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Resumo

O papel do Farmacéutico evoluiu de modo consideravel ao longo das ultimas
décadas, passando de uma préatica focada no medicamento para a de uma relagdo com o
doente que abrange, entre outros aspetos, a monitorizacio da medicac&o. E sabido que a
maioria dos doentes, particularmente, os cronicos, idosos, deficientes e polimedicados,
apresentam baixos niveis de adesdo ou de cumprimento do tratamento. A profissdo
farmacéutica aceitou a responsabilidade de proporcionar a informacgéo, a educagéo, o
aconselhamento e a orientagdo do doente no contexto da assisténcia farmacéutica, para
motivar e melhorar a adesdo do doente a terapéutica, reduzir os problemas relacionados
com medicamentos e, desse modo, prestar uma melhor qualidade na prestacdo dos
cuidados de saude.

Nesta dissertacdo pretende-se, através de uma revisdo bibliografica, relacionar as
competéncias da comunicacdo clinica do Farmacéutico com a intervencdo farmacéutica
no seguimento do tratamento farmacolégico do doente, através da realizacdo da
entrevista clinica, conducente a melhoria da salde dos doentes. Neste trabalho
relacionam-se as competéncias de comunicacdo com a intervencdo farmacéutica, uma

vez que a comunicacao é um elemento chave na prestacéo de cuidados de saude.

A comunicagdo com o doente em Farmacia Clinica é uma érea a desenvolver e a
expandir na prestagdo de cuidados farmacéuticos, centrando no doente toda a
intervencdo que possa repercutir-se no seu beneficio clinico. O desenvolvimento deste
conhecimento no ensino deve ser objeto de implementacdo na carreira universitaria,
considerando a sua repercussdo no desempenho profissional do Farmacéutico e na

melhoria dos cuidados de saude prestados em Portugal.

Palavras-chave: comunicacdo clinica, cuidados farmacéuticos, entrevista clinica,

problemas relacionados com medicamentos, cuidados de saude.



Abstract

Community pharmacist’s work has evolved greatly over the last decades, moving
from a practice essentially based on preparing and dispensing medicines to patients
towards to a clinically based relationship, which compromises monitoring of patient’s
conditions and concomitant medication use. It is known that most patients, particularly
those with chronic illnesses, elderly and deficient people or with multiple medications
have low levels of adherence to the therapy. The pharmacy profession has accepted the
responsibility for providing patient information, education and counselling in the
context of pharmaceutical care to improve adherence to therapy and minimize drug

related problems.

This dissertation is intended, through a literature review, to relate the skills of
clinical communication of the pharmacist with a pharmaceutical intervention to follow
up the pharmacologic effects by conducting clinical interviews, leading to improved
health-related outcomes of the patients. Communication skills have a relationship with
the pharmaceutical intervention, considering it as a key element in the delivery of health
care.

Patient communication in Pharmacy is a developing area to be considered and
expanding in health care, concentrating on the patient the intervention to maximize the
clinical benefit. The development of this knowledge in the educational institution must
be implemented, considering its impact in the professional performance of the
Pharmacist and in the health care benefits in Portugal.

Keywords: clinical communication, pharmaceutical care, clinical interview, drug
related problems, clinical care.

Vi



Agradecimentos
Agradeco reconhecidamente ao meu orientador,
Professor Doutor Pedro Barata, todo o0 seu
ensinamento, dedicacdo e tempo despendidos
para a realizacdo da presente Dissertagdo de
Mestrado. Ao meu marido fico grata pelo apoio
incondicional que tornou possivel a realizacéo
desta dissertacdo. A minha méae Jesuina e as
minhas irmas Ana e Francisca agradeco o seu
suporte e a paciéncia demonstrada ao longo do
meu curso. Ao meu pai Luis, a quem dedico este
trabalho, a minha homenagem e a minha gratidao
pelos valores preciosos que sempre me transmitiu
ao longo da minha vida. Ao meu Padrinho,
Professor Doutor Anténio Mota Miranda, 0 meu
reconhecimento por todos os conselhos dados
durante esta caminhada.

Vil



Indice

TNAICE 08 TADBIAS ...ttt ettt et seneeaans X
TNAICE U8 FIQUIBS........vecevsceeiescecie ettt sttt ettt sttt n sttt en e XI
Lista de Siglas € ADFEVIATUIAS ........coviiiieiie i Xl
PO [ 1 0o [F o Lo IO T TP TP URTUPTPPPOPRPPIN 13
[l.  Componentes BASICOS da COMUNICAGAD ........c..ereeruiriieieiieeeie ittt 18
M. A COMUNICAGEO INTEIPESSOAL .......vieiieiie it 21
3.1 COMUNICAGED VEIDAL ......eiiiiiiiiie et 21
311 NIVEIS 08 BSCULA ...ttt e 21
3.1.2 DIAIOGO ...ttt b e ae e 22
3.13 TECNICAS INQUISTEIVAS. ....eevveivieiie ittt 22
3.14 SADET OUVIT .. 24
3.15 INTEITUDPGOES ...ttt ettt 24
3.1.6 RESPOSTA 80 HOBNTE .......eoiiiiiiieiie e 25
3.1.7 Paternalismo versus igualdade.............ooveiiiiiiiien e 25

3.2 ComMUNICAGE0 NAO VEIDAL.........ooieiiiiiiiiiieie e 25
321 P OXEMICA. ...ttt sttt ettt bbbttt b ettt e e 28
3.2.2 (0101 T TP U RS UPRUPRRPRPRS 29
3.2.3 POSTUIA € QPANBINCIA ....c.vveiieieeeieiee ittt 29
3.2.4 EXPreSSOES € OINAT ......ccuviiiiiiiiiie e e 29
3.25 TEIMPO et e e 30
3.2.6 FOrmulago das Palavras..........ccceiviiiiiiieiie e 30

3.3 Comunicagdo n8o verbal do dOBNTE..........cccuviiiiiiiiieie e 30
V. A comunicagdo na Farmacia COMUNITAIIA .........cooveiiiiriiiieie e 32
4.1 EStratégia terapBULICA. .......ceiveii ittt ettt ettt 33
411 HIStOMA dO JOBNTE ......ouveiiiiiieie e e 33

4.2  Pharmaceutical Care/Cuidados FArmacULICOS. ...........cccvvvieiienieiiieieeieesee e 37
421 Recomendagdes para a investigagdo de “Pharmaceutical Care” ..............ccocue... 38
4.2.2 Conceito de “Pharmaceutical Care”............coovvvviiiniieiiiiesee e 38
4.2.3 Definicdo de Problema Relacionado com 0 Medicamento............c.cccvevvvvininnne 40

4.3  ComunicaGao COM O MEMICO .......eiuiiiiiiiiitiitieie it 42
431 Barreiras na comunicagdo com 0 MEICO ........ccevvveiiiiiiniieie e 42
4.3.2 Estratégia € ProCediMmeNntOS..........oiviiieiirieieiie e e 43
4.3.3 Facilitadores da comunicago com 0 MEMICO .........coviveiiriiiiieieiiee e 44

Vil



4.4  COMUNICAGAO COM O AOBNTE. .....ccuviiiiiiiiiiiieie ettt b 44

441 EMPATIA ..o 45

V. ENtrevista Com O QOBNTE .......eiiiiie ettt et e e eesnbe et e e snaeeanes 47
5.1  Entrevista focadano dOBNTE ...........cocveiiiiiiiie e e 48
5.2  Comunicagdo com pOpPUIaGOES ESPECIAIS .......ccvreriierieeiieiie et 51
521 DOENLES tIMIAOS. ... .ciieiieiiie it e 51
5.2.2 Doentes excessivamente faladores ...........cccvovviiiii e 53
5.2.3 o 0TS0 LSRR 54

5.3  Recolha e organizacdo da informacao especifica sobre o doente ...........c..cccoeevvenns 55
VI. 07 ] [0 117 Uo USSR RRPSIN 56
VL BIDIIOGEATIA. ... ettt 59



indice de Tabelas

Tabela 1 - Tabela das Siglas e Abreviaturas



indice de Figuras

Figura 1 — Pilares do Seguimento Farmacoterapeutico e Indicagdo Farmacéutica..................... 17
Figura 2 — Componentes basicos da COMUNICAGAD. .........c.everrrruirieieniieeie e 20
Figura 3 — Analise da histdria do doente e estabelecimento da estrutura terapéutica. ................ 35
Figura 4 — Entrevista focada N0 JOBNTE..........cciiiiiiiiiieiie e 51

Xl



Lista de Siglas e Abreviaturas

Tabela 1 - Tabela das Siglas e Abreviaturas.

Acréonimos/Abreviaturas

Definicéo

AAMC Association of American Medical Colleges
ACGME Accreditation Council for Graduate Medical Education
CF Cuidados Farmacéuticos
EC Entrevista Clinica
ET Estratégia Terapéutica
FC Farméacia Comunitaria
IF Indicacdo Farmacéutica
IMC indice de Massa Corporal
NBME National Board of Medical Examiners
NRM Necessidade Relacionada com o Medicamento
NV N&o Verbal (comunicagéo)
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PC Pharmaceutical Care
PF Préatica Farmacéutica
PRM Problema Relacionado com o Medicamento
PS Profissional de Saude
SF Seguimento Farmacoterapeutico

Xl




Comunicacdo com o doente em Farm@cia Clinica

l. Introducéo

Na atualidade o papel do Farmacéutico encontra-se mais focado no medicamento do
que no doente. Esta atitude ndo é propria nem adequada a realidade e deve ser alterada
por uma postura centrada na pessoa. Desta forma, compete ao Farmacéutico
desenvolver capacidades de comunicacdo com o doente que possibilite essa
concretizacdo (Hasan, 2008).

O papel do Farmacéutico na comunidade, como também um prestador de cuidados
de salde, deve acompanhar ndo s6 o doente mas também a sua familia. Assim, é
imprescindivel para o Farmacéutico saber como comunicar e interagir com essas
pessoas e saber como lidar com as diversas situagdes que possam surgir. O
aconselnamento e a orientacdo do doente, e a interacdo centrada no doente sdo
elementos chave para um bom desempenho do Farmacéutico. Desta forma, o objetivo
do Farmacéutico passa pela melhoria da qualidade dos cuidados de saude através do
aperfeicoamento das suas capacidades de comunicacao (Hasan, 2008).

E indiscutivel que uma boa comunicacio entre o profissional de salde (PS) e o
doente influencia positivamente os cuidados de saide prestados aos doentes (Epstein,
2002). PS com boas capacidades comunicacionais identificam os problemas dos doentes
com mais rapidez e eficiéncia, tornando a agdo mais eficaz e condicionando uma maior
satisfacdo por esses cuidados (Pitceathly, 2002). Essa particularidade beneficia a
atencdo recebida, a decisdo terapéutica, o grau de seguimento e de adesdo dos planos,
assim como reduz as mas préaticas e as suas reclamacées (Baile, 2005). O bem estar do
PS também aumenta significativamente (Barker, 1995) (Cull, 1996) e é determinante de

uma maior satisfagcdo profissional.

Ao longo dos anos, tem-se tentado estabelecer um conjunto de competéncias de
comunicacdo clinica necessarias para uma pratica de salde eficaz, independentemente
do meio envolvente, aspetos socioculturais ou condi¢es de formacdo, nivel religioso e

econémico (Barbosa, 2011).

Através de um trabalho conjunto entre a Association of American Medical Colleges
(AAMC) e a National Board of Medical Examiners (NBME), que requerem objetivos
para a avaliagdo destas competéncias, e o Accreditation Council for Graduate Medical
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Education (ACGME), definiram-se seis competéncias basicas de comunicagdo clinica,
sendo elas (Brock, 2005):

Estabelecer uma relagéo entre o PS e o doente;

Abrir uma consulta/entrevista clinica (EC) e recolher a historia clinica;
Compreender a perspetiva do doente sobre o seu problema e doenga;
Partilhar e discutir informacdes clinicas com o doente;

Negociar com o doente sobre o0 seu diagnostico e plano terapéutico;

o g bk~ w N oE

Fechar a entrevista/consulta (Epstein, 2002).

