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RESUMO

De acordo com o ministério da Saude, o Brasil enfrenta uma epidemia no que diz respeito a
Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus. Estas doencas crénicas ndo transmissiveis séo
consideradas um problema de saude publica em razdo de sua alta incidéncia e também porque
boa parte dos portadores ndo adere adequadamente ao tratamento farmacolégico. A nao
adesdo ao tratamento farmacologico ocorre por diversos motivos, desde a certeza de que estas
doencas ndo tém cura até o desédnimo quanto ao processo terapéutico propriamente dito. A
pesquisadora, profissional da area farmacéutica, através de sua préatica de atendimento em
servico publico de satde, em funcdo do contato com estes pacientes, percebeu o avanco desta
epidemia e a dificuldade do controle das doencas por diversos fatores, principalmente pela
falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico. Esta percepcdo motivou a pesquisa para verificar
se a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico poderia ser motivada por questdes relacionadas a
fé, religiosidade e ou espiritualidade dos pacientes. A pesquisadora optou por verificar esta
ndo adesdo por questdes de fundo religioso a partir da Otica de profissionais da area
farmacéutica. Par alcancar os objetivos propostos, metodologicamente, a pesquisadora
realizou uma revisdo bibliografica, complementando-a com a pesquisa de campo. Para a
pesquisa de campo foi utilizado um questionario online semiestruturado. Profissionais da
cidade de Caratinga, Minas Gerais, que atuam ou que ja atuaram na area farmacéutica nos
servicos publicos de satde foram convidados para participar e manifestar seu ponto de vista
sobre o assunto. A estrutura da dissertacdo ficou circunscrita a trés capitulos que apresentaram
0s servicos publicos e assisténcia farmacéutica nos servigos publicos de satde no Brasil em
relacdo com religido/espiritualidade/fé e a percepcdo dos profissionais participantes da
pesquisa quanto a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico pelo paciente por motivos
religiosos. Em concluséo foi possivel apontar, a partir das falas dos participantes da pesquisa,
uma relacdo muito proxima entre a ndo adesao do paciente ao tratamento farmacoldgico e as
questdes de cunho religioso.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Religiosidade, Adesdo ao
Tratamento Farmacoldgico.
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ABSTRACT

According to the Health Ministry, Brazil faces an epidemic regard to Arterial Hypertension
and Diabetes Mellitus. These chronic diseases are considered a public health problem because
of their high incidence and due to the fact that many patients do not adhere adequately to
pharmacological treatment. Failure to adhere to pharmacological treatment occurs for several
reasons, from the certainty that these diseases have no cure until the discouragement regards
the therapeutic process itself. The researcher, a professional in the pharmaceutical area,
through her practice of attending a public health service, due to the contact with these
patients, noticed the progress of this epidemic and the difficulty of disease control due to
several factors, mainly due to the lack of adherence to the pharmacological treatment. This
perception motivated the research to verify if the non adherence to the pharmacological
treatment could be motivated by questions related to the the faith, the religiosity and or the
spirituality of the patients. The researcher opted to verify this non-adherence from the
perspective of professionals in the pharmaceutical area. To reach the proposed objectives,
methodologically, the researcher carried out a bibliographical review, complementing it with
a field research. A semi-structured online questionnaire was used for the field research.
Professionals from the city of Caratinga, Minas Gerais, who work or who have worked in the
pharmaceutical area in the public health services were invited to participate and express their
point of view on the subject. The structure of the dissertation was limited to three chapters
that presented the public services and pharmaceutical assistance in the public health services
in Brazil in relation to religion, spirituality, faith and the perception of the professionals
participating in the research regarding the non adherence to the pharmacological treatment by
the patient for religious reasons. In conclusion, it was possible to point out, from the speeches
of the participants of the research, a very close relation between the non adherence of the
patient to the pharmacological treatment and the religious questions.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Religiosity, Adherence to Pharmacological
Treatment.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

LISTA DE SIGLAS

AF - Atencdo Farmacéutica

CAPs - Caixas de Aposentadoria e Penséo

CEME - Central de Medicamentos

CNS - Conselho Nacional de Saude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

DCNT - Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
DM - Diabetes Mellitus

DNSP - Departamento Nacional de Satde Publica
HA - Hipertensdo Arterial

IAPs - Institutos de Aposentadoria e Pensdes

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

MS - Ministério da Saude

OMS - Segundo a Organizacao Mundial de Saude
OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PFPB - Programa Farméacia Popular do Brasil

PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
PNM - Politica Nacional de Medicamentos

PRM - Problema Relacionado a Medicamento
RENAME - Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais
SESP - Servico Especial de Saude Publica

SUS - Sistema Unico de Satide



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

SUMARIO

LR T0] 51U 107:Y TSP 9
1 OS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL E SUA RELAC;AO COM
RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE/FE ...t 14
1.1 A historia e os desafios da saude publica no Brasil............cccocveviiiieiiviii i 14
1.2 Relacdo entre SUS, sociedade e religiosidade/espiritualidade/fé.............cccooeevviveniveinnnnen. 18

1.3 O processo de aceitacdo ou ndo aceitacao do tratamento medicamentoso em dialogo com a
religiosidade/espiritualidade/fé do paciente portador de doengas Cronicas..........ccocevverveeennen, 26

2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE EM

RELAC,‘AO COM A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DO PACIENTE................... 32
2.1 A implantac&o da assisténcia farmacéutica nos servicos publicos de satde....................... 32
2.2 O profissional da &rea farmacéutica no servico publico de salde..........cccovvevrveveierienennnn. 37

2.3 A atengdo farmacéutica e a aceitacdo ou ndo aceitacdo do tratamento de salde dos
pacientes no SUS em didlogo com sua religiosidade/espiritualidade/fé ............c.cccoovvvenenen. 42

3 DESAFIOS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO FACE A NAO ADESAO AO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO PELO PACIENTE HIPERTENSAO E DIABETICO

POR MOTIVOS DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE/FE ........coooveeeeeieeeriernians 49
3.1 Perfil do profissional farmacéutico do SUS e sua percepcao quanto a recusa dos pacientes
a0 tratamento MEdICAMENTOSO ......c.veieeireieieeieee s et e et e e et ese et et e s e e steeseesaeeaeeneesraeneeenes 50
3.2 As dificuldades do profissional farmacéutico diante do paciente religioso resistente ....... 54
3.3 Preparo do profissional farmacéutico frente ao paciente religioso resistente .................... 60
CONGCLUSAO ...ttt 65
REFERENCIAS ..ottt sttt 68
APENDICES ..ottt sttt 76

ANEXOS ..o s 79



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

INTRODUCAO

O Brasil vive um momento de epidemia no que diz respeito as doencas cronicas
hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), “[...] visto que a incidéncia destas duas
patologias é crescente, e vem se tornando alvo de estudo prioritario pelo Ministério da Saude
(MS)”%. Sdo consideradas um sério problema de saide pulblica em funcdo de sua alta
incidéncia e em virtude de que boa parte dos portadores destas doencas ndo aderem
adequadamente ao tratamento farmacoldgico. Esta ndo adesdo desencadeia situacfes de
morbidade e consequentemente mortalidade.?

A pesquisadora, na qualidade de profissional da area farmacéutica, envolta em sua
pratica laboral no universo do atendimento publico e em contato direto com pacientes de
doencas cronicas, percebe, ainda que ndo de forma académica, o avanco desta epidemia e a
dificuldade do controle da doenga por diversos fatores, dentre eles a falta de adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Com o objetivo de constatar de maneira experimental e néo
somente empirica, a pesquisadora buscou através da pesquisa académica, consubstanciar sua
percepcao atraves de dados alusivos ao assunto.

E no momento da dispensacdo do medicamento ao paciente que o profissional da
area farmacéutica presta os servicos de Atengdo Farmacéutica, instruindo sobre o uso correto
e racional do medicamento, horéarios e doses corretas, importancia da adesdao ao tratamento,
além de informac0es sobre possiveis reacdes adversas e interagdes medicamentosas, pois “[...]
pratica recente da atividade farmacéutica, prioriza a orientacdo e o0 acompanhamento
farmacoterapéutico e a relacio direta entre o farmacéutico e o usuario de medicamentos”3.

Dentre as atividades farmacéuticas desenvolvidas nos servi¢os publicos de salde a
Atencdo Farmacéutica € uma das mais importantes, visto que neste momento € possivel um
contato direto com o paciente. O processo de tratamento/cura da doenca, iniciado na consulta
médica, realizacdo de exames, diagnostico e prescricdo de tratamento farmacologico s
alcancara o resultado desejado atraves da adesdo do paciente ao tratamento proposto.

Além dos esclarecimentos técnicos citados acima que auxiliam o paciente
compreender a importancia do tratamento, a fim de garantir a sua adeséo, surge neste contexto

0s posicionamentos religiosos, e questdes relacionadas a fé, religiosidade e ou espiritualidade

! MACHADO, Luis Eduardo; CAMPOS, Renata. O impacto da diabetes melito e da hipertensédo arterial para a
salde publica. Saide e Meio Ambiente: Revista Interdisciplinar, v. 3, n. 2, p. 53-61, 2015. p. 55.

2 MACHADO, 2015, p. 55.

3 PEREIRA, Leonardo Régis Leira; FREITAS, Osvaldo de. A evolugdo da atencdo farmacéutica e a perspectiva
para o Brasil. Revista Brasileira Ciéncias Farmacéuticas, S&o Paulo, v. 44, n. 4, p. 601-612, out/dez. de 2008. p.
604.
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dos pacientes em relagdo a cura ou repreensdo e libertacdo da doenga ocorrida em momentos
de experiéncias religiosas.

Considerando que a pesquisa foca suas observacdes a partir do campo profissional na
oOtica das Ciéncias das Religides, tendo como area de concentracdo Religido e Sociedade e
linha de atuacdo Religido e Esfera Publica, o olhar da pesquisadora, enquanto farmacéutica
observara o recorte religiosidade/espiritualidade/fé e adesdo a terapéutica, aprofundando o
tema mediante referencial tedrico pertinente e, em consequéncia, possibilitando melhor
compreensdo das varias possibilidades da ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico pelos
pacientes portadores das doencas cronicas diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial (HA)
decorrentes da influéncia religiosa.

Frente as constatacdes diarias na pratica laboral surge a seguinte questdo-problema:
Quais sdo as dificuldades e os desafios enfrentados pelo profissional da area farmacéutica
mediante ao paciente portador das doencas cénicas DM e HA que ndo adere ao tratamento
farmacoldgico por motivos de religiosidade/espiritualidade/fé?

Surge a partir deste questionamento a motivacdo da pesquisadora para O
desenvolvimento desta pesquisa em nivel de mestrado. Na busca de respostas a esse
guestionamento a pesquisadora tragou como objetivo principal da pesquisa levantar as
principais dificuldades e desafios enfrentados pelo profissional da area farmacéutica quando
lida com pacientes portadores das doengas cronicas DM e HA que ndo aderem ao tratamento
farmacologico, movidos por promessas religiosas de cura pela fé/espiritualidade/religiosidade.

Para alcancar a efetivacdo do ideal tracado que analisara um publico narrado sob a
Gtica de outro publico, neste caso, o paciente portador das doencas crénicas DM e HA sob a
Otica do profissional da area farmacéutica, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos
especificos: pesquisar as categorias tedricas religiosidade/espiritualidade/fé no contexto
salde; descrever a atividade profissional Atencdo Farmacéutica para compreensdo da sua
funcio dentro do Sistema Unico de Salde (SUS); aplicar um questionario semiestruturado
online aos profissionais da area farmacéutica que atuam ou j& atuaram nos servicos publicos
de saude; identificar, a partir das respostas fornecidas no questionario, as principais
dificuldades destes profissionais ao se relacionarem com pacientes portadores das doencas
DM e HA que ndo aderem ao tratamento farmacolégico por motivos de
religiosidade/espiritualidade/feé.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo e descritivo, que utilizard
como instrumento um questionario on-line, semiestruturado, através da plataforma Google

Forms. O questionario foi elaborado pela pesquisadora e encontra-se no Apéndice A. A coleta
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de dados foi realizada através do formulario?, enviado através do aplicativo WhatsApp, aos
profissionais da area farmacéutica, da Cidade de Caratinga, Minas Gerais, com experiéncia de
atuacdo no campo dos servicos publicos de sadde. Os indicadores sociais serdo apresentados
com o objetivo de situar o/a leitor/a no universo profissional pesquisado, esclarecendo a
amostra ou o recorte proposto pela pesquisadora.

Como critério de inclusdo, foram selecionados profissionais da area farmacéutica da
referida cidade, que atuam ou que j& atuaram nos servicos publicos de saude, e se dispuserem
a participar pesquisa. Os dados foram coletados no més de julho de 2018. Os profissionais
foram localizados através de um grupo especifico de uma rede social, que contém o cadastro
de todos os profissionais que atuam e/ou que se formaram nesta cidade. Posteriormente, 0s
dados foram analisados e apresentados de forma qualitativa e os resultados serdo discutidos
baseando-se na literatura especifica das Ciéncias das Religides.

A pesquisadora acredita que a pesquisa se justifica por trazer ndo somente ganho
profissional aos profissionais da area farmacéutica, mas, ganho pessoal aos pacientes, que
com o controle da doenca alcancardo melhor qualidade de vida. Ainda neste contexto, €
importante citar o ganho social, visto que esses pacientes retomariam suas vidas de forma
saudavel, no trabalho, no convivio familiar e em sociedade, havendo também beneficios a
salde pablica em geral, por alcangar a diminui¢do de gastos com reincidéncias ou agravos de
pacientes que estardo com a doenca controlada, havendo possibilidade de mais investimento
em outros setores da satde publica.

Em se tratando do ganho cientifico, principalmente no campo das Ciéncias das
Religies, pode-se esperar uma discussdo mais atenciosa entre salde e
religiosidade/espiritualidade/fé, permitindo que as ciéncias da salde e as ciéncias das religides
sejam observadas e compreendidas como empreendedoras do bem-estar do individuo.

Saindo do contexto profissional farmacéutico, a pesquisa pode se expandir e atingir
os demais profissionais de satde, considerando a atuacdo do profissional de saide como uma
pratica que necessita ser mais humanizada, embasada em preceitos multidisciplinares, a fim
de manter equilibrio e beneficios no acompanhamento profissional ao paciente.

A hipdtese de que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso pode ter como causa
questBes de fundo religioso serd analisada no capitulo trés, mediante a apresentacdo dos
resultados advindos dos questionarios aplicados, visto que o trabalho esta estruturado em trés

capitulos.

4 Formulario online. Disponivel em: <https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewgLgTGet8chwstOcGDh
NaDak_Y_U99wRIs-NtLZmXuu9H0Q/viewform?usp=sf_link>. Acesso em: 01 jul. 2018.
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No primeiro capitulo foi abordado o tema salde publica nos aspectos da historia da
salde publica no Brasil, fazendo um paralelo entre a relacdo sociedade, SUS e
religiosidade/espiritualidade/fé dos pacientes, com foco nos pacientes portadores das doencas
crénicas DM e HA.

O segundo capitulo identificou, ainda que de forma sucinta, o processo de assisténcia
farmacéutica nos servicos publicos de salde, em especial na pratica da Atengdo Farmacéutica,
e a relacdo deste profissional diante da ndo aceitacdo ao tratamento por parte do paciente em
razdo de questdes religiosas.

Por fim, o terceiro capitulo trard resultados em numeros e relatos, das experiéncias
dos profissionais da area farmacéutica do sistema publico de salde da cidade de Caratinga,
MG. Para manutencdo da confidencialidade e sigilo dos dados dos participantes 0s mesmos
foram identificados com pseuddnimos utilizando nomes de farmacos, considerando o contexto
da pesquisadora e da pesquisa, vinculada com a area farmacéutica.

Como referencial tedrico para embasamento dessa pesquisa é importante ressaltar
Marcus Vinicius Polignano® e Claudio Bertolli Filho®, na sustentacdo da descrigdo histdrica
da salde publica no Brasil. Para a descricdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil, 0s
referenciais tomados como base foram os autores Leonardo Régis Leira Pereira, Osvaldo de
Freitas’ e Fabiola Sulpino Vieira®. Ja para o debate religiosidade/espiritualidade/fé e satde, a
pesquisadora deparou-se com boa ocorréncia da tematica em trabalhos cientificos que associa
as categorias tedricas mencionadas de maneira positiva nos tratamentos de saude. Contudo,
mostraram-se escassas as pesquisas que utilizam o mesmo referencial tedrico analisando a
influéncia negativa da religido nos tratamentos de satde. Ainda assim, é possivel destacar no
embasamento especifico do tema abordado por Harold Koenig® e Ana Cartaxo'?, o debate
entre a positividade e negatividade da religiosidade/espiritualidade/fé no contexto saude. Para

complementar o debate foram utilizados, em todo o decorrer da exposi¢cdo, dados

> POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histdria das politicas de salide no Brasil: uma pequena revisdo. Cadernos do
Internato Rural. Faculdade de Medicina/UFMG, Belo Horizonte, v. 35, p. 01-35, 2001.

8 BERTOLLI FILHO, Claudio. Historia da satide publica no Brasil. S&o Paulo: Atica, 1996.

" PEREIRA, Leonardo Régis Leira; FREITAS, Osvaldo de. A evolugdo da atencdo farmacéutica e a perspectiva
para o Brasil. Revista Brasileira Ciéncias Farmacéuticas, Sdo Paulo, v. 44, n. 4, p. 601-612, out/dez. de 2008.

8 VIEIRA, Fabiola Sulpino. Possibilidades de contribuicdo do farmacéutico para a promoc&o da sadde. Ciéncia e
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 213-220, mar. 2007.

® KOENIG, Harold G. Espiritualidade no cuidado com o paciente: por que, como, quando e o qué. FE Editora
Jornalistica: Séo Paulo, 2005.

10 CARTAXO, Ana. Espiritualidade, religido e percepgdo de doenca: implicagdes na adesdo terapéutica.
Psicologia.pt. O Portal dos Psicologos, p. 1-9, 2010. Disponivel em: <http://www.psicologia.pt/artigos/
textos/TLO241.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2017.
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disponibilizados pelo MS!, para levantamentos acerca dos pacientes, atendimentos e
funcionamento dos servigos publicos de salde.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos este projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos a fim de assegurar a adequag&o do
trabalho dentro dos preceitos éticos da pesquisa, sendo aprovado mediante Parecer
Consubstanciado, nimero 2.684.019.%2

11 BRASIL. Portal do Ministério da Satde. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/>. Acesso em: 10 jun.
2018.
12 ANEXO A. Parecer Consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa. p. 79.
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1 OS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL E SUA RELACAO COM
RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE/FE

Neste primeiro capitulo a pesquisa analisou a satde publica brasileira nos aspectos
da histdria da saude publica no Brasil, partindo do Brasil Col6nia até a implantacdo do SUS,
fazendo um paralelo entre a relacdo sociedade, SUS e religiosidade/espiritualidade/fé, com
foco nos pacientes portadores das doencgas cronicas ndo transmissiveis, HA e DM. O contexto
abordado é dotado de muitas caracteriza¢Oes atraves do uso de siglas, que serdo utilizadas a

partir do segundo uso no texto.

1.1 A histdria e os desafios da saude publica no Brasil

A historia da satde publica no Brasil é composta por constantes desafios, que vao
desde a sua implantacdo a sua manutencdo ao longo dos anos. “Um pais colonizado,
basicamente por degredados e aventureiros desde o descobrimento até a instalacdo do
império, ndo dispunha de nenhum modelo de atencdo a satde da populacdo e nem mesmo o
interesse, por parte do governo colonizador em cria-lo”*3. A saide local era limitada a
utilizacdo de recursos da propria terra e ao auxilio dos conhecedores da arte da cura atraves da
utilizagdo dos recursos naturais.*

A ideia inicial de paraiso tropical com indigenas robustos e ageis do periodo
colonial foi rapidamente sobreposta pelos conflitos e multiplas doencas que colocavam em
risco o projeto de colonizagdo. O conselho responsavel pela administracdo das coldnias
portuguesas criou os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor, a fim de resolver o problema de
salde da populagdo. Contudo, poucos médicos concordavam com sua transferéncia diante dos
perigos que enfrentariam nas colonias.®

O caos se instala desde o inicio na historia da saude do povo brasileiro, e resquicios
deste inicio precario perduram durante toda a histéria. Com a falta de médicos que pudessem
atender toda a demanda, é possivel notar a participacdo do profissional farmacéutico, no
auxilio ao combate as doencas da populacdo. Isto ocorre em fungdo do conhecimento relativo
as substancias capazes de combater os males fisicos, e tornam a sua participacéo essencial no

contexto saude/doenca.

13 POLIGNANO, 2001, p. 3.
14 POLIGNANO, 2001, p. 3.
1S BERTOLLI FILHO, 1996, p. 5.
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Em 1746, em todo o territorio dos atuais estados de S&o Paulo, Parana, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul e Goiés, havia apenas seis médicos graduados em universidades
europeias. O capitdo-general Luis de Mascarenhas, que administrava a capitania de
Séo Paulo, reconhecia que os médicos europeus eram ‘raros e caros’, enquanto 0s
boticarios (uma espécie de farmacéuticos) haviam se ‘degenerado’, negando-se a
socorrer os enfermos sem dinheiro.

A historia dos cuidados com saude do brasileiro passa, necessariamente, pela
filantropia. Pode-se afirmar mais especificamente, que pelo cunho filantrpico religioso, a
caridade. As pessoas eram atendidas pelas instituicGes e médicos filantropos.t’

Em 1808, com a vinda da corte portuguesa para o Brasil, a instalacdo do Império no
Rio de Janeiro e a abertura dos portos que intensificaram a migracao, surgiram as primeiras
epidemias no Brasil.!® O controle da situagdo exigiu o estabelecimento de reformas
administrativas no setor sanitario e diante da necessidade de atendimento as questfes de
salde, sdo fundados centros de formacdo médico-cirdrgicos no Rio de Janeiro (1813) e na
Bahia (1815), tornando-se posteriormente as duas primeiras escolas de medicina do pais.*®
Pode-se perceber historicamente que a “[...] fase imperial da histéria brasileira encerrou-se
sem que o Estado solucionasse os graves problemas de satide da coletividade”?°.

Instalou-se na cidade do Rio de Janeiro, capital do Brasil, a partir de 1849 um quadro
sanitario caotico. Doencas graves como variola, malaria, febre amarela e este, acometiam uma
grande parcela da populacéo.

Com a proclamacdo da Republica em 1889 nasce a ideia de modernizacdo do pais,
onde a medicina assumiu o papel de assegurar melhorias na sadde coletiva e individual.?
Rodrigues Alves, presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz como diretor do Departamento
Federal de Sadde Publica no intuito de erradicar a epidemia da febre amarela na cidade.??

A crescente intervencdo médica nos espacos urbanos foi recebida pela populagéo
com desconfianca e medo. As campanhas sanitarias assumiram uma caracteristica autoritaria
gerando a oposicdo de parte da populacdo, politicos e lideres militares, desencadeando em

1904 o episddio de resisténcia a uma campanha de vacinagdo obrigatoria contra variola.?

16 BERTOLLI FILHO, 1996, p. 6.

17 CARVALHO, Gilson. A salde publica no Brasil. Estudos Avangados. S&o Paulo, v. 27, n. 78, p. 7-26, 2013.
p.7.

18 SILVA, Heliana Marinho da. A politica plblica de salde no Brasil: dilemas e desafios para a
institucionalizacdo do SUS. 1996. 132 f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Mestrado em Administracdo
Publica, Escola Brasileira de Administracdo Publica, Fundacdo Getdlio Vargas, Rio de Janeiro, 1996. p. 9.

1 BERTOLLI FILHO, 1996, p. 8.

20 BERTOLLI FILHO, 1996, p. 10.

21 BERTOLLI FILHO, 1996, p. 12.

22 POLIGNANO, 2001, p. 4.

23 POLIGNANO, 2001, p. 4.
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Em 1920 Carlos Chagas como sucessor de Oswaldo Cruz introduziu a propaganda e
educacdo sanitdria na técnica rotineira de acdo. Houve um movimento pela mudanga na
organizacdo sanitaria que resultou na criagdo em 1921 do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), que atuava nas areas do saneamento urbano e rural da higiene industrial e
dos servicos de higiene materno-infantil muito especialmente.

Somente em 1923 com o surgimento da Previdéncia Social no Brasil, através do
decreto legislativo conhecido como Lei EI6i Chaves, foram estabelecidas as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAPSs), organizadas pelas empresas, e ofereciam assisténcia médica,
medicamentos, aposentadorias e pensdes.®

Em 1930, Getdlio Vargas comandou a revolugdo, que rompeu a politica do café com
leite, entre Sdo Paulo e Minas Gerais, que sucessivamente elegiam o Presidente da Republica,
desencadeando mudangas na estrutura do Estado. O objetivo era promover a expansdo do
sistema econdmico estabelecendo-se, paralelamente, uma nova legislagdo que ordenasse a
efetivacdo dessas mudancas, criando o Ministério do Trabalho, o da IndUstria e Comércio, 0
Ministério da Educacéo e Sadde e juntas de arbitramento trabalhista.?®

Dentre as politicas sociais que foram criadas por Vargas, no periodo do governo
provisorio (1930-1934), vale destacar a criagdo em 1933 dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), como um novo modelo de organizacdo previdenciaria em substituicdo dos
antecedentes CAPs. Algumas pessoas, contribuintes da previdéncia, tinham um acesso mais
amplo a assisténcia a saude dispondo de uma rede de servicos e de prestadores de servicos
ambulatoriais e hospitalares; outras, contavam com um acesso bastante limitado a assisténcia
a salde.?” Nota-se que a situagdo econdmica estd sempre, em alguma medida, limitando o
acesso das pessoas a salde publica.

