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RESUMO

Introducdo: O cuidado farmacéutico tem se desenvolvido de forma acentuada nos
altimos anos no Brasil, mas as diferencas na formacédo do farmacéutico podem
influenciar este profissional para que esta pratica venha a ser desenvolvida em
diferentes modelos de saude. Nao ha conhecimento de trabalhos que envolvam o
olhar da funcionalidade na pratica do cuidado, ou seja, que se investigue seu
conceito, nem os modelos de saude seguidos durante o processo de cuidado
farmacéutico. Objetivo: Investigar como os farmacéuticos que atuam na area clinica
observam a funcionalidade dos pacientes e 0 modelo de salde no processo de
cuidado. Métodos: Trata-se de um estudo observacional dividido em duas etapas,
na primeira foi apresentada a proposta de instrumento de coleta de dados a
especialistas para a avaliacdo e na segunda o questionario foi aplicado via google
forms, buscando identificar o modelo de saude adotado no cuidado farmacéutico e
guestdes relacionadas a funcionalidade do paciente observadas durante o processo
de cuidado. A segunda é inicialmente constituida de um pré-teste por farmacéuticos.
Resultados: Participaram do processo de avaliacdo do instrumento nove
especialistas selecionados por conveniéncia que propuseram alteracfes no
instrumento. Na segunda etapa foram incluidos 20 farmacéuticos que descreveram
como principais informagdes coletadas durante o processo de cuidado: dados
pessoais, aspectos cognitivos, escolaridade, ocupacao, historico familiar; queixas de
saude, sintomas clinicos, estagio da doenca, alergias, dificuldades ou incapacidades
funcionais, doencas associadas, datas de admissdo e alta; farmacoterapia,
experiéncia com os medicamentos, efeitos adversos, necessidade de ajuda com os
medicamentos; compreensao da doenca e tratamento; habitos de vida; horarios da
rotina entre outras informag¢des. De acordo com os participantes a funcionalidade
interfere na qualidade de vida do paciente. Os farmacéuticos mudam sua conduta
adaptando-se a singularidade de cada paciente. Contudo, mesmo que 70% dos
participantes afirmem adotar o modelo biopsicossocial, suas respostas indicam que
na pratica abordam mais o modelo biomédico, por ndo contemplarem todos os

dominios da funcionalidade. Conclusdo: observou-se que os farmacéuticos



percebem a funcionalidade do paciente de uma maneira limitada sendo mais

caracteristico o modelo biomédico em sua pratica.

Palavras-chave: Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude; farmacia; saude.



ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical care has developed in a significant way in recent
years in Brazil, but the differences in the pharmacist's training for this practice can
influence this professional so that this practice can be developed in different health
models. There is no knowledge of work that involves this look in the practice of care,
that is, investigate the concept of functionality adopted, nor the health models
followed during the pharmaceutical care process. Objective: To investigate how
pharmacists working in the clinical area observe patients' functionality and the health
model in the care process. Methods: This is an observational study divided into two
stages, the first one was the proposal of an instrument for data collection to
specialists for evaluation and in the second the questionnaire was applied via google
forms, seeking to identify the health model adopted in the pharmaceutical care and
issues related to patient functionality is observed during the care process. The
second stage will initially consist of a pre-test by pharmacists. Descriptive statistics
were used to present the findings. Results: Participants in the evaluation process of
the instrument were nine specialists selected for convenience who proposed
changes in the instrument. In the second stage, 20 pharmacists were included,
describing the main information collected during the care process: people data,
cognitive aspects, schooling, occupation, family history; health complaints, clinical
symptoms, disease stage, allergies, functional difficulties or disabilities, associated
diseases, date of admission and discharge; pharmacotherapy, experience with
medications, adverse effects, need for help with medications; understanding of the
disease and treatment; habits of life; routine times and other information. According
to the participants the functionality interferes in the patient's quality of life, the
pharmacists changed their behavior adapting to the singularity of each patient.
However, even if 70% of participants say they adopt the biopsychosocial model, their
responses indicate that the practice is more about the biomedical model, since it
does not cover all domains of the CIF. Conclusion: it was observed that pharmacists
perceive the functionality of the patient in a limited way, being more characteristic the

biomedical model in their practice.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health;

pharmacy; Cheers.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu algumas classificacdes
com uma linguagem padrdo que sao utilizadas em todo o mundo sobre saude e
cuidados de saude, dentre as quais cita-se a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Ambas as
classificacbes se complementam e fornecem importantes informacdes que
abrangem desde a etiologia da doenca (CID) até a consequéncia ou impacto desta
na vida do individuo, levando em consideracao fatores além do puramente biolégico
(CIF), ou seja, quando as duas classificacdes sdo usadas concomitantemente, é

estabelecida uma dinamica entre causa e consequéncia (OMS, 2002).

De acordo com a CIF deficiéncia é uma perda ou anormalidade em 06rgaos,
sistemas ou estruturas do corpo. A funcionalidade € conceituada como sendo a
interagcdo que o individuo possui com 0 meio em que vive, 0 que ele executa e como
participa de tal, mesmo em detrimento de uma determinada condicdo de saude. A
incapacidade, por sua vez, refere-se a deficiéncias, limitacbes da atividade e
restricbes na participacdo sendo, portanto, o aspecto negativo da funcionalidade.
Desta forma, tem relacdo com o individuo e o contexto em que vive, sendo uma
consequéncia da dificuldade no desempenho do individuo em realizar atividades
cotidianas, ndo apenas pela disfun¢édo de alguma estrutura ou funcdo do corpo, mas
também pela discriminacdo da sociedade. Neste contexto sua condicdo de saude a
principio ndo o incapacita de executar tal atividade no meio em que esté inserido,
onde muitas vezes a barreira que encontra ndo é imposta por sua condi¢cdo de

saude em si, mas por fatores ambientais, atitudinais e sociais (OMS, 2004).

Ha diferentes modelos de saude que envolvem niveis distintos de percepc¢éo
do paciente, e compreender estes modelos permite analisar a forma como os
profissionais de saude se comportam e a integralidade do paciente que eles

conseguem perceber e atender as necessidades.

O modelo biomédico tem como objeto a doenca, em sua expressao
individualizada, um diagndéstico puramente biolégico, uma vez que considera que a
doenca ou problema de saude como causa da incapacidade pessoal. Ja no modelo

social se atribui a incapacidade das pessoas com altera¢des na estrutura ou funcao
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do corpo a desigualdade social e as desvantagens vivenciadas por eles, o que nédo
deve ser entendido como um problema individual, mas como a sociedade se adapta
as limitacdes do individuo. Por outro lado, o modelo biopsicossocial, surge com a
intencdo de complementar o modelo médico e o modelo social, integrando as
dimensdes biologica, psicolégica e social, onde cada uma age sobre as demais
sendo influenciadas pelos fatores ambientais. Dentro dos contextos apresentados a
doenca surge entdo por meio da interacdo de fatores biologico, individual e social,
seus sintomas dependem da maneira como cada paciente reage ao processo de
doenca (PEREIRA, 2011; OMS, 2004).

Frente a essa reacdo ao processo de doenca ha o processo de cuidado, onde
varios profissionais da saude podem atuar, entre eles o farmacéutico. A atuacédo do
farmacéutico no cuidado ao paciente pode se dar por meio da promocéo, protegao,
recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e seus agravos além de atividades
destinadas ao paciente, familia e comunidade, tendo a responsabilidade de garantir
que a terapia medicamentosa seja necessaria, eficaz e segura. Entre as atribuicdes
do farmacéutico estdo a anamnese farmacéutica, a identificacdo de problemas - em
especial aqueles relacionados com a farmacoterapia - a definicdo de um plano de
cuidado e o acompanhamento do paciente, a avaliagdo dos resultados, atuando

também com a educacé@o em saude e o rastreamento em saude (CFF, 2016).

