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Abstract Sexually transmittel diseases (STD)
are a major pu blic health issue. Acco rding to esti-
mates of the WHO, 70% of those infected by
STDs in Brazil do not seek treatment in health
units due to the reduced notification of cases.
Gommunity pharmacies around the wo rld are an
important site where pe ople seek primary health
services. In addition, there are a great number of
pharmacists, making them the most accessible
health care professional for the general public.
Difficult access to health services, lack of guidance
in the rational use of drugs, and sdf-medication
are a reality in Brzil. On one hand a great ma-
jority of the population does not have access to es-
sen tial drugs, while on the other there is an irra-
tional and abusive use of drugs by those who have
the financial means. Pharmacies, therefore,
should be vi ewed as establi s h m ents were partn er-
ships could be made to better promote and dis-
seminate information relatal to prevention and
educational campaigns on diseases such as STD.
Thus, systematization of pharmaceutical guid-
ance for STD is suggested in an attempt to pro-
vide bet ter servi ces for those possibly infe cted and
who seek a solution in pharmacies, as well as to
interrupt the spread of these diseases.

Key words Pharmaceutical care, Community
pharmacy, Sexually transmitted diseases, Phar-
maceutical services, Pharmacists, Education

Resumo As DST seconstituem num grave pro-
bl ema de satide piitlica. Diante da baixa notifica-
¢do de casos, a OMS estima que 70% dos portado-
res de DST no Brasil ndo bu squem tratamentoem
unidades de satide. Em todo o mundo a farmdcia
comunitdria é um importante local de busca por
atendimen to primdrio de satide e os farmacéuti-
COS SA0 nUMero sos e se coNstitu em nos profissio-
nais de satide mais acessiveis para o piiblico em
geral. A dificuldade de aces so a servigos de satide,
a falta de orientagdo para o uso ra cional de medi-
camentos ao usudrio e a automedicagdo sio uma
realidade no Brsil, onde se convive, de um lado,
com a falta de acesso de grande parcela da popu-
lagio a medicamentos essen ciais, e de outro, com o
uso abusivo e irracional pelos segmentos que tém
poder de compra. As farmdcias devem, portanto,
serconsideradas locais de intervengdo para o esta-
belecimento de pa rcerias no sentido de divulgar e
disseminar prdticas educativas quando se pensa
em campanhas educativas e prevengdo de doengas
como as DST. Propde-se, entdo, uma sistermatiza-
¢do da orientagdo farmacéutica com relagdo as
DST, na tentativa de con cretizar um melhor aten-
dimento aos possivasportadores que procuram a
re solugdo de seu problema de satide na farmdciae
contribuir para o enfraquecimento da cadeia de
transmissdo dessas doengas.

Palavras-chave Orientacao farmacéutica, Far-
mdcia comunitdria, Doengas sexualmente trans-
missiveis, Farmacéutico, Educagao
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Introducao

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a expansdo da
inddstria farmacéutica promoveu uma estraté-
gia de criagdo de novas necessidades de con su-
mo de medicamen tos como contrapartida ne-
cessdria ao seu crescimento. Houve, entao, mo-
dificacdo dos habitos de consumo e das préat-
cas dos profissionais e das institui¢oes de sad-
de, bem como das farmadcias. A pubicidade de
medicamentos criou con cep¢des relativas a sua
dicacia, a sua cientificidade e a inevitabilidade
de seu uso que passaram a presidir praticas vi-
sando a preserva¢ao e ou restituicao da saide
(Giovanni, 1980).

O excessivo investimento em publicidade
pela industria farmacéutica direcionada aos
prescritores e consumidores, o incentivo por
m eio de brindes e prémios aos re s ponsdveis pe-
las vendas no varejo, aliados a falta de controle
legal sobre as vendas criam um terreno fértil
para o uso desnecessdrio de medicamentos no
Brasil. Estima-se que menos de 20% dos produ-
tos de maior venda no Brasil possam ser consi-
derados medicamentcs essenciais. Na América
Latina e no Brasil, apesar da expansdo do mer-
cado farmacéutico, nao tem ocorrido melhora
do acesso da populagio, em geral, a medica-
mentos essenciais. Nesses paises o aumen to do
faturamento da industria farmacéutica nao
guarda correla¢do com o equivalente aumento
do consumo per capita e com a melhoria da
eqiiidade no acesso aos medicamentos (Bermu-
dez, 1999). Con forme esse autor, no Brasil con-
vive-se, de um lado, com a falta de acesso de
grande parcela da populag¢do aos medicamentos
essenciais, e de outro, com o uso abusivo e irra-
cional pelos segmentos que tém poder de com-
pra. O uso de medicamentos é, também, carac
terizado pela excessiva oferta e grande exposi-
¢a0 da populagdo a publicidade.

