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PROLOGO

Eduardo Galeano afirma no seu O livro dos Abragos que «Quando é verda-
deira, quando nasce da necessidade de dizer, a voz humana nao encontra quem
a detenha. Se lhe negam a boca, ela fala pelas maos, ou pelos olhos, ou pelos
poros, ou por onde for. Porque todos, todos, temos algo a dizer aos outros, al-
guma coisa, alguma palavra que merece ser celebrada ou perdoada»!.

Pois € assim que se apresenta ao estimado leitor a presente obra da profes-
sora doutora Alina de las Mercedes Sinchez, Cuidados farmacéuticos: Suges-
toes para um curriculo de formagdo farmacéutica centrada no paciente.

Trata-se de um tema significativo para os designios da profissao farma-
céutica no momento em que a Farmdcia discute para si a adopcao de um novo
modelo de prdtica profissional, fundamentado na prestacio de servicos volta-
dos para o cuidado das pessoas, e que por ora denominamos Cuidados Farma-
céuticos. Sobre estes, a professora doutora Alina tem a autoridade académica e
muita coisa a dizer.

O grande objectivo do livro encontra-se obviamente expresso no seu titu-
lo, no entanto, para reflectir e propor as implicacdes da formacio no corpo de
conhecimentos que constituem a base cognitiva de uma prdtica profissional é
necessdrio compreender os aspectos conceituais que a definem e delimitam,
bem como os elementos sociais que justificam e legitimam a Farmdcia como
profissdo e os Cuidados Farmacéuticos como modelo de prdtica.

Assim € que a autora inicia o seu trabalho apresentando o conceito, pro-
cesso e estrutura daquele modelo de prdtica, contextualizando, sob uma pers-
pectiva histdrica, a génese, organizacio e legitimacio social dos Cuidados Far-
macéuticos justificados pela constatagio da dindmica das relacoes sociais que
determinam o uso de medicamentos nas sociedades. Muito provavelmente,
desta tendéncia decorre o interesse crescente pelos aspectos assistenciais
da Farmdcia, o que caracterizaria a mudanca paradigmadtica da profissdo

! Galeano, Eduardo. O livro dos abracos, 9.* ed., Porto Alegre: L&PM, 2002. p. 270.



farmacéutica, e que considero como um movimento de transicio de um corpo
de conhecimentos e prdticas de base técnica e experimental — que assentam no
campo das ciéncias naturais — para o campo que incluiu a clinica, e que continua
no seu movimento de deslocamento epistemoldgico, incorporando elementos
das humanidades e das ciéncias sociais aplicadas.

Nao hd dividas de que o desenvolvimento dos Cuidados Farmacéuticos como
filosofia e como prdtica caminha pari passu com a delimitacio de outro campo
disciplinar emergente: a Farmdcia Social; afinal, como disse Robert Cipolle «me-
dicamentos ndo tém doses, pessoas tem doses...»2.

A professora doutora Alina consegue explicar com mestria a necessidade de
uma prdtica assistencial voltada para atender uma demanda social relevante: a
prevaléncia do problema da morbilidade e da mortalidade relacionada ao uso de
medicamentos na sociedade. Neste sentido, a despeito dos muitos significados
que se possam atribuir a uma profissdo, responsabilizar-se pelos resultados e
necessidades de satide relacionadas com a farmacoterapia, contribuindo para a
qualidade no uso de medicamentos, constitui a missdo da pratica farmacéuticae,
portanto, o seu ideal de servico.

Contudo, é de uma clareza quase solar que, para cumprir esta missao, o far-
macéutico precisa de desenvolver competéncias relacionadas com o raciocinio
clinico e com as habilidades comunicativas e de relacionamento interpessoal
enquanto requisitos essenciais no exercicio profissional do cuidado as pessoas.

A novaabordagem profissional da Farmdcia reorganiza-se a partir da media-
¢do entre o conhecimento cientifico e as necessidades do individuo e da socieda-
de. Deste modo, os farmacéuticos deveriam exercer a sua profissao numa pers-
pectiva que significa muito mais do que o conhecimento sobre medicamentos, o
que exige um conjunto de conhecimentos tdcitos obtidos pela experiéncia, mas
também por uma formagao para além do reducionismo do modelo biomédico.
Num cendrio real, onde a prdtica farmacéutica convive com as incertezas, com
a dor e o sofrimento caracteristicos do processo de adoecer; urge a necessidade
de um curriculo contextualizado do ponto de vista bioldgico, emocional, social,
cultural e histdrico.

