
de obstrucao reversivel. Se a finalidade do exame for encontrar a maxima funcao
pulmonar, ou se a suspensao do broncodilatador resultar em dispnéia acentuada,
broncodilatadores podem ser mantidos;

Jejum nao é necessario.

Café e cha nado devem ser ingeridos nas ultimas 6 horas, por efeito broncodilatador;
Cigarro aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo e deve ser proibido por pelo menos 2
horas antes do exame;

Alcool ndo deve ser ingerido nas ultimas 4 horas;

Refeicdes volumosas devem ser evitadas 1 hora antes dos testes;

O paciente deve repousar 5 a 10 minutos antes do teste;

O individuo nao deve tossir, 0 que pode acarretar valores falsamente elevados.

TECNICA DE MEDICAO DE ALTURA

PREPARO DA FITA METRICA NA PAREDE

Afixar uma fita métrica de costureira a 50 cm do chao, em uma parede que nao tenha

rodapé. Desta forma, poderemos medir, seguramente, a altura de pacientes que tenham até

2 metros.

PREPARO DO PACIENTE

Retirar os sapatos e meias;

Ficar em pé sobre uma superficie plana (ch&o), de costas para a escala métrica, com
0s pés paralelos e os tornozelos unidos;

Assegurar que os calcanhares, as panturrilhas, as nadegas, o dorso, os ombros € a
parte posterior da cabeca estdo tocando a parede/fita métrica, estando os bragos
soltos ao longo do corpo;

Posicionar a cabega do paciente, de forma a manter um angulo reto entre o queixo e

O PEesSCOoCo;
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5- Com o auxilio de uma régua de madeira, na posi¢ao horizontal e em pé, tocar o topo
da cabecga em sua parte média, sem empurra-la para baixo;
6- Em voz alta, fazer a leitura da régua até o milimetro mais préximo e registra-la

imediatamente.

Observacgéo:
Nas medigdes em criangas, em geral sdo necessarias duas pessoas para obter uma
medida adequada:
e O colaborador 1 colocara uma mao sob o queixo do paciente e com a outra méo,
colocara a régua no topo da cabeca do paciente.
e O colaborador 2 colocara a mao esquerda nos joelhos para encosta-los na escala
métrica e a mao direita nos tornozelos, para assegurar que os calcanhares do

paciente estejam encostados na parede.

TECNICA DE ENVERGADURA

Em pacientes impossibilitados de realizar a técnica anteriormente descrita, utiliza-se a
envergadura para se fazer a estimativa da altura. Para a realizagdo desta técnica o individuo
deve suspender o brago esquerdo lateralmente. Com uma fita métrica, medir a distancia
entre a furcula (meio do pescogo) até a ponta do dedo médio. Multiplicar o valor encontrado
por dois e dividir por 1,06 (homens) ou por 1,03(mulheres). Para crianga ndo é necessario

fazer corregao.
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Anexo 17

Declaracao de Calibracao do “Peak Flow”
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Anexo 17 - Declaragéo de Calibracéo do “Peak Flow”

DE : DDRJA F ve- «+ 38715260 12 MAl, 28B4 12:38 Paa.l

IS CLEMENT CLARKE '
INTERNAT!ONAL | ' Frecision by Tradition

|

! | 10 May 2004

To Whom It May Concern:
RL; Calibration of Respiratory Produgts

We herby certify thar all Clement Clarka fnt. Ltd’s products are calibrated in accordance with
the requirements of the American Thoracje Society’s recommendations 1994 update, and that
records are maintained in accordance with the requirements of intemnal procedures that have
been verified by our notified bodv (SGS (UK) Ld).i

For & on Behalt of Clement Clarke Int. Lid

¥

> L
o Al

Mr P Hallybone '-.
Quality Manager

Clement Clarke Int. Ltd, Edinkurgh Way, Harlow, Essex, CM2D 2TT England
Tels =44 (0)1279 414969 Fax: —d4:4 (§31279 635212 !

Ao Sug. <osQH I ode
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Anexo 18

Formulério para classificacdo dos inaladores durante a oficina
pratica para desenvolvimento de habilidades
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Anexo 18 — Formulario para classificacdo dos inaladores durante a oficina
préatica para desenvolvimento de habilidades

Nome:

Data: /04/2004

1) Favor categorizar os dispositivos inalatorios distribuidos na mesa nas trés
grandes classes de inaladores:

INALADORES PRESSURIZADOS COM DOSES MEDIDAS

PO SECO

NEBULIZADORES

2) Vocé conseguiu identificar algum espagador/aerocamara? Qual?
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Anexo 19

“Check list” para avaliagdo das técnicas de uso
dos dispositivos inalatérios
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Anexo 19 — “Check list” para avaliacdo das técnicas de uso dos dispositivos inalatérios

Aerossol dosimetrado
(spray)*

1 2 AD acoplado a
espacador*
COM BOCAL

AD acoplado a
espacador*
COM MASCARA

Nebulizadores de
jato*

Nebulizadores
Ultrassonicos**

Retirar atampa

Retirar atampado AD

Retirar atampado AD

Respirar em volume
corrente

Colocar agua fervida ou filtrada
no recipiente do transdutor até o
friso vermelho

Agitar o dispositivo Agitar o AD Agitar o AD Diluir o Preparar no copinho
medicamento no nebulizagéo a solugéo a ser
soro fisiologico nebulizada conforme a
prescricdo médica
Posicionar verticalmente (4 a Acoplar o AD a0 Acoplar o AD ao espagador Adaptar a mascara

5cm)
daboca

espagador e posicionar a
saida do bocal

verticalmente

a face (boca e
nariz)

Colocar a mascara no rosto
cobrindo o nariz e a boca;

Expirar normalmente

Expirar normalmente

Colocar a méscara
sobre abocae o nariz

Ligar o aparelho

Ligar o aparelho

Acionar 1 vez noinicio da

inspiragéo |lenta e profunda
com aboca aberta

Colocar o bocal do
espacador naboca

Acionar o AD elogo em
seguida, fazer quatro a
cinco respiragdes em
volume corrente

Fazer pausa pés-inspiratéria
de no minimo 10 Segundos

Acionar o AD elogo em
seguidainiciar inspiracdo
lenta e profunda pela
boca

Fazer pausa pos-
inspiratéria de no minimo
10 segundos
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TECNICA DE USO DOS INALADORES DE PO

Aerolizer*

Turbuhaler*

Diskus*

1

2

Pulvinal*

Novolizer**

Handihaler**

Retirar atampa

Retirar a tampa

Abriro IP

Retirar atampa

Retirar a tampa do
bocal

Retirar atampa

Colocar uma Manter o IP na vertical Puxar a alavancapara Manter o IP navertical Manter o inalador na Abrir o bocal
Capsula tréas horizontal
até escutar um “click”.
Perfurar a capsula Girar a base colorida no Expirar normalmente Apertar 0 botdo com Apertar o botao Colocar uma
sentido anti-horario umamao, girar o IP vermelho presente na cépsula, em
e depois no sentido horario no sentido anti-horério parte posterior do seguida
até escutar um “click” com a outra mao dispositivo
(aparecera
marcavermelha),
Expirar normamente Expirar normalmente Colocar o dispositivo em seguida, soltar o Expirar normalmente Perfurar a
na boca bot&o e girar o IP no cépsula
sentido horério até
escutar um “click”
(aparecerdamarca
verde).
Colocar o dispositivo Colocar o dispositivo na boca Inspirar o mais rapido Expirar normalmente Colocar o dispositivo na Expirar
naboca e profundo possivel boca normamente
Inspirar 0 mais Inspirar o mais rapido e Fazer pausa pos- Colocar o dispositivo Inspirar 0 mais rapido e Colocar o
répido e profundo profundo possivel inspiratoria de 10 naboca profundo possivel dispositivo na
possivel segundos boca
Fazer pausa pos- Fazer pausa pés-inspiratéria Inspirar o mais répido Fazer pausa pos- Inspirar o mais
inspiratoriade 10 de 10 segundos e profundo possivel inspiratdria de 10 répido e
segundos segundos profundo
possivel
Fazer pausa pés- Fazer pausa pés-
inspiratériade 10 inspiratéria de 10
segundos segundos

*Técnicas presentes no Ill Consenso Brasileiro no Manejo da Asma - 2002

** Técnicas ndo presentes no lll Consenso Brasileiro no Manejo da Asma — 2002
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~ Anexo 20

Descricéo do processo de analise da categoria
CONHECIMENTOS INICIAIS E FINAIS
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Anexo 20: Descricao do processo de analise da categoria
CONHECIMENTOS INICIAIS E FINAIS

A seguir sera apresentada a descri¢cao de todas as categorias e subcategorias referentes ao

tema “conhecimentos sobre a doenca e tratamento”.

20.1. Definicdo de asma

As respostas dos farmacéuticos a uma das questdes do questionario Q.2, que os solicitava a
descricdo do que era asma, foi inicialmente comparada com a seguinte definigao,

apresentada no Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002):

“Asma € uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por hiperresponsividade (HR) das vias
aéreas inferiores e por limitagédo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento.”

ApoOs leitura intensa das respostas e comparagdo com o conceito apresentado, criaram-se
trés subcategorias: Dificuldade Respiratoria, Doenca Pulmonar/Doenca Respiratoria e

Inflamacao.

a. Dificuldade Respiratoria

Agruparam-se nessa subcategoria todas as descricbes que caracterizavam a asma
exclusivamente como uma doencga resultante de um processo de bronconstricdo ou que a

associavam, simplesmente, com um processo de “respiragao dificil”.

Como apresentado na tabela 9, no inicio do programa educativo, oito registros foram
incluidos nessa subcategoria e sdo ilustrados nos exemplos a seguir. Por outro lado,

nenhuma resposta enquadrou-se nela no pés-teste.

“Doencga na qual devido a broncoespasmo o paciente tem falta de ar” F. 17
“Asma é a respiracao dificil” F.5

b. Doenca Pulmonar/Doenca Respiratdria

Inicialmente foram inseridos, nessa subcategoria, dez relatos que localizavam a asma

apenas como uma doenga que afeta os pulmdes ou que interfere no mecanismo da

260



respiragao. Nao se deixou claro o tipo de interferéncia. Os registros abaixo exemplificam

esses aspectos:
“ é uma deficiéncia ou processo que afeta 0 mecanismo da respiracédo.” F. 20

"é uma doenca crbnica que afeta o pulm&o.” F. 14

c. Inflamacéo
Como demonstrado na tabela 9, a subcategoria inflamacéo foi a que sofreu maior alteragao

ao se compararem os registros inicias e finais. Nela foram agrupados todos os conceitos que
faziam referéncia a asma como uma doenca inflamatdéria. Observou-se no pré-teste que
somente oito farmacéuticos conseguiam fazer essa associagao e, ao final, 24 dentre os 25

participantes do programa educativo.

Para facilitar a compreensao dos registros inseridos nessa subcategoria, ela foi desdobrada
nos seguintes aspectos: inflamacdo cronica, localizacdo, limitacdo do fluxo aéreo e fluxo

reversivel, como mostrado na tabela 9.

Inflamacé&o Crdnica
Dos sete relatos inseridos na subcategoria inflamagéo no inicio do programa educativo, trés

deles referiram a asma como um processo de inflamacgao cronica. E, ao final, dez dentre os
24 categorizados conseguiram fazer essa associagao, como registrado pelo farmacéutico

F.7: “doenca inflamatoria cronica”.

