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RESUMO

O trabalho se propde a uma reflexao sobre o processo de surgimento e construcao
da Atencao Farmacéutica, discutindo as implicagcdes da sua incorporacdo no ensino
farmacéutico do pais. Por este motivo, objetiva identificar os elementos que
caracterizam a dindmica de instauragcao, na perspectiva da assimilacao, contradicao
e transformacdo do conjunto de conhecimentos e praticas que permeiam a
Farmacia; tanto na sua dimensao de ciéncia aplicada, como de técnica, mediada por
condicoes historicas, sociais, culturais e econdmicas. A construcdo da abordagem
metodolégica envolveu: 1) um aprofundamento tedrico das questdes
epistemoldgicas na area das ciéncias da saude, buscando balizar o trabalho através
das categorias referidas na obra de Ludwik Fleck; 2) A historiografia da profisséao
farmacéutica, com énfase no processo de estruturacdo do ensino de Farmacia no
Brasil, na organizagao e legitimagao social da profissao e sua relacdo com a origem
do conceito e do modelo de pratica que constitui a Atengcdo Farmacéutica; 3) O
procedimento de pesquisa documental e da categorizagédo utilizada e, 4) O ensaio
reflexivo sobre o material pesquisado, bem como a analise critica da inser¢do da
Atencdo Farmacéutica no ensino. Os resultados apontam para um processo de
extensdo da Atencdo Farmacéutica a nivel internacional e indicam a coexisténcia de
dois estilos de pensamento: um fortemente associado as ciéncias naturais, que se
mostra hegemonico, e outro, resultado de um deslocamento epistemoldgico ocorrido
no cerne da profissdo, que redefine seu objeto do conhecimento, corresponde ao
movimento clinico que originou inicialmente a Farmacia Clinica e que na atualidade
€ materializado pela filosofia e pelo modelo de pratica da Atengcdo Farmacéutica.
Este dois estilos estdo presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A Tese
finaliza com sugestdes para a estruturacdo de um modelo curricular integrador.

Palavras-chaves: Atencdo Farmacéutica, epistemologia, ensino de Farmacia.



ABSTRACT

The work proposes a reflection on the process of creation and construction of
Pharmaceutical Care, discussing the implications of their incorporation in
pharmaceutical education in the country. Therefore, aims to identify the elements that
characterize the dynamics of establishing, in terms of assimilation, conflict and
transformation of all the knowledge and practices that permeate the pharmacy, both
in its dimension of applied science and engineering, mediated by historical, social,
cultural and economic conditions. The construction of the approach involved: 1) a
theoretical development of epistemological issues in the area of health sciences,
looking through the guide the work categories listed in the Ludwik Fleck’s
epistemology, 2) the history of the pharmaceutical profession, with emphasis on the
process of structuring the teaching of pharmacy in Brazil, organization and social
legitimacy of the profession and its relationship to the origin of the Pharmaceutical
Care concept and practice model; 3) The procedure for document retrieval and
categorization used, and 4) The test reflection about the material studied and the
critical analysis of the integration of pharmaceutical care in education. The results
point to an extension of pharmaceutical care at the international level and indicate
the coexistence of two styles of thought: one strongly associated with the natural
sciences, that is hegemonic, and another, the result of an epistemological shift
occurred in the profession core, which resets its object of knowledge, is the
movement that led initially to Clinical Pharmacy Clinic and today is embodied in the
philosophy and model of the practice of pharmaceutical care. The two styles are
present in the National Curriculum Guidelines. The thesis concludes with suggestions
for structuring an integrated curriculum model.

Keywords: Pharmaceutical Care, epistemology, pharmaceutical education.
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APRESENTACAO

“Drugs don'’t have doses, peoples have doses” (Robert Cipolle)

A afirmagao do professor Robert Cipolle, publicada em 1986 no editorial
do periddico Drug Intelligence and Clinical Pharmacy (CIPOLLE, 1986), retratou um
momento crucial, que marcou um movimento de transicdo na histéria da profissao
farmacéutica nos Estados Unidos durante as décadas de 1970 e 1980. Sem duvida,
pela sua profundidade, guarda relagcdo com uma questao epistemoldgica relevante,
presente no cerne da discussao contemporanea sobre o conhecimento e as praticas
de cuidado a saude; que pode (e deve) ser estendido para a andlise do papel
daquela profissédo e da identidade do farmacéutico no mundo ocidental no ultimo
século.

Aquela incisiva afirmacao representa a constatacdo do esgotamento de
um modelo de pratica (ou pelo menos o seu questionamento) a partir do qual a
Farmacia ergueu-se como atividade profissional especializada, que detinha nos
processos de producdo do medicamento o foco de atuacédo e, por conseguinte, o
nuacleo dessa pratica. Ao mesmo tempo em que coloca em xeque um ideal de
profissdo que parece obscurecido aos olhos da sociedade; propde claramente nas
argumentacdes construidas ao longo do texto, uma missao — até entdo considerada
uma especificidade entre tantas possibilidades — como o objetivo central do exercicio
profissional farmacéutico, um desafio a ser superado, na medida da necessidade

social que justificaria aquela missao.

Desde tempos remotos, a utilizagdo de técnicas de processamento dos
recursos provenientes do ambiente natural para o tratamento de enfermidades

acompanha a humanidade. O dominio das técnicas de preparo de remédios e
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pocdes representa, junto com outras habilidades desenvolvidas pelo ser humano, o
resultado da sua capacidade em estabelecer relacbes e representacdes de si
mesmo e do meio; de mobilizar recursos que viabilizem sua necessidade de
adaptacdo e, ao mesmo tempo, uma resposta ao desafio civilizatério que tem
acompanhado a humanidade desde que nossos ancestrais vagavam pelas savanas

africanas.

A Farmacia nasceu como uma pratica indistintamente associada a
medicina, com o corpo de conhecimentos e técnicas que séculos mais tarde
configurou a sua dimensao enquanto profissdo e ciéncia. Atualmente, encontra-se
no limiar da redefinicdo do seu significado, da sua funcdo junto a sociedade; sob
pena de ver esgotar as ultimas referéncias de prestigio e reconhecimento social,
herdados de um passado no qual o campo de atuacdo, a missao e 0s objetivos

profissionais da Farmécia pareciam bem mais nitidos.

Observando o contexto que motivou um intenso debate acerca dos rumos
da profissdo farmacéutica nos Estados Unidos durante os ultimos 30 anos e que
culminou com a concepcdo de um modelo de pratica denominado Atencao
Farmacéutica (HEPLER e STRAND, 1990); é possivel verificar, a despeito das
diferencas entre as duas sociedades, algumas semelhangcas com a construcao
socio-historica, com as profundas contradicdes e dilemas experimentados pela

Farmacia no Brasil.

A crise de identidade profissional declarada e discutida neste trabalho,
bem como a tentativa de compreendé-la e supera-la, comegcaram a tomar um
contorno mais reflexivo na medida em que vivenciei, no inicio da minha carreira
docente, uma aproximagao conceitual, seguida de incursdes praticas naquilo que
entendiamos ser a “Atencdo Farmacéutica”. Acredito que o interesse pelo tema
refletisse de um lado um momento de busca pessoal por um sentido que
harmonizasse minha formacdo académica, meus ideais e a visao politica que
alimentei desde a graduacado, com um projeto profissional que hoje compreendo,
significa a missao social da pratica farmacéutica. No entanto, o envolvimento
também guardava relacdo com o ambiente politico e profissional que permeava os

Cursos de Farmacia e a categoria farmacéutica em Santa Catarina.

Deste modo, esta tese realiza uma reflexdo sobre o processo de

surgimento e construcdo da Atencdo Farmacéutica, discutindo as implicacdes da
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sua incorporacao ao ensino farmacéutico no pais. Tenho como objetivo identificar os
elementos que caracterizam a dindmica de instauracdo, na perspectiva da
assimilagao, contradicao e transformagao do conjunto de conhecimentos e praticas
que permeiam a Farmacia; tanto na sua dimensao de ciéncia aplicada, como de
técnica, mediada por condigdes histéricas, sociais, culturais e econémicas. Assim,
utilizo para esta analise o referencial da epistemologia socioconstrutivista de Ludwik
Fleck (FLECK, 1986a), que para varios autores € considerado pioneiro da
perspectiva sociolégica orientada ao estudo do conhecimento cientifico (LOWY,
2004).

O amadurecimento para efetivar esse desafio na elaboracéo do trabalho,
ocorreu em funcao de um contexto que envolveu uma série de circunstancias, dentre

as quais as que a seguir explicitarei.

Foi no inicio de 2000 que, junto com alguns colegas docentes, do Curso
de Farmacia da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) — instituicdo a qual
me encontrava vinculado — inicidvamos o aprofundamento teérico e posteriormente a
pratica daquilo que posteriormente fundamentaria minha compreensdao do
significado da Atencao Farmacéutica. Esta apropriacdo teve como pano de fundo a
confrontacdo e o encontro de ideologias profissionais € do discurso cientifico
compartilhados por um coletivo de professores e farmacéuticos, fruto de uma
idiossincrasia que foi se tornando evidente, resultando na percepcdo da

inadequacdo entre a formac&o e o exercicio da pratica farmacéutica’.

Ademais, foi muito significativo o dialogo com as farmacéuticas que
exerciam a responsabilidade técnica e o suporte ao ensino na Farmacia-Escola da
Unisul. As afinidades e o contato muito préximo com o tipo de pratica desenvolvida
naquele espaco, mesmo constituindo um modelo ideal de Farmacia, possibilitaram a
constatacdo das contradicdes, das dificuldades e dos dilemas vivenciados pelos
farmacéuticos que atuam na darea e despertaram a consciéncia do nivel de
incongruéncia ou distanciamento entre o discurso ensinado nas salas de aula e o

exercicio da pratica profissional no dia-a-dia da Farmacia.

' O que acabou repercutindo na instalagdo dos Féruns sobre ensino e avaliagdo na area de Farmacia
em Santa Catarina, na perspectiva da discussao e posterior avaliagao da implantagéo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmacia (DCNs).
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Naquela época iniciavamos a colaboracdo em um projeto de
acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico de pacientes portadores de
hipertensdo, bem como daqueles com diabetes, atendidos na Farmécia-Escola da
Universidade. Por ocasido do Farmapdlis 20002, tive a oportunidade de assistir um
curso introdutorio sobre Atencdo Farmacéutica proferido pelo Dr. Fernando
Fernandez-Llimés, que fazia parte do Grupo de Investigacion em Atencion
Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha). O impacto daquele curso foi
significativo ja que nos remeteu a desconstrucao de um modelo, provocou reagdes
que desequilibraram, nem tanto minha forma de ver a Farmacia, mas a forma de
perceber a articulagdo entre o conhecimento e a pratica profissional. Pude
compreender pouco tempo depois, ja no desenvolvimento da Tese, aquele momento
como um processo de catarse intelectual, que permitira a mim e a outros colegas

reconstruir uma concepcao da missao e da pratica da Farmacia.

A partir de 2001 fomos convidados a participar de um ciclo de oficinas
convocadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) da qual fizeram
parte: o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Conselho Federal de Farmacia
(CFF), a Federagao Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR) e representantes de
universidades e grupos que desenvolviam algum tipo de trabalho sobre atengéo
Farmacéutica. Constituido um grupo de trabalho, este teve como objetivo discutir o
conceito de Atencdo Farmacéutica e a conformacao da sua pratica no pais.

O conjunto das oficinas de trabalho resultou na proposta de um Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS/OMS, 2002) posteriormente ratificada
durante a 12. Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2005) e, apesar das criticas que recebeu de alguns setores e das
contradicbes que pretendo abordar no desenvolvimento da Tese, oportunizou pelo
menos 0 encontro e reconhecimento das pessoas e das experiéncias sobre este

tema.

Ainda em 2001, em funcdo do interesse prévio pelos aspectos

pedagoégicos e didaticos do ensino de Farmacia, fui convidado a coordenar o

% Trata-se do IX Encontro Estadual de Farmacéuticos e Bioquimicos, VII Congresso Catarinense de
Farmacéuticos e Bioquimicos e | Encontro de Farmacéuticos e Bioquimicos do Mercosul, realizado
em Florianépolis em novembro de 2000.
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processo de discussao e elaboragdo do Projeto Pedagégico do Curso de Farmécia
da Unisul, o qual durou dois anos até chegar a um formato final, aprovado pela
Congregacao do Curso. A proposta pretendia disponibilizar aos alunos espacos para
aprendizagem reflexiva, critica e criativa, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades consideradas imprescindiveis para aplicacdo do conhecimento cientifico
na pratica clinica e assistencial da Farmacia. Objetivava contribuir para a construcao
da autonomia discente necessaria ao desenvolvimento profissional, com base na
formacdo cientifica em Ciéncias Farmacéuticas articulada com uma visdo de

promocao a saude e compromisso social de transformacéo da realidade.

O resultado da discussao culminou em uma proposta pedagdgica de
redirecionamento curricular para além das areas e focos de atuacao tradicionais e
apresentava uma clara opcao por um enfoque clinico como base para a formacao
profissional. Aquela opgéo, pelo menos a meu ver, representou um avango na
medida em que informava a intencionalidade do Curso e, por conseguinte, dos
professores-farmacéuticos e ndo-farmacéuticos, sobre a missao profissional que era
percebida para a Farmacia. No entanto, varios fatores convergiram para que aquela
proposta — tomada com surpresa ou incredulidade por uns, e com esperanga por
outros — ndo chegasse a ser implantada no formato original, talvez exatamente pela

ruptura que provocaria ou que exigiria como pressuposto a sua efetivagéao.

Consolidada a organizacdo de um grupo de pesquisa relacionado a
investigacdo sobre Atencdo Farmacéutica e Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos, comegamos a trabalhar com o desenvolvimento de modelos de
pratica profissional voltados ao paciente. Foi assim que em 2002 nosso grupo
formatou um projeto de desenvolvimento profissional para farmacéuticos
denominado Programa de Desenvolvimento de Praticas Farmacéuticas (PDPFar)
que objetivou o ensino em servigo de préaticas assistenciais. Trabalhamos com cerca
de quinze farmacéuticos da regido sul de Santa Catarina e ao final do projeto pude
constatar a fragilidade do espaco e das condigdes nas quais esperavamos que 0
farmacéutico desempenhasse o seu trabalho.

A velha contradicdo de sempre, como desenvolver competéncia em
servico em uma profissdo que historicamente identifica-se, ou pelo menos é
reconhecida pela sociedade como provedora de produtos? Esta constatagao do foco
de trabalho do farmacéutico pode ser explicada por diferentes caminhos; porém
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interessa a esta Tese um olhar que relaciona tal contradicdo com o ensino
farmacéutico, com os mecanismos de formacao e reproducdo do conhecimento na
area, na medida em que percebo um deslocamento do objeto do conhecimento da
Farmacia. Nao seria absurdo dizer: somos a unica profissao da saude em que o foco
de formagéo esta no produto (medicamento) e n&o no paciente. Este problema inicial
para mim ficou mais evidente, mais claro, posteriormente ja no doutorado, quando

comecei a perceber que guardava relacdo com uma perspectiva epistemolégica.

Durante os anos que seguiram, tive a oportunidade de orientar alguns
trabalhos sobre Atencdo Farmacéutica, me envolvi cada vez mais com a atividade
de supervisor de estagio e de atendimento de usuérios na Farmacia-Escola da
Unisul, participei de eventos locais e nacionais referentes a Atencao Farmacéutica e
ao uso racional de medicamentos. Mas foi entre 2004 e 2006, ja como aluno do
Programa de Pos-graduacdo em Educacédo Cientifica e Tecnoldgica da UFSC,
através de um aprofundamento nas leituras sobre Paulo Freire, Thomas Kuhn e
Ludwik Fleck e do envolvimento em um projeto de acolhimento de pacientes com
problemas em saude mental, que fui elaborando alguns dos pressupostos tedricos
apresentados nesta Tese.

Em 2006, transferi-me para a Universidade Catélica de Brasilia (UCB), na
qual assumi a Direcdo do Curso de Farmacia, conduzindo o processo de
reconhecimento do Curso e reformulacado do Projeto Pedagdgico e matriz curricular
do Curso. Naquele momento, havia novamente a oportunidade de implantar uma
perspectiva de formagdo como ha tempos imaginava vidvel e necessaria. Nesta
instituicdo organizei a disciplina de Atencdo Farmacéutica, instrumentalizando um
ambiente virtual de aprendizagem como suporte ao processo de ensino da
disciplina.

Considero que o caminho percorrido até o momento reflete meu esforco
para entender a profissao farmacéutica e o significado do meu papel como educador
de novos farmacéuticos. A mim interessa compreender até que ponto uma profissao
como a Farmacia, e o processo de formacdo nela inserido, tdo intimamente
relacionada aos produtos e processos tecnoldgicos que permeiam a vida das
pessoas, pode contribuir para a apropriacdo critica dessa tecnologia, para o

desenvolvimento de maior autonomia da sociedade.
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O interesse por estas questdbes amadureceu durante 0 mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas e se tornou relevante com o inicio da minha atividade
docente. No momento em que me considerava razoavelmente preparado para dizer
algo sobre alguns dos conhecimentos que tomavam parte das especialidades
cientifica e tecnoldgica da Farmécia, havia aquela percepcéo da descontinuidade, de
falta de articulacdo desse conhecimento com suas implicacbes para a pratica
profissional. Nao reforco aqui o discurso que antagoniza muitas vezes a formagao
académica com a pratica. Na verdade eu até conseguia estabelecer as relacdes e
justamente por isso talvez percebesse inconsisténcias entre os discursos proferidos

no ambiente académico e no profissional.

Foi assim que cheguei ao doutorado, o processo de transicdo que ocorreu
(e ainda ocorre) a partir dos problemas percebidos nas tentativas de insercdo nos
ambientes de pratica, a aproximacdo e observagdo das praticas de outros
profissionais da saude conduziram a mudanga de foco de interesse. Dentro do
Programa algumas daquelas questdes comecaram a parecer pertinentes ao
conjunto de andlises e reflexdes que procuro explorar na Tese. Creio oportuno
inserir algumas notas autobiograficas na apresentacdo da Tese para ilustrar uma
das perspectivas assumidas neste trabalho e sua afinidade com a concepgéao de

ciéncia que se constrdi nas relagdes humanas.

Como argumentarei mais adiante, a indefinigdo ou mesmo falta de uma
visdo clara sobre a missdo da pratica farmacéutica corresponde a uma das
complicacdes® que reflete uma evidente incongruéncia entre a formagdo e o
exercicio profissional relacionada a diferentes objetos de conhecimento; o que
representa dialeticamente, entre outros condicionantes, causa e efeito da crise de

identidade por que passa a profissdo farmacéutica no Brasil.

Neste ponto considero apropriado fazer um esclarecimento inicial sobre
alguns conceitos que correspondem as areas e atividades assistenciais da Farmécia
e que no Brasil tém provocado certa confusdo quando nos referimos a Atencao
Farmacéutica. Refiro-me & Assisténcia Farmacéutica e a Farméacia Clinica. E minha

intencao discuti-los com mais profundidade nos capitulos seguintes.

8 Categoria epistemologica fundamentada por Fleck (1986) e que sera utilizada neste trabalho.
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O conceito de Assisténcia Farmacéutica representa a sintese da
elaboracao politica e técnica de farmacéuticos e profissionais da saude identificados
com o movimento de reforma sanitaria no Brasil que foi oficializado pela Portaria GM
n° 3.916, 30 de outubro de 1998 (Politica Nacional de Medicamentos). Neste

documento a Assisténcia Farmacéutica corresponde ao

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as agdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagcado e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo
da utilizagao, a obtengéo e a difusdo de informagao sobre medicamentos e
a educagdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos. (BRASIL,
1998).

Outra definicdo semelhante aparece na Resolugdo n° 338, de 6 de maio
de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e recuperagao da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegcdo, programagdo, aquisigdo, distribuigao,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagao, na perspectiva da obtencéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.
(BRASIL, 2004).

Em relacdo a Farmacia Clinica ha diferentes definicdes, algumas muito

proximas do conceito de Atengdo Farmacéutica

Parte da pratica da Farmacia que contribui diretamente para o cuidado do
paciente, que desenvolve e promove o0 uso racional e apropriado de
medicamentos e produtos para a saude (FRANKLIN e Van MIL, 2005.
Traducdo minha)

Proposta por Hepler e Strand em 1990, a Atencdo Farmacéutica foi
inicialmente definida como a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com
0 proposito de alcancgar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes (HEPLER e STRAND, 1990).

O conceito do Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutico diz que a
Atencao farmacéutica €

Um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada & equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o
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usuadrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psicosociais, sob a ética da
integralidade das agdes de saude. (IVAMA et al., 2002 p. 16).

Tanto a Atencdo Farmacéutica, como a Farméacia Clinica séao
componentes da Assisténcia Farmacéutica e, embora correspondam a modelos de
pratica distintos, possuem em comum a interface de atuacao clinica do farmacéutico
(LYRA Jr., 2005). Esta confusdo de conceitos corresponde a mais um indicio da
crise de identidade e das diferentes perspectivas de pratica que sao o objeto de
reflexdo neste trabalho.

Para alguns a Atencdo Farmacéutica constitui um paradigma® de préatica
profissional que busca atribuir um sentido diferenciado para a atividade do
farmacéutico, apresentando a relevancia de uma demanda social ainda n&o atendida
de forma satisfatoria pelas praticas assistenciais vigentes das profissdes da saude: a
ocorréncia entre a populacdo do problema da morbidade e da mortalidade
relacionada ao uso de medicamentos (HEPLER e STRAND, 1990). Responsabilizar-
se pelos resultados e necessidades relacionadas a farmacoterapia, contribuir para
promoc¢ao da sua racionalizacdo e consegientemente para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes constitui a missao da pratica farmacéutica segundo este
marco referencial (CIPOLLE et al., 2000).

Para cumprir este papel, o farmacéutico precisa desenvolver acdes
voltadas ao enfoque clinico, comunicativo, critico e informativo como requisitos
essenciais para o processo de atencao aos pacientes. Uma tarefa nada facil, minha
experiéncia como estudante de graduacao, docente, Diretor de Curso e assessor
pedagdgico, com passagens por diferentes instituicdes de ensino, fez-me perceber
que esta visdo ndo é compartilhada, ou pior, ndo parece ser compreendida tanto
pela corporacao profissional, quanto pelos responsaveis em formar os futuros

farmacéuticos.

* Utilizado aqui em um sentido amplo. Nos trabalhos que abordam a Atencdo Farmacéutica ha uma
profusdo de expressdes que a referem ora como conceito, filosofia ou modelo de pratica, ora como
uma especialidade da Farmacia (FARRIS e SCHOPFLOCHER, 1999; LEE e RAY, 1993). Ha autores
que recorrem ao conceito de paradigma e fazem referéncia a Thomas Kuhn, para argumentar sobre a
transigdo, ou processos de mudanga na profissdo e no ensino de Farmécia, necessarios para sua
implantagédo (HOLMES e DESSELLE, 2004; DROEGE, 2003 IVEY, 1993). A discussédo que faz parte
dos capitulos | e |l da Tese procura tematizar sobre esses conceitos e categorias.
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Na verdade o que continuamos a ensinar nas escolas e faculdades de
Farmacia corresponde a sistematizacdo histérica de saberes e praticas
essencialmente voltadas ao dominio de técnicas e tecnologias de desenvolvimento
de substancias biologicamente ativas e seu processamento para medicamentos.
Tais conhecimentos estdo mais ou menos relacionados com recortes disciplinares
especificos, respaldados nas ciéncias basicas e suas possibilidades de aplicacao no
que ora entendemos como Ciéncias Farmacéuticas. Deste modo, o futuro
farmacéutico é preparado para compreender aspectos cognitivos e assimilar
habilidades e técnicas para o exercicio da Farmacia como ciéncia e ndo como
pratica profissional. Tal conclusdo € mais um ponto de contradicdo no atual modelo,
pois apesar do discurso presente na corporagdo que declara o farmacéutico como
um profissional da saude (o que implicitamente tenta dizer: voltado a atengédo da
saude do individuo e da comunidade); ha um foco tradicional de formacao
direcionado ora para o medicamento, ora (como € 0 caso brasileiro) para um
conjunto tdo amplo de especialidades ou areas de atuacdo que acabaram

desfigurando quem é esse profissional e o que é esta profissao afinal.

Uma parte da origem do problema pode ser explicada em fungédo do viés
experimental das ciéncias farmacéuticas, centrado na investigagcdo em laboratério,
no dominio e desenvolvimento de um produto. Neste caso o medicamento, produto
farmacéutico, constitui o objeto do conhecimento da area. As incongruéncias
comecam a aparecer quando predomina essa visdo no exercicio da pratica
profissional da Farmacia, o que se reflete quase sempre na exclusao de qualquer
possibilidade de mediagdo com o individuo, que ndo seja na perspectiva de

considera-lo também um objeto, inerte, passivo, sem autonomia.

Esta concepgdo, mesmo que inconscientemente nao percebida, €
assimilada pelo farmacéutico e consiste em mais um obstaculo para a instauragéao
de um novo modelo de pratica profissional. Segundo Cipolle e colaboradores (2000)
foi assim que a Farmacia se constituiu como profissdo sanitéria, de forma muito
diferenciada das outras profissdes da saude, com uma linguagem muito especifica,
um processo de organizacao do trabalho que ndo compartilha similaridade com
nenhuma outra pratica de cuidado.

Como resultado os farmacéuticos nao fazem parte da equipe de saude,
ndao pertencem ao “clube” porque dele se afastaram, ou foram afastados,



25

gradativamente. Até certo ponto este “afastamento” representou um momento de
consolidacao do nucleo de conhecimentos e praticas que formariam a profissao e
contribuiu para um longo periodo o prestigio social que a Farmacia experimentou.
Nao obstante, o preco pago parece ter sido muito alto, quando a pratica e o
conhecimento artesanal foram substituidos pela tecnologia, quando os objetivos e a
autonomia profissional esmaeceram perante a sociedade e mesmo no interior da
corporagdo. Desta sorte, a missdo da Farmacia perdeu espago para os interesses
comerciais em fungdo da transformacdo da saude em um bem de consumo,
consequente as mudangas estruturantes no modo de produgédo e das formas de
organizacgao nas sociedades ocidentais apés a revolugao industrial.

A Farmacia como profissdo deveria ser constituida pela interface entre
ciéncia e técnica, como uma atividade de mediacao entre o conhecimento cientifico
e as necessidades do individuo e da sociedade. Imbuidos deste propésito, os
farmacéuticos exerceriam sua profissdo em uma perspectiva que significa muito
mais do que o conhecimento sobre medicamentos. As reflexdes que serdo
discutidas neste trabalho procuram questionar aquelas contradicbes e a
necessidade da sua percepg¢do (se o objetivo coletivo da corporagcédo for a sua
superagao).

O novo enfoque da pratica profissional em Farmécia, voltado para o
processo de cuidado de pessoas, exige experiéncia, intuicdo, sensibilidade,
interpretacao e relacionamento interpessoal; contextualizadas do ponto de vista
biologico, emocional, social, cultural e histérico. Em um ambiente real onde esta
pratica convive com as incertezas, com o erro, com a dor e o sofrimento
caracteristicos do adoecimento; ou seja, com todos o0s elementos objetivos e
subjetivos que correspondem ao produto das relagées humanas, a necessidade de
mudangas no ensino de Farmacia torna-se um imperativo, de modo a adequar os
conteudos e estratégias pedagogicas frente aos desafios e as necessidades que
emergem para a formagao dos futuros farmacéuticos.

Nos ultimos anos tem havido um movimento neste sentido, com destaque
para os documentos elaborados pela Associacdo Americana de Faculdades de
Farmacia (AACP) (AACP, 1993a e 1993b), o relatério do grupo de trabalho sobre
Atencédo Farmacéutica da Associagdo Européia de Faculdades de Farmécia (EAFP)
(TROMP, 1999) e o documento elaborado pela OMS durante a Conferéncia de
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Vancouver, que prop6s as competéncias para formacdo do “Farmacéutico sete
estrelas” (WHO, 1997). No caso brasileiro, as recomendacdes dos diversos Féruns
sobre Ensino Farmacéutico, além da aprovacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacao em Farmacia (DCN), a tarefa de mudar nao

parece facil.

O trabalho inicia com uma fundamentagdo epistemoldgica da area das
ciéncias da saude e do recorte histérico da profissao e do ensino de Farmacia. Com
0 proposito de caracterizar o contexto de surgimento e desenvolvimento da Atencao
Farmacéutica, sua dinamica de instauracao, a producdo do conhecimento através
dos periddicos cientificos e disseminagdao no ensino de graduacao em Farmacia, o

desenvolvimento da Tese parte dos seguintes pressupostos:

1. O movimento de constituicdo da Atengdo Farmacéutica como um campo de
conhecimento, filosofia e modelo de pratica apresenta uma dinamica de
instauracdo e desenvolvimento que pode ser compreendida utilizando as

categorias epistemoldgicas de Fleck (1986);

2. As dificuldades para a efetiva implantagdo da Atencdo Farmacéutica como
pratica e modelo hegemaonico junto aos coletivos constituidos por educadores,
cientistas e profissionais farmacéuticos além de sofrerem as influéncias dos
condicionantes historicos, sociais, culturais e econémicos, refletem ao mesmo
tempo a tendéncia de regulagdo e assimilacdo deste novo campo, mas
também de transformagdo que se processa no interior dos coletivos de
pensamento (FLECK, op. cit.);

3. Como consequéncia deste processo, o conceito da Atencdo Farmacéutica
comporta praticas que podem apresentar distintos pressupostos e, por
conseguinte, estariam se identificando com diferentes modelos de atengéo a
saude.