Formar farmacéuticos sob este novo enfoque nao ¢ uma tarefa ficil. A minha

2 CIPOLLE, RJ. Drugs don’t have doses, peoples have doses. Drug Intell Clin Pharm., v.
20, p. 881-882, 1986



experiéncia como estudante de graduagio e posteriormente como docente, di-
rector de curso e assessor pedagdgico, com passagem por diferentes instituicdes
de ensino no Brasil, fez-me perceber que esta visdo ainda ndo é bem compre-
endida e compartilhada, tanto pela corporacio profissional, mas principalmen-
te no interior das instituicdes de ensino. Algo até esperado, dado o processo em
curso de deslocamento epistémico do objecto do conhecimento e da missdo pro-
fissional da Farmdcia.

Este € outro aspecto que tornaa proposta do livro da professora doutora Alina
imprescindivel para nés que, de alguma forma, estamos envolvidos com a edu-
cacio farmacéutica, na medida em que a autora propde uma reflexao serena e
fundamentada dos possiveis modelos de planeamento curricular e da concepcao
de estratégias pedagdgicas consequentes aos desafios e as necessidades de for-
macio dos futuros farmacéuticos para o exercicio dos Cuidados Farmacéuticos.

O compromisso da autora, seu esmero e paixao denotados em cada pardgrafo
desta obra reflectem muito da sua experiéncia como educadora e farmacéutica, mas
sobretudo sio o testemunho de suas qualidades humanas. Alids, foi gragas a sua ge-
nerosidade que nos foi confiada a honrosa incumbéncia de escrever o prologo deste
livro. Certamente um acto de deferéncia que me possibilitou o prazer de ler e apre-
ciar tamanho engajamento com aqueles principios que nos sdo muito caros.

Penso que os farmacéuticos, estudantes e educadores que tiverem o privilé-
giode ler este livro serdo brindados com a oportunidade de pensar naquele signi-
ficado que Paulo Freire muito bem definiu para aqueles que enveredam pela arte
de ser professor (e que eu tomo emprestado para o sentido de ser farmacéutico):
todos nés de alguma forma podemos (e devemos) ajudar o ser humano a cum-
prir o seu destino ontoldgico que é ser mais.

No fim, penso que este é o verdadeiro propdsito de ser farmacéutico, de ser
profissional da saide, de ser um educador. Constitui o imperativo moral da nos-
sa condigdo humana ajudar: as pessoas a desenvolver a sua vida em plenitude.

Brasil, 20 de Janeiro de 2015
Wellington Barros da Silva?

*  Farmacéutico, M.C. Farm, Dr. Ed. C&T Professor Adjunto do Curso de Farmdcia,
Universidade Federal de Sergipe/UFS; Consultor Ad Hoc do Conselho Federal de
Farmdcia (CFF) na drea de Farmdcia Clinica (Brasil.



APRESENTACAO

Apresentar a obra da professora doutora Alina Sdnchez, configura-se
para mim uma elevada responsabilidade pelas seguintes reflexdes iniciais:
1) Tratar-se de uma obra de especialidade [Farmdcia] em cujas dguas nio
navego como Psicélogo; 2) Ser solicitado para este exercicio académico com
pendor cientifico, por uma sumidade cujo conhecimento entre nds é mais
virtual do que fisico pela nossa localiza¢io geografica [Espanha e Angola], o
que me parece confirmar a internacionalizacio do conhecimento e da ex-
periéncia.

Contudo, tenho o grato prazer de classificar esta autora como investiga-
dora interessada em prosseguir com a pesquisa cientifica no sentido de con-
quistar as melhores solucoes para os problemas que as nossas sociedades
enfrentam neste mundo globalizante. Como docente, a mesma apresenta
um contributo inquestiondvel para a consolidacio do processo docente
junto de qualquer estudante e em qualquer latitude do globo terrestre tendo
em conta o seu vasto curriculo, assim como experiéncia adquirida ao longo
da sua actividade profissional.

A obra Cuidados farmacéuticos: Sugestées para um curriculo de for-
magdo farmacéutica centrada no paciente estd estruturada em cinco
capitulos devidamente descritos com os argumentos e posicionamentos
cientificos adequados ao tipo de pesquisa. Os conteidos sdo claramente re-
levantes para uma educacio farmacéutica com detalhes capazes de media-
tizar o processo de aprendizagem dos estudantes na especialidade proposta
(entenda-se curso).

A definicdo de conceitos e o tratamento tedrico apresentado pela auto-
ra, nada mais pode expressar de forma confiante e preocupante senio que
«... a esperanca de vida dos seres humanos tem aumentado de forma es-
pectacular ao longo dos ultimos anos, sobretudo nos paises desenvolvidos.
Este facto deve-se a numerosos factores, tais como a melhoria na nutri¢io



e na higiene, os avancos tecnoldégicos em todos os campos, as protecgdes
sanitdrias e sociais, etc.»*, o que se transforma num campo permanente da
sua pesquisa.

