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Abstract The article presents a critical view of the interaction between prescribers, dispensers,
and patients, considering information one of the key issues in enhancing the qualitative aspects
involved in this complex relationship. It describes the acquisition of information by health pro-
fessionals, possible sources of this information, and the process involved in transforming it into
knowledge. Briefly discussed are the physician’s and pharmacist’s roles, the patient’s expecta-
tions as recipient, and consequences of pertinent health interventions.
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Resumo O texto apresenta uma visao critica da interacao entre prescritores, dispensadores e
pacientes, vislumbrando, na informacgédo, um dos fatores-chave para o desenvolvimento qualita-
tivo dessa complexa relacdo. Descreve, além do aporte de informacdes por parte desses profissio-
nais de salide, as fontes as quais possivelmente terdo acesso e alguns fatores envolvidos na trans-
formacgédo da informagdo em conhecimento. Relata os papéis dos profissionais que exercem o ato
da prescrigdo e da dispensagdo, as expectativas do paciente como alvo dos servicos prestados e as
consequéncias das a¢Ges de salde envolvidas no processo.
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Introducéo

Os medicamentos constituem atualmente fer-
ramentas poderosas para mitigar o sofrimento
humano. Produzem curas, prolongam a vida e
retardam o surgimento de complicagdes asso-
ciadas as doencgas, facilitando o convivio entre
o individuo e sua enfermidade. Além disso, é
possivel considerar o uso apropriado e inteli-
gente dos medicamentos como tecnologia al-
tamente custo-efetiva, uma vez que pode in-
fluenciar, de modo substantivo, a utilizagdo do
restante do cuidado médico (Avorn, 1995).

O medicamento, como arma terapéutica,
apresenta dois gumes. Por um lado, seu empre-
go inadequado pode provocar doengas iatrogé-
nicas. Por outro, enquanto os paises desenvol-
vidos investem na descoberta de novas subs-
tancias com melhores caracteristicas intrinse-
cas para o combate de problemas ja resolvidos,
os paises em desenvolvimento ainda apresen-
tam problemas de saldde que emergem das
péssimas condi¢cdes de vida da populagéo, di-
minuindo a efetividade dos tratamentos medi-
camentosos ja existentes.

A falta de servigos béasicos de saneamento
—redes de 4gua e esgoto — que sirvam as cama-
das mais carentes e mais submetidas as desi-
gualdades sociais, pode provocar, por exem-
plo, a recrudescéncia de doencas simples, co-
mo as parasitoses. Neste caso, o tratamento
medicamentoso ja ndo garantiria, per se, a cu-
ra do paciente.

A timidez — ou, mesmo, inexisténcia - de po-
liticas sanitarias bem estruturadas, néo resulta,
de modo geral, em a¢des de promogéo e pre-
vencgdo a saude. Ao contrario, traduz-se em me-
dicina antes curativa que preventiva. Um con-
texto desprovido de politica coerente para o se-
tor salde, dificilmente abrigara meios e esfor-
¢os voltados para o desenvolvimento de politi-
ca de medicamentos. No entanto, os medica-
mentos assumem importancia exagerada frente
a hegemonia da medicina curativa e desempe-
nham papéis simbolicos tanto no sistema de
salide como para os proprios consumidores. De
ferramentas disponiveis para promover e man-
ter a saude, costumam envergar o 6nus de, en-
tre outros, representar a propria saude (Leféevre,
1991; Sevalho, 1992; Scott & Ferner, 1994).

Nao obstante, ha grande heterogeneidade
de demanda medicamentosa nos paises em
desenvolvimento, o que reflete, muitas vezes,
os desniveis sGcio-econdmicos e culturais pre-
valentes (Lee et al., 1993). A Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS, 1993), examinando o con-
ceito de atencao farmacéutica, cita o acesso
aos medicamentos como um dos fatores ne-
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cessarios para a prestacdo da assisténcia a sau-
de. Assim, 0 acesso aos medicamentos essen-
ciais a saude da populagédo é o primeiro passo
para o estabelecimento de uma politica de me-
dicamentos.