Foi sob o comando de Getulio Vargas que as acfes de saude coletiva chegaram ao
auge daquelas acdes que ficaram conhecidas como sanitarismo campanhista, que se pautava

no combate as doengas de massa com estilo repressivo de “[...] intervencdo sobre 0s corpos

24 POLIGNANO, 2001, p. 5.

%5 BELINATI, Waldmir. Avaliagdo critica do aumento da capacidade operativa dos servicos de satde ao nivel
primario, Londrina, 1986-1992. 1994. 281 f. Tese (Doutorado) - Programa de Doutorado em Servicos de Salde
Publica, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1994. p. 30.

% POLIGNANO, 2001, p. 9.

27 SOUSA, Rafael da Cruz; BATISTA, Francisco Eduardo Bastos. Politica publica de saide no Brasil: histdria e
perspectivas do Sistema Unico de Sadde - SUS. In: CONGRESSO NORTE E NORDESTE DE PESQUISA E
INOVAGAO, 2012, Palmas. Anais..., Palmas, 2012. Disponivel em: <http://propi.ifto.edu.br/ocs/index.php/
connepi/vii/paper/viewFile/2842/1827>. Acesso em: 8 jun. 2017.
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individual e social”?8. Entre 1938 e 1945 o Departamento Nacional de Satide € reestruturado e
dinamizado, articulando e centralizando as atividades sanitarias de todo o Pais. Em 1942 ¢
criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP) com atuacdo voltada para as areas nédo
cobertas pelos servicos tradicionais.?® J4 no ano de 1960, com a promulgacéo da Lei Organica
da Previdéncia Social, padronizou-se o cardapio de servicos de saude que todos os cidadaos
segurados teriam acesso independentemente do Instituto que estivessem filiados.°

Ao final dos anos 1970 o regime ditatorial comeca a enfrentar uma crise, diante ao
aumento de reivindicacdes nos diversos setores da sociedade, levando ao surgimento de
projetos de redemocratizagdo, propostas de reformulacdo da salde, com politicas que a
compreendessem por meio de seus determinantes sociais, envolvendo novos sujeitos da
sociedade civil, profissionais da saude, pesquisadores, partidos politicos e representantes de
organizac0es e instituicdes, assumindo uma dimensdo politica de lutas vinculadas ao processo
democrético. Surge a partir de entdo o Movimento da Reforma Sanitéria, responsével por
materializar o conceito ampliado de satde na V111 Conferéncia Nacional de Salide em 1986.3!

Este movimento foi a base para a proposta de criacdo do SUS. A criacdo do SUS
possui como marco inicial a Constituicdo Federal de 1988, que preceitua no artigo 196 a
salide como direito de todos e dever do Estado.3? Segundo a Constituicdo Federal, artigo 196,
“a salude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagio”®,

Mas, se por um lado a Constituicdo pensa sobre a questdo da doenca e da saude, por
outro, ela esta preocupada também com o aspecto espiritual e emocional do individuo,
considerando-o em sua totalidade ao afirmar no artigo 5° que “inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenca”*. Nesse sentido, a presente pesquisa ao olhar na prética a situacéo
de pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, também se depara com o individuo que

por questdes de consciéncia e ou crencga religiosa se recusa a aderir o tratamento proposto.

28 CUNHA, Jodo Paulo Pinto, CUNHA Rosani Evangelista da. Sistema Unico de Saude: principios. In: Brasil.
Ministério da Salde. Gestao municipal de salde: textos basicos. Rio de Janeiro: Ministério da Salde; 2001. p.
285-304. p. 286.

29 CUNHA, 2001. p. 288.

30 CARVALHO, Anténio Ivo de; BARBOSA, Pedro Ribeiro. Politicas de salde: fundamentos e diretrizes do
SUS. 3. ed. rev. e atual. Floriandpolis: Departamento de Ciéncias da Administracdo/UFSC; Brasilia: CAPES:
UAB, 2014. p. 15.

31 CAVALCANTI, Ludmila F.; ZUCCO, Luciana P. Politica de salde e servigo social. In: CAVALCANTI,
Ludmila F.; REZENDE, Ilma (Orgs.). Servico Social e politicas sociais. Rio de Janeiro: UFRJ, 2006. p. 67-82.

2 ALMEIDA, Nemésio Dario. A satde no Brasil, impasses e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude:
SUS. Revista de Psicologia e Satde, Campo Grande, v. 5, n. 1, p. 1-9, jun. de 2013. p. 1.

33 BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal: Centro Grafico, 1988. p. 70.

% BRASIL,1988, p. 70.
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O acesso e o direito a salde, estabelecidos pela Lei, seriam garantidos ao individuo
pelo SUS.*® As acdes e 0s servigos que integram o SUS devem ser desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previamente estabelecidas, obedecendo a principios éticos doutrinarios,
universalidade, equidade e integralidade organizacional, hierarquizacdo, descentralizagéo,
regionalizacéo, e participacéo social. %

A Implantagdo do Sistema Unico de salde, na pratica, encontrou diversas
dificuldades, principalmente porque sua proposta era de descentralizar suas agdes.
Esta descentralizacdo ndo pode ser realizada plenamente, pois Estados e municipios

ndo possuiam recursos para fazé-la e os repasse fundo a fundo do governo federal
eram insuficientes.’

Sendo assim, a instituicdo SUS, prestadora de servigos de saude, encontra desafios
muito maiores do que o atendimento técnico a saude. Compreender o perfil de cada paciente
atendido pelo SUS requer ndo somente a percepcao das caracteristicas fisicas e econdmicas,
mas também a compreensdo das caracteristicas mais intimas, como cultura e crencas,
garantindo a ele o direito a satde sem ferir seu direito de cidaddo, principalmente no que diz
respeito ao exercicio de sua religiosidade/espiritualidade/fé.

Depois de analisar brevemente o percurso historico da saude publica no Brasil é
preciso destacar que “com suas qualidades e defeitos, o SUS é reconhecido no pais e fora dele
como uma politica publica importante e com grande potencial” 3,

Considerando a grande representatividade desta politica publica na vida da sociedade
0 proximo item deste capitulo ird abordar a relacdo sociedade e SUS, correlacionando a
religiosidade/espiritualidade/fé dos pacientes como fator interferente dessas relagdes, visto

que ndo é possivel separar o individuo de suas crencas/religiosidade/fé.

1.2 Relagdo entre SUS, sociedade e religiosidade/espiritualidade/fé

A relacdo SUS, sociedade e religiosidade/espiritualidade/fé, envolve diversos fatores,
tanto por parte dos pacientes, usuarios dos servigos, quanto por parte da instituicdo que
necessita atender aos pacientes em sua integralidade, considerando inclusive suas concepgdes

e crengas religiosas.

% SOUSA, 2012.

% BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Satide. Coletanea de normas para o controle social no
Sistema Unico de Sadde. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Sadde. 2. ed. Brasilia. 2006. Disponivel
em: <http://conselho.saude.gov.br/ biblioteca/livros/coletanea_miolo.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017. p. 218.

37 SOUSA, 2012.

3 ALMEIDA, 2013, p. 2.
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A criagdo do SUS é considerada como uma das maiores a¢des de incluséo social na
historia do Brasil e representou, em termos constitucionais, uma afirmagdo politica de
compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos e cidadas.

Para o bom funcionamento dessas relacdes é necessario avaliar a situacdo atual pelo
ponto de vista das partes envolvidas, a fim de identificar as fragilidades de cada etapa do
processo. Contudo, é sempre bom relembrar que a “instituicdo do SUS possibilitou a oferta de
servigos para uma parcela da populacdo que encontraria grandes dificuldades para ter acesso a
acOes de salide de maior complexidade”°.

Em meio a inUmeras necessidades no tratamento de doencas

[...] o SUS tem diversos desafios, sobretudo por precisar de mais recursos e
otimizacao do uso do dinheiro publico. Atualmente é investido o dobro de recursos
na doenca (internag@es, cirurgias, transplantes) do que nas agdes basicas de salde
(vacinas e consultas) que previnem a doenca.**

A falta de recursos talvez seja hoje o maior empecilho para bom funcionamento do
SUS, ja que a demanda ndo pode ser atendida sem o suporte minimo necessario. Faltam
profissionais, equipamentos, medicamentos; falta investimento. Mas, é claro que existem
outros empecilhos. Alguns de ordem da esfera publica, como a influéncia marcante da
semiologia popular e cultural, capazes de influenciar na maneira que o individuo lida com a
salide e a doenga e na procura e adesdo ao tratamento.*?

N&o sdo poucas as queixas relatadas por pacientes. As mais frequentes sao a falta de
médicos para o atendimento da demanda (58,1%), a demora dos atendimentos em postos,
centros de saude e hospitais (35,4%), além da dificuldade para se conseguir uma consulta com
um especialista (33,8%).%

As enormes filas enfrentadas pelos pacientes como condic¢do para obter atendimento,
é imagem destacada do senso comum, entendida como uma barreira a ser vencida para que 0
atendimento se realize.**

“Mais de 70% da populacédo brasileira utiliza exclusivamente os servigos do SUS e

n&o tem recursos para adquirir seus medicamentos prescritos”“®. E neste contexto que surge a

3 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Sadde. Colegdo Progestores. Para
entender a gestdo do SUS. Brasilia, 2007.

40 PONTES, Ana Paula Munhen de et al. O principio de universalidade do acesso aos servigos de salde: o que
pensam os pacientes? Escola Anna Nery. Revista Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 500-507, 2009. p. 501.

4 ALMEIDA, 2013, p. 1.

42 CARTAXO, 2010, p. 6.

43 ALMEIDA, 2013, p. 6.

4 PONTES, 2009, p. 502.

4% MONTEIRO, O. Farmacia popular e equidade. Citacdes e referéncias a documentos eletronicos. Disponivel
em: <http://www.conasems.org.br/site/>. Acesso em: 3 abr. 2017.
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participacdo do profissional farmacéutico, e Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), lista com os medicamentos
estabelecidos como essenciais pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a serem
distribuidos sem 6nus financeiro pela rede publica de saude para o tratamento de HA e para o
DM. 46

Pacientes diagnosticados diabéticos e hipertensos nos servi¢os publicos de saude,
muitas vezes nao faziam o tratamento indicado pelo médico, pela necessidade do uso continuo
dos medicamentos e pela falta de condic¢bes financeiras de adquiri-los. Nao era suficiente,
para resolucdo do problema - doenga crbnica -, disponibilizar consulta gratuita ao paciente
carente e ndo oferecer as condicGes de realizar o tratamento prescrito.

Foi a partir de 2011 que os medicamentos indicados para HA e DM passaram a ser
disponibilizados sem custo para o paciente, visto que este custo esta distribuido por todos os
brasileiros que contribuem com seus impostos, inclusive os cidaddos e cidadads que recebem
estes medicamentos.*” Além do acesso as consultas médicas, o recebimento da medicacéo
sem 6nus direto para o paciente para o tratamento das enfermidades, propiciou uma mudanca
muito significativa na atencdo ao paciente, aumentando a participacdo dos servicos publicos
de saude na vida da sociedade. A participagdo social, na &rea de satde, também € conhecida
como controle social. A expressdo controle social, tanto é empregada para se referir ao
controle da sociedade sobre as acOes do Estado, quanto para designar o controle do Estado
sobre a sociedade.*®

Para a democratizacdo do Sistema de Saude era e € imprescindivel a criacdo de
mecanismos de controle social, com participacdo direta da populagdo, na gestdo, formulagéo e
acompanhamento da politica. A participacdo da comunidade deverd se dar, em cada esfera de
Governo, através das Conferéncias de Satde e Conselho de Satde.*

Ainda que os pacientes tenham se tornado mais participativos e exigentes, no que diz
respeito & gestdo do SUS, isso ndo lhes garante um atendimento adequado visto que o “[...]

conceito administrativo, ainda apresenta muitas deficiéncias, falhas que véo da forma de

4 BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizacéo
da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus: hipertensao arterial e diabetes mellitus. Brasilia, DF,
2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/miolo2002.pdf>. Acesso em: 5 ago. 2017.

47 PEREIRA Marco Aurélio. Programa Farmacia Popular no Brasil: uma andlise sobre sua relagdo com o
Complexo Econdémico-Industrial da Salde e os programas estratégicos do Governo Federal. 2013. 104 f.
Mestrado (Dissertacdo). Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2013.

48 COSTA, Ana Maria; VIEIRA, Natalia Aurélio. Participacdo e controle social em saude. In: FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ. A salide no Brasil em 2030 - prospeccdo estratégica do sistema de salde brasileiro:
organizacdo e gestdo do sistema de salde. Rio de Janeiro: Fiocruz/Ipea/Ministério da Salde/Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. p. 237.

4 COSTA, 2013, p. 238.
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contratacdo até falta de planos de cargos e salarios. Vale citar também a corrupgdo, o
desperdicio, a ineficacia e ineficiéncia na gestdo do sistema”®°. Este cenario resulta em falta
de credibilidade e desconfianca por parte da populagdo em relagdo aos servigos ofertados. >

A experiéncia negativa na procura pelos servigos publicos gera pacientes cada vez
mais insatisfeitos.>? A maioria dos pacientes define a qualidade dos servigos como precéria, 0
que pode ser percebido no atendimento desumanizado, realizagdo de atendimento nos
corredores e nas greves do funcionalismo publico.>

Mediante tantas dificuldades enfrentadas na busca do atendimento, os pacientes
fazem associacdo do atendimento inadequado a necessidade da intervencdo divina ou até
mesmo da sorte, elementos que sdo imponderaveis para 0 ser humano e que estdo acima do
seu controle, visto que um direito garantido por lei no lhes é garantido.>

Apos 30 anos de existéncia o SUS continua enfrentando os mesmos desafios, pois 0s
problemas s&o reincidentes, o foco dos investimentos ndo colabora para o controle das
doencas, gerando uma populagéo desamparada e exposta. Diante da fragilidade do sistema e a
falta de opcdo dos pacientes, a necessidade da intervencdo do divino é potencializada, e a
busca da resolucdo dos problemas de salde apoia-se na religiosidade/espiritualidade/fé, o que
pode desencadear mais uma fragilidade para o sistema, visto que seus profissionais ndo foram
preparados para este tipo de demanda.®® Na impoténcia frente a falta de atendimento “[...] os
pacientes transferem a responsabilidade da resolucdo de seus problemas para Deus, para ndo
precisar ruminar-se ou preocupar-se com eles”>.

Assim como no periodo Colonial quando a sociedade dependia da caridade para
receber atendimento, ainda nos dias atuais a inseguranga dos pacientes 0s remete a apoiar-se
na religiosidade/espiritualidade/fé, encontrando nas praticas religiosas o conforto e o olhar de
caridade que ndo encontraram nos servicos publicos de saude.

Com o avan¢o da medicina acreditou-se num distanciamento entre a religido e a
espiritualidade/fé no processo de adoecimento e cura. Contudo, estudos antropolégicos

mostram que em todos os estratos sociais a religido continua parte integrante na compreensao

% SOUSA, 2012.

51 BASTOS, Francisco Avelar; SANTOS, Everton; TOVO, Maximiano Ferreira. Capital social e sistema Unico
de sadde (SUS) no Brasil. Saude e Sociedade, v. 18, p. 177-188, 2009. p. 186.

52 SILVA, Fabio Gomes da; ZAMBOM, Marcelo Socorro. Gestdo do relacionamento com o cliente. Séo Paulo:
Thomson Learning, 2006, p. 80.

58 PONTES, 2009, p. 503.

% PONTES, 2009, p. 504.

55 RIBEIRO, Fernanda Mendes Lages; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O papel da religido na promogéo da
saude, na prevencdo da violéncia e na reabilitacdo de pessoas envolvidas com a criminalidade: revisdo de
literatura. Ciéncia e Salde Coletiva, v. 19, n. 06, p. 1773-1789, 2014. p. 1773.

% KOENIG, 2005, p. 6.
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do processo salide e doenca.>” Vérias faculdades de medicina norte americanas incluiram
conteudos sobre espiritualidade/religiosidade em suas matrizes curriculares. “Atualmente,
mais de 100 das 125 escolas médicas incluiram o contetido espiritualidade em suas grades”>®.
Esta inclusdo do conteudo espiritualidade nas matrizes curriculares demonstra a importancia
que o assunto tem alcancado. “Durante 0 século XX, mais de 1.200 estudos examinaram a
relagdo entre religido e salde”®. Em sua grande maioria fazem uma associacgo positiva da
religiosidade do paciente com maiores taxas de qualidade de vida e no que diz respeito a
condicdes fisicas e psicoldgicas.®°

Essas transformacdes foram responsaveis por reforcar a tese de que aspectos
relativos a doenga ndo podem ser analisados de forma isolada das demais dimensdes da vida
social e cultural.®® Em situacbes onde o ser humano se sente em risco, fragilizado ou
impotente, como no caso do aparecimento de problemas de salde, a busca da préatica da
religiosidade/espiritualidade reforga a sustentacdo emocional e psiquica através do exercicio
da fé.

As necessidades espirituais das pessoas tornam-se mais fortes em situacdes em que
doencas ameagam modificar a vida. Buscar apoio e conforto na religido diminui o estresse
emocional, desencadeado pela perda ou mudancgas no estilo e qualidade de vida. Muitas veze,
em funcdo do apoio advindo do ambiente religioso o paciente consegue transferir as
responsabilidades de seus problemas para a dimenséo divina, o que gera certo alivio.®

Peres em seus estudos conclui que “[...] torna-se cada vez mais necessaria a atengéo
da espiritualidade, na pratica da assisténcia a satide”®. Por aumentar a resiliéncia do paciente
a espiritualidade, a religiosidade e/ou fé podem atuar positivamente na disposi¢cdo para o
enfrentamento de problemas colaborando para uma melhoria no quadro patoldgico.®* E

notavel durante toda a historia a influéncia das concepgdes populares e culturais no

57 VASCONCELOS, Eymard Mourdo. A Associacdo entre vida religiosa e saide: uma breve revisdo de estudos
quantitativos. RECIIS — Revista Eletronica de Comunicacéo, Informacao e Inovacdo em Salde. Rio de Janeiro,
v.4, n.3. p. 12-18, setembro 2010, Disponivel em: <https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/
view/659/1307>. Acesso em: 30 jul. 2017. p. 12.

%8 SAVIOLI, Roque M. Fronteiras da ciéncia e da fé. Sdo Paulo: Editora Gaia, 2006. p. 50.

% KOENIG, 2005, p. 7.

80 VASCONCELOS, 2010, p. 12.

61 LANGDON, Esther Jean; WIIK, Flavio Braune. Antropologia, satide e doenga: uma introducéo ao conceito de
cultura aplicado as ciéncias da salde. Revista Latino-Americana de Enfermagem. v. 18, n. 3, p. 459-466, jun.
2010. p. 178.

62 KOENIG, 2005, p. 7.

8 PERES, Mario F. P.; ARANTES, Ana Claudia de Lima Quintana; LESSA, Patricia Silva; CAOUS, Cristofer
André. A importancia da integracdo da espiritualidade e da religiosidade no manejo da dor e dos cuidados
paliativos. Revista de psiquiatria clinica, v. 34, supl. 1. p. 82-87, 2007. p. 83.

 LIMA, Vanessa Rodrigues de; BALDISSERA, Vanessa Denardi Antoniassi; JAQUES, André Estevam. A
vivéncia com a hipertensao arterial sistémica e a utilizagdo de estratégias de enfrentamento. Arquivo de Ciéncias
e Saude. UNIPAR, Umuarama, v. 15, n. 3, p. 219-226, set./dez. 2011, p. 224.
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comportamento dos individuos frente a salide e doenca.®® A cultura de cada sociedade diverge
na forma de se relacionar, de compreender e de se posicionar frente as diferentes situacfes da
vida. Sendo assim a maneira de interferir “[...] no cuidado ao homem altera-se com a
compreensdo de mundo de quem cuida e de quem ¢é cuidado, logo, & necessario a
compreensdo de mundo, crencas religiosas e as diversas formas de expressar a religiosidade,
daquele que é cuidado”®®.

Mesmo frente as intervencdes dos servigos publicos, oferecendo consultas com
especialistas e distribuicdo dos medicamentos para o tratamento medicamentoso, o controle
da HA e DM ndo foi alcangcado, e os numeros de agravos e reincidéncias sdo cada vez
maiores. A ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico foi entdo denominada epidemia invisivel,
atingindo 50% dos portadores de doencas cronicas e tornando-se uma forte barreira no
controle destas doengas.®’

Com base em seus fundamentos religiosos, os pacientes deixam de cumprir seus
tratamentos, podendo chegar a parar de tomar os medicamentos prescritos apds participar de
atividades religiosas onde se propde a cura como uma acao definitiva e final do divino. Parar
de tomar a medicacdo € uma maneira de demonstrar a fé e enfatizar a cura por meio da agéo
do transcendente, entendido por nomes e formas as mais diferentes. %

Portanto, para alcancar uma melhor relagéo entre os profissionais que compde o
SUS, no caso especifico desta pesquisa os profissionais da area farmacéutica, e 0s pacientes
dos servicos, é imprescindivel associar as técnicas cientificas as necessidades culturais e
religiosas do paciente, buscando garantir melhores resultados no tratamento. As decisfes do
paciente em relacdo a sua doenga e ao seguimento ou ndo do tratamento recomendado
sofrerdo influéncias de sua consequentemente visdo do mundo e da vida.®® Logo, é
fundamental que o profissional de saide em todos os niveis compreenda o universo do
paciente para esclarecer dentro do contexto da ciéncia, mas sem deixar de respeitar a

religiosidade do paciente, o que é a doenca e as possibilidades de tratamento.

8 UCHOA, Elizabeth; VIDAL, Jean Michel. Antropologia médica: elementos conceituais e metodolégicos para
uma abordagem da salde e da doenca. Cadernos de Saude Publica. v. 10, n. 4, p. 497-504, 1994. p. 499.

8 SALGADO, Ana Paula Alves; ROCHA, Ruth Mylius; CONTI, Claudio de Carvalho. O enfermeiro e a
abordagem das quest6es religiosas. Revista de Enfermagem, UERJ; v. 15, n. 2, p. 223-228, abril-junho 2007, p.
224,

57 BORGES, Jose Wicto Pereira et al. Validacdo de contetido das dimensGes constitutivas da nio adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 47, n. 5, p. 1076-
1082, out. 2013. p. 1078.

68 KOENIG, 2005, p. 46.

% FERNANDES, Suzana Maria Rodrigues. Prediletores psicossociais do ajustamento a doenca e tratamento de
mulheres com cancro na mama: o papel do estado emocional das representacdes de doenca, do optimismo e dos
beneficios percebidos. 2009. 475 f. Tese (Doutorado) - Instituto de Educacgdo e Psicologia. Universidade do
Minho, 2009. p. 169.
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E importante esclarecer que a chave para compreender a religiosidade e a
espiritualidade de um individuo, requer daquele que esta no processo de escuta, a capacidade
de ouvir, compreender e ter empatia para com o outro. Para isto, deve o profissional da area
farmacéutica estar muito consciente da sua prépria espiritualidade/religiosidade/fé e valores.
Ainda que néo seja praticante de uma religido, seus valores certamente ajudardo a modelar sua
maneira de atendimento e atuagdo. A pratica do cuidar implica colocar-se no lugar do outro,
de ter empatia. Neste sentido o profissional da area farmacéutica precisa exercer sua tarefa
para além do cuidado técnico.”

No contexto geral de salde e doenga, em especial no que tange aos pacientes
portadores de doengas cronicas, uma das maiores dificuldades dos profissionais de saude é a
falta de adesdo do paciente ao tratamento.”* Segundo a Organizacio Mundial de Sadlde
(OMS), a adesdo ocorre “[...] a medida que o comportamento da pessoa corresponde as
recomendagBes do profissional de salde”’?. A gravidade da doenca e a impossibilidade da
cura desencorajam o paciente na busca do tratamento, ja que ndo ha possibilidade ao alcance
humano que permita alterar o quadro ja instalado. Neste momento, alguns pacientes,
transferem a responsabilidade do surgimento e da resolucdo de problemas de saude para a
figura de Deus, servindo esta solucdo como uma valvula de escape e provavelmente de
esperanca’®, pois ao apegarem-se as suas crencas religiosas, as mesmas “[...] reduzem o
estresse emocional causado pelas mudangas” .