Localizacéo

Como demonstrado na tabela 9, a localizacao da inflamacéo foi definida, durante o pré-teste,

por apenas dois farmacéuticos; no pos-teste, 16 registros abordaram este aspecto.

Dentre os locais indicados, “os bronquios”, foram os mais relatados. Seu registro passou de
dois para sete. Verificou-se também que outras localizacbes foram citadas ao final do estudo,
como a expressao “vias aéreas inferiores”, por sete profissionais. Termos mais gerais como,
“aparelho respiratério” ou “pulméao” foram identificados em apenas dois relatos. As descrigbes

abaixo ilustram esses aspectos:

“é uma doenca inflamatéria, que atinge os brénquios” F.10

“doenca inflamatdria crénica das vias aéreas inferiores” F.15
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“um problema inflamatoério que afeta o aparelho respiratério...” F.11

“doenca inflamatéria pulmonar” F.14

Limitacdo do Fluxo aéreo
No pré-teste, trés farmacéuticos incluiram, no conceito descrito, a palavra “broncoconstricao”
e no pos-teste seis fizeram este registro, dentre eles a F.17, ao afirmar: “Doenca inflamatoria

cronica associada com broncoconstricao” .

Fluxo Reversivel
Verificou-se que nenhum profissional utilizou a palavra “reversivel” para caracterizar a
obstrucdo ao fluxo aéreo. Essa palavra foi identificada no pés-teste, em 5 relatos, como

mostra a tabela 9, porém associada ao processo inflamatério e ndo ao fluxo.

Tabela 9 : Distribuicdo da freqiiéncia de registros, agrupados no pré e pés teste, por subcategoria relacionada a
definicdo de asma

NUmero de Registros

SUBCATEGORIAS Aspectos s =
PRE-TESTE POS-TESTE

DIFICULDADE

RESPIRATORIA ) 8 )

DOENCA PULMONAR
/ DOENCA - 10 1
RESPIRATORIA

Crbnica 3 10
~ Localizacdo da inflamacao 2 24
INFLAMAGAO Limitacéo do fluxo aéreo 3 6

Reversivel

20.2. Sintomas da asma

Essa categoria foi construida baseada nas respostas dos farmacéuticos a questao trés do
questionario Q.2, em que era solicitada, aos profissionais, a descricdo dos sintomas da
asma. Inicialmente, tentou-se identificar nos registros os sintomas classicos da asma,
apontados no Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002), dentre eles: sibilancia
(chiado), dispnéia (falta de ar), aperto no peito e tosse. Os dados referentes a essa
avaliagao inicial encontram-se na tabela 10. Nela podemos observar que o sintoma mais

relatado no inicio do projeto foi “falta de ar” e no final “chiado”.
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Tabela 10 : Numero de farmacéuticos por sintomas classicos da asma no pré e pos-teste

SINTOMAS NUmero de Farmacéuticos
PRE-TESTE POS-TESTE
Falta de ar 19 24
Tosse 9 23
Chiado 8 25
Aperto no peito 0 16

Posteriormente avaliou-se, dentre os quatro sintomas classicos, quantos deles os
profissionais conseguiam registrar simultaneamente. Verificou-se, no inicio do programa, que
nenhum dos participantes descreveu todos ao mesmo tempo. E, ao final, 60% conseguiram.
O registro de trés sintomas aumentou de 12% para 32%, e o de dois, por sua vez, diminuiu
de 36% para 8%. Observou-se ainda que, no inicio do programa educativo, 36% dos
farmacéuticos descreveram apenas um dentre os quatro sintomas, situacdo nao identificada

ao final.

Foi identificado, também, que quatro profissionais ndo conseguiram no utilizar, no pré-teste,
nenhum dos termos classicos. Ao final, contudo, n&do se verificou essa situagcdo. Esses quatro
no inicio utilizavam sinbnimos como “respiracao irregular’, “dificuldade de respiracdo” e
“dificuldade respiratéria”. Ao final, trés deles substituiram essas expressdes por “falta de ar” e
0 que registrou a expressao “dificuldade de respiracdo” passou a utilizar “dificuldade para
respirar”’. Vale ressaltar que outras palavras também foram utilizadas pelos profissionais ao
descreverem os sintomas da asma, como “cansacgo”, que apareceu em oito registros, tanto
no pré quanto no poés-teste. Ao final, dois profissionais passaram a associar 0 cansago como

consequéncia a pequenos esforgos.

Observou-se ainda no pré-teste a utilizagdo da expressao “falta de ar” simultaneamente com
uma outra, dentre elas “dificuldade respiratoria”, “respiracdo irregular”, “respiracao dificil”,
“dificuldade para respirar”, “sufocamento” e “respiracdo ofegante”. Essa associagao nao foi

verificada no final.

Expressbdes nao especificas da asma, como “congestdo nasal”’, “febre”, “insénia”, “falta de

apetite”, “apnéia”, “prostacdo” e “dor no peito ao respirar’, apareceram somente no pré-teste.
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20.3. Tratamento da asma

De acordo com recomendacdes nacionais® % e internacionais,® os medicamentos constituem
a mais eficaz medida preventiva de crises e a unica forma de tratar os quadros instalados.
Eles sdo divididos em dois grupos, conforme o objetivo da sua utilizagédo: 1) farmacos para
melhora dos sintomas agudos; 2) farmacos para manutengdo, usados para prevenir 0s
sintomas. As grandes classes de medicamentos que fazem parte destes grupos sédo os

broncodilatadores e os antiinflamatorios.

Além dos medicamentos, uma abordagem mais ampla do tratamento inclui a educacdo da

pessoa com asma e de seus familiares, direcionada as medidas de controle do ambiente

domiciliar para reduzir a exposi¢ao a fatores de risco e aos métodos de monitorizagdo como

alerta dos sinais de piora.’

Baseando-se nas informacdes presentes nas referéncias citadas anteriormente, as respostas
dos farmacéuticos a questdo quatro do questionario Q.2 foram sub-categorizadas da
seguinte forma: tratamento medicamentoso, educacdo e abordagem geral, como

apresentado na tabela 11.

Tabela 11: Distribuigdo da freqiéncia de registros, agrupados no pré e pés teste, por categorias e
subcategorias relacionadas ao tratamento da asma

Numero de Registros
SUBCATEGORIAS ASPECTOS , -
PRE-TESTE POS-TESTE
Somente Broncodiltatadores 8 1
SomenteAntiinflamatérios 1 -
Tratamento Combinacgéo de Broncodiltatadores 2 15
Medicamentoso e Antiinflamatdrios
Combinagdode Broncodiltatadores 8 7
e Corticoides
Educacéo | Educacéo | - | 10
Abordagem geral | Tratamento inespecifico | 5 | 2
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a. Tratamento medicamentoso

Diante do grande numero de respostas associadas a esse aspecto, sentiu-se necessidade de

criar novas subdivisdes como apresentadas na tabela 11 e descritas a seguir:

Somente Broncodilatadores
No pré-teste, oito farmacéuticos relataram que o tratamento da pessoa com asma deveria
acontecer somente com broncodilatadores. No pds-teste somente um profissional fez essa

correlagao.

Somente Antiinflamatérios

No pré-teste um farmacéutico relatou que os antiinflamatérios deveriam ser os unicos

utilizados. No final do projeto nenhum farmacéutico fez esse registro.

Combinacgéo de broncodilatadores e antiinflamatorios

O tratamento combinado de broncodilatadores com antiinflamatoérios de maneira geral foi
registrado por dois farmacéuticos no inicio e por 15 no final do programa educativo. Dois
profissionais descreveram como grupos farmacoldgicos pertencentes a classe dos
antiinflamatérios os corticéides e antileucotrienos. Cromonas foi um grupo nao citado nem no

inicio e nem no final do projeto.

Combinagéo de broncodilatadores e corticoides

Oito farmacéuticos no pré-teste e sete no pos-teste relataram a associagdo de

broncodilatadores com o grupo farmacolégico corticoide.

Combinacéo de broncodilatador e antialérgico

Um farmacéutico abordou o uso de broncodilatador e antialérgico no pré-teste.

b. Educacéao

Nesta subcategoria, foram incluidos os relatos que faziam referéncia aos aspectos nao

farmacologicos como parte do tratamento. Eles estavam associados principalmente ao

controle dos fatores desencadeantes das crises, por meio de cuidados no ambiente

domiciliar. Observou-se durante o pré-teste que nenhuma das respostas abordava tais
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aspectos. Por outro lado, no pés-teste verificou-se que dez profissionais conseguiram fazer

este registro, como o exemplo de F.7, apresentado a seguir.

“Sem medicamentos: controle do ambiente. Com medicamentos: broncodilatadores,
antiinflamatérios.” F. 7

c. Abordagem Geral

Incluiram-se nesta subcategoria relatos generalizados ou equivocados sobre o tratamento.
Tais aspectos podem ser observados nas cinco descricbes apresentadas a seguir,
identificadas no pré-teste:

“Tratamento sintomatico e da causa, uso de antibiéticos, vasoconstritores, etc” F. 8

“Inalagdo com soro fisiolégico, Atrovent e Berotec. Natagdo para facilitar uma broncodilatacéo;
F.9

“Tratamento emergencial (paciente em crise), tratamento profilatico (para se evitar a crise)” F.
10

“Esse tratamento podera ser inalatério ou usando a via oral. Em emergéncia, usa-se a via
parenteral’ F. 11

“Inalacéo, vaporizador para abrir os bronquios” F. 5

Verificou-se, ao final, que dois relatos continuaram inseridos nessa subcategoria, porém

apresentados de forma generalizada e n&o equivocada, como ilustrados abaixo:

“O tratamento envolve o controle do ambiente doméstico, uso correto de medicamentos,

inaladores, etc.” F. 25 “Preventivo” F. 10

20.4. Dispositivos inalatérios

Com o objetivo de identificar os conhecimentos prévios e posteriores ao programa educativo
sobre os dispositivos inalatérios, acrescentaram-se ao roteiro dos grupos focais, direcionados
aos farmacéuticos, algumas perguntas que se relacionavam a esses aparelhos. As respostas
dos profissionais foram agrupadas em cinco categorias, conforme apresentadas a seguir:
aerossol dosimetrado, espacadores, inaladores de pd, nebulizacdo e aspectos comuns.
Dentro de cada uma delas, sera apresentada a avaliacdo dos dados iniciais e finais, que

abordavam conhecimentos sobre os dispositivos inalatérios.
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a. Aerossol Dosimetrado

¢ Noinicio do Programa Educativo

Durante o GF.1, observou-se que a classe de dispositivos inalatérios mais conhecida dos
farmacéuticos era a do aerossol dosimetrado. Eles afirmaram que se tratava do dispositivo
mais vendido na empresa, como relatou F.6: “Eu trabalho préximo a um pronto socorro

infantil e 95% destes medicamentos prescritos para crianca sédo spray”.

Todos os participantes GF.1 apresentavam como conhecimento prévio a informagao que a
expressao “dois puffs”, registrada nas prescrigdes médicas, significava que a técnica de uso

da “bombinha” deveria ser repetida duas vezes, como afirmou F.14:

“Vocé faz todo o procedimento para um (apertar uma vez), da um tempinho e apertar
novamente. Nao pode apertar duas vezes seguidas.” F.14

Nenhum dos sete participantes do primeiro grupo focal tinha a nogado de como verificar se a
bombinha esta cheia ou vazia, visto que o dispositivo ndo apresenta marcador de doses.
Além disso, somente alguns daqueles souberam afirmar que o método mais correto de usar

a “bombinha” seria acoplada ao espacgador.