A construcdo da abordagem metodolégica envolveu: 1) um
aprofundamento teérico das questoes epistemoldgicas na area das ciéncias da
saude, buscando balizar o trabalho através das categorias referidas na obra de
Ludwik Fleck; 2) A historiografia da profissdo farmacéutica, com énfase no processo
de estruturacdo do ensino de Farmacia no Brasil, na organizacdo e legitimagao

social da profissdo e sua relagdo com a origem do conceito e do modelo de prética
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que constitui a Atengdao Farmacéutica; 3) O procedimento de pesquisa documental e
da categorizagao utilizada e, 4) O ensaio reflexivo sobre o material pesquisado, bem

como a analise critica da disseminacao da Atencao Farmacéutica através do ensino.

Na elaboragdo do trabalho, utilizei referenciais de diferentes autores
objetivando delimitar de forma mais ampla as relacées que eu ja vinha percebendo
desde o inicio do doutorado, entre os elementos que, por um lado apontam para a
socio-historicidade dos conhecimentos e dos modelos de pratica hegeménicos na
area da saude e, por outro lado, permitem situar o problema da génese e
desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no contexto de concordancia ou

divergéncia com o modelo biomédico.®

Estou convencido de que a opgéo por fazer um recorte do problema da
pesquisa a partir desses referenciais, ndo s6 contribuiu para a fundamentacéo e
orientacdo do percurso metodoldgico desenvolvido, mas principalmente, permitiu a
confrontacdo com minha préatica docente, refletindo na forma pela qual passei a
entender as possibilidades de insercdo da Atencdo Farmacéutica no ensino de

Farmacia.

Assim, no Capitulo | apresentarei um recorte dos pressupostos e
categorias epistemologicas segundo dois autores com bastante repercussdo na
area: Georges Canguilhem e Michel Foucault. Estes autores sdo importantes pela
abordagem que permite compreender melhor a construgdo histérica do objeto de
conhecimento da area. Fago também uma breve revisdo sobre a concepcao de
paradigma, presente na Estrutura das Revolugdes Cientificas desenvolvida por
Thomas Kuhn (KUHN, 2005), para em seguida discorrer sobre a opgao em utilizar as
categorias elaboradas por Ludwick Fleck na abordagem epistemol6gica da Tese.
Recorro a alguns trabalhos realizados na area da saude, onde o viés das categorias
fleckianas foi utilizado.

Analisadas as disciplinas béasicas e aplicadas que constituem o foco das
Ciéncias Farmacéuticas e fazem parte do curriculo de formagéo do farmacéutico, a

nogdo de paradigma em Kuhn aplica-se de forma mais adequada. Neste caso a

® Para Koifman (2001), o modelo Biomédico corresponde ao “alicerce conceitual da moderna
medicina cientifica”; representa a influéncia do “paradigma cartesiano” sobre a pratica médica, no
qual o corpo humano é representado como uma maquina de estrutura complexa, formada por partes
que se interrelacionam de acordo com as leis que regem os fendmenos naturais. “O modelo
biomédico ndo vé o corpo como uma maquina perfeita, mas como uma maquina que tem, ou tera,
problemas, que s6 especialistas podem constatar.” (p. 54).
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nogao de matriz disciplinar, formada por comunidades cientificas bem delimitadas,
caracteristicas das ciéncias maduras se ajusta melhor ao que acontece no processo
de formacao cientifica dos futuros farmacéuticos. A aplicacdo da abordagem
paradigmatica das ciéncias parece consistente com a descricdo da dindmica de
producdo e reprodugdo do conhecimento daquelas disciplinas e do modo como
estabelecem os padrdes e formas discursivas que norteardo o ensino, determinando
um aspecto da atividade profissional. No entanto, como h&a no exercicio profissional
uma forte dimensdo técnica, que necessariamente precisa ser contemplada no

processo de formacao, esta abordagem torna-se limitada.

Pretendo discutir considerando esse viés, onde as experiéncias
compartilhadas, referentes ao corpo de conhecimentos e praticas de cuidado
caracterizam-se por forte interacdo — mesmo ndo percebida ou desejada pelo
profissional da saude — entre os grupos que dominam um conhecimento
especializado sobre determinada area e aqueles formados por leigos e outros

profissionais.

Para Fleck, como sera visto no capitulo I, o conhecimento cientifico € um
produto socialmente construido e historicamente situado, compartilhado por uma
comunidade de individuos que desenvolve e transmite seu préprio estilo de
pensamento, entendido como um condicionamento pratico e tedrico; uma forma de
ver e interpretar os fatos que direciona a atividade cientifica, criando vinculos,
compromissos e conhecimentos compartilhados pelo grupo de especialistas (o
coletivo de pensamento) em uma dindmica que pode ser representada pela
instauracao, extensao e a transformacao do estilo de pensamento (FLECK, op. cit.).
Justifico que este recorte € mais aplicavel tanto para uma analise epistemoldgica de
um campo que trata do conhecimento cientifico, quanto para as préaticas e
aplicagbes que constituem o exercicio de uma profissdo, como sdo as praticas

profissionais na area da saude, entre estas, a pratica da Farmacia.

O segundo capitulo versa sobre o desenvolvimento histérico da Farmacia,
com destaque para o ensino e a organizacao da profissao farmacéutica no Brasil.
Objetiva-se contextualizar o processo de formagdo do farmacéutico tendo como
referéncia a estruturacdo da profissdo, sua crise de identidade e
desprofissionalizacdo da area, inserida no conjunto das transformacdes sécio-
econbmicas e tecnoldgicas que operam na sociedade ocidental, fazendo o
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contraponto com o processo de medicalizacdo da sociedade, que conduziram a
formulacao do conceito da Atencdo Farmacéutica. O referencial te6rico da sociologia
das profissbes, com suas vertentes de analise, serdo considerados para o
desenvolvimento deste capitulo.

Argumento como este processo articulado a outros determinantes de
ordem econdmica e social influenciou na formulagdo das politicas setoriais para a
saude e educacao superior, repercutindo no ensino de graduacao e para a poés-
graduacdo em Farm@cia. Fago uma sintese critica dos acontecimentos relevantes
que mobilizaram os farmacéuticos para a insercao da Assisténcia Farmacéutica na
pauta de reivindicacbes pela reforma sanitaria, a implantacdo das politicas
farmacéuticas como eixo estruturante do Sistema Unico de Salude (SUS). Do
movimento de reforma curricular a consolidacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de graduagdo em Farmacia no pais, como tentativa de
resposta a crise de identidade profissional, mas também as demandas ainda néo
contempladas de formagao de recursos humanos para o SUS.

Apresento ainda os componentes da Atencdo Farmacéutica como foram
discutidos nos textos seminais: sua filosofia de pratica, principios, o modelo de
pratica (ou processo de cuidado), sua relagdo com o exercicio de uma profissdo e a
concepgcao (ou concepcoes) de saude-doenca. Neste ponto procuro evidenciar
alguns problemas epistemol6gicos que estdo no cerne da instalacdo da Atencao
Farmacéutica como um conjunto ou modelo de pratica de cuidado.

Discuto como o processo de cuidado guarda relacdo com diferentes
concepgdes do sujeito (neste caso o paciente) e com a definicdo do objeto de estudo
da Atencdo Farmacéutica. Espero que a argumentacdo desenvolvida no texto,
respaldada pelos referenciais do capitulo anterior, possa ajudar a organizar o seu

significado, quando referida como filosofia ou como modelo de pratica.

O capitulo Ill traga o caminho, a partir de um enfoque social e historico, da
investigacao e construcdo do conhecimento cientifico, opgao, portanto situada do
recorte teorico-metodolégico da Tese que apresenta as bases da pesquisa
bibliografica e documental realizada, o processo de categorizacdo e a analise do
material pesquisado. A formagdo do corpus da pesquisa e o procedimento de
analise foi embasada nos trabalhos de pesquisa do estado da arte e seguiu uma

sistematica de leitura critica que buscou caracterizar alguns elementos que
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constituem a organizacdo das formas de pensar dos estilos de pensamento. O
aporte dos trabalhos de Da Ros (2000), Cutolo (2001) e Slongo (2004) foram
significativos na formagdo da minha estratégia de abordagem, a leitura desses
trabalhos representou muito mais do que consigo expressar no texto. Uma parte do
capitulo foi reservada para apresentar e discutir dois tipos de olhares sobre a
producao do conhecimento em Atencdo Farmacéutica nos periédicos internacionais:
o primeiro olhar, uma visdo panoramica da producdo e o segundo olhar, em
profundidade, a partir de artigos selecionados possibilitou uma analise histérico-
epistemoldgica da emergéncia e desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica. Na
parte final do capitulo faco uma prospecc¢ao das Teses e Dissertagdes produzidas no
Brasil. Tenho como objetivo, sem esgotar o problema, encontrar indicios que
permitam descrever o estado da insercédo e disseminagao da Atencdo Farmacéutica
através da Poés-graduacao, principal espaco de formacao de professores para o
ensino de Farm@cia no pais.

No capitulo IV discorro sobre a dindmica de produgédo do conhecimento e
disseminagdo da Atengdo Farmacéutica na perspectiva do ensino de Farmacia. A
partir da analise critica das Diretrizes Curriculares Nacionais e tendo por base as
categorias desenvolvidas no capitulo anterior, procuro situar as bases curriculares
na qual ocorrera a disseminag¢ao da Atencao Farmacéutica através do ensino. Utilizo
como exemplar de analise a matriz curricular do curso de graduagéo da instituicéo
universitaria que apresentou maior producdo académica sobre Atencao
Farmacéutica na pesquisa que realizei no Banco de Teses da CAPES. Considerei,
tomando por base exclusivamente estes resultados, que a referida instituicdo
assumiu posicao pioneira na pesquisa e na formacao de recursos humanos para a
area assistencial da Farmacia. Por fim, apresento um ensaio especulativo que
objetiva esclarecer o papel do enfoque problematizador no ensino da Atencao

Farmacéutica.
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1 CAPITULO I: REFERENCIAIS TEORICOS PARA UMA APROXIMAGAO DO
OBJETO DE ESTUDO

A partir de uma perspectiva historica, a construcao da ciéncia moderna
sempre esteve relacionada com a reflexao sobre os fundamentos do conhecimento
cientifico. O exame de questdes como 0 que se compreende por ciéncia € o que a
faz diferenciar-se de outras formas de conhecimento constitui parte dos problemas
que interessam a filosofia. Algumas respostas a estas indagagdes podem contribuir
para a interpretacdo e apropriacdo de relagdes significativas que visam explicar a
realidade. Ao assumir a permeag¢ao multidisciplinar na area das ciéncias da saude,
caracterizada pelas interfaces entre as ciéncias naturais e sociais, reflexdes de
cunho epistemoldgico passam a fazer parte da construgdo histérica desta area e
estao presentes; tanto na elaboragao discursiva da medicina social a saude coletiva,
como na tentativa de analise e compreenséo dos conhecimentos e da prética clinica,
com grande destaque para os trabalhos de Canguilhem (1995) e Foucault (2003).

Em comum, estes trabalhos apresentaram uma visdao que aponta no
sentido da interacdo entre fatores sociais, econdmicos, histéricos, culturais e
politicos com aqueles internos de andlise da racionalidade cientifica®, ampliando o
olhar sobre as classicas questdes referentes a possibilidade, essencialidade,
legitimidade ou veracidade do conhecimento. Tal abordagem encontra-se
contextualizada em um movimento mais abrangente de critica a concepgao

empirista-indutivista protagonizado por filésofos e historiadores da ciéncia e iniciada

® Entendida aqui como um processo intelectual de abordagem, uma forma especifica de
representacdo do mundo, desenvolvida no contexto histérico das sociedades ocidentais que
apresenta uma légica interna de construcdo e organizacdo de conhecimentos, condicionada por
fatores externos sociais, politicos, ideologicos e econdmicos. Preferi usar o termo “racionalidade
cientifica” ao em vez de “método cientifico”, conforme discutido por Fourez (1995) e Chalmers (1993),
por considera-la mais ampla no significado e nas implicagdes que se pretende a perspectiva da Tese.
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partir de 1930, que constituiu a diversidade de epistemologias nao positivistas,
representadas nos trabalhos de Bachelard (2002), Popper (2003), Koyré (1982),
Kuhn (2005), Feyerabend (1989) Lakatos (1979) e A. Chalmers (1993), entre tantos

outros.

Diferentes enfoques em campos que vao da filosofia, passando pela
perspectiva histérica, antropolégica e social, encaminharam a questdo do
conhecimento e da pratica médica, buscando compreender sua forma de
relacionamento com o0s grupos sociais. Dentre essas vertentes, configurou-se a
epistemologia médica, como disciplina inserida no escopo da filosofia da medicina; a
qual, apesar de vasta producdo e da existéncia de periddicos especializados,
consiste, até o presente, em variado espectro de visées que se refletem na falta de
consenso sobre a definicdo da sua natureza, a tal ponto de haver questionamentos
sobre a sua delimitagdo e pertinéncia como area do conhecimento’ (CAPLAN,
1992).

Compreender a incorporacao do discurso cientifico como parte da histéria
da medicina e de outras praticas disciplinares envolvidas no processo de cuidado a
saude como a Farmacia, remete a reflexdo filoséfica sobre o seu propésito,
métodos, concepcdes e objeto de conhecimento. As implicacdes decorrentes

justificariam a discussao do estatuto de uma epistemologia das ciéncias da saude.

Os trabalhos nesta direcdo expressam duas vertentes principais: uma de
cunho mais externo que analisa o processo de medicalizagédo social e a relagcao das
praticas médicas com o complexo médico-industrial (CAMARGO JUNIOR, 1990); e
outra voltada para aspectos e fatores internos daquelas praticas “(...) dirigido para o
funcionamento interno da atividade médica, na sua relacdo com o conhecimento que
lhe serve de referéncia e com aqueles que demandam seus préstimos.” (CAMARGO
JUNIOR, 1990, p. 5).

7 J. Gayon, discute com bastante propriedade esta questdo ao referir as duas possibilidades de
significado de uso corrente para a expressao epistemologia; uma representada pela tradicao da
filosofia inglesa (no texto d4 a entender que seja britdnica), como sinénimo de teoria do
conhecimento, cujo papel seria o de questionar “sobre os fundamentos e limites do conhecimento”, ou
como filosofia da ciéncia, ocupada com a reflexdo do conhecimento cientifico instituido, o que inclui a
reflexdo direcionada a uma determinada disciplina cientifica em particular, como poderia ser a
biologia ou medicina, por exemplo (GAYON, J. Epistemologia da Medicina. IN: In: RUSSO, M. e
CAPONI, S. (Org.). Estudos de filosofia e histéria das ciéncias biomédicas. Sao Paulo: Discurso
Editorial, 2006. 360p. p. 39 — 63.
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Este capitulo aborda alguns recortes epistemologicos considerados
relevantes para a compreensao da racionalidade cientifica presente nas ciéncias da
saude; bem como o papel que desempenhou na determinacdo e legitimacao de
conhecimentos e praticas de cuidado que foram construidas desde o surgimento da
medicina moderna em fins do século XVIII (FOUCAULT, 2003), permeando outras
profissdes da saude de modo a configurar a matriz discursiva e o estabelecimento

de suas praticas assistenciais.

Discute-se ainda a perspectiva socioconstrutivista de Ludwik Fleck como
possibilidade de abordagem epistemoldgica para nortear a investigacao e analise da

dindmica de transformacao, instauragcédo e extensao da Atencao Farmacéutica.

Para a fundamentagdo do percurso metodolégico que pretendo seguir
proponho a utilizagdo de Fleck, sua aplicabilidade neste trabalho esta relacionada a
percepcdo de que sua epistemologia comparada da conta do objetivo da Tese,
permite refletir sobre as caracteristicas do problema investigado e auxilia na
tentativa de encontrar respostas a algumas das questdes relativas a dinamica que
provocou o surgimento da Atengdo Farmacéutica: como ela foi produzida entre os
farmacéuticos? Em que contexto ela emerge? Quais problemas motivaram sua
proposicao? — E em que medida ela se estende, se reproduz — De que forma esta
concepgao tem se disseminado e como ela se insere na formagao dos
farmacéuticos? O caminho para as respostas passa por uma interpretacdao do

substrato tedrico-conceitual mais amplo que demarca sua génese.

Os principios e o processo da Atencao Farmacéutica assumem a pratica
clinica como base cognitiva e operacional, na qual se desenvolve o processo de
cuidado do paciente. E através do “método clinico” que ela foi pensada como pratica
de cuidado voltada a identificacdo de problemas e ao reconhecimento das
necessidades relacionadas ao uso de medicamentos, partindo do pressuposto e da
constatacdo de que este uso implica na probabilidade de manifestacdo de eventos
mérbidos nao desejados (CIPOLLE et al., 2000; HEPLER e STRAND, 1990).

Neste sentido, refletir sobre Atengcdo Farmacéutica implica um olhar sobre
os construtos que fundamentam sua concepcdo de pratica; ou seja, discutir o
significado do préprio método clinico, a posicdo assumida pelo farmacéutico como
provedor de cuidado na relacao com o paciente e o objeto do conhecimento no qual

a base cognitiva da pratica se processa.
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A definicdo para clinica, ou método clinico, utilizada neste trabalho é
ampla e abrange um conjunto de técnicas e conhecimentos empregados pelo
profissional da saude para a avaliagdo do paciente, a identificacdo de problemas e a
intervengdo com o intuito de resolvé-los. Inclui um processo cognitivo sistematico
que serve para definir e hierarquizar problemas que guardam relagdo com a
manifestacao de uma condi¢cdo de morbidade, mas também para intervir no curso da
sua evolugdo no paciente — processo de decisdo diagnéstica e terapéutica

designada como raciocinio ou julgamento clinico.

Esta definicdo se aproxima daquela apresentada por Camargo Junior,

para o qual a clinica é

a disciplina tida como central para a pratica médica, compreendendo ela
propria técnicas de exame do paciente e um catalogo de categorias
diagnosticas, as doengas. (CAMARGO JUNIOR, 1993 p. 5)

Ela envolve as técnicas de exame do paciente e um “catdlogo de
categorias diagnosticas”, as doencas, tomadas como objetos existentes a priori,
cabendo ao médico o papel de identificar e catalogar cada uma dessas “entidades”
(CAMARGO JUNIOR, 1993).

A atividade de criagdo de novas categorias diagndsticas é aproximada,
nesta o6tica, a atividade do naturalista que cataloga novas espécies de vida,
sendo o catdlogo de doengas, portanto, mera taxonomia (CAMARGO
JUNIOR, 1993 p. 5).

Ha, portanto uma premissa que estabelece a doenca como categoria
relevante, objeto da pratica médica e, obviamente, de qualquer outra prética clinica
na area da salde, como é o caso da Atencdo Farmacéutica®. E como objeto de
conhecimento da medicina que sera discutido sua construgéo histérica; desde uma
visdo positivista que a concebe enquanto entidade externa ao organismo,
naturalizada e independente dos fenbmenos sociais, passando pela visdo da Saude
Coletiva, que a interpreta como processo, fendmeno que se produz sob forte

determinacgao social.

® A justificativa da necessidade social da Atengdo Farmacéutica corresponde a um construto, uma
categorizagao especifica pertencente ao processo salde-doenga: a condigdo de morbidade
relacionada ao uso de medicamentos. Estou seguro de que a forma de compreender o significado e o
papel desta categoria depende em parte do seu enquadramento conceitual mais amplo como parte e
desdobramento do objeto da pratica clinica.
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E no devir da elaboragéo tedrico-metodolégica em torno da qual vai se
constituindo e definindo o conceito sobre aquele objeto, que Canguilhem e Foucault
realizam sua reflexdo teorica, a qual permite estabelecer a articulacdo entre os
processos externos, os fatores socioculturais, e a tradicdo de praticas, de
conhecimentos e de representagcbes herdadas que configuraram um tipo de
racionalidade cientifica na medicina, a racionalidade Biomédica® (CAMARGO
JUNIOR, 2005).

Penso que os aportes trazidos ao debate, através da incorporagdo de
outras perspectivas teoricas, como aquelas representadas pelo pensamento de
Kuhn e Fleck, contribuem para a fundamentacdo do trabalho. Esta interlocucao
propicia uma percepcao das possibilidades de contribuicdo ao aporte teérico do
trabalho, quanto a delimitacdo e interpretacdo dos objetos e das relacbes que

caracterizaram a area; mas também das limitacées que apresentam.

1.1 DESCONTINUIDADES, RUPTURAS E TRANSFORMAGOES: A PRESENGCA
DA HISTORICIDADE NA CONSTRUGCAO DO OBJETO DAS CIENCIAS DA SAUDE

A discussdo sobre a autonomia e especificidade que justifigue uma
epistemologia das ciéncias da saude, passa necessariamente pela delimitacao do
seu objeto do conhecimento, este tradicionalmente estruturado na forma de um
construto em particular: a doenca (GAYON, 2006). A andlise critica desse conceito e
de outras categorias como saude e normalidade, em contraposicdo ao estado
patoldgico, figurou no debate filosofico que visava determinar o dominio da medicina
e extensivamente originou a definicao de diferentes objetos de conhecimento para a

area das ciéncias da saude.

Iniciar esta discussdo a partir dos trabalhos de Georges Canguilhem

(1995) e Michael Foucault (2003) parece adequado, considerando a grande

® Apenas como uma convencdo adotada no trabalho, a partir deste ponto do texto utilizarei
indiferenciadamente expressées como “modelo biomédico”, “racionalidade biomédica® e
“racionalidade médica” para referir um dos tipos de racionalidades da medicina moderna — a este
respeito ver Camargo Junior (2005) e Luz (1988). Da mesma forma, quando me refiro a medicina
ocidental e as praticas que a caracterizam, por extensao esta discussao se aplicara para outras
praticas profissionais da saude. Por motivos histéricos a medicina serviu como modelo de pratica
assistencial no desenvolvimento e mesmo na origem de outras profissées. Além disso, 0 “método
clinico” compreende o modelo disciplinar hegeménico para a area das ciéncias da salde e os
referenciais tedricos utilizados neste trabalho voltaram sua reflexdo para este fendmeno em
particular, abordando categorias que, no entanto, constituem também o objeto de outras profissdes.
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influéncia desses autores na area. Constatada pelo fato da sua reflexdo, com
abordagens distintas entre si, ser frequentemente utilizada como referencial teérico
dos estudos e analises de concepcdes e de praticas relacionadas aos servicos de
saude, das atividades profissionais e suas relagcdes mediadas na sociedade; assim
como na critica ao modelo hegemonico de racionalidade biomédica. Ao destacar a
relevancia do contexto histérico, social e das condicbes politicas como
determinantes na génese e no desenvolvimento das idéias cientificas, estes autores
deram um novo impulso e ajudaram no estabelecimento do enfoque contemporaneo
da epistemologia, para determinar as possibilidades e condigbes do conhecimento

cientifico.

Canguilhem faz parte da vertente francesa da epistemologia, que
encontra em Bachelard um de seus maiores expoentes, do qual aquele autor segue
o procedimento de investigacdo epistemoldgica, através da reflexdo histérica e da
distincdo que faz entre o objeto natural e o objeto cientifico, que € construido e,
portanto, carregado de desvios a racionalidade — os erros e obstaculos
epistemolégicos, que superados conduzem ao desenvolvimento do conhecimento
cientifico (BACHELARD, 2002). Sob esta influéncia metodolégica a filosofia de
Canguilhnem esta direcionada principalmente para a andlise das questdes sobre o
conceito, continuidade-descontinuidade e recorréncia na historia da ciéncia, como
pode ser visto no ensaio La formation du concept de réflexe, em que refaz o
processo histérico de transformacao conceitual e as condi¢ées que deram origem ao
conceito moderno de reflexo (DELAPORTE, 1994). Alias, a questdo da
descontinuidade representa um dos aspectos basilares da sua reflexdo sobre o
“progresso” do conhecimento cientifico que ocorre por rupturas parciais e sucessivas
no nivel conceitual, isto € no centro da elaboracdo e construcdo do discurso
cientifico. Sua histéria epistemoldgica das ciéncias sera a histéria da formacao dos
conceitos e suas filiagdes, deformacoes e corregcdes (MACHADO, 2006 p. 32 - 34)

Percebendo a medicina mais como “uma técnica ou uma arte situada na
confluéncia de varias ciéncias”, do que uma ciéncia propriamente dita, Canguilhem
(1995) identifica a clinica e a terapéutica como uma caracteristica fundamental da
pratica médica, ndo obstante toda racionalizagdo cientifica incorporada a mesma.
Esta caracteristica demarca e atribui até certo ponto um propdésito para o seu corpo

de conhecimentos e praticas, “(...) isto €, uma técnica de instauracao e restauracao
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do normal, que n&o pode ser inteiramente reduzida ao simples conhecimento”
(CANGUILHEM, 1995 p. 16). Para aprofundar estas questées, Canguilhem
desenvolve sua argumentacdo no intuito de explorar criticamente dois tipos de
questdes: o problema das relagdes entre ciéncias e técnicas e o conceito de
normalidade e patologia na pratica médica. Consequente a esta reflexao, elabora o
conceito de normatividade dos processos vitais, que estara presente ao longo de
sua obra e constituira o nucleo do pensamento epistemolégico daquele autor
(PUTTINI e PEREIRA JUNIOR, 2007).

Em seu trabalho mais conhecido, O Normal e o Patoldgico, Canguilhem
(1995) sustenta a argumentagdo da ambiguidade e dos equivocos, resultantes da
incapacidade em reconhecer no cerne da pratica médica as diferencas entre as
situacbes de fato e de valor. Esta dificuldade comporta um tipo de erro
epistemoldgico significativo que alimenta ideologicamente os procedimentos

técnicos, intervencodes e a base de conhecimentos cientificos da medicina.

O autor desenvolve sua argumentagao a partir da problematizagdo sobre
o estabelecimento do conceito de normalidade e a natureza da sua diferenciagédo em
relacdo a concepcgao do estado patolégico. Na analise dos conceitos sobre o normal
e o patolégico, Canguilhem examina a influéncia do positivismo de Augusto Comte e
das idéias de Claude Bernard para a concepg¢ao que prevaleceu na medicina do
século XIX, segundo a qual "os fendmenos patolégicos sao idénticos aos fenébmenos
normais correspondentes, apenas com variacbes quantitativas" (CANGUILHEM,
1995 p. 9). Sua interpretacdo a respeito do aspecto valorativo do conceito de
normalidade e na centralidade das percepgdes do individuo sobre sua enfermidade,
sugere uma nova forma de aproximagao conceitual entre saude e doenga, o que
implicaria em modifica¢gdes na pratica clinica (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2002
323).

Coelho e Almeida Filho (1999) ao discutirem o trabalho de Canguilhem
sobre normalidade e o conceito de patoldgico, ressaltam a necessidade de
investigacées de cunho epistemolégico que aprofundem o conceito de saude.
Aqueles autores referem que para Canguilhem saude representa uma norma de vida
superior em relacdo a doenca e introduz o conceito de normatividade, entendida
como a capacidade de instaurar novas normas no processo que consiste a propria

vida e ndo o estado de conformidade diante das normas estabelecidas. Tal



38

normatividade nada mais é do que uma das dimensdes da salde, neste sentido a
doenca corresponde a producdo de novas normas de ajustamento entre o
organismo € o meio. A diferengca entre o que se concebe como saude ou doenca
constitui algo ndo muito preciso e sujeito a variacdes, posto que na histéria de um
determinado individuo, o que hoje significa uma condi¢gdo de normalidade, amanha
podera caracterizar-se como um estado patoldgico. Portanto, ndo esta no aspecto
quantitativo a diferenca entre o normal e o patolégico, mas sim em caracteristicas

que atribuem qualidade a uma determinada condicao.

Um trago humano nao seria normal por ser frequente; mas seria frequente
por ser normal, isto é, normativo num determinado género de vida
(CANGUILHEM, 1995 p. 126).

Uma das consequéncias desta proposi¢cao resulta na compreensao de
que adoecer faz parte do processo de saude, ja que ndo haveria cura sem doenga,
ou seja, o estado temporario da doenca faz parte da condicdo de saude num
individuo. Outra consequéncia diz respeito a diferenciagdo entre normal e saude. O
conceito de normal ndo se opde ao de patolégico. A normalidade é vista como uma
categoria ampla que engloba o conceito de salude e doenga, ja que ambas
expressariam certa norma de vida, uma determinada l6gica de organizagao vital
(CANGUILHEM, 1995).

Outra caracteristica ressalta o aspecto valorativo, do significado que a
doenga tem para o individuo que padece e da sua importancia para a pratica
médica.

Achamos que a medicina existe como arte da vida porque o vivente humano
considera, ele préprio, como patolégicos — e devendo, portanto, serem
evitados ou corrigidos — certos estados ou comportamentos que, em relagdo
a polaridade dindmica da vida, sdo apreendidos sob forma de valores
negativos. (CANGUILHEM, 1995 p. 96)

A doencga como situagéo vivenciada pelo individuo tem seu sentido, seu
significado atribuido pelo mesmo. Como resultado advoga-se a modificacdo na
forma de perceber e praticar a clinica, ou de forma mais ampla, o processo de
cuidado dos pacientes, onde os procedimentos de diagnostico deveriam estar mais

voltados a observacao do doente, ja que

A doenga ndo esta em algum lugar no homem. Ela estad em todo o homem,
e ela é inteira dele. (...) A doenga nao é somente desequilibrio ou
desarmonia, ela é também, e talvez sobretudo, esforco da natureza no
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homem para obter um novo equilibrio. A doenga é reagao generalizada com
a intengdo de cura. O organismo faz uma doenga para se curar.
(CANGUILHEM, 1995 p. 12)

No que concerne a terapéutica, o tratamento é visto como um processo
de mediagdo com vistas a restauracdo de uma nova condicdo de normatividade

representada pela cura, o que nao significa restituir o estado anterior do individuo.