O PS deve ser capaz de adotar um conjunto de técnicas chave de comunicacéo, tais
com, explorar os principais problemas do doente e esclarecer a sua repercussao fisica,
emocional e social, bem como fornecer toda a informacdo que o doente deseje saber,
verificando sempre se a percebeu ou ndo, e atentar na sua reacdo perante a informacao
dada (Pitceathly, 2002). O PS deve expressar empatia e incentivar o doente a revelar
informacgdes, crencas e preferéncias de tratamento, maximizando as suas oportunidades
em participar na definicdo de um plano terapéutico mais eficaz (Mauksch, 2008). S&o
também importantes técnicas nao verbais que mostrem maior proximidade (Pitceathly,
2002), tais como, posturas corporais - menor distancia entre o PS e doente, inclinagdo
para a frente e orientacdo do corpo (Barker, 1995).

Nos dias de hoje a comunicagdo entre Farmacéuticos e PS de outras areas torna-se
dificil e complexo, sobretudo, devidos as interferéncias de conhecimentos,
responsabilidades e possibilidade de mal entendidos. Outros PS podem considerar uma
afronta o papel do Farmacéutico centrado no doente por acharem que os Farmacéuticos
podem dar informacOes erréneas e que, ao fornecerem aconselhamento ao doente, este
possa entrar em conflito com o conselho médico dado anteriormente. Este aspeto
resulta, as vezes, por os Meédicos sentirem que os Farmacéuticos ndao tém o
conhecimento cientifico necessario para prestar esse aconselhamento ao doente, mas
ainda pela sua condicdo profissional que pode influenciar a gestéo dos servicos de satde
(Hasan, 2008). Por outro lado, os Médicos podem néo concordar em disponibilizar toda
a informacdo clinica necessaria aos Farmacéuticos para que estes possam fornecer
assisténcia farmacéutica adequada aos doentes. Todos estes fatores podem resultar
numa distante relacdo de trabalho entre os profissionais que poderd afetar
negativamente o doente e a sua condicdo de salde. No entanto, estudos ja realizados
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sugerem que os Médicos também aceitam as opinides e sugestdes do Farmacéutico,
mesmo que Se suspeite que as suas sugestdes ndo sejam tidas em consideragéo.
Habitualmente, estas sugestdes prendem-se com o tratamento farmacoldgico dos
doentes (Hasan, 2008).

Apobs a consulta de varios estudos referentes a comunicacao entre o PS e o doente
verificou-se que durante a EC apenas metade das preocupacdes dos doentes é discutida
e elucidada (Draper, 1998) e menos de metade da morbilidade psicolégica é
reconhecida (Crowther, 1989). Estes estudos referem ainda que, normalmente se obtém
pouca informacdo sobre as percecdes e problemas dos doentes (Roter, 1989),
conduzindo a que estes ndo adiram ao tratamento (Pitceathly, 2002). Uma barreira que
poderd agravar a comunicacdo entre o PS e o doente sdo as questdes com elevado
impacto social e emocional dos seus problemas, devido ao receio de lhes causar uma
anguUstia que ndo consigam gerir (Pitceathly, 2002), assim como ao tempo limitado a
que os PS estdo sujeitos na pratica clinica (Booth, 1996). Mesmo com as competéncias
adequadas, torna-se dificil, nos dias de hoje, a sua aplicacdo por condicionantes a que
estamos sujeitos, sobretudo, disponibilidade de tempo para promover a continuidade
desse apoio emocional (Booth, 1996).

No entanto, é indiscutivel que é necessario desenvolver competéncias de
comunicacdo clinica na pratica farmacéutica. Tradicionalmente, o ensino de tais
competéncias realizava-se de modo informal, sem focar especificamente técnicas de
comunicagdo per se, interpretando a capacidade de comunicar como uma questdo de
vocacdo e ndo como alvo de aprendizagem (Meryn, 1998). Porém, cada vez mais, a
comunicacdo é avaliada para promoc¢do e graduacdo profissional (Epstein, 2002). O
crescimento do interesse na comunicacao clinica conduziu a necessidade de tornar este

tipo de aptidées como uma componente relevante do ensino (Mota Cardoso, 2012).

Em resumo, é fundamental ter em conta trés fundamentos essenciais (Mota Cardoso,

2012), que passo a citar:

1. Boas competéncias de comunicacdo clinica estdo relacionadas de forma
positiva com os resultados, tanto para os doentes como para PS;

2. As competéncias de comunicagdo nem sempre sao adequadas e, portanto,
podem ser melhorados alguns resultados para PS e doentes;

3. As competéncias de comunicacdo podem e devem ser ensinadas.

15
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Ao longo dos anos, os Farmacéuticos comecaram a colaborar com os Médicos como
uma forma de integrar 0s seus servi¢os para o atendimento ao doente. Em cenarios de
pratica clinica, onde os Farmacéuticos foram integrados com sucesso na gestdo do
tratamento farmacoldgico, melhoraram os resultados de eficacia terapéutica (Hasan,
2008).

H& componentes essenciais para praticar neste tipo de colaboracao, incluindo uma
comunicacgéo eficaz, partilha de responsabilidades de cuidados do doente, assim como
visitar doentes de outros Médicos. A colaboracdo pode levar a uma melhor
monitorizacdo da terapéutica medicamentosa, uma troca mais rapida de informacdes
respeitantes ao doente e uma resolucdo mais eficaz de todos os problemas que surgem
com o tratamento (Hasan, 2008).

A comunicagdo eficaz entre Farmacéuticos e Medicos ocorre, muitas vezes, por
telefone, o que em si poderia ser uma barreira para a comunicagdo. O Farmacéutico
deve, antes de entrar em contato com o Medico sobre possiveis problemas no
tratamento farmacoldgico, verificar fontes de referéncia para que o clinico possa
recomendar com confianca planos de terapéutica alternativa. Durante a conversa, 0
Farmacéutico deve manter o foco da discussdo no doente, proporcionar informacao
significativa, de forma clara e concisa deve descrever o problema que o doente
apresenta e propor uma solucéo para a situacdo (Hasan, 2008).

Especificamente, a nivel da Farmacia Comunitaria (FC), o Farmacéutico podera
intervir em dois segmentos: Indicacdo Farmacéutica (IF) e Seguimento
Farmacoterapeutico (SF). Estes dois segmentos assentam em dois pilares essenciais, tais
como, 0 conhecimento e a comunicacdo. Estes dois pressupostos sdo essenciais na
medida em que sdo dependentes um do outro, pois podera existir o conhecimento sobre
a préatica clinica, mas sem a capacidade de comunicacdo ndao ha possibilidade de
transmissdo desse mesmo conhecimento ao doente. Por outro lado, havendo capacidade
de comunicagdo e ndo havendo o conhecimento da prética clinica, o doente ndo ira ficar

elucidado relativamente a sua condi¢do médica.
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Conhecimento

Seguimento
Farmacoterapeutico
e
Indicacdo
Farmacéutica

Comunicacao

Figura 1 — Pilares do Seguimento Farmacoterapeutico e Indicacdo Farmacéutica
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I. Componentes Basicos da Comunicacgao

Comunicar significa partilnar com alguém um certo contetido de informacGes, tais
como, pensamentos, ideias, intengdes, desejos e conhecimentos. Por via de um ato de
comunicagdo, experimentamos o sentido de uma comunhdo com aquele a quem nos

dirigimos, porque com ele passamos a ter algo em comum.

Além de satisfazer a necessidade de saber, o estudo da comunicacdo pode ser
importante por outras razdes. A comunicacao ¢ uma forma de linguagem que usa as
funcdes cognitivas para emitir e receber informacdo, e que esta presente no nosso
comportamento. E a nossa aptiddo para comunicar num nivel superior e que possibilita
a separacdo dos seres humanos de outros animais. As nossas vidas sdo afetadas da
maneira mais séria pelas nossas préprias comunicacdes com outros, assim como pela

comunicagéo de pessoas distantes e desconhecidas.

A capacidade de comunicar compreende ndo sé a habilidade linguistica e gramatical
(produzir e interpretar frases bem formadas), como também uma série de habilidades
extralinguisticas com elas correlacionadas que sdo sociais (saber adequar a mensagem a
uma solucdo especifica) ou semidticas (saber utilizar outros cddigos para além do
linguistico, como por exemplo, o cinésico, as expressdes faciais, 0s movimentos do

rosto, das maos, entre outros) (Ricci e Zani, 1997, p.19-20).

Como ja foi referido anteriormente a comunicacao exige conhecimento. De acordo
com o modelo apresentado por Kjolseth (cit in Ricci e Zani, 1997) existem quatro tipos
de conhecimento base para a comunicacdo (Ricci e Zani, 1997, p.21-22), (Mota
Cardoso, 2012):

1. Background knowledge, ou seja, aqueles conhecimentos que todos
possuimos, quer como verdadeiros universais de conversagdo, validos em
toda a parte. Sdo pré-condicdes da comunicacdo que tém a funcdo de
permitir o evoluir ordenado e racional da conversacdo. S&o de utilizagdo
continua;

2. Foreground knowledge é o conhecimento daquelas regras de comunicacdo
que se adequam a uma situacdo, mas ndo a outras, sendo muito importante
na comunicacdo entre PS e doente devido ao estatuto social dos seus

intervenientes;
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3. Emergent grounds sdo os conhecimentos “especificamente” necessarios
num determinado momento da troca comunicativa, como por exemplo, 0
uso de vocabulario médico especifico;

4. Transcendent grounds sdo 0s conhecimentos que os intervenientes da
conversagdo consideram fulcrais num dado momento da interagéo. Estes
definem os limites daquilo que é apropriado numa situacdo e tém,
portanto, um papel fundamental na descricdo da competéncia

comunicativa.

Outro tipo de conhecimento, além dos indicados por Kjolseth (cit in Ricci e Zani,
1997), necessario para o desenvolvimento apropriado, auténtico e adequado da
comunicacdo, € o dos conhecimentos “socio situacionais” (Ricci e Zani, 1997), ou seja,
uma espécie de cultura da situacdo, constituida por uma série de pressupostos referentes
aos elementos que fazem parte do contexto imediato, isto é, os interlocutores, o
auditorio, o lugar fisico em que se realiza a comunicacdo, 0s objetos ai presentes e 0
momento em que decorre a conversacdo (Ricci e Zani, 1997, p. 23). Este tipo de
conhecimento é muito importante se pensarmos na EC, uma vez que, hd muitas
condicionantes a nivel da FC que podem levar a que se estabeleca uma relacdo de
confianca e empatia entre o PS e o doente (Mota Cardoso, 2012).

O ato comunicativo é a mais pequena unidade capaz de fazer parte de uma troca
comunicativa e que uma pessoa pode produzir com uma Unica e bem definida intencéo.
Pode ser constituido apenas pela emissdo de uma Unica palavra ou de um s6 gesto, mas
é mais frequente compor-se de uma combinacdo de elementos verbais e ndo verbais.
Pode representar uma interrogacdo, uma afirmacdo, uma ameaca, uma promessa (Ricci,
1997).

De uma forma simples os elementos que constituem o ato comunicativo sao (Ricci,
1997):

1. Emissor: corresponde a quem produz a mensagem;

2. Codigo: sistema de referéncia com base na qual se produz a mensagem;

3. Mensagem: informacdo produzida e transmitida segundo as regras do
cadigo;

4. Contexto: forma como a mensagem € inserida e ao qual ela se refere;

5. Canal: meio fisico ambiental que possibilita a transmissdo da mensagem;
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6. Recetor ou ouvinte: quem recebe e interpreta a mensagem.

Emissor  cama | Mensagem contexto .| Recetor

Figura 2 — Componentes basicos da comunicacdo
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I1l. A comunicacao Interpessoal

A comunicacdo interpessoal € uma interacdo de um para um em que as mensagens
sdo geradas e transmitidas por uma pessoa e, posteriormente, recebidas e traduzidas por
outra. Pode ser verbal, ndo verbal ou por escrito. Nas suas interagdes com o outro, 0 PS
precisa de ser assertivo (Mota Cardoso, 2012). A assertividade é um estado
intermediario entre a agressdao e a passividade. Pessoas agressivas vencem por
dominarem e intimidarem o outro, assim como por promoverem as suas proprias
opinides em detrimento da dos outros. Por outro lado, as pessoas passivas tentam evitar
o conflito a todo o custo (Hasan, 2008) (Mota Cardoso, 2012). N&o dizem o que
realmente pensam, temendo que o outro possa nao concordar e levando a que esperem
sempre pelos outros para iniciar uma interacdo (Hasan, 2008). A assertividade envolve a
expressao direta de ideias e opinides, respeitando os direitos dos outros numa atmosfera
de confianga (Hasan, 2008). H& uma série de habilidades técnicas necessarias para a
comunicagdo assertiva. Estas incluem iniciar e manter conversas, incentivando a
assertividade nos outros, responder adequadamente as criticas, dando feedback negativo
e respeitosamente expressando apreco ou prazer, ser persistente, fixando limites ou
recusando pedidos, e expressar opinides de forma concreta e adequada (Mota Cardoso,
2012).