Contudo, cabe destacar que este profissional ndo atua apenas em identificar e
resolver problemas existentes, mas também problemas potenciais. O farmacéutico
deve proporcionar atencdo direta e personalizada, promover em longo prazo a
saude do paciente, o que vai além da dispensacdo de medicamentos. Deve
comprometer-se a fazer todo o necessario para que o paciente alcance resultados
positivos de terapia medicamentosa e ndao medicamentosa, com conhecimentos e
habilidades profissionais e deve estar ativamente envolvido no seu trabalho. Assim
sendo, o farmacéutico pode exercer um papel importante em todo o processo de
cuidado, onde a anamnese se apresenta como uma poderosa ferramenta para que o
mesmo consiga obter informacdes suficientes a respeito de todo o processo de
adoecimento do paciente, momento em que o olhar biopsicossocial sera
determinante para que se atinja um plano de cuidado focado na pessoa enquanto

reflexo do meio em que vive, e ndo apenas nas questdes bioldgicas (CFF, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

O cuidado farmacéutico tem se desenvolvido nos ultimos anos no Brasil, mas
as diferencas na formacao do farmacéutico para esta pratica podem influenciar este
profissional para diferentes modelos de saude. N&o ha conhecimento de trabalhos
que envolvam este olhar na pratica do cuidado, ou seja, que se investigue o conceito
de funcionalidade adotado, nem os modelos de saude seguidos durante o processo

de cuidado farmacéutico.

Portanto, realizar um estudo que busque, de forma observacional, e
baseado na percepcdo dos cuidadores sobre o tema, caracteriza-se com uma
pesquisa exploratoria sobre este contexto que pode despertar estes profissionais
para este tema.

Tendo em vista que o modelo biomédico culturalmente parece ser
imperativo nas praticas de saude o presente trabalho se justifica pela urgéncia em
se fazer uma reflexdo sobre a necessidade do olhar biopsicossocial no cuidado
farmacéutico o que esta contemplado no conceito de funcionalidade adotado neste
projeto, de forma a garantir um atendimento focado no individuo enquanto ser

humano e ndo somente na doenca.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cuidado farmacéutico

Mesmo que haja diversos registros sobre as atividades farmacéuticas, foi no
ano de 1240 que foi escrita a magna carta da profisséo farmacéutica por Frederico Il
justificando-se pelo “o fato da pratica da farmécia requerer conhecimento,
habilidades, iniciativas e responsabilidades especiais, com o0 objetivo de garantir um
cuidado adequado as necessidades medicamentosas das pessoas”. Dessa maneira
foram criadas trés classes profissionais: médicos, cirurgides e boticarios. Sendo que
0os ultimos mais tarde se transformariam nos farmacéuticos (PEREIRA;
NASCIMENTO, 2011).

No Brasil a atuacdo dos boticarios ocorreu inicialmente nos hospitais e,
posteriormente, em 1640 por meio do comércio em estabelecimentos denominados
de boticas. Apenas no inicio do século 20 a profissdo do farmacéutico foi
oficializada, e partir dai iniciou-se uma trajetoria para o farmacéutico tornar-se um
profissional de referéncia que néo prestava servicos apenas na producdo e
dispensacdo de medicamentos, mas também na promocdo do uso racional destes
produtos (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Uma das formas mais importantes de tratamento adotado nos tempos atuais é
por meio dos medicamentos. Contudo quando utilizados indiscriminadamente podem
trazer graves danos aos pacientes, sendo grande a prevaléncia de morbidade e

mortalidade relacionadas a esta tecnologia (CFF, 2016).

Desta forma, o farmacéutico pode exercer um papel importante na mudanca
destas estatisticas, por muitas vezes ser o profissional de mais facil acesso ao
paciente, por ser obrigatério a presenca do farmacéutico em drogarias, bem como,
ser um profissional de saude habilitado, pelos seus conhecimentos sobre
medicamentos e seus efeitos no organismo e possiveis interacdes. Neste sentido,
este profissional deve atuar auxiliando o uso racional desses medicamentos
buscando a melhor relagéo entre o custo — beneficio para cada paciente (PEREIRA,
NASCIMENTO, 2011; CFF, 2016 ; Diario Oficial da Uniao, 2014).
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Desta maneira, a profissdo tem evoluido nos ultimos anos e desenvolvido a
pratica de cuidado farmacéutico motivado principalmente para diminuir a ocorréncia
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) ou como adotado mais
recentemente, os resultados negativos da Farmacoterapia, tendo como foco
principal o paciente e ndo o medicamento (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; CFF,
2016).

Neste contexto, o cuidado farmacéutico foi definido pelo Conselho Federal de
Farmécia (CFF, 2016), como sendo o modelo de pratica que orienta 0s servicos

farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e & comunidade.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia o farmacéutico possui varias
atribuicdes clinicas relativas ao cuidado a saude, das quais pode-se citar na
Resolucao n° 585, de 29 de agosto de 2013 (CFF, 2013).

e Estabelecer e conduzir um cuidado centrado no paciente;

e Promover a insercdo na equipe multidisciplinar para promocgao, protecao e
recuperacédo da saude;

e Realizar aces de prevencao de doencas e outros problemas de saude;

e Auxiliar na farmacoterapia para que o paciente faca uso de forma segura e
eficaz durante o tratamento para alcancar o objetivo terapéutico;

e Realizar intervengbes e emitir parecer farmacéutico a outros membros da
equipe de saude;

e Acessar informacdes no prontuario do paciente;

e Solicitar e avaliar os resultados dos exames laboratoriais, com a finalidade de
monitorar os resultados da farmacoterapia;

e Prevenir, identificar, avaliar e intervir nas interacbes medicamentosas
indesejadas e clinicamente significantes;

e Realizar e registrar as intervengfes farmacéuticas junto ao paciente, familia,
cuidadores e sociedade;

e Fazer a evolucao farmacéutica e registrar no prontuario do paciente.

Este cuidado muitas vezes é materializado por meio da consulta farmacéutica
gue pode ser realizada em consultério farmacéutico ou outro ambiente adequado.

Neste sentido, deve ser estabelecida a relacéo terapéutica, ou seja, a relacdo entre
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o farmacéutico e o paciente a qual se estabelece para alcancar a farmacoterapia
mais adequada para o paciente, promovendo o uso racional de medicamentos.
Durante o processo de cuidado é necessario realizar a anamnese farmacéutica, a
fim de coletar informacgBes que possam auxiliar na definicdo das necessidades dos
pacientes. Sobre estas necessidades deve ser construido o plano de cuidado e
realizada as intervencbes e, posteriormente, acompanhar o paciente na avaliacao
dos resultados (CFF, 2016).

3.2 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
€ uma classificacdo da OMS, como abordado anteriormente, que abrange a saude
por meio do modelo biopsicossocial também chamado de modelo multidirecional,
gue avalia a saude e incapacidade por meio das dimensdes bioldgicas, sociais e
ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Mesmo depois da publicacdo da Resolucdo n° 452, de 10 de maio de 2012,
do Ministério da Saude por meio do Conselho Nacional de Saude, a qual orienta a
utilizacdo da CIF no Sistema Unico de Saude, esta classificacdo ainda é pouco
conhecida e utilizada entre os profissionais de saude. Contudo, acredita-se que seja
mais conhecida por profissionais como os fisioterapeutas que possuem o espectro
de atuacdo mais voltado a funcionalidade. Sua incorporacao nas praticas de atencao
a saude caracteriza-se como uma nova tecnologia, pelo seu potencial em medir o
estado funcional dos pacientes em qualquer tempo e condicédo de saude (ANDRADE
et al., 2017).

Além disso, a CIF propde-se a ser uma ferramenta para a padronizagdo da
linguagem no processo de comunicacdo entre os profissionais de saude. Neste
contexto, esta classificacdo evidenciaria as consequéncias da doenca aos individuos
e ndo apenas a doenca em si. Neste sentido, também pode ser aplicada, entre
outras finalidades, como uma ferramenta epidemioldgica (FARIAS; BUCHALLA,
2005).

O modelo biopsicossocial ao qual a CIF é fundamentada aborda a situacéo de

cada paciente pelos dominios de saude e do bem-estar relacionados a saude, de
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forma a abarcar a funcionalidade e incapacidade. Esta € dividida em duas partes,
onde na primeira discorre-se sobre estrutura e fungdes do corpo, incluindo as
funcdes psicologicas, atividade e participacdo que dispbe sobre a realizacdo de uma
tarefa do individuo e seu desenvolvimento nas situagcfes cotidianas individuais e na
sociedade. Na segunda parte séo incorporados os fatores pessoais e ambientais,
podendo se apresentar como um facilitador ou barreira ao individuo (ANDRADE et
al., 2017; OMS, 2004).