Finalmente, da discussdo sobre o carater normativo da vida, emerge a
concepcgao da doencga entendida como uma incapacidade do individuo/organismo de
produzir normas superiores de vida. Depreende-se que a doenga faz parte da saude,
dai resulta uma nocao de processo. A vida para Canguilhnem é polaridade, portanto
valor normativo que opbe saude e doenca como extremos constituintes de um
mesmo processo. O individuo saudavel apresenta a capacidade de produzir novas
normas superiores, consideradas as condi¢cées de possibilidade relativas a si mesmo
e ao meio que esta em constante transformacgdo: “a saude é uma margem de
tolerancia as infidelidades do meio” (CANGUILHEM, 1995 p. 159).

O conceito de normatividade resulta na interpretacdo que percebe a
relacdo de interdependéncia entre os diferentes niveis organizacionais da vida que
contribuem para o estabelecimento de “planos de normatividade” que se articulam
desde a perspectiva biologica até a esfera das relacbes sociais (COELHO e
ALMEIDA FILHO, 1999). E neste aspecto que se pode recorrer & contribuicdo de
Foucault para o estabelecimento das relagbes de poder que permeiam
historicamente varias atividades sociais, entre as quais 0s processos de cuidado a
saude.

Michel Foucault segue até certo ponto algumas das perspectivas de
Canguilhem, principalmente na interpretacdo de que a histéria ndo corresponde a
sucessao progressiva de acontecimentos ou de fatos que instalam uma teoria
cientifica superior; porém seu objeto de reflexdo segue outra direcdo. Para
Portocarrero (1994), ao considerar a questdo da historia e da filosofia da ciéncia,
Foucault nao esta tao interessado no conhecimento cientifico; sua filosofia nao diz
respeito a ciéncia propriamente dita, mas a formagdo do saber; ndo a sua

racionalidade, mas as condigdes externas que a viabilizam.

Foucault aborda em seus trabalhos a questdo das relagdes de poder e

dominacgao na articulacao entre o saber e a pratica como condicionantes que tornam
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possivel sua instauragdo e reproducdo. Para ele, saber e poder estao

intrinsecamente relacionados a condicionalidade histérica do conhecimento.

Para empreender a problematizagdo de como os saberes surgem, séo
configurados e representados no meio social, como eles se relacionam — e ate que
ponto se relacionam — com as estruturas politicas e econ6micas na sociedade,
Foucault reconstitui a histéria de como em um determinado contexto, em
determinada cultura, formam-se o0s saberes, e estes constituem discursos
prescritivos de uma ordem que “fala” das coisas e do ser humano: da sexualidade,
da loucura, da saude e da doenca, da vida e da morte (objetos que sdo o foco da
filosofia foucaultiana). A perspectiva metodolégica caracteriza-se por uma
arqueologia e genealogia histéricas dos saberes na sua relacdo com estruturas
normativas e aparatos de poder. Logo Foucault direciona sua investigacdo no
sentido de refazer e compreender os processos de surgimento e transformagéao do
saber por meio da analise das ‘praticas discursivas”, que constituem normas de
formacdo dos objetos, enunciados, conceitos e teorias. Neste sentido entende-se
por prética discursiva:

um conjunto de regras andnimas, histéricas, sempre determinadas no
tempo e no espago, que definiram, em uma dada época e para uma
determinada area social, econémica, geografica ou linguistica, as condi¢oes
de exercicio da fungao enunciativa (FOUCAULT, 1995, p.136).

A idéia presente na analise arqueoldgica dos saberes compreende sua
descontinuidade e o que torna possivel seu surgimento, organizacdo e
transformacao. Os trabalhos mais significativos ou mais conhecidos desta fase foram
publicados originalmente entre 1961 a 1969: Histdria da Loucura na idade classica,
publicado em 1961; O Nascimento da clinica, 1962; As palavras e as coisas: uma
arqueologia das ciéncias humanas, 1966; e Arqueologia do saber, 1969. Em Histdria
da loucura e O Nascimento da clinica, Foucault busca situar a relagdo entre a
histéria de uma determinada area do conhecimento, seus discursos e suas praticas
com as estruturas politicas, sociais e econébmicas da sua época (FOUCAULT, 1979);

ja em As palavras e as coisas, 0 mais importante ndo era

(...) saber qual é o poder que age do exterior sobre a ciéncia, mas que
efeitos de poder circulam entre os enunciados cientificos; qual é seu regime
interior de poder; como e por que em certos momentos ele se modifica de
forma global. (FOUCAULT, 1979 p. 7 — 14)
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A partir desta discussao elabora o conceito de epistémé como espaco ou
“solo” onde o saber é configurado em determinado periodo histoérico, determinando
aquilo que pode ser pensado — e como deve ser pensado — segundo critérios
estabelecidos em uma determinada ordem (FOUCAULT, 1999). A epistémé ou solo
epistemoldgico constitui-se como espago de inter-relacdo entre o saber e o poder,
onde este ultimo interfere e transforma o primeiro, instaurando novas praticas
discursivas, novo solo epistemoldgico. E neste espaco que se d4 a genealogia dos
poderes, investigada por Foucault em trabalhos como Vigiar e punir (publicado em
1975) em que aborda a instauragéo das formas de pensamento através de relagbes
caracterizadas pela coergéo.

A arqueologia dos saberes volta-se para a reconstituicao e descricao das
praticas discursivas e seu mecanismo de regulacdo do saber; além disso, percebe
sua formagéao e estruturacdo através do processo de descontinuidade representado
por rupturas epistémicas no pensamento ocidental, o que segundo Foucault ocorreu
ao longo de trés periodos historicos, cada um correspondendo a uma epistémé
(FOUCAULT, 1999).

A epistémé da similitude marca o periodo em que se acreditava no
principio da semelhanca, o cédigo dos sinais ja inscritos no mundo que decifrados,
possibilitariam alcangar ou constituir o conhecimento da realidade. Este periodo se

estende até o Renascimento (século XVI).

Anteriormente se o conhecimento se dava através de aproximacoes
sucessivas da realidade pelo principio da semelhanca entre as coisas, agora o que
importa é conhecer o mundo através da comparagdo, da caracterizagdo das
identidades e diferencas. Este momento caracteriza a epistémé da representacao.
Para Foucault (1999), se na epistémé da similitude, a semelhanca unia palavra e
realidade em uma sé coisa, com a instauracdo do pensamento de Descartes e a
filosofia classica (séculos XVII a XVIIl), ha uma ruptura entre a palavra e as coisas,
passando aquelas a constituir uma forma de representacdo da natureza. A
arqueologia dos discursos construidos durante o periodo classico no interior da
gramatica, da historia natural e na analise das riquezas, demonstra o poder das
representacdes para fazer cumprir o objetivo, o projeto de conhecimento inaugurado
pelo cogito cartesiano: classificar e ordenar o mundo para melhor conhecé-lo
(FOUCAULT, 1999).
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O que caracterizou o periodo da epistémé moderna ou “analitica da
finitude” (a partir do final do século XVIII) foi o surgimento dos saberes e da filosofia
moderna, tendo o homem na sua historicidade (e, portanto, em sua finitude) como
objeto de problematizacdo, o que demandou que se operasse uma nova forma de
organizacao do saber e de ordenagéo do discurso (FOUCAULT, 1999).

Em Histdria da Loucura, critica o pretenso ideal de cientificidade presente
no conhecimento e praticas da psiquiatria, que nascia como especialidade no século
XIX. A andlise arqueolégica realizada procura descrever e compreender como a
loucura era percebida em uma determinada época. Ele argumenta como o saber
produzido sobre a loucura estava mais relacionado ao controle moral e ao processo
de exclusdo institucional do que a suposta objetividade cientifica das praticas
psiquiatricas (FOUCAULT, 2002).

Da mesma forma que questiona o discurso cientifico da psiquiatria como
resultado de um conhecimento mais objetivo sobre a loucura, em O nascimento da
clinica, Foucault (2003) analisa as condicdes historicas que possibilitaram a
instalacao do discurso médico. Ele retomara a analise histérica da doenga esbocada
em Histdria da loucura, buscando caracterizar os elementos que provocaram a
ruptura entre 0 modelo de medicina classica, a medicina das espécies, classificatéria
e a medicina moderna (MACHADO, 2006). Naquela obra ha um posicionamento de
contraposigcdo a tradicdo da historiografia oficial da medicina que atribuia as
transformagdes ocorridas na medicina em meados do século XVIII, como resultado
de uma evolugéo operada em virtude desta ter se tornado uma “ciéncia empirica”, a
qual permitiu o afastamento da medicina classica (teérico-especulativa) e uma
aproximac¢ao maior do seu objeto do conhecimento e por conseguinte a passagem
para um nivel cientifico. T&o pouco houve a superacado de uma medicina pseudo ou

pré-cientifica para uma medicina cientifica, mais “racional”

Nao houve psicanalise do conhecimento médico, nem ruptura mais ou
menos esponténea dos investimentos imagindrios; ndo foi a medicina
positiva que fez uma escolha positiva apoiada finalmente na prépria
objetividade (FOUCAULT, 2003 p. 8)

Procurando determinar “as condicbes de possibilidade da experiéncia
médica” ele apresenta a clinica como uma reorganizagdo do conhecimento médico,

dos métodos, do discurso e da concepcao de saude; resultado de um deslocamento
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epistemolégico do objeto e das relagdes deste com o corpo de conhecimentos que

constituiu a base cognitiva e pratica da chamada racionalidade médica.

O aparecimento da clinica como fato histérico, deve ser identificado com o
sistema destas reorganizagbes. Esta nova estrutura se revela, mas
certamente ndo se esgota na mudanga infima e decisiva que substituiu a
pergunta ‘o que é que vocé tem ?’, por onde comegava, no século XVIII, o
dialogo entre o médico e o doente, com sua gramatica e seu estilo proprios,
por esta outra em que reconhecemos 0 jogo da clinica e o principio de todo
o seu discurso: ‘onde lhe doi ?’ (...) A partir dai, toda a relagdo do
significante com o seu significado se redistribui... (...) A clinica,
incessantemente invocada por seu empirismo, ...deve sua real importancia
ao fato de ser uma reorganizagdo em profundidade, ndo sé dos
conhecimentos médicos, mas da prépria possibilidade de um discurso sobre
a doenga (FOUCAULT, 2003 p. 17 — 18)

A reconfiguragéo da linguagem que transforma a estrutura do discurso
médico enunciando a doenga em outro nivel de espacializagcado e verbalizacado se
manifesta no “método clinico”. Foi no final do século XVIII, no inicio da modernidade,
que ocorre uma nova alianca entre a palavra e as coisas. A doenga, objeto do
conhecimento médico desloca-se do espago taxondbmico da representagao para um
espaco “concreto” de configuracdo e localizacdo que podera ser esquadrinhado,
medido, quantificado, observado em profundidade pelo médico, o corpo do individuo
doente, a ponto de constituir um outro objeto. Este “olhar em profundidade” torna-se
possivel através da anatomia patolégica que articula o conhecimento resultante
desse olhar ao “olhar de superficie”, aquele que observa a doengca manifestando-se

no individuo através dos sinais e sintomas.

A formagao das praticas discursivas da medicina moderna ocorreu em um
processo historico de descontinuidade, caracterizado por rupturas, deslocamentos e
transformacdes que marcaram a passagem da epistémé classica para a epistémé da

modernidade (aquela que reconhece a finitude do homem).

A partir dai o discurso médico néo se refere mais as mesmas coisas, pelo
menos no nivel da linguagem, o fenémeno € outro. A doenga entendida na acepgao
foucaultiana como uma formacéo discursiva, reforca a imagem de que a doenca é
uma categoria, uma construgdo cognoscitiva que sé tem significado quando emerge
através do enunciado proferido e compreendido sob determinadas circunstancias

historicas.
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Da leitura tanto do ‘O Normal e o Patoldgico’, como em ‘O Nascimento da
Clinica’, percebe-se que ha concordancia, ou pelo menos complementaridade, entre
Canguilhem e Foucault quanto as implicagcdes da institucionalizacdo da medicina
moderna. Como atividade que resultou da transformacdo do seu saber, da sua
pratica, do seu discurso, enfim, da sua “racionalidade”, fundamentada na
experimentagdo e na observacdo de estruturas e lesdes internas no organismo;
deslocou o centro de atencdo do doente para a doenga, dos sintomas para os sinais
objetivos, decifrados pelo médico, mesmo que o paciente ndo tenha consciéncia

desses fenbmenos.

Como consequéncia a definicdo de doenca passa a depender cada vez
mais dos achados anatomo-fisiopatolégicos, da estimacdo de probabilidades e
comparacao quantitativa desses achados com o que o discurso médico, ou a
racionalidade meédica considera normal (aqui entendido como o que €
frequentemente esperado). A doenca assim é entendida como desvio do normal e
tem sua validade atestada pelo diagnoéstico de quem detém o conhecimento
cientifico — e a autoridade — para reconhecé-la, expropriando do sujeito que sofre ou
padece da doencga “o direito de sentir aquilo que relata”.

Ao discutir esse processo de transformacdo do conhecimento médico,
Dominique Lecourt apdia sua argumentacdo em Canguilhem para reconstruir
historicamente a mudanca do estatuto social, mas também epistemologico da
medicina, na qual a no¢ao de saude e doenca, percebida a partir do paciente foi

substituida pela ideologia cientifica de objetivacdo e naturalizacdo da doenga

(...) Ao lado do sintoma, entregue a interpretagao, vinha se acrescentar o
sinal seguro que o médico poderia fazer aparecer até mesmo na auséncia
de qualquer sintoma (LECOURT, 2006, p.294)

Acompanhando uma posi¢cao ja defendida por Canguilhem, que diz
respeito a relevancia da subjetividade no discurso e na pratica médica, ele
reconhece as diversas vantagens da medicina cientifica, mas denuncia a pretensa
objetividade da pratica médica na caracterizagdo da saude ou doenca como
oposicao entre o normal e o patoldgico, implicando numa préatica de cuidado que
acaba

(...) escamoteando, sem que se perceba, a realidade humana do paciente,
ou seja, de um ser que fala, que goza e que sofre; que, porque assim ele
pensa, faz avaliagbes sobre seus fazeres e seus sofrimentos. (LECOURT,
2006, p. 296).
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Talvez uma das consequéncias mais perversas deste processo esteja
presente no nivel de alienacdo do individuo, do paciente, da sua condicdo de
autonomia. Entranhada na construcao do conceito de doenca e das praticas de cura
decorrentes da sua abordagem encontra-se 0 aspecto de normalizacdo social, ja
presente em Canguilhem (1995), quando este conclui que o conceito de normalidade
foi utilizado no século XIX como protétipo escolar e do estado de saude do individuo.
Foucault aprofunda esta interpretacdo ao detalhar os mecanismos disciplinares que
visaram a submissdo dos individuos na modernidade, através da estruturacao das
formas discursivas e da utilizagdo de uma tecnologia disciplinar que teve como
espagco a escola, o hospital e a prisdo, instituicbes que se desenvolveram nos
séculos XVII a XVIII, e que a partir do século XIX passaram a exercer grande poder
normalizador e disciplinar (FOUCAULT, 1983 e 1979).

Este poder que discrimina, exclui, enquadra, define quem nasce, em que
condigc&o nasce e morre, condiciona dominando quem € formado nos cursos da area
da saude a exercer inconscientemente o papel de instrumento de dominagao a uma
determinada ordem. Poder sobre o corpo, poder sobre a vida, o qual Foucault
denominou de biopolitica; onde a vida passa para a centralidade das relagdes de
poder (FASSIN, 2006).

Minha hipétese é que com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma
medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamente o contrario;
que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do
século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forga de
producdo, forga de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos
nao se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comega no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma
realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica. (FOUCAULT,
1979 p. 22)

Com o nascimento da medicina moderna estruturou-se esta forma de
exercer o controle e regulacao da vida através do processo de medicalizacdo da
sociedade. Quando a doenca se desloca para o espaco social, quando surge a
“medicina das epidemias” entre os séculos XVII e XVIII, no contexto politico e social

da Revolucao Francesa, instalam-se as condi¢des para o dominio da medicalizacao

Comega-se a conceber uma presenga generalizada dos médicos, cujos
olhares cruzados formam uma rede e exercem em todos os lugares do
espago, em todos os momentos do tempo, uma vigilancia constante, moével,
diferenciada...deseja-se um controle estatistico da saude, gragas ao registro
dos nascimentos e das mortes (...) finalmente que se estabeleca uma



46

topografia médica de cada departamento “com cuidadosos sumarios sobre
a regiao, as habitagdes, as pessoas, as paixdes dominantes, o vestuario, a
constituicdo atmosférica, as produgdes do solo, o tempo de sua maturidade
perfeita e de sua colheita, assim como a educagdo fisica e moral dos
habitantes da regidao” (FOUCAULT, 2003 p. 34)

E como se nao bastasse a implantagdo dos médicos, pede-se que cada
individuo esteja medicamente alerta; sera preciso que cada cidadao esteja
informado do que é necessario e possivel saber em medicina (FOUCAULT,
op.cit.)

Foucault mostra a constituicdo dos mitos, dos discursos que justificam
aquela “medicalizagao rigorosa, militante e dogmatica da sociedade” (p. 35) que
poderiamos relacionar com um dos planos de normatividade da vida, que se

desenvolve no espaco social.

Enquanto Foucault elabora e desenvolve o conceito de medicalizagao
como dispositivo integrante-operacional da biopolitica, lllich (1975) critica o processo
de institucionalizagdo do modelo biomédico, sua expansao e permeagao, interferindo
nos fendmenos sociais, politicos, econdmicos e principalmente nos aspectos

culturais da vida em sociedade.

A institucionalizacao da medicina, segundo lllich, expropria do individuo a
sua autonomia, impdée uma cultura do consumo de saude como sinénimo do
consumo de servigos e tecnologias médicas, que além de condicionar e modificar a
pratica médica e de outras profissbes da saude, ameaga a sociedade pela
manifestacdo e difusdo de trés tipos de “danos” ou iatrogéneses que se inter-
relacionam. A iatrogénese clinica, representada pelos danos causados ao individuo
em virtude da utilizagdo da tecnologia médica — os procedimentos de diagndstico e

as intervencdes terapéuticas, como o uso de medicamentos, por exemplo'®.

A iatrogénese social que, stricto sensu, poderia ser sinébnimo de
medicalizagéo social, corresponde ao efeito social indesejavel da medicalizagdo em
decorréncia das agdes do aparato institucional que provocam a dependéncia do
individuo e da familia em relacdo aos produtos e servicos do complexo médico-
industrial (ILLICH, 1975). Prescritivamente, tais agbes limitam a autonomia do

"% Este tipo de iatrogénese, que na clinica é comumente denominada iatrogenia, geralmente esta
relacionada a margem de seguranga que toda intervengdo e todo produto ou tecnologia médica
apresenta. No caso dos medicamentos, corresponde aos eventos indesejados (denominagao
atualmente em voga para designar os problemas de reagdes adversas, intoxicagoes e efeitos
colaterais devidos ao uso de medicamentos). Farei uma discussdo mais adiante sobre a implicagao
da concepgao de iatrogénse de lllich e o conceito de problemas relacionados com medicamentos
(PRM) que € uma das categorias relevantes do conceito de Atencdao Farmacéutica.
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individuo e sua responsabilidade pelas praticas de cuidado com seu préprio corpo,
atribuindo-lhe o papel de sujeito passivo, o paciente, aquele que ja ndo é capaz de
cuidar de si. Estabelecido o controle social pelo diagnéstico — o individuo, quase um
doente permanente — necessitara cada vez mais de alguém que |lhe diga o qué ele
tem e o qué ndo tem, como e quando se tratar, do qué se alimentar, como se
exercitar, enfim, como viver. Para cada aspecto da vida e do corpo ha, portanto, um
especialista, responsavel pelo cuidado, ou melhor, para o controle do paciente
(controle social pelo diagndstico) (ILLICH, 1975). Outros dois “sintomas” desta
iatrogénese seriam a “medicalizacdo do orgamento” e a “invasdo farmacéutica™ o
aumento dos gastos com servicos e produtos médicos sem, no entanto, verificar
aumento dos niveis de efetividade e de melhoria nas condi¢gdes de saude; que
associado a instalacdo e multiplicagédo ilimitada do papel de doente expropriado

remete a terceira forma de iatrogénese.

A iatrogénese cultural se manifesta pelo descredenciamento crescente do
potencial cultural do individuo e da comunidade para lidar com a dor, a morte e
varios problemas de saude. Segundo Nogueira (2003)

(...) o0 que caracteriza o dano é a perda de tudo aquilo que as tradigbes
criaram ao longo dos séculos enquanto expedientes culturais eficazes para
enfrentar a vulnerabilidade humana diante de tais contingéncias da vida. (p.
186)

Em um artigo publicado em 2003, “A segunda critica social da Saude de
Ivan lllich” é discutida uma revisao critica feito por lllich entre os anos 1980 a 1990
sobre o processo de medicalizacdo (NOGUEIRA, 2003). Na sua autocritica, lllich
reconhece a necessidade de caracterizar a medicalizagdo a partir da reconstrucao
de uma historia do corpo e das préticas e ele relacionadas que incorpore as
ideologias (ou praticas discursivas) da saude e neste ponto sua posi¢cao se aproxima
das idéias de Foucault (NOGUEIRA, 2003). Um aspecto interessante deste artigo é
a apresentacao do conceito de iatrogénese do corpo, que se manifesta pela “busca
patogénica da satde”, como resultado de um comportamento obsessivo que as
pessoas desenvolveram, “a mania com sua propria condicdo de saude corporal ou
higiomania” (NOGUEIRA, 2003 p. 187).

A nova critica social da iatrogenia do corpo remete dialeticamente a uma
faceta do processo de medicalizacdo que ocorre na sociedade pés-industrial: a
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reducdo do monopdlio do conhecimento médico, que passa a ser compartilhado,
inclusive com os proprios pacientes. Além do impacto na forma como o individuo e a
sociedade representara a saude, estabelecendo um determinado modo de vida
social, este movimento interfere na producao do conhecimento da area da saude, no
prestigio e na redefinicdo do profissionalismo, provavelmente estruturando um novo

discurso sobre os objetos/constructos da area.

Questionam-se as praticas de saude institucionalizadas pela
modernidade, contrapondo paradoxalmente aos avangos obtidos pelo conhecimento
sobre as doencas e suas formas de tratamento, os custos e os problemas
decorrentes de suas iatrogéneses. As profissdes e os saberes que “teoricamente” as
fundamentam enfrentam algumas “crises”, crise de identidade, crise de autonomia e

de legitimacao social, que alguns designam como crise de paradigmas (LUZ, 2005).

Sera necessario reconfigurar a espacialidade do objeto (ou objetos) das
disputas entre diferentes concepc¢des sobre o processo saude-doenga — que
reorganizam os discursos e influenciam os modelos assistenciais — de modo a
enfrentar os desafios que se apresentam para as praticas de cuidado a saude
(KHUSHF, 2007). No nivel externo aquelas “crises” podem ser compreendidas no
contexto do processo de medicalizacao inserida no ordenamento biopolitico da vida.
Agora, e do ponto de vista interno a producéo e reproducao do conhecimento e das
praticas médicas — que atualmente encontram sua fundamentagdo no modelo
biomédico; até que ponto é possivel falar de um paradigma hegeménico ou de sua

crise?

1.2 DESCONTINUIDADES COMO REVOLUGOES CIENTIFICAS: A NOGAO DE
PARADIGMA NA AREA DA SAUDE

Ademais do que ja foi comentado na introducdo deste capitulo, ha pelo
menos duas boas razdes para apresentar e discutir as idéias desenvolvidas por

Thomas Kuhn sobre a histéria da ciéncia.

O primeiro motivo diz respeito ao impacto de suas idéias em varias areas
do conhecimento o que explicaria em parte a tendéncia observada na area da
saude, de apropriagdo dos conceitos de paradigma e mudanca paradigmatica
(SCHERER et al.,, 2005; LOPES, 2004; SANTOS e WESTPHAL, 1999).
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Recentemente, algumas discussdes tém recorrido a tais concepgdes, seja para
caracterizar a existéncia de um paradigma médico (BRIANI, 2003; QUEIROZ, 1986);
para discutir rupturas ou mudanca de paradigmas no marco de conceitos e praticas
em diferentes especialidades e campos da area da saude (LUZ, 2005; SCHERER et
al., 2005; FEJERSKOV, 2004; SCHEINGRABER et al., 2004; BHOPAL, 1999) ou
mesmo para criticar a profusdo de expressdes como “rupturas paradigmaticas” ou
‘novo paradigma” em publicagdes biomédicas (VASCONCELLOS-SILVA e
CASTIEL, 2005).

Nesta mesma linha, alguns trabalhos de autores que tratam das
transformacdes ocorridas na Farmacia nos ultimos anos tém utilizado a nocao de
transicao e “crise paradigmatica”. Incluso neste sentido, ha aqueles que se referem a
Atencao Farmacéutica como um “novo paradigma” de pratica profissional (LYRA JR,
2005; DROEGE, 2003; IVEY, 1993).

Ao considerar a interferéncia de aspectos sociais, como 0s processos de
legitimacdo e negociagdo, na compreensdo do empreendimento cientifico, a
elaboracdo tedrica de Kuhn marca significativamente a filosofia e a histéria da
ciéncia no século XX. A publicacdo de “A estrutura das revolugées cientificas”
suscitou as mais diversas reagées nos meios académicos, opondo por vezes
diferentes interpretacbes sobre os posicionamentos ali contidos, a tal ponto do
proprio Kuhn ter procurado desfazer o que ele considerava equivocos em relagao ao
seu trabalho (OLIVEIRA e CONDE, 2002).

Na perspectiva de um ndo-filésofo, que de um lado estruturou sua
formacéo cientifica sob o condicionamento tedrico e metodoldgico de uma area mais
dura, como a Tecnologia Farmacéutica e as ciéncias basicas que a fundamentam;
mas por outro lado, transita em outro coletivo académico, buscando e descobrindo
outras formas de interpretar o seu préprio deslocamento disciplinar, acredito ser
adequado uma apresentacao das categorias e das proposi¢cdes elaboradas por Kuhn
para oportunizar uma reflexao por parte de pesquisadores que atuam na formacgao
de farmacéuticos, enquanto possibilita uma contribuicdo contemporanea para a
compreensao da producao de conhecimentos cientificos.

O segundo motivo refere-se a opgao pelo referencial teérico adotado: o
uso da epistemologia comparada de Fleck e a constatacdo de sua influéncia no

pensamento de Kuhn sobre filosofia da ciéncia, justificam a razao pela qual este
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autor também sera abordado na Tese. Destaco, no entanto, que a interlocu¢cao com
as concepcoes epistemoldgicas de Kuhn, apesar de importante e necessaria, tem
limitacdes para a sua transposicao para o contexto da area da saude conforme

argumentarei adiante.

Pode-se considerar o trabalho epistemolégico de Thomas Kuhn como um
esforgco de reconstrucdo da racionalidade cientifica a partir da histéria da ciéncia,
nao com o objetivo de apresentar argumentos de justificacdo da mesma, mas em
vez disto, buscar entender aspectos psicologicos e sociais que constituem o fazer
cientifico. Desta forma Kuhn percebera no grupo de cientistas uma comunidade
portadora de um conjunto de razdes, procedimentos e objetivos compartilhados,
mesmo que de forma tacita, para a realizacdo da atividade cientifica, o que ele
chamara de paradigma e que esta intimamente associado ao conceito de ciéncia

normal.

O elemento central da sua teoria repousa na descontinuidade do
desenvolvimento cientifico; ou seja, na explicagdo da dinamica revolucionaria das
distintas fases da ciéncia, ou de uma disciplina que almeja cientificidade. A partir
desta perspectiva distinguem-se duas fases: uma denominada pré-cientifica e outra,
que constitui a ciéncia propriamente dita, marcada por periodos de instauracao e
consolidacao de tradicdes técnicas e metodoldgicas, reconhecidas e compartilhadas
pelo grupo de cientistas como capazes de resolver os problemas considerados como
legitimos para o grupo, tais periodos constituem o que Kuhn chama de ciéncia
normal, portadora de um determinado paradigma (KUHN, 2005).

O “progresso” cientifico ocorre de forma ndo cumulativa, quando sao
detectados, durante o periodo da ciéncia normal, problemas (anomalias) que pdem
em xeque 0s conceitos, teorias, principios e metodologias que constituem o
paradigma vigente. A persisténcia das anomalias contribui para a instalacao de uma
crise paradigmatica que, para ser resolvida, conduz a uma ruptura no interior da
comunidade cientifica e no estabelecimento de um novo paradigma, ou seja, no

ingresso de uma nova fase de ciéncia normal (KUHN, 2005).
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No posfacio de A estrutura das revolugbes cientificas, Kuhn (2005) faz
alguns comentarios sobre as criticas recebidas ao seu trabalho e aponta que muitas

das dificuldades decorreram das interpretacdes sobre o conceito de paradigma'’.

Ele entdo explica que o termo paradigma pode ser conceituado em dois
sentidos. O primeiro significado, de cunho socioldgico, refere um paradigma como
uma “constelacdo de crencas, valores, técnicas...” partilhados pelos membros de
determinada comunidade (KUHN, 2005 p. 220). Ele comporta uma estrutura teérico-
conceitual através do qual o mundo € percebido e, no caso de uma comunidade de
cientistas, o conjunto de procedimentos experimentais e teorias que correspondem

ao paradigma, orientam o olhar dos cientistas sobre a realidade.

Um paradigma € aquilo que os membros de uma comunidade partilham e,
inversamente, uma comunidade cientifica consiste de homens que partilham
um paradigma (KUHN, 2005 p. 221).

No outro sentido que pode ser atribuido, o paradigma € compreendido
como um exemplar ou conjunto de exemplos compartilhados de resolugbes de
problemas que sao aplicados no periodo de ciéncia normal. Esta interpretacao
parece para o0 autor o “aspecto mais novo e menos compreendido” e que seria
passivel de maior atengdo para entender a estrutura e os mecanismos da matriz
disciplinar (KUHN, 2005 p. 234).