A disponibilidade de medicamentos essen-
ciais, uma ferramenta importantepara efetivi-
dade das acdes em todos os niveis de atencio
do sistema de saide, é considerada um elemen-
to bdsico da aten¢do primdria em sadde. Pro-
gramas que garantem a eqiiidade, acesso e uso
racional de medicamentcs contribuemsignifi-
cativamentepara a diminuicao da morbidade e
mortalidade em uma populagao. Como exem-
plo, podemos citar a evidente diminuigao de
morbidade e mortalidade dos pacientes com
Aids atendidos pelo Programa Nacional de
DST/Ads no Brasil (Marins, 2002), que se de-
ve, em grande parte, a garantia do acesso aos

medicamen tos e ao seu uso racional por meio
do estabel ecimen to de pro tocolos de tratamen-
to (Galvao, 2002).

Os padrdes de uso de medicamentos numa
sociedade sao determinados nao apenas por fa-
tores estruturais, por interesses politi cos e eco-
noémicos. Sdo também importantes os aspectos
interpe s s oais pres en tesnas relacdes en tre profis-
sionais e usudrios do sistema de saude e as per-
apeoes, valores e crengas que determinam as
atitudes individuais (Soares, 2000). Segundo
Schenkel (1996), exis teum nivel de a¢do inespe-
cifico do medicamento relacionado com sua
fungao simbdlica. Ou seja, eles deixam de ser
considerados simples substancias quimicas com
propriedades terapéuticas e passam a represen-
tar a possibilidade de solu¢ao dos probl emas de
sadde. O seu uso, entdo, se confunde com a pr 6-
pria solugao do probl ema e pode conter uma sé-
rie de ex pect a tivas e representacdes relacionadas
a fatores como a confiang¢a no prescritor ou em
quem indicou o seu uso eno valoratribuido aos
avancos tecnoldgicos embutidos e divulgados
do produto, entre outros. O valor simbdlico
agrega uma certa forca terapéutica ao produto.

Assim sendo, em nosso meio, observa-se co-
mo fenémeno cultu ral a necessidade de indica-
¢3o de um medicamento em resposta a uma
queixa de satide e a aprovagdo de profissionais
ou de servicos de satide que prescrevem medi-
camentos, principalmenteos de maior preco e
atualidade ou modernidade (Giovanni, 1980).

A comercializagao
de medicamentos no Brasil

Segundo dados do Con s elho Federal de Farma-
cia (2004), existem no Brasil cerca de 52.599
farmdcias e drogarias privadas, e entre estas
apenas 8.649, ou 16,4%, sao de propriedade de
farmacéuticos. O setor privado é o responsave
por 76% do fornecimento direto de medica-
men tos a populagao brasileira (Ministério da
Fazenda, 2004).

No Brasil, a comercializacdo de medica-
mentos no varejo possui algumas caracteristi-
cas que a diferenciam da maioria dos paises de-
senvolvidos. A primeira é a possibilidade de
abertura de farmdcias por leigos, sem levar em
conta a sua formacao e a quantidade de estabe-
lecimentos que ja possuam. Nao ha critérios
para obtencdo de licenca de propriedade de
uma farmdcia; existe apenas a exigéncia da con-
tratacdo de um farmacéuti cocomore s pon s a vel



técnica Outra diferenca observada, em nosso
pais, é a auséncia de critériosdemograficosede
distancia para perm i tir a abertu rade novas far-
mdcias, 0 que cria uma con corréncia acirrada
nos grandes cen tros.

No setor privado, a com ercializagao de me-
dicamentos, em sua maioria, estd nas maos de
leigos, proprietarios e balconistas. Estes, em ge-
ral, tém baixa escolaridade, prim eiroou segun-
dograus, ndo existindo, no Brasil, uma exigéncia
sistemdtica de qualificacdo para exercer a fung¢io
de balconista ou aten den te em farmdcias. Esses
trabalhadores sdo, em geral, as pessoa mais
disponiveis no atual sistema, mesmo que mini-
mamente qualificados (Ba rros, 1997), tornando-
se os responsaveis pela dispensagao, que é enten-
dida como o fornecimento de medicamentos
acompanhados de orientacdes daras e comple-
tas visandoobter o maior ben eficio terap éutico
com o0 menorrisco (Ministérdb da Saude, 1998).

A remun eragao desses trabalhadores é, ba-
sicamente, constituida de comissdes propor-
cionais as suas vendas, o que estimula a indica-
¢do terapéutica de produtos desnecessarios, e a
ndo intercambialidade por produtos genéricos,
habitualmen te mais bara tos que os produtos de
referéncia. Ramalho e colaboradores (1998) ve-
rificaram que mesmo em prescri¢des apresen-
tandoerros de grafia e com grande dificuldade
para o entendimento, em 44% dos casos em
que se tentou interpretd-las, o balconista, for-
neceu o medicamen to, sem entrar em contato
com o prescritar.