A pesquisadora entende que ameacar a verdade religiosa desses pacientes, onde
encontraram seu conforto nos momentos de crise, pode apresentar-se tdo danoso a saude
quanto a ndo adesdo ao tratamento, havendo assim a necessidade de tentar conciliar a proposta
do tratamento farmacolégico com o sentimento religioso/espiritual do paciente. A
pesquisadora observa, a partir de sua atuacdo como farmacéutica da rede publica, que além
dos problemas causados ao proprio paciente pela falta da adesdo ao tratamento, como quadro
de agravos, mal-estar, e riscos de vida, a ndo adesdo pelo ndo entendimento por parte do
profissional farmacéutico com relagdo aos aspectos social, cultural e religioso do paciente,
também pode ser muito prejudicial no processo do tratamento como um todo.

O SUS possui custos em torno de 11 bilhdes por ano com tratamentos de pacientes

portadores de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Atualmente, a HA e 0 DM séo

0 CARTAXO, 2010, p. 6.

I TAVARES, Noemia Urruth Ledo et al. Fatores associados & baixa adesdo a medicacdo em adultos mais
velhos. Revista de Salde Publica , Sdo Paulo, v. 47, n. 6, p. 1092-1101, dez. 2013. p. 1100.

2 FERNANDES, 2009, p. 167.

8 CARTAXO, 2010, p. 4.

4 KOENIG, 2005, p. 7.
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as doengas cronicas mais prevalentes entre a populagdo brasileira e o tratamento adequado
que é responsavel pelo controle das mesmas resultaria na reducdo anual de cerca de 840
milhdes para o governo.” Estes dados reforcam a necessidade de alteracio do foco de
investimento, pois o controle dessas doengas demandaria menos recursos do que os investidos
atualmente em seu tratamento, minimizando o problema da falta de recursos. Para alcangar o
objetivo de controle das doencas cronicas HA e DM é necessaria a participacdo efetiva dos
pacientes na adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, ndo havendo a
possibilidade de concretizacdo do controle sem esta relacdo de parceria entre profissional e
paciente.

O profissional da &area farmacéutica, responsavel direto pela dispensacdo do
medicamento aos pacientes dos servicos publicos de saude, diante do paciente portador de
doenca crbnica, convicto de sua religiosidade/espiritualidade/fé, ainda que este ndo possa ser
tratado apenas por dimensdes religiosas, deve considerar o ser humano em sua complexidade
como foco da sua atuacéo. “Talvez a melhor raz&o para se apontar os aspectos espirituais das
doencas é que muitos de nossos pacientes sdo religiosos e tém necessidades espirituais”’®. E
importante que os profissionais de saude tenham conhecimento a respeito das crencas de seus
pacientes, na busca de melhores resultados na prestagdo do servigo.”’

Todo o levantamento sobre espiritualidade/religiosidade/fé do paciente tracada até
este momento destaca uma necessidade, na maioria das vezes citada como positiva, no auxilio
da recuperacdo de doencas. “Haveria algum resultado negativo? Pesquisas neste topico, ou
casos publicados reportando resultados negativos em assuntos espirituais estdo em falta”’8,
aponta Koenig. Esta auséncia de pesquisas indicando aspectos negativos na relagéo
religiosidade e a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em funcdo da fé ou religido,
mostrou-se um desafio para a pesquisadora no desenvolvimento da pesquisa.

Neste sentido, a pesquisadora compreende, inclusive com base nas pesquisas
indicadas, que a religiosidade/espiritualidade/fé contribui com a melhoria da condi¢éo fisica
dos pacientes. Contudo, ndo é possivel deixar de se avaliar a possibilidade de tornar-se um
obstaculo para aqueles pacientes que acreditam ter alcancado a cura de problemas crénicos

atraves de suas praticas religiosas, pois a “[...] religido pode encorajar pensamentos magicos

S ALVES, Bruna Araljo; CALIXTO, A. A. T. F. Aspectos determinantes da adesdo ao tratamento de
hipertensdo e diabetes em uma Unidade Basica de Salude do interior paulista. Journal of the Health Sciences
Institute, v. 30, n. 3, p. 255-260, 2012. p. 256.

6 KOENIG, 2005, p. 5.

TCARTAXO, 2010, p. 1.

8 KOENIG, 2005, p. 32.
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ja que as pessoas rezam esperando uma cura como se Deus fosse um génio gigante prestes a
atender todos os desejos humanos”"°.

Toda esta situacdo acima descrita € corroborada por Cartaxo quando ele destaca que
é “[...] pertinente salientar que pode ser dificil perceber quando a religiosidade constitui uma
ajuda ou, por outro lado um obstaculo, ao alcance de resultados adaptativos no processo
terapéutico”®°,

Frente a apresentacdo dos dados discutidos neste texto e da abrangéncia dessas
doencas em especial nos servicos publicos de satde, o proximo item deste trabalho ird abordar
o tema DM e HA na perspectiva da aceitacdo ou ndo da doenga por parte dos pacientes do
SUS.

1.3 O processo de aceitacdo ou ndo aceitacdo do tratamento medicamentoso em dialogo
com a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente portador de doengas cronicas

As doengas crbnicas ndo transmissiveis compdem grande parte dos atendimentos do
SUS. A sua influéncia na vida da sociedade é em ambito social, emocional, organizacional,
dentre tantos outros. A transicdo demografica resultou em significativa diminuicdo das taxas
de fecundidade, natalidade, como no aumento progressivo da expectativa de vida e do nimero
de idosos. A transicdo epidemioldgica decorrente da urbanizacdo, do acesso aos servicos de
salde e aos meios de diagnostico, resultou em um novo perfil de morbimortalidade. A
transicdo nutricional por fim resultou do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade em
funcdo das mudangas do padrdo alimentar e do sedentarismo da vida urbana. Tais processos
levaram a alteracbes nos padrdes de ocorréncia de morbidades como o aumento da
prevaléncia das DCNT.8!

Diante destas mudangas € crescente o numero de novos portadores de doengas
crénicas, sendo também as maiores responsaveis por internacdes e dbitos. “No mundo atribui-
se 63% dos obitos as DCNT, sendo 80% nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
No Brasil, dados demonstram que as DCNT sdo responsaveis por 72% da mortalidade
brasileira, com distribuicdo uniforme entre as regides”%2. As DCNT podem ser desencadeadas

por diversos fatores, muitos destes, quando modificados podem evitar o desenvolvimento da

" KOENIG, 2005, p. 46.

8 CARTAXO, 2010, p. 5.

8 LAURENTI R. Transicdo demogréafica e transicdo epidemiolédgica. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, 1., 1990, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 1990. p. 143-165.

8 PEREIRA, Silvia Eliza Almeida et al. Fatores de risco e complicacdes de doencas cronicas ndo
transmissiveis. Ciéncia & Saude, v. 10, n. 4. p. 213-219, out.-dez. 2017. p. 214.
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doenca. Entre os fatores modificiveis estdo a obesidade, dislipidemias, ingestdo de bebidas
alcoolicas, tabagismo, sedentarismo e estresse e habitos alimentares pouco saudaveis.

As doencas cronicas ndo transmissiveis como HA e DM s&o as primeiras causas de
hospitalizacbes no sistema publico de saide e sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, sendo que cerca de 60% a 80% dos casos
poderiam ser tratados na rede publica bésica.®*

Em nivel mundial cerca de 8,8% da populacdo na faixa etaria entre 20 a 79 anos é
portadora de DM, sendo a HA 2,4 vezes mais frequentes nos portadores de DM.% O DM
acompanhado de suas possiveis complica¢fes constituiu a principal causa de mortalidade no
ano de 2015. Os nameros se aproximam de 5 milhdes de 6bitos, atingindo uma média de 1
6bito a cada 6 segundos.®®

O Brasil estd na quarta colocacdo no ranking dos paises com maior numero de
pessoas diabéticas, 14,3 milhdes de portadores, com projecdo de 23,3 milhGes para 0 ano
2040. O mais alarmante é o fato de que o aumento nestas prevaléncias estdo associadas a
inimeros fatores, dentre eles, o baixo desempenho dos servicos de satde.®’

Apesar de numeros tdo expressivos e da grande expansdo da doenga, o tratamento
para o controle das mesmas é simples e de facil acesso, pois 0s medicamentos estdo
disponibilizados pelos servicos publicos de saude e nas farméacias populares sem 6nus para
estes pacientes.%® Além do tratamento medicamentoso, mudancas de habitos como a adesdo a
uma boa alimentacdo e praticas de atividade fisica seriam suficientes para melhoria da
qualidade de vida do paciente. 8

Parece-nos pertinente afirmar que doencas de facil controle e na maioria das vezes
assintomaticas, sdo responsaveis pelo maior nimero de hospitalizagdes do SUS. E ainda mais
questiondvel a dificuldade no controle da doenca considerando o oferecimento dos

medicamentos para o tratamento especifico sem énus financeiro direto para o paciente.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, v. 89, n. 3, p. 24-79, set. 2007. p. 40.

8 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria e vigilancia em saude, Departamento de analise de Situacdo de
Saude. Plano de acgles estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022. Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_
enfrent_dcnt_2011.pdf>. Acesso em: 30 mar. 2017.

8 OLIVEIRA, José Egidio Paulo de; MONTENEGRO JUNIOR, Renan Magalhdes; VENCIO, Sergio (Orgs.).
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Clannad, 2017. p. 12.

8 OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR, 2017, p. 14.

87 OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR, 2017, p. 13.

8 BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicGes para a promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm>. Acesso em: 09 jan. de 2018.

8 |RIGOYEN, Maria Claudia et al. Exercicio fisico no diabetes melito associado a hipertensdo arterial
sistémica. Revista Brasileira Hipertenséo, v. 10, p. 109-117, 2003. p. 114.
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Sem o controle adequado, a possibilidade de associacdo do DM e da HA é da ordem
de 50%, o que requer, na maioria dos casos, 0 manejo de ambas em um mesmo paciente. O
tratamento das doencas cronicas envolve constante vigilancia e acompanhamento para adesédo
e possivel minimizacio de agravos.?® Sobretudo, diante da impossibilidade de cura os
pacientes tornam-se relapsos e pouco comprometidos com o tratamento. A falta de sintomas
muitas vezes favorece o0 paciente nesta pratica da ndo adesdo.

“A prevencio das doencas cronicas é possivel e urgente”%t. Considerando que a HA
e o DM representam importantes fatores de risco para problemas cardiovasculares, o
Ministério da Saude implantou, em 2001, no Brasil, o Plano de Reorganizacdo da Atencgdo a
HA e ao DM, em parceria com as sociedades brasileiras de Cardiologia, de Nefrologia, de
Hipertensdo e de Diabetes, dentre outras.®> Programas de auxilio e campanhas de
conscientizacdo se tornaram ferramentas importantes no combate a essas doencas. Parte
importante do Plano de Reorganizagdo é o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, cujo objetivo é garantir o acesso a populagdo a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, atraves da implantacdo do cadastramento dos
portadores de HA e DM através da instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de
Hipertensdo e Diabetes, a oferta de maneira continua para a rede basica de saiude dos
medicamentos. %

Para estabelecer novas estratégias de controle e novas propostas de auxilio a esses
pacientes é necessario compreender os motivos da ndo aceitacdo do quadro da doenca e nao
adesdo ao tratamento farmacologico. Estudos vém levantando os principais fatores da néo
adesdo dos pacientes aos tratamentos, e dentre eles, podem ser citados a impossibilidade de
cura, falta de sintomas e até mesmo relacionamento com a equipe de saide.®* S&o também

fatores interferentes os de natureza socioecondmica e cultural, os psicolégicos e emocionais.®®

A falta de adesdo ao tratamento da HAS e DM é um grave problema de salde
publica, pois resulta na morte de 400 mil brasileiros hipertensos e 36 mil diabéticos

% SILVA, Juliana Veiga Mottin da et al. Avaliagdo do programa de hipertensdo arterial e diabetes mellitus na
visdo do usuario. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 68, n. 4, p. 626-632, ago. 2015. p. 630.

%1 DAUDT Carmen Vera Giacobbo. Fatores de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis em uma
Comunidade Universitaria do Sul do Brasil. 2013. 177 f. Tese (Doutorado) - Programa de Pds-Graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. p. 16.

%2 BRASIL, 2001.

% BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Atencdo Basica: hipertensdo e diabetes.
Portaria n° 371 de 04 de marco de 2002. Brasilia, 2002. Disponivel em: <htttp//dtr2004.saude.gov.br/
dab/hipertensdo diabetes/portaria_371.php>. Acesso em: 13 jul. 2017.

% LIMA, Helder de Padua et al. Adesdo do usuario hipertenso ao tratamento e a interface com o saber sobre o
agravo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 11, n. 2, p. 170-178, abr.-jun. 2010. p. 176.

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de adesdo ao tratamento para
pessoas vivendo com HIV e Aids. Brasilia, 2008. p. 130.
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por ano. Também acarretam graves complicacdes evoluindo para hospitalizacdes,
agravos sociais por absenteismo no trabalho, elevados custos com internacfes de
longa permanéncia, invalidez, aposentadoria precoce e outros. %

Nesta lista ndo se fala de razdes religiosas. Exatamente para buscar preencher esta
lacuna de informacdo, a pesquisadora, com olhar voltado para 0 municipio onde atua como
profissional da &rea farmacéutica prop0s a atual pesquisa, a partir do olhar e da experiéncia do
profissional farmacéutico. Por se tratar de um tratamento de uso continuo a falta adesdo pode
acontecer sem intencdo por parte do paciente. Tratamentos mais longos sdo mais propicios ao
esquecimento, principalmente em pacientes que usam outros medicamentos.

Os pacientes podem ser classificados em dois grupos: Pacientes que ndo fazem uso
dos medicamentos, por esquecimento, por falta de instru¢do ou por incapacidade de gerenciar
0 processo do uso correto sozinhos, sdo denominados ndo aderentes involuntarios, e pacientes
voluntarios, que possuem capacidade de gerenciar seu tratamento e optaram por ndo seguir
totalmente ou parcialmente ao tratamento por quaisquer motivos.®” O foco desta pesquisa s&o
especificamente os ndo aderentes voluntarios, em razdo da responsabilidade do profissional da
area farmacéutica no aconselhamento e acompanhamento do tratamento farmacol6gico do
paciente.

Compreender os motivos da ndo aceitacdo do tratamento e conscientizd-lo da
necessidade e do beneficio do mesmo se torna um grande desafio a ser alcancado. Levar em
conta a histéria espiritual ou de fé do paciente e dialogar com os mesmos sobre suas
preocupacOes espirituais pode ter um impacto positivo no modo de seguir as recomendacdes
médicas. Assuntos de natureza espiritual podem ser considerados mais importantes para 0s
pacientes quando uma séria doenca crénica esta ameacando a vida ou a qualidade de vida, ou
quando um fator estressante psicossocial estd presente e envolve perda ou mudanca na
qualidade de vida, por isso é importante “[...] € entender as crencas do paciente e o papel que
elas tém junto a saude e a doenca, sem julgar ou tentar modificar estas crencas ou a falta
delas”®,

Os impactos gerados pelas doencas crénicas vdo muito além dos custos para o
sistema publico de saldde. H& um custo social, em funcdo da auséncia no trabalho,
aposentadorias precoces e a morte de parcela economicamente ativa da populagéo. [...] gastos

no ano de 2015 no Brasil foram avaliados em U$$ 22 bilhdes, e a projecédo para o ano de 2040

% ALVES; CALIXTO, 2010, p. 260.

% WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition of palliative care. Disponivel em: <http://www.who.int/
cancer/palliative/definition/en/>. Acesso em: 21 jan. 2018.

% KOENIG, 2005, p. 13.
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atinge os U$$ 29 bilhdes®, sendo papel da equipe profissional, através da conscientizagdo do
paciente, leva-lo a compreender que “[...] mesmo que a cura ndo ocorra, 0s cuidados
paliativos podem trazer qualidade ao restante de vida ao paciente”'®. A OMS estabelece
como cuidados paliativos as dimensdes, biopsicossocial e espiritual/religiosa.

E sempre importante lembrar que a “[...] religiosidade e espiritualidade s&o campos
de elaboragéo subjetiva em que a maioria da populacdo latino-americana - e, especificamente,
brasileira - constroi de forma simbdlica o sentido da sua vida e busca motivacao para superar
a crise existencial decorrente da doenca e outras situacdes da vida”1%.

O profissional de salde, neste caso o/a farmacéutico/a, deve estar preparado para
lidar com esta realidade, a crise no momento da doenca, e o sentido religioso da vida.
Considerando que no tratamento do DM e HA ndo ha possibilidade de cura, e que o
profissional busca, € o controle da doenca, para melhoria da qualidade de vida do paciente.
Em assim sendo, deve lancar méao de todos os recursos disponiveis a fim de garantir o bem
estar do paciente. Koenig sublinha que é observavel o fato que a “[...] religido entra em
conflito em relacdo ao tratamento médico dispensado e os pacientes decidem em favor da
religido, preferindo arriscar-se do que alienar-se do sistema que lhes ddo sentido a vida e
esperanca (ficando a parte de seu grupo social)”. 1%

A religiosidade e a espiritualidade do paciente sdo dimensdes importantes no que diz
respeito ao enfrentamento das enfermidades e o bem-estar do paciente.®* Sendo assim as
crengas pessoais dos pacientes necessitam ser inseridas na pratica clinica do profissional de
salde, a fim de se alcancar uma relagdo mais humanistica e um tratamento mais integrado. %

Compreendendo esta necessidade a pesquisadora propde esta pesquisa por perceber
que a insercdo da religiosidade/espiritualidade na pratica clinica farmacéutica se apresenta
como complicador, visto que este profissional ndo foi instruido durante sua formacao técnica
para lidar com a tematica. A formacao técnica profissional oferece conteudos relacionados a

problemas de salde e a medicamentos, além de abordagem clinica, mas nunca relacionando as

% OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR, 2017, p. 13.

100 PUCHALSKI, Christina et al. Improving the quality of spiritual care as a dimension of palliative care: the
report of the Consensus Conference. Journal of Palliative Medicine, v. 12, n. 10, p. 885-904, 2009. p. 893.

101 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition of palliative care. Disponivel em: <http://www.who.int/
cancer/palliative/definition/en/>. Acesso em: 21 jan. 2018. p. 886.

192 MOREIRA-ALMEIDA, Alexander et al. Versdo em portugués da escala de religiosidade da Duke — DUREL.
Revista Psiquiatria Clinica, So Paulo, v. 35, n. 1, p. 31-32, 2008. p. 134.

103 KOENIG, 2005, p. 47.

104 L UCCHETTI, Giancarlo et al. O idoso e sua espiritualidade: impacto sobre diferentes aspectos do
envelhecimento. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 159-167, mar.
2011. p. 161.

195 | UCCHETTI, 2011, p. 161.
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questbes espirituais que estdo intimamente relacionadas com a necessidade do paciente neste
momento de fragilidade.

A associagdo positiva da religiosidade e saude do paciente demostrada em estudos
cientificos pode ser alvo de controvérsias. Ainda que em menor expressividade alguns
autores, apontam seus aspectos negativos, onde aqueles pacientes que possuiam duvidas e
conflitos religiosos apresentaram maior mortalidade.'®® Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos onde o conflito religioso desencadeou elevacdo das taxas de
depressdo, estresse e fadiga do doente.’®” Deste modo, é possivel afirmar que as crencas
religiosas e suas praticas sdo usadas para regular a emocdo durante os tempos de doengas,
mudangas e circunstancias que estdo fora do controle pessoal dos pacientes.%®

Sendo a questdo religiosa capaz de influenciar tdo expressivamente, positiva ou
negativamente, de acordo com a forma que o paciente se empodera da mesma, entende-se que
os profissionais de salude, em especial o profissional farmacéutico, precisam estar capacitados
para orientacédo e instrugdo nesta area, afim de potencializar a eficacia do tratamento, unindo a
forca da religiosidade/espiritualidade do paciente e a eficacia da farmacoterapia.

O segundo capitulo deste trabalho ira abordar a participacdo do profissional da area
de farméacia no contexto do SUS através do processo de assisténcia farmacéutica a fim de
compreender sua relacdo com o0s pacientes e sua contribuicdo na promocgdo da salde nos

servigos publicos de saude.

106 PARGAMENT, K.I. et al. Religious struggle as a predictor of mortality among medically ill elderly patients.
Arch Internal Medicine, v. 161, n. 15, p. 1881-1885, 2001. p. 1884.

107 SHERMAN A.C. et al. Religious struggle and religious comfort in response to illness: health outcomes
among stem cell transplant patients. Journal of Behavioral Medicine. v. 28, n. 4, p. 359-367, 2005. p. 362.

108 KOENIG, 2005, p. 6.
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2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE EM
RELAGCAO COM A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DO PACIENTE

Neste segundo capitulo a pesquisadora pretende apresentar, ainda que de forma
sucinta, a historia da assisténcia farmacéutica como parte integrante dos servicos publicos de
salde, desde sua necessidade a sua efetiva implantacdo. Ressalta a atencdo farmacéutica,
como etapa fundamental do ciclo da assisténcia por seu objetivo de atendimento direto ao
paciente, além do papel do profissional de farmécia nos servigos publicos de saide e no
desenvolvimento da assisténcia por ele/ela prestada, e sua aceitagdo ou ndo aceitacdo por
parte dos pacientes em didlogo com sua religiosidade/espiritualidade/fé. No primeiro topico
deste capitulo sera apresentada, ainda que de forma abreviada, a implantacdo da assisténcia
farmacéutica nos servigos publicos de satde no Brasil.

2.1 A implantacao da assisténcia farmacéutica nos servicos publicos de satude

A histdria da Saude Publica brasileira é caracterizada por inUmeras reorganizagdes
administrativas com a finalidade de garantir a populagéo o direito primordial a saude. Neste
contexto, podemos destacar a implantacdo da assisténcia farmacéutica e o sistema anico de
salde, os quais estdo diretamente ligados a evolugdo da saude publica brasileira. Dentre as
diversas reorganizacgOes realizadas, os medicamentos foram um dos principais desafios,
podendo ser percebida a dificuldade de adequacdo de seu oferecimento e uso nas diversas
propostas ao longo dos anos.

A assisténcia farmacéutica, até inicio do século XX, era considerada um servico do
profissional farmacéutico junto a populacdo na promocdo da saude, entretanto, a partir das
décadas de 1920 e 1930, a introducdo dos medicamentos industrializados no mercado
brasileiro, levou o profissional farmacéutico a um longo periodo de desvalorizagéo, sendo sua
funcéo distanciada do cuidado a sadde.%®

Politicas adotadas na década de 1970 para oferecer acesso a populagdo a entéo
denominada assisténcia farmacéutica, como marco principal houve a criacdo da Central de

Medicamentos (CEME) para regular a producéo e distribuicdo dos medicamentos.*°

109 SANTOS, Rosana Isabel dos; SOARES, Luciano; PUPO, Guilherme Daniel (Orgs.). Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. Floriandpolis - SC, 2015. p. 85.

110 COSENDEY, Marly Aparecida Elias et al. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica de salde: a experiéncia
de trés estados brasileiros. Caderno de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 171-182, jan. 2000. p. 172.
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Até a década de 1980, portanto antes da criagdo do SUS, o termo assisténcia
farmacéutica esteve associado ao fornecimento governamental de medicamentos. !

Varios problemas foram detectados no periodo de vigéncia da CEME, tais como:
falta de acesso da populagdo aos medicamentos; prescritores que ndo utilizavam como base a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); desperdicios de medicamentos
por falta de conhecimento do perfil epidemioldgico das populac@es atendidas; dificuldades de
logistica, prazo de validade vencido; além de insuficiéncia de recursos financeiros.''? Apesar
do insucesso da CEME pela falta de direcionamento e adesdo dos participantes as propostas
iniciais, ela serviu como pontapé inicial para o desenvolvimento de novos programas.

Lancado em 1987, o Programa de Farmacia Bésica apresentou como maior
deficiéncia, ndo considerar as diversidades regionais e perfis epidemioldgicos diversos,
ocasionando uma grande perda de medicamentos. Por esta razdo o programa foi encerrado
apos dois anos.'!® As grandes perdas de medicamento, além da falta de tratamento adequado
para atendimento as demandas, geraram grandes prejuizos financeiros e sociais, além de falta

de credibilidade aos programas propostos.

Com a afirmacdo do direito universal a salde, na Constituicio de 1988; o
reconhecimento do papel dos medicamentos na atencdo a salde; o impacto disto
sobre 0s gastos com saude; e 0 movimento de profissionais farmacéuticos, no
sentido de fortalecer o seu trabalho dentro das equipes de salde, a Assisténcia
Farmacéutica vem ganhando uma significagdo mais ampla, contemplando aspectos
das atividades logisticas e os demais servicos voltados a garantia de acesso a
medicamentos de qualidade, bem como ao uso racional. 4

“A década de 1990 foi marcada por uma crise na CEME em razdo de atritos entre a
instituicdo e os laboratérios oficiais e escandalos de corrupgdo que culminaram com a sua
extingdo.”!!°, Nesta ocasifo aconteceu a regulamentagéo do SUS, como um conjunto de agdes
e servicos de saude, prestados por oOrgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e

municipais.'!® Esta regulamentagdo reforcou a necessidade da formulacdo de uma politica

H1SANTOS, et. al, 2015, p. 85.

112 ACURCIO F. A. Politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Sadde. In:
ACURCIO F. A. (Org). Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Belo Horizonte: Coopmed, 2003. p. 16.