Figura 1. Modelo esquematico das interacdes entre os componentes da CIF

Condicdo de Saude
(perturbacio ou doenga)

Fungdes ¢ estruturas d——p 4 oiq g, ——P

do;rpo R ?
v v

Factores Factores
ambientais pessoals

Participacio

Fonte: Adaptado de OMS, 2004.

Um acometimento em um 6rgdo ou sistema ndo seria por si s6 determinante
para a incapacidade do individuo, mas quéo impactante isso seria na sua atividade e
participacdo social. Todas essas dimensdes sdo fundamentais para um diagnostico
clinico, intervencéo e avaliacdo dos resultados, que é possivel com aplicacdo da CIF

por sua abrangéncia multidirecional e pelo foco ser a satde (OMS, 2004).

Em um estudo realizado para avaliar os conhecimentos de profissionais da
saude sobre a CIF, notou-se que ela € mais conhecida pelos fisioterapeutas, sendo
menos conhecida pelos farmacéuticos e com a percep¢do de pouca aplicabilidade
no processo de cuidado farmacéutico, mesmo sendo fundamental para
compreensdao da saude e a relacdo de funcionalidade e incapacidade.
Funcionalidade é, como citado anteriormente, caracterizada pelos aspectos da
interacdo do individuo com os fatores ambientais e sociais. E, a incapacidade é

considerada quando ha prejuizos a funcionalidade, pelas limitacbes e restricbes
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entre a relacdo do individuo com os fatores contextuais (ANDRADE et al., 2017,
OMS, 2004).

3.3 Modelos de saude

Para que haja uma melhor contextualizacdo do tema investigado, a seguir

serao descritos 0s modelos de saude.

O modelo biomédico descreve que corpo e mente sdo elementos separados,
a doenca é entendida, por exemplo, como um reflexo exclusivamente de uma
desordem fisica ou alteracao fisioldgica, desequilibrio bioquimico, infeccdo viral ou
bacteriana. Sendo a doenca um problema do corpo e as dimensdes psicologicas,
sociais e ambientais ndo seriam levadas em consideragdo. Uma percepc¢ao limitada
sobre saude e doenca, e como 0 contexto do paciente poderia influenciar
recuperacdo ou nao de saude, é observada neste modelo. Nao sdo considerados
importantes, por exemplo, 0s aspectos sociais e ambientas no processo saude-
doenca, apenas as questdes bioldgicas. Neste sentido, este modelo considera a
incapacidade como um problema individual causado por uma doenca, necessitando
de um tratamento individual (OMS, 2004).

O modelo social, por sua vez, reconhece que a incapacidade do individuo se
da pela discriminacdo vivida pelas pessoas com alguma alteracdo fisiolégica ou
psicoldgica. E um conjunto de condi¢cbes muitas vezes criada pela sociedade em
que o individuo esta inserido (OMS, 2004; BAMPI, GUILHEM, ALVES, 2004).

No modelo biopsicossocial é caracterizado a interacdo entre os aspectos
fisiologicos, psicoldgicos e sociais do processo de doenca. E preocupacgdo de uma
relacdo médico-paciente mais humanizada. As dimensdes biologicas, psicologicas,
sociais e ambientais sao fatores que relacionados interferem no processo saude e
doenca. Uma relacdo empatica e participativa médico-paciente é fundamental na
promocao e recuperacao de salude. Em alguns casos os sintomas que faz o paciente
buscar o profissional de saude sdo desencadeados por situagBes psicoldgicas.
Neste sentido os pacientes buscam na consulta uma ajuda emocional, essa

percepcao so sera possivel pelo profissional que siga 0 modelo biopsicossocial, com
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o foco no paciente, e ndo apenas com o foco no diagnéstico de doenca (YEPEZ,
2001; ALVES, 2005).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o cuidado farmacéutico sob a perspectiva da funcionalidade.

4.2 Objetivos especificos

e Conhecer se as informacgbes coletadas pelos farmacéuticos durante o
processo de cuidado contemplam todos os dominios da CIF;

e Analisar as acdes referidas pelos farmacéuticos durante o cuidado sob a 6tica
da funcionalidade;

Identificar o modelo de salde que predomina nas acfes descritas pelos

farmacéuticos.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo observacional de delineamento transversal baseado na aplicacao de

questionarios por meio do Google formularios.

5.2 Populagéao

A populacdo deste estudo foi por conveniéncia, composta por farmacéuticos
gue atuam com pacientes na promoc¢ao do uso racional e seguro de medicamentos.
Participaram do estudo farmacéuticos que atuam no servigo publico e privado, pelo
fato de ser realizado por um formulario digital, pode ser incluido profissionais

atuantes em qualquer parte do Brasil.

Além disso, pretendia-se incluir até 10 especialistas na avaliacdo do
instrumento de coleta de dados antes da aplicacdo do mesmo aos participantes do

estudo.

Foram considerados como critérios de inclusédo: a) Especialistas- docentes ou
farmacéuticos especialistas ou que atuam no tema (cuidado farmacéutico ou
funcionalidade) b) Farmacéuticos - profissionais que atuem na &rea de cuidado

farmacéutico.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais (farmacéuticos) que nao
responderam as questdes do instrumento relacionadas ao tema do projeto, ou que
mesmo que respondam nao atuem ou tenham atuado na éarea de cuidado

farmacéutico.

5.3 Instrumento de coleta de dados da Etapa |
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O questionéario foi organizado em duas partes. Uma de identificagdo que
continha informacdes sobre: nome, idade (em anos completos), sexo, tempo
de formado (ano da formatura de graduacdo), tipo de universidade que
concluiu a graduacédo (publica e privada), unidade federativa que atua, local
de atuacdo (unidade publica de saude, farmécia comunitaria, hospital, clinica,
instituicdo de longa permanéncia, entre outras - citar); natureza do local de
atuacao (publico e privado), possui formacéo especifica na area do cuidado
(disciplinas de graduacdo; mestrado/doutorado; especializacédo, residéncia,

outra modalidade de curso).

Na segunda parte foi identificado a relacdo entre o cuidado e a

funcionalidade, por meio de questdes como:
- Qual o perfil de paciente que vocé cuida?

- Cite até dez tipos de informacbes que vocé costuma coletar de seus
pacientes e considera importante para o processo de cuidado farmacéutico.

- Em que aspectos a funcionalidade do paciente pode interferir nos resultados
do processo de cuidado de cuidado farmacéutico?

- Vocé costuma mudar a sua conduta ou intervencdo de acordo com a

funcionalidade de seu paciente? Se sim, cite pelo menos trés exemplos.

Em todas tinha a opcdo de marcar a adequabilidade da questdo ao que se

esperava nas respostas, e sugestdo de mudancas.
- Sugere a inclusao de novas questdes?

O questionario proposto foi avaliado por especialistas da area de cuidado
farmacéutico e de funcionalidade para analisar a adequabilidade das questfes aos

objetivos do estudo.
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5.4 Coleta de dados

Apés as alteracBes sugeridas pelos especialistas e adequacgéo do instrumento
(Apéndice A), foi realizado um pré-teste com farmacéuticos que atuam no cuidado
farmacéutico no Brasil. Nesta etapa foi avaliada a adequabilidade das perguntas e
se as respostas obtidas respondem aos objetivos propostos. Os especialistas foram
professores da propria Universidade e colegas vinculados a conselhos de classe. Os
farmacéuticos foram convidados a participar por meio de redes sociais como

whatsapp e grupos no facebook, além de mensagens por e-mail.

5.5 Analise de dados

Foram construidos dois bancos de dados no programa Excel, gerado a partir
do préprio formulario do Google forms. O primeiro voltado a etapa de analise e o
segundo, ap0ds 0s ajustes, para a etapa de pré-teste. Apos a finalizacdo da coleta de
dados de cada etapa as planilhas foram consolidadas e revisadas para correcao de
possiveis inconsisténcias. Posteriormente foi realizada a andlise qualitativa das
contribuicbes dadas pelos especialistas na primeira etapa e, posteriormente a
segunda etapa foram realizadas andlises por meio da estatistica descritiva com o
intuito de estimar medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

numeéricas e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

Na segunda etapa, também foi possivel avaliar a relagdo entre as respostas
de informagdes coletadas com as mudancgas na conduta farmacéutica em funcéo da
funcionalidade dos pacientes, bem como, com o0s conceitos de funcionalidade na

pratica clinica apresentados pelos farmacéuticos.