Parte do problema das muitas interpretacbes sobre o conceito de
paradigma foram assumidas pelo proprio Kuhn ao admitir que acabou

(...) usando o termo pra tudo, para todas as coisas, o0 que levou a que fosse
muito facil ter uma idéia completamente errada do que eu achava ser minha
posicao, e simplesmente fazer disso a tradicdo toda, que é a maneira
principal pela qual ele tem sido usado desde entdo (KUHN, 2006 p. 360).

Margareth Masterman analisa os contextos em que o termo paradigma
aparece em A estrutura das revolugbes cientificas e descreve vinte e um sentidos
diferentes, organizados em trés grupos principais. Assim os paradigmas podem ser
classificados em: a) paradigmas metafisicos, quando paradigma assume o sentido

"' A nocdo de paradigma ndo consiste em um conceito proposto originalmente por Kuhn. Gonzalez
(2005) aborda os periodos que marcaram a evolugao daquele conceito. Assim, identifica um periodo
de aparigdo, associado ao uso e sentido propostos por Platdo; um periodo de reativagdo, quanto o
conceito de paradigma passa a fazer parte da sociologia de Merton e Parsons e; o periodo atual, de
recorréncia do termo, este sim na perspectiva proposta por Kuhn. In: GONZALEZ, F. ;Qué Es Un
Paradigma? Andlisis Tedrico, Conceptual y Psicolinglistico del término. Investigacion y Postgrado
v. 20, n. 1, 2005.
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de mito, conjunto de crencas, um modelo ou especulagcdo metafisica relacionada ao
nivel da percepcao coletiva; b) paradigmas socioldgicos, que podem ser
interpretados como as realizagdes cientificas na sua interagcdo social,
universalmente aceitas e reconhecidas socialmente e; c) paradigmas de artefato ou
de construgéo, como instrumentagao real, manual, o papel desempenhado por obras
cientificas classicas ou como uma figura de gestalt (MASTERMAN, 1979 p. 79 — 90).

A relacado do paradigma com os periodos de ciéncia normal é justificada
pela necessidade de aplicagdo do paradigma em novas situagdes, ou em condigdes
mais rigorosas, para confirmar sua promessa de sucesso na resolucdo dos
problemas e ampliagdo do conhecimento sobre os fatos considerados relevantes
pela comunidade cientifica. O trabalho dos cientistas no periodo de ciéncia normal é
o de ajustar e ampliar a base explicativa fornecida pelo paradigma “numa tentativa
de forcar a natureza a encaixar-se dentro dos limites preestabelecidos e
relativamente inflexiveis fornecidos (...)” (KUHN, 2005 p. 44) pode-se admitir que
sendo o paradigma anterior a formulagdo de teorias e conceitos, de certo modo ele é
anterior ao objeto do conhecimento pois o configura e da sentido.

FOUREZ (1995) interpreta o conceito de paradigma como um conjunto de
regras, estruturas e representacées mentais produzidos em determinada cultura que
tem o propoésito de representar, classificar proceder a abordagem do mundo natural.
Ele utiliza a medicina cientifica como exemplo das implicacées sociais de um

paradigma, inclusive na organizacgao e divisdo do trabalho da equipe de saude.

Este autor desenvolve uma discussao interessante sobre as condicdes
culturais, sociais e econdmicas que interferem na construcdo de conceitos e
determinam o estabelecimento de disciplinas cientificas em torno do qual se
estruturam os paradigmas. Outro ponto que ele ressalta refere-se a construcao do
objeto do conhecimento que é realizada por rupturas epistemoldgicas que conferem

um estatuto cientifico e definem o discurso cientifico sobre o mesmo.

Sua critica desfaz a visdo espontanea que percebe o0s objetos do
conhecimento como algo dado a priori, pois “Na base da pratica cientifica existe
essa agao humana, e ndo um objeto que seria “dado”... e portanto “(...) A ciéncia
emerge pouco a pouco do discurso do cotidiano (...)" (FOUREZ, 1995 p. 107).
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Nao sdo esses objetos, denominados falsos objetos empiricos por
Fourez, que delimitam determinada disciplina (ou disciplinas), mas a sua definicao

s06 é possivel em funcao do sentido que lhe é atribuido por uma disciplina cientifica.

Alguns, por exemplo, quererao definir a farmacologiaE como a ciéncia dos
medicamentos, como se um medicamento fosse um objeto empiricamente
dado. Ora, € devido a uma agdo humana considerando algo como um
medicamento que a prépria nogdo de medicamento ganha algum sentido. E
um projeto humano que constr6i a disciplina e o paradigma da
farmacologia, e ndo a existéncia dada de medicamentos (FOUREZ, 1995
p. 109).

A construcao do objeto de investigacdo é antecedido pelo paradigma.
Como os paradigmas mudam historicamente, muda a definicdo do objeto. No caso
da Farmacia, seu objeto seria 0 mesmo objeto das ciéncias farmacéuticas ? Até que

ponto é possivel admitir objetos diferentes para essas duas “disciplinas” ?

A discussao da aplicabilidade das categorias kuhnianas para as ciéncias
da saude representa um problema que merece ser destacado; seja pela falta de
consenso sobre sua adequacao para analisar e explicar o processo de producao do
conhecimento na area — em parte devida a critica pertinente dos que fazem recordar
que o esquema desenvolvido por Kuhn faz referéncia a um tipo de atividade e a um
grupo social bem especifico, a saber, o empreendimento cientifico e a comunidade
cientifica — particularmente a constituida por fisicos — mas também pelas implicacoes
da sua utilizacdo no reconhecimento da area da saude como portadora de um
discurso cientifico e como espago para o exercicio de outro tipo de atividade social
bem definida: as praticas profissionais.

As limitagbes configuram-se em fungdo das caracteristicas préprias das
“ciéncias da saude”, elas ndo tém a mesma estrutura que as ciéncias naturais sobre

as quais Kuhn desenvolveu seu trabalho. Jacobina (2000) refere um comentario de

' Ha uma alteragdo na traducdo que modifica o sentido e implicacées da utilizacdo do conceito de
paradigma nesta passagem do livro. No original em francés Fourez refere-se a Farmacia [pharmacie]
e ndo a farmacologia [pharmacologie] como foi traduzido para o portugués. Alias, ndo seria a primeira
vez que o senso comum confunde Farmacia com farmacologia, mas convém lembrar: a farmacologia
figura do rol das ciéncias biologicas basicas, € uma especializagao da fisiologia que tem como objeto
do conhecimento a agédo de drogas (substancias quimicas que podem ter agdo terapéutica ou nao)
sobre sistemas fisiologicos. Ja a Farméacia ndo corresponde a propriamente a uma ciéncia e tem
como um dos seus objetivos transformar as substancias terapeuticamente ativas em um produto
tecnicamente elaborado que é designado como medicamento. Em outro ponto do texto faz-se
referéncia as ciéncias farmacéuticas [sciences pharmaceutiques] como a disciplina cientifica
relacionada ao estudo dos medicamentos. Fourez, G. Disciplines intellectuelles et interdisciplinarité,
p.- 110 — 111. In: La construction des sciences: Les logiques des inventions scientifiques. Paris:
De Boeck Université, 2001. 384 p.
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Canguilhem a respeito de Karl Rothschuh para quem "o quadro teérico de Kuhn,
embora util para compreender a incorporacao dos avangos das ciéncias basicas”,
mostra-se “(...) inadequado para dar conta das dificuldades encontradas pela
medicina clinica [pode-se ampliar aqui para toda a drea da saude], devido a
complexidade e variedade do seu proprio objeto" (CANGUILHEM 1994 apud
JACOBINA, 2000). No entanto, isto ndo significa que alguns elementos do seu
quadro tedrico ndo possam ter utilidade. Para tanto seria necessario realizar uma

transposicao critica das categorias.

Outro problema a ser questionado é se a concepcao de revolugdo
cientifica e consequentemente, de paradigma, pode ser aplicada neste caso. Utilizar
a nocao de paradigma de acordo como foi elaborado por Kuhn significa em ultima
instdncia uma sobreposicdo entre a medicina e as ciéncias naturais, um tipo de
reducionismo que trata as praticas de saude como se fossem restringidas
exclusivamente a racionalidade médica subjacente ao modelo biomédico.

Na estrutura das revolugdes cientificas o paradigma encontra-se instalado
no periodo de ciéncia normal e por conta disto outro questionamento se impde: é

possivel identificar periodos ou caracteristicas de ciéncia normal na area da saude?

Concordando com a definigdo de paradigma, entendido como

realizagbes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum
tempo fornecem problemas e solugdes modelares para uma comunidade de
praticantes da ciéncia (KUHN, 2005 p. 13).

E considerando um dos sentidos identificados por Masterman (1979), onde o
paradigma adquire um significado social — ou seja, sua influéncia estende-se para
além da comunidade cientifica, permeando outras esferas da sociedade, outros
grupos sociais — € possivel encontrar os limites e as possibilidades da sua
transposicao.

Ora, o0 que se apresenta como um problema para a aplicacao do conceito
de paradigma nas ciéncias da saude refere-se a que sob aquela concepg¢ao nao se
admite a coexisténcia de duas (ou mais) “ciéncias normais” no mesmo periodo. Ou
dito de outro modo, na area da saude nao se pode identificar monoliticamente uma

teoria unificadora ou um paradigma hegeménico no periodo de ciéncia normal.
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Provavelmente por causa das suas peculiaridades e da inadequacdo em enquadrar

a area na categoria de ciéncia madura.

Primeiro aspecto a ser considerado, a questdo das diferencas de
estrutura, evidencia-se quando recorremos a Canguilhem (1995) ou a explicacao da
formacdo das praticas discursivas (FOUCAULT, 2003), ou mesmo pelo viés da
interpretacdo socioldégica da medicina e das outras especialidades da area da
salde'®. Estes enfoques apontam com maior ou menor énfase, duas dimensdes do
objeto ou dos fendmenos estudados no dominio da saude. Quando considerada a
doenca e sua espacialidade (o corpo do individuo doente), o objeto pode ser
acessado na sua dimensao biolégica: a manifestacao superficial ou em profundidade
de alteragcbes organicas, lesdes teciduais, sinais representados por alteracoes
quantitativas de parametros fisiol6gicos, anomalias genéticas, mecanismos e
processos bioquimicos, que guardam relacdo com as ciéncias naturais. Do outro
lado a dimensdo social e histérica do individuo que vive e se relaciona em
sociedade, que tem nos condicionantes sociais € no modo de vida um fator que
interfere na sua saude (PEREIRA, 2005).

Por causa da heterogeneidade de fungdes e por apresentar uma interface
muito grande com outros grupos sociais, ndo se pode falar dos grupos de médicos,
farmacéuticos como uma comunidade cientifica'®, estes grupos sdo constituidos
tanto por cientistas, como por profissionais. H4 muita interagdo com o publico leigo,
também ha em certa medida a participacdo de elementos da técnica, de saberes

subjetivos, intuitivos, mais associados a experiéncia.

Deste modo, mesmo que nao seja possivel considerar os profissionais da
saude, os farmacéuticos, por exemplo, como uma “comunidade de praticantes da

ciéncia” no sentido esotérico do termo, de acordo com a definicdo anterior'®, seria

'3 Pereira (2005) apresenta duas vertentes de analise (funcionalista e dialética) dos processos sociais
relacionados a medicina como pratica social. Ver PEREIRA, J. C. M. A explicacao socioldgica na
medicina social. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2005. 278p.

'* Sobretudo quando o grupo social aqui referido apresenta um sentido mais amplo, que nao
representa exclusivamente grupos profissionais.

>0 que nao seria o caso daqueles farmacéuticos que desenvolvem atividades de pesquisa e ensino
em universidades. Estes se identificam em grupos mais especificos, relacionados a uma tradigao
disciplinar da pesquisa cientifica, portadora de um paradigma e, portanto caracteristico de uma
ciéncia (e de uma disciplina) madura, que pode ser a comunidade dos ‘bidlogos moleculares”,
“geneticistas”, ‘“bioquimicos”, “farmacognostas”, ‘“fisico-quimicos”, ‘tecnologistas”, ‘quimicos de
produtos naturais” e tantas outras rubricas que delimitarem uma abordagem particular do objeto de
estudo.
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plausivel assumir a influéncia do ‘paradigma biomédico” '® nas praticas dos grupos

constituidos pelas profissdes da saude.

Pode-se constatar a influéncia do discurso e de uma tradicdo cientifica na
reforma da profissédo e do ensino da medicina que ocorreu nos EUA em 1910, apds
a elaboragdo do relatério Flexner'”. Segundo Queiroz (1986), aquele periodo marca
a consolidagado da hegemonia do paradigma mecanicista na formacao e na profissdo
médica com um grau sem paralelos de prestigio e poder, que atinge seu auge com o
desenvolvimento e comercializagao dos antibidticos a partir do periodo que vai entre
1930 e no pds-guerra. O argumento deste autor € complementar as varias tradicées
de interpretacdo do processo de medicalizagdo social, como fator externo
condicionante e condicionado ao desenvolvimento da racionalidade da medicina
cientifica nas sociedades ocidentais que serve de justificativa para a medicalizagao
da vida, uma das facetas do controle social exercido na sociedade capitalista
(ILLICH, 1975).

Para BRIANI (2003) a medicina de base cientifica, apoiada numa idéia de
ciéncia, na existéncia de uma racionalidade determinada historicamente “(...)
transmitida no ensino por intermédio do curriculo escrito e do curriculo oculto; por
cédigos de conduta; pelas representacdes sociais das profissdes liberais e pela
formacao da identidade médica (...)”, configura um “paradigma médico”, “ainda que a
medicina seja entendida ndo como ciéncia, mas como uma aplicacdo de outras
ciéncias”. Para aquela autora o processo de reproducdo dessa racionalidade
manteve-se praticamente inalterado e guarda estreita relagdo com o
desenvolvimento cientifico na area biomédica ao longo do século XX, constituindo
um substrato que acaba por reforgar a crenga no referido paradigma (BRIANI, 2003,
p. 52-53).

'® Entre aqueles autores que utilizam o referencial de Thomas Kuhn, é possivel encontrar diferentes
designagdes e categorizagdes visando enquadrar os paradigmas que se sucederam na historia da
medicina. Assim, Verbrugh considera trés periodos paradigmaticos: paradigma greco-galénico,
paradigma da renascenga e paradigma da medicina moderna (KIMSMA, 1990). Este ultimo
paradigma € qualificado por Kriel (2000) como paradigma positivista da ciéncia natural, do qual o
modelo biomédico é uma expressao na area da salde. Queiroz (1986) o refere como paradigma
mecanicista da medicina ocidental moderna, para Briani (2003) é o paradigma médico da era
moderna.

7O relatério Flexner refere-se ao documento elaborado pelo professor Abraham Flexner, da
Universidade Johns Hopkins, a partir de um convite da Fundagdo Carnegie e da Associacao
Americana de Medicina, com o propoésito de realizar uma avaliagdo da educagao médica nos Estados
Unidos e no Canada. O relatério serviu de base para reformas no ensino de medicina nos Estados
Unidos e posteriormente constituiu um modelo (o modelo flexneriano) que influenciou a
reestruturagado dos cursos da area da saude em varios paises, inclusive no Brasil.
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Ela utiliza a concepcao de “paradigma médico da era moderna”, para
caracterizar um discurso fundamentado em soélida formagdo cientifica, com
tendéncia crescente a especializacdo e incorporacao de tecnologia, compartilhado
pela comunidade cientifica que constitui a medicina. Esta comunidade estaria
constituida pelos médicos, mas também pelos sujeitos do processo formativo,
professores e estudantes de medicina, além da proépria sociedade beneficiaria dos
servicos medicos. A argumentacdo de Briani é que tal paradigma exerce grande
influéncia na estruturacao do ensino médico (BRIANI, 2003).

O reconhecimento da possibilidade de utilizacdo das categorias
formuladas por Thomas Kuhn na area da saude, ndo impede a elaboragdo de
criticas quanto ao uso desta abordagem em uma area com especificidades que a
diferem das ciéncias maduras, as ciéncias da natureza, como a Fisica. Em artigo
que objetiva fazer uma analise filoséfica do status paradigmatico da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) com base nas categorias Kuhnianas, Sehon e
Stanley (2003) exploram com habilidade a impropriedade de referir a MBE como um
processo de mudanca paradigmatica. Da mesma forma Jacqes Kriel (2000) discute
com bastante propriedade a relagdo entre a abordagem da medicina sob a
perspectiva paradigmatica, os modelos possiveis da pratica meédica e as

transformagdes do método clinico.

Considerando que o processo de revolucao cientifica ocorre inicialmente
com a percepc¢ao pela comunidade de cientistas (ou pelo menos por um grupo que a
esta pertence) da existéncia de anomalias; ou seja, “o0 reconhecimento de que, de
alguma maneira, a natureza violou as expectativas paradigmaticas (...)",
constituindo-se um problema de dificil solu¢do que provoca uma crise; em alguns
casos aquele problema podera ser resolvido no contexto e nas condigdes da ciéncia
normal sem haver uma mudanga paradigmatica (KUHN, 2005). Portanto, o fato de
haver a constatagdo de uma crise na dimensao profissional da Farmacia, ndo
significa necessariamente uma crise de paradigmas. Esta abordagem estaria mais
adequada se a andlise neste caso estiver voltada para sua dimenséao cientifica, ou
seja, para a matriz de disciplinas académicas que constituem as Ciéncias
Farmacéuticas.

Um artigo de Holmes e Dessele (2004) publicado na American Journal
Pharmaceutical Education (“Is Scientific Paradigm Important for Pharmacy
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Education?’) pode ser tomado como um bom exemplo da tendéncia frequente entre
os farmacéuticos e professores dos cursos de Farmacia, de nao diferenciar muito
bem o dominio cientifico da Farmacia (as ciéncias farmacéuticas) da sua dimensao

técnica, de pratica profissional.

O modelo de profissdo constituido na era moderna associa
profissionalismo e ciéncia como condicdo de legitimacdo e diferenciacdo da
atividade profissional em relacdo a outras formas de ocupacdo. Contribui também
para o problema a necessidade de afirmagdo das disciplinas do dominio pratico-
profissional nos cursos de graduacdo, no interior das universidades (espacgo
primordial das comunidades cientificas). Em troca do prestigio e da aceitagcdo no
universo académico essas disciplinas, os seus professores precisam cumprir alguns
requisitos de cientificidade, uma linguagem que cala seu nucleo de saber,

transmutando-o para aquilo que efetivamente nao é.

Deveria parecer ébvio que um curso de formagédo superior em Farmacia
ndo é um curso de ciéncias farmacéuticas'®, a ndo ser que se pretenda formar
apenas cientistas ao invés de também farmacéuticos! Portanto a organizacao
curricular partira da organizacao de disciplinas cientificas, ja que aos alunos, aos
aprendizes é considerado imprescindivel providenciar a formacao cientifica que
fundamentara sua pratica profissional. Mas, além disso, ha a necessidade do
desenvolvimento de habilidades técnicas, da aprendizagem de conteudos que
extrapolam o dominio cientifico, o compartihamento de experiéncias que
desenvolvem outros dominios além do cognitivo e que fazem parte da formacgéo

profissional.

Apesar das limitagcdes quanto a aplicacdo das concepgdes de Kuhn sobre
a producao de conhecimento cientifico na andlise dos fendmenos na area da saude,
suas potencialidades indicam que ela parece nao ser compreendida como
totalmente inadequada, para que seja tida como uma referéncia. Possivelmente,
esta compreensao se deva ao fato de que uma parte significativa de sua matriz de
conhecimentos e praticas situa-se no dominio de disciplinas cientificas bem
estruturadas. Este é o caso da Farmécia, que tem sua estrutura cientifica
fundamentada pelas ciéncias naturais (quimica e fisica), ciéncias bioldgicas e pelas

'® Apesar de que no Brasil ha cursos de graduacdo que assumem a designagédo de bacharelado em
ciéncias farmacéuticas.
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ciéncias farmacéuticas, area que representa a confluéncia e aplicagdo dos

conhecimentos das areas referidas anteriormente.

Como o interesse de Kuhn volta-se para a analise das tradicbes e
transformagdes cientificas na perspectiva das ciéncias naturais, a associagdo com
outros aportes tedricos possibilitaria a utilizacdo de suas categorias na area da
salde. E o que faz Guedes e colaboradores (2006) que procuram situar os
fendbmenos subjetivos no processo de adoecer utilizando para isso as categorias
“paradigma” e “anomalias” propostas por Kuhn, mas também recorrem as idéias de

Ludwik Fleck sobre “excecdes das teorias”'®

e “tendéncia a persisténcia nos
sistemas de idéias”, tidas pelos autores como andlogas e complementares as
categorias Kuhnianas referidas, para explicar como os fenémenos relacionados a
subjetividade sdo tratados no marco da racionalidade médica. Na sua andlise
apresentam uma caracteristica do discurso e da pratica médica que se aproxima do
que Fleck sugere como a possibilidade da convivéncia de estilos de pensamento

distintos

Apesar de Foucault demarcar uma ruptura no fim do século 18, momento
em que se da a passagem de uma medicina classificatéria para anatomo-
clinica, a medicina ocidental moderna nao deixou de ser eminentemente
classificatéria. Nao mais como era nos séculos 16 e 17, quando a
taxonomia era baseada no modelo da boténica, mas sim ancorada na
anatomia patoldgica: identifica-se a lesdo e a enquadra nas possiveis
categorias nosoldgicas (GUEDES et al., 2006).

Na secdo a seguir passo a apresentar as idéias deste médico,
microbiologista e epistemdlogo polonés que elaborou sua critica ao positivismo
l6gico, concebendo uma abordagem do conhecimento cientifico como produto
histérico mediado por fatores externos e por relacdes sociais entre os individuos que
fazem parte de um grupo social que € portador de uma forma coletiva de pensar e

de ver a realidade.

Penso que ao discorrer sobre o0s conceitos e elementos de sua
abordagem epistemoldgica, fundamento as bases que dardo sustentagdo a
discussao que farei recorrendo a interlocugdo com aquele autor, de tal modo que me

permita a aproximacao e analise do meu objeto de pesquisa.

19 Categoria epistemolodgica que Fleck designa por “complicagdes” (FLECK, 1986a).
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1.3 A CONTRIBUIGAO DA EPISTEMOLOGIA DE LUDWIK FLECK

Pela critica que fago sobre as possiveis limitagcdes de tratar uma area que
se encontra na interface entre ciéncia e técnica; optou-se pela discussdo do objeto
de estudo recorrendo a contribuicdo epistemolégica de Ludwik Fleck, médico
polonés, que desenvolveu, entre as décadas de 1920 a 1930, uma forma de abordar
o problema do conhecimento através da epistemologia comparativa, como produto
de um processo coletivo e, portanto de carater histérico-social que permite
compreender a génese e difusdo do conhecimento cientifico. Ele vai desenvolver
sua reflexdo epistemoldgica, por um lado influenciado pela chamada Escola
Polonesa de Filosofia da Medicina (LOWY, 1994), um grupo de professores-médicos
que se ocuparam em discutir a refletir sobre a pratica da medicina no contexto das
fortes contradicdes da sociedade polonesa do inicio do século XX; mas também
gracas a sua experiéncia profissional praticando e investigando em uma area
especifica da medicina, a bacteriologista e sendo um dos precursores da

imunologia®.

Por muito tempo esquecidas, as idéias de Fleck foram redescobertas nas
décadas de 1960 — 1970, em primeiro lugar por Thomas Kuhn (que, no prefacio da
edicao de 1962 de The structure of scientific revolutions, presta uma homenagem
explicita, porém passageira, a sua obra). Posteriormente, durante a década de 70,
foi a vez dos sociblogos da ciéncia, entre eles R. Merton e T. J. Trenn,
redescobrirem pela segunda vez as idéias de Fleck, traduzindo sua obra para a
lingua inglesa. Segundo Cutolo (2001 p. 43), em uma referéncia a um artigo de Léwy
(1994), “ (...) o impacto destas iniciativas fez com que pesquisadores da Escola de
Edimburgo (Barnes Bloor, Edge, Shapin) reconhecessem Fleck como o pioneiro da
sociologia da ciéncia”. Na década de 80, como resultado de dois seminarios
realizados na Alemanha (Hamburgo em 1981 e Berlim em 1984) é organizado e
editado o livro “Cognition and Fact”, coletdnea de textos que buscam contextualizar
sua obra. Alguns artigos daquele autor que datam de 1927 a 1960 foram traduzidos
para o inglés e publicados nesta coletdnea que também apresenta ensaios com a

%0 Para compreender o contexto do pensamento epistemoldgico de Fleck ver DELIZOICOV, D.;
CASTILHO, N.; CUTOLO, L.R.A;; Da ROS, M.A.; CORREA-LIMA, A.M. Sociogenese do
conhecimento e pesquisa em ensino: contribuicbes a partir do referencial fleckiano. Caderno
Brasileiro de Ensino de Fisica, v. 19, n. especial, p. 52 — 59, junho, 2002.
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visdo de alguns autores sobre o pensamento fleckiano (COHEN e SCHNELLE,
1986).

A epistemologia de Fleck constitui um referencial bastante util, tanto para
a reflexdo e a investigacdo sobre o conhecimento nas ciéncias hard e soft, como
também contempla outros campos de aplicagcdo do conhecimento, inclusive nos
coletivos que correspondem ao cidaddo comum, ao usuario dos produtos e
processos advindos da ciéncia e da tecnologia. Quando considerado este aspecto,
pode-se interpretar que seu enfoque permite uma aplicacdo que se aproxima do
centro de interesse da abordagem filoséfica de Foucault.

No livro que é considerado sua obra mais importante “Entstehung und
Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfihrung in die Lehre vom
Denkstill und Denkkollektiv’?', Fleck reconstitui e analisa o desenvolvimento histérico
do conceito de sifilis e da reacdo de Wassermann, usada para o seu diagnostico, e
suas consequéncias epistemoldgicas. Neste trabalho destacam-se as idéias centrais
da sua epistemologia: a determinacao histérico-social, a influéncia do grupo social
(coletivo de pensamento) e da linguagem sobre o0 processo cognitivo de producao do

conhecimento.

A elaboragédo tedrica de Fleck constitui a base para uma teoria e
sociologia do conhecimento, e consiste na interpretacdo de que os 'fatos cientificos'
séo construidos por comunidades de pesquisadores — que ele denominou "coletivos
de pensamento" — durante suas interagdes com os fenémenos ou situagbes a serem
conhecidos. Estes coletivos sdo portadores e responsaveis pela divulgacdo de um
"estilo de pensamento"; compreendido e constituido por um conjunto histérico de
normas, saberes e praticas que sdao compartilhados pelos individuos do coletivo de

pensamento.

Fleck propde que o estabelecimento de relagbes entre os sujeitos
(individual e coletivo) e o objeto de conhecimento ndo se da de forma bilateral. Ela
ocorre mediada historicamente e culturalmente pelo estilo e pelo coletivo de

2" A monografia original foi publicada em 1935 e reimpressa em alemao em 1980. Com o
redescobrimento das contribuicbes de Fleck para a sociologia da ciéncia na década de 60,
apareceram tradugdes posteriores para o inglés, Genesis and Development of a Scientific Fact
(publicado em 1979); italiano, Genesi e Sviluppo di un Fatto scientifico. Per una teoria dello stile e del
collectivo di pensiero (1983); espanhol, La Génesis y el Desarrollo de un Hecho Cientifico (1986) e
francés, Génese et développement d un fait scientifique (2005)
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pensamento que emprestam uma forma especial de ver o mundo, uma espécie de
filtro do olhar que o sujeito tem de dada realidade (FLECK, 1986a).

O conceito de coletivo de pensamento é definido e apresentado por Fleck

como

(...) uma comunidade de pessoas intercambiando idéias mutuamente ou
mantendo interagao intelectual; também veremos por implicagdo que esta
também prové o 'suporte' especial para o desenvolvimento histérico de
qualquer campo do pensamento, bem como do nivel de cultura e
conhecimento dados (Fleck, 1986a. Tradugdo minha).

E este coletivo que desempenharé no investigador uma leve coercdo do
pensamento que o impede, na maioria das vezes, de ver, pensar e agir de uma
forma diferente daquela consensuada coletivamente, hegemdnica e compartilhada

no interior do coletivo de pensamento

Ao pertencer a uma comunidade, o estilo de pensamento coletivo
experimenta o reforgamento social (...) que corresponde a todas as
estruturas sociais e estd sujeito a um desenvolvimento independente
através das geragdes. Coerciona os individuos e determina ‘o que n&o pode
pensar-se de outra forma’. Epocas completas sdo regidas por esta coergao
do pensamento. Os hereges que nao compartem esta atitude coletiva serao
tachados de criminosos e jogados na fogueira até que uma nova atitude
origine outro estilo de pensamento e outra valoragao (FLECK, 1986a p. 145.
Tradugdo minha).

A adesdao a um determinado estilo de pensamento neste caso
corresponde a uma necessidade socialmente imposta ao pesquisador, condigéo
para que o mesmo seja aceito pelos pares; ela é um fator de socializagdo, de
inclusao e de visibilidade (e credibilidade) num determinado coletivo de pensamento.

O Estilo de Pensamento (EP) n&o é concebido como algo estatico. Para
Fleck o processo da génese do conhecimento, de um determinado EP, constitui algo
dindmico, tem um movimento, instaura-se, estende-se, vivencia um periodo de
grande aceitagdo entre os individuos do coletivo de pensamento (CP); porém
quando surgem complicacdes, questbes ou problemas que o EP nado consegue
responder de forma satisfatéria, instalam-se as condigcbes que possibilitam sua
transformacdo e a emergéncia de um novo EP. Durante este processo o EP/CP
produz seus proprios mecanismos de regulacdo, estabelecendo um conjunto de

idéias eficazes o suficiente para manter a harmonia das ilusées a respeito do
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conhecimento aderido ao EP, o que promove de forma bem sutil a coercdo de
pensamento no interior do coletivo (CUTOLO, 2001).