3.1 Comunicacéao verbal

A comunicacdo verbal consiste no dialogo que se estabelece entre pessoas e que
obriga a regras para que tenha éxito. Entre elas, destaca-se a forma como se cria uma
empatia, como se colocam perguntas e se responde as perguntas efetuadas pelo doente,
assim como a linguagem empregue (Cavaco, 2010) (McDonough, 2006).

3.1.1 Niveis de escuta

Ouvir é a dimenséo fisiologica da escuta. Ocorre quando as bandas sonoras atingem

0 ouvido numa determinada frequéncia e altura. O Ouvir é também influenciado pelo
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ruido no ambiente. Se ha outros ruidos altos, especialmente na mesma frequéncia das
mensagens que estamos a tentar ouvir, torna-se dificil separar os sinais importantes dos
outros sons. O Ouvir é tambeém influenciado pela fadiga auditiva, uma perda temporéria
de audicdo causada pela continua exposi¢cdo ao mesmo tom ou volume (McDonough,
2006).

Desta forma, aquando da conversa com um doente, devemos garantir um ambiente
tranquilo e sem ruido externo, para que o doente fique focado no conselho e na
conversacdo com o PS (Puspitasari, 2006).

3.1.2 Dialogo

Deve ser iniciado pelo PS adotando uma metodologia que permita conhecer 0 nome
do doente, para que este seja utilizado. Em todas as circunstancias o dialogo deve ser
dirigido pelo PS para que ndo saia das normas estabelecidas e do tempo disponivel
(Mota Cardoso, 2012).

3.1.3 Técnicas inquisitivas

O bom comunicador sabe colocar as perguntas de forma a que o seu interlocutor lhe
responda convenientemente. O doente deve sentir que as perguntas se destinam a
auxilid-lo, pois se ele sentir que se trata de simples curiosidade pode recusar-se ou
escusar-se a responder. Por conseguinte, deve explicar-se o porqué das perguntas
colocadas a pessoa (McDonough, 2006).

Geralmente, justifica-se a utilizacdo de dois tipos principais de perguntas, usadas
alternadamente e de acordo com as necessidades (Mota Cardoso, 2012):

e Perguntas abertas;

e Perguntas fechadas.

As perguntas abertas permitem que o doente fale livremente sobre um dado assunto,

fazendo, por exemplo, uma descricdo dos seus sintomas. Estas sdo as que permitem
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obter mais informacéo e dados inesperados, e que podem vir a ser fundamentais para

um adequado e eficaz aconselhamento e orientagéo.

No inicio do dialogo pode ser dificil conseguir informacéo por este meio, pelo que é
necessaria uma certa habilidade, particularmente, se o doente tiver dificuldades ou ndo
desejar falar abertamente (MacLeod-Glover, 2006).

A terminologia que o doente adota ao responder livremente as perguntas abertas
permite que, posteriormente, o PS a use para facilitar o didlogo e a comunicagdo com
ele. Apesar destas perguntas permitirem obter muita informagdo, apresentam o
inconveniente de se poder obter informacdo excessiva, dificil de gerir e desnecessaria
(Higdon, 2005). Para os doentes faladores, é necessario gerir o tempo e adequar o
discurso, de forma a que o doente ndo se afaste da informacgdo que se pretende obter
(MacLeod-Glover, 2006).

As perguntas fechadas, diretas e especificas, permitem obter dados mais precisos
sobre um determinado aspeto. Pergunta-se diretamente para se obter a resposta concisa
que se pretende (MacLeod-Glover, 2006). Estas perguntas ndo podem ser sempre
usadas, mas apenas em ocasides especificas. Este tipo de pergunta, por si s, leva a que
0 doente ndo se incomode muito com a resposta e possa responder “sim” ou “ndo” a
essas questbes, deixando o PS com dados muito limitados (Cavaco, 2010)
(McDonough, 2006).

As perguntas fechadas sdo empregues em alternancia com as abertas para clarificar
alguns aspetos menos precisos. De um modo geral, é necessario utilizar os dois tipos de
perguntas, ou uma associacdo das duas, isto &, perguntas abertas-fechadas, como por
exemplo “Ha quanto tempo tem a dor?” (Cavaco, 2010) (McDonough, 2006).

Deve colocar-se uma s6 pergunta de cada vez, porque, caso contrario, o doente fica
confuso e s6 responde a uma delas, restringindo assim a comunicacédo e a possibilidade

de se obter mais informagé&o (Airaksinen, 2004).

As perguntas de “Follow up” podem ndo permitir obter informacdo especifica, mas
sd0 necessarias para permitir clarificacdo de algumas particularidades. S&o consideradas
dentro deste grupo, questdes como “pode dar-me mais detalhe acerca do tipo de dor?”.
S&o perguntas vagas, colocadas em termos gerais, para que ndo sejam respondidas com

um “sim” ou um “ndo” (Cavaco, 2010).
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As perguntas sugestivas ndo devem ser usadas, porque induzem o doente a resposta
sugerida pela pergunta. Consideram-se perguntas deste tipo, frases como ‘“costuma
tomar os medicamentos como Ihe foram prescritos?” (Cavaco, 2010) (MacLeod-Glover,
2006) (Hulten, 2011).

As perguntas comecgadas por “Porqué” devem ser evitadas. Sdo exemplos, “Porque
ndo toma os medicamentos como o médico Ihe prescreveu?”. Estas perguntas obrigam o
doente a justificar-se e podem interromper a comunicacdo estabelecida por aquele se
sentir comprometido ou em falta (Cavaco, 2010) (MacLeod-Glover, 2006) (Hulten,
2011).

3.1.4 Saber ouvir

Um dos componentes mais importantes e mais dificeis da comunicacdo consiste na
capacidade de saber ouvir. A grande dificuldade de ouvir consiste na maior velocidade
com que o0 pensamento anda, face ao discurso do doente. Deve ter-se atencdo ao que o
doente diz, mostrando-o com a expressdo corporal e facial. Se o doente sentir que nao
esta a ser escutado, a comunicacao perde-se de imediato, por desmotivacdo da pessoa ao
notar que ndo é escutado. Assim, interrompe-se a comunicacgdo, obstando ou limitando a

continuidade de prestacédo de informagéo (Mota Cardoso, 2012) (Cavaco, 2010).

A escuta deve ser ativa, isto é, deve escutar-se com 0s ouvidos, mas também com o
pensamento e expressdes corporais e faciais, para que o doente se aperceba que o PS
esta interessado no que ele esté a transmitir (Cavaco, 2010) (McDonough, 2006).

3.1.5 Interrupcdes

As interrupcdes ndo devem ser permitidas, qualquer que seja 0 motivo. A
interrupcdo do dialogo quebra a comunicacdo. E o fator mais prejudicial para uma
comunicacdo, acabando com ela, particularmente, quando foi de estabelecimento dificil
(Mota Cardoso, 2012).

Desta forma, devem ser dadas instrucGes a todos os colaboradores para que nunca

interrompam o doente, mesmo na comunicacao através de chamadas telefonicas.
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3.1.6 Resposta ao doente

Para responder as perguntas que o doente coloca, o PS deve fazé-lo com empatia,
podendo parafrasear o doente e para que ele perceba melhor a informagdo prestada,
usando a sua linguagem (Cavaco, 2010) (Mota Cardoso, 2012).

Deve haver a preocupacdo de incentivar o doente a colocar perguntas para que todas
as suas duvidas sejam esclarecidas. No final do dialogo, o PS deve ainda disponibilizar-
se para esclarecer todas as duvidas que venham a surgir posteriormente (Mota Cardoso,
2012).

3.1.7 Paternalismo versus igualdade

O doente deve ser tratado com igualdade e responsabilidade. Deve também ser
mostrada compreensdo pelo sofrimento do doente, ndo desvalorizando as suas queixas,
mesmo que estas parecam pouco importantes e sobrevalorizadas por ele. Contudo, 0
doente deve ser tratado em plano de igualdade e sem paternalismos (Mota Cardoso,
2012) (Cavaco, 2010), para que o doente sinta que é um analogo nas decisdes
terapéuticas e que a sua salde e bem estar também sdo da sua responsabilidade (Cavaco,
2010) (McDonough, 2006).

3.2 Comunicacao nao verbal

A designacdo de comunicagdo ndo verbal (NV) refere todo o tipo de atividade
motora ou fisica de vérias partes do corpo que, na interacdo face a face, tem um papel
comunicativo importante. Os movimentos do corpo dao informacdes sobre o estado de
espirito de um individuo e sobre as suas atitudes e intengdes comunicativas, assim como
sobre questdes relacionadas com a informacdo transmitida pela fala. Estd associada a
fatores que veiculam informacGes relacionadas com todos estes aspetos e que s&o

importantes para o desenrolar da interagdo (Roter, 2006).
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A comunicacdo NV é constituida por um conjunto de medidas que devem ter-se em
consideracdo para ndo haver fracasso da comunicacdo, pois cerca de 90% da mensagem
é captada pela comunicacdo NV, a qual comega mesmo antes da primeira palavra ser
articulada (Mast, 2007). A comunicacdo NV €é a mais espontdnea e verdadeira,
transmitindo os sentimentos de forma mais transparente que as proprias palavras. Esta
deve ser cuidada, porque os sinais da comunicacdo NV podem também dar origem a
mal entendidos e a interpretacOes erradas, que pdem em causa a ligacdo PS-doente
(Finset, 2007) (Henry, 2012).

Os diferentes componentes do comportamento ndo verbal (expressdo facial, gestual
e postural, entoacdo da voz, respiracdo, entre outros) tendem a conjugar-se em padroes
préprios que surgem no doente, consoante a avaliacdo que este faz da sua situacao atual.
De um modo geral, ndo interessa ao PS discernir o comportamento ndo verbal do doente
nos padrdes seguro e ndo seguro (Mast, 2007). O padrdo seguro esta presente naquelas
situacbes em que o doente se sente confortavel. Nas situacdes em que isso ndo se
verifica, o doente apresenta um padrdo de comportamento do tipo ndo seguro que, por
sua vez, se subdivide nos tipos de luta, fuga, protecdo/retraimento e misto (uma
combinagdo de componentes que integram os padrdes anteriores) (Roter, 2006) (Hall,
1995).

O padrdo de comportamento ndo verbal pode ser reconhecido através da analise de
trés variaveis: envolvimento na interacdo, tensdo e postura corporal. O PS pode
determinar o envolvimento do doente na relacdo, atendendo aos seguintes aspetos
(Roter, 2006) (Mota Cardoso, 2012):

e Se o0 doente demonstra estar a ouvir aquilo que é dito, absorvendo
informacdo e participando com respostas adaptadas em contetdo e
tonalidade a interacdo, considera-se que se encontra envolvido e
interessado na comunicacao;

e Se o0 doente fornece respostas lacOnicas e/ou tangenciais, ndo
demonstrando atencao por aquilo que é dito, considera-se que esta pouco

envolvido nessa interacéo.

O PS pode também avaliar a tensdo corporal do doente, determinando se este se
apresenta numa posi¢cdo rigida, musculos contraidos ou corpo tenso, ou se, pelo

contrério, se apresenta com os musculos relaxados (corpo descontraido). De facto, a
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postura assumida pelo doente (encostado para tras na cadeira; sentado na ponta da
cadeira; corpo projetado para a frente; entre outras posicdes) esta intimamente associada
a tensdo corporal (Roter, 2006) (Mast, 2007).

Assim, se o doente, além de estar envolvido, se apresenta relaxado, numa postura
aberta (bracos e pernas ndo cruzados) e sem tenséo corporal, estamos perante um padréo
seguro do comportamento. Este padrao caracteriza-se também por distancia interpessoal
reduzida, tranquilidade, cor facial neutra, gestos amplos e tom de voz ressonante e ndo
monocdrdico (Roter, 2006) (Mast, 2007).