113 COSENDEY, 2000, p. 182.

4 SANTOS, et. a., 2015, p. 86.

115 OLIVEIRA, Luciane Cristina Feltrin de; ASSIS, Marluce Maria Araljo; BARBONI, André René. Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Salde: da politica nacional de medicamentos a atencdo béasica a
salde. Ciéncias e salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 3561-3567, nov. 2010. p. 3563.

116 BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicGes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 09 jan. de 2018.
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nacional de medicamentos, que estivesse em consonancia com o novo sistema de salde do
pais.

Para inicio efetivo do funcionamento dos servigos prestados pelo SUS, levantou-se
em 1992, na 92 Conferéncia Nacional de Saude, a necessidade do estabelecimento de Normas
Operacionais Béasicas (NOB), que norteassem a prestacdo dos servi¢os, uma tentativa de dar
forma a Atencdo Basica, surgiu a proposta do Programa Salde da Familia (PSF), entendendo
que, se ndo priorizassem a instancia basica, a demanda seria de ordem maior custo.!®

Apesar da criacdo do SUS, que trazia a descentralizacdo como um principio, a
CEME continuou realizando as ac¢des de aquisicdo de medicamentos. Apds a extin¢do do
INAMPS, as Secretarias de Salde dos Estados e dos Municipios realizavam seus proprios
convénios com a CEME para ter acesso aos medicamentos. **°

Logo apds a desativagdo da CEME, a Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998
definiu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), suas funcdes e finalidades dentro do
ambito dos servigos de saude, como atividades relacionadas ao medicamento, incluindo o
abastecimento de medicamentos, com base na ado¢cdo da RENAME. Além disso, institui-se
controle de qualidade, seguranca e eficacia terapéutica e acompanhamento durante a
utilizagéo, garantindo assim o uso racional de medicamentos, com gestdo descentralizada e a
programacao feita com base nos perfis epidemiologicos de cada local para melhor atender as
necessidades das populagdes.'?® A nova proposta com a relagdo de medicamentos essenciais e
que permitia considerar as particularidades regionais de cada populacgdo foi um grande avanco
na gestdo de medicamentos para 0s servicos de saude e abriu portas para novas discussdes e
propostas no que se refere aos servigos farmacéuticos.

Em 2002 o Consenso Brasileiro de Aten¢do Farmacéutica discutiu novos modelos e
propostas de pratica da Atencdo farmacéutica a fim de atender as particularidades do sistema
de saude do pais. E importante lembrar que Assisténcia e Atencdo Farmacéutica s0 processos
distintos, contudo desenvolvidos em conjunto. Sendo a assisténcia um ciclo de agdes que
visam 0 processo da selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo/dispensacdo do

medicamento e a atencdo uma das etapas da assisténcia, onde o foco é o tratamento

117 ZEPEDA BERMUDEZ, Jorge Antonio; ALBUQUERQUE POSSAS, Cristina de. Anélisis critico de la
politica de medicamentos en el Brasil. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), v. 119, n. 3, p. 270-
277,1995. p. 272.

18 SANTOS et. al, 2015, p. 85.

119 OLIVEIRA et. al, 2010. p. 3563.

120 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998. Define a Politica Nacional de
Medicamentos. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.htmi>.
Acesso em: 12 ago. 2017.
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farmacoldgico do paciente.*?! Com tantos fracassos e equivocos apresentados nas tentativas
da implantacdo de uma politica de medicamentos, o participacdo do profissional farmacéutico
no processo de gestdo de medicamentos foi compreendida e aceita pelos 6rgaos de salde.

Foi em 2003, a partir da | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, Decreto n® 4.726 de 9 de junho, com a criagdo do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos que pela primeira vez, institucionalizou-se a assisténcia
farmacéutica no MS.*?2 O Conselho Nacional de Satide (CNS) aprovou em 2004, através da
Resolucdo nimero 338, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), definida
como “[...] um conjunto de a¢des voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e
seu uso racional”'?,

Fazem parte dessas acdes, a pesquisa, a producdo de novos farmacos e insumos, e
todo o processo de gestdo como sele¢do, programacéo, aquisi¢do, distribuicéo, dispensacéo,
acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de alcangar resultados concretos de melhoria da
qualidade de vida da populagdo.t?

Ap0s a constatacdo dos crescentes e elevados gastos com medicamentos nos servigos
publicos, principalmente por motivos de uso inadequado dos mesmos, considerou-se a
importancia da assisténcia farmacéutica nos servigos de sadde.!?

Objetivando ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satde e a medicamentos
considerados essenciais, foi criado em 2004 o PFPB. O programa teve como foco 0s pacientes
do sistema privado de saude que porventura ndo conseguissem adquirir seus medicamentos.
Composta por farmacias populares, unidades proprias implantadas pelo MS, e que possuissem
parceria com estados e municipios. Os medicamentos seriam produzidos e disponibilizados
pela Fiocruz.'® O programa foi aprimorado, e a ampliagio do acesso trouxe grandes
beneficios, diante da possibilidade de atender maior parcela da populacéo.

Através da Portaria 491 de 2006 houve a expansdo para o setor privado, através das
parcerias com as farméacias e drogarias legalmente instaladas. O pagamento destes

121 IVAMA, Adriana Mitsue et al. Consenso brasileiro de atengdo farmacéutica: proposta. In: CONSENSO
BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA. Organizagio Pan-Americana da Sadde: Brasilia, 2002. p.
17.

12 PORTELA A. S. et al. Politicas publicas de medicamentos: trajetoria e desafios. Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Bésica e Aplicada. v. 31, p. 9-14, 2010. p. 12.

123 BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo n. 338, de 06 de maio de 2004.
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo. Brasilia, n.
96, 20 maio 2004.

124 BRASIL, 2004.

125 MARIN, Nelly et. al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: Opas/OMS, 2003.
p. 83.

126 pEREIRA, 2013, p. 43.
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medicamentos seria feito em parte pelo governo federal e em parte pelo cidaddo, que obteria
descontos de até 90% do valor real do medicamento. “O Ministério da Salde efetua o
pagamento das vendas realizadas diretamente ao comércio credenciado a partir de um valor de
referéncia por medicamento”*?’.

Em 2009 o programa recebeu a denominacdo Aqui Tem Farmécia Popular. Séo
encontradas algumas diferencas entre os grupos da rede propria de farmécias e o0s
estabelecimentos participantes do Aqui Tem Farmacia Popular. Dentre elas destaca-se maior
numero de itens disponibilizados nas redes proprias em relagdo ao elenco subsidiado pelo
Governo Federal nas farmacias e drogarias credenciadas pelo programa.’?® Através das
ramificagbes do programa levadas até o paciente pelas redes de farmécias particulares, a
relacdo usuario e prestador de servicos se tornaram mais articuladas, aumentando a
possibilidades de acesso do paciente.

O sucesso do programa pode ser percebido por nimeros expressivos. Sdo mais de
25.000 estabelecimentos privados credenciados no programa, além das mais de 500 unidades
proprias. Ambos possuem regras claras definidas pela legislacdo para nortear a dispensacao de
medicamentos, normas essas que buscam, ndo apenas cumprir os preceitos legais, mas a
racionalidade do uso dos medicamentos.!?®

A partir de fevereiro de 2011, os medicamentos indicados para o tratamento da
hipertensdo e do diabetes constantes do elenco das duas versGes do programa passaram a ser
dispensados sem custos para o usuario. Essa acdo foi denominada “Saude ndo tem preco” e
ampliou consideravelmente o ndimero de atendimentos realizados no Programa, quando
comparado com o ano anterior.*°

Desta maneira 0 acesso aos medicamentos ja ndo seria mais um impedimento para a
realizacdo do tratamento. O medicamento é disponibilizado sem dénus direto e o paciente tem
facil acesso a medicacdo mediante ao grande numero de estabelecimentos credenciados nos
programas para atendimento da demanda.

Com o aumento da demanda de medicamentos e a disponibilizacdo dos mesmos
atraveés dos servicos publicos, amplia-se a necessidade de profissionais capacitados que
possam desenvolver de forma responsavel o proposto pelo programa, garantindo o uso

adequado e de forma racional dos medicamentos.*3! Sendo assim, a Assisténcia Farmacéutica

127 SILVA. 2016. p. 74.

128 PEREIRA, 2013, p. 2.

129 BRASIL. Ministério da Salde. Sala de Situacdo em Salde. Salde ndo tem preco. Disponivel em:
<http://sage.saude.gov.br/>. Acesso em: 12 fev. 2018.

130 PEREIRA, 2013, p. 4.

BLVIEIRA, 2007, p. 217.
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apresenta-se como um componente da politica de medicamentos, sendo essencial ao sistema

de saide.'%

O farmacéutico tem funcdo importante na Assisténcia Farmacéutica, na medida em
que é o unico profissional da equipe de salde que tem sua formacdo técnico-
cientifica fundamentada na articulagdo de conhecimentos das areas biologicas e
exatas. Em relacdo a atividade do farmacéutico neste teatro de operacOes, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconheceu que esse é o profissional com
melhor capacitagdo para conduzir as agBes destinadas & melhoria do acesso e
promocéo do uso racional dos medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar
0s servicos de apoio necessarios para o desenvolvimento pleno da assisténcia
farmacéutica.'*®

A falha na etapa final de atendimento ao paciente, por motivos de uso inadequado,
falta de adesdo, ou possivel interacbes medicamentosas colocaria a perder todo o processo de
atendimento, ndo alcangando o objetivo final de cura/controle da doenga. O acompanhamento
farmacéutico é, portanto, imprescindivel para o sucesso do tratamento.

ApoOs esta breve apresentacdo da implantacdo da assisténcia farmacéutica nos
servicos publicos de salde, a pesquisadora compreende que para dar prosseguimento ao
debate, serd Util a apreciacdo do tema que trata especificamente da atuacdo do profissional da

area farmacéutica nos servicos publicos de saude, o que sera feito no proximo subtopico.

2.2 O profissional da area farmacéutica no servico publico de saude

O SUS é composto por uma equipe multiprofissional que visa oferecer o melhor
atendimento as necessidades dos pacientes. “No Brasil, os modelos tecnologicos em salde
que precederam o SUS, contribuiram para afastar o farmacéutico dos pacientes, pois ndo era
prevista a sua participacdo na equipe de salde, nem o medicamento considerado insumo
estratégico”**. O farmacéutico foi entendido durante muito tempo como profissional do
medicamento, sendo relacionado exclusivamente com sua producdo e disponibilizagéo ao
mercado.

Com o desenvolvimento da industria, o papel do farmacéutico foi diminuindo

gradativamente, do papel tradicional do boticario, que preparava e vendia 0s medicamentos,

132 ARAUJO, Ailson da Luz André de; FREITAS, Osvaldo de. Concepcdes do profissional farmacéutico sobre a
assisténcia farmacéutica na unidade basica de salde: dificuldades e elementos para a mudanca. Revista
Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, Sdo Paulo, v. 42, n. 1, p. 137-146, mar. 2006. p. 144.

133 ARAUJO, Ailson da Luz André de et al . Perfil da assisténcia farmacéutica na atencdo primaria do Sistema
Unico de Saude. Ciéncias saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 13, p. 611-617, abr.2008 . p. 612.

134 PEREIRA, 2008, p. 604.
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que prescrevia e fornecia orientagBes aos seus clientes sobre 0 uso dos mesmos.!® As
atividades farmacéuticas voltaram-se principalmente para a producdo de medicamentos e
insumos numa abordagem técnico-industrial e concentraram-se no desenvolvimento de novos
farmacos.*® Somente apds episodios de risco e agravos a saude, pelo uso desorientado de
medicamentos, que se comecou a discutir e observar a importancia de um profissional capaz

de estabelecer o controle e uso adequado dos mesmos.

O lamentavel desastre ocorrido em 1962, com em virtude do uso da talidomida por
gestantes, ocasionando uma epidemia de focomelia, desencadeou um novo olhar
sobre 0 uso dos medicamentos e foi 0 marco para o surgimento das acbes de
farmacovigilancia. Passou-se entdo ao periodo de desenvolvimento da atencéo ao
paciente. Os paises comegaram a se preocupar com a promogao do uso racional dos
medicamentos, motivados pela publicacdo de documentos pela Organizacao
Mundial da Salde (OMS). O primeiro passo neste sentido foi a introducdo do
conceito de medicamentos essenciais em 1977.1%7

O avanco tecnologico cientifico no desenvolvimento e na producdo de novos
farmacos propiciou consequente aumento da expectativa de vida populacional em decorréncia
do controle das doengas, tornando cada vez maior a demanda por novos medicamentos.**

O acesso aos medicamentos apresenta intrincada relagdo com a utilizacdo dos
servicos de salde.™® O profissional farmacéutico surge como o responsavel pela pratica
assistencial ao paciente, por ser o ultimo profissional da saude a ter contato direto com o
paciente. O farmacéutico torna-se corresponsavel pelo tratamento do paciente apds a equipe
médica optar pela intervencdo medicamentosa, e dard continuidade ao processo de
acompanhamento do paciente. 4

Os servicos de atencdo farmacéutica também denominado clinica farmacéutica
corresponde a uma etapa essencial do trabalho farmacéutico da atencio basica de satde.'*
Este servico visa orientar o usuario em relacdo aos seus medicamentos e problemas de salde,
além da promocdo da adesdo terapéutica, otimizacdo da farmacoterapia, uso racional de

medicamentos, dentre outros. 42

5 VIEIRA, 2007, p. 215.

138 VIEIRA, 2007, p. 215.

187 Cf. VIEIRA, 2007, p. 215.

138 BRASIL. Ministério da Salde. A assisténcia farmacéutica nas Redes de Atencdo a Salde do SUS. Brasilia,
2012, p. 25.

139 SANTOS, 2015. p. 107.

140 VIEIRA, 2007, p. 217.

141 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atencao basica a salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. p. 69.

142 BRASIL, 2014, p. 72.
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Para realizacdo dessas acBGes e alcance dos objetivos propostos pelo chamado
‘método clinico’ sdo necessarias consultas farmacéuticas com o paciente, que
demandam coleta de dados do paciente, avaliacdo e identificacdo de possiveis
problemas relacionados ao tratamento medicamentoso, proposta de um plano de
cuidado ao paciente.*3

A partir de situacbes como esta, maior énfase foi dada a atividade de Farmécia
Clinica e a preocupacdo com 0 uso seguro e racional do medicamento pode ser percebido,
havendo no ano de 1969, a alteracdo no codigo de ética de profissional farmacéutico
estabelecendo suas habilidades como de um profissional da salde.}** Ainda assim a
participacdo profissional do/a farmacéutico/a ndo era muito abrangente, e restringia-se a
estabelecimentos farmacéuticos especificamente, sem nenhuma relagdo de interagdo com o
paciente.

A atuacdo do farmacéutico no setor publico de saude € muito recente. Na década de
1980 era possivel encontrar farmacéuticos nas farmacias centralizadas do INAMPS e em
ambulatorios de saude mental, que respondiam pelos medicamentos controlados. Nas
Secretarias Estaduais de Saude havia farmacéuticos ligados a Vigilancia Sanitaria e quase
nunca relacionados a Assisténcia Farmacéutica. A insercéo do profissional farmacéutico nessa
area tem sido gradativa e heterogénea. Apesar dos avancos, atualmente a integracdo do
farmacéutico nos sistemas de salde ainda esta, quantitativa e qualitativamente, muito longe
das necessidades reais.'*°

Embora os programas para distribuicdo gratuita de medicamentos no SUS tenham
sido iniciados logo ap0s a publicacdo da PNM, a assisténcia farmacéutica em carater
sistémico, indo além do aspecto logistico para incluir a prestacdo de servicos, s6 tem sido
priorizada mais recentemente, com destaque para 0 aumento da oferta de capacitacdo em
servicos farmacéuticos e gestdo e de linha de financiamento para essa finalidade.*4®

A introducdo do farmacéutico clinico, no auxilio do tratamento do paciente
encontrou resisténcia tanto por parte dos demais profissionais de saude, porque “[...] desde o
principio, a profissdo farmacéutica desenvolveu-se em um contexto de disputa com outros

profissionais”*#’. Estes temiam perda de espaco. Também houve resisténcia por parte dos

143 BRASIL, 201, p. 75.

144 ANGONESI, Daniela; SEVALHO, Gil. Atencdo Farmacéutica: fundamentagdo conceitual e critica para um
modelo brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 15, n. 3, p. 3603-3614, 2010. p. 3606.

145 MESTRINER, Darlene Caprari Pires. O farmacéutico no servico publico de salde: a experiéncia do
Municipio de Ribeirdo Preto - SP. 2002. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde na Comunidade) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2003. p. 19.

146 MELO, Daniela Oliveira de; CASTRO, Lia Lusitana Cardozo de. A contribuicdo do farmacéutico para a
promocao do acesso e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 1 p.
235-244, 2017. p. 236.

147 ANGONESI, 2010, p. 3604.
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pacientes que se habituaram ao uso descontrolado de medicamentos e receberam com
desconfianga a nova proposta de uso racional.

Adicionalmente, ainda vivemos no Brasil, sob a forte tradicdo de formacao
farmacéutica voltada para 0 medicamento e ndo temos um modelo consolidado de trabalho
voltado ao usudrio. Para que o usuario se torne o centro do trabalho farmacéutico, sera
necessario operar uma transformacdo em nosso pensamento, em nossas praticas e
preocupacdes. 4

Contudo, neste novo contexto de pratica profissional, na qual a preocupacdo com o
bem-estar do paciente passa a ser a viga mestra das acdes, o/a farmacéutico/a assume papel
fundamental somando seus esforgos aos dos outros profissionais de saude e aos da

comunidade para a promogéo da satde.**°

O farmacéutico no servico publico pode representar o elo com todos os profissionais
envolvidos no processo de salde e doenca. As questdes culturais da populacéo e dos
profissionais de satde ligam o papel do farmacéutico diretamente as questdes de
acesso e consumo de medicamentos. 0

Para o desenvolvimento desta nova pratica de atendimento no ambito do SUS, o
profissional enfrenta fatores dificultadores, existem problemas relacionados a dificuldade de
acesso ao medicamento, volume insuficiente de financiamento, ineficiéncia no sistema de
aquisicdo, na gestdo de estoque e na logistica de distribuicdo de medicamentos. Além da
prescrigdo irracional e a caréncia de ferramentas e mecanismos informatizados de controle de
prescricdo e uso dos medicamentos.’®! O sucesso do trabalho realizado pelo farmacéutico
necessita que toda a equipe multiprofissional trabalhe em conjunto, e em busca do mesmo
objetivo, melhorar qualidade de vida do paciente.

A préatica farmacéutica voltada ao paciente, em muitos paises, tem mostrado
resultados positivos no aumento da qualidade de assisténcia em salde.’™® O acesso ao
medicamento gratuito ndo é suficiente para solucionar o problema, diante pacientes que néao
sabem como usar, que ndo compreendem a necessidade do uso e ndo aderem ao tratamento ou
até mesmo em casos de medicamentos prescritos de forma inadequada, dose errada, por um

periodo de tempo indevido, dentre outras possibilidades.

148 BRASIL, 2014, p. 88.

149 VIEIRA, 2007, p. 216.

1% BOVO, Fernanda; WISNIEWSKI, Patricia, MORSKEI, Maria Luiza Martins. Atencdo Farmacéutica: papel
do farmacéutico na promocao da salde. Biosalde,Londrina, v. 11, n. 1, p. 43-56, jan./jun. 2009. p. 50.

151 DE SOUZA NEVES, Danielly Barreto; PINA, Joelma. Assisténcia Farmacéutica no SUS: os desafios do
profissional farmacéutico. Saude e Ciéncia em Acao - Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Salde. v. 1,
n. 01, p. 83-104, jul-dez. 2015. p. 84.

152 BOVO; WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009, p. 48.
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Reconhecer que 0 modelo de atendimento com foco no medicamento ndo atendeu as
necessidades do usuério, talvez, tenha sido o ponto de partida de outros processos que
poderdo tomar forma em relagdo & pratica farmacéutica na rede bésica de satde. >

Devido a isso, a profissdo farmacéutica tem passado por transformacGes
profissionais, centrando sua formacgdo académica no cuidado aos pacientes, através da
implantacdo do curriculo generalista, que permitird ao/a farmacéutico/a integrar-se
profissionalmente ao sistema de saude, assumindo um papel importante na informacéao sobre a
utilizacdo correta dos medicamentos e desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica.

Segundo a OMS, a forma mais efetiva de prevenir o uso incorreto de medicamentos na
atencdo primaria em paises em desenvolvimento é a combinagdo de educacdo e supervisdo
dos profissionais de satde.'® Para tanto recomenda-se que todos os profissionais da éarea
farmacéutica adotem em sua pratica profissional a Aten¢do Farmacéutica.®

O uso racional de medicamentos significa uso correto e adequado. Para ter um uso
racional, o paciente deve receber a medicacdo adequada e a dose adequada por um periodo de
tempo suficiente, a0 menor custo para si e para a comunidade. >

Além da falta de preparo dos profissionais, inUmeros outros obstaculos erguem-se
frente aos profissionais que objetivam a implantacdo da Atencdo Farmacéutica, tais como,
tarefas administrativas inerentes ao funcionamento do estabelecimento farmacéutico, que
muitas vezes ndo sdo possiveis de serem realizadas pelos demais profissionais que compdem a
equipe. Sendo assim, € importante destacar que, ainda que sejam imprescindiveis as
atividades técnico/administrativas, o principal papel do profissional farmacéutico nos servicos
de salde é o atendimento clinico ao paciente. Por este motivo a pesquisa volta sua abordagem
sobre a prética da Atencdo Farmacéutica e a aceitacdo dos pacientes nos servicos publicos de
salde a fim de compreender de que maneira a sua realizacao torna-se possivel.

No segmento da pesquisa o texto apresentara a atencdo farmacéutica e a aceitacdo do
tratamento de saude pelos pacientes do SUS, visto que no terceiro capitulo serdo analisadas as
respostas de profissionais farmacéuticos que estiveram ou estdo vinculados ao sistema

publico.

153 ARAUJO, 2006, p. 143.

15 ARAUJO, 2006, p. 139.

155 ANGONESI, 2010, p. 3609.

1% WORLD HEALTH ORGANIZATION. Manging drug supply. Essential Drugs Monitor, n. 25/26, p. 1-36,
1998. Disponivel em: <http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/whozipl0e/whozipl0e.pdf>. Acesso em: 5 abr.
2018. p. 1.
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2.3 A atencdo farmacéutica e a aceitagcdo ou ndo aceitacdo do tratamento de salde dos
pacientes do SUS em dialogo com sua religiosidade/espiritualidade/fé

A atuacdo profissional do farmacéutico dentro dos servigcos publicos de salde
assumiu, diante das necessidades dos pacientes, um carater mais clinico e humanistico, sem
abrir mao totalmente do aspecto de atendimento técnico. A partir de um encontro entre a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), da OMS e do MS, surgiu a ideia de Atencéo
Farmacéutica, como um modelo de pratica farmacéutica que pressupde valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencédo de doengas,
promogcao e recuperacdo da salde, de forma integrada com a equipe de sade.* Portanto, a
atencdo farmacéutica é a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados mensuraveis, para a melhoria da qualidade
de vida do usuario.’® E na pratica da atengdo farmacéutica que o profissional tem a
possibilidade de conhecer o histérico de uso de medicamentos de pacientes e tracar novas

propostas de uso que beneficiem ainda mais na resolucao do problema de satde.

A Atengdo Farmacéutica (AF) é a provisdo responsavel da farmacoterapia com o
objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida,
podendo reduzir os problemas previniveis relacionados a farmacoterapia, sendo
muito importante como agente de promoc¢do para 0 uso racional dos
medicamentos. 1

A utilizacdo de medicamentos € um processo muito complexo com interferéncia de
multiplos determinantes e envolve diferentes fatores. Para que a utilizacdo de medicamentos
ocorra de modo adequado pode-se perceber a interferéncia de fatores de natureza cultural,
social, econdmica e politica em uma populacgdo que busca por melhor qualidade de vida.°

A atencdo farmacéutica encontrou resisténcia entre os proprios profissionais e,
sobretudo entre pacientes que ndo compreendem o real sentido da expressdo utilizada para
descrever este auxilio profissional. Ainda nos dias atuais varios sdo os conceitos utilizados
para descrever a atencdo farmacéutica, sendo o mais aceito e citado por pesquisadores, 0

conceito elaborado pelos autores Hepler e Strand, no qual a Atencdo Farmacéutica €

157 PEREIRA, 2008, p. 602.

15 CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA - PROPOSTA. Atengdo Farmacéutica no
Brasil: “Trilhando Caminhos”. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde & Ciéncia em agdo. 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PropostaConsensoAtenfar.pdf>. Acesso em: 15 fev.
2018. p. 17.