Isto posto, interessa-nos ressaltar os mo-
mentos que pressup8em o contato direto entre
as franjas do sistema de saude — representado
pelos profissionais médicos e farmacéuticos
que nele atuam - e o alvo dos cuidados de sau-
de, o paciente. E durante o contato com o mé-
dico que o paciente recebe (ou nao) a prescri-
¢ao de medicamento. Entretanto, o uso ade-
quado dos medicamentos ndo depende apenas
de uma prescricdo de qualidade, mas é tam-
bém fruto de dispensacdo responsavel. A inte-
racdo entre paciente/médico/farmacéutico
possibilita a emergéncia de expectativas, de-
mandas e troca de informacdes que terdo con-
sequUéncia direta no resultado da terapéutica.

Trataremos, de modo resumido, do proces-
so que se desencadeia a partir do individuo
que, por sentir-se doente, procura atendimen-
to médico, o qual, comumente, finaliza na pres-
cricdo e dispensagdo de medicamento. Deter-
nos-emos, em particular, na questdo da produ-
¢do e disseminacao de informacdes, aos profis-
sionais de salde, a respeito dos medicamentos,
bem como na interacgdo entre paciente/prescri-
tor/dispensador.

Informag&o sobre medicamentos

A producdo e a transmissao de informacgdes a
respeito dos medicamentos nao se traduz ne-
cessariamente em conhecimento. Saraceno
(1993) aborda, por exemplo, a informacao que
é veiculada aos prescritores acerca dos psico-
farmacos e considera o conhecimento como
“(...) um trabalho ativo e critico das informa-
¢Oes; é um processo complexo de ativagdo de ne-
xos (...)” (Saraceno, 1993:164). Este processo é
dificultado ou é inexistente quando ha apenas
o fendmeno da divulgagao de informagdes, sem
que se efetue sua transformagéo em conheci-
mento. Para este autor, a ocorréncia e a impor-
tancia deste fendmeno encontram-se na de-
pendéncia de quem seja o produtor e o recep-
tor das informacgdes, assim como da cumplici-
dade existente entre ambos. Pensamos poder
estender este raciocinio aos demais grupos far-
macolégicos e a transmissédo de informacdes
ndo somente aos prescritores, mas também
aos dispensadores e pacientes.

Um primeiro aspecto a ser abordado esta
relacionado a producéao e difusdo da informa-
¢do acerca dos medicamentos, incluindo-se ai



as diversas fontes de informacéo existentes e
disponiveis. Um segundo, refere-se a troca de
informacdes, in loco, entre paciente/prescri-
tor/dispensador.

Producéo e difuséo de informacdes
a respeito de medicamentos

E notdria a rapidez do desenvolvimento cienti-
fico que — no que concerne as novas substan-
cias terapéuticas — se traduz em inameras pos-
sibilidades de produgdo de novos medicamen-
tos oriundos tanto de processos extrativos ou
de sintese quimica como da biotecnologia. Es-
ta produgdo vem acompanhada da producao
macica de informacdo ndo somente para as
agéncias regulamentadoras, mas igualmente
para os profissionais de salide e para 0s consu-
midores de medicamentos. Isto sem falar nas
informacgdes que, de forma rotineira, bombar-
deiam estes mesmos profissionais e consumi-
dores no que diz respeito aos medicamentos ja
existentes no mercado. Trabalh&-las ativa e cri-
ticamente, com o intuito de transformé-las em
conhecimento, significa, muitas vezes, uma ta-
refa herculea.

O trabalho complica-se proporcionalmente
a velocidade da producao e difusdo de infor-
magdes. No cruzamento de informagdes con-
traditorias, os profissionais — tal qual Sisifo —
carregam monte acima a pedra que rolard ime-
diatamente apo6s ter chegado ao topo.

Ainda que estejamos na era da informatica
— 0 que possibilita, na pratica, acesso on line a
informacao —, a maioria dos paises em desen-
volvimento esta longe de utiliza-la de forma
ampla e sistematica. Apenas poucos deleitam-
se por possuirem algum acesso a informatiza-
¢do e as informacdes originadas em fontes pro-
dutoras qualitativamente respeitaveis.

Este Gltimo aspecto é de fundamental im-
porténcia, e o tipo de informacéo veiculada é
justamente uma das quest&es que hoje se colo-
ca. Recentemente tém aumentado ndo somen-
te as informacdes, mas também a venda de me-
dicamentos através de telefone e, mesmo, da
Internet, atribuindo ao medicamento um lugar
de mero bem de consumo e ndo de instrumen-
to terapéutico.