Se, pelo contrario, o doente se apresenta envolvido mas, simultaneamente, com
tensdo corporal aumentada, assumindo uma postura de ataque ou retaliagdo, estamos
perante um padréo de luta. Neste padrdo o doente tende a inclinar-se para a frente,
apresenta rubor facial, mandibula saliente, punhos cerrados, sobrancelhas apertadas,
narinas dilatadas, boca tensa, volume de voz elevado e respiracdo profunda (Roter,
2006) (Mast, 2007).

Nas situagdes em que o doente ndo se encontra envolvido e apresenta postura
imével e uma tensdo corporal reduzida, estamos perante um padrdo de
retraimento/protecdo. Habitualmente apresenta bracos e pernas caidos, corpo afundado,
cor facial neutra, voz baixa, discurso bastante hesitante e auséncia de defesas
relativamente ao que é dito e ao que se passa na interagdo (Roter, 2006) (Mast, 2007).

Se ao ndo envolvimento na interagdo se associar uma postura defensiva, com tensao
corporal aumentada, estamos perante um padrdo de fuga. Estas caracteristicas surgem
frequentemente associadas a pernas e bragos cruzados (postura fechada), tensdo
corporal elevada, inclinacdo para tras, palidez facial, queixo recolhido, cabeca virada,
olhos desviados, tom de voz baixo e respiracao acelerada (Finset, 2007) (Roter, 2006).

Quando um doente se apresenta num padrdo do tipo ndo seguro, o PS Vvé os
componentes desse padrdo sob vérias formas e deve atuar de modo adequado a essa
situacdo (ndo contrapde um tom de voz alegre e vibrante ao tom de voz baixo do doente,
antes o baixando também; inclina-se para a frente se o doente também adota essa
posicdo; cruza a perna, imitando o doente que estd de perna cruzada, entre outras
atitudes). No entanto, importa, nesta dindmica, a naturalidade, genuinidade e 0s

cuidados necessarios para que o doente nao se sinta ridicularizado por uma mimica que
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possa ser percebida como sendo uma imitacdo da sua. Este processo € designado de
sincronizacdo e é uma forma de entrar em empatia, através da linguagem ndo verbal,
com o doente e a sua situacdo. Deste modo, o profissional de salide obtém no doente a
sensacdo de que é compreendido e, portanto, a sua confianca (Hall, 1995) (Henry,
2012).

Este processo ajuda a atenuar a inseguranca do doente, o que se vai refletir no seu
padrdo de comportamento progressivamente mais seguro, sempre acompanhado pelo
PS, que espelha no seu comportamento ndo verbal essas mudancgas. Este processo
consiste na conducgédo do doente rumo a um padrdo de seguranca, abrindo a oportunidade
para uma exploracdo mais adequada das suas preocupacOes (Finset, 2007) (Henry,
2012).

Dos componentes da comunicacdo NV destacam-se a linguagem corporal, gestual e
facial, com a qual se deve dar a entender ao doente que se esta interessado no que diz, e
que as suas preocupacdes sdo as mesmas do PS.

3.2.1 Proxémica

A proxémica é o estudo da maneira como as pessoas usam 0 espaco. Refere-se,
entdo, a grandezas espaciais, como a distancia que é mantida entre o PS e o doente, as
suas orientacOes e posturas quando se encontram numa situacdo de interacdo. Assim, a
proxémica refere-se a questdes relacionadas com a distancia entre pessoas (Roter, 2006)
(Cavaco,2010) (Mota Cardoso, 2012).

O diélogo deve realizar-se mantendo uma distancia apropriada entre o0 PS e o
doente, embora dependente da relacdo existente entre os dois, para manutencdo da
comunicacdo. Para que o dialogo se efetue adequadamente, deve existir um gabinete de
atendimento, em particular para a abordagem e discusséo de situacbes mais complexas
ou delicadas. Na sua impossibilidade, escolher uma zona mais privada, usando um

volume de voz que garanta a privacidade (Roter, 2006) (Mast, 2007) (Bensing, 2008).
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3.2.2 Cinésia

A cinesia é a forma de linguagem corporal que se expressa por posturas, gestos,
olhares e outros movimentos corporais e exige um espaco entre pessoas que € variavel
com multiplos fatores, incluindo culturais. A orientacdo do corpo é o grau com que nos
aproximamos ou nos afastamos de alguém e diz respeito a questdes relacionadas com a
movimentacao corporal (Finset, 2007) (Hall, 1995).

Engloba as expressdes faciais, gestuais e corporais que acompanham as palavras.
Entre elas ndo deve adotar-se uma postura fechada, pois ndo permite que se estabeleca a
comunicagdo. Sao posturas fechadas o falar com os bragos cruzados, pernas cruzadas e
com a face inclinada para baixo sem fitar o doente (Roter, 2006) (Finset, 2007).

3.2.3 Posturae aparéncia

Deve adotar-se uma postura com 0s bragos e as pernas descruzadas, mostrando
abertura, honestidade, franqueza e desejo de comunicar com o doente. O PS e o doente
devem estar ao mesmo nivel. Idealmente, o didlogo deve processar-se com 0 PS e 0
doente sentado, se possivel numa zona isolada, privada ou num gabinete de atendimento
(Roter, 2006) (Mast, 2007).

A aparéncia do PS deve ser cuidada e sem exageros.

3.2.4 Expressoes e olhar

Devem adotar-se expressoes de interesse, preocupacdo, desejo de colaborar e de
confianca nas solugdes propostas. Deve haver o cuidado de ndo mostrar expressdes de
recriminacgéo, espanto ou qualquer outra emoc¢éo negativa, qualquer que seja a situacéo,
pois estas contribuem para que o doente deixe de colaborar e prestar a informacdo de
forma aberta e franca (Roter, 2006) (Mast, 2007) (Finset, 2007).

O doente deve ser olhado nos olhos e ao mesmo nivel durante o didlogo, de forma a
existir franqueza na relagdo. A falta de olhar frontal pode dar ideia de desinteresse pelo
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problema do doente. O olhar o doente com breves contatos visuais através da
conversacdo permite aumentar a comunicacdo e a sua manutencdo (Mota Cardoso,
2012) (Roter, 2006) (Mast, 2007).

3.25 Tempo

Embora se saiba que o tempo disponivel pelo PS é restrito, ndo deve ser dada a
sensacdo de que dispde de pouco tempo ou adotar atitudes improprias, como o olhar o
relégio, escrever enquanto o doente fala, ndo o olhando entre outros. A imagem de uma
pessoa que manifesta falta de tempo desmotiva o doente e faz perder a comunicacao.

3.2.6 Formulacdo das palavras

A forma como as palavras sdo articuladas constitui outro componente da
comunicacdo NV. Cerca de um terco da mensagem verbal é transmitida pelo tipo de
formulagio das palavras usadas no dialogo, a qual deve ser clara e precisa. E de
considerar o tom e intensidade de voz — entoagdo vocal, bem como a velocidade com
que se fala. O tom de voz deve ser cuidado, evitando que seja monétono, além de dever-
se dar uma entoacdo de voz adaptada as circunstancias, como sejam a preocupacao, a

compreensdo e o interesse (Mota Cardoso, 2012) (Bensing, 2008).

3.3 Comunicacao ndo verbal do doente

N&o deve ser s6 o PS a apresentar comunicacdo NV. Deve também detetar-se a
comunicagdo NV do doente, uma vez que esta pode fornecer dados e orientar o PS para
colocar questdes ou, pelo menos, obter informacdes relacionadas com os sentimentos

dos doentes face ao tratamento (Mota Cardoso, 2012).

Esta comunicacdo NV do doente é constituida pelos mesmos elementos referidos

para 0 PS. A atencdo prestada ao doente para a sua comunicacdo NV permite obter
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dados muito valiosos. E de ter em atengéo as hesitagbes do doente, o olhar preocupado,
descontraido, entre outros. (Roter, 2006) (Mast, 2007).

Outros sinais a considerar sdo as emoc0Oes, tais como, ansiedade, tristeza ou
depresséo, receio, nervosismo, como bater os dedos, inquietude, entre outros. (Roter,
2006) (Mast, 2007).

O comportamento ndo verbal é influenciado por aspetos socioculturais e, assim, tem
de considerar-se na comunicacdo com o doente esta perspetiva, pois a interpretacdo das
varias formas de expressao da comunicacdo NV pode ser diversa daquela que é a do PS
e, por vezes, pode ter um significado diferente ou ser mesmo ofensiva para a pessoa.
Alguns exemplos mostram esta particularidade: para americanos o fato de ndo olhar nos
olhos significa negar a existéncia do outro, enquanto para os bulgaros o acenar com a
cabeca de um lado para o outro significa anuéncia ou 0 cogar 0 queixo com as pontas
dos dedos poder significar ndo saber ou desconhecer a informagdo, mas para 0s
franceses ter o significado de saia daqui. Ainda outro exemplo é o apontar do polegar,
dirigido para cima, com os outros dedos em flexdo sobre a palma da mdo. Em paises
europeus significa estar bem ou pedir boleia, mas para alguns africanos e australianos é

um gesto obscenidade.
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IV. Acomunicacdo na Farméacia Comunitaria

A atitude do Farmacéutico perante um individuo com queixas ndo se limita a
dispensa dos medicamentos prescritos pelo médico ou, em algumas situacfes, serem
adequados a uma dada queixa ou questdo. Cabe-lhe também identificar as situacdes que
devem ser tratadas através da consulta médica e qual a sua urgéncia para, quando for
caso disso, referir o doente para 0 seu Médico ou para uma urgéncia hospitalar (Cavaco,
2010) (Roter, 2006) (Mast, 2007).

O relacionamento com o doente deve criar empatia e basear-se em regras de
comunicacdo. Através da aplicacdo das técnicas de comunicacdo, o doente deve ser
informado adequadamente.

Com a abordagem do conceito de Cuidados Farmacéuticos (CF), comtemplando a
sua evolucdo e a discussdo que se desenrola atualmente a nivel europeu, importa refletir
sobre os objetivos da sua intervencgéo integrada nos CF, para a melhoria da qualidade de
vida e bem-estar dos doentes (Cavaco, 2010).

Na terapéutica com medicamentos que ndo requerem receita médica, o0

Farmacéutico pode ser abordado pelo doente com dois objetivos (Hulten, 2011):

1. Aquisicdo de um medicamento concreto;
2. Solicitacdo do seu auxilio no aconselhamento de um medicamento para a

resolucdo dos seus problemas de salde.

A abordagem do doente deve ser efetuada cuidadosamente, seguindo regras
estabelecidas, para que o Farmacéutico seja capaz de identificar corretamente a causa
das queixas e para que consiga interpretar os receios, desejos e necessidades do doente
(Hulten, 2011).

Para que o doente se sinta a vontade e com disposicdo para transmitir os dados que
sd80 necessarios para uma interpretacdo correta, o didlogo deve basear-se nas regras
gerais de comunicacgéo, sem as quais o doente ndo se dispde a falar abertamente, o que
pode originar uma interpretacdo incorreta das queixas, selecdo inadequada do
tratamento e prejuizo para o doente (Hulten, 2011).
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4.1 Estratégia terapéutica

A consulta do doente implica que o Farmacéutico possua conhecimentos basicos
sobre as varias patologias e suas terapéuticas, para que avalie corretamente as suas
queixas ou sintomas e seja capaz de decidir a terapéutica indicada (Ordem dos
Farmacéuticos, 2009).

A estratégia é um termo usado para as decisdes terapéuticas destinadas a resolucao
das queixas dos doentes. Implica o estabelecimento de objetivos precisos a atingir,
baseados na apresentacdo da doenca e no conhecimento da histéria natural da patologia
(Mota Miranda, 2012), (Santos, 2007).

O tratamento corresponde ao conjunto das medidas integradas na estratégia
terapéutica. Engloba a terapéutica farmacoldgica, cirdrgica, psicolégica e de
recuperagdo funcional, entre outras medidas que permitam alcancar o0s objetivos
propostos. A avaliagdo do risco/beneficio dos tratamentos deve basear-se no
conhecimento da gravidade, morbilidade e mortalidade da doenca em relagdo a
toxicidade ou efeitos adversos do tratamento (Santos, 2007).

4.1.1 Histériado doente

A histéria natural da doenga constitui o centro de todo um processo de intervencao
que permite uma analise dos dados e um manejo que possibilite uma orientacdo dos

cuidados terapéuticos.