Como vantagem de se utilizar o “spray”, a farmacéutica F.6 considerou que o pequeno
tamanho do dispositivo facilitava o transporte, o que favorecia té-lo disponivel em qualquer
lugar, como demonstrou em seu relato: “Vocé carrega na bolsa e tem ela na mao a qualquer
momento.” E, com relagdo a técnica de uso do “spray”, todos concordaram de forma
equivocada que ela seria a mais facil dentre todas as outras formas de uso dos dispositivos

inalatorios.

Como desvantagem, somente uma comentou sobre os danos causados a camada de
ozébnio, pelo propelente CFC (Clorofluorcarbono). Os demais afirmaram que tinham duvidas
quanto a esse aspecto. O risco de superdosagem também foi apontado pela farmacéutica

F.14 ao afirmar:

“No meu prédio a minha vizinha me chamou pra ajuda-la, que ela ja tinha usado a bombinha,
varias vezes na crianca...Ela queria fazer de novo, mais uma aplicacdo do medicamento e falou
assim: ele ndo melhorou, entdo vou fazer de novo. N&do tinha nem 10 minutos que ela tinha feito
umas quatro vezes. Ela foi me chamar pra mim falar se ela podia fazer de novo... Ela estava tao
ansiosa que queria que o menino melhorasse num segundo.” F.14
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¢ No final do Programa Educativo

Observou-se que os profissionais passaram a reconhecer a técnica de uso do spray como a
mais dificil e ainda conseguiram relatar que essa dificuldade estava relacionada,
principalmente, a etapa da técnica em que € necessario coordenar o disparo do cilindro
metalico e a inspiracdo. Todos relataram, durante a entrevista individual filmada, que o

método mais correto para se aplicar o “spray” seria acoplando-o ao espagador.

Passaram também a reconhecer que esse dispositivo poderia ser usado em qualquer idade e
conseguiram identificar outras desvantagens, além das descritas no inicio do programa
educativo, como o fato de o dispositivo n&o ter marcador de doses, uma visdo mais ampliada

dos danos do CFC a camada de ozbnio e temores e mitos em relagdo a “bombinha”.

Todas as farmacéuticas, ao final, descreveram de forma correta o procedimento para
verificar se o “spray” esta cheio ou vazio. Elas sabiam que simplesmente colocando o
cartucho de metal da “bombinha” em um copo d’agua o paciente poderia ter a seguinte
nogado: se o cilindro afundar completamente, significa que o mesmo esta CHEIO de
medicamento; se o cilindro ndo afundar completamente, ou seja, ficar boiando na posi¢cao
vertical, significa que o mesmo esta PELA METADE; e se o cilindro permanecer boiando, na
posicao horizontal, significa que o medicamento ACABOU e resta apenas propelente. O

relato de F.26 exemplifica a incorporacédo desse novo conhecimento:

“Vocé vai retirar, coloca-la em um copo de agua de cabeca para baixo, se ela afundar é porque
estard cheia. Se ela ficar aqui parada no meio, ja estd usada, mas ainda tem substancia la
dentro. E, se ela ficar boiando estara vazia.” (foi falando e demonstrando) F.26

No manual de uso dos dispositivos inalatérios, confeccionado e distribuido a cada uma das
farmacias da rede, outras vantagens e desvantagens eram relatadas e deixaram de ser
mencionadas pelas profissionais. Dentre as vantagens, € possivel citar o fato de que
geralmente sado de custo menor que os inaladores de pod, estdo disponiveis para a maioria
dos farmacos, além do que alguns laboratorios tém substituido o uso do propelente CFC pelo
HFA (hidrofluoralcano) e ndo ha necessidade de fonte de energia para seu funcionamento. E,
como desvantagens, ha a possibilidade de o propelente poder causar tosse, irritagdo na

garganta e broncoconstricdo. Em outros casos, poderia ainda ocorrer o “efeito freon”,
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cessagao da inspiragao devido a temperatura fria com que o gas sai do cilindro metalico e

atinge a orofaringe.

b. Espacadores

¢ Noinicio do Programa Educativo

Verificou-se durante o GF.1 que somente a farmacéutica F. 16 sabia relatar alguma
vantagem de uso do aerossol dosimetrado acoplado ao espagador. Segundo ela, seria
“‘aumentar a quantidade de medicamento que chegara aos pulmdes e disponibilizar
particulas do medicamento com tamanho mais adequado para serem inaladas.” Trés outros
associaram como vantagem o fato de o espagador favorecer o “uso em criangas”, visto que a
técnica torna-se mais facil. Observou-se que todas reconheciam apenas o espacador com

mascara e acreditavam que somente criangas se beneficiariam desse aparelho.

Nenhum deles sabia que JET se referia a um modelo de espacgador presente no mercado e
nao tinham a menor nogdo de como montar um espagador quando este vem desmontado
(Flumax®?). Identificaram-se farmacéuticos que ndo sabiam, nem ao menos o local correto

para acoplar o aerossol dosimetrado ao espacador.

Observou-se também que somente uma das farmacéuticas relatou que uma das alternativas
utilizadas pelas méaes para acompanhar a respiragao das criangcas, no momento de uso do

espacador, seria pelo movimento do abdémen.

A F.28 relatou durante o GF.1 que a maioria dos usuarios nao gostava de usar o espagador e
que existia grande resisténcia da mae ou da familia em utilizar esse aparelho, como ilustrado
a seguir:

“Atendi uma mée que o médico havia indicado espagador para o filho dela. O menino ja estava
com uma deficiéncia tdo grande que ele ndo conseguia respirar direito e ela pensava que com o
espacador era pior, que nao estava fazendo efeito... a mde nao tinha certeza se o medicamento
estava indo... “ F. 28

2 . . . .
Este se refere ao nome comercial do Unico modelo de espacador desmontado, vendido na rede de farmacias
em que o estudo foi realizado.
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Nenhum dos farmacéuticos conhecia as recomendacdes de limpeza para manutengao dos

espagadores, no inicio do programa educativo.

¢ No final do Programa Educativo
Observou-se que, durante o GF.2, todos os participantes passaram a reconhecer o

espacador JET, como exemplificado pela afirmagéo a seguir:
“E um espacador pequeno. Toda pessoa que compra acha que é para jogar fora, ndo sabe o
que €. Pensa que é para ndo deixar o medicamento balan¢ar dentro da caixa, acham que faz
parte da caixa.” F.2

Todas as farmacéuticas, ao final, relataram também que uma das maneiras das maes

acompanharem a respiracdo das criancas, no momento de uso do espagador, quando estas

nao possuiam reldgio, era pelo movimento do abdémen.

Observou-se que o conhecimento sobre vantagens e desvantagens do spray acoplado ao
espacador aumentou muito no grupo. Conseguiram descrever como vantagens que O
espagador favorece a diminuigdo da velocidade com que o jato do medicamento atinge a
boca e também permite melhor separagdo entre o medicamento e o propelente, efeitos
importantes que irdo contribuir para a menor deposicao do medicamento na orofaringe. Além
disso, apontaram que o espacgador facilita o uso da técnica dos aerossois dosimetrados,

possibilitando ser usado por qualquer pessoa, como ilustrado abaixo:

“O espagador geralmente é usado em idosos, criancas e adultos também utilizam, pelas

vantagens que ele apresenta..” F.1
Verificou-se também que os farmacéuticos passaram a conhecer os espagadores com bocal
e valorizar sua utilizagdo. Afirmaram que tal aparelho pode ser usado em qualquer idade e,
de acordo com as caracteristicas do usuario, pode-se optar por bocal ou mascara.
Descreveram que existem mascaras de diferentes tamanhos, inclusive para adultos, como
relatou F.2: “O espacador com mascara pode ser usado para adulto e crianca. Muda sé o
tamanho da mascara.” Relataram, inclusive, que esse aparelho com mascara pode ser usado
com a crianga dormindo e que o bocal ficaria restrito aos que conseguem realizar a etapa da

inspiracédo corretamente.

Dentre as desvantagens apresentadas no final, os farmacéuticos disseram que o grande

volume dos espagadores dificultaria o transporte e que alguns modelos precisariam ser
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montados, além de relatarem que a limpeza correta contribuiria para diminuir a carga
eletrostatica nos espacadores que possuem o corpo de plastico. Comentaram também que,
ao atenderem os usuarios, perceberam a visdo equivocada deles sobre os espacgadores,

como sera apresentado no item VI.3.3.3 do corpo da dissertacao.

Verificou-se que os profissionais ndo descreveram como desvantagens o fato de algumas
valvulas costumarem grudar ou tornarem-se mal funcionantes, bem como o custo elevado de
alguns modelos de espacgadores disponiveis no mercado. Talvez esse ultimo aspecto n&o
tenha sido relatado porque a rede de farmacias comercializava apenas os espacgadores
nacionais, que apresentam um preco mais acessivel ao serem comparados com os dos

modelos importados.

Quanto a limpeza dos espacadores, identificou-se, nos relatos dos profissionais, que eles
ainda recorriam muito ao manual, pois esse era um assunto que ndo haviam dominado
completamente ao final do programa educativo. As informagdes assimiladas referiam-se ao
reconhecimento da importancia de que o corpo dos espacadores de plastico teria que secar
com o sabdo, para evitar formagdo de carga eletrostatica. Algumas, ainda assim,

conseguiram descrever as limpezas quinzenal e mensal corretamente.

“a limpeza quinzenal pode ser feita, lavando todas as pecas em agua corrente e na parte maior
vocé coloca duas gotinhas de detergente neutro balanca um pouco, joga fora, ndo ha
necessidade de enxaguar essa parte, deixar secar ao ar livre e guardar depois.” F.6

c. Inaladores de P6

e Noinicio do Programa Educativo

Quanto aos inaladores de pd, os mais conhecidos pelas profissionais que participaram do
GF.1 foram o “Diskcus” e “o de capsula”. Pode-se considerar o conhecimento apresentado
por eles sobre os inaladores de po6, no inicio do programa educativo, como sendo muito
superficiais diante de tantos modelos comercializados no pais e das numerosas informacgoes

relacionadas a tais aparelhos que deveriam ser repassadas aos usuarios.

No inicio do programa eles ndo conseguiam descrever nenhuma vantagem, nem
desvantagem, desse sistema de pds. Nao sabiam também expressar o que significava o

termo inalador de pé e ndo reconheciam o barulho produzido pelo turbuhaler ao ser
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movimentado. Nao conseguiam, igualmente, relatar nenhum cuidado especial para manusear

os aparelhos desse grupo.

¢ No final do Programa Educativo
Ao final, observou-se ganho de conhecimentos. Todos reconheceram que os dispositivos de
p6 poderiam ser utilizados inclusive por criangas maiores que dominassem a técnica e
possuissem capacidade pulmonar suficiente para uma inspiragao forte e rapida. Além disso,

passaram a identificar o marcador de dose nos aparelhos que o apresentam.

A Farmacéutica F.6, lembrou que, no caso do “aerolizer”, a capsula ndo pode ser manuseada

com a mao molhada ou umida.

“Para tirar a capsula do blister, tem que estar com as méos secas, ndo pode estar com as maos
Umidas.” F.14

Outra comentou que a durabilidade do “aerolizer” é de 90 dias. A farmacéutica F.1 relatou
que este foi o dispositivo que mais chamou a atengao dela pois ele proporciona ao “paciente

estar utilizando todos os estimulos dele: visual, auditivo...”.

Outras duas farmacéuticas lembraram, corretamente, que a durabilidade dos dispositivos

“handihaler” e “novolizer’ € de um ano.