15 COSENDEY, 2000, p. 184.

160 MARQUES, Luciene Alves Moreira; VALE, Flavia Vanessa Vieira Ribeiro do; NOGUEIRA, Valéria
Aparecida dos Santos. Atencdo farmacéutica e préaticas integrativas e complementares no SUS: conhecimento e
aceitagdo por parte da populagdo sdojoanense. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p.
663-674, 2011. p. 664.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

43

apresentada como “[...] a parte da pratica farmacéutica que permite a interacdo do
farmacéutico com o paciente, objetivando o atendimento das suas necessidades relacionadas
a0s medicamentos” 1,

Apresenta-se de forma divergente o fato de o profissional farmacéutico visar o
tratamento farmacoldgico através de uso racional de medicamentos. Contudo, esta préatica
profissional pretende minimizar os possiveis danos que podem ser desencadeados pelo uso do
farmaco. Todo medicamento é capaz de desencadear uma resposta, isto €, uma reacdo no
organismo. Algumas reacdes podem ser indesejaveis, estimulando o surgimento de sintomas e
situacBes prejudiciais. “A Atengdo Farmacéutica, entendida como um modelo de pratica
profissional possui por finalidade aumentar a efetividade do tratamento farmacoldgico,
concomitante a deteccio de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)”162,

Os principais resultados buscados no desenvolvimento da pratica da Atencéo
Farmacéutica séo a cura de doencas; a detencdo ou a diminui¢do do progresso da doenca; a
eliminacdo ou a reducdo dos sintomas; e a prevengdo de uma doengca ou de uma
sintomatologia. Para o alcance destes resultados é necessario que se siga um modelo com
passos a ser executados durante a atencdo farmacéutica. Primeiramente € necessario
identificar os reais PRM. A partir dai busca-se uma maneira de resolvé-los e finalmente,
depois de resolvidos os problemas, deve-se buscar uma prevencdo efetiva para que outros
problemas relacionados com a terapia medicamentosa ndo venham surgir. 63

E neste sentido que a Atencdo Farmacéutica apresenta-se para a orientacio e
educacdo em saude. O acompanhamento realizado pelo profissional da area farmacéutica com
foco no paciente, busca a reducdo da morbimortalidade relacionado ao uso do
medicamento. ¢4

Portanto, a Atencdo Farmacéutica se baseia numa relagdo de compromisso entre o
paciente e o profissional farmacéutico, onde existe a sustentabilidade da relacdo terapéutica
com a identificacdo das fungdes comuns e as responsabilidades de cada parte para uma
participacdo ativa no processo.'®® “O medicamento se torna um insumo estratégico e o
paciente é visto como foco principal nesta cadeia e o farmacéutico ganha poder de atuacéo nas

acOes de atencdo primaria em sadide” 68,

161 HEPLER, Charles D.; STRAND, Linda M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J
hosp pharm, v. 47, n. 3, p. 533-543, 1990. p. 534.

162 OLIVEIRA, Andrezza Beatriz et al. Obstaculos da atencdo farmacéutica no Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas, Sao Paulo, v. 41, n. 4, p. 409-413, dez. 2005. p. 409.

163 PEREIRA, 2008, p. 602.

164 VIEIRA, 2007, p. 216.

165 MARIN et al, 2003, p. 124.

166 PEREIRA, 2008, p. 602.
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Na realizacdo da Atencdo farmacéutica o profissional segue procedimentos padroes e
modelos especificos de atendimento. O método mais utilizado por pesquisadores e
farmacéuticos em todo o mundo é o modelo espanhol, denominado Método Dader.*®” Durante
a entrevista, o farmacéutico deve anotar as informacdes relevantes de modo a construir o
historico do paciente no prontudrio. De posse de todas as informagfes necessarias sobre o
paciente, o farmacéutico deve aplicar um raciocinio clinico sistematico a fim de avaliar e
identificar todos os problemas relacionados & farmacoterapia do paciente. 68

De acordo com o Consenso de Granada “[...] um PRM ¢ todo problema de satude que
acomete um paciente e que estd relacionado com o uso de medicamentos”!®®. Definidas,
portanto, as situagdes em que os PRM foram classificados, estabeleceram-se as seguintes

situacOes, conforme a tabela abaixo.

Tabela 1: Classificacdo de problemas relacionados com medicamento segundo o
Consenso de Granada - 199970

NECESSIDADE

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satide por ndo utilizar a farmacoterapia que
necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento que nao
necessita.

EFETIVIDADE

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade ndo quantitativa
da farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de satde por uma inefetividade quantitativa da
farmacoterapia.

SEGURANCA

PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca ndo quantitativa
de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca ndo quantitativa
de um medicamento.

Mediante o estabelecimento do padrdo dos possiveis PRM o profissional buscara
identificar a particularidade de cada tratamento, podendo existir problemas desencadeados
pelo uso ou desuso, ou por problemas de efetividade e seguranga, como mostra a tabela

acima.

167 PEREIRA, 2008, p. 603.

168 CORRER, Cassyano J., OTUKI, Michel F. Método clinico de atencdo farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/assistencia-farmaceutica/otuki-metodoclinicoparaatencaofarmaceuti
ca.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2018. p. 5.

169 SANTOS, H. et al. Segundo consenso de Granada sobre problemas relacionados com medicamentos. Acta
Médica Portuguesa, v. 17, p. 59-66, 2004. p. 65.

0 SANTOS, H. et al, 2004, p. 65.
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No Brasil, o uso incorreto de medicamentos deve-se a alguns fatores como: uso
indiscriminado de medicamentos, polifarmécia, prescricdo ndo orientada por diretrizes, dentre
outros, acarretando pontos desfavoraveis, sendo que o uso abusivo, insuficiente ou
inadequado de medicamentos € responsavel por lesar a populacdo e desperdicar 0s recursos
publicos.t’t

Dentre os PRMs citados, para este estudo, interessam especificamente o PRM 1
(paciente apresenta um problema de saude por ndo utilizar a farmacoterapia que necessita),
relacionado a necessidade do paciente. Estdo diretamente ligados aos pacientes portadores das
doengas crénicas HA e DM, visto que existe a possibilidade de desenvolverem novos
problemas de salde por ndo utilizarem corretamente a farmacoterapia indicada para o controle
da doenca.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, busca-se uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade, garantindo principalmente acesso da populacdo aos medicamentos
da atencdo priméria, pois com o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica sera possivel
aprofundar as discussdes para a implantacdo e implementacdo de uma Atencdo Farmacéutica
sdlida no pais.t"

“De uma forma geral, as intervencOes realizadas por farmacéuticos mostram
resultados positivos, ao reduzir custos, melhorar as prescri¢des, promover maior adeséo do
paciente ao tratamento e controlar a possibilidade de reacGes adversas”.!”® O tratamento
farmacologico se apresenta como uma das principais estratégias no controle individual de
DCNT, sendo utilizado em 87% dos adultos e idosos.*’

De maneira geral, a assisténcia farmacéutica no Brasil é uma &rea ainda incipiente.
Falta um modelo que norteie a sua pratica. Este modelo deve ser construido de forma
sistémica e suas tecnologias devem ser adequadas a atender as necessidades do sistema e dos
pacientes.!’

A garantia de acesso ao medicamento e o acompanhamento profissional na

orientagdo do uso adequado podem contribuir para a continuidade do tratamento,

171 BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Uso
racional de medicamentos: temas selecionados. Brasilia, 2012. p. 156. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/uso_racional_medicamentos_temas_selecionados.pdf>. Acesso em: maio 2018.

172 PEREIRA, 2008, p. 605.

173 OENNING, Diony; OLIVEIRA, Bruna Volpato de; BLATT, Carine Raquel. Conhecimento dos pacientes
sobre os medicamentos prescritos apds consulta médica e dispensacdo. Ciéncias e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 7, p. 3277-3283, jul. 2011. p. 3281.

174 PANIZ, Vera Maria Vieira et al. Acesso a medicamentos para tratamento de condicGes agudas prescritos a
adultos nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Caderno de Sadude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 4, p. 1-13,
2016. p. 2.

175 ARAUJO, 2006, p. 145.
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minimizando os casos de abandono por falta de informag&o ou por outros fatores. E neste
momento, onde o contato mais proximo e possivel do profissional farmacéutico deve ocorrer,
pois 0s pacientes com HA e DM, mesmo quando orientados sobre a medicacdo e a
importancia do seu uso, muitas vezes negam-se a aceitar a doenca e/ou tratamento apegando-
se a outros fatores que os confortem como suas crencas religiosas. As crencas e emog0es dos
pacientes influenciam em sua motivagdo na busca e cumprimento do tratamento.*’®

Nas diversas situacdes clinicas dos pacientes, sdo evidentes os impactos negativos
em relacdo a ndo adesdo ao tratamento farmacologico, seja em relacdo aos que fazem uso de
farmacos com frequéncia e/ou em grandes quantidades.”” Como consequéncia, a ndo adesdo
o tratamento farmacoldgico ird desencadear a incapacidade de realizar o controle efetivo das
doencas.'’®
No atendimento ao paciente com negacdo da doenca e/ou tratamento farmacologico,
o profissional encontra barreiras na execucdo do seu trabalho, ainda que o paciente procure e
aceite levar mensalmente o medicamento. Em todo o caso, se ndo fizer o uso correto, todo o
processo de atencdo a saude deste paciente ficara comprometido.

O farmacéutico ndo deve utilizar seus conhecimentos somente para dispensagédo de
medicamentos, mas, sobretudo na busca da melhora da qualidade de vida do paciente através
de acompanhamento e analise dos resultados ocasionados pelo uso de medicamentos, sejam
eles os efeitos desejados ou adversos. Sera no acompanhamento ao tratamento do paciente
que o profissional farmacéutico conseguira perceber a assiduidade do paciente na retirada dos
medicamentos, e o controle ou ndo controle dos sintomas por falta de uso correto e ou uso
incorreto da medicacao.

A relacdo construida entre profissional e paciente torna-se mais concreta, reforcada
por entendimentos comuns, o que facilita o didlogo e a compreensdo do paciente em relacao
ao seu problema de salde, o que é extremamente importante para a cura. Quando o paciente
acredita no profissional de salde, e no tratamento proposto, o resultado é mais eficaz.'’® Este
fato pode ser comprovado no uso de placebos em pacientes, onde a resposta ao placebo €

baseada na crenca do paciente em relacéo ao tratamento. '8

176 KOENIG, , 2005, p. 15.

7 ACURCIO, Francisco de Assis, et. al. Complexidade do regime terapéutico prescrito para idosos. Revista
Associacdo Médica Brasileira. Sao Paulo, v. 55, n. 4, p. 468-474, 2009. p. 469.

18 GREZZANA, Guilherme Brasil; STEIN, Airton Tetelbon; PELLANDA, Llcia Campos. Adesdo ao
tratamento e controle da pressao arterial por meio da monitoragdo ambulatorial de 24 horas. Arquivo Brasileiro
de Cardiologia, v. 100, n. 4, p. 355-361, 2013. p. 356.

179 KOENIG, 2005, p. 29.

180 KOENIG, 2005, p. 29.
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Portanto, a atencdo farmacéutica serd possivel e eficiente, mediante a aceitagdo ou
ndo aceitacdo do paciente em relacdo ao tratamento. Neste capitulo a pesquisadora buscou
colocar em didlogo o0 processo da ndo aceitagio do tratamento em a
religiosidade/espiritualidade/fé destes pacientes, em virtude de que os pacientes “[...] podem
algumas vezes usar as crencas religiosas para justificar agdes que as doutrinas religiosas
nunca pretenderam justificar [..]”*%!. S&3o argumentos defensivos justificados pela
religiosidade/espiritualidade/fé dos pacientes que de fato acreditam em sua experiéncia
religiosa acima do tratamento medicamentoso.

Na recusa ao tratamento, e mediante a identificacdo do PRM, o profissional da area
farmacéutica deve elaborar um plano de intervengdo a fim de solucionar o problema ja
estabelecido, revertendo o quadro inicial de recusa. Para lidar com quadros de pacientes onde
as crengas religiosas entram em conflito com o tratamento, € necessario olhar pelo ponto de
vista do paciente a fim de compreender a ldgica de sua decisdo. “Ha sempre uma clara razéo
na mente do paciente quando a salide ou a vida esteja em risco” %2,

E neste momento, em que a pesquisadora diante de sua prética laboral, encontra as
questdes que pretende discutir no capitulo 3 desta pesquisa, relacionadas as dificuldades que o
profissional da &rea farmacéutica enfrenta diante do paciente portador de doengas crbnicas
com negacdo ao tratamento por motivos de religiosidade/espiritualidade/fé.

A religido pode fazer com que as pessoas julguem ou levem outras a alienagdo e até
mesmo a exclusdo daqueles que ndo seguem as regras. A religido pode tornar-se tao
rigida e inflexivel que acaba sendo excessivamente restritiva e limitadora. A religido
pode encorajar pensamentos magicos ja que as pessoas rezam esperando uma cura
como se Deus fosse um génio gigante prestes a atender todos os desejos humanos.
[...] Estes usos da religido sdo comuns no tratamento de salde, causando estresse e
tendo um potencial impacto negativo na doenca e na sua resposta ao tratamento, 83

Apesar dos poucos estudos que tratam a relacdo negativa da religiosidade e saude, é
possivel notar na préatica profissional diaria, que a religiosidade do paciente, pode sim
apresentar-se como empecilho.

Koenig relata que o relatério Asser and Swan sobre um estudo publicado na revista
Pediatrics apresentou dados sobre criangas que morreram entre 1975 e 1995 por proibicao dos
pais em relacdo aos tratamentos medicos com base em fundamentos religiosos. Os proprios

autores admitem que é quase impossivel determinar qual a frequéncia que a recusa do

181 KOENIG, 2005, p. 49.
182 KOENIG, 2005, p. 48.
183 KOENIG, 2005, p. 46.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

48

tratamento com base em fundamentos religiosos ocorre que “[...] ja que o nimero de criancas

estudadas n&o esta disponivel e que os casos foram coletados de maneira ndo-rigorosa” .

Frente a problemas de aceitagdo por parte de profissionais'®®

186

e pacientes, e ainda da

dificuldade logistica e tecnologica 187

, € ainda situacdes como questdes espirituais=’ para as
quais os profissionais farmacéuticos ndo sabem qual a forma adequada de lidar, a atengéo
farmacéutica é realizada de forma individual e considerando o empenho do profissional
envolvido no processo de atencao basica o que compromete a sua eficacia.

No capitulo trés, serdo descritos e discutidos os desafios que o profissional da area
farmacéutica enfrenta frente a ndo adesdo dos pacientes portadores das doencas cronicas, DM
e HA, principalmente por motivos vinculados a religiosidade/espiritualidade/fé. Os
participantes da pesquisam responderam um questionario on-line semiestruturado, com
experiéncia de atuagcdo nos servigos publicos de saude da cidade de Caratinga, MG, e se
dispuseram a participar da pesquisa, na expectativa de identificar, a partir da Otica destes
profissionais, e mapear a ndo adeséo por motivos religiosos, para tragar caminhos para melhor

auxiliar estes pacientes no controle da doenca.

184 KOENIG, 2005, p. 47.

185 ANGONESI, 2010, p. 3604.

18 DE SOUZA NEVEZ; PINA, 2015, p. 84.
187 KOENIG, 2005, p. 46.
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3 DESAFIOS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO FACE A NAO ADESAO AO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO PELO PACIENTE HIPERTENSO E
DIABETICO POR MOTIVOS DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE/FE

Neste terceiro capitulo serdo discutidos os desafios que o/a profissional da area
farmacéutica enfrenta frente a ndo adesdo dos pacientes portadores das doencas cronicas, DM
e HA, por motivos vinculados a religiosidade/espiritualidade/fé, e o preparo destes
profissionais para lidar com a situacao.

Para chegar aos resultados que aqui serdo apresentados e discutidos, a pesquisa
contou com embasamento tedrico acerca do assunto e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos (CEP), via Plataforma Brasil, recebendo aprovagédo mediante
Parecer Consubstanciado de niimero 2.684.019.88

A pesquisa foi realizada através de um questionario semiestruturado on-line,
elaborado pelos autores, utilizando a plataforma Google Forms. Foi enviado um link!®°,
através do aplicativo WhatsApp, para 35 (trinta e cinco) profissionais da area farmacéutica da
cidade de Caratinga, Minas Gerais, contendo questionamentos acerca da experiéncia deles na
atuacdo no SUS. Destes, 24 (vinte e quatro) participantes responderam ao questionario, o que
corresponde a 68,57% dos respondentes, %

Os resultados das questbes fechadas serdo apresentados de forma quantitativa, e
representadas graficamente. No que diz respeito a questdo aberta, havera transcricdo dos
relatos quando estes forem pertinentes a discusséo.

Para a manutencéo do sigilo dos participantes, os mesmos serdo identificados através
da utilizacdo de pseuddnimos, utilizando nomes de farmacos, considerando o contexto da
pesquisa e da pesquisadora, que ¢ profissional da area farmacéutica.

A aceitacdo ou ndo aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes portadores das
doencas cronicas DM e HA, sera analisada e narrada pela otica dos profissionais da area
farmacéutica com experiéncia de atuacdo nos servicos publicos de saide, tendo como ponto
central da observacdo a interferéncia espiritual, religiosa desses pacientes na aceitacdo e

realizacdo do tratamento medicamentoso.

188 ANEXO A. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa. p. 79.

189 APENDICE A. p. 76. Questionario online semiestruturado. Link enviado aos profissionais contendo o
questionario. <https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewgLgTGet8chwstOcGDhNaDak_Y_U99wRIs-Nt
LZmXuu9H0Q/viewform?usp=sf_link>.

1% APENDICE A. Para conferir as perguntas do questionario online semiestruturado. p. 76.
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3.1 Perfil do profissional farmacéutico atuante no SUS e sua percepcao quanto a recusa
dos pacientes ao tratamento medicamentoso

Em relacdo aos profissionais participantes foram levantados dados como o tempo de
formacgdo académica; atuacdo nos servicos publicos de salde; se ja se depararam com
pacientes portadores de DM e HA com recusa ao tratamento medicamentoso por motivos de
religiosidade/espiritualidade/fé; se eles conseguiram identificar os grupos religiosos que esses
pacientes pertencem.

Outro aspecto importante aqui levantado diz respeito ao fato de se estes profissionais
se sentem preparados ou ndo para argumentar com o paciente em relacdo as questdes de
religido/espiritualidade/fé do mesmo dentro do contexto salde, quando estas questdes s&o
apresentadas como sendo fator motivador da ndo adesao ao tratamento medicamentoso.

Em relagcdo aos anos de profissdo houve variacdo de 1 (um) até 32 (trinta e dois)
anos, com prevaléncia de profissionais em torno de 9 (nove) anos de atuacdo, onde 54,2% esta

atuando nos servicos plblicos de salide, como pode ser observado na tabela abaixo.%

Tabela 2: Perfil do profissional farmacéutico participante da pesquisa

(@] c_:tss g o o
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s 3 T D -~ o o8 == o S @ oo
%) o e 0w L o © s T oL o — 2 . (S Ne)
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= = o L 580 o o o 8.=230 = < o o O O
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o | & Lol SO =0 = 59w s E 2 E S o 9
o | S L ol 5=EF x 8 5= | 2038 255
o | =2 cw| £ © = =3 2 3o .= TR A c.2 g
c < T N - o SP=-a o P« S o
< a3 4 = s § | L2 58
(O] w
~ . . ~ ~ Néao .
Paracetamol 8 | Nao | Sim Sim N&o lembro Néao lembra Parcialmente
Metformina 7 | Ndo | Sim Sim Evangélicos N&o N&o N&o
~ . Néao ~ . ~ Nunca
Propranolol 9 | Ndo | Sim Né&o Parcialmente N&o . .
lembro vivenciei
. . N . . . . . Nunca
Sinvastatina 1 | Ndo | Nao Néao N&o lembro Sim Sim . g
vivenciei
. .. . . . . Néao Nunca
Hidroclorotiazida 2 | Sim | Nao Néao Outros Sim . C
lembra vivenciei
. . . . o . x Nunca
Dipirona 1 | Sim | Nao Nao Néo Sim Nao - .
vivenciei
. . . - . ~ Nunca
Losartana 8 | Sim | Sim Sim Catélicos Parcialmente Nao . .
vivenciei
AAS 9 | Sim | Sim Nao Catélicos Sim Nao Sim
Amitripitilina 9 | Sim | Sim Néo Catélicos Sim Néo Sim
Domperidona 7 | Ndo | Sim Sim Catélicos Sim Néo Parcialmente
. . . . . . . Tenho
Insulina 12 | Sim | Sim Sim Nao Sim Sim .
duvidas

191 Dados obtidos através da analise do questionario online semiestruturado.
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Captopril 6 | Sim | Ndo Nao Néo Sim Nao _Nuncg .
Lembra vivenciei
.. . . x ~ . ~ Nunca
Anlodipino 10 | Sim | Sim Nao Nao Parcialmente Nao . .
vivenciei

Omeprazol 15 | Sim | Sim Sim Catdlicos Parcialmente Sim Parcialmente

Clonazepam 15 | Sim | Sim Sim Evangélicos Sim N&o Parcialmente
Ritalina 9 | Sim | Sim Sim Evangélicos Sim N&o Ter_1ho
duvidas

Sibutramina 10 | Nao | Sim Sim Néo Parcialmente Néao Parcialmente
Simeticona 5 | Nao | Nao Néao Catélico Sim Néo _Nuncg .
lembra vivenciei

Atenolol 6 | Nao | Nao Sim QOutros Sim Sim Parcialmente
Amoxicilina 5 | Sim | Sim Sim Néo Sim Néao Ter_1ho
duvidas

Nimesulida 7 | Sim | Sim Sim Evangélicos | Parcialmente Nao N&o
lembra

Pantoprazol 20 | Ndo | Néo Nao Outros Sim Nao _Nuncg .
vivenciei
Fluconazol 32 | Nao | Sim Sim Catolicos Sim Nao Ter_1ho
duvidas
. . N N N . . ~ Nunca
Azitromicina 9 | Nao | Néo Néo Néo Parcialmente Néao . C
vivenciei

Do total dos participantes, 66,6% (16 profissionais) afirmou ja ter se deparado com a

recusa ao tratamento medicamentoso. Destes 75% (12 profissionais) afirmou que dentre os
motivos da ndo adesdo esta a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente. Este alto indice
seria suficiente para confirmar a hipdtese levantada pela pesquisadora sobre a influéncia
negativa das concepcOes religiosas e ou espirituais/fé dos pacientes atendidos no SUS,
dificultando a realizacdo adequada do tratamento medicamentoso.

Diante da constatacdo da resisténcia religiosa/espiritual dos pacientes ao tratamento
medicamentoso, questionou-se aos participantes se eles conseguiam identificar os grupos
religiosos desses pacientes. Demais estudos demonstram em relacdo a populacédo brasileira,
que cerca de 89% concorda que a religido € importante, apenas 6,72% afirma ndo possuir
religido e 50% dos brasileiros ja se utilizaram de algum tipo de servico religioso.!%

Os resultados obtidos através dos questionarios aplicados indicam que 33,33% (4
profissionais) ndo tinha conhecimento sobre quais grupos religiosos 0s pacientes pertenciam;
33,33% (4 profissionais) identificou seus pacientes como sendo evangélicos; 33,33% (4

participantes) afirmou que os pacientes resistentes eram catolicos.

192 MELLO, Marcio Luiz; OLIVEIRA, Simone Santos. Salde, religido e cultura: um dialogo a partir das praticas
afro-brasileiras. Satde e Sociedade, v. 22, p. 1024-1035, 2013. p. 1028.
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Gréfico 1 - Dados obtidos a partir do questionario semiestruturado®?

A qual grupo religioso os pacientes com resisténcia ao
tratamento pertenciam?

33,33% 33,33%

33,33%

catdlico evangélico nao tenho conhecimento

Ainda que ndo tenha havido diferenca significativa para o estudo em relacdo aos
grupos religiosos que os pacientes pertenciam, foi possivel identificar a prevaléncia de
religiBes cristds; é possivel perceber também nas entrelinhas dos relatos dos profissionais, em
relagdo as argumentacdes dos pacientes, a presenca marcante de algumas expressdes e
simbologias de determinados grupos religiosos, como justificativa para a sua resisténcia e nao
aceitacdo a doenca e tratamento.

Metformina, 7 anos de atuacao profissional, ndo estd atuando nos servicos publicos
de saude, contudo relata experiéncias anteriores: “Paciente veio devolver a medicacgdo, pois
ndo precisava mais usar o medicamento afirmando que ‘repreendia a doenga’, ofereci
informacdes técnicas e cientificas e 0 mesmo que argumentou ‘se seu Deus ndo é capaz de
curar 0 meu Deus é, e me curou”%,

Alguns grupos religiosos apresentam como caracteristica, a crenca de que a doenca é
desencadeada por forgas malignas que tomam posse do corpo, e que precisam ser “expulsas”,
a cura representa a libertaco deste mal, onde livre da doenga, entra para 0 mundo de fiéis.%

Outro relato capaz de explicitar expressdes marcantes de grupos religiosos

especificos é o do participante Nimesulida, que possui 7 anos de atuacéo profissional e esta

198 APENDICE A. Questionario semiestruturado elaborado pela autora. p. 76.

1% ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Metformina.