A indica¢do terapéutica é uma prética co-
mum nas farmadcias brasileiras, mesmo em ca-
so de doengas que necessitam de exame dinico
especializado e exames labora toriais para o seu
diagnéstico, como é o caso das DST e outras
doengas infecciosas (Gir, 2003; Lyra Jr, 2003;
Menezes, 2002). A dificuldade de acesso a ser-
vigos de satde, a falta de orientacdo para o uso
racional de medicamentos ao usudrio e a auto-
m edicagdo sao uma realidade no Brasil, ondea
populagdo en contra-se excessivamente exposta
a prop aganda de medicamentos, sem ter acesso
a informagdes sobre os riscosassociados ao seu
uso indiscriminado (Castro et al., 2000).

Por outro lado, em paises em desenvolvi-
men to como o Brasil, a autom edicagdo ¢, mui-
tas vezes, uma necessidade como complemento
ao sistema de satde, refletindo as caréncias e
habitos cultu rais da sociedade. Pesquisa multi-
céntrica realizada em 1997 no Brasil verificou
que 70% dos medicamentos comprados em far-
madcias com erciais por busca espontinea eram

de medicamentos considerados nao essenciais e
utilizados em sua maioria para doencas autoli-
mitadas. O cardter de essencialidade se baseou
na Lista de Medicamentos Essenciais da Orga-
nizacao Mundial da Saude (Arrais et al., 1997).

Villarino e colaboradores (1998), em pes-
quisa em municipio do Sul do Brasil, verifica-
ram que as barrei ras socioecondmicas e a insa-
tisfacdo com a qualidade do servico de satde
nao sao os principais determinantes da auto-
medicagdo. Esse autor constatouque a autom e-
dicagdo ¢ um fenémeno cultural relacionado
significativamente com o maior acimulo de
conhecimento que confere seguranca ao ato de
automedicar-se e com experiéncias positivas
anteriores do uso de medicamentos. Verificou,
também, pela maioria dos entrevistados, a nao
cogitagdao de uma terapéutica nao farmacolé gi-
ca para reso lugio de probl emas de saide.

E importanteressaltar que a altafreqiiéncia
de automedica¢do pode con tri buir para o agra-
vamento de alguns probl emas de satide causa-
dos por doengas infectocontagiosas. Muitcs ca-
s0s nao recebem a orienta¢ao e tratamento ade-
quados, permanecendo transmissores e man-
tendo-se como elos na cadeia de transmissao
dessas doengas (World Health Organization,
1997).

A qualificagao do profissioml farmacéutico
responsavel pela dispensacao é fundamental,
quando enten demos o termo como estd defini-
do na Politica Nacional de Medicamentos. Essa
qualificacdo ¢, também uma importanteestra-
tégia de saude publica quando se busca a pre-
vengdo de doengas e o uso racional de medica-
mentos.

Doengas Sexualmen te Transmissiveis
como probl ema de satiide piblica
no Brasil

A expressao “Doencas Sexualmente Transmis-
siveis”’, ou DST, é usada para den ominar todas
as infec¢des transmitidas por meio de contato
sexual. No entanto, alguns desses agravos tam-
bém podem ser transmitidos de mae para filho,
antes ou durante o parto ou por transfusao de
sanguecontaminado.

Pelo menos 20 agentes infecciosos podem
ser responsaveis pelo aparecimentode DST. As
mais comuns sdo causadas por bactérias e po-
dem ser completa e facilmente curadas, como a
gonorréia, sifilis, cancro mole, i n fecgdo por cla-
midia e uretrites. Essas afetam, de um modo ge-
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ral, o aparelho genital masculino e feminino,
com excegao da sifilis. As causadas por virus
como herpes, condiloma, hepatite B e Aids sao
facilmente transmitidas e nao podem serelimi-
nadas por medicamentos. Assim como a sifilis,
podem afetar, além do aparelho genital, outras
partes do corpo como figado, olhos, boca, sis-
tema nervoso, o reto, aparelho urinério e ou-
tros. As DST podem ser agrupadas, de acordo
com a forma de manifestacdo, em qua tro cate-
gorias sindromicas principais:

+ doengas que causam tulceras genitais: sifilis,
cancromole, linfogranuloma ven é reo e herpes
genital;

+ doengas que provocam corrimen tovaginal:
candidiase vaginal, tri comoniase, vaginose bac-
teriana e cervicitegon ocdcica e nao gonocdcica;
+ doencas que provocam corrimen to uretral:
uretri te gonocdcica e nao gonococica;

+ doengas que provocam verrugas genitais e
ou anais: condilomaacuminad (Ministério da
Satde, 1995).