Todas passaram a reconhecer que o barulho escutado quando o “turbuhaler” € movimentado
€ do agente dessecante. Essa informacgao foi considerada por eles muito interessante, pois o
marcador de dose do dispositivo pode estar no zero e o usuario acreditar que ainda tem

medicamento por causa do barulho produzido pelo agente dessecante.

Passaram a apontar como principais vantagens desta categoria de dispositivos inalatérios o
fato de muitos apresentarem marcadores de doses ou doses individualizadas, como € o caso
dos de capsula; a técnica de uso desses dispositivos ser mais facil; e de alguns
apresentarem refis disponiveis no mercado e sinal sonoro para indicar que a inspiracao foi
bem feita. Como desvantagens, afirmaram ser necessario em praticamente todos os
dispositivos de pé uma inspiracao forte e rapida. Relataram também a importancia de nao
soprar nem babar nos dispositivos de pé, pois a umidade impediria a formagao adequada do

aerossol.
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A seguir, serao apresentados alguns aspectos que nao foram relatados pelos farmacéuticos,
dentre eles, as seguintes vantagens: o n&o uso de propelentes nos dispositivos de p6 e o
fato de eles ndo necessitarem de fonte de energia para seu funcionamento. Como
desvantagens mencionou-se 0 custo geralmente mais elevado do que o aerossol
dosimetrado, a dificuldade de o usuario perceber em alguns inaladores que o medicamento

foi inalado ou liberado, e também o fato de ndo se recomendar seu uso em crises de asma.

Com relagcdo a limpeza, eles demonstram seguranga ao relatar que nesta categoria de
dispositivos a agua deve ser evitada. Para a maioria dos modelos de dispositivos inalatorios
de pd, o que se utiliza no processo de limpeza € um pano seco para eliminar o acumulo de
poé. Inclusive uma das farmacéuticas lembrou que o unico dispositivo dessa categoria que o
fabricante fala que pode ser lavado é o “handihaler”. Acredita-se que as farmacéuticas
demonstraram maior dominio de conhecimentos relacionados a limpeza ja que esse grupo
de dispositivos, comparado aos demais, necessita de um processo de limpeza mais facil e

menos complexo.

d. Nebulizadores

Em Belo Horizonte ndo é permitido realizar nebulizacdo em farmacias, somente nas
Unidades Basicas de Saude do Sistema Unico de Saude ou nos locais onde acontece
atendimentos de urgéncia. Nas farmacias, esses aparelhos sdo apenas comercializados. Na
rede de farmacias onde se realizou a pesquisa, identificou-se que os nebulizadores Inalar
Compact® e Respiramax®, sao os modelos mais vendidos pela empresa, sendo o primeiro
nebulizador a jato e o segundo ultra-sénico.

e Noinicio do Programa Educativo

Durante o GF.1, foi citado por uma farmacéutica como vantagem dos nebulizadores o fato
de tais equipamentos poderem ser utilizados “em criancas pequenas”. Como desvantagem,

foi relatado o risco de superdosagem por outros profissionais, como exemplificado abaixo:

“como muitas vezes o paciente ndo entende a letra do médico, ele pode confundir a letra g
(abreviagéo da palavra gotas) com o numeral zero. E usar em vez de duas gotas, vinte gotas”.
F.1
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Um outro problema muito comum apontado pelas farmacéuticas diz respeito ao risco de se
trocar o numero de gotas quando o paciente usa mais de uma apresentagcdo de
broncodilatadores por esta via. Os relatos a seguir ilustram esse problema identificado pelos

profissionais:

“Teve cliente que trocou Berotec ® e Atrovent®. Era 8 e 4 ele usou 4 de Berotec e 8 de
Atrovent, ele trocou, ele inverteu.” F.1

“Na farmacia recebemos ligacao de pacientes dizendo que ndo sabem quantas gotas que usa
disso”. F.18

“...eu tive que levar o nebulizador para escolinha de meu filho. A diretora da escolinha falou
assim: vocé pode deixar, a gente ja esta acostumado a fazer. Como eu tinha medo de trocarem
as dosagens, ja levava em frasquinho separado para ndo correr risco de pingar e pingar
errado, igual aconteceu l& em casa, meu marido trocou as dosagens do Berotec® e do
Atrovent®. Mas eu sei que ela falou, vocé pode deixar que a gente pinga de acordo com a
receita, € sO enviar a receita junto, a gente ja esta acostumado. A escola ja teve que se
adaptar.” F.28

Outra desvantagem apresentada por uma das farmacéuticas € o fato de tratar-se de um

sistema de dificil utilizagdo em criancga, visto que elas ndo tém paciéncia de ficar tanto tempo

com a mascara no rosto, como descreveu F.28:

“... elas ndo aceitam quando estdo enjoadas nem de colocar a mascara com o elastico, ndo da
pra perder de jeito nenhum. A crianga vai ficando impaciente, inquieta. Vai chegando a hora
que tem que fazer, ela comecga chorar, comeca a fazer birra. Tive um problema assim, com
meu filho. Acabava ficando segurando mesmo, pois ele ndo suportava o elastico, as vezes ele
comeca até a dormir durante a nebulizag&o...” F.28

Ainda foi relatado, por outro profissional, que também poderiam ser considerados como
desvantagens o peso e o grande volume dos nebulizadores, fatores que dificultariam seu

transporte.

Observou-se que nenhuma das farmacéuticas conhecia os termos nebulizadores de jato e
nebulizadores ultra-sénicos. O termo nebulizador era usado de maneira geral. Somente uma
das sete farmacéuticas do GF.1 sabia que existia alguma diferenca no sistema de

funcionamento dos nebulizadores de jato e ultra-sénicos, mas nao conseguiu descrevé-la.

No inicio do estudo, duas farmacéuticas tentaram relatar a maneira correta de se realizar a
limpeza dos nebulizadores. Uma acreditava que era somente em agua corrente e a outra

pensava que a limpeza deveria ser feita com agua e bicarbonato.
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Verificou-se também que nenhuma das farmacéuticas sabia que durante a nebulizacdo o
usuario devera ser orientado a respirar pela boca, para aumentar a absor¢do do
medicamento no nivel pulmonar. Foi identificado, por meio do relato de uma das
farmacéuticas, que seu filho era usuario de nebulizador e realizava o processo da

nebulizacido de boca fechada.

¢ No final do Programa Educativo

Verificou-se que os profissionais, ao final do estudo, passaram a reconhecer que o
nebulizador pode ser usado em qualquer idade. Relataram que a técnica de uso pode ser
considerada facil e, além disso, a farmacéutica F.16 acredita que culturalmente o paciente se
relaciona melhor com a nebulizador do que com uma bombinha. Esqueceram-se de
descrever como vantagens o fato de ser um sistema que pode ser usado em obstrugao grave

e nao requerer propelentes.

Além de repetirem as desvantagens dessa categoria como um todo, relatadas no inicio do
programa educativo, observou-se que as farmacéuticas ainda acrescentaram os seguintes
aspectos: a grande maioria dos medicamentos para uso nestes nebulizadores sdo de classe
farmacoldgica — broncodilatadores; geralmente sdo equipamentos caros; requerem fonte de
energia; o tempo de inalagédo é prolongado; requerem limpeza e manuteng¢ao. Foi lembrado
também que sdo aparelhos complicados para montar, devido ao grande numero de pegas

que apresentam e dificeis para identificar possiveis problemas de mau funcionamento.

As farmacéuticas passaram a descrever alguns componentes dos nebulizadores que
merecem serem verificados caso o paciente faga alguma reclamagio, por exemplo: a
presenga do anteparo, o fusivel, o filtro de ar e a presenga de agua no transdutor. Relataram
que passaram a apresentar com seguranga aos clientes as principais diferengas dos

nebulizadores de jato e dos ultra-sénicos.

Todos os participantes do GF.2, conseguiram relatar a existéncia do nebulizador ultra-sénico
e algumas de suas vantagens e desvantagens, como por exemplo, a importancia de nao
esquecer de colocar agua no transdutor; de ser um equipamento que produz menos ruido; o

fato de ser mais caro que os de jato e ndao poder usar corticoides, porque durante seu
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funcionamento é dissipado calor. O relato de F.6, apresentado abaixo ilustra ganhos de

conhecimento relativos aos aspectos apresentados neste paragrafo:

“Eu tive um caso que o cliente estava em dlvida se ele levaria o ultra-sénico ou outro aparelho.
Eu coloquei os dois para funcionar e ele achou o ultra-sénico mais complicado, pelo fato de ter
gue colocar agua dentro dele... Ele ndo gostou porque era para fazer a nebulizagdo no bebé
dele e quem ia fazer era a baba, ele ficou com medo de machucar a crianca e resolveu levar o
outro. Se ele chegasse antes do projeto eu ndo saberia que o ultra-sdnico teria a limitacdo de
nao poder o usar o corticéide, esse foi também um dos motivos dele ndo querer levar, que
apesar do médico nao ter prescrito no inicio o corticdide para o filho dele, posteriormente ele
poderia estar passando. Entdo foi um dos motivos que fez com que ele optasse pelo comum,
pelo outro, e eu ndo daria as informacdes que ele iria precisar para fazer esta escolha, eu teria
davidas e ele teria duvidas e talvez ele até voltasse ao médico para usar outro tipo de
dispositivo”.F.6

Pelos relatos dos profissionais, observou-se que eles apresentavam duvidas relativas a
limpeza dos nebulizadores, dessa forma pode-se considerar que esse assunto nao foi
dominado completamente ao final do programa educativo. Eles apontaram o manual como
um suporte para esclarecimento de suas duvidas. Acredita-se que devido a tantas
informacdes a serem absorvidas ao mesmo tempo, isso tenha dificultado a incorporagao dos
aspectos relativos a limpeza. A farmacéutica F.1, lembrou de maneira correta que a
mangueira por onde passa 0 ar nao necessita ser lavada. Acredita-se que maior carga

horaria deva ser dedicada aos aspectos de limpeza desses produtos.

e. Avaliacdo de aspectos gerais comuns a todas as guatro cateqgorias

A seguir serdo apresentadas algumas caracteristicas comuns a todas as categorias de
dispositivos inalatérios, ndo agrupadas nas categorias descritas anteriormente. Verificou-se
no inicio do programa educativo, que somente uma farmacéutica reconhecia a importancia
de lavar a boca ap6s o uso de corticoides. Ao final, todas concordaram que isso deveria ser
padronizado apds cada técnica para que o usuario criasse o habito de realizar essa limpeza.
Lembraram ainda que esse habito contribui para minimizar o risco de candidiase oral nos

usuarios de corticoides inalatorios.