1% RABELO, Miriam Cristina. Religido e cura: algumas reflexdes sobre a experiéncia religiosa das classes
populares urbanas. Cad. Saude Publica. v. 9, n. 3, p. 316-325, 1993. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
csp/vIn3/19.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 319.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

53

atuando nos servigos publicos, onde afirma: “Tentei orientar 0 paciente, que ndo aceitou
dizendo que participou de um culto de cura e que foi liberto da doenca, e que ele cré na
cura”1%

Em estudos realizados em bairros populares de Salvador, Rabelo relata a pluralidade
de cultos religiosos que oferecem servigos de cura, destaca ainda a importancia de se
compreender os motivos da utilizagdo de “tais servicos” na vivéncia da experiéncia da
aflicio.'® A compreensio da motivagdo na busca pode contribuir para a escolha de
abordagem mais apropriada para cada paciente em questéo.

Houve também, dentre os profissionais participantes, uma parcela que afirmou néo
ter se deparado ainda com pacientes portadores das doencas DM e HA com recusa ao
tratamento medicamentoso totalizando 33,33%, 0 que representa 8 profissionais. Como no
caso dos participantes Anlodipino: “N&o vivenciei nenhuma situacdo”!*® e do participante
Hidroclorotiazida: “Néo tive esta experiéncia”!%.

Vale ressaltar que mesmo com a afirmativa de néo ter vivenciado a recusa, quando
questionados sobre qual grupo religioso seus pacientes pertenciam, alguns participantes
responderam a pergunta, e identificaram os pacientes como sendo catolicos (12,5%) e outros
grupos religiosos (25%), o que evidencia que a religiosidade/espiritualidade/fé dos pacientes
sdo apresentadas para os profissionais farmacéuticos durante o acompanhamento farmaco-
terapéutico, ainda que essa informacao ndo seja solicitada pelo profissional, j que os mesmos
entendem que a informacao néo faz parte do contexto de sua atuacao.

Outra caracteristica marcante em relacdo ao grupo de profissionais que afirmam néo
terem vivenciado a recusa dos pacientes por motivos religiosos é que possuem menos tempo
de atuagdo profissional, variando de 1 a 6 anos, 0 pouco tempo de atuagdo nos servicos
publicos pode ter se apresentado como impedimento para um atendimento mais efetivo ao
paciente onde o profissional pudesse identificar a ndo adeséo e suas possiveis causas.

Fato é que “no Brasil, a maioria das pessoas acredita na acdo do sagrado na
prevencdo e na cura de enfermidades”??. Sendo os problemas de salide um dos principais

motivos que levam as pessoas a buscar ajuda religiosa em nosso pais.?

1% ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Nimesulida.

19 RABELO, 1993, p. 316.

1% ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Anlodipino.

19 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante
Hidroclorotiazida.

20 MELLO, 2013, p. 1028.

201 MELLO, 2013, p. 1028.
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Tal situagdo leva a pesquisadora a concluir, de forma bastante significativa, que ha
uma intima relagdo entre o tratamento da doenga e a religiosidade/espiritualidade/fé, e na
necessidade que o paciente apresenta, frente a doenca, de expor suas concepgdes e crencgas.
Ainda que o profissional tenha afirmado que a religiosidade do paciente ndo se colocou como
fator interferente a ‘adesdo ao tratamento, 0 mesmo tinha conhecimento sobre o grupo
religioso ao qual paciente estava relacionado.

A influéncia das crencas portanto, ndo deve ser subestimada, seja ela uma crenca
religiosa, ou crenca no profissional, crenca no tratamento ou alguma outra forte conviccao,
pois elas influenciam diretamente a motivacéo e a emocao dos pacientes.2%?

E nitida a identificagdo da presenca da religiosidade/espiritualidade/fé dos pacientes
na relacdo com os servicos de saude, tornando-se incompreensivel a ndo abordagem da

tematica por parte do profissional de saude.

3.2 As dificuldades do profissional farmacéutico diante do paciente religioso resistente

Quando crencas religiosas conflitam com o tratamento € necessario ao profissional
observar pelo ponto de vista do paciente a fim de compreender a I6gica de sua decisdo.?%
Essa discussé@o pretende compreender os pacientes e perceber o preparo do/a profissional para
lidar com a relacdo religido/espiritualidade/fé e salde.

Estudos apontam como uma dificuldade do profissional farmacéutico no atendimento
ao paciente, o olhar tecnicista e cientifico de sua formacédo, a sua insercdo no mercado
atuando em ambientes de aspecto comercial, com desenvolvimento de atividades nédo
especificas da profissdo distanciou o farmacéutico da assisténcia a salde junto a populagéo,
ocasionando uma dificuldade do mesmo em reconhecer-se como profissional de saude e
ou/clinico.?%

E possivel perceber nos relatos dos profissionais participantes desta pesquisa a
sensacdo de dificuldade no cumprimento do seu trabalho diante dos pacientes caracterizados

como religiosos: “E dificil, porque o paciente ndo acredita na medicina, nos medicamentos,

202 KOENIG, 2005, p. 27.

203 KOENIG, 2005, p. 48.

204 SANTOS, R. I. Concepgdes de assisténcia farmacéutica no contexto histérico brasileiro. Floriandpolis, SC,
2011. 172 f. Tese (Doutorado) - Programa de Po6s-Graduagdo em Farmacia, Universidade Federal de Santa
Catarina, 2011. p. 30.
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somente na fé espiritual, j& tive contato sim com pessoas abitoladas somente com religido e
pararam de tomar os medicamentos de hipertensdo e diabetes”?%.

Dentre os profissionais respondentes, identificou-se que somente 16,66% dos
participantes (4 profissionais), foi orientado durante sua formacdo académica sobre como
abordar o assunto religiosidade/espiritualidade/fé com um paciente, os demais, 83,33% (20
profissionais) afirmou ndo se lembrar de ter recebido tal orientacdo, ou que realmente ndo

receberam tal contetdo em sua formagéo académica.

Gréfico 2 - Dados obtidos a partir do questionario semiestruturado?°

Durante sua formacdo académica, em algum momento vocé
teve orientacdes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes?

m ndo lembra ® ndo sim

Nas ultimas décadas, em todo o mundo os apontamentos das diretrizes sobre
educacédo farmacéutica sdo voltados para formagéo de um profissional com competéncia para
prestar atencdo farmacéutica ao paciente contribuindo para a qualidade no uso adequado de
medicamentos.?’” Entretanto os profissionais farmacéuticos ndo demonstraram seguranga para
lidar com questbes de cunho pessoal de seus pacientes, em especial no que se refere ao

posicionamento religioso/espiritual.

205 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Insulina.

206 APENDICE A. Questionario semiestruturado elaborado pela autora. p. 76.

27 NATIONAL ASSOCIATION OF PHARMACY REGULATORY AUTHORITIES. Professional
Competencies for Canadian Pharmacy Technicians at Entry to Practice. Ottawa: NAPRA: ANORP, 2014.
Disponivel ~ em: <https://napra.ca/sites/default/files/2017-08/Comp_for_Cdn_PHARMTECHS_at_Entryto
Practice_March2014_b.pdf>. Acesso em: 15 set. 2016.
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Participante Paracetamol, 8 anos de atuacdo profissional, afirma que dentre suas
maiores dificuldades estdo “o pouco conhecimento e habilidade para lidar com esse tipo de
situagdo”?%,

Falar com o paciente sobre assuntos espirituais durante o acompanhamento do
tratamento pode resultar em beneficios, como aumentar a capacidade do paciente em lidar
com a doenga, melhorar a relacdo profissional-paciente, e potencializar a confianga em
relagdo ao tratamento medicamentoso auxiliando na mais rapida recuperacéo.?%® Se conduzido
de modo incorreto, quando profissionais lidam com o0s assuntos espirituais sem cautela,
sensibilidade ou treinamento devido, os resultados podem ser desastrosos tanto para o
profissional como para os pacientes, desencadeando em consequéncias negativas para o
tratamento.?°

Além do pouco conhecimento sobre temas relacionados a religiosidade, 0s
profissionais parecem ndo perceber o prejuizo que este distanciamento causa ao resultado
final do servico disponibilizado. S&o poucos os relatos que parecem compreender a relevancia
do aprofundamento ao tema e a dificuldade de atingir o publico em questao.

No relato do participante Simeticona, 5 anos de profissdo, 0 mesmo justifica a
dificuldade em atingir o paciente: “N&o s&o todas as pessoas que aceitam bem o debate sobre
religido” 2.

Qualquer aconselhamento profissional em relacdo ao cuidado e manutencdo de saude
estd propicio ao risco de induzir um quadro emocional de culpa nos pacientes. O medo do
profissional de desencadear, através de questionamentos ou aconselhamentos, um sentimento
de culpa nos pacientes faz com que evitem comentar estes assuntos, em especial 0os que
tangem comportamentos religiosos/espirituais.?

Koenig argumenta que as perguntas sobre a religiosidade/fé dos pacientes néo
deveriam ser um obstaculo na relacéo entre o profissional da saude e os pacientes. “Perguntas
sobre as praticas e crencas espirituais ndo devem ofender os pacientes sendo feito de forma
sensivel e com respeito”?!3. E possivel afirmar que desde que sejam feitas de forma adequada,
as perguntas ou questionamentos sobre a religiosidade/espiritualidade do paciente retornara de
maneira positiva para o profissional farmacéutico que podera utilizar esta interacdo também

de maneira positiva para que o tratamento seja bem-sucedido.

208 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Paracetamol.
209 KOENIG, 2005, p. 34.

210 KOENIG, 2005, p. 34.

211 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Simeticona.
212 KOENIG, 2005, p. 51.

213 KOENIG, 2005, p. 50.
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Alguns participantes levantaram mais questdes que dificultam essa relagdo e debate
no SUS, mostrando-se impeditivo ndo s6 o des-conhecimento dos profissionais a respeito das
questdes religiosas, mas também a logistica oferecida pelo sistema. “Fazem parte das
dificuldades, disponibilidade de tempo e espaco adequado”?“,

Além destas dificuldades apontadas acima somam-se as questdes de o quadro clinico
do paciente ser bom no momento da interagdo com o profissional. Conforme indica
Omeprazol, a condicdo de possivel controle da doenca gera o argumento da ndo necessidade
de utilizacdo da mesma. “Como no momento, eles estdo bem de salde o argumento é que nédo
é necessario medicacdo”?® OQutras situagdes como “falta de audicdo por parte dos
pacientes”, % “dosagem da terapia ndo medicamentosa”?!’ também foram citadas como sendo
dificultadoras na relacdo com o paciente religioso resistente.

Mesmo apés tantas constatacfes, e da concreta falta de aplicabilidade de temas
relacionados a religiosidade/espiritualidade durante a formagdo destes profissionais, quando
relatam suas dificuldades na relagdo profissional-paciente, é possivel perceber a transferéncia
da responsabilidade da falha no processo de adesdo ao tratamento exclusivamente para o
paciente, sem considerar as falhas na conducdo da relacdo paciente-profissional durante o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Para sanar as dificuldades de relacionamento entre profissional e paciente, a
abordagem de temas como humanizagdo tem sido frequente, no que diz respeito ao contexto
salde e tratamento de doencas, € imprescindivel a busca pela melhoria do cuidado, sendo
enfoque central a humanizacio da oferta do servigo. E necesséario que a humanizacgéo seja
parte integrante da formacao do profissional de saude, possibilitando a percep¢do do paciente
como um todo, completo e complexo.2*® O que inclui ao atendimento profissional em relagéo
ao paciente “o respeito, 0 acolhimento, a empatia, a escuta, o dialogo, circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas, além da valorizacdo dos significados atribuidos pelo ser
humano a sua experiéncia de adoecimento e sofrimento, da prevaléncia da comunicagéo e do

diadlogo”?%,

214 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Clonazepan.

215 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Omeprazol.

216 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Sinvastativa.

217 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Domperidona.

218 CASATE, Juliana Cristina; CORREA, Adriana Katia. A humanizacdo do cuidado na formagio dos
profissionais de salde nos cursos de graduacdo. Revista da Escola de Enfermagem da USP. v. 46, n. 1, p. 219-
226. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/ v46nl/ v46nla29.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.
p. 221.

219 CASATE, 2012, p. 221.
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Insulina, 12 anos de profissdo, relata ja ter se deparado sim com pacientes resistentes
religiosos, a quem ele define como “abitolados com religido”, e que 0s mesmos pararam 0
tratamento medicamentoso por questdes religiosas.??® Na apresentagdo insistente de
resisténcia ao tratamento medicamentoso proposto pelo profissional farmacéutico, cria-se um
barreira que dificulta o bom relacionamento entre os envolvidos, uma vez que este
posicionamento impede a realizacdo e cumprimento da tarefa profissional. 22

Amitriptilina relata que “A maior dificuldade ¢ quando o paciente s6 consegue
enxergar a cura através da religido, colocando o tratamento farmacoldgico muita das vezes,
como uma opgao nada relevante”??2, E papel do profissional farmacéutico auxiliar ao paciente
na busca por novas perspectivas, ainda que seus conceitos anteriores se apresentassem como
impedimento.

Ritalina, 9 anos de atuacdo profissional e atuante nos servicos publicos ressalta que
uma das maiores dificuldades é: “fazer o paciente distinguir a ciéncia e a fé”.?% Participante
Fluconazol, apds 32 anos de atuagdo profissional, mesmo ndo estando atualmente nos servigos
publicos, reafirma que para o profissional farmacéutico do SUS, diante paciente resistente, o
maior desafio é de fato “a fé das pessoas”.??*

Com a transferéncia da responsabilidade da adesdo ou ndo ao tratamento
exclusivamente para 0 paciente, e suas concepgcOes pessoais, 0 profissional da &rea
farmacéutica se exime da realizagdo da sua funcdo principal na assisténcia farmacéutica
garantindo o uso adequado e seguro da farmacoterapia.

E possivel perceber ainda, que além do posicionamento religioso/espiritual dos
pacientes, alguns profissionais possuem também seus posicionamentos religiosos, dos quais
ndo conseguem se distanciar a fim de manterem um dialogo impessoal e profissional com o
paciente.

Participante Captopril, 6 anos de atuacdo profissional, e atuante nos servicos
publicos, demonstra em seu relato que compreende essa necessidade e afirma que um das
dificuldades é exatamente praticar essa distancia do préprio posicionamento religioso:
“Temos que conversar com o paciente de maneira que aceitemos, seja qual for a religido que
ele segue, porém, explicarmos a importancia, também das orientacGes dos profissionais de

salide”??.

220 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Insulina.

221 KOENIG, 2005, p. 48.

22 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Amitripitilina.
223 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Ritalina.

224 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Fluconazol.
225 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Captopril.
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Mesmo  frente a  tantas dificuldades  associadas  ao contexto
religiosidade/espiritualidade/fé e o tratamento da salde, a pesquisadora percebeu através da
literatura estudada para a pesquisa ora realizada, que a associa¢do negativa entre os temas foi
pouco discutida e apontada. Poucos autores abordam a influéncia negativa que o fenémeno
religioso pode desencadear na populacdo em relacéo aos tratamentos de satde, havendo neste
contexto muitos profissionais que também ndo aceitam essas associacdes. 22

Azitromicina, 9 (nove) anos de profissdo, relatou:

Durante 4 anos trabalhando com servigo publico observei que indiferente da religido
especifica, a fé de alguns pacientes era fator positivo ao tratamento. Nenhum
paciente se recusou a aderir a medicdo com argumento da fé, mais acreditavam estar
no caminho certo, guiado por uma forga divina, sendo o tratamento medicamentoso
uma parte do caminho que deviam percorrer para alcangar o sucesso do
tratamento.??’

Em se tratando de tratamento de salde € justo afirmar que nem todos os efeitos da
religiosidade/espiritualidade/fé serdo positivos. E importante tentar compreender quando
crencas espirituais ou religiosas podem piorar os problemas de saude ou gerar conflitos com o
tratamento apropriado.??® Para essa andlise é necessario que o profissional consiga se
distanciar de suas concepgdes pessoais e analise a situagdo como um fenémeno que pode
exercer influéncia sobre a realizacéo do seu trabalho.

Considerando os resultados desta pesquisa foi possivel destacar que os maiores
desafios dos profissionais da area farmacéutica frente ao paciente portador das doencas
cronicas DM e HA que ndo aceitam o tratamento da doenca por motivos de
religiosidade/espiritualidade/fé, podem ser listados como a falta de preparo e instrucdo
durante a formagao académica para lidar com assunto e a falta de conhecimento a respeito do
tema, ainda que muitos acreditem dominar o contetdo, podendo ser afirmado ainda que a
maioria dos profissionais aqui abordados ndo tém percepcao desta deficiéncia de sua préatica
laboral, acreditando, portanto que a nao realizacdo adequada do tratamento € um resultado
exclusivo da falta de conhecimento técnico do paciente.

Em estudos anteriores Koenig afirma que a falta de conhecimento dos efeitos da
religido na saude e a falta de seguranca dos profissionais sobre as questdes, quando e como

comentar assuntos religiosos, poderiam ser facilmente retificadas pela realizacdo de

26 MELO, Cynthia de Freitas et al. Correlacdo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma
revisdo de literatura. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 447-464, jul. 2015.

22T ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Azitromicina.

228 KOENIG, 2005, p. 46.
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treinamentos. “O treino e a pratica em comentar assuntos religiosos é a Unica forma de

superar tais ansiedades”??°,

3.3 Preparo do profissional farmacéutico frente ao paciente religioso resistente

Do total de 12 profissionais farmacéuticos que ja se depararam com a situacdo de
recusa do paciente em relacdo ao tratamento medicamentoso por motivos religiosos, houve
uma variacdo de profissionais com 5 (cinco) até 32 (trinta e dois) anos de atuacdo
profissional, sendo que destes, 50% (6 participantes) afirmou se sentir preparado para
argumentar acerca da religiosidade/espiritualidade/fé e 33,33% (4 participantes) afirmou se
sentir parcialmente preparado, e somente 16,66% (2 participantes) afirmou ndo estar
preparado.

Diferentes resultados foram obtidos em relacdo aos 10 (dez) profissionais que
afirmam né&o ter vivenciado a situagdo de recusa ao tratamento medicamentoso por questoes
relacionadas a religiosidade, destes 80% (8 participantes) afirmou sentirem-se preparados para
argumentacdo diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa para ndo
adesdo ao tratamento farmacoldgico. Apenas 2 (dois) participante se disse parcialmente
preparado, caso fosse necessario lidar com esta situagao.

Gréfico 3- Dados obtidos a partir do questionario semiestruturado?°
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se sente preparado se sente nio se sente receberam
para o dialogo parcialmente preparado para orientacdo sobre
preparado para o dialogo como abordar o
dialogo assunto durante sua
formacéo

H ji se depararam com pacientes com recusa ao tratamento por motivos religiosos

H ndo se depararam com pacientes com recusa ao tratamento por motivos religiosos

229 KOENIG, 2005, p. 44.
230 APENDICE A. Questionario semiestruturado elaborado pela autora. p. 76.
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Mesmo com a apresentacdo de um alto indice de afirmativas em relacdo ao seu
preparo para lidar e dialogar com o paciente religioso resistente, quando questionados sobre
ter recebido orientacdo durante sua formacdo académica sobre como abordar o tema com
pacientes somente 1 profissional afirmou ter sido orientado. Uma outra caracteristica
marcante em relacdo ao grupo de profissionais que afirmam n&o terem vivenciado a recusa
dos pacientes por motivos religiosos é que possuem menos tempo de atuacdo profissional,
variando de 1 (um) a 6 (seis) anos, havendo apenas uma excecao, a do profissional com 20
(vinte) anos de atuagdo, que apesar dos anos de profissdo ndo estid atuando nos servigos
publicos. O pouco tempo de atuacdo nos servi¢os publicos pode ter resultado na falta de
oportunidade do profissional em realizar 0 acompanhamento farmaco-terapéutico mais
efetivo, que pudesse identificar a ndo adesédo por parte do paciente.

Ainda que muitos profissionais atestem se sentir preparados inteira ou parcialmente
para situacdes onde a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente coloque-se em oposicdo a
adesdo ao tratamento medicamentoso, € notavel que ndo haja formacdo académica para tal
situacdo, visto que somente 16,66% dos participantes (4 profissionais) foi orientado acerca do
assunto em sua formacao, e os demais, 83,33% (20 profissionais) afirmou ndo se lembrar de
ter recebido tal orientacdo, ou afirmaram que realmente ndo receberam tal conteddo em sua
formacéo académica.

O profissional Paracetamol, com 8 (oito) anos de exercicio profissional, declarou que
ndo se lembra de ter sido orientado durante sua formacao académica para abordagem de temas
religiosos relacionados a saude do paciente e afirma ter “pouco conhecimento e habilidade
para lidar com esse tipo de situacdo” .

Diante o0 exposto a pesquisadora entende que a afirmativa quanto a estar preparado é
uma interpretacdo pessoal que o participante faz a respeito do seu conhecimento pessoal,
técnico farmacéutico ou religioso, considerando no momento da resposta ao questionario as
suas crengas pessoais, 0 que ndo se mostra eficiente na resolugéo do problema em questéo, a
ndo aceitacdo do paciente ao tratamento.

Essa leitura pode ser reafirmada nos dados apresentados quando questionados sobre
suas experiéncias de atendimento a estes pacientes com recusa ao tratamento por questdes
religiosas, e se com a orientacdo farmacéutica foi possivel convencer o paciente a seguir o

tratamento adequado, contrariando suas percepgdes religiosas.

231 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Paracetamol.
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Gréfico 4 — Respostas para a questdo 11 do questionario semiestruturado?®

No atendimento ao paciente com resistencia ao fratamento por questdes
religiosas, conseguiu convencé-lo a aderir o fratamento?
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8% 17%

a tenho minhas dividas

42%

Parcialmente

Nota-se clara controvérsia na afirmativa de 91,6% dos participantes quanto a se
sentirem preparados e parcialmente preparados para argumentacdo sobre motivos religiosos
como impedimento ao tratamento medicamentoso, quando em suas experiéncias profissionais,
pois, 41,6 % dos respondentes ndo vivenciou a situacdo. Dos participantes que vivenciaram,
somente 17% obtive aceitacdo do paciente em relacdo a argumentacdo, com prevaléncia de
respostas como: “tenho minhas duvidas a respeito” (33,3%), “Parcialmente” (41,6%), e “ndo”
(8,3%).

A pesquisadora reitera suas percepcOes da necessidade de que o preparo do
profissional farmacéutico seja integral. Se existem duvidas sobre o paciente fazer ou ndo o
tratamento ou se ele faz o tratamento parcialmente, fica caracterizado que as questdes
religiosas ou espirituais, provenientes da fé do paciente, ainda estdo se sobrepondo a
orientacdo profissional e o objetivo da adesdo ao tratamento ndo esta sendo atingido de forma
adequada. Esta divergéncia pode ser percebida ainda, através dos relatos que serdo listados a
sequir.

Atenolol, 6 (seis) anos de profissdo, se diz parcialmente preparado para
argumentacao a esses pacientes. Contudo, afirma: “Né&o tive dificuldade em argumentar, mas
a adesdo leva tempo até se conscientizarem”?®, E, portanto percebida uma situacio de
insucesso da argumentacdo do profissional da &rea farmacéutica no que se relaciona a
religiosidade/espiritualidade/fé do paciente, considerando que o paciente ndo responde
positivamente a argumentacao, e ao se deparar com a insisténcia do paciente em se apoiar nas

suas concepcdes religiosas/espirituais, novas dificuldades surgem nesta relacdo profissional e

22 APENDICE A. Questionario semiestruturado elaborado pela autora. p. 76.
233 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Atenolol.
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paciente/religioso.

Losartana, 8 (oito) anos de profissdo, afirma que “a dificuldade maior se representa
pelo fato de querer convencer o paciente de que o que ele acredita para viver (fé/religiosidade)
talvez ndo resolva seu problema”?3, Dipirona, 1 (um) ano de profissdo, também afirma que “a
principal dificuldade é a resisténcia do paciente em aceitar novos conceitos” 2.

A nocdo de sentir-se preparado, sem resultado de mudanca de habitos dos pacientes
em relacdo a recusa ao tratamento néo é eficiente, o que pode gerar certo fracasso profissional
no que diz respeito a manutencdo da saude e o bem-estar do paciente. Diante da falta de
preparo profissional em relacdo ao tema religioso, reacOes e posturas inadequadas ocorrem,
como as relatadas pelos profissionais participantes.

Frente a insisténcia do paciente em ater-se as suas crencas religiosa/espirituais,
16,6% dos profissionais farmacéuticos reagiram insistindo com os pacientes que utilizassem o
medicamento, deixando perceptivel em seus relatos a intransigéncia e falta de habilidade no
discurso no que se refere a questdes religiosas: “A maior dificuldade é quebrar os principios
do mesmo”?,

O posicionamento profissional de insisténcia sem considerar o contexto do paciente,
sentimentos, cultura e crengas, pode interferir negativamente na relagéo
profissional/paciente/servicos de saude, que ira refletir na aceitacdo do paciente aos servicos
oferecidos, tornando muitas vezes os pacientes ainda mais resistentes.

Observe-se o relato de Amoxicilina, onde o0 paciente ndo aceitou qualquer
argumentacao em relacdo ao tratamento medicamentoso. “Dentre 0s casos que ja tive, eles
n&o acreditavam em medicamentos, apenas relatavam que ndo serviam para nada”2’.