Se uma concepgao impregna suficientemente forte a um coletivo de
pensamento, de tal forma que penetra até na vida diaria e nos usos
linguisticos e fica convertida, no sentido literal da expressao, em um ponto
de vista, entdo uma contradicdo parece impesavel e inimaginavel (FLECK,
19864, p. 75. Tradugdo minha).

Na fase em que o estilo de pensamento encontra-se instaurado e
estabilizado hd um grande esfor¢o no interior do coletivo de pensamento no sentido
de desenvolver o EP hegeménico ampliando mais ainda o seu nivel de influéncia,
tornando-o mais coeso e reforcando a ilusdo de harmonia no mesmo. Os
desenvolvimentos cientificos neste periodo, o conhecimento produzido busca aplicar
o EP a resolugao de novos problemas. Este periodo classico Fleck denominou como
periodo de extensao do EP (FLECK, 1986a).

Apesar da tendéncia do EP em resistir, persistindo a coercao de um modo
de pensar, a emergéncia de complicagdes pode atenuar 0s mecanismos coercitivos,
iniciando assim um periodo de instabilidade e de controvérsias que sao fomentadas
pela circulagdo de idéias no interior do coletivo de pensamento, algumas delas
inclusive oriundas de outros coletivos, outros estilos de pensar (FLECK, 1986a). No
processo de producdo do conhecimento, estas circulagdes de idéias inter e
intracoletivas desempenham um papel crucial de flexibilizacao da coercdo e de
tranformacao do EP.

Ao realizar a leitura da principal obra de Fleck, € possivel identificar as
significagdes ou categorias que nos auxiliam a compreender e a conceituar melhor o

que é um estilo de pensamento.

Assim € que EP pode ser compreendido como memoria social, um modo
de ver as coisas, como tendo um carater psicossocial e histérico, uma forma de
conceber problemas, um sistema fechado de crengas, um corpo de conhecimentos;
que apresenta tendéncia a persisténcia e a tradicdo, uma estrutura organica com
elementos tedricos e praticos que se relacionam; algo que molda a formagao; um
complexo processo de formacao intelectual que possibilita a aquisicao das
faculdades fisicas e psiquicas, uma estrutura formal e independente, o resultado, a
confluéncia de linhas de pensamento. O EP nessa perspectiva é visto como um

sistema estrutural que resiste tenazmente a tudo aquilo que o contradiz; uma
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concepcao dominante ou vigente que ajuda na consolidacdo do que Fleck aponta
como a harmonia das ilusdes, determinada psicossocio-historicamente e orientadora

de um modo de ver a realidade.

Cutolo (2001) reune, sintetiza e agrupa as categorias que apresentam a

significacdo do EP em 5 grandes grupos:

1. modo de ver, entender e conceber; 2. processual, dindmico, sujeito a
mecanismos de regulacao; 3. determinado
psico/socio/histérico/culturalmente; 4. que leva a um corpo de
conhecimentos e praticas; 5. compartilhado por um coletivo com formacao
especifica. (CUTOLO, 2001 p. 55).

Destacando a posicao fleckiana da mediacdo que o EP faz da producao
conhecimento da determinacdo socio-histérico-cultural, Fleck acredita que “o
conhecer representa a atividade mais condicionada socialmente”, e que o

conhecimento € uma “criagao social por exceléncia” (FLECK, 1986a, p. 89).

Na fundamentagdo e construcdo da sua teoria epistemoldgica, ele
descreve uma concepgao para aquilo que Kuhn, mais tarde, denomina
incomensurabilidade. Em vez de incomensuraveis, os fatos cientificos
contextualizados e situados historicamente, emergem e sofrem transformacdes
como resultados de relagdes de continuidade e descontinuidade, de persisténcia e
transformacédo de um estilo de pensamento, o que caracterizaria uma oportunidade
de inovacgao cientifica e do estabelecimento de uma forma de representacao social

do conhecimento.

Fleck desenvolveu categorias que explicam como as relagdes sociais que
no processo de estabiliagdo e extensdo do estilo de pensamento condicionam a
forma de perceber a realidade e de produzir o conhecimento (FLECK, 19864, p. 85).
Ele percebe que a génese de um estilo de pensamento e a forma como ele persiste
e condiciona o pensamento se da por uma suave, constante e nao percebida
coercao através de um processo que nao corresponde a um sistema légico. Como
resultado dos fenbmenos sociais “(...) cada época tem concepc¢des dominantes,
residuos do passado e germes do futuro” (FLECK, 19864, p. 75) que se transformam

no devir historico.

Os fenémenos sociais sdo representados pela comunicagao das idéias no

interior dos coletivos de pensamento e entre coletivos portadores de distintos estilos,
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ao que Fleck designou como circulagao intra e intercoletiva de idéias. Ele também
buscou explicar as relagdes de determinacao entre sujeito e objeto. Para Fleck, a
relacdo cognoscitiva € mediada por um elemento que é o coletivo de pensamento,
sendo que para o estabelecimento do ato cognoscente, para a construcdo do
conhecimento ou do fato cientifico, concorrem dois tipos de relagbes mediadas entre
sujeito e objeto: as conexdes ativas e passivas, em parte condicionadas pelo
ambiente social e por convengdes do coletivo de pensamento (LIMA, 2003; FLECK,
1986a).

Na construgdo do conhecimento ha um compartilhamento constante entre
essas conexodes, sendo as conexdes ativas entendidas como pressuposicoes
implicitas sobre o objeto que pertencem ao coletivo de pensamento e as conexdes
passivas, entendidas como aquilo que se percebe, que pela observacao parece
emanar como realidade objetiva. Para Fleck (1986), estes elementos séo
inseparaveis, posto que nao é possivel separar o sujeito do objeto, um esta em
relacdo ao outro por conta da mediagdo do coletivo de pensamento porque “(...) €
impossivel isolar o objeto de observagao do estilo de pensamento” (Fleck, 1986a, p.
142).

Sem duvida, sempre se encontram no conhecimento cognoscitivo outras
conexdes que nao sdo explicaveis nem pela histéria e nem pela psicologia
(seja a individual ou coletiva). Justamente por isso parecem relagdes ‘reais’,
‘objetivas’ e ‘verdadeiras’. Denominarei estas conexdes de passivas, em
oposi¢cdo as que qualificamos de ativas (Fleck, 1986a, p.56. Tradugado
minha).

Fleck reconhece uma dimensionalidade propria do objeto, o que
contestaria a maioria das interpretacoes de que suas posicoes sao relativistas. Creio
que neste aspecto ele se posiciona além da polémica entre o relativismo e o
realismo classico. Em varios pontos da sua obra poderia ser caracterizada uma
identificacdo com o realismo critico.

A verdade ndo é uma convengao, sendo que, vista da perspectiva historica,
€ um sucesso na histéria do pensamento e, dentro do seu contexto
momentaneo, é uma coercao do pensamento marcada pelo estilo (FLECK,
19864, p. 146 — 147. Tradugdo minha).

Temos definido o estilo de pensamento com a disposigao para o perceber
orientado e para a elaboragdo correspondente do percebido. ... Uma
investigagao exaustiva dos distintos estilos de pensamento nao pode ser a
tarefa do presente trabalho, porque tal objetivo exigiria o esforco de toda
uma vida. Aqui pretendemos comentar unicamente um uUnico aspecto do
estilo de pensamento cientifico moderno: a atitude mental especifica do
pensar cientifico atual, especialmente do pensar das ciéncias naturais. Esta
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atitude esta diretamente relacionada com a estrutura especifica do coletivo
de pensamento cientifico, tal e como indicado anteriormente. Esta atitude se
expressa como o culto comum, a um ideal, ao ideal da verdade, claridade e
exatidao objetiva. Compbe-se da fé em que o venerado serd alcangavel
somente em um distante, talvez infinito, futuro... (FLECK, 1986a, p. 191.
Tradugdo minha).

A génese do conhecimento ndo segue um padrao légico de pensar. Ele
observou, através da analise historica dos “fatos” relacionados a histéria da sifilis, o
papel determinante do sujeito coletivo na estruturacdo congoscitiva envolvida na
producdo do conhecimento, condicionada a perspectiva cultural e sociolégica que
trabalnam para a mantencdo um estilo de pensamento. Sobre o papel da

epistemologia, ele destaca

a ciéncia das ciéncias é uma ciéncia separada fundamentada na
observagao, na experiéncia, em investigagdes histéricas e sociolégicas. Ela
toma parte da ciéncia dos estilos de pensamento. (FLECK, 1986c, p. 127.
Tradugdo minha).

1.4 UMA BREVE REVISAO DOS TRABALHOS QUE UTILIZARAM FLECK COMO
REFERENCIAL TEORICO NA AREA DAS CIENCIAS DA VIDA

O fato da elaboracéao teérica de Fleck construir-se sob a influéncia de sua
formacdo e pratica médica e do seu principal trabalho abordar a génese e
desenvolvimento de um fato cientifico; a partir de um estudo de caso na éarea da
microbiologia, ja demonstra a aplicabilidade da sua epistemologia no enfrentamento
do problema do conhecimento e da pesquisa em ensino nas ciéncias da saude. A
proposicao do estilo de pensamento como categoria central da epistemologia de
Fleck, sua amplitude e flexibilidade permitem que a mesma seja aplicada na
investigacao de diferentes tipos de comunidades (DELIZOICOV et al.,, 1999). Em
relacdo aos aspectos metodolégicos, ha relatos de diferentes abordagens (a meu
ver complementares entre si) empregadas nos trabalhos que utilizaram Fleck em
estudos da area, que incluem a combinacdo de procedimentos como a pesquisa
documental para caracterizagcao do estado da arte, entrevistas semi-estruturadas e
analises histérico-epistemolégicas para descricdo e compreensao da produgcdo do
conhecimento (SLONGO, 2004; CUTOLO, 2001; KOIFMAN, 2001; DA ROS, 2000;
BACKES, 1999).
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Apresento a seguir uma breve revisdo de alguns trabalhos que utilizaram
o referencial fleckiano, como forma de ilustrar sua aplicabilidade para o problema da

pesquisa.

Backes (1999) em sua Tese de doutorado objetiva analisar o processo de
formacdo do enfermeiro, interessando-se particularmente pela influéncia dos
estagios pré-profissionalizantes naquela formacdo. Ela utiliza as categorias
fleckianas “estilo de pensamento” e “coletivo de pensamento”, articuladas ao

n22

conceito de “praxis”, para caracterizar o estagio pré-profissional como um espago

de préaxis do ensino e da pratica profissional de enfermagem.

Da Ros (2000) realizou um estudo sobre a produgcédo académica brasileira
na area da Saude Publica, direcionando sua pesquisa para a produgdo de
dissertagdes, teses de doutorado, de livre docéncia e de catedra das duas escolas
mais tradicionais no pais: a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), unidade
vinculada a Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) no periodo compreendido entre
1948 a 1994.

A partir de um universo constituido de 858 resumos de teses e
dissertagdes, ele desenvolveu seu procedimento de andlise através da organizagao
e categorizacdo dos trabalhos de acordo com uma filiagdo (ou genealogia) entre
pesquisadores seniores (um pesquisador experiente, frequentemente o orientador
que dera inicio ou era reconhecido dentre os pares como pioneiro de uma
determinada linha de pesquisa, ao que Da Ros chamou de “pai do estilo de
pensamento”) e seus orientandos, bem como destes com outros pesquisadores-
aprendizes que mantem a continuidade da linha de pesquisa, mantendo tendéncias,
reproduzindo a abordagem do objeto de pesquisa herdadas do pesquisador que

inaugurou o estilo. Com isto ele identificou 11 estilos de pensamento.

Cutolo (2001) utiliza Fleck para discutir a relacdo entre a concepgao de
saude-doenca e a formacdo médica. Ele sustenta que a concepg¢ao de saude-
doenca constitui um elemento estruturador de um estilo de pensamento e este na
sua dimenséao de ver formativo acaba influenciando docentes e alunos no processo

de formagdo. Ao estudar o curriculo de graduagdo em Medicina da Universidade

2 VASQUEZ, A. S. Filosofia da praxis. Rio de janeiro: Paz e Terra, 1990.
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Federal de Santa Catarina (UFSC), aquele autor identifica trés concepcdes de saude
presentes no curriculo: higienista-preventivista, médico-social e biologicista-
organicista, com predominio de um estilo contendo esta ultima concepg¢do no

curriculo avaliado.

Uma analise interessante do processo de circulacao inter e intracoletiva
como parte da dindmica de instauragao, extensao e transformagéao de um estilo de
pensamento, a partir do resgate historico sobre o desenvolvimento do conceito de
circulacdo sanguinea no corpo humano; bem como da divulgagdo deste tema nos
ensinos fundamental e médio, esta presente na Tese de Delizoicov, N. (2002). Leite
(2004) também destaca a fungéo da circulagao intercoletiva de idéias ao formular a
hipotese da influéncia de diferentes coletivos de pensamento, com os quais Gregor
Mendel mantinha interlocucdo, no desenvolvimento da concepc¢dao mendeliana de

hereditariedade.

Araujo (2002) utiliza Fleck para analisar a relagéo entre a formagédo do
conhecimento médico especializado e sua utilidade na construcdo do conceito de
doenca. Toma como objeto de estudo a construcdo do conceito de fibromialgia e a
categoria objeto-fronteira®® “(...) como instrumento para traduzir e articular a
linguagem de comunicagao entre diferentes coletivos”, para demonstrar a dificuldade
de definicdo e diagnéstico de doengas com caracteristicas psicossomaticas, em

funcéo do viés biomédico de abordagem dos pacientes.

Outro trabalho que fundamentou sua analise em Fleck foi o de Gomes
(2002) e teve como objetivo caracterizar a construgdo do Estilo de Pensamento
Odontoldgico acerca da etiologia da carie. Os conceitos de causalidade da carie e
sua relacdo com a causalidade das doencas de maneira geral foram investigados do
ponto de vista historico-epistemolégico, com a intencdo de analisar a dindmica de
transformacdo do estilo nas Udltimas duas décadas e sua contradicdo com a
tendéncia a persisténcia da teoria de causalidade estabelecida. Para a realiza¢do da
pesquisa foram consultados livros classicos na area de odontologia e artigos
cientificos publicados entre 1980 a 2001, coletados em base de dados especifica
(Pubmed).

% STAR, S. L.; GRIESEMER, J. R. Institutional Ecology, Translations and Boundary Objects.
Social Studies of Science, v.19, p.387-420, 1998.
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Um estudo de caso do curso de Medicina Veterinaria da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), utilizando-se de pesquisa documental e
entrevistas, fez parte da Tese de Pfuetzenreiter (2003). O trabalho teve como
objetivo analisar o ensino de Medicina Veterinaria da area denominada de
“Preventiva e Saude Publica”, procurando caracterizar e estabelecer uma relagéo
entre possiveis estilos de pensamento e os campos de atuacdo do médico
veterinario. Dividido em duas partes, o procedimento da pesquisa inicialmente faz
uma andlise historica da evolugdo do ensino de Medicina Veterinaria, para em
seguida comparar a matriz curricular e ementas do curso de Medicina Veterinaria da
UDESC com as grades curriculares das escolas pioneiras no pais. A segunda etapa
do trabalho investiga a percepgao de estudantes, professores e profissionais ligados
ao Curso. A epistemologia de Fleck, como referencial para o trabalho, possibilitou a
identificacao de trés “campos principais” da Medicina Veterinaria: Clinica Veterinaria,
Medicina Veterinéria Preventiva e Saude Publica, e, Zootecnia e Producao Animal.

Com o objetivo de “(...) identificar, localizar e caracterizar a producao
académica em Ensino de Biologia desenvolvida em programas de po6s-graduagao
(...)", SLONGO (2004) realizou o inventario de teses e dissertagbes defendidas no
periodo entre 1972 a 2000. Sua andlise histérico-epistemoldgica busca no
referencial tedrico de Fleck, em especial nas categorias “estilo e coletivo de
pensamento” e ‘“circulacdo intercoletiva e intracoletiva de idéias”, a constru¢do
analitico-metodolégica que permite explicitar as tendéncias tematicas e as
metodologias de pesquisa naquela area ao longo do periodo estudado. Para atingir
tal propdsito, a autora faz uma revisdo das pesquisas que tiveram como objeto de
estudo o estado da arte da producao nas areas de educacao, educacao matematica,

ensino de fisica e ensino de ciéncias.

Em seguida, com base na aplicagdo da epistemologia de Fleck nos
trabalhos de investigacdo na area da saude e em educacao cientifica, desenvolvidos
no ambito do Programa de Po6s-graduacdo em Educacgado Cientifica e Tecnoldgica
(PPGECT) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Slongo delineia sua

abordagem metodolégica e categorias analiticas aplicadas no seu trabalho.

Os resultados obtidos permitiram  caracterizar  pressupostos,
transformagbes que permearam a area de ensino de biologia; evidenciando

processos de transicdo desde uma perspectiva empirista-positivista, “(...) para uma
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pesquisa cujos problemas levam em conta tanto as atividades docentes como as
dos alunos, mas tendo como pressupostos epistemoldgicos concepcdes nao-
empiristas” (SLONGO, 2004). Também argumenta que os grupos de pesquisadores
em ensino de Biologia constituem coletivos de pensamento que compartilham
pressupostos epistemologicos, educacionais e metodolégicos que passaram por um
processo de transformacdo a medida que a area de Ensino de Biologia foi se
constituindo; concluindo que a tendéncia atual de pesquisa na area sofre uma forte

influéncia de basicamente dois coletivos de pensamentos.

Tendo como pressuposto que a concepg¢do de ciéncia do professor
repercute na sua forma de ensinar os conteudos cientificos, como aqueles
relacionados a Biologia Molecular, SCHEID (2006) utilizou a epistemologia de
Ludwik Fleck para discutir a possivel contribuicdo da Histéria da Biologia na
formacgao de professores de Ciéncias Bioldgicas. Além de investigar as concepgdes
sobre a natureza da Ciéncia e o conhecimento que os estudantes de Biologia
possuem sobre a histéria da Biologia Molecular; o trabalho apresenta, sob o
referencial fleckiano, uma reflexdo epistemoldgica sobre a constru¢do de um fato
cientifico crucial para a Ciéncia contemporanea: a proposi¢ao da estrutura do DNA.
Ao analisar as concepgdes dos estudantes, a autora questiona percepgdes sobre as
implicagGes éticas do uso das novas biotecnologias. Propde algumas intervengdes
que contribuiriam para a formagdo de professores nesta area, de tal forma que
pudesse “atender aos desafios que a educagdo cientifica apresenta na

contemporaneidade”.

1.5 O OLHAR DO REFERENCAL TEORICO E A ABORDAGEM HISTORICO-
EPISTEMOLOGICA DO TRABALHO

Em 2004, tive a oportunidade de participar da avaliacdo de uma
monografia de conclusdo de curso de duas alunas da graduagdo do Curso de
Farméacia da Unisul. A pesquisa empirica do trabalho fora realizada entre os
profissionais prescritores que atuavam no servico de saude de um municipio no
interior de Santa Catarina, visando avaliar a sua percepcao sobre os medicamentos.
A época o titulo chamou a atengdo de alguns alunos e colegas docentes, por ser
algo inusitado e inédito para os “padrées” do que se “esperava”’ como apresentacao

de um trabalho académico: “Nem tudo que é bom pra ti pode ser bom para ela...”,
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era assim que o titulo comecava. Sem querer, a reagdo de surpresa despertada
deixava perceber que uma “regra silenciosa” havia sido quebrada, instalara-se certo
desconforto com um titulo que, apesar de anunciar de forma categérica a esséncia

do uso racional de medicamentos, ousava desafiar uma “norma” ndo dita, “um

padrao” tacito e estilistico compartilhado pelo coletivo académico...

Hoje compreendo que a forga daquele titulo consistia nas pressuposicoes
que afrontavam postulados implicitos presentes no ensino de Farmacia e que
estavam relacionados a um discurso mesclado por aforismas e pela declaragéo de
“uma’ tal crise de identidade profissional que ha tempos toma parte da formacéao

discursiva e pratica dos farmacéuticos.

Recordo que durante minha formag&do um desses aforismas destacava-se
como o coragao da pratica: “Faca segundo a arte” (Artem secundum). Aos poucos
outros foram incorporados: Primum non nocere (primeiro nao causar dano) e, ja na
minha fase de aproximagao com a Atencdo Farmacéutica, o editorial de Cipolle que
me impressinou bastante: “Medicamentos ndo tem doses, pessoas tem doses”
(CIPOLLE, 1985). Uma analogia ao principio hipocratico da medicina de que “ndo ha
doencas, sim doentes” — que segundo o comentario de Camargo Junior (1993, p.
27), apesar de fazer parte da doutrina médica, ndo tem nenhuma repercussao na

pratica do mundo real.

Alias, deste autor reproduzo uma parte da apresentacdo da sua
dissertacdo de mestrado

Ha alguns anos, ainda durante o curso de graduagao, ouvi de uma paciente,
portadora de uma doenga cronica, a seguinte frase, referindo-se a médica
que a acompanhava ja havia algum tempo: "ela tem |1a a teoria dela, mas
quem tem a pratica do meu corpo sou eu". Espero que esta paciente
anbnima ndo se importe de que eu tome sua frase como epigrafe
(CAMARGO JUNIOR, 1990 p. 2).

Bom, eu também espero que o Prof. Camargo Junior ndo se importe de
ter me inspirado neste seu relato para analogamente recordar um caso que guarda
similaridades com a situacao relatada e que compde o0 contexto que justifica este
trabalho.

A area de Farmacia encontra-se na confluéncia de outras ciéncias e
desenvolveu um dominio cientifico, 0 dominio das ciéncias farmacéuticas, que é

muito influente, entre tantos motivos, porque goza do prestigio de constituir uma das
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fronteiras do conhecimento: a pesquisa de insumos e tecnologias para a saude, fruto
da sua participagdo, da sua alianca e do seu posicionamento estratégico no
complexo médico-industrial contemporaneo. Por receber a influéncia e ser uma das
grandes beneficiarias dos conhecimentos desenvolvidos nas ciéncias naturais,
principalmente da quimica e da fisica, bem como pelo impulso na sua base de
conhecimentos procederem de atividades experimentais, houve a tendéncia de

objetivacao dos processos e produtos cognitivos desta area.

Esta caracteristica encontra-se impregnada e traz consigo diversas
implicagbes para o ensino de Farmacia. A meu ver, tem uma importante
responsabilidade pelo descompasso na formacao e alienagdo do farmacéutico frente

as responsabilidades que este deveria e poderia assumir na equipe de saude.

Penso que estudos como este, que recorrem ao aporte epistemologico
para analisar como um fato ou processo congitivo surge (neste caso um processo
que guarda relagdo com a atividade profissional e com o cuidado da saude das
pessoas), pode contribuir para a desnaturalizacbes do conhecimento, das praticas e
principalmente dos objetos em torno dos quais aqueles conhecimentos e praticas
sédo desenvolvidos, o0 que repercute diretamente no ensino, seja no planejamento
curricular que contempe a insercdo de novos conceitos, de novas praticas, na
selecdo de conteludos e na viabilizacdo de discursos que reinvidicam maior
integracdo e participacdo do farmacéutico no sistema de salde, desde a sua

formacéo.

Central para o desenvolvimento desta Tese, o recurso a uma sintese
histérica da Farmécia permite reconstruir o processo de legitimagao social desta
profissao, entender a definicdo do seu objeto de estudo e a organizacao da estrutura
de ensino configurada para a formacdo de farmacéuticos alinhados com um
discurso, detentores de um conhecimento e de uma pratica que se reproduz no
coletivo de pensamento, mas que por acbOes internas e externas sofre

transformacdes ao longo do tempo.

Neste aspecto a necessidade da abordagem histérica encontra sua
justificativa: se o objeto da investigacao prioriza compreender as transformacdées que
incidem na produgéo de teorias e conceitos cientificos relacionados a Farmacia, ou
nas transformacgdes ocorridas na relacado desta profissdo com a sociedade, nao se

pode prescindir de uma abordagem que reconstitua historicamente a Farmacia, de
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modo a estabelecer o contexto que serve de base para a andlise da emergéncia da

Atencao Farmacéutica e da sua inser¢ao do ensino de Farméacia.
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2 CAPITULO Il: O DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA FARMACIA,
ESTRUTURAGAO DO ENSINO E A EMERGENCIA DA ATENCAO
FARMACEUTICA

As profissbes, fenébmeno resultante do processo histérico, tém sua
génese, desenvolvimento e, por vezes, extingdo, determinados pela capacidade de
articulagdo do discurso ideolégico da corporagdo profissional com as demandas
sociais condicionadas pela lI6gica de controle e reprodugdo presentes no modelo

hegeménico da esfera produtiva.

Os mecanismos de legitimacdo sdo mediados na esfera social e estao
sujeitos a regulagdo pelo Estado. O sucesso na consecucdo dos objetivos de
reconhecimento e valorizagdo junto a sociedade, dependera das condigdes
macroestruturais e histéricas, mas também do grau de consenso alcangado na
definicdo de um modelo de pratica que descreva atribuicées e responsabilidades,
configurando o discurso profissional da corporagdo. O modelo inclui um projeto
corporativo para a formagdo daqueles que aspiram ingressar no grupo profissional,
bem como para a manutencao de certos padrdes de pratica entre 0s que exercem a

atividade profissional.

O desenvolvimento deste capitulo procura explorar estas questbes na
perspectiva historico-social da organizagdo do ensino de Farmacia e do
desenvolvimento da profissdo farmacéutica no Brasil a luz do referencial da

sociologia das profissdes, do conceito e dos principios da Atengdao Farmacéutica.
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2.1 ELEMENTOS MACRO-ESTRUTURAIS E A REDUCAO DA VISIBILIDADE
SOCIAL DA FARMACIA

Enquanto processo histérico e social o desenvolvimento da Farmacia tem
se caracterizado pelo tensionamento entre relagées de afirmagé@o e expanséo, em
oposicdo aos fendmenos e interesses diversos que contribuem para sua

desprofissionalizagéo.

Resultado da expansédo do capitalismo monopolista, o desenvolvimento
das forcas produtivas exigiu a reorganizacao e diversificacdo das modalidades de
trabalho. A concentragcéo da produgdo em organiza¢cées complexas de grande porte,
caracterizadas pela hierarquizagdo e aumento da burocratizacdo das fungoes,
conduziram a fragmentag¢ao do processo produtivo, tanto de bens como de servicos,
reduzindo a autonomia profissional e provocando a perda do controle sobre este
processo. Esta perspectiva de analise sobre a relagdo entre as profissdes e o capital
€ citada por Queiroz (1991) como uma das vertentes que objetivam explicar o
processo de assalariamento da profissio médica®®. Independente das teorias
sociolégicas desenvolvidas para explicar o profissionalismo e suas relagdes com o
modelo econémico dominante, observa-se que aquele fenébmeno foi extensivo a
todas as atividades profissionais, principalmente para aquelas baseadas em um
nivel artesanal de organizagdo da producdo, mas também nas profissdes

caracterizadas pela prestacao de servicos.

Preocupado com o reconhecimento social da profissdo farmacéutica nos
EUA, Charles Hepler discute através do artigo Pharmacy as a clinical profession o
que ele denomina de propdsito social das profissdes dentro de um contexto histérico
e de relacdo com a sociedade, a partir dos referenciais teéricos apresentados por
Larsen (1977) e Starr (1982) (HEPLER, 1985).

A significativa reflexdo realizada por Hepler sobre profissionalismo e
profissionalizacdo da Farmacia a partir do final dos anos 70 e seu interesse pelos
aspectos éticos e filoséficos da préatica farmacéutica; culminara mais tarde em um
artigo seminal, escrito em colaboracdo com Linda Strand, o qual justifica a

necessidade social, sintetiza e expde as bases conceituais do Pharmaceutical Care

#* Queiroz esta se referindo a DONNANGELO, M.C.F. Medicina e sociedade. Sao Paulo: Ed.
Pioneira, 1975. Uma boa analise sobre a relagao entre o capitalismo e 0 processo de assalariamento
dos médicos encontra-se em McKINLAY, J. B. & ARCHES, J. Towards the proletarianization of
physicians. International Journal of Health Services, v. 15, n. 161 — 195, 1985.
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(HEPLER e STRAND, 1990), expressao posteriormente traduzida para o portugués
como Atencdo Farmacéutica.

No século passado o cenario em que se operava a legitimacao social da
Farmacia se configurou adverso para esta profissdo. Substituido pela industria
farmacéutica com seus varios setores, que incluem desde a producao até o controle
do produto final; articulada a uma estrutura logistica de distribuicdo, que inclui
grandes complexos empresariais, distribuidoras de medicamentos, redes de
drogarias e pequenos estabelecimentos com caracteristica mercantil, conhecidas
como drogaria ou Farmacia comercial (denominacdo que ja carrega em si uma
contradicdo entre o carater mercantil da atividade e o ideal de profissdo); aliado a
inevitavel diluicdo de responsabilidades entre os varios individuos que atuam no
estabelecimento farmacéutico; a figura do velho boticério, aquele que sintetizava,
extraia, preparava, dispensava e por vezes administrava o medicamento, aquela
figura que oscilava entre o prestigio paroquial, a admiracao e até mesmo o folclore

junto a comunidade na qual estava inserido, perde o sentido de ser.