Embora sejam facilmente preveniveis e cu-
raveis, exceto as causadas por virus, e apesar
dos avangos no diagndstico e tratamento, as
DST continuam, em todo o mundo, a causar
sérios probl emas de satde publica. Devido aos
danos fisicos e complicagdes irreversiveis, em
muitos casos, sao acompanhadas de sofrimen-
to e danos psicol6gicos. Uma DST néo tratada
pode acarretar deficiéncia fisica e mental, dis-
funcao sexual, esterilidade, aborto, malforma-
¢des congénitas e cancer, entre outros. Os 6bi-
tos por Aids representam 1,41% do total de
mortes no Brasil (Mnistério da Satide, 2002).

A OMS estima a ocorréncia de 12 milhoes
de novos casos de alguma DST curével ao ano,
atingindo todos os sexos, classes socioecond-
mico-culturais e préticas sexuais. Estima tam-
bém que 70% de seus portadores nao busquem
tratamento em unidades de satde, levando-se
em conta a baixa notificagao (www.aids.gov.br/
prevencao). Por ndo serem de notificacdo com-
pulséria, exceto Aids, hepatite e sifilis congéni-
ta, torna-se dificil a mensuragao de sua inci-
déncia e prevaléncia. Sabe-se, no entanto que
estdo entre as seis principais causas de procura
por atendimentonas unidades publicas de sat-
de Ministério da Satde, 1999).

As DST constituem o agravo a saude com
maior namero de notificagdes a Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal, onde to-
das elas sdo de notificagdo compulsdria. Segun-
do informacdes do Registro Didrio de Dados
do Nud eo de Planejamento da SES-DF, foram

notificados 5.321 e 4.603 casos novos de DST,
exceto HIV-Aids, nos anos de 2000 e 2001, res-
pectivamente. Em 2002 foram notificados
5.161 novos casos (coeficientede incidéncia de
24,1 por 100.000 habitantes) e 5.191 casos em
2003 com incidéncia de 23,7 por 100.000 habi-
tantes (Secretaria de Estado da Saide do DF,
2004).

A alta incidéncia de DST esté associada a
facil transmissao, medidas ineficazes de pre-
vencao, tratamento e ori entagdes inadequ ados.
As ori entagdes ao pac i en te no con s eg U emmo-
tivar, de forma eficaz, atitudes capazes de pre-
venir a reincidéncia da doenca e o tratamen to
dos parceiros (Ca rret et al., 2004).

Outro problema que pode ser associado as
DST é o seu tratamen toinadequ ado em farm -
cias e a disseminagdo da resisténcia bacteriana
a antimicrobianos. A utilizagdo dessa classe te-
rapéutica deve ser feita por profissiomis habi-
litados, de forma criteriosa, a partir de um
diagn6sticopreciso, ou presuntivo da etiologia
da infec¢do e deve se basear em dados de
anamnese, exames clinicos e laboratoriais. Es-
ses cuidados tém por objetivo prom over a cu-
ra, evitar a resisténcia bacteriana, enfraquecer a
cadeia de transmissdo e também diminuir os
efeitos adversos a medicamen tos e gastos des-
necessarios Ministério da Saude, 1998).

Medidas de prevenc¢éao
e controle das DST

A educacdo e informagao da comunidade so-
bre métodos de prevencdo das DST, a existén-
cia de programas preven tivos e de uma rede de
servicos de saude eficiente sao fundamentais
para o controle dessas doencas. Os servigos de
saudedevem ser acessiveis para pron to atendi-
mento, com profissionais preparados, ndo s
para diagndstico e tratamento, mas também
para o adequado acolhimento dos portadores
de DST e seus parceiros sexuais.

Importincia fundamental deve ser dada a
informagao e aconselhamento que aumen tem
a percep¢do do risco, estimulem mudangas no
com portamento sexual e promovam a adogdo de
medidas preven tivas. Nesse aconselhamento, as
orientagdes devem ser discutidas conjuntamen-
te, favorecen do a com preensao e o seguimento
das prescricoes médicas e contribuindo de forma
mais efetiva para a adogdo de praticas sexuais
mais seguras (www.aids.gov.br/prevencao).



Outras medidas de prevenc¢do e controle
das DST sao:
+ uso de preservativos em todas as relacdes
sexuais;
+ diagnoéstico e tratamentoprecoce e adequ a-
do dos acom eti dos e seus parceiros;
+ interrupgao da atividade sexual até o por-
tador estar totalmente curado;
+ rastreamento de casos assintomdticos em
exames de ro tina como pré-natal, planejamen-
to familiar e no exame preventivo de cancer
cérvico-uterino;
+ diminui¢do do ndmero de parceiros se-
xuais, pois quanto maior o nimero de parcei-
ros e o periodo de tempo em que uma pessoa
se mantém infectada, maior é a chance de
transmitiruma DST;
+ uso de seringas e materiais perfurocortan-
tes esterilizados;
+ controle rigoroso da qualidade do sangue
paratransfusdo.