Corrobora com a situacdo descrita o de Nimesulida, 7 (sete) anos de atuacéo, e
atuante nos servicos publicos, quando se deparou com paciente resistente ao tratamento e
insistiu que o mesmo fizesse o uso. “Tentei orientar o paciente que nao aceitou dizendo que
participou de um culto de cura e que foi liberto da doenca, e que ele cré na cura”?3%,

Além da postura de insisténcia relatada acima, 12,5 % dos profissionais relatou que
diante ao paciente com a recusa por questdes religiosas, reagiram ignorando a postura do
paciente, ndo cumprindo seu papel de profissional que orienta, e deixando ainda mais evidente
gue a classe profissional ndo possui preparo para lidar com questBes relacionadas a
religido/espiritualidade/fé.

234 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do Participante Losartana.
235 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Dipirona.

238 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Propranolol.
237 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Amoxicilina.
238 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Nimesulida.
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ASS, com 9 (nove) anos de profissdo, hoje esta atuando nos servigos publicos de
salde, afirmou se sentir preparado para argumentacdo com o paciente que justifica a ndo
adesdo ao tratamento por motivos religiosos/espirituais, contudo, ao se deparar com a situacdo
afirma ter ignorado a postura do seu paciente: “Considero o paciente rebelde e sem
perspectiva de vida”2%,

Casos como os relatados, onde o profissional se revolta com o posicionamento
religioso/espiritual do paciente, podem ser comuns, visto que tal posicionamento impede a
realizacdo e cumprimento da tarefa profissional. Na escolha aparentemente irracional feita
pelo paciente, em objecdo a terapia cientificamente comprovada eficaz, o profissional pode
experimentar uma sensacdo de descontentamento e algumas vezes rejeicdo, 0 que pode
desencadear no colapso da comunicagéo entre profissional e paciente.?*° Para Sibutramina “A
dificuldade consiste na confianca que temos que construir neste debate”.?*! Koenig destaca
que o mais importante nesta relacdo profissional e paciente, independentemente do
posicionamento pessoal deste paciente, é manter um didlogo aberto que garanta que 0s
pacientes se sintam respeitados.#?

Diante a apresentacdo dos dados levantados, prop&e-se a continuidade deste trabalho
com ampliacdo da amostra e aplicabilidade em diferentes regides, para que outros estudos
possam ser desenvolvidos relacionando temas como religiosidade/espiritualidade/fé vistos a
partir da possivel influéncia negativa sobre 0s pacientes.

239 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante AAS.

240 KOENIG, 2005, p. 48.

241 ANEXO C. Questionario aplicado pela pesquisadora em julho 2018. Relato do participante Sibutramina.
242 KOENIG, 2005, p. 48.
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CONCLUSAO

A proposta da pesquisadora sobre os desafios enfrentados pelo profissional da area
farmacéutica frente a ndo adesdo do paciente portador das doencas crénicas DM e HA ao
tratamento medicamentoso, movido por motivos referentes a religiosidade/espiritualidade/fé,
foi desenvolvida a partir da perspectiva de que de fato esta recusa ao tratamento ocorria em
funcdo da religiosidade/espiritualidade dos pacientes. Para percorrer o0 caminho da pesquisa
foram propostos trés capitulos.

No primeiro capitulo foram apresentados os servicos publicos de saude no Brasil e
sua relacdo com religido/espiritualidade/fé. Para alcancar o objetivo geral do capitulo foram
abordadas as seguintes tematicas: a historia e os desafios da satde publica no Brasil, a relagédo
entre SUS, sociedade e religiosidade/espiritualidade/fé e o processo de aceitacdo nao
aceitacdo do tratamento medicamentoso em dialogo com a religiosidade/espiritualidade/fé do
paciente portador de doencas cronicas. Ajudaram no debate académico autores como Marcus
Vinicius Polignano?*® e Bertolli Filho?*.

O segundo capitulo abordou a assisténcia farmacéutica nos servigos publicos de
salde e sua relacdo com religiosidade/espiritualidade/fé do paciente. Para o0 seu
desenvolvimento foram levantadas as tematicas sobre a implantacdo da assisténcia
farmacéutica nos servigcos publicos de saude, o profissional da area farmacéutica no servico
publico de salde e a atencdo farmacéutica e a aceitacdo ou ndo aceitacdo do tratamento de
salde dos pacientes no SUS em dialogo com a religiosidade/espiritualidade/fé. O
embasamento tedrico foi sustentado pelos autores Leonardo Régis Leira Pereira, Osvaldo de
Freitas?*® e Fabiola Sulpino Vieira?4.

Ja no terceiro capitulo foram tabulados e discutidos dados obtidos com a pesquisa de
campo, atraves de questionario on-line semiestruturado, via plataforma Google Forms. A
coleta de dados foi realizada através do envio do link?*’, via WhatsApp, aos profissionais da
area farmacéutica, da Cidade de Caratinga, Minas Gerais, com experiéncia de atuagdo no

campo dos servicos publicos de sadde. Neste capitulo o0 embasamento teorico foi atraves do

243 POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas de salide no Brasil: uma pequena revisdo. Cadernos
do Internato Rural. Faculdade de Medicina/lUFMG, Belo Horizonte, v. 35, p. 01-35, 2001. p. 38.

244 BERTOLLI FILHO, Claudio. Historia da satde pablica no Brasil. S&o Paulo: Atica, 1996.

245 PEREIRA, Leonardo Régis Leira; FREITAS, Osvaldo de. A evolucdo da atencdo farmacéutica e a
perspectiva para o Brasil. Revista Brasileira Ciéncias Farmacéuticas, Sdo Paulo, v. 44, n. 4, p. 601-612, out/dez.
de 2008. p. 606.

246 VVIEIRA, Fabiola Sulpino. Possibilidades de contribuicdo do farmacéutico para a promocéo da salide. Ciéncia
e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 213-220, mar. 2007. p. 218.

247 Formulario online. Disponivel em: <https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewgLgTGet8chwst
OcGDhNaDak_Y_U99wRIs-NtLZmXuu9H0Q/viewform?usp=sf_link>. Acesso em 01 jul 2018.
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pesquisador Harold Koenig?® pelo debate entre a positividade e negatividade da
religiosidade/espiritualidade/fé no contexto salde, a esta altura foi detectada a deficiéncia da
existéncia de trabalhos cientificos que abordassem a religiosidade como fator interferente de
forma negativa na conducdo dos tratamentos de salde. Para o desenvolvimento deste terceiro
capitulo abordou-se os seguintes temas, o perfil do profissional farmacéutico do SUS e sua
percep¢do quanto a recusa dos pacientes ao tratamento medicamentoso; as dificuldades do
profissional farmacéutico diante do paciente religioso resistente; e o preparo do profissional
farmacéutico frente ao paciente religioso resistente, embasando nos resultados dos
questionarios aplicados.

Através do desenvolvimento desta pesquisa foi possivel atingir o objetivo principal
inicialmente tracado de levantar as principais dificuldades e desafios enfrentados pelo
profissional da area farmacéutica quando lida com pacientes portadores das doencas cronicas
DM e HA, que ndo aderem ao tratamento farmacoldgico, movidos por questdes religiosas
propostas para a cura em funcgdo do exercicio da fé/espiritualidade/religiosidade.

Percebe-se que entre os maiores desafios e dificuldades encontrados pela pesquisadora
estdo a falta de preparo e instrucdo sobre como abordar temas religiosos durante a sua
formacdo académica e a falta de conhecimento técnico a respeito dos temas
religiosidade/espiritualidade, ainda que muitos profissionais da area que participaram da
pesquisa acreditem dominar o conteudo.

Nota-se um distanciamento muito grande no que se diz respeito ao profissional de
saude, neste trabalho o profissional da area farmacéutica, e 0 contexto
religiosidade/espiritualidade desencadeando um processo falho e ineficiente de incentivo ao
paciente para adeséo ao tratamento.

Esse distanciamento pode ser reforcado pela escassa presenca de fontes bibliogréaficas
que abordem estas relacGes negativas entre religiosidade/espiritualidade e tratamentos de
salde, o que foi um dificultador no desenvolvimento deste trabalho.

A pesquisadora compreende, portanto, que uma atividade que profissionalmente
apresenta-se muito técnica, e lida com a questdo da instrucdo e do incentivo a adesdo ao
tratamento medicamentoso, perpassa por discussdes e percepgdes mais profundas do que
realmente o conhecimento técnico sobre o medicamento, e estdo intimamente relacionadas
com as concepcdes de religido e espiritualidade dos pacientes.

Quando os pacientes percebem que o/a profissional de saide compreende suas crencas

religiosas e € receptivo/a para aborda-las durante o atendimento, 0s mesmos se sentem mais a

248 KOENIG, 2005, p. 49.
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vontade para falar sobre crencas que por vezes conflitam com tratamentos propostos e até
mesmo sobre o uso das alternativas religiosas ao invés de tratamento medicamentoso. 24°

As tentativas profissionais de cumprirem sua atividade técnica da atencdo
farmacéutica ignorando ou até mesmo entrando no embate em relacdo as crencas de seus
pacientes apresentaram influéncia negativa na aceitacdo ao tratamento o0 que pode
desencadear uma dificil relagdo entre profissional paciente.

Como resultado da intolerancia profissional diante do paciente religioso resistente, ndo
considerando em sua pratica profissional o contexto no qual seu paciente estd inserido,
desencadeia um quadro de insatisfacdo do usuario em relacdo a prestacdo de servicos
oferecidos pelo sistema unico de saude, refletindo também no resultado final dos resultados
do tratamento oferecido, colocando em risco todo o tratamento anteriormente oferecidos e
custeados pelo sus, como consultas, exames laboratoriais e outros.

E, portanto, necessaria e urgente, uma capacitacio para esses profissionais ja atuantes
no mercado e que carecem de formacdo no que diz respeito a como abordar a questdo da
religiosidade/espiritualidade no contexto da saude, para desenvolvimento de seu trabalho de
forma humanizada e integral.

A pesquisadora se propde a apresentar os dados coletados as autoridades competentes
do municipio onde a pesquisa foi realizada a fim de que se estabelecam as providéncias
necessarias no que diz respeito a deficiéncia da formacdo académica desta parcela
profissional.

Considera essencial para a mudanca da falta de conhecimento e habilidade para lidar
com assuntos religiosos e espirituais de seus pacientes, o reconhecimento pessoal desta
deficiéncia e o prejuizo porventura causado por ela para todo o sistema publico de saude, a
fim de que uma busca de capacitacdo profissional continuada no que diz respeito a formacéo e
conhecimento deste campo de atuacdo do profissional de salde, nesta pesquisa, 0
farmacéutico.

Atraves dos resultados alcangcados a pesquisadora sugere ainda que sejam revisadas as
diretrizes curriculares que preconizam as bases educacionais para formacédo do profissional
farmacéutico, de forma a ampliar acesso a capacitacdo deste profissional, no que diz respeito
a forma adequada de lidar com assuntos de cunho religioso/espiritual, quando surgem como
fatores interferentes na aceitacdo do tratamento medicamentoso, permitindo assim, uma
atuacdo menos tecnicista e mais abrangente e humanizada, despertando a habilidade deste

profissional de compreender o paciente e sua relagdo com o tratamento como um todo.

249 KOENIG, 2005, p. 30.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO ONLINE SEMI-ESTRUTURADO?®

Meu nome é Paula Ribeiro de Souza, mestranda em Ciéncias das Religides, estou realizando
este trabalho com o objetivo de levantar os desafios enfrentados pelo profissional da area
farmacéutica frente a ndo aceitacao do paciente diabético e hipertenso em relagcdo a doenca e a
ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico, movidos por promessas religiosas de cura pela fé.

Conto com sua colaboracao!

Voceé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
o Sim
o Nao

1 - Quantos anos vocé tem de exercicio na profissao?

2 - Vocé ainda atua em servigo publico de Saude?
o Sim
o Néo

3 - Ja se deparou com pacientes portadores das doencas crénicas hipertensdo arterial e
diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao tratamento farmacologico?

0 Sim

o Nao

0 N&o me lembro

4 - Dentre estes pacientes consegue identificar algum que recusou o tratamento por questoes
de religiosidade/espiritualidade/fé?

o Sim

o Nao

0 N&o me lembro

5 - Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum grupo religioso?
o Sim
o Néo
0 Né&o me lembro

6 - Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
o Catdlico

Evangélico

Kardecista

Outros

O OO

7 - Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa para ndo adesao ao
tratamento farmacolégico, vocé como profissional do medicamento, se sentiu e se sente
preparado para argumentar com este paciente?

o Sim

o Néo

250 Disponivel em: <https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewgLgTGet8chwstOcGDhNaDak Y _U99w
RIs-NtLZmXuu9H0Q/viewform?usp=sf_link>. Acesso em: 01 jul 2019.
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o Parcialmente

8 - Quiais sdo as suas principais dificuldades no debate deste tema com o paciente religioso
resistente? Relate alguma das suas experiéncias:

9 - Durante sua formagéo académica, em algum momento voceé teve orientagdes sobre como
abordar assuntos como “religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes?

o Sim

o Néo

o N&o me lembro

10 - Como vocé conduziu uma situagcdo em que 0 paciente se recusou a tomar o medicamento,
em funcéo de que a religiosidade do mesmo oferece solu¢es méagicas, tais como cura e
repreensdo de doencas cronicas?

o Ignorou a situagédo

0 Insistiu

o Orientou que apesar do recurso espiritual o0 medicamento vai contribuir

o Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

11 - No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por questées religiosas, com

a sua orientacao farmacéutica vocé conseguiu convencé-lo de seguir o tratamento adequado?
o Sim

Nao

Parcialmente

Tenho minhas duvidas a respeito

Nunca vivenciei este tipo de situacdo

O O0OO0OOo



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

APENDICE B - FOLHA DE ROSTO ENVIADA AO CEP PARA SUBMISSAO DO

PROJETO DE PESQUISA

{__Q MNISTERIO D, S.JiﬂE = Canseln Nacianal de Saida - Comssio Nacienal de Efea am Pesguss = DONER
FOLHA DE ROSTO PARA FESQUISA ENVOLVENDD SERES HUMANGS

1. Projeto de Pesguizes
PROMESSAS RELIGIOEAS Do CURA PELA FE: DESAFICS DO PROFISSIONAL DA AREA FARMACELTICA

2. Mimsano da Pasticipantss da Pesquisal 100

3, Area Terndlica:

4, frea do Conhedmento:
Grande Anea 7, GHncias Humanas

FESQUISADOR RESPONSAVEL

£ HNeoma:

Paula Ribeirs da Souza

B CPF; 7. Enderapa (R, n.

i B0 -0 DOK PECRO I CENTRD n = 85 CARATINGA MINAS SERAIS 35300053

E. Nesionalidade: 4, Telefone: 10 Cunro Tedefana: 11. Email:

BRASILEIRC |33) 3B2E-5651 paula-_rbairgghatmad.com

Terma de Corpromizan Dedars que corhegs & comprived o2 requilos da Feeclisgba CNS 45612 @ suss complemantares. Campromelc-me a

ulil zar o8 meteas o dados olaados endushvaments pana o6 06 Praviios no proboseio 8 publice os msuliades sofarms e Evardveis ou nda.
Aceia 8 resporsstiidades pele condugha cantilica do prajelo scima. Tenho cinca que e2a fala serd anaxada 80 projets devidarnante assinada
aaf lodas &5 respansdweis e fank parls inbegranie da documentagio do mesma,

o JB 1 05 oltd &E@-\

v &Eil‘lﬂb.ﬂ&

INSTITUICAD PROPONENTE

12 Names
Furdagio Educacional de Carafngal FUREC -
Center Universildra de Caralingal UK

13, CHPJ: 14, UnidadedOrgaat

15, Telefore; 16, Qutra Telefore:
[33) 32 9-4885

Teem e CHmproniEsn {00 respongduel pals nsuicso & Declar gua conhag @ cumpriral ©5 raquisias da Resclugla CNS 45512 2 suBs.
Complementan:s £ coma eska nsibyc3o em concicles para o descnwohimants deste projeta, auianzo sua execupdo.

AT ol (eonse o 155. 768.05% -0%-
Carga/Funpio d?r_.:; - T?:';Igi’b

Ceata: [\‘rj .ID \5 I u.g:'k-? '-\L
‘@gi'

PATROCINADOR PRINCIPAL

D 5 aplsa
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

FUNDAGAO EDUCACIONAL DE
CARATINGA/ FUNEC - '%"Wﬂd —
CENTRO UNIVERSITARIO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE:

DESAFIOS DO PROFISSIONAL D& AREA
FARMACEUTICA Pesquisador: Paula Ribeiro de Souza
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 90384218.7.0000.5114
Instituigdo Proponente: Fundacio Educacional da Caratinga! FUNMEC - Cenftro Univarsitano da

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.684.019

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater gqualitativo e descritive. A coleta de dados se dara através
da realizagdo de entrevisias a profissionais da area farmacéutica com exparéncia de atuagio no campo
dos servigos pablicos de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Levantar os desafios enfrentados pelo profissional da area farmacéutica frente a nao aceilagdo do paciante
em relagio a doenca & a ndo adesio ao fratamento farmacologico, movidos por promessas religiosas de

cura pela fé.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:ndo ha riscos.

Beneficios:a identificagdo das principais dificuldades do profissional em relagdo a ndo aceitagdo do pacienia
& farmacologia que necessita por matives de religiosidadaffé.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considero a pasquisa relavanie.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considero adequados.

Enderego: A, Moacir de Malos n®* 271

Bairre: Cenbo CEP:  35.300-047
UF: MG Municipio: CARATIMGA
Telefone: [33)3322-7000 Fax: [33)E322-7000 E-mail: vagnerunecidhatmail com

Pigias 01 da G
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDACAQO EDUCACIONAL DE
CARATINGA/ FUNEC -
CENTRO UNIVERSITARIO DE

e

Contiruanio do Paroer 2,684,019

Recomendagdes:

Sem recomandagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considero a pesquisa adequada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanta Arquiva Postagem Autor Sitluagio
Informacfes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1132414, pdf 17:11:06
Ouitros instrumento. pdf 25/05/2018 |Paula Ribeiro de Aceito

17:10:36 Souza
TCLE / Termos de  [lermo.pdf Z5/05/2018 |Paula Ribeiro de Acaito
Assantimento / 17:08:05 Souza
Justificativa de
Ausancia
Projeto Detalhado [ |projeto.pdf 25/05/2018 |Paula Ribeiro de Aceito
Brochura 17:07:51 Souza
Investigador
Folha de Rosto 00.pdf 25/05/2018 |Paula Ribeiro de Acaito
16:49:14 Souza

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

IGA, 30 de Maio de 2018

e | h-.'\ﬁ"—f*—"-ﬂll')

isinadcl por:
Joaquim Felicio Junior
|Coordenador)

Enderego:  Av. Moacir de Malos i 271

Bairro: Centro

UF: MG Municipio: CARATINGA
Telefone: [33)3322-7800 Fax: [33)EI22-7200

CEP:  35.300-047

E=-mail: wagner.unaeciholmail.com

Pigina (G da. 06
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ANEXO C - QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

My rome & Pauls Ribeiro de Soura, rmesranda erm Ciéncias das Religiies, estou realizando este trabalho com o
abjetive de Lavantar o8 desafios enfrentados pelo profiss ional da drea famnscdutics frente a ndo aceitacio do
pachente dishdtics & hipartengo em relacio & dosnca & & nSo adesio a0 tratarnento farmacobbgice, movidos por
promessas religiosas de cura pela fé.

Caanibs S0 8188, Sokaboras il

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
Simi

MNio

Quantos anos voce tem de exercicio na profissao? *

]

Vocé ainda atua em servigo piblico de Saide? *

O sim

® Nio

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® Ssim
Ndo

M&o me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espinitualidade/fé? *

(® Sim
Mao

Mo me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *
() sim

b,

o -
() Mo

(®) Mo melembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?

Catdlico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

() sim
(®) Nio

Parcialmenie

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Pouco conhecimento e habilidade para lidar com esse tipo de situagdo

Durante sua formagao académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

(®) Nio me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

()} Ignerou a situagio
':"I Insistiu
(8) Orientou que spesar do recurso espiritual 0 medicamento vai contribuir

Entrou no debate religicso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente gue recusa a farmacoterapia por
guestdes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de sequir o tratamento adequado? *

() sim
) Nio
(®) Parcialment=
Tenho minhas dividas a respeito

Nunca vivenciei este tipo de situagdo

83



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

b ame & Paula Ribeiro de Soura, resiranda erm Ciéncias das Religifies, estou realizando exte trabalho corm o
objetive de Levantar o8 desafios enfrentados pelo profissionsl da drea fammsecdutics frente ando aceitacso do
pachenie diabdticn & hipertensoem relacio & doanca & & no adesSo a0 tratarmento famacolbgice, movidos por
prameassas religiosas de cura pela 4.

Conlo com sua cotabarag ol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® sim

Mio

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

i

Vocé ainda atua em servigo piblico de Saide? *

(O sim

@ Mao

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crdnicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacoldgico? *

® sim
Nao

MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

(®) Sim
T

MNao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

@ sim
M&o

Méo me lembro

Se aresposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?

Catdlico
(@) Evangdico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

() Sim
@) Nio

Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Paciente veio devolver a medicagdo, pois ndo precisava mais usar o medicamento
afirmande que "represndia a deenga”, ofereci informagdes téonicas & cientificas ao mesmo
gue argumentou "se seu Deus ndo & capaz de curar o mew Deus & e me curou”

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

® NEo

MN&o me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

() Ignorou a situacio

l':__j Insistiu

("} Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir

@ Entrou no debate religioso a fim de convencer o pacienta

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim
® N&o
Parcialmente
Tenho minhas dividas & respeito

MNunca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu nome & Paula Ribeino de Sours, mesirands em Cléncias das Religifes, estou realizando egte trabalho com o
objetive de Levantar os desafios enfrentados pelo profissional da drea farmacdutica frente a ndo aceltacSo do
pachente disbdtico & hipertenao em relacio & doenca & a ndo adesdo a0 tratarmento famacolbgico, rmovidos por
promessas religiosas de cura pela .

Cionllo com sus colaboras Sol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(®) Sim

Mo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

9

Vocé ainda atua em servigo piblico de Salde? *

) Sim

@ Mao

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas
hipertensao arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

%) sim
Mao
Mao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
() sim

()} Nio

@ Mao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *
() sim

(®) Nio

MNio me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catalico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para nao adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

) sim
() Mo
(®) Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Quebrar os principios do mesmo

Durante sua formagao académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

@ MNio

MNéo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungao de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

()} Ignerou a situagio
() Insistiu
(®) Orientou que apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religiose a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim
[} Mao
() Parcialments

([} Tenho minhas dividas a respeito

(®) Munca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

bt namie & Paula Ribeiro de Sours, mestranda ern Cléncias das Religiies, estou realizando este trabalho com o
aibjethio de Lavantar o8 desafios enfrentados pelo profissional da drea famnacdutics frens a ndo aceitacso do
pachente disbdticn & hipartengs em relacio & doanca & & ndo adesio a0 tratarnento farmacolbgics, mavidos por
promessas religiosas de cura pela &,

Conl e s1a colaboragSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?

(®) Sim

MNao

Quantos anos voce tem de exercicio na profiss3o? *

1

Vocé ainda atua em servigo pdblico de Saide? *

O sim

® Nio

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

() Sim
@ Nio

MNio me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questoes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

() Sim
@ MN&ao

M&o me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

® sim
Mo

Méo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(@ Sim
MNéo
Parcialmente

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Falta de audigéo por parte do paciente me cbrigande a falar muite alto.

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

® sim
Mao

Méo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagao em gue o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreenséo de doengas
cronicas? *

()} lgnorou a situagdo
() Insistiu
@ Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religicse a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
guestbes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica voce conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim

(

Mio

S

Parcialmente

O

e

Tenho minhas dividas a respeito

@ Munca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu mome & Pauls Ribeiro de Sours, reesiranda em Ciéncias das Religiies, esiou realizando este trabalbo com o
objetive de Levantar os desalios enfrentados pelo profesional da drea fammacéutica frente & nio aceltacio do
paciente disbdtico & hipertanso em relacio § dosnda & & ndo adeslo a0 watarnento famacoldgica, maovidos por
promessas religioaas de cura pela 4,

Caaiy 0 S08 colaboragiol

WVocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Méo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

2

Vocé ainda atua em servigo piblico de Salde? *
(® sim

Méo

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crdnicas
hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacoldgico? *

() sim
@ Néo

Méo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gque recusou o

tratamento por questoes de religiosidade/espirntualidade/fé? *
) sim
® Nio

MN&o me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

) Sim

(@) Nio

Mo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catalico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(@) Sim

Mao

Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

W&o tive esta experiéncia

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

(@) NS me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensao de doengas
cronicas? *

{) lgnorou a situagio

() Insistiu

{(®) Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() sim

(] Nao

() Parcialmente

':7 Tenho minhas dividas & respeito

(®) Munca vivenciei este tipo de situagSo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu nome & Paula Ribeiro de Soura, mestrands em Cléncias das Religibes, estou realizando este trabalho com o
objetive de Levantar os desafios enfrentados pelo profiesional da drea famnacéutics frente & ndo aceitacio do
paciente disbdtico & hipertanso erm relacBo & dosnca & & nSo adesSo a0 tratarmento famacoldgice, movidos por
prameassas religiosas de cura pela 4,

Conlo com sl colaborasbol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(® Ssim

Mo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profiss3o? *

1

Vocé ainda atua em servigo pablico de Saldde? *
® Sim

Mo

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crdnicas
hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

[} Sim
@ MNao
Nao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

b -
\
) Sim

@Nﬁ

MNio me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

Mo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangelico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(® Sim
MNio
Parcialments

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

A resisténcia do pacients em aceitar novos conceitos.