Um aspecto de extrema importancia constatado nesta obra consiste
na abordagem feita sobre o mercado farmacéutico, os gastos estimados
dos medicamentos, as mudancas demograficas, o aumento da riqueza,
a melhoria ou precariedade da situacdo sanitdria em Africa, servindo
de uma retrospectiva cognitiva dessa realidade a partir de uma pessoa
extracontinental.

O conhecimento gera conhecimento. Nesta perspectiva, a autora
encaminha o tratamento do conhecimento adquirido e das transfor-
macdes dialécticas do mesmo para a Universidade, assumindo-a (en-
tenda-se Universidade) como uma verdadeira «...institui¢do social ao
ilustrar o cambio de paradigma e as tendéncias na formacio do pro-
fissional farmacéutico...»5. Este elemento concorre irreversivelmente
para uma formacio sélida do farmacéutico, brindando-o com as fer-
ramentas para um adequado exercicio profissional na sua vida quoti-
diana.

No prosseguimento das suas actividades descritas nesta obra, a sua
autora ressalta uma solucdo para o processo de aprendizagem quando
define um modelo para a formagdo do farmacéutico assente no «dese-
nho curricular». Nesse modelo, a autora manifesta a sua necessidade e
identifica um conjunto de pressupostos funcionais tanto do organismo
humano como os efeitos dos firmacos nesse organismo, com realce na
variabilidade de origem numa relagio medicamento-paciente-enfer-
midade, prestando uma atencgdo esmerada dos riscos associados com
«... as caracteristicas clinicas do paciente»°.

O pragmatismo da autora conduziu-a a apresentar uma disciplina
que designou por «Atencdo Farmacéutica Integral» devidamente es-
truturada com todos os elementos de articulacio e sustentacio lecti-
vas. Aspiro a que os 6rgdos de decisdo nas vertentes da farmacologia
dos diferentes paises possam contar com esse elemento estruturante

4 SANCHEZ, Alina. Obra em andlise. p. 14
5 Idem.p.7
¢ Idem.p.103



de apoio nas especialidades leccionadas nas suas instituicdes de ensino
superior, como um valioso contributo da professora doutora Alina.

Com todos estes comentdrios, estamos perante uma obra de valor in-
questiondvel para o conhecimento cientifico, a experiéncia profissional e a
formagcio dos futuros quadros da drea de farmdcia nas diferentes regides do
mundo.

Termino, desejando boa leitura aos investigadores, estudiosos e publico
em geral que tiverem acesso a esta obra, com os meus parabéns para a sua
criadora.

Luanda, 8 de Janeiro de 2015
Carlos Pedro Cldver Yoba’

7 Doutor em Ciéncias Pedagdgicas pelo Instituto Central de Ciéncias Pedagdgicas de
Cuba; mestre em Educacio pelo Instituto Superior Pedagdgico José Varona de Hava-
na-Cuba; licenciado em Psicologia pelo Instituto Superior de Ciéncias da Educacio
do Lubango da Universidade Agostinho Neto; professor titular da Universidade Lueji
A’Nkonde (ULAN) e pré-reitor para a Cooperacio da mesma Universidade. Investi-
gador do Centro de Estudos de Desenvolvimento Social da ULAN.



INTRODUCAO

A missdo do farmacéutico mudou de elaborador e fornecedor para o

de «gestor de farmacoterapia». O raio de ac¢do da prdtica farmacéutica
inclui agora os cuidados centrados no paciente com todas as fungoes
cognitivas de aconselhamento, fornecimento de informacdo sobre
medicamentos e monitorizagdo da farmacoterapia...

WIEDENMAYER, 2006

No século VIII aparece uma nova profissdo que se separa do tronco co-
mum que era a Medicina. O médico, além de realizar o diagndstico, tinha
de preparar os medicamentos que os seus pacientes precisavam. A medida
que esta preparacio foi adquirindo uma crescente complexidade, tornou-
-se necessdrio o aparecimento de um novo profissional, cuja funcio devia
consistir na aquisicfio, custédia e fornecimento de matérias-primas dos
diferentes principios activos, para, em seguida, elaborar os medicamen-
tos indispensdveis e proceder a sua entrega aos pacientes. Esta funcio de
elaboracgio de medicamentos foi a que mais persistiu durante a histéria da
farmdcia (século VIII até principios do século XIX). E, portanto, rigorosa-
mente certo que a formulacio magistral e a elaboracio de preparados ofici-
nais justificaram, num momento histérico concreto, hoje jd ultrapassado, o
advento da Farmdcia como profissao.