As informacgfes produzidas e difundidas
aos profissionais e consumidores nem sempre
sdo isentas, tornando necessaria uma atitude
critica frente a elas. Os profissionais de salde,
prescritores e dispensadores tém sob sua res-
ponsabilidade, direta ou indiretamente, a sad-
de do paciente. E, portanto, essencial que bus-
quem sempre o acesso a fontes fidedignas e
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atualizadas quanto aos medicamentos (Elan-
jian et al., 1993). Ainda mais que certas fontes
de informacgdo tentam transformar estes pro-
fissionais em “consumidores acriticos” de me-
dicamentos (Tempord&o, 1986).

As fontes de informacé&o produzidas e di-
fundidas a respeito de medicamentos sédo de
variados matizes, podendo ser resumidos da
seguinte maneira:

a) Literatura cientifica publicada em revis-
tas cientificas independentes — este tipo de li-
teratura pode ser exemplificado pelos periodi-
cos internacionalmente reconhecidos. Ela é
mais fidedigna, uma vez que ha sele¢cao mais
cuidadosa e exigente quanto a qualidade dos
artigos publicados. Esses peridédicos encon-
tram-se indexados e podem ser exemplifica-
dos, dentre outros, por British Medical Journal,
New England Journal of Medicine, Lancet, Jour-
nal of the American Medical Association, Amer-
ican Journal of Health-System Pharmacy, Jour-
nal of the American Pharmaceutical Association;

b) Literatura publicada em outras revistas —
constituem as revistas ndo indexadas, algumas
delas financiadas, ao menos em parte, pela in-
dustria farmacéutica. Esta fonte geralmente s6
é conhecida no local de sua produgéo, nao ten-
do expressao fora do pais. A sele¢édo dos artigos
a serem publicados costuma ser mais compla-
cente do que no caso anterior e pode ser mais
frequente a publicagdo de pesquisas que con-
tenham problemas metodoldgicos e/ou que
contenham informacg®des enviesadas e compro-
metidas;

c) Fontes de informacao de cunho formativo
produzida/existente em locais de graduacgdo/
pos-graduacgado — usualmente constituem mate-
rial apostilado e resumido, distribuidos e lidos
durante a formagdo médica e farmacéutica;

d) Fontes de informacéo oficiais, produzi-
das por organizagdes internacionais, como a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Organi-
zacao Pan-americana de Satde (OPAS) e United
Nations Children’s Emergency Fund (UNICEF),
dentre outras — como exemplo, citamos: WHO
Drug Information (WHO, s/d), Listas de Medi-
camentos Essenciais (MS, 1998), Informes Téc-
nicos sobre Medicamentos e Lista Consolidada
de Medicamentos Banidos (Department for Po-
licy Coordination and Sustained Development,
1997).

e) Fontes de informacao produzidas pela
industria farmacéutica — neste caso, as fontes
sdo variadas e vao desde prospectos distribui-
dos aos profissionais de saude por represen-
tantes até compilagdes de bulas medicamento-
sas publicadas anualmente, as quais, no Brasil,
recebem os nomes de Dicionario das Especiali-
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dades Farmacéuticas (DEF) (Melo, 1999/2000)
e P R. Vade-mécum (Lépori, 1996). Outros exem-
plos importantes sédo as propagandas destina-
das aos profissionais de saude, veiculadas em
periédicos correntes, outdoors, por intermédio
do correio; “reunides” e congressos promovi-
dos e financiados pela indUstria farmacéutica,
que costumam focalizar determinado farmaco
promocionado.