Afim de extrair o que os profissionais farmacéuticos entendiam acerca do
termo “Funcionalidade”. Por meio das respostas transcritas obtidas por meio do
qguestionario e tendo como base todo escopo da CIF, foi feito um quadro com

paralelo com alguma categorias criadas pelos proponentes desta pesquisa,
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indicando se nas respostas encontradas, havia algum indicio sobre atividade e
participacéo social, uma vez que a funcionalidade, segundo a CIF, a interacdo que o
individuo possui com 0 meio em que vive, 0 que ele executa e como participa de tal,

mesmo em detrimento de uma determinada condicdo de saude.

5.6 Considerac0des éticas

Este projeto foi submetido ao comité de ética da Faculdade de Ceilandia e
aprovado sob o protocolo numero 3.233.183 (Anexo 1).

Como riscos teve-se a possibilidade de cansaco visual e desconforto no
momento de responder o questionario online, tanto dos especialistas quanto dos
participantes farmacéuticos, neste contexto, para evitar que isso ocorra foi elaborado
um questiondrio bastante enxuto (previsdo maxima de resposta de 15 minutos).
Caso, ainda ocorresse este risco, sugerimos a interrupcdo da pesquisa. Caso
persistisse, solicitamos que o0s participantes entrassem em contato com o0s
pesquisadores para que outras estratégias (como dialogo e fornecimento de
materiais bibliogréficos sobre 0 assunto) pudessem ser desenvolvidas.

Os beneficios foram indiretos e poderdo ser observados na possibilidade
de inclusdo deste tema na formacdo académica ou continuada de profissionais
farmacéuticos.

Os dados serdo divulgados por meio da apresentacdo do trabalho de
concluséo de curso e de sua divulgacéo na biblioteca da Universidade de Brasilia.
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6 RESULTADOS

6.1 Avaliacéo do instrumento desenvolvido por especialistas
Inicialmente foi encaminhado o formulério para os especialistas dos quais
nove responderam. A idade dos especialistas variou entre 23 e 53 anos sendo

88,9% do sexo feminino.

Quanto a formacdo 66,7% relataram ter concluido a graduacdo em
universidade publica com tempo de formacdo variou entre 2 a 29 anos. Entre
aqueles que participaram desta etapa 44,4% afirmaram a formacdo especifica na
area do cuidado em nivel de mestrado ou doutorado; 22,2% em especializacao e
residéncia concluida e 11,1% ainda esta fazendo a residéncia. Observou-se mais de
um local de atuacdo sendo observado que 77,8% afirmaram atuar atualmente na
rede publica, sendo 33,3% atuam em hospital, 22,2% em unidade publica de saude,
11,1% farméacia comunitaria e outros 33,3% em outros locais como universidade,
ministério da saude e Conselho Federal de Farmacia. As sugestdes que foram
levadas em consideracdo para mudancas no questionario que seria enviado aos
farmacéuticos foi acrescentar a definicdo da CIF no inicio das perguntas, ndo limitar
o numero de informacgfes coletadas durante o processo de cuidado (ndo atendida,
pois o intuito era o de priorizar), definir funcionalidade no inicio da questdo e a
inclusdo de uma questdo que o profissional pudesse acrescentar algo sobre o
assunto. Além disso, os proponentes do projeto identificaram a necessidade dos
participantes indicarem o0 modelo de salde que adotavam durante as suas

atividades clinicas. A versao final do instrumento encontra-se no Apéndice A.

6.2 Funcionalidade e cuidado farmacéutico: resultados preliminares

Com o instrumento avaliado, o questionario foi encaminhado por meio de
redes sociais a grupos de farmacéuticos, sendo respondido por 21 colegas neste
pré-teste, destes um foi excluido por atuar na area de veterinaria totalizando uma

amostra de 20 questionarios respondidos, para este estudo.

Quanto ao perfil dos participantes observou-se que possuiam idade entre 23 e
54 anos, sendo a maioria mulheres, outras informacgdes de perfil encontram-se na
Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos profissionais farmacéuticos atuantes na area de cuidado

farmacéutico que responderam o questionario sobre funcionalidade e saude.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Mulheres 13 (65,0)
Homens 7 (35,0)
Graduacéao

Publica 14 (70,0)
Privada 6 (30,0)
Formacao especifica

Especializagéo 8 (40,0)
Disciplina de graduacao 5 (25,0)
Residéncia 2 (10,0)
Mestrado/Doutorado 1(5,0)
Outros:

-Curso 2 (10,0)
-residéncia em andamento 1(5,0)
- N0 possui 1(5,0)
Unidade federativa que atua

Distrito Federal 12 (60,0)
Goias 1(5,0)
Ceara 1(5,0)
Rio de Janeiro 1(5,0)
Minas Gerais 1(5,0)
Rio Grande do Sul 1(5,0)
Santa Catarina 1(5,0)
Séo Paulo 2 (10,0)
Natureza do local de atuacéo

Publica 11 (55,0)
Privada 9 (45,0)
Local de atuacéo

Hospital 12 (60,0)
Farmécia comunitaria 3 (15,0)
Unidade publica de saude 1(5,0)

Outros:

- universidade

2 (10,0)
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- drogaria 1(5,0)
- Conselho Federal de Farmécia 1(5,0)

Fonte: Proprio autor

Os pacientes atendidos por estes farmacéuticos eram tanto ambulatoriais quanto
hospitalizados. Os primeiros eram representados por idosos, pessoas com diabetes
em uso de insulinas analogas e pessoas em hemodialise. Ainda houve colegas que
referiram atender os pacientes na farmacia com diversas doencas e inclusive
acamados por meio do acompanhamento farmacéutico. J4 os hospitalizados eram
representados por pessoas com insuficiéncia cardiaca, transplantados cardiacos de
todas as faixas etarias e pessoas com doenca renal e pacientes com Leucemia
Mieloide Crénica. Ainda no hospital os farmacéuticos afirmaram atuar em locais
como clinica geral; enfermaria; unidade intensiva; pacientes psiquiatricos; clinicas

voltadas a idosos e pediatria.

Durante estes atendimentos os farmacéuticos alegaram coletar diversas
informacBes as quais foram sistematizadas em um Quadro (Quadro 1). Estas

informacdes foram organizadas pelos autores em categorias.

A fim de ficar mais evidente a questédo entre os modelos de saude e o cuidado
farmacéutico, foi realizado um paralelo entre o escopo da propria CIF e os
resultados encontrados no Quadro 1 a respeito das informacdes coletadas dos
pacientes pelos profissionais farmacéuticos, obtendo desta forma o Quadro 2.
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Quadro 1. Informacdes coletadas dos pacientes pelos profissionais farmacéuticos

(2019).

Categorias de dados

Informagdes coletadas

Sobre o paciente

Dados demograficos/pessoais (idade, sexo, peso);
Capacidade de leitura;

Aspectos cognitivos;

Escolaridade;

Ocupacgéo;

Histéria familiar.

Sobre o estado de saude

Resultado de exames diagnésticos;
Queixas de saude;

Sintomas clinicos;

Estagio atual da doenca;

Historia de alergia;

Dificuldades ou incapacidades funcionais;
Sua percepc¢édo sobre a doenca;

Outras doencas associadas;

Situagéo especial;

Data de admisséo e alta.

Sobre os medicamentos

Farmacoterapia e sua experiéncia com os medicamentos
utilizados (com e sem prescricdo, quem prescreveu?) -
nome do principio ativo, dose, via de administracdo e
posologia — Uso continuo/esporadico;

Histdria do uso de medicamentos;

Efeitos adversos;

Descarte de medicamentos;

Armazenamento de medicamentos;

Modo de uso dos medicamentos;

Acesso aos medicamentos/local de acesso;

Necessidade de ajuda com os medicamentos/dificuldades
com o uso de medicamentos (tomar e lembrar);

Medo em relagdo aos medicamentos que ja utilizava
- algum receio em relacdo a novos medicamentos
- alguma dificuldade para ler/fentender o nome dos
medicamentos.

Empoderamento e Compreenséo da doenga e do tratamento.