Eles demonstraram durante os ultimos grupos focais preocupagdo com o grande numero de
usuarios com prescricao apenas de brondilatadores. Descreveram também a importancia do
usuario de mais de um principio ativo ser orientado a usar primeiro 0 que possui O

broncodilatador e posteriormente o que possui antiinflamatorio.
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Observou-se também ao final do projeto que os farmacéuticos desenvolveram uma
capacidade de estabelecer caracteristicas comuns entre cada classe de dispositivos

inalatorios. Por exemplo, para cada técnica eles passaram a reconhecer que existe momento

para preparo do dispositivo e momento para preparo do paciente. Além disso, perceberam a

existéncia de elementos em comum em cada uma das classes de inalacdo (aerosol

dosimetrado, inaladores de p6 e nebulizadores). Dentre elas: a postura ereta do usuario
durante o processo de uso, a necessidade de expirar antes de colocar o bocal do dispositivo
na boca, o tipo de inspiracao para cada classe e a necessidade de lavar a boca apés finalizar

a técnica, como apresentado nos relatos abaixo:

“...para os dispositivos de pd, o tipo de inspiracdo é rapida e forte. Para todos a postura do
paciente é ereta e é necessario a expiracdo para esvaziar o pulmao.” F.1

“Spray a inspiracdo € mais lenta e pé vocé puxa bem forte” F.16

Também foi discutido durante os grupos focais realizados ao final do programa educativo, os
critérios levados em conta pelo médico para prescrever dispositivos inalatérios para crianga e
adulto. Uma farmacéutica relatou que acreditava que fosse a facilidade de uso. Outra
lembrou que dependeria da disponibilidade comercial do farmaco e das particularidades de
cada paciente, dentre elas a nao adaptacdo do usuario a determinado propelente; a
capacidade pulmonar e a coordenagao motora. Alguns dos aspectos citados sao ilustrados
pelo relato apresentado a seguir: “Na hora do médico escolher entre um dispositivo e outro,
se é para adulto, se € para idoso ou se € para criangca, 0 que ele tem que levar em

consideracao € a capacidade pulmonar a coordenacdo motora.” F.16
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Anexo 21

Descricdo do processo de anélise das HABILIDADES prévias e posteriores

ao programa de formacao para o manuseio dos dispositivos inalatérios
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Anexo 21: Descrigdo do processo de analise das HABILIDADES prévias e posteriores

ao programa de formacao para o manuseio dos dispositivos inalatorios

A seguir sera apresentada a descrigdo das analises de habilidade realizadas. Os resultados
foram agrupados nas seguintes subcategorias: aerossol dosimetrado com e sem espacador,

inaladores de p6, nebulizacdo e Peak Flow

23.1. Técnica de uso do Aerosol Dosimetrado SEM espacador

Ao comparar a demonstracdo da técnica de uso dos aerossois dosimetrados dos
profissionais frente a técnica padrao, observou-se a seguinte situagéo no inicio do programa

educativo:

- Todos os sete farmacéuticos retiraram a tampa do aerosol,

- Somente uma agitou antes do uso;

- Das sete, somente uma posicionou a bombinha de cabecga para baixo (F.14);

- Cinco utilizaram a “bombinha” diretamente na boca e duas sabiam que ela devia ser
mantida a uma distancia, mas nao lembraram quantos cm.

- Somente duas ndo demonstraram a etapa da expiracado e todas sabiam que a aplicacao
devia ser de um jato de cada vez.

- A intensidade da inspiragdo como lenta e profunda n&o foi demonstrada e nem relatada

pelos farmacéuticos. Todos demonstram que no momento da aplicagado do jato a boca
deveria ficar aberta.
- A apnéia foi realizada apenas por trés farmacéuticos e destes somente a F.1 relatou o

tempo desta pausa inspiratoria ao afirmar: “deve ser uns 10 segundos” F.1.

Dessa forma, pdde-se observar no inicio do programa educativo que os sete farmacéuticos
tinham um dominio parcial da técnica de uso do aerossol dosimetrado, apesar de ser o mais
conhecido deles. Nao foi observado sincronia entre a ativacao e a inspiragdo. No final, dos
seis farmacéuticos avaliados quatro realizaram corretamente a técnica de uso do aerossol
dosimetrado sem espacgador. No caso dos outros dois, considerou-se que nao utilizaram a
técnica corretamente porque um posicionou a bombinha de cabeca para baixo (F2) e o outro

nao relatou que a intensidade da inspiragao deveria ser lenta e profunda.
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23.2. Técnica de uso do Aerossol Dosimetrado COM espacador

A técnica do spray com espagador na verdade pode ser realizada de duas maneiras distintas
com mascara ou com bocal. Dessa forma, como descrito na tabela de técnicas padrao
(Anexo 19), analisou-se separadamente o uso do spray com cada uma das possibilidades de

espacgador (mascara, bocal).

No inicio do Programa Educativo a habilidade de uso do espacador com bocal, néo foi

demonstrado por nenhum das sete avaliadas.

Verificou-se apenas no caso do espacador com mascara, que somente trés farmacéuticos

conheciam parcialmente a técnica. Destes, um esqueceu apenas de relatar quanto tempo era
necessario ficar respirando em volume corrente no momento que a mascara é colocada
sobre o nariz e a boca. Esse erro também foi identificado na demonstragcdo dos outros dois
farmacéuticos. Eles cometeram outro equivoco além dos relatados anteriormente, ao
esqueceram de agitar a bombinha. E, a F.14, ainda acoplou o spray ao espagador de cabega

para baixo (F.14).

Dessa forma pode-se observar que nenhum dos sete farmacéuticos dominou de maneira
completa as técnicas de uso do spray com espagador com mascara no inicio do programa

educativo.

No final do programa educativo foi observado:
- com relagao ao uso de espacador com mascara, verificou-se que dos seis farmacéuticos

somente dois demonstraram dominio total na técnica de uso do spray acoplado ao
espacador com mascara. Os outros quatro esqueceram de relatar quantas respiragdes
eram necessarias fazer em volume corrente, sendo que uma delas ainda cometeu o erro

de acoplar o aerossol dosimetrado de cabega para baixo (F2).

- com relacdo ao uso de espacador com bocal, partiu-se de uma situagdo em que os

farmacéuticos nem conheciam este aparelho com bocal, para uma em que quatro passaram
a dominar completamente a técnica. Os dois que ndo dominaram a técnica esqueceram de
expirar, antes de colocar o bocal do espagador na boca. Além disso, uma delas n&o acoplou
0 aerossol dosimetrado na posi¢ao correta no espagador (F2) e ainda se esqueceu de fazer

a pausa inspiratoria de no minimo 10 segundos.

280



23.3.Técnicas de uso dos Inaladores de Po6

Foi analisada a técnica de uso de todos os seis modelos de inaladores de po, presentes no
mercado brasileiro (“Aerolizer”, “Turbuhaler”, “Diskus”, “Pulvinal”, “Novolizer” e “Handihaler”).
A seguir sera descrito o resultado da avaliagdo de cada uma das técnicas de uso dos

representantes citados anteriormente, realizada ao inicio e fim do programa educativo.

No INICIO do programa o “aerolizer”, foi reconhecido por seis farmacéuticos, dentre os sete
avaliados. Eles o denominavam de “aparelho de capsula”. Dois relataram n&o saber

demonstrar nenhuma etapa da técnica e dos quatro que demostraram:

todos abriram o dispositivo e colocaram a capsula no compartimento central localizado na

base do aparelho;

- somente trés sabiam onde se perfurava a capsula, mas por outro lado todos faziam
confusdo sobre qual seria 0 momento correto de fazer essa perfuracdo. Observou-se que
dois mantinham o dedo nos botdes, no momento da inspiragdo e um deles ficava sem
entender porque o barulho de movimento da capsula n&o era escutado;

- somente um lembrou de expirar antes de colocar o dispositivo na boca;

- nenhum deles lembrou que a inspiragao deveria ser forte e rapida e que também era

necessario a pausa inspiratéria de no minimo dez segundos;
- somente um usou o termo correto: furar a capsula. Um utilizava a expressao “abrir a

capsula” e o outro “quebrar a capsula”.

O “diskus”, apesar de ter sido identificado por quatro farmacéuticos no inicio do programa
educativo, somente dois demonstraram habilidade parcial para manusear este aparelho.
Estes dois abriram de forma correta o dispositivo e puxaram a alavanca para disponibilizar a
dose do medicamento. O restante da técnica segundo o padrao, foi demonstrado por apenas
um deles, que cometeu como unico erro nao relatar que a intensidade da inspiracdo deveria

ser forte e rapida.

A técnica de uso do “turbuhaler” e do “pulvinal” n&o foi demonstrada por nenhum dos sete
farmacéuticos na avaliagdo inicial, visto que eles nem conheciam previamente estes

aparelhos.
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No caso do farmacéutico que conhecia o “novolizer”, foi verificado que ele ndo dominava
completamente a técnica de uso deste dispositivo. Verificou-se que as etapas “expirar antes
de colocar o dispositivo na boca” e “fazer a apnéia por dez segundos no minimo” nao foram
demonstradas no momento da avaliacao inicial. Dessa forma considerou-se que nenhum dos

sete farmacéuticos dominava completamente a técnica de uso do “novolizer”.

Como relatado anteriormente o dispositivo “Handihaler” nao foi avaliado no inicio do

programa educativo.

No FINAL do Programa Educativo, como demonstrado na tabela 8, observou-se que todos
os seis farmacéuticos avaliados demonstram dominio completo no uso dos seguintes

dispositivos: “Aerolizer”, “Turbuhaler”, “Diskus”, “Novolizer”.

Eles também demonstraram ao final do programa, outras habilidades além das descritas, na
técnica padrao, como exemplificado a seguir:

- localizar o marcador de dose dos aparelhos;

- fechar cada um dos modelos apds finalizar a técnica;

- identificar o local onde o refil do “novolizer” deveria ser inserido;

- conferir apés finalizar a técnica de uso do “aeroliser”, se a capsula ficou vazia, e

- identificar o barulho produzido pela vibragdo da capsula, no “aeroliser’, no momento da

inspiracao.

Observou-se ainda, uma grande diferenca na utilizagdo do “Pulvinal”, aparelho este que
nem era reconhecido pelos farmacéuticos no inicio do programa. Ao final, cinco dentre os
seis avaliados dominaram completamente a técnica de uso deste aparelho e, somente uma
demonstrou dominio parcial. Esta cometeu um unico erro na etapa que deveria soltar o dedo
do botao do aparelho e girar o corpo do inalador no sentido horario. Durante esse retorno ela

permaneceu com o dedo no boto.

Uma etapa ndo presente na técnica padrdo e lembrada por todos os farmacéuticos avaliados

foi a de nivelar o p6 presente na camara do inalador.

282



O “Handihaler” foi o ultimo modelo lancado pela industria. Apesar de ele nao ter sido
avaliado na etapa inicial da pesquisa, ele foi inserido na oficina pratica de desenvolvimento
de habilidades e observou-se que no final somente um farmacéutico ndo o reconheceu.
Todos os outros cinco demonstraram corretamente o uso desse dispositivo, esquecendo-se

apenas de que, nesse caso especifico, a inspiragado deve ser lenta e profunda e nao forte e

rapida como os outros representantes dos inaladores de po. Acredita-se que eles
desenvolveram uma nocdo de caracteristicas comuns a essa classe o que dificultou a

percepcao dessa particularidade - intensidade da inspiragao no caso do “Handihaler”.

Diante do que foi apresentado anteriormente, considerou-se que nenhum dos seis
farmacéuticos dominou completamente a técnica do “handihaler” ao final do programa

educativo.

23.4.Técnicas de uso dos Nebulizadores

No inicio do programa educativo, a técnica de uso dos nebulizadores de jato foi apresentada
corretamente por trés farmacéuticos e parcialmente por dois. Estes dois esqueceram de
demonstrar o local onde o aparelho deve ser ligado e um deles esqueceu também de falar
que o paciente deve permanecer respirando em volume corrente. Um dos farmacéuticos
relatou a técnica do nebulizador ultra-sénico, mas ao descrevé-la esqueceu de falar da
necessidade de colocar agua no transdutor e do usuario permanecer respirando em volume
corrente apos colocar a mascara sobre o nariz e a boca. No final do Programa Educativo,
todos os farmacéuticos demonstraram de forma correta a técnica de uso dos Nebulizadores
de Jato. Apesar do nebulizador ultra-sénico ndo estar disponivel para a demonstracdo dos
farmacéuticos, dois relataram corretamente os passos da etapa de uso desse equipamento

durante a avaliagao.