No ambiente hospitalar ndo foi diferente, como ja abordado no capitulo
anterior, o complexo médico-industrial encontrou um campo fértil, espaco
privilegiado para a imposicao do consumo de tecnologias em saude; com base no
discurso da racionalidade biomédica, o modelo que conduziu a especializagdo
crescente dos profissionais da saude (entre eles o farmacéutico), também contribuiu
para uma fragmentacdo da visdo de quem era o beneficiario dos servigos
farmacéuticos. Este movimento, de reorganizagdo do trabalho, marcado pela
incorporacao/incremento tecnoldgico e hiperespecializacao reducionista, determinou
ao longo do século XX um sentido para o desenvolvimento da profissdo
farmacéutica.

Ao mesmo tempo em que o farmacéutico perdia sua identidade, seu
conhecimento monopolizado e seu proposito social, reduzia-se a visibilidade daquele
profissional junto a sociedade, a tal ponto de ser considerada dispensavel a sua
presenca em lugares que antes eram identificados como seu espaco de atuacao;
alids, havia o espago, a saber, a Farmacia, que em funcdo daquele processo

também se fragmentou em Farmacia comunitaria (hoje denominada drogaria,
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drugstore), Farmacia do hospital (Farmacia hospitalar), Farmacia magistral®>, entre

outras.

s

E importante ressaltar que este processo ndo se restringiu a Farmacia.
Como diz respeito ao movimento dindmico de reorganizacdo social das forcas
produtivas, implica na redefinicdo e legitimacao de competéncias referentes a
praticamente todas as profissées da saude. Entender este processo histérico e suas
implicacdes no desenvolvimento de uma profissdo pode auxiliar na compreensao do

contexto do surgimento da Atengdo Farmacéutica.

No Brasil a preocupagao com os rumos da profissdo farmacéutica insere-
se naquele processo historico e coincide com o debate e as recomendacdes
postuladas por varios organismos internacionais, entre os quais se destacam as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Federacao Internacional de
Farmacéuticos (FIP), reunidas e divulgadas pela Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS) em um documento constituido de duas partes: a primeira delas um
informe de uma Reunido da OMS que aconteceu em Toquio, no Japao, no inicio de
setembro de 1993, como continuidade ao primeiro encontro de especialistas em
dezembro de 1988 em Nova Deli, ‘El papel del farmacéutico en el sistema de
atencion de salud e a segunda, uma declaracdo da FIP denominada 'Buenas
Practicas de Farmacia: Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos’ (que ficou
conhecida como a Carta de Toéquio) (OPS, 1995), que estabelecem as

responsabilidades do farmacéutico em relacdo a comunidade e ao paciente.

Estes documentos, entre tantas implicagbes, trouxeram como
consequéncia a necessidade de revisdo da formagédo de futuros farmacéuticos e
daqueles que, ja formados, desempenham suas atividades nos sistemas de saude; o
que motivou uma reunido de especialistas promovida pela OMS em Vancouver para
tratar dos requisitos curriculares necessarios a formacao de um farmacéutico que
atendesse as especificagbes das Boas Praticas de Farmacia (WHO, 1997). Além
disso, reconhecem no plano internacional o conceito de Atencdo Farmacéutica
proposto por Hepler e Strand em 1990, que atribui aos farmacéuticos uma funcéo

importante no sentido deste profissional atender as necessidades dos pacientes

5 No Brasil denomina-se Farmacia aquele estabelecimento onde ocorre o aviamento, ou seja, a
produgao artesanal de medicamentos sob requerimento de um médico através de uma prescrigao, o
que corresponde ao que chamamos Farmacia Magistral.
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relacionadas a farmacoterapia, com a consequlente prevencao de riscos e reducao

de custos para o paciente e para a sociedade.

Alguns autores tém discutido se os principios desta pratica profissional
representam um processo de “reprofissionalizacao” ou “reengenharia” da Farmécia
(KELLY, 2006; HEPLER, 2004; DOLINSKY e LONIE, 2003; HEPLER et al., 2002;
PERETTA e CICCIA, 1998; HEPLER, 1988), o que significaria em uma instancia a
reinvengao da profissdo, com foco na assisténcia e cuidado a saude das pessoas,
redefinindo funcdes e responsabilidades (STRAND, 1997).

N&ao obstante, decorridos pouco mais de 15 anos desde a publicagdo do
artigo seminal de Hepler e Strand, pode-se considerar que a Atencdo Farmacéutica
ainda se encontra em um movimento de instalagdo-extensao; o que caracteriza este
processo é sua heterogeneidade e suscetibilidade a distanciamentos ou até mesmo

incongruéncias de concepgdes sobre 0 mesmo tema.

Uma revisdo preliminar da literatura disponivel sobre Atencao
Farmacéutica indica alguns aspectos importantes para discussdo: a) Ha um
expressivo incremento de publicagdes voltadas ao tema nos ultimos anos, a maior
parte das quais destinadas a demonstrar sua aplicabilidade e utilidade ou, dito de
outra forma, o seu impacto positivo e, portanto sua relevancia social; b) Os trabalhos
refletem uma variedade de concepg¢des, metodologias e enfoques de investigacao
(das pesquisas qualitativas aos estudos experimentais). Apesar da recorréncia ao
conceito de Atencdo Farmacéutica desenvolvido por Hepler e Strand, percebem-se
variacdes de concepcdo devidas ao significado que a traducao de Pharmaceutical
Care pode adquirir em diferentes culturas, ao contexto da profissdo farmacéutica e

ao modelo de assisténcia em saude de cada pais.

Outro aspecto depreendido da literatura sugere a necessidade da
qualificagdo (e requalificacdo) do farmacéutico voltada a um enfoque clinico,

comunicativo, critico e informativo para o desempenho da Atengao Farmacéutica.

A este respeito, Lyra Jr. (2005) afirma que

Muito embora no Brasil, esta nova pratica venha assumindo crescente
importancia nas discussdes dos rumos e perspectivas da profissdo, a
pesquisa em Atencdo Farmacéutica ainda é incipiente. Outrossim, a ja
citada “reprofissionalizagdo” passa pela formagao de massa critica capaz de
multiplicar os conhecimentos clinico-humanisticos necesséarios a prética
deste novo paradigma e a consolidagcdo do farmacéutico, enquanto
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profissional inserido no SUS e responsavel pelo cuidado da saude dos
individuos. (LYRA Jr., 2005, p. 4).

Neste sentido ha dois problemas que merecem ser discutidos:

(a) no Brasil, esses aspectos ndo tém sido contemplados durante a formagao do
futuro farmacéutico nas escolas e cursos de graduagdo em Farmacia. O ensino tem
se caracterizado basicamente pela repeticdo e teorizacdo de contedudos quase
sempre fragmentados e descontextualizados da realidade, com pouco espaco para o
desenvolvimento do aluno nas atividades referentes ao seu campo de atuacao

profissional (estagio);

(b) considerando que estes elementos estejam presentes na formagdo, convém
questionar a qual tipo “clinica” ou “modelo de prética clinica” os defensores da

Atencao Farmacéutica remetem quando sugerem sua inser¢ao no ensino.

Como pretendo expor no capitulo seguinte, 0 movimento que deu origem
a Atencao Farmacéutica nos EUA estava inserido em um amplo debate instalado
nas décadas de 60 e 70, o qual pregava a preméncia de reorientacao da formacao
para a pratica clinica, com a consequente reforma dos curriculos e introdugdo de

conteudos que contemplassem esse conhecimento.

Deste movimento de reconstrugdo da pratica e de reforma na educacéo
farmacéutica americana, surgiu a Farmacia Clinica; porém dificuldades na sua
implantagédo, dentre as quais a ocorréncia de diferentes compreensdes sobre como
exercer a clinica, ou sobre o significado da Farmacia Clinica — que a meu ver
estavam relacionadas ao paradoxo mesmo do “método clinico”, levaram a que se
propusesse no final de 1980 uma filosofia que orientasse essa pratica. Para alguns
esta filosofia € a Atencao Farmacéutica (HEPLER, 2004; HEPLER e STRAND,
1990).

Quando se identifica a necessidade do desenvolvimento de certas
habilidades como, por exemplo, de comunicacdo, ha que se questionar: Qual o
proposito do desenvolvimento desta habilidade? Em que pressupostos encontra-se
fundamentada? Esta € uma questdo significativa porque diz respeito ao aspecto
relacional e a concepcado de individuo, de sujeito beneficiario da Atencao

Farmacéutica.



80

Em suma, além da necessidade de enfrentar a questdo dos
conhecimentos e praticas, ha uma questao de fundo epistemolégico e ético sobre
como estes conhecimentos e essa pratica, no limite da sua especificidade, pode
efetivamente contribuir de forma contextualizada para a consecucao dos principios
de organizagdo, operacionalizagdo e fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). Ou seja, como e em que medida formar farmacéuticos naquele modelo de
cuidado contribuira para a resolubilidade e integralidade das a¢gdes de promocéo da
saude do individuo e da comunidade, e para a autonomia do ser humano.

2.2 A CONSTRUCAO DO MODELO DE ATENGCAO A SAUDE E AS POLITICAS
FARMACEUTICAS NO SUS

2.2.1 Marco conceitual da Assisténcia Farmacéutica

A discussdao e definicao das estratégias que representam a
intencionalidade do Estado e dos governos, bem como a demanda da sociedade por
melhores condi¢cées de saude encontra-se condicionada por varios fatores, inclusive
a prépria concepcao de saude e de doencga historicamente construido e socialmente
representado. A partir desses referenciais constituem-se 0os modelos assistenciais

em saude.

Os modelos convivem dentro de um sistema e refletem dialeticamente a
dindmica de reproducao no modo de producgéo, de disputas em favor de projetos, de
pressdes sociais e econémicas, de aspectos ideoldgicos, politicos e culturais.

Entre os fatores que interferem na formulagdo de Politicas de Saude
destacam-se a complexidade do individuo e a multiplicidade dos determinantes
sociais que incidem sobre o individuo e a comunidade. A diversidade das
necessidades sanitarias, a variedade dos servigos e das agbes de saude
necessarios para dar conta dessas necessidades, bem como o processo de
formacdo e as estratégias de valorizagdo de recursos humanos constituem outro
grupo de fatores envolvidos no planejamento, organizacao e prestacao dos servicos.
Finalmente ha que se destacar que a operacionalizacao dos servicos e acgoes de
cuidado depende também do desenvolvimento e da incorporacdo de tecnologias e
dos interesses e pressdes que freqiientemente tensionam a estruturagéo do sistema
(SOUZA, 2002).
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Os desafios sdo imensos em uma sociedade complexa e em um pais com

a dimensao territorial e as diferencas regionais como o Brasil.

No Brasil, a articulagcdo e mediacao entre diferentes modelos configuram-
se historicamente em um projeto em construgdo, através da organizacdo do
movimento sanitario: o Sistema Unico de Saude. Sistema no qual convivem pelo
menos dois modelos assistenciais: o modelo curativo “médico-assistencialista” e
outro modelo em construcdo, o modelo “integrado” de “promogéo da satde” (MARIN
et al., 2003). O medicamento é um insumo importante nos dois modelos. Enquanto
tecnologia de saude corresponde a um objeto de intervencdo que reforca uma ou

outra légica assistencial, dependendo da concepcgéo e do contexto de uso.

O modelo de Assisténcia Farmacéutica foi elaborado no contexto do
movimento pela reforma sanitaria e de construgdo do SUS. Ele corresponde a um
construto social, uma concepcao de servico € um conjunto de funcbes e
responsabilidades inseridas no sistema de saude (DUPIM, 1999).

Sua construcao histérica remonta a década de 1980, das discussdes
preparatérias a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1988), passando
por sua primeira definicho no Encontro Nacional de Gerentes Estaduais da
Assisténcia Farmacéutica (realizado em Brasilia em 1996) e pela adocao pelo
estado brasileiro de um conjunto de ac¢des e politicas farmacéuticas, com destaque
para a Politica Nacional de Medicamentos, Portaria n. 3.916 (1998) até chegar na
realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(2003) e posterior aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2004, da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Resolugao CNS n®. 338.

Conforme ja referi na apresentagao deste trabalho, a Politica Nacional de
Medicamentos (1999) define a Assisténcia Farmacéutica como

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as agbes de salude demandadas por uma comunidade, envolvendo o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a seguranga e a
eficicia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo
da utilizagéo, a obtencéo e a difusdo de informacao sobre medicamentos e
a educacao permanente dos profissionais da saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional dos medicamentos (BRASIL,
1999).
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Como modelo a Assisténcia Farmacéutica envolve duas dimensdes: uma
dimensdo politica e uma dimensdo técnica que engloba atividades técnico-
administrativas e técnico-clinicas, operacionalizada no chamado ciclo de Assisténcia
Farmacéutica; que envolve a selegdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e o0 acompanhamento do uso de

medicamentos.

As atividades técnico-administrativas correspondem a gestdo da
aquisicao e do processo de distribuicdo de medicamentos com vistas a garantir a
disponibilidade e acesso do individuo e da comunidade a medicamentos adequados;
ou seja, que apresentam eficacia comprovada, menor risco e menor custo para os
usuarios do Sistema. Em relagdo as atividades que classifico como técnico-clinicas,
dizem respeito a responsabilidade pelo processo de uso de medicamentos e a
obtencdo de resultados em saude favoraveis ao individuo e a comunidade. A
Atencao Farmacéutica faz parte deste rol de atividades clinicas.

De acordo com Lyra Jr. (2005)

Com o passar dos anos, 0s novos rumos propostos para o SUS, a trajetoria
e a situagao dos investimentos e recursos destinados as politicas publicas
de salde, a extingdo da Central de Medicamentos (CEME) e o processo de
municipalizagdo, as mudangas epidemiolégicas e demograficas
anteriormente citadas, modificagdes qualitativas e quantitativas no consumo
dos medicamentos, apontaram para a necessidade da adogcdo e
implementacdo de novas estratégias também no campo da Assisténcia
Farmacéutica no pais (LYRA Jr., 2005 p. 17)

Pode-se dizer que o conceito de Assisténcia Farmacéutica resultou de
uma situagao paradoxal. A percepc¢ao, principalmente, entre os farmacéuticos que
atuavam no sistema publico de saude, das contradicées e do desafio de prover aos
usudrios dos servicos de saude o acesso ao tratamento farmacoldgico, principal
instrumento de intervencdo em um sistema de saude em construgdo, em que as

acoes ainda estavam muito centradas na assisténcia médico-hospitalar.

No marco conceitual da Assisténcia Farmacéutica ha uma definicdo mais
ampla constante na Resolugcédo n. 357 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) que
estabelece as Boas Préticas de Farmécia.

Assisténcia Farmacéutica - é o conjunto de agbes e servicos que visam
assegurar a assisténcia integral, a promogao, a protegdo e a recuperacao
da saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua supervisdo (BRASIL, 2001).
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Na sua elaboragdo, qualquer mencdo ao medicamento ou ao seu
processo de uso foi sutiimente suprimida. A definicdo genérica permite caracterizar
como atividade de Assisténcia Farmacéutica qualquer funcdo desempenhada pelo
farmacéutico dentro do seu ambito profissional, o que acomoda as “distintas”

profisses existentes no interior da profisséo.

Durante os anos 80 e 90, no escopo das discussdes da reforma curricular,
houve a polémica da inclusdao ou ndo das analises clinicas e outras atividades sob o
conceito da Assisténcia Farmacéutica. Havia aqueles que a defendiam e outros que
ndao concordavam com essa proposta. Estes Ultimos argumentavam que a
Assisténcia Farmacéutica constituia um conjunto de atividades em torno do
medicamento no qual o diagndstico laboratorial ndo caberia. Penso que esta
divergéncia de opinides estava mais relacionada ao embate, a disputa por
hegemonia de projeto profissional entre bioquimicos e ndo-bioquimicos no interior do

coletivo.

O artificio conceitual encontrado pelas liderancas farmacéuticas
brasileiras buscava aglutinar a categoria em torno de uma concepgdo que a
unificasse. A estratégia aparentemente harmonizou algumas divergéncias e
resisténcias, porém o texto deixa perceber que mesmo por trds do discurso do
farmacéutico como profissional do medicamento, havia a preocupacao da profissdo
em perder espacos no exercicio de um ambito profissional que foi extendido ao
maximo nos ultimos 30 anos (talvez como sinal da perda de identidade). Este receio,
aliado ao quase desaparecimento de uma auto-imagem das suas atribui¢des, do seu
objeto social, explicariam a omissdo em texto tdo importante da missao da pratica

famacéutica.

Passados 20 anos desde a elaboracdo do conceito de Assisténcia
Farmacéutica, pode-se constatar que este modelo encontra-se oficializado, porém
h& muito no que avancgar. Sera necessario que os farmacéuticos reconhegcam em si
mesmos as qualidades, as deficiéncias e potencialidades da sua pratica, para entao
se convencerem de suas responsabilidades comegando a exercé-las efetivamente.
Mais do que um quadro conceitual bem articulado e justificado de acordo com os
principios do SUS, as atividades farmacéuticas assistenciais devem corresponder ao

modelo e padrdo da pratica farmacéutica, um conhecimento comum que seja
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realmente do dominio de todo e qualquer farmacéutico que venha a pratica-la ou

nao.

2.3 BREVE RECORTE SOBRE O CONCEITO DE PROFISSAO E SEU
PROCESSO DE LEGITIMAGAO SOCIAL

Mesmo nao tendo a pretensédo de aprofundar um estudo sociologico da
profissdo farmacéutica, em funcao do objetivo desta Tese, considero relevante fazer
uma rapida estruturacéo e discussao dos diferentes significados e tendéncias no
debate deste tema no campo disciplinar da sociologia das profissées. ldentifico uma
clara possibilidade de didlogo entre o enfoque epistemoldgico de Fleck e a
perspectiva e as tradigdes que buscam uma explicagcdo ou teoria social para a
estruturacao, demarcacao e legitimacao das profissées, bem como da dindmica que
envolve suas relagbes no interior da corporacdo profissional e, externas, com a

sociedade e com o Estado.

Apesar de Fleck alertar que um coletivo de pensamento nao corresponde
extamente a uma categoria profissional, e que esta pode comportar diferentes
coletivos e estilos de pensamento (FLECK, 1986a), compreendo que em diferentes
niveis de complexidade e de interacdo, podem-se encontrar elementos que
aproximam algumas categorias fleckianas da explicacao socioldgica das profissoes.
Questdes como o papel desempenhado pelas conexdes passivas e ativas na base
cognitiva que constitui o corpo esotérico de uma determinada profissdo; a
importancia da circulagdo inter e intracoletiva de idéias como fendbmeno que
colabora tanto para a reproducdo dos quadros profissionais, como para a
delimitacdo de novas competéncias na interface com as competéncias de outros
grupos profissionais, fazem parte do enfoque analitico sugerido por Fleck, mas
também auxiliam a compreender as relagbes sociais presentes na organizagéo e

consolidagao do grupo.

A investigacao e interpretacdo das relacbes entre os variados circulos
esotéricos e exotéricos, constituidos por grupos profissionais, ocupacdes e pelos
pacientes, nos processos de hierarquizacao e divisao do trabalho, de auto-regulacao
e de construgcdo da autonomia apontados como parte do estatuto das profissoes,
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representam algumas das perspectivas que contribuiiam para o enfoque

interdisciplinar do estudo das profissdes.

Apesar do senso comum presente no discurso profissional atribuir ao
dominio de um tipo de conhecimento especializado e ao propdsito sacerdotal de
uma profissao a justificativa do monopdlio e do direito ao exercicio da mesma, uma
leitura critica, sem desprezar o papel da base cognitiva como elemento relevante no
estabelecimento do profissionalismo, demonstra que nao basta ter o dominio do

conhecimento.

De fato, parece que o sucesso de uma profissdo depende em grande
parte da capacidade que uma corporagdo tem de estabelecer estratégias de
visibilidade e legitimacéao junto a sociedade e ao Estado que permitam a conquista
gradual do monopdlio do exercicio de sua atividade no mercado de trabalho
(PEREIRA-NETO, 1995). Por este motivo busco referenciar a caracterizagdo da
Farmacia como profissdo nos aportes teéricos da teoria social das profissbes, para
entender seu processo histérico de profissionalizacao e o tensionamento que marca
suas relagdes de afirmacao e expansao em oposicao aos fenébmenos e interesses

diversos que contribuem para sua desprofissionalizacao.

Como objeto de estudo da sociologia importa compreender a forma de
organizacao social das profissbes e como estas formas sdo condicionadas por
outros fatores e afetam a estruturagdo do mercado de trabalho.

Segundo Queiroz (1991), o estudo das profissées corresponde a tradicao
sociolégica Durkheiniana, na medida em que para aquele autor tanto Marx como
Weber ndo dispensaram muita atencdo para a reflexdo sobre o assunto. E sobre
aquela tradicdo que a corrente funcionalista da sociologia norte-americana ira
desenvolver a concepgao dos papéis sociais desempenhados no seio de cada
profissdo. O enfoque funcionalista concebe a sociedade como um sistema
constituido de partes que interagem e se auto-regulam para manter a ordem e a
estabilidade do préprio sistema (BISSEL e TRAULSEN, 2005). O mais destacado
representante desta tradicdo, Talcott Parsons, desenvolve e aprofunda uma base
tedrica para explicar o processo de surgimento, organizagao, institucionalizacdo e
reconhecimento de uma atividade profissional com enfoque estrutural-funcionalista.
Segundo esta visdo o surgimento de uma profissdo corresponde ao processo de

organizacao e divisao social do trabalho demandado pela necessidade social de
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grupos especializados na execucao de certas fungbes ou atividades especificas
requeridas pela sociedade (MARTIN-MORENO e MIGUEL, 1982).

Neste sentido a sociologia de Parsons estabelece os estatutos que
caracterizariam uma profissao, inclusive diferenciado-a de um oficio ou ocupacao: a)
Uma profissao corresponderia a toda atividade técnica que exige dedicacéo integral
de quem a exerce; b) estaria estruturada de modo a oferecer um servico a
sociedade; c) a automomia profissional constitui-se requisito imprescindivel para o
exercicio da profissédo; d) os profissionais de uma determinada profissdo organizam-
se na forma de uma corporacéo, a qual estabelece, formaliza e normaliza condutas
e responsabilidades no exercicio profissional; e) isto implica na existéncia de uma
cultura profissional, ideério, valores, responsabilidades e missdo da profissao,
expressas em um codigo de ética profissional; f) ha ainda o estabelecimento de uma
relacdo de responsabilidade entre o prestador do servigo (profissional) e o
beneficiario, ou contratante desse servico (o cliente, que no caso das profissées da
saude serd o paciente ou usuario dos servicos de saude e finalmente; g) pela
representacdo de uma identidade vocacional, onde os objetivos de vida do
profissional coincidem com os aspectos filosoficos da pratica profissional (SILVA et
al., 2003; MARTIN MORENO e MIGUEL, 1982).

A perspectiva funcionalista do estudo das profissées ira dominar grande
parte da producéao cientifica na area, principalmente entre os americanos, razao pela
qual ainda pode ser percebida sua influéncia através do enfoque taxonomista, que
procura descrever os atributos que caracterizam e diferenciam ocupagdes com
praticas profissionais, semi-profissionais e nao-profissionais. Esta vertente estrutural-
funcionalista ficou conhecida como trait approach ou trait theory. Apesar das
limitagdes, principalmente a énfase descritiva, além da auséncia de uma discussao
sobre o papel das relagbes de poder e de reproducdo ideoldgica dos valores
dominantes na sociedade, Barbosa (1999) reconhece que aquela abordagem teve
como principal mérito elaborar de forma coerente os principios e o conjunto de

elementos que caracterizam as profissées e até mesmo sua génese.
2.3.1 Um olhar para além da concepcao funcionalista

A partir dos anos posteriores a 1970, ha uma mudanca no enfoque do

estudo social das profissdes caracterizado por uma tentativa de superacédo da visao
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funcionalista, tendo como referencial teérico de um lado o marxismo e de outro o

pensamento de Max Weber.

Entre tantos desta época destacam-se os trabalhos de Magali Larson e
Eliot Freidson. Para Larson (1977), o processo de profissionalizagdo reside na
estratégia ou projeto profissional, entendido como processo histérico através do qual
um grupo profissional (ou corporagdo) conquista o monopdlio sobre um segmento
especifico do mercado de trabalho, alcangando reconhecimento social e protecdo do
Estado. Este processo estad relacionado ao controle exercido pela corporagdo de

profissionais sobre um conjunto de conhecimentos passiveis de aplicacao pratica.

Para atingir a autonomia e credibilidade social, os membros da
corporagdo sdo compelidos a se organizar e a ocupar 0s espagos no interior das
estruturas sociais, no contexto das oportunidades disponiveis na sociedade;
buscando o aperfeicoamento das suas atividades, com base no controle do acesso
ou ingresso de novos membros e na tentativa de regulamentagdo das atividades
como forma de controle do mercado. Este, por sua vez, interfere no processo de
estruturacao e legitimacao profissional, em funcao do contexto sécio-econdémico e da
matriz ideolégica dominante. Entre os elementos que favorecem a aquisicdo e
manutencdao do monopodlio de competéncia profissional, destacam-se (LARSON,
1977):

a) A natureza do servico oferecido

Quanto mais necessario, abrangente e menos acessivel a outras

ocupacgdes, melhores as condi¢des de legitimacao para a profisséo;
b) As caracteristicas do mercado de trabalho

Quanto menos competitivo, melhores serdo as condicoes de exercicio
profissional. Larson da uma atengéo especial ao sentido de competicdo entre uma
profissdo com outras profissdes e formas de ocupacbes (que também almejam
legitimar suas praticas) e sua importdncia no processo de monopdlio de
competéncia; o que implica o isolamento, distanciamento e restricdo das atividades
de ocupagdes consideradas inferiores ou nao-habilitadas, bem como o controle de

ingresso na corporacao (Social closure).

Na area da saude, € possivel observar este comportamento, por exemplo,

na forma como os médicos renegaram e buscaram se distanciar historicamente dos
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homeopatas, cirurgides-barbeiros, parteiras e farmacéuticos. Em relacdo a
Farmacia, os médicos também intentaram, sempre que possivel, demarcar suas
diferencas com os boticarios no século XIX e com os balconistas, proprietarios e
oficiais de Farmacia (praticos). Geralmente este fendmeno acaba mascarado
exclusivamente pela ideologia do caréater cientifico ou da maior competéncia técnica

de um grupo em relagao a outro.
c¢) Perfil dos usuadrios ou beneficiarios dos servicos

Outro fator que pode favorecer uma profissao, diz respeito ao perfil da
clientela, esta deve ser a mais ampla possivel no espectro social, como também néo

muito organizada.
d) Base cognitiva e controle da formacao

A base cognitiva representa um elemento relevante pois quanto mais
“especifica”, “padronizada”,“cientifica” e inacessivel ao senso comum o corpo de
conhecimentos (corpo esotérico), mais privilegiado e melhor o status profissional
junto a sociedade. Da mesma forma, quanto maior for o nivel de controle exercido
pelos profissionais sobre as condi¢des de treinamento, oferta e ingresso a profissao,
maiores serao as chances da profissdo defender sua posicdo no mercado de
trabalho, aperfeicoando e estabelecendo padrbes de desempenho das atividades, o

que de certa forma controla a competicao interna e reforca a imagem da profisséao.
e) As relacoes de poder no plano politico e ideoldgico

As relacoes de poder se manifestam na afinidade ideoldgica de um grupo
profissional com os valores das estruturas dominantes na sociedade, que se reflete
no nivel politico na capacidade de persuasao do Estado em exercer sua protecao

sobre determinada profisséo.

Estes elementos aparecem na andlise que Pereira-Neto (1995) faz ao
estudar o processo de legitimacdo da profissdo médica sob enfoque histérico e
sociolégico. No seu estudo de caso sobre o Congresso Nacional dos Praticos de
1922, pode-se observar a presenca do debate acerca da autonomia profissional e as
apreensoes relativas ao papel regulador do Estado sobre o ato médico. Outro tema
polémico referia-se especialmente ao processo de disputa na demarcagdo dos
limites de atuacao, afirmacéo da autoridade e restricdo, ou distanciamento, existente
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entre os médicos e outras profissbes que aquela categoria considerava

hierarquicamente inferior ou subordinada.

Sob este ponto Pereira-Neto destaca

[...] o objetivo era persuadir o publico de que apenas os médicos, por
dominarem o conhecimento cientifico e academicamente organizado,
tinham a autoridade para o exercicio da pratica de saide. (PEREIRA-NETO,
1995 p. 607).

Cabe lembrar que um dos elementos estruturais e histéricos presentes na
configuragdo da profissdo médica no Brasil esta associado a concorréncia
que manteve, e ainda mantém, com as praticas de cura leigas de origem
amerindia a africana. O prestigio que a profissdo médica poderia auferir
originava-se exatamente do fato de conseguir convencer a clientela de que
s6 o médico, academicamente formado, detinha as condigbes para o
exercicio pleno desta atividade. Para atingir este objetivo, alguns relatores
tomavam a rota da persuasdo. O médico se colocava em uma posi¢ao
hierarquicamente superior, amparado no dominio exercido sobre o campo
do conhecimento cientifico e académico. Os outros agentes, que nao
haviam percorrido o mesmo ritual institucional, apesar de muitas vezes
aliviarem a dor e a doenca do proximo, eram considerados “charlatédes.
(PEREIRA-NETO, op. Cit., p. 608)

As relacdes de poder que permeiam o processo de profissionalizacao,
onde uma profissdo compete com outra e busca controlar a divisdo social do

trabalho através da hierarquizacao

O dominio do conhecimento esotérico da medicina também serviu para
estabelecer uma diferenciacdo entre as diversas atividades na area da
salde. No momento em que o hospital se tornava um locus privilegiado de
trabalho em equipe, alguns médicos, presentes no ‘Congresso Nacional dos
Praticos’ (1922), procuravam definir a abrangéncia da area de
conhecimento e de trabalho dos que atuavam junto a ele. Alguns oradores
buscavam destacar a medicina das demais atividades da &rea da saude,
estabelecendo entre elas uma hierarquia (PEREIRA-NETO, 1995 p. 608).