Habitos e outros |e Habitos de vida (dieta, exercicios fisicos, tipo de trabalho,
habitos de sono), uso de alcool, tabaco e outras drogas.

comportamentos

Rotina e Horarios de alimentacgéo, trabalho e outras atividades;

Horarios da rotina (acordar, atividades e dormir).

Assisténcia a saude

Local em que é acompanhado/realiza as consultas;
Profissionais assistentes;
Como esté o0 acesso aos servicos de saude.

Apoio social

Com quem mora,
Situacao de convivio familiar;
presenca de cuidador.

Outras informacdes

Local de residéncia.

Fonte: Préprio autor
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Quadro 2. Comparacdo entre os dominios da CIF e os resultados obtidos na

pesquisa com os profissionais farmacéuticos (2019).

Dominios da CIF*

Breve definicdo, segundo
a CIF*

Informacfes coletadas dos pacientes

Funcdes e estruturas do corpo

Funcbes fisiolégicas dos
sistemas organicos e suas

partes anatdbmicas

Resultado de exames diagndsticos;
Queixas de saude;

Sintomas clinicos;

Estagio atual da doenga;

Outras doengas associadas;

Alguma dificuldade para ler/entender o
nome dos medicamentos.

Atividade

E a execucdo de uma tarefa

pelo individuo

Trabalho e outras atividades;

e Modo de uso dos medicamentos;

e Necessidade de ajuda com os
medicamentos/dificuldades com o uso de
medicamentos (tomar e lembrar).

Participacéo

E o envolvimento em uma

situacao de vida

LimitagBes de atividade

Séao dificuldades do
individuo ao executar uma

tarefa

¢ Dificuldades ou incapacidades funcionais.

Restricdo de participacao

Sdo problemas que o
individuo enfrenta na

interagdo com o meio

¢ Dificuldades ou incapacidades funcionais.

Fatores ambientais

Influéncias externas sobre a
funcionalidade e

incapacidade

Presenca de cuidador;

Local da residéncia;

Com quem mora;

Situacao de convivio familiar;

Local em que é acompanhado/realiza as
consultas;

Profissionais assistentes;

e Como esta 0 acesso aos servicos de

saulde;

e Acesso aos medicamentos/local de
acesso;

e Descarte de medicamentos,

armazenamento de medicamentos.

Fatores pessoais

Influéncias internas sobre a
funcionalidade e

incapacidade

e Dados demograficos/pessoais (idade,

Sexo, peso);

Capacidade de leitura;

Aspectos cognitivos;

Escolaridade;

Ocupacao;

Historia familiar;

Habitos de vida (dieta, exercicios fisicos,

tipo de trabalho, habitos de sono), uso de

alcool, tabaco e drogas

e Horarios de alimentacao;

e Horarios da rotina;

e Compreensdo da doenca e do
tratamento;

e Histdria do uso de medicamentos;

e  Sua percepcao sobre a doenca.

*Referéncia consultada (OMS, 2004) Fonte: Proprio autor
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O Quadro 3 apresenta o resultado da avaliacdo empirica realizada sobre os

conceitos apresentados de funcionalidade e a relagdo com o desenvolvimento das

atividades e sua participacao.

Quadro 3: Respostas dos participantes acerca da sua percepcao pessoal sobre

funcionalidade, e os aspectos que envolvam Atividade e Participacdo Social.

diaria (Participante 12).

Respostas Contempla Contempla
Atividade Participacéo

Autonomia do paciente em relacdo ao autocuidado e sua farmacoterapia Sim Nao
Participante 1).

Funcionalidade seria a forma como o paciente € capaz de se adaptar e se Sim Sim

relacionar com sua familia e comunidade (Participante 2).
A capacidade de realizar as tarefas minimas do dia a dia por conta propria Sim N&o
Participante 3)

A funcionalidade seria a capacidade da pessoa em interagir com o seu meio, para Sim Sim

manter uma qualidade de vida adequada (Participante 4).

A capacidade do paciente se locomover independente para o servico, se Sim Nao

comunicar em linguagem verbal, ter cognicdo para compreender as instrucées

prestadas pelos profissionais de saude (Participante 5).

Capacidade fisica dos 6rgdos e cognitiva do individuo de desempenhar suas Sim Nao
fungbes (Participante 6).

Agir de acordo com o padrdo (Participante 7). N&o N&o

Capacidade do paciente/individuo em realizar as tarefas diérias incluindo cuidados Sim Sim

de salde, uso de medicamentos, higiene pessoal, interacdo social, capacidade

cognitiva (Participante 8).

Capacidade do paciente se cuidar, ser capaz de entender o seu tratamento Sim Nao

(Participante 9).

A forma como o individuo se comporta no dia a dia, mesmo com algum problema Sim Sim

de salde (Participante 10).

Um estado de salde em que o paciente € capaz de desempenhar suas atividades Sim N&o

diarias sem ajuda (Participante 11).

Funcionalidade é a capacidade de realizar de forma autbnoma os hébitos de vida Sim N&o
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Um comportamento diante de uma situacdo. Ato de exercer uma funcéo Sim Sim
(Participante 13)

Capacidade de realizar atividades (Participante 14). Sim Sim
A capacidade de executar as atividades do cotidiano, compreendendo seu Sim Sim
funcionamento e as implicagdes/consequéncias de ndo conseguir executa-las

(Participante 15).

Modo como o individuo vive e interage com a comunidade e ambiente que vive Sim Sim
(Participante 16).

E a capacidade do individuo de realizar suas atividades de vida diarias de forma Sim Nao
independente (Participante 17).

Observacdo de comportamento de acdes que tem por objetivo inicio e fim no Sim Nao
intuito de investigar possiveis causas de doencas (Participante 18).

Seria o impacto da atuagdo do profissional farmacéutico na terapéutica N&o Nao
(Participante 19).

Funcionamento adequado do corpo e suas partes, capacidade de executar Sim *Inconclusivo

atividades basicas, alcancar autonomia e independéncia (Participante 20).

* Os termos “autonomia” e “independéncia” sdo importantes para a participagao social, mas nao ficou

claro se o participante abarcou esse sentido na resposta apresentada.

Fonte: Préprio autor

A Figura 2 apresenta as percepcdes dos participantes sobre os modelos de

saude que adotam em sua pratica clinica.
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Figura 2. Modelos de salde percebidos pelos participantes durante a pratica

clinica.

70,0

B Modelobiomédico M ModeloBiopsicossocial O Modelosocial

Fonte: Proprio autor

Os profissionais farmacéuticos destacaram diversas situacbes em que a
funcionalidade pode interferir no cuidado, bem como a mudanca da postura de
acordo com a funcionalidade de cada paciente. No Quadro 4 estas situagdes foram
organizadas em categorias criadas a partir dos relatos dos profissionais
participantes. Neste quadro, diferente dos discursos apresentados anteriormente,
observa-se uma maior abrangéncia da concepc¢éao de funcionalidade, uma vez que
discorrem sobre aspectos cruciais a funcionalidade que seria a comunicacéo,
interacdo com familiares, encaminhamento a outros profissionais da saude e

diversas estratégias para superar possiveis limitacoes.
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Quadro 4. A forma com que a funcionalidade pode interferir na conduta do cuidado farmacéutico e sua respectiva mudanca de

comportamento, segundo a ética dos participantes.