A recolha da historia do doente € um processo que deve ser aprendido pelo
Farmacéutico, para que o utilize sistematicamente. Para se obter uma boa historia ha
que recolher informac&o e observar o doente. E também necessario possuir a capacidade
de comunicar com o doente, sabendo ouvi-lo e colocando-lhe perguntas adequadas,
precisas e no momento certo, em concordancia também com as suas capacidades

cognitivas (American Pharmacists Association).

Os dados obtidos sobre a histéria do doente devem ser registados de forma
normalizada, para que seja possivel a sua utilizacdo e interpretacdo sistematica. Na
figura 3, apresenta-se um fluxograma a seguir para a obtencdo da histéria médica do
doente e definicdo da estratégia terapéutica. A informacdo detalhada do doente
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corresponde ao registo dos seus dados mais relevantes e incluem aspetos demogréficos
como, idade, sexo, estado civil, profissdo ou ocupacdo, ambiente social, bem como
outras particularidades, como comportamentos, viagens para regibes endémicas,
patologias existentes. Estes dados sdo importantes pela prevaléncia mais elevada de
algumas doencas em certos grupos populacionais. E o caso da diabetes mellitus tipo 2
em pessoas mais velhas, das hemoglobinopatias em individuos de origem mediterranica,
das doencas ocupacionais associadas a determinadas profissoes, das doencas infeciosas
transmissiveis dependentes do comportamento humano ou de outras cuja relacdo com o
tabagismo e alcoolismo esta bem esclarecida, etc. (Hepler, 1990) (American
Pharmacists Association).

Face aos sintomas e sinais de um doente, a patologia pode ser suspeitada com base
no conhecimento desses aspetos. Por exemplo, a abordagem de um doente com febre é
diferente caso tenha acabado de chegar de uma viagem a um pais com maléria endémica
ou tenha comportamento de risco ou patologia favorecedora ou predisponente de
determinadas entidades clinicas, em relacdo com outros sem essas carateristicas

(Pelicano-Romano, 2013).

N&o s6 o diagndstico pode ser afetado por esses dados, mas também as decisdes
terapéuticas podem ser influenciadas por em diferencas farmacogenéticas, religiosas e
culturais (American Pharmacists Association).

A histéria médica ou pregressa tem interesse em determinadas circunstancias,
porque uma patologia em crianga, um acidente ou uma doenca crénica podem estar na

origem das queixas atuais (American Pharmacists Association).
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Informacao detalhada sobre o doente J

Dados sobre queixas —J

Observacao

Dados laboratoriais que o doente possua

|dentificacdo da situacao clinica
Estratégia terapeutica

Figura 3 — Analise da historia do doente e estabelecimento da estrutura terapéutica.

Por exemplo, a febre reumatica, surgida apds uma infecdo estreptocdcica, causa,
com alguma frequéncia, doenca cardiaca, a varicela, habitualmente uma doenca
infeciosa que ocorre em crianga, pode manifestar-se como zona no adulto (Santos,
2007).

E fundamental conhecer a histéria medicamentosa, que deve abranger a terapéutica
prescrita e a ndo prescrita, como “remédios” caseiros, homeopaticos, fitoterapia, ou
outra. Frequentemente, uma terapéutica prévia, pode estar na origem das queixas dos
doentes (Santos, 2007).

Né&o deve ser esquecida a identificacdo de reagcdes adversas ocorridas no decurso do

tratamento, nas quais se devem incluir as alergias.

A histéria familiar tem também um significado importante, particularmente em
certas patologias cronicas, em que existem fatores genéticos predisponentes. Incluem-se
neste caso, a diabetes mellitus tipo 2, a hipertenséo arterial, as dislipidemias, algumas
doencas oncoldgicas, dermatoses e outras (Santos, 2007).
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A histdria social permite identificar estilos de vida que possam estar relacionados
com as queixas dos doentes. Referem-se a habitos tabagicos e ingestdo de bebidas
alcodlicas, café ou chd, sobretudo, se ingeridos em quantidades excessivas (Santos,
2007).

Também é importante conhecer a situacdo econdémica e financeira do doente, para
identificar a sua disponibilidade para suportar o tratamento e aconselhar os
medicamentos, em conformidade (Santos, 2007).

Deve também saber-se se 0 doente tem uma doenca cronica e qual o respetivo
tratamento. A historia da doenca atual deve ser esclarecida, permitindo que o doente se
expresse por iniciativa propria, identificando os seguintes aspetos (Hepler, 1990)
(Santos, 2007):

e Localizagdo dos sintomas e sua intensidade;

e Como se iniciaram;

e Quando se iniciaram;

e Se sdo continuos ou alternados com periodos de bem estar;

e Sesdo induzidos ou agravados por fatores identificados e conhecidos;
e Quais as medidas que os melhoram;

e Se ja tomou medicamentos e quais 0s resultados obtidos.

A observacdo do doente a nivel da FC ndo pode ser profunda. No entanto, ha dados
que se podem obter e que auxiliam a decisdo terapéutica. Destacam-se, em particular, o
aspeto do doente, o estado de consciéncia, o estado de nutricao e debilidade, a coloragéo
da pele, o cansaco extremo ou a dificuldade respiratoria, a presenca de edemas, bem
como uma avaliacdo da intensidade e gravidade dos sintomas. (Santos, 2007).

Os pedidos para estudos laboratoriais ndo séo da competéncia do Farmacéutico, mas
na FC pode determinar-se a pressao arterial, o pulso, o peso, a estatura, o IMC, a
glicemia, a colesterolemia, assim como efetuar testes de gravidez. Estes testes podem
ser auxiliares em algumas circunstancias e constituir o fundamento da referéncia ao
médico (Santos, 2007).

O diagnostico definitivo ndo é também da competéncia do Farmacéutico e s6 deve

ser considerado quando se disp6e de toda a informacdo. Porém, tem de ter-se em
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consideracdo o diagnostico diferencial, por varias situacdes clinicas terem apresentacao
clinica semelhante. Cabe ao Farmacéutico apenas identificar uma situacgdo clinica ligeira
que possa ser tratada com recurso a terapéutica de ndo prescri¢do, assim como ser capaz
de distinguir esta situacdo de outras que requeiram consulta médica e referéncia do
doente para 0 Médico (Santos, 2007).

A estratégia terapéutica (ET) sumariza os objetivos do tratamento e a medicacao
orientada para a resolucdo do problema do doente. Deve ser registado no perfil
farmacoterapéutico do doente que deve existir na FC, informatizado ou manual, onde se

devem registar os seguintes dados (Santos, 2007):

e Dados demograficos;

e Patologias e alergias;

e Histdria médica passada;

e Comportamentos sociais (tabagismo, alcoolismo, comportamentos,
outros);

e Contatos dos médicos assistentes;

e Dados laboratoriais;

e Doenca atual;

e Terapéutica cronica de prescricao e de ndo prescricao.

4.2 Pharmaceutical Care/Cuidados Farmacéuticos

Como funcbes, o Farmacéutico teve desde sempre a preocupacdo centrada no
medicamento, cujo uso se destina a melhoria da qualidade de vida do doente e/ou a sua
sobrevivéncia (Cavaco, 2010) (Hepler, 1990) (Bereguer, 2004).

O ndmero de novas moléculas tem aumentado extraordinariamente nos ultimos
anos, assim como o seu perfil de seguranca e eficacia. Apesar desta evolucdo, os
problemas relacionados com o medicamento provocam muito sofrimento nos seus

utilizadores com perda de produtividade e até morte (Cavaco, 2010).

A evolucdo das fungdes do Farmacéutico ao longo dos anos levou a uma mudanca

sobre o0 seu modo de desempenho profissional, motivando-o para uma abordagem mais
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ampla e de acordo com os principios do “Pharmaceutical Care” (PC), que pode ser
designado entre nés como CF (Berenger, 2004). O incentivo de investigacdo neste

ambito vai permitir o seu maior desenvolvimento em Portugal.

Importa, entdo, criar uma rede de CF dirigida a doentes que tem como objetivo a
promocdo da salde em termos de sobrevivéncia e qualidade de vida (Santos, 2007)
(Berenger, 2004).

4.2.1 Recomendacgdes para a investigacéo de “Pharmaceutical Care”

Para facilitar a implementacdo dos CF recomenda-se a seguinte investigacdo
(Hepler, 1990) (Berenger, 2004) (Santos, 2007):

e Estudos do desenvolvimento do Farmacéutico em servicos independentes
da dispensa de medicamentos, com identificacdo de barreiras e formas de
as ultrapassar;

e Papel do Farmacéutico na sua interacdo com o doente e impacto desta
atitude, e sua possivel adaptacdo a planos de estudo no ensino da pratica da
FC,

e Atitude dos consumidores para com a FC e a sua disponibilidade para
pagar o0s Servigos Farmacéuticos.

4.2.2 Conceito de “Pharmaceutical Care”

Foi um conceito criado no inicio da década de 90 por Charles Hepler e Linda
Strand. Segundo estes autores o conceito de CF constitui a solucdo para a prevencao e
correcdo dos multiplos e frequentes efeitos adversos e outros problemas da terapéutica
de que sdo alvo muitos doentes e que contribuem para a morbilidade e mortalidade
(Hepler, 1990).

Talvez se possa afirmar, que este conceito ndo constitui uma inovagdo. No entanto,
pretende organizar e sistematizar 0 pensamento e a intervencdo para a prevencdo dos

varios problemas relacionados com o medicamento (PRM), com repercussao na
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melhoria da qualidade de vida dos doentes e sua sobrevivéncia (Hepler, 1990) (Santos,
2007).

O termo “care” ou cuidados pode ser descrito como os cuidados que o doente
necessita e recebe e que garantem o uso seguro e racional dos medicamentos (Santos,
2010).

Hepler descreveu os CF como uma relacdo de conveniéncia entre o doente e 0
Farmacéutico, em que este adota funcdes sobre o controlo do medicamento, aplicando
0s seus conhecimentos e capacidades técnicas para comprometer o doente num objetivo.
Sendo assim, podemos considerar uma componente da Pratica Farmacéutica (PF) a
interacdo direta do Farmacéutico com o doente para cuidar das suas necessidades em
relagcdo aos medicamentos (Hepler, 1990).

Para Hepler e Linda (1990) o conceito de CF exige duas atitudes (Hepler, 2010):

e O Farmacéutico deve dedicar tempo para determinar os desejos especificos
dos doentes, preferéncias e necessidades relativas a sua saude e doencas;

e Estabelecimento do compromisso de manter os cuidados.

Através destes dois pressupostos surgiu a primeira de muitas definicdes atuais de
CF, isto é, a prestacdo responsavel da terapéutica medicamentosa com o objetivo de
obter resultados que melhorem a qualidade de vida dos doentes e a sua sobrevivéncia
(Hepler, 2010).

Para esta implementacgéo, o Farmacéutico deve dedicar tempo ao doente para avaliar
as suas necessidades face aos medicamentos (NRM) e PRM, monitorizando a
terapéutica medicamentosa com a avaliagdo dos resultados. Este trabalho deve ser
desenvolvido com o0 acompanhamento da equipa médica e do doente (Santos, 2010).

Para que o Farmacéutico se envolva nesta atividade deve possuir conhecimentos
clinicos, farmacolégicos e ser capaz de comunicar e escutar ativamente, saber gerir o
tempo e 0s recursos e, ainda, ter a capacidade de avaliar e divulgar os resultados da sua
intervencdo (Beringer, 2004) (Santos, 2010).

E um processo dindmico que ultrapassa o simples aconselhamento ao doente. Este

foca-se no medicamento e abrange toda a informacéo, incluindo, ainda, a capacidade de
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identificar os problemas relacionados com a terapéutica (PRM) e a sua resolucdo
(Hepler, 2010) (22).

Dada a escassez de recursos e de tempo devem ser estabelecidas prioridades de
intervencdo, selecionando-se os doentes que mais podem beneficiar dos CF,
nomeadamente, os doentes cronicos ou com multiplas patologias, os submetidos a

terapéuticas complexas ou com problemas de adesdo a terapéutica (Santos, 2010).

4.2.3 Definicio de Problema Relacionado com o Medicamento

Dado que os CF constituem uma atividade destinada a prevenir e a corrigir os PRM
importa, antes de desenvolver a abordagem do doente com base neste conceito, que se
analise o que pode ser entendido por PRM (Santos, 2010).