[...] Os médicos se achavam com autoridade, outorgada por seu estatuto
cientifico e académico, para definir o conteddo dos cursos de formagéo e
delimitar 0 espago para o exercicio das diferentes atividades na area da
salde. A intencdo era fazer com que os outros saberes se tornassem
menos complexos e misteriosos que o do médico, estabelecendo-se assim
uma hierarquia com farmacéuticos, parteiras, enfermeiras (PEREIRA-NETO,
1995 p. 609).

Outro autor que faz a critica do modelo funcionalista, Freidson (1988)
desenvolve o conceito de profissionalismo buscando fundamentar sua teoria do
surgimento, estruturacdo e manutencdo das profissdes tanto na sociologia do

trabalho como na teoria do conhecimento®. Ele compreende a autonomia

%6 Enfoque que interessa & perspectiva da Tese, pela possibilidade de interface com a epistemologia
de Ludwik Fleck, como ja comentado.
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profissional de forma relativa, legitimada e regulada em ultima instancia pelo Estado
(FREIDSON, 1998). Esta autonomia confere um tipo de monopélio ocupacional que
assegura o estabelecimento de poder nas relagdes interprofissionais e em relacéo a
outras ocupacdes. Seu poder e sua autoridade sao legitimados fundamentalmente
pela existéncia de um corpo esotérico de conhecimentos, reconhecido como tal pela
corporacao e pela sociedade e protegido pelo Estado (FREIDSON, 1998 e 1988).

Os elementos que aquele autor propde para caracterizar o

profissionalismo s&o:

a) um tipo de trabalho especializado da economia formal, com um corpo de base
tedrica de conhecimento e habilidades discricionarios e que goza de prestigio
especial na forga de trabalho;

b) o poder da exclusividade na jurisdicao de atribuicoes especificas
estabelecidas pela negociacéo entre as diferentes profissées, no contexto da divisdo
social do trabalho;

c) o estabelecimento de mecanismos de protecao e reserva do mercado de
trabalho baseado em atributos e padrées de qualificacdo criados pela propria

corporacao;

d) um programa de formacdo (reproducdo e qualificacdo de quadros)
desenvolvido fora do mercado de trabalho e de nivel superior;

e) o componente ideologico da missao profissional, que prioriza (e cultiva) o
compromisso com a os mais altos padrdées na prestacdo de servico em vez do

ganho financeiro.

Freidson ainda argumenta que o conceito sociolégico convencional de
profissdo “liga corpos de conhecimento, discurso, disciplinas e campos aos meios
sociais, econdmicos e politicos por meio dos quais seus expoentes humanos podem
ganhar poder e exercé-10”; o que poderia auxiliar na analise do papel desempenhado
pelo conhecimento e pelas idéias na “vida social” (FREIDSON, 1996 p. 145).

Para este autor "a criagdo, a exposicdo e a aplicacdo de corpos de
conhecimento sdo vistas como empreendimento de ocupac¢des que lutam por
controlar seu trabalho" (FREIDSON, 1996, p. 141). Sua abordagem interessa na

medida em que pretende “sugerir as circunstancias institucionais em que corpos de
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conhecimento, disciplinas, campos discursivos e coisas do género podem nascer,
crescer e ser empregados para interpretar e ordenar os assuntos humanos”. Neste
sentido considero oportuno aproximar sua teoria do profissionalismo das categorias
Estilo de Pensamento e Coletivo de Pensamento, posto que as duas perspectivas
podem contribuir para a compreensao do surgimento e desenvolvimento da Atencao

Farmacéutica.

Quando aborda o ensino profissional, como elemento diferenciador entre
profissdes e oficios, tanto no processo de reconhecimento social, como de controle e
divisdao do trabalho, Freidson se aproxima de alguns elementos que também

constituem a dindmica de instauracédo e extensao do estilo de pensamento.

A diferenca no modo pelo qual o treinamento é institucionalizado nas
profissbes, em comparagdo com os oficios, tem seu resultado mais
importante na criagao e extensao do discurso, das disciplinas e dos campos
- 0 corpo de conhecimentos e qualificagbes da profissdo. (FREIDSON,
1996)

Ao descrever como parte integrante do profissionalismo a constituicao de
um corpo docente especializado e dedicado integralmente ao ensino e a pesquisa
em instituicdbes universitarias destinadas a formacao profissional, os quais
constituem uma classe cognitiva no seio da profissdo; sua influéncia na constituicéo
de um padrdo de pratica, fundamentado em um corpo de conhecimentos ditos
cientificos que Ihes atribui um tipo de autoridade cognitiva sobre a corporagao; na
perspectiva Fleckiana, percebe-se este movimento como um processo de circulagdo
intracoletiva de idéias entre circulos esotéricos e exotéricos de determinado coletivo

de pensamento, bem como sua relagdo com outros coletivos.

O fato de que o corpo docente nas escolas de profissdes possa se devotar
tanto ao ensino conto a pesquisa € ao estudo melhora grandemente a
capacidade de uma profissao para justificar, adaptar e expandir sua
jurisdicdo diante da competicdo de outras ocupagdes, bem como da
crescente sofisticagdo da populagdo leiga e dos avangos tecnoldgicos e
administrativos na racionalizagédo. (FREIDSON, 1996 p. 146).

Finalmente, quando aborda a variacdo no corpo de conhecimentos e
qualificacbes reivindicados por uma profissao, como fator relacionado ao
estabelecimento da autonomia e legitimagao profissional; aquele autor condiciona

este processo a variaveis como a condicdo e instituicbes onde se exerce uma
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profissdo, sua autoridade técnica, moral ou cultural e na base epistemolégica que

constitui seu nucleo cognitivo.

Em uma perspectiva interna, o papel atribuido ao corpo de conhecimentos
e habilidades especializadas, o significado subjetivo de procedimentos, linguagens e
normas, que no conjunto formam um modelo ou padrdao de profissionalismo
constituem a identidade e a unidade da corporagédo profissional; o que de certo
modo ajuda a entender o surgimento, desenvolvimento e extincdo de um
determinado modelo de pratica profissional. E é neste ponto, considerado sob o
amalgama ideolégico do respaldo cientifico que aquele tipo de conhecimento evoca,
que surgem aproximacdes com a dindmica dos coletivos de pensamento propostos

por Fleck (1986a).

N&o se trata neste ponto de estabelecer uma correlagédo direta entre uma
corporacao profissional e um coletivo de pensamento, mas de compreender que no
interior do processo de organizagéo e legitimacao profissional concorrem algumas
vezes diferentes estilos de pensamento, por vezes matizes de um mesmo estilo, os
quais constituem a base epistemolégica do(s) modelo(s) de pratica de uma

profissdo.

A estruturacdo, organizagdo e a atribuicdo de responsabilidades das
praticas profissionais na area da saude, representadas pela hegemonia histérica da
profissdo médica pode ser compreendida como um processo complexo legitimado
em parte pelo discurso do status cientifico da racionalidade biomédica (base
epistemolégica do discurso e da pratica médica) e condicionada pelo papel que a
medicina desempenha, reforcando o que lllich (1975) denominou de medicalizacao
social, que se estende do poder para exercer mais do que uma acao prescritiva e vai
além do tratamento e cura dos problemas de saude das pessoas. Quando
comparamos por exemplo a profissdo médica com outras profissbes da area da
saude é possivel perceber as interacbes entre as variagcbes no corpo de
conhecimentos e 0s agentes econdmicos e politicos que constituirdo a base

ideoldgica, legal, institucional e cultural para o seu exercicio profissional.

A medicina goza do prestigio e reconhecimento social na medida do seu
compromisso com o Estado para atuar como instituicdo de controle social; sua
autonomia tanto serve para garantir a reserva de mercado, como para organizar a

divisdao e o processo de trabalho em saude, contribuindo deste modo para a
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reproducdo e manutencdo do sistema produtivo, bem como da ideologia e dos
valores sociais do capitalismo (FREIDSON, 1998).

No entanto, quanto mais intensa a fragmentagcdo das atividades, ou
especialidades, das profissdbes na divisdo do trabalho, mais restrita sera sua
autoridade técnica, quanto mais afastada ela estiver da relacdo com o publico
beneficiario dos seus servicos e quanto mais identificada com a iniciativa privada
voltada para a producédo de bens e servigos lucrativos, menos autoridade moral em
funcdo do enfraquecimento do ideal e da imagem de altruismo, o que leva a
profissdo a perder apoio da opinidao publica. A profissdo passa a ser vista como
vinculada a interesses imediatos de mercado e muito dependente das politicas
reguladoras do Estado o qual n&o legitima a autonomia profissional face ao
esvaziamento do “mandato de conhecimento” e da visibilidade social da profissao
(SOBRINHO et al., 2005; SCHRAIBER, 1993)

Uma leitura atenta da contextualizacdo apresentada por Cipolle e
colaboradores (2000), para introduzir as caracteristicas de um exercicio (ou pratica)
profissional e com isso argumentar que a Atencao Farmacéutica consiste em uma
“nova pratica profissional”; permite identificar alguns dos elementos e da dinamica

discutidos até aqui quanto as caracteristicas de um exercicio profissional.

Assim aqueles autores argumentam que, com passar do tempo, as
profissbes da saude “evoluiram com uma conceitualizacdo razoavelmente bem
conhecida do que significa a pratica das suas responsabilidades. Assim, por
exemplo, quase todos os médicos conhecem tacitamente sua funcdo e suas
responsabilidades e as regras que definem a pratica médica” (CIPOLLE et al., 2000
p. 14).

Por outro lado, os farmacéuticos ndo atingiram este conhecimento tacito.
Isto pode ajudar a explicar por que o Estado e a sociedade tém dificuldade em
reconhecer o farmacéutico como um profissional de saude e por que este
geralmente nao faz parte de equipes de saude que tem sua pratica centrada no
paciente (CIPOLLE et al. 2000)

A Farmacia como profissdo acabou criando sua prépria série de regras
proprias. Os membros desta profissdo se isolaram, consciente ou

inconscientemente, do resto do sistema de saude sob o argumento de serem
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diferentes. Este isolamento permitiu aos farmacéuticos criar seu proprio vocabulario,
estabelecer suas préprias normas de qualidade no exercicio profissional e
determinar sua prépria série de regras. Lamentavelmente provocou resultados
negativos. Em primeiro lugar, a conduta da Farmé&cia € tdo especifica e os
farmacéuticos se comunicam com tao pouca freqiéncia com quem esta fora da
area, que os outros elementos do sistema de assisténcia sanitaria tém tido
dificuldades para compreender aquela profissdo, como funciona exatamente, o que
deseja e onde se encaixa. Em segundo lugar, ao manter-se tao isolada, a profissdo
fica impedida de compartilhar e aprender o conjunto de regras e praticas que se
aplicam a todas as demais profissdes de saude. Conseqlentemente, com as
transformagdes tdo importantes por que passa o sistema de saude, a Farmacia
encontra-se sem um vocabulario compreendido por todos, sem uma prética
disciplinada e respeitada e sem uma fung¢ao claramente diferenciada e reconhecida
socialmente.

Harding e Taylor (2001) fazem uma sumarizagéo dos diferentes trabalhos
que se ocuparam de investigar o status ocupacional da Farmacia. Entre as
conclusfes estes estudos consideram a Farmacia como uma profissdo incompleta,
que apresenta um processo de desprofissionalizagdo como consequiéncia das
mudangas ocorridas nas suas atividades principais ou mesmo na reducao da sua
autonomia profissional. Eles também apresentam os fatores que constituem
problemas para a profissionalizagdo da Farmacia: a tendéncia da populacdo em
representar o medicamento como objeto de consumo, a mercantilizacdo do setor
como fator conflitante com o ideal de prestacdo de servigos profissionais; a
burocratizagdo, a diminuicdo dos espacos de exclusividade e a incorporacao de
novas tecnologias (como a automacao). Associados a perda de controle sobre a
cadeia do medicamento, contribuem para a reducdo a visibilidade e a autonomia

profissional.

Um aspecto interessante para destacar, diz respeito ao equivoco do
discurso que se construiu como uma ideologia da utilidade e da misséao da pratica
profissional do farmacéutico como fornecedor de informagdes sobre o uso de
medicamentos. O equivoco aqui repousa na fragilidade do discurso e sua

inconsisténcia em assegurar uma fungao relevante para a profissdo, na medida em
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que o farmacéutico compartilha esta fungcdo com outras profissbes, como a
medicina, por exemplo. (HARDING E TAYLOR, 2001)

Larson (1980) acredita que o estagio de desenvolvimento do capitalismo
origina tendéncias que atuam sobre o processo de trabalho das profissées de nivel
superior ou de alto grau de treinamento: um aprofundamento e consolidacdo da
divisdao do trabalho (que leva a transferéncia de tarefas rotinizadas para
trabalhadores de nivel inferior e provoca a proliferacdo de especializacdes); a
reducéo da ociosidade e intensificacdo do trabalho e; a aumento na rotinizacdo das
tarefas (principalmente daquelas consideradas mais simples). O resultado desses
processos impactam diretamente na manutencdo da autonomia, caracterizada pela

perda de controle sobre o processo de trabalho.

Mesmo considerando a profusdo de informacdo sobre medicamentos,
ressalvado o fato de que ha grande variacdo na qualidade e idoneidade da mesma,
a constatagdo é que ela esta disponivel nas bulas de medicamentos, em
publicacdes populares sobre salude, em sitios na internet, em fim, na sociedade que
consome tecnologia (num nivel proximo do desnecessario) e demanda cada vez
mais por informacao, tende-se a banalizar e superficializar seu conteudo, o efeito
colateral para a Farmacia é que estruturar um discurso de pratica profissional com o

foco somente na informacao parece pouco relevante para a sociedade.

Neste sentido cabe a critica que Hepler faz ao foco dos servigos clinicos
com énfase quase que exclusiva na informagéo, adotado pela Farmacia a partir dos

anos 60

No contexto dos critérios de Larsen para a caracterizagdo dos servigos
profissionais, tal definicdo de servigos clinico-farmacéuticos nao faz saber a
sociedade o valor maximo desses servigcos. As profissbes existem para
atender as necessidades da sociedade, nao para realizar fungdes isoladas.
Exercer somente fungdes informativas parece menos importante [ou valioso]
a sociedade - parece ter menos impacto nas condigdes de saude - do que a
aceitacdo da responsabilidade pelo uso apropriado dos medicamentos,
incluindo sua provisao aos pacientes. (HEPLER, 1985 p. 1300)

Por fim, convém recordar que ha fatores macro-estruturais relacionados a

este processo de desprofissionalizagao.

O desenvolvimento das forgcas produtivas do capitalismo colabora
paradoxalmente para a baixa resolubilidade das intervencées em saude, com uma

tendéncia excessiva a superespecializagao e fragmentacao das agdes necessarias a
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manutengdo de uma estrutura hierarquizada e altamente burocratica, assim como
para a incorporagdo das tecnologias e da racionalidade das praticas médicas na
dimenséo de bens de consumo; ocasionando entre outros, 0 aumento no custo que
o modelo impde para a sociedade, acompanhado da tendéncia de

desprofissionalizagéo e assalariamento das profissdes da saude (ALMEIDA, 1997).

Este movimento leva a reorganizagao das atividades profissionais no nivel
ideolégico, mas também no operacional, com o surgimento e delimitacdo de novos
modelos de préticas, novos conhecimentos, implicando em renegociagbes para
delimitacdo jurisdicional das fronteiras de responsabilidades profissionais entre as
corporacdes e uma nova pactuagdo com a sociedade e o Estado. Aqui ha um
espaco a nosso ver promissor, nao s6 de reconstrugdo do estatuto profissional da
Farmacia, de avango de modelos assistenciais em saude mais eficazes, mas
principalmente de transformacdo da sociedade. Alguns autores inclusive acreditam
que o processo de reestruturacdo econdmica e as pressdes politicas no sistema
sanitario podem oferecer a oportunidade para o progresso da profissdo, uma vez
que um movimento orientado de reprofissionalizacdo poderia contribuir para a

reducéo dos custos e dos problemas de saude na sociedade (PIERPAOLI, 1995).

Nesta perspectiva, a analise histérica do desenvolvimento da Farmacia
podera esclarecer alguns dos elementos que contribuiram para a sua
desprofissionalizagao, assim como apresentar a complicagao (ou complicacdes) que

conduziram a construcao do conceito de Atencao Farmacéutica.

2.4 UM RESUMO HISTORICO DA FARMACIA
2.4.1 As civilizacOes da antiguidade e o preludio da Farmacia

O inicio da histéria da Farmécia é praticamente inseparavel da historia da
medicina e de certo modo sua reconstrucao relaciona-se com a compreensdao dos
processos, teorias e conceitos cientificos que marcaram o desenvolvimento da
terapéutica. Tendo a histéria do medicamento, como objeto da investigagdo
cientifica, seu enfoque proxima-se de histéria da ciéncia. Em outra direcao a
abordagem histérica preocupa-se com a andlise das transformagdes ocorridas na
dindmica das relagbes sociais que condicionaram a produgdo e uso de
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medicamentos nas sociedades ao longo do tempo, incluido o desenvolvimento da
profissao farmacéutica (ANDERSON, 2005 e SOUZA DIAS, 2005).

Esta tendéncia de aproximacdo dos dois enfoques parece estar

relacionada com o crescente interesse pela Farmacia Clinica e

(...) acontece quando as atengbes deixam de estar exclusivamente
centradas no medicamento em si, para se virarem igualmente para as
relagbes entre 0 medicamento e o doente, com o consequiente aumento do
interesse pelos aspectos sociais da Farméacia e do medicamento. (SOUZA
DIAS, 2005).

Historicamente o farmacéutico sempre foi reconhecido pela sociedade
como o profissional que detinha os conhecimentos e o dominio da técnica de
preparacdo de medicamentos. A origem e desenvolvimento da Farmacia como
técnica e como ciéncia, desde os tempos em que ela nao se distinguia da medicina,
identificou aquela atividade com um conjunto de saberes e praticas orientadas a
transformacdo de recursos provenientes do ambiente natural em artefatos

destinados ao tratamento e cura de doencas.

Pode-se dizer que no decorrer do processo civilizatério da humanidade,
uma das primeiras preocupagdes do ser humano constituiu-se no desejo deste em
buscar procedimentos que possibilitassem minimizar o sofrimento ocasionado pelas
doencas que o acometiam; assim como utilizar todos os recursos disponiveis com o

intuito de garantir a sua sobrevivéncia.

Esta preocupacao revelou-se, juntamente com outros procedimentos,
uma caracteristica relevante através da qual a espécie humana adquiriu a condi¢cao
de evoluir socialmente e subsistr em um mundo adverso. No alvorecer da
civilizacdo, assim como a linguagem, foi o desenvolvimento da técnica, aqui
entendida como a capacidade intelectual e manual de transformar os meios
materiais e a natureza, que possibilitou os primeiros passos da humanidade. A
histéria da Farmacia, como profissdo e como ciéncia comeg¢a neste momento;
quando o homem resolve tomar para si a responsabilidade de minimizar, contornar,
ou mesmo contrapor ‘o designio dos deuses’ sobre a vida e a morte, buscando nas

fontes naturais os recursos para tal artificio.

A antropologia supde, com base nas investigagbes de comunidades

tradicionais (sem escrita) que subsistem na atualidade, que a concepg¢ao dominante
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nas sociedades arcaicas a respeito dos males causados pelas doencas era de
cunho animista, fortemente atribuidos ao elemento mistico. A restauracado ou cura
desses males ficava a cargo dos curandeiros, sacerdotes e feiticeiros da
comunidade. Mediada por rituais magico-religiosos, impregnados de simbolismo,
incluiam o preparo de chéas, pogdes, a utilizagdo de incensos e amuletos,
objetivando afastar os maus espiritos causadores das moléstias. Tal tradicao
permeou as principais civilizagdes da antiguidade e pode ser encontrada nos relatos
e artefatos remanescentes daquele periodo, caracterizando o que Sagrera (2005)
denomina Farmécia Arcaica, dependente dos recursos naturais presentes no

entorno das primeiras cidades e povoados.

A este respeito afirma Souza Dias sobre os conceitos terapéuticos

animicos encontrados, por exemplo, entre os Assirios:

Toda a doenga e cura se explicavam através de uma complexa relagao
entre deuses, génios benéficos e génios maléficos ou deménios. Um génio
pessoal protegia os homens dos demoénios causadores de doencgas
(existindo um responsavel por cada enfermidade) e intercedia perante os
deuses mais poderosos, como Marduk, Gula ou Ea, que podiam dar a
saude ou a doenga. O termo shértu significava simultaneamente doenga,
pecado ou castigo divino, o0 que mostra o cerne da patologia mesopotamica:
a doenga era um castigo divino originado por uma falta, traduzido numa
intervengdo directa dos deuses, num abandono do génio protector ou na
influéncia de demaénios. Por essa razao a intervencao do médico iniciava-se
por uma confissao do doente. A terapéutica tinha em vista a purificagdo do
individuo através de uma operagédo de catarse em que era atribuido um
contetdo mégico ao medicamento. (SOUZA DIAS, 2005).

O homem passou a crer que a natureza seria responsavel pela provisao
dos meios necessarios para amenizar seu sofrimento, fornecendo de forma
simbdlica, mas também material, a melhor indicacdo para o seu uso como
medicamento. Os primeiros praticantes que faziam uso de drogas obtidas de origem
animal, mineral ou vegetal, classificavam-nas de acordo com suas caracteristicas e,
como muitas dessas substancias tinham sabor ou odor desagradavel, e até
repugnantes; houve a preocupacao em alterar as formulagées dos medicamentos,
visando a sua melhor aceitagdo por parte do paciente. Surgia desta forma, a Arte

Farmacéutica.

Na medida em que as sociedades primitivas tornavam-se mais
complexas, nas suas formas de organizagcédo, as representagdes dos fenémenos

naturais e dos eventos relacionados ao cotidiano, entre estes o cuidado com a
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saude (ou melhor dizendo, a preocupagdo com as doencas) adquiriam um status
diferenciado na divisdo social das atividades e ocupagdes. As mais antigas fontes
escritas médico-farmacéuticas sdo provenientes desta época, precisamente das

civilizagdes que floresceram no oriente médio, na Mesopotamia e no vale do Nilo.?’

Ha evidéncias arqueoldgicas disponiveis na forma de registros feitos em
blocos de argila em escrita cuneiforme, descrevendo formulagbes, que indicam que
desde os Sumérios, a cerca de 4.000 anos, passando por babilénios e assirios, ja
havia a sistematizacao de produtos de origem natural, com suas formas de preparo
(SONNEDECKER, 1986).

No Egito antigo as praticas de cura também guardavam estreita relagcao
com a cosmologia ritualistica caracterizando uma medicina teurgica fundamentada
sobretudo na simbologia mitolégica. Data de aproximadamente 1550 A.C. um
documento que inclui referéncia a mais de 7000 substancias medicinais distribuidas
em cerca de 800 formulas. Este documento ficou conhecido como “o Papiro de
Ebers” em homenagem ao pesquisador Georg Ebers que primeiro o estudou, em
1875 (COURT, 2005; SONNEDECKER, 1986).

Na Grécia Antiga, embora as ocupac¢6es médicas ndo apresentassem
qualquer grau de profissionalizagdo ou diferenciacdo definida, comecaria a existir
uma forma rudimentar de divisdo de trabalho entre os que lidavam com
medicamentos e aqueles que faziam o diagnostico e tratavam os doentes
(SONNEDECKER, 1986). Souza Dias descreve as véarias denominagdes utilizadas
para os profissionais que lidavam com medicamentos. Essas denominagdes
expressavam nao sO a atividade desenvolvida, segundo niveis de complexidade,
mas também o status social que esta atividade atingira na sociedade helénica.
Assim além dos médicos (iatroi), havia o pharmakopolos, um tipo de vendedor de
medicamentos, o rhizotomos, ou cortador de raizes, de importancia e status mais
elevado; o pharmakopoeos, cuja fungao era preparar medicamentos, 0s myropoeoi e
0os myrepsoi (preparadores de unguentos), os migmatopoloi (vendedores de

misturas), os aromatopoloi (vendedores de especiarias) e os muropoloi (vendedores

" Na verdade a abordagem classica dirige-se as civilizacdes que influenciaram o desenvolvimento
das sociedades ocidentais. Outras civilizagdes orientais, como por exemplo a chinesa organizaram
seus proprio sistema de cura. Nesta cultura, ha relatos que atribuem ao imperador Shen Nung (2000
A.C.) ainvestigagao sobre o valor terapéutico de varias espécies vegetais, sendo o responsavel pela
sistematizagéo e compilagdo dessas propriedades em um formulario denominado Pen T'Sao, o qual
segundo consta apresentava uma descrigdo de cerca de 365 produtos medicinais (COURT, 2005)
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de mirra). E importante destacar que, apesar desta divisio de atividades e
diferenciacdo de responsabilidades, as atividades médico-farmacéuticas,
relacionadas ao trabalho artesanal, gozavam de pouco prestigio em uma sociedade
que valorizava o contemplativo, o cultivo do intelecto, talvez por considerar muitas

vezes essas atividades manuais proximas do trabalho escravo (SOUZA DIAS, 2005).

Da Grécia provém a influéncia da filosofia sobre a doutrina médica e a
pratica farmacéutica. A busca por uma explicagdo nao sobrenatural da realidade e
surgem as primeiras concepg¢des nao animistas da doenca e da saude. Alcméon
(535 A.C.) concebeu a saude como um equilibrio de qualidades naturais opostas no
corpo humano, como o frio e o quente, 0 Umido e o seco, o doce e o amargo. Assim
o estabelecimento da doenca ocorreria como resultado do predominio de uma delas
sobre as outras (SOUZA DIAS, 2005).

Sonnedecker (1986) refere como as idéias de Empédocles (504 A.C.) e
Aristételes sobre a teoria dos quatro elementos (agua, ar, fogo e terra) constituintes
da matéria, estabeleceram a nocao de saude como equilibrio ou de doenga como
deszequilibrio desses elementos. Em Pitagoras (580 — 489 A.C.) foi percebida a
valorizagdo da astrologia como orientadora nos procedimentos de cultivo e coleta de
plantas medicinais e para o preparo de medicamentos. O atomismo € outra
concepgao que segundo o autor “sobreviveu por mais de dois mil anos, sob
diferentes formas, com impacto na pesquisa farmacéutica (...)” (SONNEDECKER,
1986 p. 15).

Finalmente, encontra-se no “corpus hipocraticum” (460 — 370 A. C.) a
nogédo de doenga como desequilibrio de humores. Neste caso houve a substituicdo
da idéia inicial dos quatro elementos de Empédocles, pela teoria dos quatro
humores. Segundo esta visdo a vida e, portanto a condicao fisiolégica de saude era
mantida pelo equilibrio entre quatro humores: Sangue, Fleuma, Bilis amarela e Bilis
negra, que eram procedentes, respectivamente, do coracao, cérebro, figado e baco.
Cada qual apresentando qualidades diferentes: o sangue era umido e quente, a
fleuma era fria e Umida, a bilis amarela era quente e seca e a bilis negra, fria e seca.

Segundo o predominio natural de um destes humores.

O desequilibrio entre esses humores, provocado pela falta (caquexia),
excesso (pletora) ou corrupcao dos humores, principalmente por alteracbes e

habitos na alimentacéo, era a causa das doencgas. Curioso nesta cosmologia é a sua
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forma de conciliar esta teoria com as idéias anteriores para explicar os fenébmenos
vitais e os problemas de saude, como pode ser visto neste trecho de Souza Dias
(2005)

A febre [na concepgéo hipocratica] seria devida a reacdo do corpo para
cozer os humores em excesso. O papel da terapéutica seria ajudar a physis
a seguir 0s seus mecanismos normais, ajudando a expulsar o humor em
excesso ou contrariando as suas qualidades. (SOUZA DIAS, 2005 p. 14).

Embora atribuisse grande importancia a dieta no processo de cura, 0
modelo hipocratico preconizava o uso de medicamentos. Ha relatos sobre o
conhecimento e utilizagdo de aproximadamente 200 a 400 drogas
(SONNEDECKER, 1986).

Interessante perceber que algumas destas concepgdes, mesmo
consideradas ultrapassadas pelo conhecimento cientifico contemporaneo,
permanecem presentes no imagindrio popular e permeiam de certo modo o0 senso
comum até mesmo de especialistas da area. Para Fleck podem ser consideradas
como proto-ideias, esbogos conceituais historico-evolutivos das teorias cientificas
atuais (FLECK, 19864, p. 72).

7

Pedaneo Dioscérides € considerado o fundador da Farmacognosia
(Ciéncia que se ocupa do estudo dos farmacos de origem natural) através da sua
obra De materia medica, nome pelo qual ficou conhecida na sua traducédo latina.
Dividida em cinco livros, nela se descrevem cerca de 600 plantas, 35 farmacos de
origem animal e 90 de origem mineral, dos quais cerca de 100 ainda sé&o
considerados como tendo atividade farmacoldgica. A sua influéncia foi enorme até
ao século XVIII, existindo inumeras tradugdes do grego para um grande nuimero de
linguas (SOUZA DIAS, 2005; SONNEDECKER, 1986).

Dioscorides nao seguiu qualquer escola ou sistema médico em patrticular.
A sua obra é essencialmente empirica e manteve-se afastada das controvérsias
médicas do seu tempo. Apesar disso, ele procurou desenvolver um método para
observar e classificar os farmacos testando-os clinicamente. Este método
classificava os farmacos pelas suas afinidades, observadas através da sua acéo no
corpo humano (SOUZA DIAS, 2005).

Um marco importante na histéria da Farmécia foi estabelecido, no
segundo século depois de Cristo, através do trabalho de Claudius Galeno (135 —
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201), médico greco-romano que introduziu a poliFarmécia na pratica médica. Este
termo é empregado para expressar uma formula farmacéutica que encerra um

namero muito grande de componentes, em geral sem base cientifica.