Categoria

SituacOes de funcionalidade que podem

interferir no cuidado

Mudanca da postura de acordo com a funcionalidade de cada
paciente

Sobre o paciente

e Baixo letramento ou analfabetismo.
e Fala
e Surdez

e Pacientes incapazes de ler, na orientagdo de alta, usar pictogramas.
e Linguagem facilitadora dependendo do grau de escolaridade

Sobre o0 estado de
salde

e Autocuidado

e As limitacbes fisicas, psicolégicas e
cognitivas impactam diretamente o
autocuidado, podendo afetar o0s
resultados esperados dos tratamentos
estabelecidos

¢ Diagnéstico de doengas

e Compreensdo do seu estado de salude

e Orientacdo sobre a necessidade de mudancgas no autocuidado
e Adeséo ao tratamento de acordo com suas possibilidades

Sobre os medicamentos

e Acesso ao medicamento

e Organizagdo dos medicamentos

e Devido sua autonomia pode aderir ou
néo ao cuidado.

e Administracdo e horéarios corretos do
medicamento, respeitar a posologia do
remédio

e Independéncia para identificacdo,
aguisicdo e tomada dos medicamentos

e Uso racional de medicamentos

e Estratégias para lembrar de usar o medicamento de acordo com a funcionalidade

e Pacientes com dificuldade de interpretar a prescricdo recebem uma agenda diaria
de medicamentos organizada por horério, tabelas, pictogramas, utilizacdo de
adesivos coloridos, sacolas identificadas por cores para distingdo do mesmo

o Estabelecer dose de glicose para caso de hipoglicemias, ensinar a usar dispositivo
para contagem de carboidratos e a dose respectiva de bolus de insulina

e Intervencdo de acordo com as crengas e experiéncias prévias com medicamentos;
combinados para se alcangar os objetivos terapéuticos
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Empoderamento .
Habitos e outros Motivos para ndo-adeséo ao e |doso com dificuldade de seguir condutas é preciso adequar ao ritmo deste
comportamentos tratamento, devido a suas crengas, paciente
habitos e comportamentos
Quando os seus atos interferem de
forma prejudicial em sua saude ou em
algum tratamento para tal
A orientacdo ao paciente
Rotina e Busca de alternativas para auxiliar na rotina diaria

Pacientes criticos (pds-transplante) recebem orientacdo de alta para ajustar os
medicamentos a suas rotinas, na tentativa de otimizar os resultados da
farmacoterapia, avaliando interagGes e melhores praticas de uso. No caso de

pacientes com alguma restricdo de funcionalidade

Assisténcia a saude

Acesso e adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacologico

Os profissionais devem  buscar
ferramentas ou estratégias para
superar essas limitagBes, garantindo a
funcionalidade

Modo da intervencao, orientagédo
Relacéo farmacéutico-paciente
Quando a interagdo  paciente-
profissional de salde é alterada de
modo negativo

Melhorar a adeséo e proporcionar uma qualidade de vida maior

Encaminhamento para outros profissionais caso haja a necessidade

Criag8o de alertas no celular para melhorar a adeséo ao tratamento

Sugestdo ao prescritor, de alternativas terapéuticas disponiveis nos componentes
basico e especializado do SUS

Orientacdo farmacéutica sobre preparacfes extemporaneas

Troca de forma farmacéutica

Aprazamento da farmacoterapia de acordo com a rotina e sinais da doenca
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Apoio social

Pacientes que ndo conseguem entender as orientacfes tem elas passadas a seus
cuidadores

Foco na orientacéo do cuidador em presenca de declinio cognitivo

Forma de comunicacdo, tanto escrita quanto verbal, realizados de modo
diferenciado

Interacdo com familiares/cuidadores para auxiliar no tratamento do paciente
Paciente cego, necessidade de abordar a familia e o cuidador direto

Adequar ao psicolégico do paciente

Outras informagdes

Autonomia para realizar e entender as
atividades relacionadas a adesé@o a
terapia

Se o0 paciente € muito queixoso redobrar a atencdo, pode ser falta de comunicacdo
ou até mesmo alguma doenca camuflada.

Fonte:

Préprio

autor
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7 DISCUSSAO

Ao final deste estudo pretende-se entender o modelo de saude que os
farmacéuticos que atuam com o cuidado seguem, bem como, os dominios da CIF
que sdo contemplados por estes profissionais. A partir destes achado foi possivel
identificar possiveis fragilidades no processo de cuidado com um olhar

biopsicossocial.

Na primeira etapa da pesquisa relacionada com a avaliacdo do questionario, foram
observadas sugestdes no sentido de tornar o instrumento mais claro (por exemplo
ao adicionar conceitos de funcionalidade e da prépria CIF), além de acrescentar a
identificacdo por parte dos participantes do modelo de salude que € adotado na

pratica clinica.

Na segunda etapa, que trata da aplicacdo do instrumento propriamente dito,
mesmo que os farmacéuticos afirmem possuir em sua prética atividades que o0s
aproximem do modelo biopsicossocial, 0 que podemos observar nas informacfes
coletadas, no conceito de funcionalidade e nas acdes, sdo atitudes mais proximas
de um modelo biomédico durante o processo de cuidado. Isso é evidente face a
respostas como “ funcionalidade é ...a capacidade do paciente se comunicar em
linguagem verbal” (participante 5); “capacidade fisica dos 6rgdos e cognitiva do
individuo...” (participante 6); “agir de acordo com o padrdo” (participante 7) entre
outras, ndo levando em consideracdo fatores como a participacdo social do
individuo, nem tdo pouco o impacto ambiental nesse processo como preconizado
(OMS, 2004).

Desta forma, observa-se que mesmo afirmando que consideram a
funcionalidade na perspectiva do cuidado farmacéutico, na maioria das respostas,
observa-se que eles ndo incluem componentes relacionados ao conceito abrangente
de funcionalidade, de forma que elencaram aspectos muito ligados a funcgao
corporal, no sentido de “funcionamento” ou “execug¢do”, o que por sua vez, esta

destoante do modelo biopsicossocial.

Em contra ponto cinco respostas parecem estar de acordo com a
complexidade inerente ao termo funcionalidade e fazendo desta forma, conexao ao

modelo biopsicossocial, quando abrangem a interacdo social, comunitaria e familiar
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(participantes 2, 4, 8 e 16), manutencdo da qualidade de vida (participante 4) a
compreensao dos impactos e consequéncias causados mediante limitagcbes

(participante 15) e a interacdo com o ambiente (participante 16).

Interessante perceber que apenas um participante levou em consideracéo,
em se tratando de funcionalidade, as questdes ambientais em que o0 paciente é
exposto, uma vez que o ambiente & um fator primordial que pode impactar positiva
ou negativamente no contexto da sua condi¢cdo de salude, uma vez que pode se
colocar como uma barreira ou facilitador nesse processo, o que reforca a percepgao
gue o modelo biomédico, ainda se apresenta como imperativo nas praticas de saude
(OMS, 2004).

Entretanto, mesmo que a maioria das respostas que foram obtidas no que
tange ao conceito de funcionalidade, pareca tender mais ao modelo biomédico
conforme visto, isso ndo impede que os participantes mudem sua conduta mediante
o nivel de funcionalidade apresentada pelo paciente, como, por exemplo: uma
linguagem facilitadora com pacientes incapazes de ler ou com baixo grau de
escolaridade; orientacdo sobre a necessidade de mudancas no autocuidado
conforme as possibilidades do paciente; em relacdo aos medicamentos séo criadas
estratégias para lembrar de tomar, e quando h& dificuldade de interpretacéo
recebem uma agenda organizada por horarios, tabelas, pictogramas, adesivos
coloridos, sacolas identificadas para distingéo; estabelecem dose de glicose para
hipoglicemia, ensinam a usar o aparelho de monitoramento da glicose capilar, e a
realizar a contagem de carboidratos e sua relacdo com a dose respectiva de insulina
em pacientes diabéticos. Estas e muitas outras acdes foram citadas pelos
participantes como alteracbes no cuidado em fungcdo da funcionalidade, contudo
com a limitagdo apontada anteriormente na definigdo do contexto dos pacientes.

Desta forma, € possivel perceber que os profissionais tendem a atuar
seguindo mais o modelo biomédico, uma vez que, tendo em vista nas acdes supra
citadas, percebe-se que as mudancas de condutas foram balizadas pelas
alteracdes nas funcdes e estruturas do corpo, sem se levar em consideracao os
fatores psicossociais, ambientais, pessoais e a participacdo do individuo, reforcando

as percepcoes obtidas na Tabela 1 ja apresentada
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O empoderamento do paciente esté relacionado com o processo pelo qual os
pacientes adquirem o dominio sobre suas vidas e conhecimentos para tomar
decisGes acerca de sua saude. Dois aspectos principais do empoderamento é o
psicoldgico e o social, essenciais tanto na promocao da saude como no processo de
capacitacdo os individuos e comunidade, para assumirem maior controle sobre
fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam a saude. A orientagéo e
educacdo em saude sdo elementos fundamentais para a sua pratica do cuidado
pessoal e pode influenciar diretamente na autonomia e capacidade de adaptacdo do

paciente no meio em que vive (TADDEO et al., 2011).