Como consequéncia da revolucdo industrial e do aparecimento de labo-
ratdrios fabricantes, em muitos casos farmdcias que cresciam e assumiam
esta nova fungdo, comeca-se a colocar a disposicdo da sociedade, primeiro
«especificos» (medicamentos nio registados, proprios de farmdcias con-
cretas e, em muitos casos, com uma composicio secreta) e, depois, aquilo
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a que se chamou numa primeira fase «Especialidades Farmacéuticas» que
mais tarde passaram a chamar-se «Medicamentos de uso humano».

Com o crescente surgimento de um maior nimero de medicamentos de
fabrico industrial, a necessidade social muda e o que comeca a ser impor-
tante é garantir que cada vez mais pessoas possam ter acesso a um maior
numero de medicamentos, os quais, progressivamente, vio aumentando a
sua poténcia e complexidade.

Actualmente, no século XXI, assistimos a grandes mudangas sociais e
tecnoldgicas que conduziram a mudancga das necessidades sociais no que
respeita a utilizacdo dos medicamentos, introduzindo-nos, gradualmente,
num terceiro perfodo, diferente, da histéria da Farmadcia.

Presentemente, a Farmdcia deve mudar para responder as novas ne-
cessidades sociais e atender aos dois objectivos fundamentais que jd foram
assinalados:

— Continuar a garantir o acesso da popula¢io aos medicamentos;
— Conseguir que os medicamentos utilizados pelos pacientes sejam neces-
sdrios, eficazes e seguros.

Para alcancar o primeiro objectivo conta-se com um modelo de farmd-
cia que, além de garantir o acesso aos medicamentos de fabrico industrial,
permite, nos casos em que estes ndo existam, a sua obtencio mediante for-
mulas magistrais elaboradas por farmacéuticos em farmdcias certificadas,
com base em critérios de qualidade na sua preparacio.

Contudo, hoje em dia, o segundo objectivo adquiriu um especial inte-
resse porque se vao acumulando dados que confirmam a existéncia de um
importante nimero de resultados negativos associados a utilizagio de me-
dicamentos.

Com efeito, € este o desaflo actual que esta profissdo enfrenta a nivel
mundial; trata-se de um repto ao qual se estd a tentar dar resposta inter-
nacional, independentemente do modelo da farmdcia. Parece que a unica
resposta possivel €, por um lado, melhorar o processo de utilizacio dos me-
dicamentos e, por outro, avaliar os resultados relativos a saide da referida
utilizacdo, no intuito de prevenir resultados nio esperados, ou entio para
os resolver quando aparecem.

No que se refere ao segundo objectivo, a solucdo que actualmente deve
ser abordada pela farmdcia passa pela implementacio de novos Servicos
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Farmacéuticos, com a conseguinte remuneragiao dos mesmos. Neste senti-
do afirmava-se, na seccdo de farmdcia comunitdria do Congresso da Fede-
ragio Internacional Farmacéutica (FIP) celebrado em Basileia (Suica), em
Agosto de 2008, que, de um modo geral, na farmdcia, os farmacéuticos ob-
tém cada dia menos lucros econémicos através do Fornecimento, embora
ainda ndo consigam receitas suficientes para viver dos Servicos Cognitivos
Remunerados. Definem-se como Servicos Cognitivos os orientados para o
paciente e realizados por farmacéuticos, os quais, ao exigirem um conhe-
cimento especifico, procuram melhorar tanto o processo de utilizacdo dos
medicamentos, como os resultados da farmacoterapia®.

Actualmente a Farmdcia concentra a sua atencdo no paciente como de-
terminante critico da qualidade dos medicamentos, promovendo a melho-
ria da qualidade de vida dos nossos pacientes através de uma prdtica que
visa a consecugdo da eficdcia e seguranca na utilizacdo dos medicamentos
e, para conseguir este objectivo, formula-se um novo modelo de prdtica
profissional chamada Cuidados Farmacéuticos no qual se define o paciente
como centro da actividade do farmacéutico.

Esta mudanca de paradigma tem provocado profundas transformacgoes
curriculares que visam a formac¢ao de um profissional da farmdcia que pro-
videncie Cuidados Farmacéuticos. No entanto, a maneira de se conseguir
uma verdadeira transformacao curricular, capaz de produzir as mudancas
de formagdo a que se aspira, continua a ser uma questio aberta para os co-
lectivos pedagdgicos e 6rgaos encarregados da formacao farmacéutica.