f) Livros-textos, contendo informagdes mais
gerais — como os de Medicina e Farmacia - ou
mais especificas, relativas a Farmacologia, Far-
macologia Clinica, terapéutica e as reacdes ad-
versas a medicamentos. Varios séo os livros-tex-
tos existentes, nacionais ou estrangeiros, tra-
duzidos ou ndo. Internacionalmente reconhe-
cidos séo, por exemplo: Goodman & Gilman’s:
The Pharmacological Basis of Therapeutics (Gil-
man et al., 1993), Remington's Pharmaceutical
Practice (Gennaro, 1990), AMA Drug Evaluation
(AMA, 1996), Myeler’s Side Effects of Drugs (Du-
kes, 1996), The Medical Letter Handbook of
Drug Interactions (Rizack & Hillman, 1998), The
Handbook of Injectable Drugs (Trissel, 1996), Ox-
ford Textbook of Clinical Pharmacology (Graha-
me-Smith & Aronson, 1992). Um dos proble-
mas nesse tipo de publicacgdo é a dificuldade
de acesso a edigOes recentes seja pelo preco de
aquisicao seja pela existéncia de traducdes ape-
nas das edi¢gBes mais antigas. Cabe citar a exis-
téncia de compéndios bastante utilizados, que
contém informacdes atualizadas regularmen-
te a respeito da maior parte dos farmacos exis-
tentes. Os mais conhecidos deles sdo o Martin-
dale’s, The Extra Pharmacopoeia (Reynolds,
1993) e o British National Formulary (Joint For-
mulary Committee of the British Medical Asso-
ciation & The Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain, 1997).

g) Informacdes trocadas entre os profissio-
nais — podem ocorrer durante a préatica diaria;
em reunides promovidas nos locais de traba-
Iho, como centro de estudos, discussdo de ca-
sos, Congressos, reunides cientificas e cursos
realizados nas sociedades ou associagdes pro-
fissionais. H4 que chamar a atencéo para a re-
de existente, no Brasil, de Centros de Informa-
¢oes sobre Medicamentos (CIMs), que funcio-
nam com base em consultas dos profissionais
de saude e dos consumidores feitas a 6rgaos
profissionais ou universidades.

h) Farmacopéias — grande namero de pai-
ses tem formado uma comissdo elaboradora de
sua farmacopéia. A farmacopéia contém mo-
nografias de substancias medicamentosas, lis-
tas de solug¢des reagentes, solugdes indicado-
ras e ensaios microbioldgicos, quimicos, fisicos
e fisico-quimicos utilizados no controle da qua-
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lidade dos medicamentos. Como exemplos ci-
tamos The United States Pharmacopoeia (USPC,
1999), a British Pharmacopoeia (British Phar-
macopoeia Commission, 1999) e a Farmaco-
péia Brasileira (Comissdo Permanente de Revi-
sdo da Farmacopéia Brasileira, 1988).

i) Informacdes disponibilizadas através do
computador — vdo desde os anuncios citados
anteriormente até bases de dados que contém
informacdes relativas a medicamentos, como
MED-LINE, DRUG-LINE, COCHRANE LIBRARY,
MICROMEDEX. Atualmente, por intermédio da
INTERNET, pode-se ter acesso a periédicos in-
ternacionais como New England Journal of Me-
dicine, Lancet, British Medical Journal, a publi-
cacdes da OMS e a guidelines para situagdes
especificas. Encontra-se, igualmente, disponi-
vel 0 acesso a agéncias regulamentadoras de
outros Paises como, por exemplo, o Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Uni-
dos da América.

Os prescritores necessitam ter acesso a in-
formacdes acerca da relevancia clinica dos me-
dicamentos, em particular, quanto as indica-
¢cOes, efeitos adversos, bem como ao custo
comparado com alternativas disponiveis (Bero
& Rennie, 1996). As informag6es menos distor-
cidas sdo aquelas baseadas em dados resultan-
tes de ensaios clinicos controlados bem dese-
nhados e de estudos de farmacovigilancia e de
utilizagdo dos medicamentos (Saraceno, 1993).

No entanto, cabe ao receptor destas infor-
magcdes saber selecionar os estudos menos en-
viesados, uma vez que alguns resultados visam
objetivos mais comerciais do que propriamen-
te cientificos. Bero & Rennie (1996) referem
que, entre 1980 e 1986, 61% dos ensaios clini-
cos foram realizados nesta condicdo e que,
com frequéncia, os estudos de custo-efetivida-
de, nos Estados Unidos, sdo elaborados pelo
departamento de marketing — néo o de pesqui-
sa — das industrias farmacéuticas. Em recente
publicagéo referida a controvérsia quanto aos
antagonistas do canal de calcio, Stelfox et al.
(1998) concluem que, na literatura de lingua
inglesa, as posi¢des publicamente assumidas,
entre marco de 1995 e setembro de 1996, con-
tra ou a favor destas substancias estavam for-
temente associadas a existéncia ou néo de re-
lacBes de financiamento dos autores com a in-
dustria farmacéutica.