Sobre a rotina do paciente ter sido aparentemente subestimada nas respostas
encontradas, como por exemplo, os horérios especificos que estejam
acompanhados, responsabilidades que tenham durante o dia, tempo de sono, entre
outros, sugestiona-se uma possivel lacuna na coleta de dados que poderia refletir
aspectos fundamentais na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, bem como
na sua independéncia e autonomia, de modo a melhor adequar o tratamento ao

cotidiano de cada um.

Todas essas percepcbes certamente ajustariam melhor o cuidado
farmacéutico as Diretrizes Nacionais Curriculares do Curso de Farmacia, uma vez
gue a mesma preconiza no sentido de possibilitar que o profissional exerca sua
profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de

participacéo e contribuicdo social (CNE, 2017). .

Neste sentido necessita-se refletir sobre a possibilidade de que a atuacao do
farmacéutico contemple todos esses aspectos para melhor poder atender o
paciente, e ter uma conduta de forma em que sejam estabelecidas estratégias para
uma melhor qualidade de vida em que todas as dimensdes sejam percebidas no

processo de cuidado.

Como limitacbes deste estudo aponta-se o numero de participantes na
segunda etapa da pesquisa e o fato dos resultados aqui apontados terem sido
obtidos do relato dos participantes e ndo da observacdo de como os farmacéuticos

tém atuado no cuidado ao paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

8.1 Consideracg0es finais

As informacgbes coletadas reforcam que os farmacéuticos se baseiam no
modelo biomédico durante sua atuacéo, por meio da coleta de dados e conduta no
processo de cuidado. O que é reforcado ao ndo abordarem a participacédo social
do paciente e as questdes ambientais, por mais que relatem seguir o modelo

biopsicossocial.

Contudo, observa-se que alguns farmacéuticos néo identificam de maneira
adequada a questdo do apoio social nem tdo pouco as questdes ambientais, a
gual aparece quando os participantes descrevem a mudanca da conduta diante da
funcionalidade e incapacidade de cada paciente, em situacées que eram descritas
a necessidade de um cuidador ou familiar que pudesse estar a disposicdo do
paciente, mesmo que este ndo tenha sido observado durante a coleta de dados

do paciente.

Além disso, é realmente importante que o paciente seja incentivado a adquirir
independéncia e autonomia. Pois de nada adianta garantirmos um cuidador que
ao invés de monitorar ou ajudar minimamente, realiza para o paciente fun¢des que
0 proprio paciente conseguiria, isso na verdade tira do paciente sua autonomia e

independéncia, portanto € contrario a funcionalidade.

Este cenério reforca a necessidade de uma atuacdo mais integral ao paciente
pelos farmacéuticos durante sua atuacdo e, portanto, a mudanc¢a no cuidado que
deveria ser adotada na pratica diante da abordagem da peculiaridade de cada
paciente.

A importancia do farmacéutico incorporar a utilizacédo da CIF e seus dominios
no processo de cuidado, se da pela ampla percepcédo dos aspectos do paciente
gue sao fatores importantes no estado da satde. Ao conhecer quais sao 0s pontos
gue influenciam na sua qualidade de vida, e adequar os tratamentos necessarios

na sua rotina.
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8.2 Perspectivas
Diante do exposto, pretende-se mandar um relatorio para o comité de ética
abordando os resultados parciais e ampliar a amostra para que possamos a
confirmacéo dos achados aqui apresentados.

Ir aos conselhos apresentar os resultados obtidos na pesquisa.

Enviar os dados aos participantes do estudo
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APENDICE

Apéndice A: Versédo final do instrumento final de coleta de dados-

guestionario

Cuidado farmacéutico e funcionalidade
Pretende-se entender o modelo de saude que os farmacéuticos que atuam com
cuidado seguem, bem como, os dominios da CIF que sdo contemplados por estes
profissionais. A partir destes achados sera possivel identificar possiveis fragilidades

no processo de cuidado com um olhar biopsicosocial.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é
uma classificacdo da OMS, que abrange a saude por meio do modelo
biopsicossocial também chamado de modelo multidirecional, o qual avalia a saude e

incapacidade por meio das dimensdes biologicas, sociais e ambientais.

Conto sua participacdo e sinceridade ao responder as perguntas, desde ja

agradeco!

Endereco de e-mail:

Universidade de BrasiliaFaculdade de Ceilandia — FCE/ UnB Curso de

Farmacia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- Farmacéutico

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “O cuidado
farmacéutico sob a perspectiva da funcionalidade”, da discente Bianca Sarmento
Bernardes com orientacdo da pesquisadora Juliana Aparecida Elias Fernandes e da
Dra Prof. Dayani Galato. O projeto tem o intuito de identificar se, na pratica do
cuidado farmacéutico, os profissionais desta area levam em consideracdo as
guestdes que norteiam a funcionalidade do paciente e qual a sua influéncia sobre o

processo de cuidado.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome néo aparecera sendo
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mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de um questionario online que contém
perguntas de multipla escolha e dissertativas com respostas breves, com um tempo
estimado de quinze minutos para sua realizacdo. Asseguramos ao(a) Senhor(a) que
ndo havera nenhuma forma de identificacdo quanto a sua participa¢do, que ocorrera,

portanto, no mais absoluto sigilo.

Sendo sua participagdo voluntaria, ndo havera despesas pessoais nem
compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Informamos ainda que se
o(a) Senhor(a) por algum motivo se sentir desconfortavel em finalizar o questionario
poderd desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) Senhor(a). Contudo, caso este desconforto persista, sugerimos
que nos contate pelos contatos disponiveis abaixo para que possamos te auxiliar a

resolver este desconforto.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

BN

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagcdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dayani Galato, na Universidade de Brasilia no 61 985136261,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Ou ainda pelo e-mail:

daygalato@gmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario
de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se

localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
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Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote
01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Uma copia deste documento eletrdnico, serd encaminhada no seu e-mail e a

outra ficara de posse dos pesquisadores.

Dayani Galato
Pesquisadora responsavel.

MEDIANTE OS ESCLARECIMENTOS DADOS ACIMA, SE O SR. (A)
CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA, POR FAVOR, MANIFESTE-SE
ABAIXO:

( )SIM, CONCORDO EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA

Nome:

Idade:

Sexo

( ) Feminino
() Masculino

Universidade que concluiu a graduacéo

( ) Publica
( ) Privada

Possui formacéo especifica na area do cuidado?

( ) Disciplina de graduacéo

( ) Especializagao

( ) Residéncia

( ) Mestrado/Doutorado

( ) Outro.

Em caso de “outro”, especifique

Unidade federativa que atua:

Natureza do local de atuacéo
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( ) Publica
( ) Privada

Local de atuagéo

( ) Farmacia comunitaria
() Unidade publica de saude

( ) Clinica

( ) Hospital

() Instituicdo de longa permanéncia

() Outro. Em caso de “outro”, especifique

Neste projeto, adotou-se como Funcionalidade a interacdo que o individuo
possui com o meio em que vive, 0 que ele executa e do que ele participa,
mesmo em detrimento de uma determinada condicdo de Saude. A
Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF)
contempla as dimensdes bioldgicas, sociais e ambientais relacionadas ao

individuo.

Qual o perfil do paciente que vocé cuida? (faixa etaria, paciente

ambulatorial/hospitalizado, tipo de paciente com doenca especifica, etc.)

Cite até dez informacfes que vocé costuma coletar de seus pacientes e considera

importante para o processo de cuidado farmacéutico.

O que seria funcionalidade para vocé?

Em que aspectos a funcionalidade do paciente pode interferir no processo de

cuidado farmacéutico?

Vocé costuma mudar a sua conduta ou intervencdo de acordo com a funcionalidade

de seu paciente? Se sim, cite pelo menos trés exemplos.
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De acordo com suas praticas o modelo de saude que vocé mais se identifica &

(. ) Modelo o qual considera a incapacidade como um problema da pessoa,
causado diretamente pela doenca, trauma ou outro problema de saude, que
requer assisténcia médica sob a forma de tratamento individual por
profissionais.

(. ) Modelo o qual considera incapacidade principalmente como um problema
criado pela sociedade e, basicamente, como uma questédo integracao plena
do individuo na sociedade.