Esta obra apresenta uma abordagem do tratamento curricular do con-
ceito de Cuidados Farmacéuticos, a partir da perspectiva de um modelo
de projecto curricular centrado nas modalidades de actuacdo profissional.
Oferece uma metodologia de projecto curricular que permite a implemen-
tagdo deste modelo de pratica profissional no contexto dos programas de
estudo do Curso de Farmadcia a partir de uma configuracio légica e pedago-
gicamente coerente.

8 Gastelurrutia, M.A., Ferndndez-Llimos, F., Garcia-Delgado, P, Gastelurrutia, P,
Faus, M.J., Benrimoj, S.I. Barreiras e facilitadores para a disseminagdo e imple-
mentacdo de servigos cognitivos da farmdcia comunitdria espanhola. Seguimento
Farmacoterapéutico, 2005; 3(2): 65-77.
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Estas mudancas constituiram a base da elaboracio de transformacoes
curriculares visando a satisfagdo da vontade de formar um profissional apto
a fornecer os mais altos niveis de cuidados de satide, com um elevado grau
de responsabilidade e compromisso social. Quando se trata de atribuir res-
ponsabilidades educativas relacionadas com o futuro da Farmdcia como
profissdo, pensamos indiscutivelmente na universidade como instituicio
social responsdvel por uma parte considerdvel do futuro farmacéutico.

A consideracdo de que o estudante de Farmdcia tem de estar atento,
desde o inicio dos seus estudos, ao que representam os Cuidados Farma-
céuticos como novo paradigma de prdtica profissional, é¢ uma ideia que os
docentes e farmacéuticos do mundo inteiro tém estado a acarinhar e tentar
por em prdtica. Neste sentido, parece evidente que precisamos de garan-
tir uma formacao adequada do profissional de farmdcia nas universidades,
para que este possa desempenhar as funcdes inerentes ao novo modelo.

No processo de transformacio dentro da universidade surge, contu-
do, uma duvida: como integrar os Cuidados Farmacéuticos no curriculo
do Curso de Farmdcia? Responder a esta pergunta ¢ um dos desafios que
enfrento neste livro, que assumo a partir da minha responsabilidade pro-
fissional e da minha experiéncia de mais de 15 anos como formadora de far-
macéuticos na universidade; sem pretender oferecer férmulas ou verdades
definitivas, procuro fornecer uma referéncia para tentar encaminhar o pro-
cesso de transformagio curricular no sentido dos cuidados farmacéuticos a
partir de uma perspectiva légica e educativa coerente.

Ao apresentar a problemdtica da implementagio da Cuidados Farmacéu-
ticos no curriculo de Farmdcia, convém partir da compreensdo dos aspectos
distintivos deste modelo, tanto nas suas dimensoes cognitivas como nas éti-
cas, os quais o diferenciam de conceitos anteriores amplamente difundidos,
como € o caso da Farmdcia Clinica; uma reflexdo fundamentada por Tromp
et al.’ no seu relatério de trabalho para implementar os cuidados farmacéu-
ticos nos curriculos: «Convém esclarecer que os termos Farmdcia Clinica e
Cuidados Farmacéuticos sdo diferentes e, embora as suas definicoes estejam
a evoluir em vdrios sentidos, ndo podem ser equiparadas. Como matérias de

° Tromp, F.J. Informe del Grupo de Trabajo para implementar la Atencion Farma-
céutica en el curriculo. Pharm Care Esp., 1999; 1: 270-278.
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nivel pré-graduagio, nio constituem partes intercambidveis do vocabuldrio
farmacéutico. Nao € possivel reetiquetar uma cadeira ou disciplina de Far-
madcia Clinica com o termo Cuidados Farmacéuticos e produzir um curriculo
coerente tanto académica como profissionalmente>.

Relativamente ao processo de formacdo de profissionais e as perspec-
tivas do esquema curricular a autora considera que tdo-pouco é possivel
garantir a formacio eficiente de um farmacéutico para o exercicio desta
nova prética através da simples inclusdo de cadeiras ou disciplinas isoladas
denominadas Cuidados Farmacéuticos nos planos e programas de estudos.
O termo de formagdo na educagio superior emprega-se para caracterizar
o processo substantivo desenvolvido nas universidades com o objectivo
de preparar integralmente o estudante durante um determinado percurso
universitdrio e abrange tanto os estudos de pré-graduagio (ou graduagio/
/ou de grau como se chama em alguns paises) como os da pds-graduacio®.
Neste livro referimo-nos apenas ao processo de formacio dos profissionais
farmacéuticos ao nivel da pré-graduacio. O processo de formacao de pro-
fissionais rege-se com base em duas ideias fundamentais®.