A velocidade na adocao de “inovagdes” va-
ria entre os profissionais médicos, sendo al-
guns mais rapidos e outros mais cuidadosos na
incorporacéo, a sua pratica, das novidades lan-
¢adas no mercado (Felch & Scanlon, 1997). Di-
versificada é igualmente a maneira como o0s
profissionais recebem e consideram as infor-



macdes recebidas. Neste sentido, os médicos
sdo individuos complexos que, no processo de
construgdo de sua pratica, ganham novas in-
formacgodes, testando-as no dia-a-dia e compa-
rando-as com o conhecimento anteriormente
e internamente consolidado (Felch & Scanlon,
1997).

O prescritor tende a ponderar que as fontes
de informacdo cientificas de boa qualidade sdo
aquelas que mais influenciam sua decisdo no
momento da escolha entre prescrever/nao
prescrever e qual o medicamento a ser prescri-
to. Eles ndo percebem, por vezes, que sdo leva-
dos a prescrigdo de medicamentos cuja efica-
cia e seguranga ndo se encontram bem estabe-
lecidas (Pepe & Travassos, 1995). Alguns estu-
dos referem que o contato com colegas, cursos,
leitura de periddicos estao entre as principais
fontes de informagéo utilizadas pelos médicos
(Felch & Scanlon, 1997). Outros autores, apesar
de obterem achados semelhantes, supdem que
as fontes de informacéo oriundas da industria
farmacéutica exercem consideravel influéncia,
ao menos subjetivamente, na prescricao dos
meédicos (Batellino, 1985; Orlowski & Wateska,
1992).

De qualquer maneira, apenas o conheci-
mento acerca dos medicamentos nédo é sufi-
ciente para a terapéutica alcancar seu melhor
resultado. Ele vai estar relacionado, também,
ao processo que se desencadeia a partir do mo-
mento em que um paciente comeca a falar de
seus males e da forma como se comunicardo
paciente, prescritor e dispensador. Chegamos,
assim, ao nosso segundo tema de interesse.

Troca de informacdes e interagdo
entre paciente/prescritor/dispensador

Prescritor/dispensador

A integragao entre prescritores e dispensado-
res permite, através da combinagéao de conhe-
cimentos especializados e complementares, o
alcance de resultados eficientes, beneficiando
o paciente (Rupp et al., 1992).

A priorizacdo do papel da equipe multidis-
ciplinar em detrimento daqueles papéis cor-
porativos — tendéncia anunciada pela visao
compartimentalizada das praticas médica e
farmacéutica — tornou fato o reconhecimento
do trabalho do farmacéutico e de outros pro-
fissionais de saude, possibilitando o desen-
volvimento de atividades comuns e absoluta-
mente essenciais, em ponto nevrélgico: o me-
dicamento (Bonal, 1979; ASHP, 1996; Avorn,
1997).

INTERAGAO ENTRE PRESCRITORES, DISPENSADORES E PACIENTES

O envolvimento atento do farmacéutico na
dispensacao, bem como sua fung¢éo educativa,
é de valia no suprimento de informacgdes ao
médico assistente ou ao corpo clinico da insti-
tuicdo. N&o deveria ser incomum que 0 prescri-
tor, qguando sem acesso a informacgdes comple-
tas e atualizadas acerca de farmacos, recorres-
se ao farmacéutico, que, por sua vez, pudesse
solicitar também informagdes e esclarecimen-
tos do médico em sua area de competéncia.

No entanto, o relacionamento entre médi-
cos e farmacéuticos, no terreno da prescri¢cao/
dispensacao, tem tido seus percalgos. Alguns
autores (Kapil, 1988; Cowen, 1992) relatam fa-
tos do passado, quando os farmacéuticos eram
percebidos pelos médicos como verdadeiros
“usurpadores” no campo da dispensacao, que
era entendida pela classe médica como ativi-
dade exclusiva. Mesmo hoje em dia, na Ingla-
terra, por exemplo, ainda se discutem as deli-
mitagBes profissionais: médicos dispensando e
farmacéuticos clinicando séo praticas que con-
vivem nédo sem atritos (RPSGB, 1997).