Né&o seguindo com exatidao a defini¢cdo de Reacdo Adversa da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), pode dizer-se que os PRM sdo um acontecimento indesejavel ocorrido
num individuo e que envolve ou em que ha a suspeita de envolvimento dos
medicamentos e com interferéncia, real ou potencial, com o resultado do tratamento
(FIP, 1997).

Existem dois componentes que enuncio (FIP, 1997):

e Acontecimento indesejavel ou risco de que surja, que se pode apresentar
como um sintoma ou sinal, um diagnostico, uma alteracdo, uma
incapacidade ou uma sindrome. Esse acontecimento pode ser consequéncia
de aspetos econdémicos, psicolégicos, fisiolégicos ou socioculturais ou,
entdo, relacionado com o uso do medicamento;

e Existéncia de uma relacdo, ou sua suspeita, entre 0 acontecimento

indesejavel e a terapéutica medicamentosa.

Embora, em termos gerais, se possa afirmar que existem muitos e diferentes tipos de
PRM, Strand classificou-os em 7 categorias, onde se pensa poderem ser incluidos todos
0s PRM (Hepler, 2011).

Pelo conceito de CF considera-se importante que a identificacdo dos PRM seja

realizada com a intervencédo do doente, porque sé ele é capaz de manifestar realmente as
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necessidades e expetativas que tem com o tratamento e se realmente elas estdo a ser
atingidas (Santos, 2010).

Strand menciona as necessidades relacionadas com o medicamento (NRM) sentidas
pelos doentes e considera que estas incluem toda e qualquer preocupacéo, expetativa ou
incompreenséo, as quais sdo identificadas pelo doente ou pelo PS e relacionadas com o
uso do medicamento (Hepler, 1990) (Berenger, 2004).

Estas NRM sentidas pelo doente devem posteriormente ser transformadas nos
correspondentes PRM pelo PS. O conhecimento das NRM do doente obriga ao
estabelecimento de um dialogo entre o doente e o Farmacéutico, identificando estas
NRM em primeiro lugar, para constituir uma das bases da intervencdo. As NRM séo
obtidas pela traducdo da informacéo prestada pelo doente. Para avaliacdo das NRM, o
Farmacéutico deve identificar o seguinte (Hepler, 1990) (FIP, 1997) (Berenger, 2004):

1. O doente compreende a finalidade do tratamento;

2. As expetativas do doente estdo contempladas com o tratamento;

3. As preocupacbes do doente sobre a toma do medicamento estdo
consideradas.

O CF depende fundamentalmente do dialogo e da inter-relacdo com o doente, para
que este transmita a informacdo indispensavel para a fundamentacédo e estruturacdo da
intervencdo farmacéutica. Para ser capaz de identificar os PRM no dialogo com o
doente, o Farmacéutico deve seguir um comportamento proativo e situa-lo no centro das

suas atencOes (Santos, 2010) (Berenger, 2004).

As sete categorias dos PRM segundo Strand possuem caracteristicas gerais e sao
independentes do sexo, idade, doenca ou medicamento (Hepler, 1990). Os PRM podem
ser reais ou potenciais. As categorias consideradas sdo as seguintes e definem-se de
acordo com situacdo do doente (Hepler, 1990):

1. Tem uma patologia que requer medicamentos para a qual ndo esta a ser
medicado;

2. Esta atomar um medicamento desnecessario para a sua situacdo clinica;

3. Nao esta a ser tratado com um medicamento indicado para a patologia que

possui;
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4. Estad a tomar o medicamento indicado para a sua situacdo, mas numa dose
muito baixa;

5. Esta a tomar um medicamento indicado para a sua situacdo clinica, mas
numa dose muito elevada;

6. Possui uma situacao clinica resultante de uma reacdo adversa;

7. Apresenta um problema resultante da falta de ades&o ao tratamento.

4.3 Comunicag¢do com o Médico

A comunicagdo com o Medico constitui uma das bases dos CF e é fundamental para
a otimizacdo da terapéutica e da sua racionalizacdo. Infelizmente, esta comunicagéo
ainda estd longe de ser conseguida em termos ideais. Considera-se que uma das
principais barreiras para o estabelecimento desta comunicacdo é o receio da perda de
poder de um ou dos dois protagonistas, quer se trate de uma perda real ou potencial.
Institucionalmente, o Meédico possui uma autoridade profissional superior a do
Farmacéutico, o que afeta a assertividade deste face ao Médico (Hasan, 2008).

A dificuldade de comunicacdo esta também relacionada com o facto de muitos dos
atos do Farmacéutico (recomendacdes, informacdes, notificacbes) poderem ameacar a
identidade e responsabilidade profissional do Médico (MacLeod-Glover, 2006).

4.3.1 Barreiras nacomunicagao com o Médico

A comunicacdo entre estes profissionais deve ser cuidada, para que nenhum deles
perca a sua “face” ou dignidade, isto &, se sinta ameagado ou comprometido.

Brown e Levinson (Brown, 1999) desenvolveram o conceito de “face” como valor
social sob dois aspetos, 0 positivo e 0 negativo. A dignidade positiva inclui o desejo de
ser aprovado e amado, sem partilha com outros. A dignidade negativa corresponde ao

desejo de ser deixado s6, sem impedimentos, interrupgdes ou criticas.
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4.3.2 Estratégia e procedimentos

A linguagem elaborou mecanismos que expressam pensamentos e acdes (ue,
intrinsecamente podem ameacar a dignidade de terceiros. Ha quatro estratégias de
educacgdo para gerir os atos ameacadores da dignidade (MacLeod-Glover, 2006):

e Agir erradamente;
e Agir com educacgdo positiva ou negativa;
e Agir indiretamente;

e Né&o agir.

No primeiro caso age-se erradamente quando se age direta e claramente sem rodeios
nem pedidos de desculpa pela interrupcdo (MacLeod-Glover, 2006). Por exemplo, “o

doente é alérgico a ampicilina, recomendo que Ihe prescreva eritromicina”.

No segundo caso age-se com educagdo quando se aborda o problema claramente,
acompanhado de uma tentativa verbal que minimize o aspeto negativo da intervengéo e
interrupcdo. O discurso neste caso pode ser efetuado de forma positiva ou negativa
(MacLeod-Glover, 2006).

Na primeira forma ou positiva — “estou a ligar-lhe porque o doente é alérgico a
ampicilina e, como ambos queremos o melhor para ele, eu recomendaria a prescri¢éo de

eritromicina”. Esta € de facto a atitude recomendada (MacLeod-Glover, 2006).

A negativa pode exemplificar-se como — “estava alertado para o facto de o doente
ser alérgico a ampicilina? Talvez deva considerar o uso de eritromicina, em alternativa”
(MacLeod-Glover, 2006).

Agir indiretamente consiste em evitar ser claros e diretos, assim a frase seria: “é

natural que ndo saiba que o doente € alérgico...” (MacLeod-Glover, 2006).

N&o agir consiste em demitir-se de contactar o Médico e deixar que o doente sofra
as consequéncias de uma terapéutica que pode ser prejudicial. E a pior atitude do
Farmacéutico (MacLeod-Glover, 2006).
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4.3.3 Facilitadores da comunicagao com o Médico

De um modo geral, a conveniéncia de estabelecer contato com o Médico surge da
necessidade de esclarecer ou corrigir uma dada prescrigéo.

Embora a intervencdo farmacéutica seja legitima e suportada legalmente pode
originar uma atitude negativa por parte do Médico, considerando que uma falha sua foi
identificada por terceiros. Desta forma, a relacdo do Farmacéutico com o Médico deve
ser cuidada para que este aceite 0s seus reparos, recomendacdes e, eventuais, propostas
(MacLeod-Glover, 2006).

Ha estratégias que o Farmacéutico deve seguir para que tenha éxito na comunicacao
com o Médico, nomeadamente, estar bem preparado sobre o tema a ser objeto de
abordagem, estruturar a intervencdo e o dialogo e, aplicar, adequadamente, 0s seus
conhecimentos sobre a situacdo em causa (MacLeod-Glover, 2006).

4.4 Comunicacdo com o doente

Para conseguir 0s seus objetivos o PS deve ter bons conhecimentos sobre a arte da
comunicagdo, para que haja uma adequada interagdo entre esse e o doente (Cavaco,
2010) (Pelicano-Romano, 2013).

Através da comunicacdo consegue-se que o doente se torne parceiro das decisdes
terapéuticas e, ainda, se responsabilize pela sua satde. A relacdo com o doente é um
processo dindmico, em que o PS deve investir permanentemente para que iSsO Se
mantenha. Uma relacdo positiva num dia, pode ser seguida por uma negativa se ndo se
desenvolverem esforgos para a fomentar e manter (Cavaco, 2010) (Pelicano-Romano,
2013).

A comunicacao verbal é um componente menor de todo esse processo, pelo que se
deve continuamente procurar sinais de comunicacdo NV, por serem 0s melhores
indicadores do processo e, também, orientadores para atitudes futuras (Cavaco, 2010)
(Pelicano-Romano, 2013).
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Para se conseguir uma boa comunicagdo devem ser eliminadas as barreiras, evitando
confusdes e mal entendidos, usando designacdes compreensiveis e adaptadas ao nivel
sociocultural do doente, orientando para o aconselhamento em fungdes do seu nivel
socioecondmico e mantendo a confidencialidade sempre exigida, conforme consignado

nas Boas Praticas da Farmacia (Ordem dos Farmacéuticos, 2009).

Para evitar repetir o ja sabido pelo doente, deve haver o cuidado de avaliar
previamente os seus conhecimentos e incidir a informacao, educacéo e aconselhamento
em areas desconhecidas ou mal esclarecidas. Sempre que possivel, de modo adequado,
deve tentar-se que o doente repita a informacdo transmitida no final do dialogo, para
garantir que houve a sua compreensédo (Cavaco, 2010) (Pelicano-Romano, 2013).

441 Empatia

A empatia € um processo afetivo de comunicacdo que revela o sentimento e a
compreensdo do sentir do doente perante uma determinada vivéncia, colocando-se o0 PS
numa situacdo idéntica a que é sentida pela outra pessoa, de modo a tentar compreender

0s sentimentos e emogaes.

A empatia exige que o Farmacéutico identifique a experiéncia afetiva do doente,
demonstrando uma compreensdo dos seus sentimentos e estabelecendo a ligacéo
necessaria para a criacdo de um relacionamento sélido, de confianca e de respeito matuo
(MacLeod-Glover, 2006).

A empatia deve ser aprendida, pois utilizar respostas empaticas pode parecer
estranho no inicio da comunicacdo. Aprender a ser empatico exige que o Farmacéutico
tenha em consideragdo importante o doente para favorecer o desenvolvimento de uma
eficiente relacdo terapéutica. Demonstramos empatia pela forma como reagimos com o0s
doentes, tanto verbal como ndo verbalmente. Para criar empatia € preciso coragem
(particularmente quando a experiéncia é triste, como a perda de um cénjuge), pelo que é
necessario que o Farmacéutico esteja acessivel, disponivel e capaz de reconhecer 0s

sentimentos vivenciados pelo doente (MacLeod-Glover, 2006).

Neste contexto, empatia € diferente de simpatia. O Farmacéutico mostra empatia

ndo verbal se reflete nas expressdes faciais do doente ou na linguagem corporal esse
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sentimento. Demonstrar empatia através de uma resposta verbal significa escolher
palavras que néo julguem as opg¢des do doente ou que ndo sejam conselhos. As palavras
empregues devem demonstrar compreensdo e aceitacdo do que a situacdo significa para
0 doente. Os doentes sentem empatia quando notam um ambiente seguro e onde podem
expressar-se livremente, quando o Farmacéutico permite que sintam o controlo das suas
vidas e 0s capacitam a assumir maior responsabilidade pela sua participacdo na gestéo
da sua satde (MacLeod-Glover, 2006).
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V. Entrevista com o doente

Baseado na comunicacgdo, o PS deve dar inicio e dirigir a entrevista com o doente,
devendo ter uma atitude que ndo seja de autoridade, nem de paternalismo, para ndo
perder o dominio. O doente deve sentir que Ihe estdo a ser prestadas informacdes que
ele vai gerir para tirar o melhor partido possivel da sua terapéutica, sentindo-se também

responsabilizado pelos resultados.