DST/Aids na farmacia coomnitaria

As farmdcias comunitarias sdo um importante
local de busca por atendimento primdrio de
saude. Devem, portanta, serconsideradas local
de interven¢do para o estabelecimentode parce-
rias no sen ti do de divulgar e disseminar praticas
educativas (World Health Organization & Inter-
national Pharm aceutical Federation, 1997).

No contexto do Sistema Unico de Sadde, a
farmdcia comunitdria, que inclui estabeleci-
mentos publicos e privados, ocupa lu gar privi-
legiado como postoavancado de sadde. Exerce
papel importante na educagdo em satide e na
dispensacdo de medicamentos. Segundo a le-
gislacdo brasileira, todos os estabelecimentos
de dispensacdo de medicamentos, ptblicos ou
privados, devem possuir em seu quadro de fun-
ciondrios um farmacéutico como responsavel
técnico Este profissional deve zelar pelo cum-
primento da legisla¢do sanitdria vigente, res-
ponsabilizar-se pela promogdo da saude e
orientagdo de seus funciondrios e usudrios
(Conselho Federal de Farmécia, 2001).

Os farmacéuticos, em todo o mundo, sdo
numerosos e se constituemnos profissionais de
satde mais acessivds para o publicoem geral.
Este fato deve ser considerado quando se pensa
em campanhas edu ca tivas e prevenc¢ao de doen-
cas como as DST e uso abusivo de drogas
(WHO & IPF, 1997). No contexto da saide pua-
Hica, os servigos farmacéuticos se revestem da

mesma importancia para o cuidado do pacien-
te que os servigos providos por outros profis-
sionais de saide. Mas é importante ressaltar
que as farmdcias nao podem incorporar todas
as agdes do sistema de satde, pois ndo tém ha-
bilitacao legal, recursos humanos e de infra-es-
trutura para o diagndstico e tratamento de
probl emas de satide mais complexos (Ministé-
rio da Satude, 1995).

Com relagdo as DST, a farmacia conunita-
ria deve apoiar e participar de programas que
visema educa¢do da comunidade e a adesdo te-
rapéutica. Devem, ainda, orientar a preven¢ao
e encaminhar os usudrios com sintomas a um
servi¢o de satde. As intervengoes educativas e
orientagdes para DST nas farmdcias comunita-
rias devem ter como obj etivos:

+ oaumento da percep¢ido de riscode se ad-
quirir uma DST;

+ amudanca de atitude com adogio de préat-
cas sexuais seguras;

+ apreven¢io de novas infeccoes;

+ oenfraquecimento da cadeia de transmis-
sao das DST, por meio de orientagdes corretas;
+ aotimiza¢do da terapéutica e promogao da
adesdo ao tratamentoprescrito;

+ apromogdo da cura total, controle ou di-
minuigdo da sintomatologia e a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios;

+ adiminuic¢do dos custos com tratamento e
exames diagndsticos;

+ adiminuigdo do sofrimentoe de danos psi-
colégicos;

+ estimulo a notificagdo dos casos para me-
lhor dimensionamen todo problema noBrasil.

Orienta¢ao farmacéutica em DST:
uma proposta de sistematizacao

Em 1995, o Programa Nacional de DST/Aids
implementou o Projeto de Envolvimento das
Farmdcias no Controle das DST que constava
no diagnoéstico da situagdo exis tente nas farm a-
cias do pais e teve como proposta campanhas
de educagdo continuada para farmacéuticos,
proprietarios e balconistas. Incluiu, também, a
elaboracdo e envio, pelo correio, de cartilhas
educativas sobre o tema para as farmacias. No
entanto, esse projeto nao teve continuidade
nem avaliagdo do impacto em nivel nacional.
Em Campo Grande, uma avaliacdo feita pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
verificou que apenas 23,8% dos farmacéuticos,
responsaveis técnicos por faimadcias, receberam
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e utilizaram esse material (Ajalla & Castro,
1999).

Apesar da expressiva producio cientifica
nacional e internacional sobre DST e da exis-
téncia de orienta¢des quanto as responsabili-
dades do profissional farmacéuti co, necessita-
se de uma orienta¢do nao fragmentada em re-
lag@o ao cuidado integral ao portador de DST
no ambito da farmécia comunitdria. Esse cui-
dado deve abran ger as orientacdes preventivas,
orientagdes quanto ao diagndsticoe tratamen-
to adequados, estimulo a adesdo terapéutica,
orientacdes quanto ao autocuidado e técnicas
de comunicagdo terapéutica.