1. A unidade entre a formacio e a instrucdo: exprime o vinculo entre os
aspectos instrutivos e os educativos durante o processo de formacao.
Implica a compreensdo da necessidade de educar o estudante ao mesmo
tempo que se instroi.

2. A vinculacdo entre o estudo e o trabalho: refere-se a necessidade de a
formacio e a instrucdo serem vinculadas ao trabalho. Nos cursos uni-
versitdrios, a esséncia deste principio consiste em garantir, a partir do
curriculo, o dominio dos modos de actuacdo profissional e das com-
peténcias necessdrias para conseguir um profissional apto para o seu
desempenho na sociedade. Para alcancar este objectivo, o estudante
deverd desempenhar, como parte da sua formacao, as tarefas laborais
proprias da sua profissao.

10 Horruitiner, P, La Universidad Cubana: el modelo de formacion. Editorial Feliz Va-
rela, La Habana, 2006: 17.

" Valera, L., Acosta, T., Perfeccionamiento de la disciplina principal integradora de
la carrera de contabilidad y finanzas. Cuadernos de Educacién y Desarrollo, 2011; 3
(29). Disponivel em: http://www.eumed.net/rev/ced/29/vfag.htm.
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O processo de formacio de profissionais visa ndo apenas concentrar o
ensino nos aspectos cognitivos, mas sim organizd-la de modo a que eles se
integrem dialecticamente nos elementos significativos, afectivos, cons-
cientes e de compromisso social. O seu objectivo fundamental € conseguir
que os que saem da faculdade assumam cabalmente os desafios da época
actual e participem no desenvolvimento econémico e social dos contextos
nos quais exercem a sua profissao. Paralelamente a definicao do tipo profis-
sional que pretendemos formar e no processo de formagao do qual estamos
a inovar, hd que atender a outros aspectos do processo de transformacgio
curricular. No processo de revisdo da producio centrada nas transforma-
¢oes curriculares sobressai a necessidade de prestar atencio ao sentido e
ao significado real que os referidos modelos tém para os intervenientes, em
especial o professorado, uma vez que este € que interioriza as inovacdes e
as materializa na sala de aula, em estreita relagdo com o aluno. O problema
da transformacdo curricular constitui um tema de elevada complexidade,
nio apenas do ponto de vista tedrico. A luz da nossa prética docente e de
investigacdo no campo da diddctica das Ciéncias Farmacéuticas, o problema
fundamental consiste em que, quando um processo deste tipo nao prevé a
preparacio adequada dos intervenientes principais destas transformagdes,
fundamentalmente no que respeita a real compreensio da razdo das mu-
dangas, o projecto nio consegue concretizar-se ou nao o consegue com a
profundidade desejada.

Como afirmou Diaz-Barriga®, para dizer que se conseguiu inovar € ne-
cessdria uma profunda transformacio das concepgdes e préticas educativas
dos educadores, principalmente dos professores e alunos, bem como re-
formular a dindmica e a estrutura dos diferentes processos e cendrios edu-
cacionais que sofrem o impacto da inovac¢do em causa. Assim, nio € pos-
sivel conseguir uma inovagdo através da elaboracio e conducio de acgdes
ou projectos isolados, 8 margem dos processos, estruturas ou praticas mais
significativos das institui¢cdes de formacao.

12 Dfaz-Barriga Arceo, Frida (2010), «Los profesores ante las innovaciones curricula-
res», em Revista Iberoamericana de Educacién Superior (RIES), México, IISUE-
UNAM/Universia, vol. 1, nim.1, pp. 37-57. http://ries.universia.net/index.php/
ries/article/view/35.
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Uma vez impostas estas ideias, pode compreender-se que a verdadeira
materializacio de uma transformacio curricular no sentido dos Cuidados
Farmacéuticos passa pela necessidade de os docentes enfrentarem o desafio
que isto representa a luz da instrugdo, da formacao e da metodologia; trata-
-se agora de ensinar alguma coisa mais do que conhecimentos e competén-
cias, é preciso formar valores profissionais e atitudes inerentes a um modelo
de prdtica profissional assente eticamente na responsabilidade pela saude,
pelo bem-estar e pela melhoria da qualidade de vida das pessoas. Para con-
seguir este propdsito € preciso que, antes, todos os actores do processo te-
nham compreendido e aceitado este conceito em todas as suas dimensdes;
segundo a nossa visdo desta prdtica, esta compreensio passa por entender
os cuidados farmacéuticos como um modo de actuacio profissional sus-
ceptivel de ser aplicado em qualquer das esferas ou Ambitos de actuagio do
profissional de farmdcia.