Antes de iniciar a entrevista, 0 PS deverad preparar toda a envolvéncia onde ira
decorrer esse processo. O PS devera assegurar a privacidade da entrevista, bem como
organizar um bom ambiente no gabinete. Esse espaco devera ser tranquilo, acolhedor,
isento de ruidos e com o menor nimero possivel de objetos em cima da secretéria para
promover a atencdo e a concentracdo do doente. Desta forma, sera mais facil manter o
contato visual, avaliando assim todos os sinais de comunicacdo NV, aumentar a
intimidade da entrevista e tornar mais proximo o posicionamento dos intervenientes.
Um namero excessivo de objetos em cima da secretéria pode levar a uma sensagdo de
distanciamento entre os interlocutores e condicionar o fracasso da comunicacdo (Mota
Cardoso, 2012, p.27-30). Entre esses, deve ter-se em conta a presenca de lencos de
papel, por condicionar uma forma particular de comunicagdo NV que pode facilitar a
expressao emocional (Mota Cardoso, 2012, p.27-30).

No decorrer da entrevista 0 PS devera questionar o doente sobre a necessidade de
tirar notas, enfatizando a confidencialidade do encontro e desses apontamentos. O PS
devera ser cuidadoso no momento de efetuar registos clinicos ou outros, minimizando o
risco do doente sentir que ndo esta ser ouvido ou a ndo lhe ser dada a devida atencéo,
uma vez que a quebra do contato visual pode condicionar falta de interesse ou de
consideracdo e outras interpretacfes erroneos. Por outro lado, ao quebrar-se o contato
visual, o PS deixa de poder observar aspetos relacionados com a comunicacdo NV do
doente, penalizando, assim, o planeamento da relacdo terapéutica (Mota Cardoso, 2012,
p.27-30).

47



Comunicacdo com o doente em Farm@cia Clinica

5.1 Entrevista focada no doente

Na entrevista com o doente interessa obter a sua perspetiva da vivéncia atual, de
forma a entender o ponto de vista deste em relacdo ao valor e relevancia das queixas e
do que pretende em relagdo aos cuidados por parte do PS.

Para perceber todas estas emocdes e sentimentos existem varios aspetos ou areas de

interesse a abordar, que enuncio (Mota Cardoso, 2012):

1. Que ideias tem o doente relativamente a sua situacao clinica, em relacdo a
uma possivel doenga e a sua causa?

2. Como é que o doente vive 0 seu problema?

3. Quais os sentimentos do doente em relacdo ao seu estado clinico?

4. O que pode o doente esperar do PS e qual a expetativa dos resultados?

Para que seja possivel estabelecer uma relagdo com o doente e para obter abertura
para este tipo de questdes, e poder tornar a entrevista com o doente num contexto mais
intimo de exploragdo de sentimentos, o PS deve demostrar empatia. Ser empatico
implica utilizar estratégias e competéncias que sdo importantes em todas as fases da EC.
A sua inclusdo neste momento particular do encontro com o PS pretende explicitar e
enfatizar a necessidade de dar resposta as preocupacdes e emocdes do doente, sempre
que elas surjam, enquanto se tenta perceber a sua perspetiva acerca da doenca. Este é
um momento fundamental para a sua aplicacdo e é também uma fase que permite
expressar cuidado e reforcar a relagio com o doente. Para evitar uma resposta
desadequada as emocdes, correndo o risco de prematuridade ou engano, 0 comentario
empatico deve ser fornecido quando o PS estd certo de entender a experiéncia do
doente, muitas vezes, apenas depois de ter sido encorajado a expressdo das suas
emocoes (Frankel, 1999).

A resposta empatica permite que o doente se sinta ouvido, compreendido,
tranquilizado e ndo julgado/criticado, encorajando-o na partilha da informagéo.

O primeiro passo para responder as emocdes € identifica-las, notando alteracdes na
linguagem verbal e NV do doente. Tal implica:

e Estar atento, aberto e disponivel a demonstracdo de emocdes;
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e  Estabelecer um bom contato visual;
e Prestar atencdo as alteracdes na linguagem corporal, expressao facial e tom

de voz, enquanto aquele narra a sua experiéncia da situacao.

O segundo passo refere-se a procura do momento oportuno para responder as
emocdes do doente, utilizando comentarios e gestos empaticos.

Segue-se a exploracdo da emocdo quando tal é necessario para a compreensdo da
situacdo e das duvidas e receios concretos, usando siléncios, encorajamentos verbais
curtos (“Compreendo...”; “Continue...”; “Esta triste...”) ou ndo verbais (acenos de
cabeca, contato visual), parafrases (“Diz entdo que a experiéncia que teve com a sua
mée foi assustadora...”), bem como perguntas abertas e pedidos de exemplos (Mota
Cardoso, 2012) (Frankel, 1999).

As competéncias de comunicagdo Uteis nesta fase da entrevista tém por fim apoiar o
relato, facilitar a comunicacdo, ajudar na exploracdo da informacdo e demonstrar,

simultaneamente, cuidado, empatia e partilha (Mota Cardoso, 2012).

Deverdo ser utilizadas as técnicas ja referidas acima, tanto ndo verbais, como acenar
com a cabeca, manter a face expressiva ou inclinar-se para a frente, como traduzindo-se
em competéncias ndo focadas por ndo dirigirem o relato para os tdpicos especificos ou
focando a orientacdo da narrativa ao critério do doente. (Mota Cardoso, 2012).

O trabalho em parceria entre 0 PS e o doente tem como elemento fundamental a
exploracdo de ideias, expetativas, sentimentos, impactos e crencas face a sua situacdo
clinica. Ao fazé-lo, o PS consegue perceber as perspetivas do doente acerca da sua
situacdo clinica. Desta forma, consegue ainda demonstrar respeito pela diversidade de
opinibes das pessoas, recolher informacdo importante para a estratégia terapéutica,
perceber preocupacdes que antes ndo tinham sido verbalizadas, saber se foram
realizados outros tratamentos ou exames complementares de diagnostico e, em Gltima
analise, através destes dados, aumentar a acuidade do diagnostico e possibilitar outros
diagndsticos cuja identificacdo possa ser importante para o tratamento do doente.
(Frankel, 1999).

Negligenciar esses elementos que podem ser obtidos na exploragdo da narrativa
pode levar o PS a ignorar fontes de importante informacdo ou identificar tenséo,
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davidas e preocupacdes. De facto, através de um interrogatdrio é possivel aflorar essas

questdes e permitir tranquilizar e melhor esclarecer o doente.

Trabalhar em parceria e conhecer o mundo do outro implica, para além de
compreender a sua perspetiva acerca da doenca, perceber também as suas vivéncias
interiores. Estudos indicam que raramente os doentes verbalizam espontaneamente as
suas emocdes, tendendo antes a fornecer ideias vagas ou pistas ao longo da entrevista
(Suchman, 1997).

Os PS, por seu lado, demonstram muitas vezes hesitacdo em rela¢éo a questionar os
seus doentes acerca de emocgdes (Maguire, 1996). Para facilitar essa expressdo, 0 PS
devera utilizar competéncias proprias, como a aceitacdo incondicional do outro, a
genuinidade e a empatia, atendendo, deste modo, aos interesses do doente e evitando a
necessidade de interpretar ou intervir (Mota Cardoso, 2012). Isto é possivel na medida
em que a sensacdo de ser compreendido pelos outros é, em si sO, intrinsecamente

terapéutica (Suchman, 1997).

A empatia, aléem de se revelar como o conceito mais associado a abordagem
centrada no doente, contém trés elementos fundamentais que sdo a capacidade para
observar as emoc¢des dos outros, para perceber essas emocdes e para lhes dar resposta.
No entanto, interessa identificar dois tipos distintos de empatia: a emocional - resultante
da partilha da vivéncia emocional do outro por parte do observador (Finset, 2010), e a
cognitiva - indicadora da compreensdo do estado interior do outro, utilizando estratégias
mentais, cognitivas, entre as quais a percecao da perspetiva do outro (Hojat, 2002). O
objetivo desta compreensdo é de poder aliviar o sofrimento do doente de forma eficaz e
adaptada a cada doente (Mota Cardoso, 2012).

Demonstrar empatia adiciona profundidade e sentido a consulta, ajuda a construir
uma relacdo de confianca e aumenta a motivacdo para participar ativamente no
tratamento, sendo preditor de resultados favoraveis (Squier, 1990). Sdo estes aspetos
que aumentam a possibilidade de se realizar uma melhor intervengdo farmacéutica, uma
maior adesdo ao tratamento e de se estabelecer os limites da entrevista, pelo que resulta
uma melhoria de prestacdo de cuidados de satde (Mota Cardoso, 2012). Deste modo, o
doente sente-se integrado e motivado por estar a ser ouvido, e mesmo uma mudanca de
assunto é melhor aceite, ndo provocando desinteresse, incompreensdo ou desmotivacao
(Boyle, 2005).
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Figura 4 — Entrevista focada no doente

5.2 Comunicacdo com populacdes especiais

Ha populacbes especiais que requerem cuidados préprios e especificos em relacao

ao estabelecimento da comunicacdo. Por exemplo, um doente com dificuldades

auditivas ou surdo requer a escrita das instrucbes e necessita que entenda pela

articulacdo dos labios ou por gestos a explicacdo, particularmente, se também for

analfabeto. Os invisuais constituem um grande desafio para o Farmacéutico, pelas

dificuldades que colocam na aquisicdo e compreensdo da informacdo. Vérias outras

situacOes requerem uma atengdo mais cuidada na comunicagéo, exigindo do PS uma

aprendizagem e conhecimento sobre os meios de comunicagdo, de acordo com a

deficiéncia da pessoa.

5.2.1 Doentes timidos

Existe um grupo de pessoas que se embaracam a falar sobre determinados sintomas,

sinais ou certos temas, como sobre 0 sexo e partes intimas do corpo. Com estes doentes
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é dificil falar de supositdrios, cremes vaginais, Ovulos, enemas, laxantes, anti-
hemorroidais, aquando da prestacdo de informacdo ou esclarecimento sobre assuntos
dessa area. Para ultrapassar estas situacfes constrangedoras para o doente devem ser
antecipados os aspetos que possam ser determinantes desse fato, naturalmente tendo em
consideracéo cada personalidade.

No inicio, o didlogo deve ser geral, estruturando e orientando o dialogo para areas
mais pessoais, de modo a permitir observar o doente e verificar a sua sensibilidade e
reacdo sobre assuntos e maior intimidade. Nestas circunstancias, quando ha necessidade
de colocar perguntas mais intimas, ndo se devem usar perguntas abertas, porque o
doente ndo prestara a informacgdo suficiente se o tema Ihe for incbmodo. Para uma
comunicacéo relativa a problemas mais intimos é necessario privacidade e uso de uma
tonalidade de voz adaptada a situacdo, para conferir intimidade no didlogo (Mota
Cardoso, 2012).

A linguagem usada ndo deve ser complexa, mas simples e facilmente entendivel
pelo doente. Nao deve ser crua, nem deve evitar o uso de termos adequados, para ndo
dar um caréacter demasiadamente facil a situacdo. Por vezes, deve optar-se pelo uso de
sintomas, em vez de falar em “piolhos”, assim referindo os sintomas a isso associados —
“comich&o” (Mota Cardoso, 2012).

Ao falar abertamente desde o inicio do didlogo pode identificar-se qual a linguagem
mais facilmente aceite pelo doente, passando esta a ser a adotada para melhor

conveniéncia e comunicacao.

Por vezes, o profissional tem tendéncia para dizer ao doente para ndo ficar
embaracado. Contudo, ndo deve ser usado este processo. Deve também evitar-se 0 riso
ou brincar com este tipo de situacfes, porque para o doente sdo sérias e preocupantes
(Mota Cardoso, 2012).

Quando h& constrangimento, a abordagem dizendo “Parece que fica constrangido
relativamente a este assunto”, tem como intencdo colocar o doente mais a vontade e
motivado para comunicacdo. Logo, é preferivel usar uma frase do tipo “Sei que €
bastante dificil para si falar deste assunto”, seguida da demonstracdo de atencdo e
interesse que possa dizer o doente. De notar que, apesar de serem usados termos
adequados e da privacidade, ha pessoas que se mantém constrangidas, pelo que a
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insisténcia para que ele se expresse deve ser limitada (Mota Cardoso, 2012). Nestas
condi¢des, a melhor atitude é fornecer a informacdo mais detalhada possivel e
manifestar a sua disponibilidade para o esclarecer se persistir alguma davida.