As responsabilidades do farmacéutico fren-
te as prescri¢cfes médicas tém merecido refle-
x0es. Este profissional encontra-se na interface
entre a distribuigcdo de farmacos e o seu uso,
podendo ser considerado como pega-chave na
garantia da qualidade do cuidado médico (Rupp
et al., 1992). Ele representa uma das ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de
saude, identificar, corrigir ou reduzir possiveis
riscos associados a terapéutica. Suas responsa-
bilidades, no momento da dispensacéao, sao
multiplas. Envolvem questdes de cunho legal,
técnico e clinico. No momento que antecede o
aviamento da receita/prescricao, o farmacéuti-
co pode examiné-la atentamente, cruzando es-
tas informagdes com dados da histéria clinica
do paciente. E imprescindivel o total entendi-
mento das informagdes constantes na prescri-
¢do (Brown, 1997).

Os riscos associados a terapéutica podem
ser minimizados pelo investimento na qualida-
de da prescricdo e dispensacgéo (Bates et al.,
1997). Um aspecto associado ao incremento
dessa qualidade seria a prevencao das reacdes
adversas e da interacdo medicamentosa, co-
mum em situa¢des quando mais de um farma-
co é utilizado. Por outro lado, completando o
cenario, o farmacéutico pode ter acesso a rele-
vantes informag¢des quanto a histéria do pa-
ciente (multiplos prescritores) e a regimes te-
rapéuticos paralelos e/ou concomitantes (poli-
farmécia).

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):815-822, jul-set, 2000

819



820

PEPE, V. L. E. & CASTRO, C. G. S. O.

Paciente/prescritor

A prescricdo é, na maioria das vezes, feita pelo
profissional médico. Ela é o resultado de uma
série complexa de decisdes que este profissio-
nal vai tomando durante a consulta, apés en-
trar em contato com o paciente. A importancia
do prescritor reside no fato de ser ele o respon-
savel pela indicacdo de um medicamento com
base na interpretacdo que faz daquilo que o
paciente Ihe diz. A importancia do paciente re-
side em ser ele quem vai descrever o que esta
sentindo e quem vai aderir, ou ndo, a indicagao
meédica. Ambos carregam consigo vivéncias e
expectativas que lhes permitem tomar deci-
sBes quanto a prescrigdo e uso de determinado
medicamento; neste contato, muitos séo os fa-
tores que podem influencia-los.

O prescritor pode ser influenciado por ca-
racteristicas que lhe sdo préprias, ou por fatores
externos a ele, tal como: local de atendimento,
agéncias regulamentadoras, propaganda, co-
munidade académica e interesses econdmicos
(Higginbotham & Streiner, 1991). Certas caracte-
risticas relativas ao paciente sdo, da mesma for-
ma, importantes para a tomada de decisdo mé-
dica: as expectativas e demandas dos pacientes,
sua familia, seus empregadores; a atitude do pa-
ciente frente a saude; suas caracteristicas fisicas
como peso, idade, sua sensibilidade aos medica-
mentos; sua condi¢cdo econdmica e insergao no
mercado de trabalho (Pepe & Travassos, 1995).

Por sua vez, os pacientes buscam os médi-
COos cuja pratica vai ao encontro de suas aspira-
coes e, de certa forma, pode tanto avaliar o mé-
dico em fung¢do do remédio como vice-versa. O
medicamento pode significar que o médico sa-
be a respeito de sua doenga e que esta zelando
por ela.

Um levantamento realizado, em 1993, in-
cluindo 124 médicos (generalistas, cirurgides)
e seus pacientes, em Oregon e Colorado (Esta-
dos Unidos), sugere que os pacientes dédo valor
ao interesse, a atencdo, aos conselhos e a infor-
macao prestados pelo médico durante a con-
sulta. Para estes autores, um encontro acolhe-
dor faz o paciente sentir-se como pessoa real e
ndo apenas uma doenga, aos olhos do médico
(Levinson et al., 1997).

Outro aspecto merece aqui consideracao e
diz respeito a diferenca que pode existir entre
0 prescritor e o paciente na avaliagdo do medi-
camento. Os pacientes nédo avaliam a efetivida-
de do medicamento somente em termos de seu
efeito na doenca propriamente dita, ou dimi-
nuicdo dos sintomas, mas também o quanto o
tratamento lhes permite lidar com outras si-
tuacbes de sua vida social (Higginbotham &
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Streiner, 1991). O paciente pode perceber co-
mo melhor ou pior alguns atributos medica-
mentosos, culturalmente significativos, classi-
ficando-os por conta propria: pela coloracao,
pela via de administragéo, pelo fato de ser com-
prado ou dado etc. (Higginbotham & Streiner,
1991; Pepe & Travassos, 1995).