O que expusemos mais acima permite precisar o processo de formacio
clinica no curso de Licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas como 0 nosso
principal objecto de transformacéo, visando a formulacdo de uma discipli-
na que garanta a formacio do modo de actuacio profissional a luz dos Cui-
dados Farmacéuticos, na base de um modelo que considere este conceito
como um paradigma de prdtica profissional. Do ponto de vista do projec-
to curricular, a contribuicio tedrica fundamental desta obra consiste num
modelo de estruturacio diddctica do perfil clinico da profissio farmacéu-
tica baseado neste novo conceito, sustentando assim o projecto e a incor-
poracgdo de uma nova disciplina que assegure esta formagdo no plano de
estudos do curso de Farmdcia. No modelo apresentado ficam explicitos os
conhecimentos, as qualificacdes e os valores inerentes ao exercicio da pro-
fissdo no campo da clinica, como um sistema no qual se parte dos problemas
profissionais mais gerais e frequentes no sector dos cuidados farmacéuti-
cos e dos seus métodos de solucio, generalizados no processo dos cuidados
farmacéuticos. Neste contributo afirma-se novamente como nova relacio
aquela que se estabelece entre a lgica essencial que caracteriza a actuagio
do farmacéutico no dominio da clinica e o método profissional abordado da
disciplina que se propde. Trata-se de uma relacio que se apoia na base das
caracteristicas préprias do processo dos cuidados farmacéuticos.

O capitulo 1 apresenta os elementos bdsicos dos Cuidados Farmacéuti-

27



CUIDADOS FARMACEUTICOS - ALINA M. SANCHEZ

cos, 0 seu conceito, estrutura e implementacio. Descreve-se a actualidade
deste conceito e a sua particularidade em diferentes contextos, fornecem-
-se dados sobre a actualidade da formacgio farmacéutica e da formacio em
cuidados farmacéuticos, bem como as suas particularidades no continente
africano. O capitulo 2 descreve a evolucdo da universidade como instituicao
social, ao ilustrar a mudanca de paradigma e as tendéncias na formagao do
profissional de farmdcia.

Por seu lado, o capitulo 3 expde a contribuicdo tedrica fundamental des-
ta obra, baseada num modelo de projecto curricular para a formacio de um
farmacéutico que proporcione os respectivos cuidados, baseada na con-
cepcio dos cuidados farmacéuticos, revelando as particularidades e regu-
laridades do método clinico farmacéutico como expressio da aplica¢io do
método cientifico na pratica da farmdcia centrada no paciente.

O capitulo 4 fala do programa de disciplina como ferramenta curricular
para a introducio dos cuidados farmacéuticos nos programas de estudos.
O esquema da disciplina Cuidados Farmacéuticos Integrais da Licenciatu-
ra em Ciéncias Farmacéuticas responde as exigéncias do modo de actuar
em cuidados farmacéuticos como: parte do reconhecimento e evidenciagdo
das regularidades préprias da profissdo relacionadas com o perfil clinico;
incorpora no processo do projecto curricular da referida disciplina o mé-
todo profissional, entendido como o processo de cuidados farmacéuticos;
e introduz ainda os aspectos profissionais relacionados com as atitudes, as
condutas e a ética profissional, sintetizados no denominado «valor profis-
sional essencial».

Descreve-se o processo de certificacio a que foi submetido o progra-
ma da disciplina Cuidados Farmacéuticos Integrais através da aplicacdo do
Método Delphi e a andlise quantitativa e critica de especialistas nacionais
e estrangeiros de reconhecido prestigio no dominio da pratica e do ensino
farmacéutico.

No capitulo 5 apresentam-se reflexdes e recomendacdes sobre a forma-
¢do do corpo docente para a docéncia universitdria no Ambito da formagio
farmacéutica, ao abrigo do paradigma dos cuidados farmacéuticos. Contri-
buir para a melhoria da preparacdo educativa do professorado de Farmadcia
para assumir os desafios das transformacoes curriculares no ensino supe-
rior, os quais conduzem a formacio de profissionais farmacéuticos capazes
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de fornecerem os mais elevados niveis de qualidade nos servicos farmacéu-
ticos, com uma perspectiva centrada no paciente, faz parte dos objectivos
deste livro.