Ten do em vista os objetivos acima citados,
propomos uma sistematiza¢ao da orientagao
farmacéutica com relacdo as DST, na tentativa
de concretizar um melhor atendimento aos
possiveis portadores que procuram a resolugao
de seu probl ema de saide na farmdcia.

Orientagao farmacéutica aos balconistas
e proprietarios de farmacias

Segundo a legislacdo vigente, cabe ao farma-
céutico a responsabilidade de supervisio e
coordenagdo dos servigos técnicos do estabel e-
cimentoe dos funciondrios a ele subordinados
hierarquicamente. Entre as suas atri bui¢oes co-
mo responsdvel-técnico por farmacias, estd o
favorecimento e o incentivo a programas de
educagdo continuada para todos os profissio-
nais envolvidos nas atividades do estabeleci-
men to (Con s elho Federal de Farmdcia, 2001).

Os trabalhadores que atendem o publico
nas farmacias devem possuir conhecimentos e
serorientados quanto ao procedimento diante
de um possivel portador de DST, para oferece-
rem informagdo e orientagdo adequadas.

O farmacéutico deve organizar atividades
educativas com balconistas e proprietarios, dis-
cutindo em grupo probl emas de saide como as
DST, estimulandoa leitura de tex tos dentificos
e simulando situagoesreais(Ministério da Sau-
de, 1995).

As discussdes devem abra n ger temas como:
+ o papel social da farmdacia como estabeleci-
men tode saide ptblica;

+ exemplos de DST e seus principais sinais e
sintomas;

+ dados epidemioldgicos e importancia das
DST como probl ema de satide publica no Brasil;
+  mecanismo de transmissdo e métodos de
prevengao;

+ orientagdes para o uso correto de preserva-
tivos masculinos efemininos;

+ conseqiiéncias de tratamen to inadequados
e curas parciais;

+ sigio e respei to no atendimento;

+ encaminhamento para o farmacéutico dos
casos importante e da substituicao genérica;

+ indicagdo de locais de referéncia para trata-
men to e testagempara HIV;

+ importincia da notificagdo para Satide Pa-
blica.

Orientagao farmacéutica aos usuarios

Além de colaborar e participar na qualifica¢dao
profissional do corpo de funcionarios, sob a
sua responsabilidade, a atuag¢do dos farmacéu-
ticos com preen de a participacdo em atividades
que visam assegurar a boa saude e a preveng¢ao
de en fermidades na populagdo.Quantoao tra-
tamento farmacoldgico, deve-se assegurar o
maximo beneficio terapéutico com o menor
risco (Organizagao Mundial de Satde, 1993).

Pacientes portadores de patologias ou em
uso de medicamentos que exigem mais cuida-
dos podem ser estimulados, pelos farmacéuti-
cos, a buscar orienta¢ao quando procuram as
farmdcias, pois muitos ignoram que podem
dispor de um servigo confiavd de informagao.
E o caso das complicagdes ou doengas oportu-
nistas associadas a Aids ou portadores de DST
que apresentam outras patologias concomitan-
tes. Pode-se su gerir a busca de informagao por
meio de perguntas como:

+ Vocé sabe como usar seus medicamentos?

+  Gostariade falar sobre os seus remédios?

+ Gostaria de receber orienta¢des quanto a
seu tratamento? (Zubioli, 2001)

+ Vocé tem alguma duvida que gostariadees-
clarecer sobre a sua satide?

+  Tem alguma dificuldade para seguir o seu
tratamento?

Usudrios, portadores de sintomas de DST,
buscam os servigos das drogarias, com ou sem
prescricdes médicas Para cada um, as orienta-
¢oes do farmacéuti co devem ser diferenciadas.

Orientagdes ao usudrio sem prescricao

A orientacao a usudrios sem prescri¢ao é um
momen to para se exercer o papel de educador
em sadde, enfatizando as medidas preventivas
e encaminhando o possivel portador de DST a



uma unidade de sadde para um diagnoéstico
correto e tratamen to adequ ado. Recom enda-se,
ainda:

* ouvir com aten¢ao as queixas;

+ falar dos métodos preventivos, enfatizando
o uso de preservativos;

+ falar dos riscos de se adquirirAids;

+ falar da importéncia de se diagnosticar e
tratar correta ecompletamente uma DST;

+ falar da necessidade de tratamento dos pos-
siveis parceiros, explicitandoos mecanismos de
transmissao das DST;

+ oolocar-se a disposi¢do para futuro segui-
men to farmaco terap éuti co.

Orientag¢des ao usudrio com prescri¢ao

Essas orienta¢des tém como objetivos a pre-
ven¢ao de novos casos, a promogdo da adesdo
ao tratamento, o uso racional de medicamen-
tos e a cura completa.