Enfim, o medicamento pode simbolizar a
salude ou a cura, objetivos da relagéo terapéuti-
ca, reproduzir, de certa forma, o poder do mé-
dico sobre o paciente (Lefevre, 1991). A prescri-
¢ao pode ser vista como maneira satisfatoria,
para paciente e prescritor, de terminar uma
consulta, e o contato entre prescritor/paciente
é de fundamental importancia para o resultado
final do tratamento (Higginbotham & Streiner,
1991). E a partir deste encontro que o médico
vai decidir a necessidade da prescrigdo e esco-
lher, caso positivo, 0 melhor medicamento pa-
ra cada paciente; este vai decidir se seguira as
recomendacdes feitas de forma integral, par-
cial ou se nao aderira ao tratamento proposto.

Paciente/dispensador

A dispensacdo nao configura apenas a ocasido
em que determinada receita ou prescricao é
aviada. Nao é troca de mercadorias por receita
médica. Tdo, ou mais, importante que o medi-
camento recebido pelo paciente, é a informa-
¢do envolvida.

O fluxo da informacéao, iniciado pela con-
sulta médica, tem continuidade no recinto da
farmacia, onde o paciente vai ser esclarecido a
respeito dos itens da prescricao médica, dose,
posologia, cuidados especiais na reconstituicdo
e/ou armazenamento, consideragdes ao tomar
o medicamento, possiveis interacdes, efeitos
adversos etc. (Newton et al., 1996). Esta funcao
informativa e educativa da dispensacao torna-
a peca chave na cadeia da assisténcia a satde.
Este aconselhamento, no ato da dispensacéo,
dé oportunidade a criacdo de novo vinculo as-
sistencial (Hepler & Strand, 1990).

Tradicional campo do farmacéutico, a dis-
pensacao nao é julgada pela sociedade — cons-
tituida por potenciais pacientes — como ativida-
de de alto valor (Arancibia, 1990). Habitualmen-
te, o paciente tem dificuldade em associar o re-
cinto “farmécia” como um dos locais privilegia-
dos para a troca de informac6es. E sugerido que
0s pacientes sequer esperam contato com o far-
macéutico. No entanto, a dispensacao pode tor-
nar-se encontro proficuo paciente entre e dis-
pensador (Johnson et al., 1996; Nau et al., 1997).

Por seu lado, com freqiiéncia, o paciente
coloca — em especial, nas farmacias comunita-
rias — o dispensador (farmacéutico ou balco-



nista) no papel de prescritor. Ou seja, € possi-
vel que, nestas situacdes, o fato de entrar em
contato com o dispensador possa parecer pres-
cindivel o papel do prescritor, como se fossem
atividades excludentes e ndo complementares.
Cabe ao dispensador eximir-se desta pratica,
referenciando o individuo ao sistema de satde
(Schommer & Wiederholt, 1995).

O exercicio da dispensagéo direta ou super-
visionada pelo farmacéutico, além de favorecer
a veiculacao de informagfes ao paciente, des-
pertard seu interesse para as atividades do far-
macéutico (Levinson et al., 1997). E desejavel,
pois, sempre que possivel, oferecer assisténcia
direta, seja em situacdes ambulatoriais, hospi-
talares e comunitéarias, de modo a, por meio da
boa pratica, demonstrar sua importancia (Nau
et al., 1997), especialmente como integradora
das diversas informacdes recebidas pelo pa-
ciente desde o inicio de sua chegada ao servigo
de saude.

Consideracdes finais

A prescricdo de medicamento simboliza im-
portante dimensao do processo terapéutico e a
“transformacao” desta prescricdo em compri-
midos, suspensdes etc., pelo farmacéutico, pro-
longa este encontro por dias ou até mesmo me-
ses apos a sua realizagao (Lefevre, 1991; Avorn,
1995). O paciente chega a este encontro trazen-
do consigo sua singularidade, fruto de seus sa-
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