23.5.Tecnica de uso do Aparelho Peak Flow

No inicio do programa educativo nenhum farmacéutico dominava a técnica de uso desse
aparelho. E ao final, o técnico que realizou a oficina pratica para o uso correto desse
equipamento considerou que todos os farmacéuticos estavam aptos a utilizar o “Peak Flow”

na pratica em comunidade.
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Anexo 22

Descricdo do processo de analise das reflexdes dos profissionais sobre
as principais NECESSIDADES das pessoas com
asma e ATIVIDADES a serem desempenhadas

na prevencao e controle dessa doenca
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Anexo 22: Descricao do processo de analise das reflexdes dos profissionais sobre as
principais NECESSIDADES das pessoas com asma e ATIVIDADES a serem

desempenhadas na prevencdao e controle dessa doenca

Esta grande categoria, foi subdividida nas duas categorias apresentadas a seguir:

a - Visao dos profissionais sobre as principais necessidades das pessoas com asma

Agrupou-se nesta categoria as repostas dos farmacéuticos a questdo cinco, que solicitava
aos profissionais que descrevessem na visdo deles uma necessidade das pessoas com
asma ja identificada em sua pratica profissional. Como alguns farmacéuticos registraram
mais de uma necessidade, observou-se no pré-teste 29 e no pds-teste 38 contribuicdes.
Elas foram agrupadas, conforme apresentado na tabela 12, nas seguintes subcategorias: 1)
aumento de conhecimentos; 2) habilidade para o uso correto dos medicamentos; 3) controle

da doenca; 4) melhor atendimento na farmacia e 5) atitude.

Tabela 12: Distribuicdo dos farmacéuticos segundo relatos sobre as necessidades das pessoas com asma

Farmacéuticos PRE- Farmacéuticos
TESTE SUBCATEGORIAS POS-TESTE

F. 1, F. 2, F. 6, F. 12, F.
Aumento de Conhecimentos 14, F. 16, F. 17, F. 18, F.
22,F.23,F.24,F. 25

F.1,F. 3, F.9 F. 16, F.
17,F.22,F.14,F. 18

F.23,F1,F.7,F. 14, F.
F1,F.2,F. 11, F. 13, F.| Habilidade para uso correto dos |17,F.22,F.24,F. 3, F.
21,F. 23 medicamentos 10,F.13,F. 20, F. 21, F.
12,F.2,F. 18
F. 4, F. 5 F. 6, F. 7, F.
10, F. 12, F. 15, F. 17, F. Controle da doenca A A
18, F. 19, F. 20, F. 24, F. el T T
F.23
25
F.8 Melhor atendimento na farmécia
F.18 F.2

Atitude
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e Aumento de Conhecimentos

O relato de que o paciente tem como necessidade o aumento de conhecimentos foi descrito
por oito farmacéuticos no inicio do programa e por 12 no final. No inicio cinco dos oito,
associavam o aumento dos conhecimentos apenas ao aspecto do tratamento
medicamentoso; dois deles, além de medicamentos, faziam referéncia ao “controle
domiciliar” e apenas um citava a necessidade o paciente ser orientado, mas nao definia em

que aspecto.

No final, dez dentre os 12 relataram de forma ampla que as pessoas com asma
necessitavam aumentar seus conhecimentos sobre a doenca e dois continuaram centrando o
aumento de conhecimentos na abordagem terapéutica. Sete dentre os 12 farmacéuticos
elaboram de forma mais completa a resposta a este questionamento, ao chamar a atencao
para a importancia do paciente ser conscientizado sobre os aspectos que previnem a crise
como: uso de glicocorticoides e o controle do ambiente domiciliar para evitar os fatores
desencadeantes da crise. Como exemplificado por F.25: “Necessidade de aprendizado sobre

a doenca, prevencao e controle da mesma”

e Desenvolvimento de Habilidades

Nesta, agrupou-se todas as descrigbes que associavam como necessidade do paciente, o
desenvolvimento de habilidades para o manuseio dos dispositivos. Ela recebeu seis

contribui¢ées no inicio e 15 no final.

Dos seis registros iniciais, trés estavam associados apenas a necessidade do paciente
aprender a manusear, a bombinha, como relatou F.23: “Saber manusear as bombinhas.”

Identificou-se também o uso por F.2 da expressdo “aparelhos com a aspercdo oral da

medicacdo” como sindnimo de dispositivos inalatorios. Dois outros farmacéuticos se
referiram ao aumento de habilidade para manuseio de nebulizador. No final do programa,
dos 15, nove passaram a utilizar a palavra “dispositivo” para se referir a todos aos
equipamentos que necessitam serem desenvolvidas habilidades, enquanto dois utilizaram a

palavra “aparelhos” e quatro “medicamentos”.
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e Controle da Doenca

Esta sub-categoria foi composta no pré-teste pela descrigdo de 13 necessidades associadas
ao controle da doenga. A primeira delas abordava que esse controle estava associado ao
acesso ao medicamento, como pode ser identificado no registro de F.10: “Tratamento mais

barato (ou acesso aos medicamentos mais caros)”.

Outros dois relatos vinculavam controle de eficacia do tratamento, como apontado pelos

farmacéuticos abaixo:

“A principal necessidade € um medicamento eficaz. Todos reclamam que ndo suportam mais
gastar dinheiro e o medicamento nao resolver o problema.” F. 15

“Tratamento eficaz e imediato para diminuir as crises” F. 24

Verificou-se também nos dez relatos restantes a associagao de eficacia apenas ao controle
dos sintomas agudos, principalmente a falta de ar, como ilustrado por F.5: “Melhorar a falta

de ar”,

No poés-teste, dez registros foram agrupados nesta subcategoria. Observou-se em cinco
deles descrigdes bem generalizadas que vinculavam a necessidade do paciente ter sua
doencga sob controle de eficacia do tratamento, como exemplificado por F.15: “necessidade

de um tratamento eficaz”.

Em outros quatro registros foram apontados a relagéo de controle com o tipo de tratamento,
especialmente dos antiinflamatérios. Ressaltaram a importancia dos médicos prescreverem,

dos pacientes acreditarem e de terem acesso a essa importante classe terapéutica.

Observou-se ainda, que a F.9 em seu relato vinculou o controle da asma a condigdes

financeiras e de moradia.

e Atitude
A categoria atitude apresentou apenas uma contribuicdo tanto no pré quanto no pds-teste,

apresentadas a seguir.
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No inicio foi abordado por F.18 como ser necessario: “.procedimentos a serem tomados em
situacbes de crise aguda” e ao final F.2 registrou “...0 paciente precisa incorporar

informacdes para mudar de comportamento, precisa incorporar novos habitos a sua cultura.”

e Melhor atendimento na farméacia

Como apresentado na tabela 12, nessa sub-categoria foi inserido apenas um relato bem

geral do pré-teste, como demonstrado abaixo:

“No inverno observo maior nimero de pacientes asmaticos na farmacia. Talvez seja uma
necessidade: melhorar a qualidade do atendimento do paciente asmatico durante o periodo de
inverno” F. 8

Apds a comparacao das respostas dos farmacéuticos no pré e pos teste, que se referiam as
necessidades das pessoas com asma, observou-se um grande avango no registro de
aspectos associados ao desenvolvimento de habilidades, que aumentaram de seis para 15.
Verificou-se ao final que os farmacéuticos nao restringiram habilidade apenas ao uso correto

da “bombinha” e do nebulizador.

Quanto as categorias aumento de conhecimentos e controle da doenca, identificou-se
também a incorporacdo de outros aspectos, demonstrando uma visdo mais ampliada dos
profissionais. No inicio, eles ficavam muito restritos as informacdes centradas no
medicamento e a associacdo de eficacia do tratamento apenas ao controle de sintomas

agudos.

Como a categoria atitude recebeu poucas contribui¢cdes, acredita-se que maior énfase deva

ser dada a importancia do autocuidado como parte integrante do tratamento.

b. Visdo dos profissionais sobre as principais atividades a serem desempenhadas na
prevencao e controle da asma

Foi solicitado aos farmacéuticos para que descrevessem, na questdo seis do questionario
Q3, que tipos de atividades poderiam desempenhar como profissionais de saude a fim de
contribuir para a prevengado primaria da asma e controle dos portadores. Como alguns
farmacéuticos descreveram mais de uma atividade, observou-se no pré-teste 25

contribuicbes e no pos-teste 29. Estas foram agrupadas, conforme apresentado na tabela
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13, nas seguintes subcategorias: 1) educador em saude; 2) triagista; 3) acompanhar casos

diagnosticados e 4) nao sabia.

e Educador em saude

Dentre as quatro sub-categorias construidas, a partir da questao seis, esta foi a que recebeu
mais contribui¢cdes, 17 no pré e 20 no pos-teste. Agrupou-se nesta sub-categoria, descrigbes
que se referiam a importancia do farmacéutico contribuir para o desenvolvimento de
habilidades no manuseio dos dispositivos inalatérios. Foram inseridas também todas as
atividades que visavam aumentar os conhecimentos, associados a orienta¢des gerais sobre
a doenca e o tratamento, além de aspectos relativos ao controle do ambiente domiciliar, das

pessoas com asma, dos familiares ou da comunidade em geral.

Dessa forma pode-se considerar que as principais atividades descritas nesta categoria —
atuagcdo do farmacéutico como educador em saude, estavam centradas em: 1) aumentar
conhecimento das pessoas com asma e 2) contribuir para o desenvolvimento de habilidades.

Esses aspectos sdo apresentados nas respostas de forma isolada ou associada.

Tabela 13: Distribuigdo dos farmacéuticos segundo relatos associados as atividades profissionais necessarias
ao manejo da asma

Farmacéuticos PRE- Farmacéuticos

TESTE

SUCATEGORIAS

POS-TESTE

Enfoque individual
F.2,F.5,F.6,F.7,F.8,
F. 9, F. 10, F. 11, F. 12,
F. 13, F. 16, F. 19, F. 20,
F.22,F. 23

Enfoque Familiar:
F.1,F.14,F. 18

Educador em Saude

Enfoque individual
FA1,F3,F4,F. 5 F. 6, F.
8,F.9,F. 10, F. 11, F. 12,
F. 13, F. 14, F. 16, F.18,
F. 19, F. 20, F. 21, F. 22,
F. 23, F.25

Enfoque Familiar: F.6

Enfoque Comunitario
F.1,F.2,F. 15

F. 3 (Sem diagnéstico)

F. 10 (Com diagnéstico)

Triagista

F. 3, F.10, F.21 (Sem
diagnéstico)

F. 21, F. 13, F.22, (Com
diagnéstico)

F. 15, F.17,F. 24, F. 25

Acompanhar pacientes

F.1,F.16,F. 17, F. 24

F.4,F. 21

Nao sei
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Aumentar conhecimento das pessoas com asma (abordagem isolada)

Verificou-se no inicio do projeto que 14 farmacéuticos consideraram como a Unica atividade
a ser desempenhada frente as pessoas com asma uma atuagao que envolvesse aumento de
conhecimentos. Sendo que a maioria deles apontava como principais conhecimentos a
serem trabalhados juntos aos pacientes: fatores desencadeantes das crises e controle do
ambiente domiciliar. Outros assuntos também foram citados no pré-teste, dentre eles:
informagdes sobre a doenga, como descrito por F.8 “..informac&o do que € a doenca, qual
sua causa e como trata-la.” Aspectos relativos a necessidade de transmitir informagoes
gerais sobre o tratamento medicamentoso também foram citados por oito farmacéuticos.
Quatro profissionais ainda chamaram ateng¢ao para o estimulo a natagdo e um falou do uso

do vaporizador.