Assim, uma vez conhecidos os elementos gerais que definem o quadro
tedrico e contextual desta obra, inevitavelmente influenciada pelos meus
sentimentos de paixdo e entrega ao ensino da Farmdcia, convido o leitor a
iniciarmos juntos um caminho de reflexdo e confrontacgio das ideias apre-
sentadas neste livro, com a convicgdo absoluta de que, em conjunto, pode-
mos construir essa prdtica farmacéutica necessdria para o bem-estar dos
nossos pacientes e da sociedade em geral, e também para demonstrar que a
Farmdcia continua a ser uma profissao cheia de vitalidade.

Ao reconhecer que se impoe tratar de uma forma légica e pedagogica-
mente coerente o processo de formacio do profissional de farmdcia nas
universidades, para que este possa adaptar-se aos diferentes contextos nos
quais realiza a sua actividade profissional e cumprir a missdo da profissio
farmacéutica no seu empenho de contribuir para melhorar a qualidade de
vida dos cidaddos, apresentam-se, neste livro, elementos essenciais que fa-
zem parte do corpo conceptual que configura o modelo dos Cuidados Far-
macéuticos.
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CAPITULO |

Cuidados Farmacéuticos:
principios basicos

A sabedoria é a arte de aceitar aquilo que ndo pode ser mudado,
de mudar aquilo que pode ser mudado e, sobretudo,
de conhecer a diferenca.

IMPERADOR MARCO AURELIO

Para cada espécie bioldgica € possivel fixar um limite de esperanca md-
xima de vida geneticamente definido®. Os individuos da espécie morrem
quase sempre antes de terem alcancado este limite, em consequéncia do
efeito deletério subito ou cumulativo de doencas, traumatismos e condicoes
de vida desfavordveis, mas inclusivamente os individuos completamente
sauddveis e que conseguem, por puro acaso, evitar os avatares da vida sem
sofrer traumatismos e que vivem nas melhores condi¢cdes do meio ambiente
possiveis para a sua espécie, nio conseguem prolongar a sua vida para além
desse inexordvel limite imposto pelas leis da genética. No entanto, a espe-
ranca de vida dos seres humanos aumentou de forma espectacular nos ulti-
mos anos, sobretudo nos paises desenvolvidos. Este facto deve-se a nume-
rosos factores, tais como as melhorias alcancadas na nutricio e na higiene,
0s progressos tecnolégicos em todos os dominios, os seguros de satide e a
seguranga social, etc. Mas entre todos estes factores benéficos, a existéncia

B Windruch, R., Caloric restriction and aging. Scientific American, 274 (1): 32-39,
1996.
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de medicamentos e o acesso a sua utilizacdo ¢ considerado como um dos
que mais contribuiu para o aumento da esperanca de vida da populacio.
Neste sentido, as vacinas, os antibidticos, os antineopldsicos, os antidia-
béticos e muitos outros medicamentos contribuiram para evitar a maioria
das mortes prematuras. Existem, ainda, outros medicamentos utilizados no
processo de diagndstico, fundamentais para o ulterior tratamento da doen-
ca detectada. Finalmente, ndo devemos esquecer os progressos registados
na prevencdo, no diagndstico e no tratamento no campo da farmacotera-
piat*. Contudo, nem sempre se obtém os resultados positivos previstos ou
desejados ao utilizar medicamentos. Apesar de ser a forma de tratamento
mais frequentemente empregada, a farmacoterapia ndo estd isenta de ris-
cos. Estes riscos ndo estdo unicamente relacionados com a morbilidade e/
/ou mortalidade do medicamento em si, mas também com a forma como
este ¢ utilizado. A morbilidade associada & farmacoterapia constitui um
grave problema de saude publica, ocasionando uma importante procura
de assisténcia e provocando problemas de saide relevantes, sendo uma das
primeiras causas de morte nos paises desenvolvidos®.

Os resultados clinicos negativos associados a utilizacio de medicamen-
tos (RNM) sio episodios que podem afectar a saide das pessoas que con-
somem fdrmacos com fins terapéuticos, diagndsticos ou profildcticos. De
acordo com os dados de diversos autores, a frequéncia do aparecimento dos
efeitos adversos derivados da utilizacdo de fdrmacos situa-se entre 2,6%

4 Faus, M.J., Pharmaceutical Care as a response to social need. Ars Pharmaceutica,

2000, 41:1; 137-143.

Isconti, J.A, Smith, M.C., The economics of adverse drug reactions case studies.

Ann Pharmacother, 2006; 40: 529-36.

1o Grupo de Investigaciéon en Atencién Farmacéutica Universidad de Granada, Grupo
de Investigacién en Farmacologia, Universidad de Granada, Fundacién Pharmaceu-
tical Care Espafia, Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria. Tercer Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (RNM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Ars Pharm, 2007; 48: 5-17.
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