Ha trés aspectos fundamentais a serem ana-
lisados pelo farmacéutico no momento da
orienta¢do. O primeiro é verificar a com preen-
sao do usudrio sobre as instrugdes escritas na
receita. O segundo é o conhecimento e a com-
preensdo sobre os riscos da doencga presente. O
terceiro é o conhecimento do uso dos medica-
mentos, induindoa correta utiliza¢io, dura¢do
do tratamen to, resultados esperados, possiveis
interagdes e reagdes adversas. Devem ser forn e-
cidas ori enta¢des de carater geral como:

+ conferir sem pre o nome e a dose dos medi-
camentos;

+ conservar os medicamentosem suas emba-
lagens originais, ao abrigo da luz, calor e umi-
dade;

+ observar as caracteristicas organolépticas
dos medicamentos, ca, odor, sabor;

+ lavar sempre as méaos antes de usar qual-
quer medicamento;

+ manter os medicamen tos fora do alcance
de aiangas;

+ estratégias simples para lembrar o horario
de administracao dos medicamen tos na rotina
didria e em situagoes especiais;

+ a0 esqu ecer uma dose do medicamento, to-
ma-la imediatamente quando lembrar (come-
¢ar novamente a contar o intervalo de tem po,
nao duplicandoas doses);

+ evitar o con sumo de dcool, mesmo em pe-
quenas quantidades durante o tratamento;

* avisar o prescritor sobre o aparecimen to de
alergias ou efei tos adverso's.

Recomenda-se:

+ iniciar perguntando ao usudrio o que lhe
foi dito pelo médico sobre o tratamento, para
nortear o processo de orientagao;

+ fornecer esdarecimentos quantoa prescri-
¢do, nome dos medicamentos, dose, hordrio,
via de administra¢do e duragdo do tratamento;
+ falar da importéncia de se tratar correta e
completamente uma DST e as complica¢des
decorren tes do tratamen to inadequ ado ;

+ investigar, em seguida, gravidez e lactacdo e
historia de alergias ou reacdes adversas a med i-
camentos;

+ falar das possiveis intera¢oes medicamen-
tosas, eventuais efei tos colaterais e reagdes ad-
versas;

+ sugerir o tratamentode parceiros;

+ reforgar a necessidade de retorno ao servi-
¢o de saude se ndo houver melhora total ou
sempre que sur gir algum sintoma;

+ orientar quanto a conserva¢ao e preparo
dos medicamentos;

+ reforcar a necessidade de adogdo de prati-
cas sexuais seguras para a reducdo de riscos;

+ enfatizar a relagdo entre DST e infecgdo por
HIV;

+ sugerir exame de HIV em centros de testa-
gem.

A interagdo do farmacéuti cocom os pacien
tes e equipe de saide é imprescindivel para a
provisdao de uma farm aco terapia adequada. Isso
requer comunicagao efetiva, respei to, confianga,
reconhecimento mutuo e compreensio das res-
ponsabilidades de cada um. Para que o farma-
céuti co de s em penhe bem essa fun¢ao, é preciso
desenvolver e utilizar uma base de informacgao
clinica e cientifica de alta qualidade, paraapoiar
uma tom ada de decisdes baseada em evidéncias.

Orientag¢des ao usudrio,
com relagao ao autocuidado

As condi¢oes socioecondmicas, culturais e a
posicio que a satide ocupa na escala de valores
do paciente influenciam a adesio ao tratamen
to e o autocuidado. O farmacéuti co deve certi-
ficar-se de que o paciente estd apto a se cuidar,
a participar ativamente no seu processo de cu-
ra e adotar pr 4 ticas mais saudaveis. Deve, tam-
bém, iden tificar possiveis causas de ndo adesdo
ao tratamento e sugerir estratégias para con-
tornar essas dificuldades.
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Em todos os casos, o farmacéuti co deve fa-
lar dos cuidados com a higi ene pessoal e com a
automedicagdo. Deve, também, certificar-se de
que entendeu o que foi dito e de que foi enten-
didopelo usuario, verificando a neessidade de
ori entacdes escritas.

Encerrar o aconselhamen to oferecendo o
servico de seguimentoterapéutico na farmacia.

Condigdes para o sucesso
do aconselhamento farmacéutico

Entre as fun¢des do farmacéutico na farmacia
comunitaria estd o aconselhamento visando a
promocio, protecdo e recupera¢io da sadde.
Aconselhamentoé entendido como: ...processo
de escuta ativa, individualizada e centrada no
individuo. Pressupoe a capacidade de estabel e cer
uma relagdo de confianga entre interlocutores,
visando ao resga te dos recursos internos do indi-
viduo para que ele tenha possibilidade de reco-
nhecer-se como sujeito de sua prépria saiide e
transformagdo (Ministério da Saude, 1999).