Com relagédo ao pods-teste, verificou-se somente sete registros em que os farmacéuticos
consideraram somente o aumento de conhecimentos. Nestes sete, também foram relatados

0s mesmos aspectos descritos anteriormente.

Contribuir para o desenvolvimento de habilidades (abordagem isolada)

Uma outra atuagdo como educador em saude apresentada pelos profissionais seria contribuir
para o desenvolvimento de habilidades. Essa atuagdo de forma isolada foi identificada

apenas em um relato no pré-teste.

Descricao simultanea de aumento de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades.
A grande variagao observada na sub-categoria, educador em saude, se refere a descrigao de
forma simultanea, de uma atuacdo que envolvesse, tanto o aumento de conhecimentos,

quanto o desenvolvimento de habilidades.

No pré-teste observou apenas dois relatos que mencionavam de forma simultdnea estes
dois aspectos. No pOs-teste, verificou-se que 13 farmacéuticos conseguiram descrever

simultaneamente esses dois aspectos da atuacao educativa.

Em relagdo aos conhecimentos, verificou-se que ao final, os principais assuntos descritos

pelos profissionais estavam também associados ao controle do ambiente domiciliar.

290



Identificou-se outros aspectos tedricos sobre o tratamento, como ilustrado por “Orientar o uso
correto do medicamento. Explicar ao paciente que os medicamentos ndo viciam e é possivel
ter controle da doenga.” O F. 11 relatou a importancia de trabalhar com o paciente a viséo

de que as crises podem ser prevenidas.

“Orientar os pacientes sobre os cuidados com o ambiente e também, no uso adequado dos
medicamentos, levando-os a enxergar que as crises podem ser evitadas e que isso
dependera, basicamente deles mesmos.” F. 11

No poOs teste nao foi observado nenhum registro sobre vaporizador e natagdo. O
farmacéutico F.2, chamou a atengdo que todo esse processo de educacido deveria ser

encarado de forma continuada.

Vale ressaltar que ao avaliar todos os trés registros do inicio do programa que se referiam a
habilidades (de forma isolada ou associada), a palavra “bombinha” era a utilizada para
expressar o unico dispositivo que o farmacéutico necessitava ensinar o uso correto aos
usuarios. No final do programa somente um continuou utilizando o termo “bombinha” e
espacgador, e os demais passaram a empregar expressdes como “dispositivos inalatorios”,
“medicamentos inalatorios” e “medicamentos” para se referirem ao grupo de produtos que os
usuarios necessitavam aprender a manusear, como exemplifica F.14: “Ensinar a utilizar

corretamente os dispositivos inalatérios “

Para finalizar a analise dessa subcategoria, identificou-se que a grande maioria das
atividades inseridas nela estava centrada em uma abordagem educativa individual. Uma
énfase familiar apareceu apenas em trés relatos no inicio e em um no final. A descri¢gdo de
um papel a nivel comunitario nao foi identificada no pré-teste mas foi registrado por trés

profissionais no pos-teste.

e Triagista
Nesta sub-categoria, foram agrupadas duas diferentes atividades, a primeira estava
associada a uma triagem pelo farmacéutico dos pacientes ainda “nédo diagnosticados” pelo
médico, com objetivo de contribuir para a detecgao precoce da asma. A segunda envolveria
uma triagem dos “diagnosticados descontrolados” para encaminhamento ao medico, com

objetivo de contribuir para um melhor controle da doenca.
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Como apresentado na tabela 13, no pré-teste foram identificados dois registros que se
encaixaram nesta subcategoria. Um deles se referia a triagem dos “ndo diagnosticados” e
outro ao encaminhamento ao médico, de casos identificados pelo farmacéutico com algum

problema no processo de uso do medicamento como ilustrado abaixo:

“...identificar possiveis inconvenientes dos medicamentos (ineficacia ou efeitos colaterais).
Neste caso, 0 paciente € orientado a procurar o médico e relatar o ocorrido para que ocorra
mudanca no tratamento.” F. 10

No pos-teste, cinco registros foram incluidos nesta sub-categoria. Dois deles abordaram
uma atuacdo que visava contribuir para deteccdo precoce; outros dois relataram a
importancia de encaminhar ao pneumologista os casos sem controle. E o farmacéutico F.21,
apresentou uma visdo que envolvia tanto uma atuagao junto aos diagnosticados quanto aos

nao diagnosticados.

e Acompanhar pacientes

A sub-categoria acompanhar pacientes, foi composta de relatos que descreveram uma
atividade do farmacéutico que visava um atendimento individualizado e continuado dos
usuarios. No pré-teste quatro farmacéuticos descreveram atividades que se encaixariam
nesta categoria, porém com uma abordagem centralizada no medicamento, como

exemplificado abaixo:

“Para o controle dos portadores seria necessario um acompanhamento eficaz dos clientes
através de fichas de acompanhamento onde poderiamos verificar por exemplo o uso correto do
medicamento, uso de outros medicamentos, entre outros.” F. 15

“...orientacdo e acompanhamento dos pacientes em tratamento alertando-os para 0s possiveis
efeitos colaterais decorrentes do tratamento; esclarecer a importancia de mudancas na rotina
gue minimizam e previnem as crises asmaticas” F. 17

“...questionar a cerca do dia a dia dos pacientes para conhecer seus habitos; monitorar o
tratamento e a utilizacdo dos medicamentos.” F. 24

“Atividades do farmacéutico é dar assisténcia farmacéutica no momento de crise e depois, no

controle, acompanhar o uso dos medicamentos prescritos.” F. 25

No pds-teste quatro farmacéuticos também descreveram atividades que se encaixaram
nesta categoria, verificou-se nestes uma maior atengdo ao usuario e ndo ao acompanhar o

tratamento, como ilustrado a seguir:
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“...acompanhamento daqueles pacientes ja& conhecidamente asmaticos ou com familiares
asmaticos, para que ao ocorrerem o aparecimento dos primeiros sintomas fossem tomadas as
medidas necessarias... esclarecimento da necessidade do uso de glicocorticéides, quando
prescritos.” F. 16

“Orientacéo continuada e acompanhamento do tratamento dos pacientes.” F. 17

“Orientacdo no uso correto dos medicamentos. Atencdo ao paciente; saber se melhorou, se
adaptou ao tratamento, usar a medida pico fluxo como parametro”. F. 24

“...Acompanhamento dos portadores...” F.1

Vale ressaltar que esta categoria recebeu contribuigdes dos farmacéuticos F.17, F.24, tanto

no pré e pos teste.

e N&o sei
A sub-categoria “ndo sei”, apresentou dois relatos no inicio do programa educativo (F.4,

F.21) e nenhum relato foi incluido nesta categoria ao final.
“ndo sei” F.4,F.21

A partir da comparacdo dos relatos do pré e pos teste pode-se considerar que os
profissionais ampliaram sua visdo em relagcido as atividades que poderiam desenvolver para
melhor contribuirem na prevencdo e controle da asma. Tais aspectos também foram
reforcados durante os Grupos focais. Observa-se também a incorporagdo de novos termos

técnicos nos relatos.

Um fato que chamou muita atencao durante a comparacao das analises das duas categorias
apresentadas anteriormente foi a falta de correlagdo entre o registro dos farmacéuticos as
questdes cinco e seis do questionario Q.2. Ou seja, a maioria dos farmacéuticos nao
conseguia fazer uma corregéo entre necessidades das pessoas com asma e atividades que
poderiam desempenhar. Acredita-se que se esse raciocinio tivesse sido realizado pelos
profissionais, outros aspectos poderiam ter sido incorporados.
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Anexo 23

Interacdo entre NECESSIDADES das pessoas com asma e ATIVIDADES a
serem desempenhadas na

prevencao e controle dessa doenca
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Anexo 23: Interacdo entre NECESSIDADES das pessoas com asma e ATIVIDADES a
serem desempenhadas na prevencéao e controle dessa doenca
“Los dispensadores deben prestar atencion a la prevencién en dos vertientes: evitar la aparicion de
enfermedades cronicas y, en caso de producirse, evitar las complicaciones predecibles por medio de su
tratamiento y gestion 6ptimos. El autotratamiento y la colaboracién son caracteristicas fundamentales de

este tipo de atencién .”
Von Korff (1997) apud OMS (2005)

O documento da OMS (2005), que estabelece estratégias para “el desarrollo de los
profesionales de la salud del siglo XXI”, tem como foco central a atengdo centrada no
paciente com doencas cronicas.”™ Para satisfazer essas necessidades numerosas
atividades sdo demandadas dos profissinais de saude. A OMS (2005) considera que para
terem uma pratica centrada nos pacientes, os profissionais devem dominar diferentes
conhecimentos, habilidades e atitudes frentes as pessoas com doencgas crénicas e alerta

para o despreparo destes, pois

“...la atencién a enfermos crénicos es diferente de la atencioén a enfermos con enfermedades episédicas, y
la preparacion de los profesionales se centra mas en la atencién a estos ultimos. Los enfermos crénicos
necesitan atencion coordinada a lo largo del tiempo y centrada en sus necesidades, valores y
preferencias. Necesitan adquirir conocimientos para el autotratamiento, con el fin de garantizar la
prevencidon de complicaciones predecibles, y necesitan dispensadores que comprendan la diferencia
fundamental entre las enfermedades episédicas, que se diagnostican y curan, y las enfermedades
crénicas que precisan de tratamientos que pueden durar muchos afios.” OMS (2005)

Data de meados do século XX a proposta de separacdo das medidas em primarias e
secundarias, termos logo adotados pelos profissionais de saude. As agdes primarias sao
aplicadas na fase anterior ao inicio biolégico da doenga e as secundarias apos 0 seu inicio.
Posteriormente foi acrescido o termo terciario, visando a incluir medidas recomendadas em
fase mais avangada da doencga, no intuito de prevenir deterioragdo ainda maior no estado
clinico. Semelhante proposta ajustou-se bem ao esquema da histéria natural da doenca e
passou a ser amplamente utilizada. Vale ressaltar que apesar da classificagdo apresentada
ser muito utilizada por organizar didaticamente o conhecimento, ela traz também alguns
problemas e esta sujeito a criticas. Uma delas dirigidas aos seus alicerces, é a énfase em
aspectos estritamente biologicos da doengas em aprofundar a analise das condigbes sociais
e estruturais da sociedade, que determinam muito dos riscos de adoecer e morrer. Ha
também problemas relacionados a aplicagdo do esquema a situagdes reais: por exemplo, a

distingdo entre as fases de prevencéo primaria e secundaria pode nao ser nitida. Uma outra
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critica é a de ndo levar em consideragdo os progressos da pesquisa epidemioldgica, em

especial as relagdes entre fator de risco e agravos a satde.?*

Na tentativa de facilitar a visdo do farmacéutico dentre as numerosas atuagdes possiveis no
manejo da asma, desenvolveu-se o procedimento apresentado na préxima pagina.
Considerou-se nesse processo as necessidades das pessoas com asma, dos familiares e da
comunidade em geral com as possiveis agdes a serem realizadas pelos farmacéuticos a fim

de contribuir para a prevencao primaria e secundaria da asma.