Durante sua formagao académica, em algum momento voce teve
orientagies sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

) sim
@ MNio

MNao me lembro
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Como vocé conduziu uma situagio em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensao de doengas
cronicas? *

(®) Ignorou a situagic
Insistiu
Orientou gque apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religiose a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de sequir o tratamento adequado? *

() sim

() MNio

() Parcialments

':\l Tenho minhas dividas a respeito

{(®) Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

e rame & Paula Ribeiro de Soura, mestranda em Cliéncias das Relgifes, esiou realizando este trabalho com o
oibjetive de Levantar o6 desafios enfrentados pel profissional da drea farmactutics frente & ndo aceitacso do
pachenie dishdtico e hiperenss am relacio & doanca & & ndo adesdo &0 tratarments | amacolbgics, movidos por
promessas religiosas de cura pela 4.

Cioanibs C00m L8, Colaboras Sol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
@®) Sim

MNéo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

]

Vocé ainda atua em servigo pablico de Saude? *
(@ Sim
Nao
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacolégico? *

® sim
Nao

MNao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

(® Sim
Mao

Mo me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

@ sim
Mao

M&e me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(@) Catolico

Evangélico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fe do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

) sim
() Mo
(@) Parcialments

Quais séo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

& dificuldade maior se representa pelo fato de querer convencer o paciente de que o que ele
acredita para viver| fé/religiosidade) TALVEZ ndo resclva seu problema.

Durante sua formagac académica, em algum momento vocé teve
orientagoes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

Y -
L} Sim
(® nNEo

MNio me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugGes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

{_) Ignorou a situagio

':,J In=istiu

@ Orientou que apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir
Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

guestdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

L) Sim

() Mo

() Parcialmente

() Tenho minhas dividas a respeito

{(®) Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

et romie & Pauls Ribeino de Soura, mestrandsa ern Ciéncias das Religifes, estou realizando este trabalhe com o
abjetive de Lavantar o8 desafios enfrentados pelo profissional da drea famrnecdutica frente & ndo sceitacso do
pachente disbdtics & hipertenss erm relacio & dosnca & & nio adeslo &0 tratarnenbs famacolgics, mavidos por
promessas relfigiosas de cura pela ié.

Cianio com s colaboragSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Méo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

9

Vocé ainda atua em servigo pilblico de Sadde? *
® Ssim
MNéo
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

@® sim
MNéo

MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espintualidade/fé? *

() Sim
@ MNao

M&o me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

) sim
(®) Mo

Méo me lembro

Se aresposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(@ Catdlico

Evangelico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para nao adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(@ Sim
Nao
Parcialmenie

Quais s&o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Considero paciente rebelde & sem perspectiva de vida.

Durante sua formagao académica, em algum momento voceé teve
orientagoes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

)} Sim
(® Nso

Nao me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

@ Ignorou a situagdo
Insistiu
Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir
Entrou no debate religioso a fim de convencer o pacients
Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

guestdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

(@ sim
Mao
Parcialments
Tenho minhas diavidas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Mt nome & Paula Ribeino de Soura, rmesrands em Cléncias das Religies, eatou reslizands este trabialho com o
abjetive de Levantar o8 desafios enfrentados pel profiesional da dres famnscdutics frente ando sceitacso do
pachenie disbdtico e hipertenso em relaclo & doanga & & no adesSo a0 tratarnento farmacokbgico, movidos por
promessas religiosas de cura pela &,

Cionilo com sus colaborag Sol

Wocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?

® Sim

Mao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

9

Vocé ainda atua em servigo piblico de Saide? *
® Sim
MNio
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® sim
Mao

MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questoes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

() sim
@ Mao

Mao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

® Ssim
Mao

Mo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(@ Catdlico

Evangélico

Kardecista

OQUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo aoc tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(® Sim
Mio
Parcialmente

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

A maior dificuldade € quando o pacients 56 consegue enxergar & cura através da religido.
Colocando o tratamento farmacologico muita das vezes, como uma opgac nada relevants.

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

' '-I .
I} Sim
® Nio

Méo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungao de que a religiosidade do mesmo
oferece solugGes magicas, tais como cura e repreens3o de doengas
cronicas? *

{J) Ignorou a situagio
() Insistiu
@ Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religiose a fim de convencer o paciente
Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

guestoes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

(® Sim
Méo
Parcialmente
Tenho minhas dividas & respeito

Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu nome & Paula Ribeiro de Soura, mestrands ern Ciéncias das Religides, estou realizando este trabalbo com o
objetivo de Levantar o desafios enfrentados pelo profissional da dres famnaclutica frerte ando acelitagSo do
paciente dishdticn & hipertenso erm relaco 4 dosnca & ando adesSo 0 tratamento famacoligico, rmovidos por
prarmessas religioaas de cura pels M

Cionbo com suwa cotaboragSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Nio

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

7

Voceé ainda atua em servigo piblico de Saude? *

) Sim

(W) Nio

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

(8 Sim
Nio

Mo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

® Sim
MNao

Miéo me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

(® sim
=T

Mao me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(®) Catdlico

Evangélico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(® Sim
T
Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

A questdo da dosagem da terapia ndo medicamentosa.

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

) Sim
® Nio

MNao me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungio de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

{_) Ignorou a situagio
l:‘I In=istiu
{(®) Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religicso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente gue recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convence-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim
() Nio
(@) Parcialmente
Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagao
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

M nome & Paula Ribeiro de Soura, rrestrands e Cliéncias das Religifes, astou realizands e<te trabalho com o
objetivo de Levantar og desafios enfrentados pelo profiesional da drea farnacdutica frente a ndo aceitagSo do
paciente dishético e hiperbenso em relacio & dosnca & a ndo adesSo &0 tratarmento amacolbgico, movidos por
promessas religiosas de cura pela 4.

Ciaily &0 81L8 colaberas Sl

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(@) Sim

MNéo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissao? *

12

Vocé ainda atua em servigo publico de Saade? *
(@) Sim
Néo
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® sim
Mo

MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gque recusou o

tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
{(® Sim
T

Mao me lembro
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Voceé tinha conhecimento gue os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

) sim
(@) Mie

Mio mie lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(® Sim
MNao

Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

£ dificil porque o paciente ndo acredita na medicina,nos medicamentos, somente na &
espiritual ja tive contato sim com pessoas abtoladas somente com religido e pararam de
tomar os medicamentos de hipertensdo e diabetes.

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientages sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/f&” dos pacientes? *

® sim
Mo

Méo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em gue o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de gue a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

() Ignorou a situagio
@ Insistiu
Orientou que apasar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questoes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de sequir o tratamento adequado? *

) Sim

() Nfo

() Parcialmente

(®) Tenho minhas dividas a respeito

MNunca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

M nome & Paula Ribeino de Soura, restrands em Ciéncias das Religifes, estou realizando exte trabalho com o
objetivo de Levantar os desalios enfrentados pelo profissional da drea famnactutics [rente a ndo aceitaclo do
pachenie disbdtico & hipertenso ermnelagio & dosnca & a ndo adesSo a0 tratarmento famacolbgico, movidos por
promessas religiosss de cura pela 4.

Caoanilis &0 818 colaborasSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Méo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissao? *

[

Vocé ainda atua em servigo publico de Saide? *
(® Sim

T

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas
hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacolégico? *

() sim
® MNdo

Mao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fe? *

L) Sim

® Nio

Mao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *
() sim

(® Nio

MNio me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangelico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(®) Sim
MNio

Parcialments

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Temos, conversarcom o paciente.de maneira que aceitamos seja qual for a religifo que ele
segue, porém.explicarmos,da importdncia, também das orientagtes dos prefissionais de
salnde.

Durante sua formagao académica, em algum momento voceé teve
orientagies sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

) Nio

(®) Mic me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o0 medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensado de doengas
cronicas? *

{7} Ignorou a situagio
':_;: Insistiu
@ Orientou que apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmaccterapia por
guestdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica voce conseguiu
convencé-lo de seqguir o tratamento adequado? *

() sim

() NEo

() Parcialment=

':\l Tenho minhas dividas a respeito

(®) Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu nome & Paula Ribeir de Soura, mestranda em Cléneias das Religiies, estou realizando e=te trabalho com o
abjetive da Levantar os desafios enfrentados pelo profissional da Srea famnacdutica frente & ndo aceitagSo do
pachente diabdticn & hpertenso em relacio & doanca & a ndo adesSo o trataments Tamasolbgicn, mavidos por
promeassas religiosas de cura pela &,

Cionlln com sus colaboragSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® sim

MNio

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

10

Vocé ainda atua em servigo piblico de Saide? *
® Sim
Mo
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

@ sim

Mao

MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questbes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

1 Sim
® Nio

Mao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

() Sim

(®) Nio

Mo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangelico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para naoc adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

() Sim
() MNio

(® Parcialmente

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Méo vivenciei nenhuma situagdo.

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

() Sim

® Ndo

Mao me lembro
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Como voce conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de gue a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensio de doengas
cronicas? *

{®) Igneorou a situagio
In=istiu
Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai comtribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questoes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

(O sim

() MEe

() Parcialmente

() Tenho minhas dividas a respeito

(®) Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

M pome & Paula Ribeino de Soura, mestrands e Ciéncias das Religiies, stou realizando exte irabalho corm o
objetivo de Levantar o6 desafios enfrentados pelo profss ional da dres fammecdutica frente & ndo aceitacso do
pacienie diabdtico & hipertenso e relacio & dosnca & a ndo adeslo a0 tratarmento famacolbgicn, movidos por
promeassas religiosas de cura pela 'é,

Cionle com sua cotabaragiol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(® Sim

MNao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

13

Vocé ainda atua em servigo publico de Saide? *
® Sim
M&o
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® sim
N&o
N&o me lembro
Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
® sim
N&o

MNao me lembro

120



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

121

Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

@) sim
Mo

Mio mea lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(@) Catdlico

Evangélico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

) sim

=~ 'I -
[} Nao

(@) Parcialmente

Quais sao as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Como no momento, eles estdo bem de saude. O argumento & que ndo é necessdrio
medicagdo.

Durante sua formag8o académica, em algum momento vocé teve
orientagies sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

(@) Sim
Mao

MNéo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em gue o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensao de doengas
cronicas? *

i =

I.J Ignorou a situagao

":I Inzistiu

@ Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim
) Ndo
(®) Parcialments
Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Ml narmie & Paula Ribeino de Soura, rmesirands e Ciéncias das Relgifes, estou reslizands egte rabalhs comm o
objetive de Levantar os desalios enfrentados: pelo profiesional da drea famacéutica frente a ndo aceitacSo do
paciente dishdtico & hipertenso ern ralacio & dosnga & a ndo adesSo a0 tratamento famacolbgico, rmovidos por
promessas religiosas de cura pela &,

Cieafiley o LE8 colaboragiol

Wocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(® sim

MNao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

13

VoceE ainda atua em servigo pablico de Saide? *
® Sim
Nao
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crdnicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ac
tratamento farmacologico? *

(@) Sim
MN&o
Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
{(® Sim
Mo

Méo me lembro
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Voce tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

®) sim
MN&o

Méo me lembiro

Se aresposta anterior for sim a gual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico

(® Evangdico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? ™

(®) Sim

Mao

Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Disponibilidade de tempo & espago adequado

Durante sua formagado académica, em algum momento voceé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

() sim
I:EI Mao

Méo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensado de doengas
cronicas? *

()} Ignerou a situagic

() Insistiu

(® Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir
Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim
)} Nao
(®) Parcialments
Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagéo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu name & Paula Ribeiro de Soura, rrestranda em Ciéncias das Religibes, estou realizando este trabalb corm o
objetive de Levantar os desafos enfrentados pelo profissional da Srea famnacdutica frerte a ndo aceltacBo do
paciente dishdtico e hipertenso em nelacio & doenca & a ndo adesdo a0 tratamento famacolbgico, movidos por
prermassas religiosas de cuna pela M8

Cionbe com suwa colabarag Sol

Wocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Mao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissao? *

9

Vocé ainda atua em servigo pablico de Salde? *
{(® Sim
MNio
J& se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

(@ sim
Mao

Mao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

(@) &im
MNéo

M&o me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

() sim

@ NEo

MNio me lembiro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catolico

@® Evangdico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

® Sim
MNio
Parcialments

Quais séo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Fazer pacients distinguir a ciéncia e a fé

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

{_} Sim
® MNdo

M&o me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugbes magicas, tais como cura e repreensao de doengas
cronicas? *

{) lgnorou a situagio
() Insistiu

{(8) Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de sequir o tratamento adequado? *

) Sim

) Méo

() Parcialmente

(® Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagéo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

M o & Paula Ribeiro de Soura, reestrands e Ciéncias das Relgibes, astou realizando este trabalho com o
objetivo de Levantar o8 desafios enfrentados pelo profissional da drea famnactutics frente 4 nso aceitagso do
pacienie disbdtico & hipertenso erm relacio & doanca & & ndo adesSo 50 tratarnento lamacoligicn, rovidos por
promessas religiosas de cura pela .

Cionlo com swa cotabanagSol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
@) Sim

Néo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

10

Vocé ainda atua em servigo pablico de Sailde? *

O sim

® nNdo

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertens3do arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® sim
Nao
MNéo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questoes de religiosidade/espiritualidade/fe? *

® Sim
Meo

MNao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

M&o me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

) sim
() MEo
(®) Parcialments

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

& dificuldade consiste na conflanga gue temos construir neste debate

Durante sua formagao académica, emn algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

(@) Nio

MNio me lembro
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Como voce conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungao de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

o -
()} Ignorou a situagio

'Z" Insistiu
(®) Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
gquestdes religiosas, com a sua orientagio farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim
) Mo
(®) Parcialmente
Tenho minhas diavidas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu nome & Paula Ribeiro de Sours, reestrands em Ciéncias das Religifes, estou reslizando este trabalho com o
abjetive de Levantar o8 desafios enfrentados pelo profissional da Srea Famnacdutica frente & ndo aceitacso do
paciente disbdtico e hipertenso em relacio & doanca & ando adesio ao ratarmento Tarmacolibgice, movidos por
promessas religiosas de cura pela 4.

Cionllo com &L colabaoras Sol

Voce aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

Mao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

3

Vocé ainda atua em servigo pidblico de Saide? *

O sim

(%) NZo

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensao arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

L) Sim
® Ndo

Mo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
) sim

®) Ndo

M&o me lembiro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

@® Ssim
Mo

Méo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(® Catdlico

Evangélico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

@ Sim
T

Parcialments

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Méo sdo todas a5 pessoas que acsitam bem o debate sobre religido

Durante sua formagao académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

(®) Nio me lembro
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Como voceé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

{_} Ignorou a situagio
':"l Insistiu
{(®) Orientou que apesar do recurso espinitual @ medicamente vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim

(} Nio

() Parcialmente

':7 Tenho minhas dividas & respeito

(® Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Mt maimie & Paula Ribeins de Soura, mestrands e Cidncias das Relgiies, astou realizando egte trabialhe cofm o
objetheo de Levantar os desafios enfrentados pelo profissional da Srea fammacéutica frente ando aceitacSo do
pachenie dishdtico & hipertenso em relacio & dosnga & & ndo adesBo a0 tratarnento farmacobbgico, movidos por
prome ssas religiosas de cura pela 1é.

Caoanibs S0, G188 Ealaboragiol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(® Sim

MNao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profiss3o? *

&

Vocé ainda atua em servigo publico de Saide? *

(O sim

® nNdo

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crinicas

hipertensao arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

(O sim
® Nio

Mio mie lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espintualidade/fé? *

(® Sim
MNao

MNao me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

® Ssim
MNao

Mo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangdlico
Kardecisia

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para nao adesao ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? ™

(® Sim
Mao

Parcialments

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Mao tive dificuldade em argumentar, mas a adesfdo leva tempo até se conscientizarem.

Durante sua formagio académica, em algum momento vocé teve
orientagdes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

@ sim
Néo

Néo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungao de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

() Ignorou a siuagio

'Z" Insistiu

(#) Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai centribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
guestdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seqguir o tratamento adequado? *

() sim
() Nio
(® Parcialmente
Tenho minhas dividas a respeito

MNunca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

M nofme & Paula Ribeino de Soura, rmestrands erm Ciéncias das Religifes, estou realizando exte trabslho Som o
abjetive de Levantar os desalios enfrentados pelo profissional da drea farmactutica frente & ndo aceitacio do
pachente dishdticn & hipertenso em nelacio & doancs & ando adesdo a0 tratarments famacolbgicn, movidos por
promeassas religiosas de cura pela fé,

Cionllo com sua colabarag ol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

MNao

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

a3

Vocé ainda atua em servigo piblico de Salde? *
® sim
T
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crénicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

(@) Sim
Nio
N&o me lembro
Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questbes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
(®) Sim
Mao

Mio me lembro
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Voce tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

M&o me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangelico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para nao adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(® Sim
MNio
Parcialments

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Dentre o= casos gue ja tive, eles ndo acreditavam em medicamentos, apenas relatavam gue
n&o serviam para nada”.

Durante sua formagao académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

' '-I .
I} Sim
@) Nio

MNao me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugtes magicas, tais como cura e repreensao de doengas
cronicas? *

T -
L} lgnorou a situacao

':,J In=istiu
@ Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai comtribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim

() Nio

() Parcialmente

(®) Tenho minhasz dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagdo

140



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 25/03/2019.

PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu name & Paula Ribeiro de Sours, resirands erm Cléncies das Religites, esiou realizando exbe trabalha com o
abjative de Lavantar o8 desalios enfrentados pelo profiss ionsl da drea famnecdutics frente & ndo aceitacio do
paciente disbdtico e hipertenso e relacio & doenca & a ndo adesSo 20 tratarnento famacoligico, movidos por
promessas religiosas de cura pela 4.

Coniiy £-0i sUa colabonag ol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
(®) Sim

MNao

Quantos anos voce tem de exercicio na profissao? *

7

Vocé ainda atua em servigo pablico de Saide? *
@) Sim
Nao
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

® Ssim
MNao

Mao me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum gue recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

(® Sim
Méo

Méo me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

® Sim
Mio

Néo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catalico

(® Evangélico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

I} Sim
" -I
) Mao

(® Parcialmente

Quais s3o as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Tentei crientar paciente que ndo aceitou dizendo que participou de um culto de cura & que
foi liberto da doenga e que ele cré na cura.

Durante sua formacgdo académica, em algum momento vocé teve
orientagbes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

)} sim

' -
L, \ Mao

(@) Nic melembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensio de doengas
cronicas? *

i )
L_-:I Ignorou a situacio
@ Inzistiu
Orientou que apesar do recurso espirtual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
guestdes religiosas, com a sua orientagio farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim
@ mNdo
Parcialmente
Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Met nome & Pauls Ribeino de Soura, rmesirands em Cléncias das Religibes, eatou realizando este trabalho o o
abjetive de Levantar o8 desafios enfrentados pelo prafiesional da dres famnscdutics frente & ndo sceitacio do
pachente disbdtico e hipertenso em relaclo & doanga & & no adesSo a0 tratarnento famacolbgice, movidos por
prameassas religiosas de cura pela &,

Cionilo com sua colaborag So!

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

MNéo

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissao? *

20

Vocé ainda atua em servigo piblico de Sadade? *

]

L) Sim

® Ndo
Ja se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

[} Sim

® Ndo

Néo me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *

() sim

®) Nio

MNéo me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

(® sim
Mo

MNiéo me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
Catdlico
Evangslico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

® sim
MNio
Parcialmente

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Ma&o & comum

Durante sua formagdo académica, em algum momento vocé teve
orientagies sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

) sim
® Nio

hNéo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagdo em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungao de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

' -
l.,_“j Ignorou a situagao
@ Insistiu
Orientou que apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir

Entrou no debate religiose a fim de convencer o pacienta

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por
questdes religiosas, com a sua orientagao farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

() Sim

() Nio

() Parcialments

':::l Tenho minhas davidas a respeito

@ Munca vivenciei este tipo de situagio
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

MU nome & Pauls Ribeiro de Sours, mestrands emn Cléncias das Relgibes, estou realizando exte trabalho com o
objetive de Levantar os degafios enfrentados pelo profissional da drea famnaciutics frente a ndo aceitagso do
paciente disbdtico ¢ hipertenso em relacBo & dosnca & a ndo adeslo a0 tratarnento | armacokbgico, rovidos por
promessas religiosas de cura pela &,

Cirafile oo 128 colabeoraginl

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
® Sim

ET

Quantos anos vocé tem de exercicio na profiss3o? *

32

Vocé ainda atua em servigo piblico de Saide? *

() sim

(®) Nio

J& se deparou com pacientes portadores das doengas cronicas

hipertensdo arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacoldgico? *

(@ Sim
Mo

Mio me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o

tratamento por questdes de religiosidade/espiritualidade/fé? *
(®) sim
Nao

MN&o me lembro
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Vocé tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

@® sim
Mao

M&o me lembro

Se a resposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?
(@) Catdlico

Evangélico

Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacolégico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

(@ Sim
Nio
Parcialmenta

Quais sdo as sua principais dificuldades no debate deste tema com o
paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

A fé das pessoas

Durante sua formagao académica, em algum momento vocé teve
orientagtes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé" dos pacientes? *

() Sim
® NZo

MNao me lembro
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Como voce conduziu uma situagdo em gue o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungado de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensdo de doengas
cronicas? *

() Ignorou a situagic

@ Insistiu
Orientou que apesar do recurso espintual o medicamento vai contribuir
Entrou no debate religioso a fim de convencer o paciente

No atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

questdes religiosas, com a sua orientag3o farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim

() Mao

() Parcialmente

(®) Tenho minhas dividas a respeito

Munca vivenciei este tipo de situagdo
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PROMESSAS RELIGIOSAS DA CURA PELA FE: DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DA AREA FARMACEUTICA

Meu name & Paula Ribeiro de Soura, mestranda em Ciéncias das Religiies, estou realizando exte trabalbo com o
abjethen de Levantar o8 desafios enfrentados pelo profissional da drea famnscdutica frente 2 ndo aceitaclo do
paciente disbdtico & hipertenso e relacio & dosnca & a ndo adesSo a0 tratarmento famacolbgico, movidos por
promessas religiosas de cura pela .

Ciano com g1 cotabarag ol

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
®) Sim

MNio

Quantos anos vocé tem de exercicio na profissdo? *

9

Vocé ainda atua em servigo piblico de Salde? *

) Sim

@ MNao

Ja se deparou com pacientes portadores das doengas crdnicas
hipertens3do arterial e diabetes mellitus que se recusaram a aderir ao
tratamento farmacologico? *

) Sim

S
® Nio
Mio me lembro

Dentre estes pacientes, consegue identificar algum que recusou o
tratamento por questoes de religiosidade/espiritualidade/fe? *

~ o
L) Sim

@Mﬁn

Mo me lembro
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Voce tinha conhecimento que os pacientes eram membros de algum
grupo religioso? *

() Sim
® MNdo

Mao me lembro

Se aresposta anterior for sim a qual grupo religioso ele pertencia?

Catolico
Evangdico
Kardecista

OUTROS

Diante a religiosidade/espiritualidade/fé do paciente como justificativa
para ndo adesdo ao tratamento farmacologico, vocé como profissional
do medicamento, se sentiu e se sente preparado para argumentar com
este paciente? *

) Sim

) Mo

(® Parcialments

Quais sao as sua principais dificuldades no debate deste tema com o

paciente religioso resistente? Relate alguma das suas experiéncias *

Durante 4 anos trabalhando com servigo pdblico . Observei gue indiferente da religido
especifica, a fé de alguns pacientes era fator positivo ao tratamento. Menhum paciente se
recusow a aderr & medigio com argumento da fé mais acreditavam estar no caminho
certo, guiado por uma forga divina, sendo o tratamento medicamentoso uma parte do

caminho gue deviam percormer para alcangar o sucesso do tratamento.

Durante sua formagado académica, em algum momento vocé teve
orientagoes sobre como abordar assuntos como
“religiosidade/espiritualidade/fé” dos pacientes? *

() sim
@ MNao

Méo me lembro
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Como vocé conduziu uma situagio em que o paciente se recusou a
tomar o medicamento, em fungdo de que a religiosidade do mesmo
oferece solugdes magicas, tais como cura e repreensio de doengas
cronicas? *

("} Ignorou a situagio

()} Insistiu

(®) Orientou que apesar do recurso espiritual o medicamente vai contribuir
Entrou no debate religiosc a fim de convencer o paciente

Mo atendimento deste paciente que recusa a farmacoterapia por

questdes religiosas, com a sua orientagdo farmacéutica vocé conseguiu
convencé-lo de seguir o tratamento adequado? *

) Sim
) Mao
() Parcialmente

() Tenho minhas dividas a respeito

(®) Munca vivenciei este tipo de siuagio
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