Antes de oferecer orientacdo farmacéutica
ou aconselhamen to é necessdrio ter conheci-
mento cientifico sobre o tema da orientagao e
demonstrar seguranca. Deve-se, também, ofe-
recer privacidade para que o processo de co-
municagdo se estabeleca naturalmente. Para
obter su cesso no aconselhamento, o farmacéu-
tico deve desenvolver habilidade de comunica-
¢do, apropriando-se de técnicas do uso tera-
péuticoda comunica¢io, de forma a encorajar
o paciente a elaborar suas conclusdes e tomar
decisoes.

Segundo Stefanelli (1985), os guias para

tornar terapéutica a comunica¢do nao devem
ser usados indistintamente; tém de ser indivi-
dualizados para cada paciente como ser huma-
no unico. Mas o conhecimento dessas técnicas
pode ajudar o profissional de saide a conseguir
do pacien tea verbaliza¢do e darificacdo de seus
sentimentos, a descri¢ao de seus problemas de
saude e a identificagao de sua participagao no
processo de tratamento A autora sugere algu-
mas técnicas que ajudam no estabelecimento
de um processo de comunicagao terapéutico
eficiente, tais como:
+ Saber ouvir e saber manter-se em siléncio,
demonstrandoao paciente que se estd atento e
pronto para ouvi-lo; o siléncio demonstra que
o paciente é aceito, valorizado e, ao mesmo
tempo, diz ao paciente que ele também é res-
ponsavel pelo que ocorre na interagao.

+ Ouvir reflexivamente, ndo julgando o con-
teddo do pensamento que é expresso. Tentar
compreender o que estd sendo dito, identifi-
cando as dreas de maior preocupagdo para o
paciente.

+ Verbalizar interesse pela sua satde e pela
sua pessoa, chamando-opelo seu nome.

+  Usar linguagem acessivel e adequ ada ao ni-
vel de com preensdo de cada um.

+  Estar aten to ao que o pacientendo ex pressa
verbalmente.

+  Encoraji-lo a ex pressar de forma completa
seus pensamentos com expressdes do tipo: “e
depois? ...e entdo? ...continue! ...estou ouvindo!”
+  Verbalizar aceita¢do para que o pacien tees-
teja disposto a falar, sentindo-se aceito como
pessoa. Aceitar ndo implica aprovar um com-
portamento é expressar o respeito pelo valor
dessa pessoa; é manter um relacionamento res-
peitoso, nao demonstrando admiragao, pena
ou superioridade.

+  Usar ex pressoes faciais e linguagem corpo-
ral coerente com o que estd sen docomunicado.
+  Repetir comentdrios feitos pelo paciente, o
que comunica que se estd atento ao que ele diz
e pode estimulé-lo a continuar falando sobre
um assunto que havia interrompido. E o mes-
mo que servir de eco para que ele possa, ouvin-
do o que expressou, pensar mais profundamen-
te sobre o que disse.

+  Fazer perguntas diretas e daras, no nivel de
com preensao do paciente, uma pergunta de ca-
da vez. Evitar perguntas que nao resultemnuma
re s posta ou que levem a um “beco sem saida”.

+  Manter o paciente no mesmo assunto, re-
conduzindo-o, com suavidade, ao ponto de in-
teresse. No entanto deve-se estar atento e nao
insistirem assu n tos que cri em ansied ade ou in-
satisfagdo.

+ Devolver, ao paciente, perguntas para que
escl arecapon tos que nao ficaram daros.

+  Repetir a mensagem do paciente para veri-
ficar se a com preensdo estd correta. Pode-se va-
lidar se a sua com preensao da mensagan rece-
bida tem a mesma significagdo para o paciente.
+ Pedir que o paciente repita o que compre-
endeu dos pontos importantes.

+ Ao sugerir modifica¢des de habitos ou com-
portamentos, demonstrar respeito a autono-
mia e preferéncias do paciente.

« Sumarizar o que foi dito na interagdo, enfa-
tizando os pontos principais.

+  Verificar a necessidade de orientagdes es-
critas.



Consideragdes finais

A dificuldade de acesso e a precariedade dos
servicos de saude, a busca por atendimento ré-
pido e gratuito nas farmadcias e as estratégias de
venda de medicamen tos sdo uma ameaga, no
Brasil, ao controle de doengas como as DST.
Diante dessa realidade é necessario refletir so-
bre o papel do farmacéutico, como profissional
de satide mais acessivd a populacio, e sobre o
papel da farmdcia comunitdriana melhoria do
quadro de satde. Nesse contexto, a presente
proposta de sistem a tizagdo se insere como uma
estraté giapara aumentar o alcance das agoes de
prevencao e controle das DST no Brasil, reco-
nhecen do o importantepapel do farmacéutico
como edu cador e prom o tor de satde, papel es-
se tdo negligen ciado em nosso meio.
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