(. ) Modelo o qual integra as dimens@es biologica, psicologica e social, onde
cada uma age sobre as demais sendo influenciadas pelos fatores ambientais.

Gostaria de comentar algo sobre o assunto abordado no questionario?

Muito obrigada por sua participacao!
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Anexo 1. COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %"‘ﬂm
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwie da Pesquisa: O cuidado farmacéutics sob a perspectiva da funcionalidade
Pesquisador: Dayani Galato

Area Temdética:

Verslo: 1

CAAE: 09760010.6 0000 6083

Institulgio Proponente: Faculdade de Celldndia - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Princlpal: Finenclamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.233 183

Apresentacio do Projeto:

“Intreducdo: O cuidado farmacéubico tem s desenvelvido de forma acentuada nos Gitimas anos no Brasil,
mas &g diferengas na formacdo do farmacéutico para esta pratica podem influenciar este profisstonal pars
diferentes modelos de sadde. Nao ha conhecimento de trabalhos em envolvam este olhar na pratica do
culdado, ou sajs, que se investigue o conceito de funcionalidade adotado, nem os modelos de salde
seguidos durante o processo de culdado farmacéutico. Objetive: Investigar como os farmacéuticos que
abuam na drea clinica observam a funclonalidade dos pacientes o processo de culdado. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional dividido em duas etapas, na primeira serd apresentado a proposta de
Instrumento de coleta de dedos a especialistas (n=10) para a avallagho e na segunda o questionario serd
aplicado via google forms, buscando identificar o modelo de culdado em sadde adotado no culdado
farmacéutico & o guanto a funconalideds do paciente & observada durante o processo de culdado (n=384)
A segunda etapa serd inicialmente constitukda de um pilote por farmecéubicos residentes no distrito Federal
{por conveniéncia) e um segundoe momento por farmaciuticos de todo o Brasil. Resultados esperados: Ao
final deste estudo pretende-ss entender o modelo de salde que os farmaciutices que atuam com culdado
seguem, bem como, os dominios da CIF gue sBo contemplados por estes profissionals. A partir destes
achados sera possivel identificar possiveis fragilidades no processo de culdado com um olhar
blopsicosaocial ®

Emdarego: UMNE - Frédio da Unidade de Ensine e Doofncia (UED), Ceniro Mefropoliano, conf. A, lole 01, Sala ATOT/66
Bairro: CEILAMDLA SUL (CEILANDLA) CEP: 72.220-500

WF: OF Municiplo: BERASILLA

Tolofona:  (E4)3107-2434 E-mall: cepioefligmail com



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE w
DE BRASILIA

Objetive da Pesquisa:

“Objetvo Prirmdnio:

Irvestigar como os farmacéuticos que atuam na drea clinica observam a funcionalidade dos pacientes no
procesan de cubdado.

Objetivo Secundéria:

= |dentificar se as agdes que os farmacéuticos executam durante o cuidado levam em consideracdo a
funcionalidade;

= ldentificar se as informagdes coletadas pelos farmacéuticos durante o processo de culdado contemplam
todos os dominios da CIF;

= |dentficar o modelo de sadde que predomina nas agbes descritas pelos farmaciuticos.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

“Risocoa:

Cansago visual mediante o gquestionario online e desconforte com o terma. Para diminuir tals fscos, o
nimers de perguntas fod o minimo possivel, tendo como tempo maxime estimado para finalizagio do
mesmo de 15 minutos. Se mesmo assim o desconforto persistir, o questiondrio poderd ser finalizado a
qualguer momente sem nenhum prejuizo ao individeo. Caso ainda seja necessdrio, o participante serd
estimulado & contatar o8 pesquisadores para que possa ocormer um didlego entre as pares ou MEesMo o
fornecimento de matenial biblicgréafico sobre o tema_®

“Beneficios:

Os beneficios s3o indiretos pols a pesquisa ird contribuir para a percepgdo sobre qual modelo de sadde
esges profissionals baselam suas praticas no culdado farmacéutico. a fim de levantar reflexdes sobre a
importincia do modelo biopsicossocial, afim de levar em consideraglo a importincia da funcionalidade do
packents em todo esse processo. lsio poderd, por exemplo, alterar o conteddo de formacao académica e de
formacso continuada

dos profissionals farmacéuticos™

Comentérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-ge de wm trabalho de conclusdo de curso intitulado: “0 culdado farmacéutico sob a perspectiva da
funcionalidade®, da discente Bianca Sammento Bernardes com orientagio das pesquisadoras Juliana
Aparecida Elias Fernandes & Dra Prof. Dayani Galato. A instituigBo proponente & a Universidade
Brasilia/fFCE. E um estudo observacional de delineamento transversal baseado na aplicagdo de
questionarios por melo do Google formuldrios. A amostra minima

Endarogo:  UME - Pricio da Unidace de Ensing ¢ Docdncia (UED), Cenro Meropaltana, con). A, lole 01, Sala ATOTES
Bairro:  CEILAMDIA SUL (CEILANDUW) CEP: 72.220-500

UF: OF Municiplo:  ERLASILLA

Telefone: (E1)3107-2434 E-mall: cepioefigmail com
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Cantinuagie & Panecer. 5315 183

calculada fod de 384 participantes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os terrnios de apresantagao obrigatdna estdo de acordo com a CHS N 466

Recomendacbes:

a0 ha.

Conclusges ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

a0 ha.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Profocolo de pesqguisa em consondncia com a Resolucio 46612 do Conselho Macional de Salde. Cabe
ressaliar que compete ao pesquisador responsével: desenvalver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciaés e final, apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela CONEF a qualquer
rmomento; manter o8 dados da pesquisa em arquive, flsico ou digital, sob sua guarda e responsabdidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publica¢do, com os devidos créditos aos pesgquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
progeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupgao do projeto ou a ndo
pubdicacio dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem AuTor )

Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16032019 Acsito

| do Frojets ROJETO 1268278 pdf 162235

Folha de Rosto Folha_de_rosto_CNPJ . pdf 16032019 | Dayam Galato Aceito
162204

TGLE [ Termos de | TGLE, Tarmaceuticns.doc 12032019 | Dayam Galatn ACED

Aszentimento /! 211657

Justificativa de

FELH iarrma de | TCLE_especialistas.doce 12032019 | Dayam Galstn Aceito

Assentimento | 211647

Justificativa de

Auséncia

g Termo_de_compromisso. pal 12032019 | Dayam Galato ACEn

21:10:19

Projeio Detalhado | | Projeto.docx 12/03/2019 | Dayan Galato Acelto

Brochura 21:08:53

Emdorego: |ME - Frédo da Unidads de Ensing @ Doobrela (UED), Cenéeo Mefropoliano, con|. A ole 01, Sala ATOTIGE

Bairro:  CEILAMDIA, SUL (CEILANDUW) CEP: 72.3220-500

UF: OF Municiplo:  ESLASILLA

Taolofona: (B4 39072434 E-mall: cepioesfigmail com
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Coalinusi e &0 Panecer 3335 18%
Inwestsgadaor Projeto. docx 120312019 |Dayam Galato Acelto
21.09:53
Ouitros. Carta_de_encaminhamento. pdf 12/03/2019 | Dayan Galato Acelto
21:08:13
Orgamento orcarmenio.docx 120372019 |Dayam Galato Aceito
21:00:39
Cronograma Cronograma.docx 1210312019 | Dayand Galato Aceito
20:51:53
Custros Cumiculo_Blanca_Sarmento. paf 12103/2019 | Dayam Galato Acelto
181 72350
Custros: Crmculo_Julians,_Elkas. pdl T2032018 | Dayan Galsto ACeito
61 703
Custros curficuls_Dayanl_Galeto_pdf 1210312019 | Dayan Galato Acelto
14:38:37
Siuacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita ApreciacBo da CONEP:
Nao

Emdorego: |ME - Frédo da Unidads de Ensing @ Doobrela (UED), Cenéeo Mefropoliano, con|. A ole 01, Sala ATOTIGE
Balrro:  CEILANDLA SUL (CEILANDLA)

WF: OF

BRASILIA, 28 de Margo de 2019

Assinado por:
Danielle Kakser de Souza
(Coordenador(a))

Municipio: ERASILLY

Talafona: (5131078434

CEPF: 72.220-500

E-mall: cepfoefigmal com
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