5.2.2 Doentes excessivamente faladores

Ha trés tipos de doentes excessivamente faladores. Estas pessoas sdo uma
dificuldade e um Obice ao dialogo, nem sempre facil de lidar, apesar de se tentarem
varias técnicas, conforme o tipo de doente, para contrapor a essa Situacgao.

Para os obsessivos, que insistem em dar informacdo demasiado detalhada, ndo se
deve facilitar ou promover a comunicagdo NV, devendo o Farmacéutico mostrar
interesse apenas em alguns dados e demonstrar que 0s outros sdo desnecessarios. Nestas
personalidades as perguntas fechadas devem ser introduzidas precocemente (Mota
Cardoso, 2012).

Para os doentes que se mostram confusos ou desorganizados a interrupcdo é
indispensavel, para permitir clarificar alguns dados e evitar que a pessoa se afaste do
aspeto em analise. Nestes casos, a clarificagdo é conseguida com perguntas fechadas. A
informacdo escrita é muito Util nestes individuos, fazendo-os prestar atencdo e
requerendo a sua concentracao quando se explica 0 que ja esta escrito ou que se esta a
escrever (Mota Cardoso, 2012).

O terceiro tipo de doente falador é aquele que faz tudo ao seu alcance para prolongar
o didlogo e nunca tem pressa. Com este tipo de doente, o Farmacéutico deve saber
terminar o dialogo, podendo aplicar varias técnicas, como sumarizar o que lhe foi dito

de importante para dar a ideia de que terminou a consulta (Mota Cardoso, 2012).

Para reforcar esta ideia, podem ser usadas palavras que transmitam o fim da
mensagem, como, por exemplo “Bem, penso que ja falamos de tudo”, ou “Se depois,
tiver mais duvidas, volte a procurar-me” (Mota Cardoso, 2012).

Também, sdo muito Uteis as formas de comunicacdo NV, de maneira a dar a ideia de

que a consulta terminou, como o pousar da caneta, fechar um livro ou levantar-se.
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5.2.3 ldosos

A informacdo, aconselhamento e orientacdo das pessoas idosas € um desafio para o
Farmacéutico. A perda auditiva, visual, as dificuldades cognitivas, a ansiedade, a
depressao, as preocupacdes e 0s medos sdo obstaculos a intervencdo do Farmacéutico
(Mota Cardoso, 2012).

O principal problema deste grupo etario é a perda auditiva ou, mesmo surdez,
estimada em cerca de 60% no grupo etario superior a 65 anos de idade, disfuncdo que

interfere com a sua vida normal e dificulta o dialogo.

Outros obstaculos sdo as dificuldades associadas a toma da medicacdo (horério,
refeicOes, esquecimento, entre outros), & confusdo entre os varios fa&rmacos prescritos e,
tantas vezes, nao objeto de prescricdo médica, dada a frequente polimedicacdo pelas
doencas cronicas de que sdo portadores, a maior suscetibilidade aos efeitos adversos e
interacdes dos medicamentos. Por tal motivo, sdo dos doentes que mais podem
beneficiar do aconselhamento e orientacéo atraves de um diadlogo com o profissional de
salde adaptada a sua circunstancia (Pelicano-Romano, 2013).

Frente a um doente com dificuldades auditivas deve-se escolher um ambiente
privado, sossegado, isento de ruido e usando uma linguagem simples e resumida, bem
como fazendo apoio frequente da linguagem NV. Deve procurar-se um tom de voz
adequado a cada doente e falando para que ele oiga e perceba a informacéo prestada.

Nestes doentes deve ser tomado cuidado especial aos siléncios e a articulacdo das
palavras deve ser espacada para dar tempo a que o doente oiga e entenda o que lhe foi
dito.

O vocabulario deve ser particularmente cuidado nestes doentes, tendo em atencao as
limitacOes de compreensdo e conceitos pré-existentes. Se necessario, as frases devem
ser repetidas, mas ndo reformuladas, sendo preferivel usar a mesma frase varias vezes

para facilitar a compreensdo (Mota Cardoso, 2012).

Por vezes, ha que usar técnicas especiais para identificar os doentes que tém
dificuldades auditivas ou outras. Por razdes diversas, 0s idosos ocultam 0s seus
problemas, ou porque os consideram um fendmeno normal do envelhecimento, ou se

sentem desgostosos ou embaracados por pedir frequentemente para repetir a explicagéo
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ou, ainda, por estarem aborrecidos, desanimados ou apreensivos pela limitagdo (Mota
Cardoso, 2012).

Pode suspeitar-se da perda auditiva quando o doente dirige a cabe¢a com o ouvido
na direcdo do interlocutor, apresenta uma expressdo facial de “branco”, tem
movimentos de membros sem descanso, tem postura irregular, tenta ler nos labios, pede
frequentemente para repetir o que Ihe foi dito ou para que o discurso seja mais lento ou,
entdo, repete frases como “Como”, “Repita por favor”, Fale mais alto”, entre outras
expressoes (Mota Cardoso, 2012).

5.3 Recolha e organizacgéo da informacéao especifica sobre o doente
A entrevista com o doente deve ser conduzida com privacidade e os dados obtidos
devem ser rigorosos, organizados e alvo de atualizacéo. Estes dados devem ser mantidos

confidenciais e s6 podem ser cedidos a outros profissionais, ap6s consentimento do
doente e se necessario para o seu beneficio (Mota Cardoso, 2012).
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VI. Concluséao

O Farmacéutico é um PS acessivel ao doente dentro da comunidade de cuidados de
salde. Como tal, o Farmacéutico encontra-se numa posi¢do privilegiada no que diz
respeito a detecdo precoce de doencas crénicas e identificando estilos de vida pouco

saudaveis.

Desta forma, o Farmacéutico pode ajudar o doente a corrigir/eliminar fatores de
risco, a efetuar prevencdo e aconselhamento, quando apropriado, 0 que o0 torna um

recurso de conhecimento baseado na comunidade.

Interessa, entdo, que o Farmacéutico adquira capacidades comunicativas, que lhe
permitam acompanhar ndo s6 o doente, mas tambem a familia. Assim, o Farmacéutico
devera adquirir capacidades de comunicacdo que possibilite a criacdo de uma relacéo de
exceléncia entre o Farmacéutico e o doente e deve ser capaz de adotar um conjunto de
técnicas de comunicacdo, tais como, explorar os principais problemas do doente e
esclarecer a sua repercussao fisica, emocional e social, bem como fornecer toda a
informacdo que o doente deseje saber, verificando sempre se a percebeu, e atentar na

sua reacdo perante essa informacéo.

Entre as capacidades de comunicacdo que deverdo ser adquiridas pelo profissional
Farmacéutico encontram-se as da comunicacdo verbal e NV. Na comunicacgédo verbal o
Farmacéutico devera entrar em linha de conta com os niveis de escuta, o didlogo
utilizado, as técnicas inquisitivas, o saber ouvir, as possiveis interrup¢des da EC, assim
como com o vocabulario utilizado para que o doente se sinta esclarecido relativamente a
sua condicdo de saude. Além disso, a gestdo do tempo é importante, na medida em que
durante a EC é necessario nao s6 ouvir as queixas do doente, assim como ter tempo para
dar uma resposta adequada. Desta forma, € importante ndo permitir interrupcfes durante
a avaliacdo do doente.

No que diz respeito a comunicagdo NV, o Farmacéutico devera ter a capacidade de
interpretar e realizar comunicacdo idéntica. A comunicacdo NV representa cerca de
90% da mensagem, pelo que se devera considerar fulcral na comunicacdo entre o
Farmacéutico e o doente. E importante entfo, atentar na expressdo facial, gestual e
postural do Farmacéutico durante a EC, assim como interpretar a comunicacdo NV do

doente. A avaliacdo dos componentes de comunicacdo NV, como a proxémica e a
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cinésia, permite-nos concluir relativamente ao envolvimento do doente na EC,
determinando se este apresenta um padrdo seguro do comportamento, um padrdo de
luta, um padrdo de retraimento/protecdo ou um padrdo de fuga. Esta avaliacdo é muito
importante, uma vez que demarca a abordagem inicial do Farmacéutico na EC.
Obviamente, perante um doente deprimido, ndo se devera utilizar um tom de voz alegre
e efusivo, assim como, perante um doente/familiar que acabou de receber uma ma
noticia devem adotar-se expressdes de interesse, preocupacdo, desejo de colaborar e de
confianca nas solugdes propostas. Outros sinais a ter em conta na comunicacdo NV sédo
as emoc0es, tais como, ansiedade, tristeza ou depresséo, receio, nervosismo, inquietude,
entre outros. Deve haver o cuidado de ndo mostrar expressdes de recriminagao, espanto
ou qualquer outra emocado negativa, qualquer que seja a situacao, pois estas contribuem
para que o doente deixe de colaborar e prestar a informagédo de forma aberta e franca.

Importante também é o doente ser olhado nos olhos e a0 mesmo nivel durante o
dialogo, de forma a existir franqueza na relagdo. A falta de olhar frontal pode dar ideia
de desinteresse pelo problema do doente. O olhar o0 doente com breves contatos visuais

através da conversacao permite aumentar a comunicagdo e a sua manutencao.

A nivel da FC a comunicacdo toma um papel fundamental, na medida em que sem
comunicacdo ndo é possivel transmitir o conhecimento necessario a melhoria da
condicdo de salde do doente. Neste contexto, 0 Farmacéutico pode ser abordado pelo
doente com dois objetivos — aquisicdo de um medicamento concreto ou aconselhamento

farmacéutico.

A FC é o local onde a maior parte dos doentes recorre, as vezes mesmo antes de
consultar o Médico, pelo que concluo que o papel do Farmacéutico é fundamental na
vida do doente. Assim, torna-se imprescindivel conhecer o doente, os seus habitos e a
medicacdo que lhe é costume ser prescrita. Deste modo, desenvolveu-se o conceito de
“Cuidados Farmacéuticos”.

Os “Cuidados Farmacéuticos” podem ser encarados como a solugdo para a
prevencdo e correcdo dos mdaltiplos e frequentes efeitos adversos da terapéutica.
Funciona como uma relacdo de conveniéncia entre o doente e o Farmacéutico, onde este
pde em pratica as capacidades comunicativas. Assim, as capacidades de comunicagdo

clinica estdo diretamente relacionadas com o conceito de “Cuidados Farmacéuticos”.
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Ainda relativamente ao “Cuidado Farmacéutico”, a EC deve ser focada no doente,
por reproduzir um modelo de interacdo que investe na pessoa, de uma forma dindmica e
global, pois os doentes sdo ouvidos e percebidos de uma maneira integrada e o
Farmacéutico exprime respeito, humildade, empatia e sensibilidade.

Outra vertente presente nos “Cuidados Farmacéuticos” é a referenciacdo do doente
para 0 Médico. Na comunicacdo com o Médico podem estar presentes varias barreiras.
No entanto, cabe ao Farmacéutico ultrapassar essas barreiras e fazer com que se

estabeleca uma relacéo de cordialidade e confianga com o Médico.

Em Portugal ainda ndo se verifica a implementacdo deste conceito, uma vez que
para esse fim o Farmacéutico deve dedicar tempo ao doente para avaliar as suas NRM e
PRM. Nos dias de hoje, cada vez mais, e também devido a conjuntura econémica em
Portugal, o Farmacéutico na FC €é visto como um ndmero para a propriedade da

Farmécia.

Desta forma, sou de opinido que em Portugal a aquisicdo de competéncias clinicas
de comunicacdo devem ser adquiridas durante o curso, para que seja possivel a
implementacdo de medidas que visem melhorar o bem estar dos doentes, como 0s

planos de “Cuidados Farmacéuticos”.

Para terminar gostaria de citar um paragrafo das Boas Praticas de Farmacia que,
para mim, faz todo o sentido apds a realizacdo deste trabalho. “ (...) Na vertente
profissional o Farmacéutico tem sabido organizar-se para dar uma resposta adequada as
necessidades decorrentes da evolucdo social, cultural, politica e econémica do nosso
pais. Importa continuar esse caminho, que leva a uma melhor integracdo do
Farmacéutico no sistema de cuidados de salde e a uma inter-relacdo mais efetiva entre
profissionais e estabelecimentos dentro do conceito de "Unidade de Saide" consagrado
no Estatuto do Servico Nacional de Saude” (Ordem dos Farmacéuticos, 2009).
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