Apesar das limitagbes optou-se por adotar esse modelo porque ele atende as necessidades
dessa etapa da pesquisa que seria fazer uma descricdo de maneira clara de todas as
atividades que os farmacéuticos poderiam desempenhar no manejo da asma, partindo-se

das necessidades dos usuarios.

A seguir sera descrita cada informacgao presente de forma resumida no Fluxo. Vale ressaltar
que os usuarios podem demandar numerosas necessidades, mas neste caso, maior
destaque sera dado as necessidades que podem sofrer uma intervencdo direta do

farmacéutico.

Em um dos relatos uma farmacéutica lembra que antes de definirmos as necessidades dos
usuarios torna-se essencial escuta-lo primeiro. A partir da escuta que as necessidades e
problemas poderao ser identificados pelos profissionais. Por outro lado, acredita-se que um
processo educativo possibilitara um aumento na percepg¢do dos usuarios sobre suas
necessidades. Esses aspectos vao de encontro a recomendacdées da OMS (2005) e uma

das diretoras da Alianga Internacional de Organizacgdes de pacientes, alertam:

“a comunicacdo entre os pacientes e os profissionais de salde deve compreender um dialogo
interativo, em que escutar seja tdo importante como falar e a tomada de decisbes seja
compartilhada “ OMS (2005) '

“Es... necesario un cambio de enfoque: del basado en las caracteristicas generales de una enfermedad a uno
gue atiende las necesidades y expectativas personales de las personas y su forma de afrontar la enfermedad,
para que puedan integrarse normalmente en la vida cotidiana”. Jo Harkness apud OMS (2005) 199
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PERIODO PRE-PATOLOGICO
“Pessoas em Risco”
[ ]

Manutenc¢ao da saude

PERIODO PATOLOGICO
“Pessoas que iniciaram a doenca e ja foram ou ndo diagnosticadas”

/
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diagndstico correto

€ 0 mais precoce
possivel

TRIAGISTA
Triar pacientes
com fatores de
risco para orienta-
lo ou encaminhar
ao médico.

ImmU>D—<—4>I

EDUCADOR
Orientar pessoas
com fatores de
risco. Abordagem
também pode ser
familiar ou
comunitaria

PREVENCAO PRIMARIA

TRIAGISTA
Encaminhar ao médico

pacientes com sintomas e

sem diagndstico
estabelecido, a fim de
contribuir para o
diagndstico precoce e 0s
pacientes ja
diagnosticados com a
doenga sem controle

v
N&o entrar em crise, ter a doenca sob
controle
l l l Prescricdo
Conhecimento Habilidade Atitude adequada
sobre a para Positiva para
doenga e 0 manusear 0s enfrentar a
tratamento dispositivos doenca e Acesso a
inalatorios situacBes de tratamento
descontrole e
da mesma condic¢des
dignas de
moradia
v
EDUCADOR
Contribuir para aumentar conhecimento e
desenvolver habilidades de uso dos ACOMPANHAR
dispositivos inalatérios das pessoas com PACIENTES
asma e de seus familiares. Além disso, diagnosticados, de forma
treinar os pacientes e familiares segundo <4 continuada a fim de

recomendacdes médicas , a assumirem
posturas frente aos graus de descontrole
da doenga (automonitorizacéo)

contribuir para que o
objetivo terapéutico seja
alcancado.

PREVENCAO SECUNDARIA

Figura 14: Niveis de aplicacdo das medidas preventivas, segundo as necessidades das pessoas, na histdria natural da asma




Atuacdo em nivel de prevencéo primaria:
“La necesidad primera, y seguramente la mas importante, de la poblacién son los servicios preventivos,

para evitar o retrasar la aparicion de enfermedades crénicas. Cada interaccion de atencién de salud es
. . p Lo . " 159
una oportunidad de prevencion y la mayoria de las enfermedades cronicas son evitables.” OMS (2005)

E importante destacar que os individuos necessitam dos profissionais de saide, mesmo
antes da manifestacdo de uma doenca. A prevencédo primaria deve ser desenvolvida pelos
farmacéuticos frente a um usuario com risco de desenvolvimento de uma doenca cronica. O
objetivo desse tipo de prevencéo € limitar a incidéncia da doenca através do controle de suas
causas e de fatores de risco. Uma das estratégias para essa prevencao é lidar com pessoas
em alto risco de desenvolver doencas, como resultado de uma certa exposi¢do (enfoque de
risco). Agbes desse tipo estdo dirigidas para a manutencdo da saude, tais como a educacao
em salde e o saneamento ambiental.?® Como neste nivel de o principal objetivo é a

manutencdo da saude, as principais atividades que o farmacéutico poderia desempenhar

seriam:

Atividade 1: Triagista

Triar pacientes com fatores de risco para orientad-lo ou encaminhar ao médico. Ex. Pessoas

com histéria familiar de asma e em alto risco de desenvolver a doenca.

Atividade 2: Educador

Orientar pacientes com fatores de risco e a comunidade de maneira geral.

Exemplos: Orientacdes a gestantes asmaticas sobre a importancia de ndo fumar durante a
gravidez e os cuidados com o quarto do recém nascido. Alertar a populacdo de maneira geral

sobre a doenga e seus sintomas, realizar campanhas, etc

Atuacdo em nivel de prevencéao secundaria:

“Cuando un paciente enferma, necesita tratamientos basados en criterios cientificos y ag)oyo para el
autotratamiento, con el fin de prevenir las complicaciones y la discapacidad.” OMS (2005) %9

O objetivo da prevencdo secundaria, no caso das doencas crbnicas, € buscar reduzir as
consequéncias mais sérias através do diagndstico precoce e tratamento que visem 0 seu

controle. Medidas individuais e coletivas disponiveis para o diagnostico precoce e uma
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intervencdo imediata e efetiva fazem parte da prevencdo secundéaria. Esse nivel de
prevencao é dirigido para a fase entre o inicio da doengca e 0 momento em que normalmente
seria feito o diagnostico precoce e tratamento, ou seja, N0 momento em que a doenga esta
progredindo, seja em fase subclinica, seja de evolucdo clinicamente aparente. Fazem parte
desse tipo de prevencdo atuacdes que visem a prevencdo de reincidéncias, de
complicacdes, de seqielas e de 6bitos. Como nesse nivel um dos principais objetivos seria o

acesso ao diagndstico correto e o mais rapido possivel, frente a essa necessidade os

farmacéuticos poderiam atuar como:

Atividade 1: Triagista

Encaminhar ao médico pacientes com sintomas e sem diagnostico estabelecido, a fim de
contribuir para o diagnostico precoce. Ja esta descrito na literatura que o farmacéutico é um
dos profissionais de salude que mais tem acesso aos usuarios. Ele tem contato diario com
pessoas em risco que poderiam estar se beneficiando dessa atuacao.

Outra necessidade dos usuarios com diagnostico estabelecido que se encaixa muito bem

com os objetivos da prevencdo secundaria €: a pessoa precisa ter a doenca sob controle

para ndo entrar em crise.

Para atender essa necessidade os farmacéuticos poderiam atuar como:

Atividade 1: Educador

O papel do farmacéutico como educador em saude, seria contribuir para aumentar
conhecimento das pessoas com asma, de seus familiares ou da comunidade em geral.
Conhecimentos que poderiam ir deste a orientacdo geral sobre a doenca, o tratamento, bem
Ccomo 0s aspectos preventivos relacionados ao controle do ambiente domiciliar, para evitar os
fatores desencadeantes de crises. Sobre o tratamento farmacoldgico poderia ser abordado:
objetivo do uso daquele medicamento, meta terapéutica, efeitos colaterais que o0s
medicamentos podem apresentar, interacdbes medicamentosas, etc. O farmacéutico deve

levar o usudrio a conhecer o caminho que previne as crises.
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Outras atuacfes como educador compreendem: contribuir para que os usuarios e familiares
desenvolvam habilidades no manuseio dos dispositivos inalatérios e também atitude frente

aos diferentes graus de descontrole da doenca (auto monitorizacao).

Acredita-se que essas atuacgdes contribuiriam para a aumentar a adesao a prescricao médica
e prevencdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). Vale ressaltar que é
necessario principalmente no caso de usuarios idosos que esse processo educativo seja

refor¢cado, que as informagdes sejam transmitidas de forma continuada e gradativa.

Atividade 2: Acompanhar Pacientes

A proposta de acompanhar pacientes vai de encontro ao que foi definido por Hepler e Strand
em 1990 como Atencdo Farmacéutica e denominada posteriormente pelos pesquisadores da
Universidade de Granada na Espanha, de Acompanhamento Farmacoterapéutico. Esta seria
uma das grandes praticas profissionais estimulada na nivel mundial nos Ultimos anos. Ela
esta dirigida ao acompanhamento das pessoas com diagnéstico e usuarios de
medicamentos, de forma individualizada, a fim de contribuir para que o objetivo terapéutico
seja alcancado. Essa pratica depende da colaboracdo de outros profissionais da equipe de

saude.

Durante o acompanhamento dos usuarios, por meio de entrevistas e monitoramento de
alguns parametros, o farmacéutico avalia se os medicamentos em uso pelos pacientes sao
necessarios, se estdo sendo efetivos e seguros. A adesao ao tratamento e as experiéncias

dos usuarios de medicamentos também sédo valorizadas neste processo.

Mediante as informacdes coletadas o farmacéutico estuda o caso do usuario e tomaré
decisfes juntamente com o mesmo, diante dos problemas identificados. Estes problemas
tem sido denominados na literatura de PRM (problemas relacionados aos medicamentos).
Essa pratica de acompanhar pacientes permite um contato mais préximo e continuo, além
de uma atuacdo mais completa, que permite prevenir, identificar e resolver PRM. Essa nova
pratica tem demonstrado resultados positivos, mas vale ressaltar que ela necessita de um
tempo maior de dedicagédo do farmacéutico para com o paciente.
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Véarios métodos tem sido propostos na literatura para 0 acompanhamento de pacientes,
dentre eles: o Método Dader, o PWDT (Pharmacist's Workup of Drug Therapy) e o TOM
(Therapeutics Outcomes Monitoring).

Durante o acompanhamento o farmacéutico também assume um papel de educador (descrito

anteriormente) e triagista.

Atividade 3: Triagista

O segundo tipo de triagem seria 0 encaminhamento ao meédico das pessoas diagnosticadas
gue estariam com a doenca descontrolada, essa atuagao teria como objetivo contribuir para
um melhor controle da asma.

Acredita-se que uma atuacdo mais ampla do farmacéutico, com vistas a atender as
necessidades as pessoas com a doenca em questdo ou em risco de desenvolvé-las,

melhoraria a qualidade de atendimento desse grupo especifico de pessoas nas farmacias.

No que diz respeito ao acesso a medicamentos, outras importantes atuacbes dos
farmacéuticos brasileiros, mais a nivel gerencial no Sistema Unico de Saude, por meio de
atividades da Assisténcia Farmacéutica tem mostrado a importancia da atuacdo desse
profissional nas etapas de: selecdo de medicamentos, programacdo de compras, processo
de aquisi¢cdo, armazenamento e dispensacao. Estas atuac6es tém contribuido para aumentar

0 acesso e 0 uso mais racional dos medicamentos.

Outras necessidades apontadas pelos profissionais demandam a¢des mais complexas como,

por exemplo, condi¢bes dignas de moradia e prescrigcdo adequada.

Para atenderem as necessidades dos usuarios, os farmacéuticos deverao antes de qualquer

intervencdo desenvolver competéncias pessoais necessarias para atuar da melhor maneira.
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