Na sua obra sobre histéria da Farmacia, Souza Dias (2005) informa que
foi durante o desenvolvimento e apogeu da civilizagcdo arabe, entre os anos 400 a
1100 segundo Court (2005), que houve uma divisdo de trabalho entre médicos e
farmacéuticos, adquirindo a Farméacia uma posicao de profissdao autbnoma; tanto
que em Bagda, por volta do ano 850, funcionaram os primeiros locais de venda de
drogas e medicamentos com caracteristicas similares ao que conhecemos hoje
como estabelecimentos farmacéuticos (COURT, 2005; HIGBY, 2003;
SONNEDECKER, 1986). Com o desenvolvimento da area e aumento da
complexidade das atividades relacionadas a Farmacia, foram estabelecidos critérios

visando regular a atividade

Muitos desses estabelecimentos seriam dirigidos por comerciantes de fraca
preparagao técnico-cientifica, o al-attar, mas desde o séc. VIII que também
passou a existir um outro profissional de mais elevada formagdo, o
Sayadilah. (SOUZA DIAS, 2005 p. 28).

2.4.2 A transicao e formacao do pensamento médico-farmacéutico ocidental e
a consolidacao das Ciéncias Farmacéuticas

O periodo medieval pode ser caracterizado pelo desenvolvimento da
medicina e da Farmacia monastica, das escolas e universidades responsaveis pela
formacao laica e pela separacao entre a Farmacia e a medicina (SOUZA DIAS,
2005).

Com o fim do império romano e consolidacdo do cristianismo, a igreja
passa a desempenhar a funcdo de controle dos aspectos relacionados a vida
material e espiritual e teve um papel significativo na preservacao e transposicao para
o ocidente do conhecimento médico arabe e greco-romano. Assim é que a tradicao
hipocratico-galénica, o galenismo transforma-se no dogma doutrinario que sera

ensinado nas escolas médicas e universidades medievais.

A fundacdo do Mosteiro de Montecassino por Sdo Bento (em 529)
significa um ponto de referéncia para o desenvolvimento da medicina e da Farmécia
monastica. Os mosteiros rapidamente tornaram-se locais para onde recorriam 0s
necessitados, 0s sem-posse que se encontravam enfermos para receber os

cuidados de um religioso dedicado a esse servigo, o irmao enfermeiro. Logo foram
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construidas celas proprias para receber esses enfermos, que se transformaram em
enfermarias, e locais para o cultivo de plantas medicinais e para a preparacao de
remédios. Surgem assim 0s jardins botanicos e as boticas religiosas que ficavam
sob os cuidados do irmao boticario. Nos monastérios também haviam monges
responsaveis pela guarda e transcricdo dos manuscritos e tratados médico-
farmacéuticos (EDLER, 2006; SOUZA DIAS, 2005; SONNEDECKER, 1986).

Entre 1231 a 1240, através do decreto do imperador Frederico I, ocorre a
separacao oficial entre medicina e Farmacia. Para alguns historiadores este decreto
surge como a “carta magna da profissdo farmacéutica” ao regular as atividades da
profissdo por intermédio de trés atos regulatérios: 1) separacdo das profissées de
medicina e Farmacia; 2) supervisgo oficial, isto é pelo estado, da pratica
farmacéutica e 3) QObrigacdo por juramento a preparacdo de medicamentos
confiaveis, de acordo com a qualificagdo técnica, uniformidade e qualidade
adequada (SONNEDECKER, 1986 p. 35).

O preparo de medicamentos oficialmente passa a ser um oficio sob
responsabilidade do farmacéutico, enquanto ao médico cabia o diagndstico (SOUZA
DIAS, 2005). Segundo Court (2005) no final do século Xl estavam dadas as
condigbes para o desenvolvimento da Farmacia como uma profissédo independente,
0 que incluia a existéncia de uma linguagem prépria da area, que possibilitava além
do dominio de procedimentos basicos de transformacdo de matérias primas em

medicamentos, preservar e transmitir este conhecimento.

No século XV, Paracelso e os iatroquimicos introduzem o conceito da
Farmacia Quimica. Desenvolvem uma vertente da terapéutica fudamentada na
utilizacado de substancias quimicamente definidas (sais de mercurio, antiménio, etc.)
em contraposicdo as drogas vegetais e preparacoes galénicas (extratos e
formulacdes contendo associagdes complexas de substancias de origem vegetal,
animal e mineral). No entanto, neste periodo os conceitos de Galeno ainda exerciam
hegemonia na formacado médica européia e a Farmdcia Galénica gozava de mais
prestigio entre os meédicos do que a Farmacia Quimica, estabelecendo os
medicamentos complexos a partir dos produtos naturais. A partir deste periodo até
meados do século XIX consolida-se a base conceitual e pratica do exercicio da

Farmacia, bem como o estabelecimento e definicAo classica de formas
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farmacéuticas e formulas oficiais a partir de substancias definidas (SONNEDECKER,
1986).

A Farmacia incorpora um discurso cientifico. Como a base das suas
atividades estava estruturada nas oficinas de Farmécia, no laboratério que até o
inicio do século XX era uma estrutura obrigatéria nos estabelecimentos
farmacéuticos, onde os mediamentos eram produzidos de forma artesanal e
algumas substancias ativas haviam sido isoladas e purificadas, o método
experimental das ciéncias naturais ha muito fez parte do conjunto de praticas da arte

farmacéutica.

Somente no século XIX surge a industria farmacéutica que vem para
mudar toda a histéria da Farmacia e da educagao farmacéutica no mundo. Com o
advento da revolugédo industrial e consolidagdo do capitalismo como modo de
producdo hegeménico nas sociedades ocidentais foi inevitavel a industrializacdo da
producdo de medicamentos, um dos pilares da construcdo do complexo industrial
médico-farmacéutico responsavel pelo dramatico rumo da profissdo farmacéutica
(PERETTA e CICCIA, 1998). Com a massificagdo da producao, o farmacéutico
passou a ser visto pela sociedade menos como um profissional de saude e mais

como um mero dispensador de medicamentos.

Como resultado das grandes transformagbes que ocorreram
principalmente na segunda metade do século XX, a propria industria farmacéutica
passou por transformagdes. Da pequena fabrica, quase um laboratério, dominada
por processos unitarios, onde predominavam operagdes fisicas de misturas e
transformagcdo da matéria-prima, a fabrica se transformou na industria que hoje
conhecemos, um grande conglomerado estruturado em torno de fluxos operacionais
baseados na organizacdo e na produtividade, situacdo que se consolidou
principalmente apds a 22 guerra mundial. Para tal, foi necessario adaptar a industria
farmacéutica as novas formas de organizagdo, as mudancas nas relagdes de
producdo, a incorporacdo dos conceitos da qualidade total e conseqientemente,
reestruturar as suas atividades. O processo de reengenharia da estrutura
organizacional e gerencial, da produgéo, dos insumos (inclusive com a qualificacdo
dos recursos humanos) e busca constante de novas estratégias e abordagens

terapéuticas, com a inclusdo dos processos de desenvolvimento na area da
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farmacobiotecnologia constituem o foco da atencdo e da atividade desta “nova’

industria farmacéutica.

No rastro desta revolugédo tecnologica no setor farmacéutico consolidou-
se 0 modelo de abordagem médica ocidental, chamado de Biomédico, caracterizado
pela tendéncia cada vez crescente da especializacdo e da valorizacao do aparato
tecnologico no tratamento e cura das doencgas. Neste sentido os valores e cuidados
relativos a saude do individuo e da populagdo acabaram sendo incorporados no
modelo de desenvolvimento capitalista, passando, todo o sistema de saude - e
consequientemente os procedimentos médico-assistenciais, a seguir a logica de
mercado e as tendéncias e necessidades das sociedades industrializadas. Isto
contribuiu para o estabelecimento de um paradoxo no modelo sanitario: se por um
lado os avancos na area médica, na tecnologia farmacéutica e na quimica medicinal
permitiram a descoberta e o desenvolvimento de medicamentos extremamente
eficazes no combate a maioria das doencas conhecidas; de outro, 0 acesso aos
medicamentos, principalmente nos paises subdesenvolvidos, continua a se constituir
um privilégio de apenas parcela da populagdo - segundo dados recentes da
Organizagao Mundial da Saude um ter¢o da populagdo mundial ndo tem acesso aos
medicamentos essenciais (OMS, 2002). Da mesma forma, apesar deste
desenvolvimento tecnoldgico, o processo de medicalizagdo e medicamentalizagao?®®
da sociedade parece ter mais uma contribuicdo negativa, no sentido do incremento
dos indices de morbidade e mortalidade relacionadas a problemas terapéuticos, do
que uma efetiva resolucao dos problemas de saude dos pacientes (OTERO e
DOMINGUEZ-GIL, 2000; JOHNSON e BOOTMAN, 1997; MANASSE, 1989).

O mercado farmacéutico tornou-se um negoécio altamente lucrativo, ao
mesmo tempo em que os custos com o desenvolvimento de um novo farmaco
cresceram numa escala exponencial, provocando na industria farmacéutica a
preocupagado com a garantia, manutencdo e ampliagdo da viabilidade econdmica e
das margens de lucro do "negécio farmacéutico". Como conseqiéncia imediata
deste quadro, as industrias vém diminuindo seus investimentos em pesquisa e
desenvolvimento (P & D) quando comparados aos investimentos feitos nas
estratégias mercadologicas e de marketing objetivando, assim, reduzir os custos,

#% Aplico o termo medicamentalizagao referido como a tendéncia de uso excessivo e até certo ponto
desnecessario de medicamentos pela sociedade. Tal processo esta inserido no fenédmeno da
medicalizagao social.
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aumentar as margens e obter um retorno mais rapido do dinheiro investido no

lancamento de um novo medicamento (PINHEIRO, 1999).

Com tudo isto, a tendéncia do mercado e do complexo industrial-
farmacéutico, consiste cada vez mais na concentracdo de capital e formagéao de
oligopdlios. O impacto desta tendéncia é relevante, pois este complexo atua através
do monopdlio tecnolégico e, em determinadas situagbes, monta estratégias de
marketing direcionadas aos profissionais prescritores € a grupos de usuarios de
medicamentos, de modo que estes Ultimos presionem o0s gestores publicos a
aquisicao de “novidades terapéuticas” que tem seu beneficio e seguranca
fundamentado na distor¢ao de informacdes. A mercantilizacdo da saude neste caso
corresponde a outra face da moeda, pois representaria a ingeréncia das
corporacdes na vida das pessoas, na forma como elas nascem, crescem, vivem
suas vidas e morrem. Impdem-se “necessidades” de consumo aos usuarios de
medicamentos, criam-se novas doencas, reifica-se um ideal de saude que age
enquadrando a formagdo e as praticas dos profissionais envolvidos na cadeia do
medicamento, desde a pesquisa e producdo, até o processo de prescricao,
dispensacao e vigilancia do seu impacto pés-comercializagéo.

Por outro lado, medicamentos sdo insumos importantes na definicao das
politicas de Estado na area da saude, seja pelo seu valor simbdlico numa sociedade
cada vez mais “medicalizada”; seja pelo seu valor terapéutico (muitas vezes,
questionavel), quanto pelo valor econdémico que representam, principalmente

quando se discutem o planejamento e financiamento dos sistemas de saude.

Conflitos sao freqlientes entre os atores envolvidos no sistema, sejam
eles gestores estatais ou privados, provedores, consumidores ou a industria
farmacéutica como um todo. Disputas envolvendo a quebra de patentes e o direito a
propriedade intelectual na &area farmacéutica, como aquelas recentemente
protagonizadas entre a industria farmacéutica transnacional e os governos do Brasil
e da India, envolvendo a produgéo local de medicamentos utilizados no tratamento
da AIDS, servem como um bom exemplo da contradicdo e complexidade da
utilizagdo de medicamentos na sociedade e tém como pano de fundo o interesse

publico, assim como aspectos econdmicos e bioéticos (quase sempre conflitantes).

No meio deste turbilhdo de mudancas e conflitos encontra-se o

profissional farmacéutico. Seu papel, ao longo dos tempos, também passou por
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profundas transformacdes, de tal forma que este ndo possui mais um perfil
claramente identificado e confortavelmente estabelecido na sociedade. Do outrora
tradicional elaborador de medicamentos oficinais e magistrais exige-se hoje uma
outra postura profissional embasada em competéncias que o justifiguem socialmente
como um profissional da saude, com dominio na area de medicamentos. A respeito
destas consideracdes alguns autores tém abordado com bastante propriedade as
mudancgas de perfil e as necessidades de qualificagdo do farmacéutico ao longo do
século XX em funcado de um novo modelo assistencial que parece consolidar-se na
atualidade (NIMMO e HOLLAND, 1999a, 1999b; HEPLER e STRAND, 1990;
HEPLER, 1987).

A questdo esta em elucidar mais a fundo em que medida a construcao do
discurso e do consenso em torno de um novo modelo assistencial compromete-se
com um tipo de racionalidade que supera o modelo biomédico, colaborando para a
autonomia do individuo; ou o representa uma reorganizagcao e incorporacao ao que
Canguilhem chama de ideologia cientifica, ou ao que Kuhn designard& como
resolucdo de uma anomalia pelo paradigma vigente ?

Prefiro indagar sobre as possiveis complicacbes no cerne daquele
discurso e da possibilidade de identificar estilos de pensamento ou mesmo desvelar

matizes encobertos sob um discurso aparentemente consensual.

2.5 SINTESE HISTORICA DA FARMACIA E O ENSINO FARMACEUTICO NO
BRASIL

No Brasil, histéria da Farmacia caracteriza-se por periodos distintos do
processo de formacgdo cultural, o desenvolvimento sécio-econdmico, politico e
cientifico da sociedade brasileira, influenciando diretamente na organizacado e
regulamentacdo da atividade profissional, do ensino e dos estabelecimentos

farmacéuticos no pais.

Apesar da auséncia de uma tradicao historiografica da Farmacia brasileira
e da perspectiva excessivamente cronoldgica da mesma na ultima década alguns
trabalhos tém buscado interpretar o surgimento e organizacdo da Farmacia no
Brasil, principalmente no periodo colonial e no império.
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Seguindo o referencial de autores como Edler (2006), Votta (1965) e
Velloso (2006), pode-se dividir esta historia em trés fases: a primeira fase iniciando
com o descobrimento até a chegada da familia real ao Brasil, a segunda, passando

por todo o periodo imperial até o inicio da terceira fase, ja no periodo republicano.

2.5.1 O oficio de boticario e a arte de preparar remédios no Brasil colonial

Durante o Brasil-Col6nia, medicamentos e drogas eram adquiridas em
estabelecimentos comerciais denominados “boticas” as quais ndo eram numerosas
até o inicio do século XIX. O proprietario desses estabelecimentos, o boticario,
frequentemente um pratico com experiéncia adquirida apds anos de exercicio do
oficio, se submetia a um exame perante os comissarios do fisico-mor do Reino para
obtencdo da "carta de examinacao"; constituiam assim, junto com fisicos e
cirurgides-barbeiros, um grupo legalmente habilitado e reconhecido pelo estado para
o exercicio das praticas de cura.

O aprendizado desse oficio ndo se dava em instituicbes de ensino, mas
na pratica, seguindo o modelo de formacédo e reprodugcdo comum nas oficinas e

corporacdes de artesao da Europa medieval.

Um aspecto importante é que neste periodo operava-se lentamente uma
transposicdo do saber e das praticas de cura presentes na cultura indigena e entre
0S escravos para o saber e praticas do velho mundo, difundidas principalmente
pelas ordens religiosas, responsaveis pelas atividades assistenciais na colonia. A
medicina do periodo colonial aplicava os conhecimentos e praticas de cura trazidas
da Europa, mas também se apropriava daquelas predominantes entre as etnias

subjugadas e com as quais o colonizador manteve contato (EDLER, 2006).

Havia uma tensdo e contradicdo permanente entre a “medicina oficial” e

outras praticas de cura

Reivindicando para si o controle do corpo doente, a medicina oficial
esvaziava o sentido dos conhecimentos terapéuticos populares e
reinterpretava-os a luz do saber erudito. (EDLER, 2006 p. 18).

Apesar de a maioria das pessoas preferirem o tratamento domiciliar

quando do acometimento de alguma doencga, havia a possibilidade da assisténcia
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médica nos hospitais da Ordem da Misericordia (hospitais da Santa Casa de
Misericérdia), presentes no Brasil desde o século XVI (EDLER, 2006). A importancia
da igreja catélica e das ordens religiosas, principalmente a dos jesuitas, no cuidado
assistencial pode ser observada, além dos hospitais da Santa Casa, pelas

instalacoes de boticas em varias cidades e vilas da coldnia.

As boticas dos jesuitas alcangaram grande prestigio junto a populagéo
provavelmente pelo fato de, apesar de conservarem no ambito da Farmacia a
tradicdo da medicina hipocratica e galénica, terem conseguido incorporar (por uma
necessidade das condicées naturais e estruturais) os recursos terapéuticos dos
indigenas. Um exemplo deste sucesso era a Triaga brasilica, panacéia composta a

partir de 78 espécies vegetais nativas (EDLER, 2006).

2.5.2 Do boticario ao farmacéutico: organizacao, ensino e regulacao da
atividade farmacéutica no século XIX

Segundo Santos (1999), a partir do século XIX ha uma transformacao no
referencial de influencia dos determinantes de profissionalizacdo. A principal
caracteristica deste periodo diz respeito a uma presenca maior do Estado, como
mediador das demandas sociais e do sistema de producgéo; papel desempenhado
através de agdes reguladoras e de intervencao sobre a atividade farmacéutica, bem
como de formulagéo de politicas publicas, em sintonia com duas vertentes com forte
influéncia no discurso sanitério oficial emergente: a concepgao higienista de policia

sanitaria e a vertente da medicina social.

A transferéncia da Corte portuguesa para o Brasil foi o elemento
impulsionador dessas transformacdes. Com a chegada da familia Real, a histéria da
Farmacia comecou a ser alterada, através da regulamentacao do ensino médico que
ocorreu com a implantagdo dos cursos de cirurgia e anatomia nos hospitais militares
de Salvador e posteriormente no Rio de Janeiro em 1808 e a criagdo da cadeira de
matéria meédica e Farmacia nesses cursos (EDLER, 2006). Em 1832, como resultado
da reforma do ensino, as Academias Meédico-cirurgicas foram transformadas em
Faculdades de medicina e os cursos de Farmacia foram oficialmente criados,
subordinados aquelas faculdades (VOTTA, 1965).

Reorganizou-se o regimento legal sanitario e foi instituida em 1850 a

Junta Central de Higiene Publica responsavel pela fiscalizagdo e aplicacédo da



110

legislacao sanitaria, pela fiscalizacdo das atividades de preparo e comercializagao
de medicamentos e pelo controle de epidemias. Entretanto, como relata Edler
(2006), “(...) boa parte dessa legislacao era para inglés ver, como se dizia na época.

Nao se inspecionavam as boticas, nem a venda de remédios e drogas” (p. 59).

Apesar da tradicdo médica classica na formacao e da influéncia francesa
a pratica da medicina no oitocentos e das artes mecanicas que lhe davam suporte, a
cirurgia e a Farmécia, consideradas hierarquicamente inferiores, encontrava-se
permeada por “uma multiplicidade de préticas, conceitos e métodos reproduzidos de
modo artesanal pelas diferentes etnias que aqui interagiam” (p. 58). Até fins do
seculo XIX, o acesso a assisténcia médica encontrava-se concentrado na Corte do
Rio de Janeiro, em Salvador e nos centros urbanos de algumas provincias. Como
consequéncia, as regides rurais e a maioria da populacao que dispunha de poucos
recursos encontravam-se desassistidas a margem da medicina oficial e se via
obrigada a recorrer aos dicionarios médicos, aos curandeiros, cirurgides-barbeiros e
boticarios (GUIMARAES, 2005; FIGUEIREDO, 1999).

As boticas eram muito procuradas pela populacédo, proliferavam os
remédios populares para todos os males. Os medicamentos eram adquiridos tanto

nas boticas como em outros estabelecimentos comerciais

Na corte ou nas provincias pupulavam os vendedores ambulantes de
remédios secretos. A populagdo ndo associava competéncia terapéutica
com os diplomas oficiais, e as autoridades faziam vista grossa a
multiplicidade de anuncios que ofereciam, para os mais diversos males,
remédios que prometiam curas imediatas (EDLER, 2006 p. 59).

A época também foi marcada pelo advento de grandes epidemias, febre
amarela em 1849, colera em 1855 e febres intermitentes que assolavam os centros
urbanos desde o inicio do século.

A reforma do ensino médico ocorida em 1832, inspirada no modelo
francés, consagrou o ensino na perspectiva anatomo-clinica, consolidando as bases
para uma medicina experimental, mas também reforcando o pensamento higienista
como formulador da politica imperial de saude publica. Por esta reforma, ficou
estabelecido que ninguém poderia "curar, ter botica, ou partejar", sem titulo
conferido ou aprovado pelas faculdades de medicina. Velloso (2006) informa que
esta exigéncia obrigava os proprietarios das Farmacias a pagarem farmacéuticos

diplomados para assumirem a responsabilidade técnica de seus estabelecimentos
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(pratica, alias, que se estendeu durante todo século XX e que ainda é muito comum
no pais). Porém a pratica comum era que o farmacéutico dirigia-se a botica somente
para receber os proventos correspondentes ao "aluguel" de seu nome, do seu
diploma, deixando a manipulacéo e venda dos medicamentos a cargo de um pratico,
aprendiz ou sob responsabilidade do proprietario que se transformava num boticério
"pratico”. Foram muitos os casos de farmacéuticos que abandonaram a profissao ou
conciliaram as atividades farmacéuticas com a poesia, ou mesmo com a politica,

projetando-se na vida publica.

Caso exemplar foi o do poeta e membro da Academia Brasileira de Letras,
Alberto de Oliveira, diplomado pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1883. Exercia a profissdo como farmacéutico responsavel pela
Farmécia Granado, no Rio de Janeiro, apenas durante as auséncias do seu
proprietario Jodo Bernardo Coxito Granado. José do Patrocinio, que ficou
conhecido como jornalista abolicionista, foi outro exemplo. Diplomando-se
em Farmacia pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1879, foi
pratico de botica na Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro,
abandonando a profissao logo em seguida. (VELLOSO, 2006)

Em 1835 a Secao de Farmacia da Academia Imperial de Medicina propde
um plano de reorganizagao do curso de Farmacia daquelas faculdades, bem como a
criagdo de escolas de Farmacia nas capitais das provincias de Pernambuco, Minas
Gerais, S0 Paulo, Maranh&o, Ceara e Sdo Pedro do Sul, atual Rio Grande do Sul.
Essas deveriam ficar subordinadas aquelas do Rio de Janeiro e da Bahia. Em 1839
surgiu na capital da provincia de Minas Gerais a Escola de Farmacia de Ouro Preto,
a primeira e Unica independente do curso de medicina, como unidade individualizada
na época.

Foi neste contexto que houve o incremento e desenvolvimento da
pesquisa e do ensino na area da Farmacia, aos poucos se estruturava a profissao
em torno de uma elite profissional que liderou a organiza¢do dos farmacéuticos em
sociedades técnico-profissionais e de periddicos cientificos. A pauta da categoria
reinvindicava maior reconhecimento institucional no Império, buscava coibir a
atividade dos leigos e maior autonomia, tanto no exercicio profissional quanto na

formacao de novos farmacéuticos (EDLER, 2006).

Porém, no final do século XIX, como resultado do desenvolvimento de
processos de isolamento de substéncias naturais, de sintese de compostos
organicos e da realizagdo de ensaios experimentais visando demonstrar o

mecanismo de acdo dessas substancias, associados as mudangas sociais e
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econdmicas da revolucdo industrial acabaram por afastar o conhecimento e as
praticas oficiais de saude do pensamento hipocratico e do galenismo. As velhas
boticas perderam o monopdlio da producdo de medicamentos, estes se
multiplicaram e passaram a ser produzidos industrialmente. Aqueles
estabelecimentos tiveram que passar por drasticas mudangas, algumas
conseguiram transformar-se em laboratérios farmacéuticos para atender a demanda
crescente de produgdo, outras passaram a comercializar o0s produtos
industrializados e outras simplesmente deixardo de existir acompanhando o
crepusculo da produgéo artesanal de medicamentos e da Farmacia oficinal (EDLER,
2006).

2.5.3 A transicao da Farmacia oficinal para a drogaria: desenvolvimento ou
desprofissionalizacao da Farmacia

Na passagem do século XIX para o século XX o pais experimentava a
transicdo de um modelo econémico baseado em sociedade agraria para um pais
industrial e urbano. O surgimento de epidemias e as exigéncias principalmente de
saneamento dos portos visando o0 comércio internacional induziram o
estabelecimento de politicas de saude publica que estavam de acordo com a
doutrina higienista francesa, mas que também adotavam acdes de policia sanitéaria.
Instalaram-se grandes laboratérios para a pesquisa e producao de soros e vacinas
como o Instituto de Bacteriologia do Estado de Sao Paulo e o Instituto Soroterapico
de Manguinhos (RJ), o que fez com que o Brasil adquirisse alguma capacidade

tecnolégica na area de produgéo de medicamentos (SPADA et al., 2006).

O auge da industria farmacéutica brasileira ocorreu na década de 30
coincidindo com a evolugdo da industria no plano internacional. A partir desse
periodo, o fato de o Brasil ndo possuir uma infra-estrutura adequada fez com que se
abrisse espaco para a entrada de industrias internacionais. Junto a isso outros
fatores como a segunda guerra mundial, que gerou grande desenvolvimento na area
farmacéutica, a politica desenvolvimentista da época e o estimulo a entrada de
capital estrangeiro fizeram com que ao final da década de 50 o perfil do mercado

industrial farmacéutico estivesse internacionalizado (BERMUDEZ, 1995).

Observou-se uma brusca transformagdo no mercado de medicamentos.
As antigas boticas onde se preparavam os medicamentos de forma artesanal deram

origem a drogarias, verdadeiros entrepostos de comercializacdo de especialidades
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farmacéuticas (medicamentos industrializados). O setor que historicamente coexistiu
no modelo social brasileiro entre a regulacdo e a permissividade estatal, entre o
dilema do comércio explorado por leigos e a frequente auséncia do farmacéutico,
apesar da legitimagao deste ultimo durante o império, rapidamente se adequava ao
novo cenario econémico. Esta permissividade, segundo Giovanni (1980), foi
oficializada pela legislagdo sanitaria que, sob a alegacdo de escassez de
farmacéuticos para atender a demanda estabelecimentos farmacéuticos no pais,
passa a aceitar o funcionamento destes estabelecimentos “sem presenca de

farmacéuticos diplomados”.

A Farmacia adquire cada vez mais as caracteristicas de estabelecimento
de comércio de medicamentos, semelhante aos empdrios e boticas privadas que

funcionaram no Brasil no final do periodo colonial e inicio do império.

Em 1973 o regulamento legal que regia a atividade farmacéutica nas
Farmacias desde 1931 foi substituido pela Lei n® 5991 de 17 de dezembro de 1973.
Este instrumento legal, base da legislacao sanitaria na area em vigor até o presente,
reforcou o carater comercial do setor (CUNHA, 1981).

Repete-se entdo a cultura ja observada no periodo imperial de “aluguel”
da (ir)responsabilidade técnica de farmacéuticos para atender burocraticamente as
exigéncias legais.

A industria farmacéutica, interessada em ampliar sua influéncia sob os
prescritores e eliminar qualquer intermediario que dificultasse a estratégia de
massificagdo da prescricdo e consumo de medicamentos industria contribuiu para
essa situacdo na medida em que passou a fornecer informacéo sobre medicamentos
diretamente aos médicos (além de brindes como forma de persuaséo). As bulas
substituiram o papel do farmacéutico como provedor de informacao. Cristaliza-se
junto a opinido publica a idéia de que este profissional ndo era mais necessario na
Farméacia.

O modelo de formacdo do farmacéutico brasileiro entra em crise, era
necessario readequar o ensino de modo a preparar o farmacéutico para atuar nas

novas atividades que se estabeleciam como espaco para o exercicio profissional.
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2.5.4 Historico do processo de reforma curricular para o estabelecimento das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Farmacia

Desde a oficializagdo do ensino de Farmécia no Brasil, ocorrido com a
reforma do ensino médico em 1832 a questao da formacgao figurava nas discussdes
da Sociedade Farmacéutica Brasileira e da secdo de Farmacia da Academia
Imperial de Medicina (VELLOSO, 2007). Estas associagdes reinvindicavam o
monopodlio da concessao dos diplomas as Faculdades e defendiam que somente
farmacéuticos formados nas instituicbes de ensino poderiam ser autorizados ao
exercicio da Farmacia (EDLER, 2006).

A reforma de 1832 instituiu um curriculo com duragao de trés anos, com
disciplinas de fisica, quimica e botanica médica, principios elementares de zoologia
e de mineralogia, matéria médica (com énfase na flora medicinal brasileira) e a arte
da formulacdo. Para obtencao do titulo de farmacéutico o aluno deveria realizar um
periodo de treinamento pratico de trés anos em uma botica sob a supervisdo de um
boticario diplomado. Em 1880 houve uma nova reforma do ensino médico,
passando-se a exigir para ingresso no curso farmacéutico, conhecimentos de fisica,
quimica e historia natural (EDLER, 2006). Em 1883 foi fundada no Rio de Janeiro a
Escola Superior de Farmacia, ligada ao Instituto Farmacéutico do Rio de Janeiro. O
Curso oferecido por esta instituicao teria a duragdo de quatro anos, mas por falta de
recursos e em virtude da prépria crise do império, aquela Escola veio a encerrar
suas atividades em 1887 (VELLOSO, 2006).

Em 1901, ja na Republica Velha uma reforma do ensino, contra os
interesses dos farmacéuticos, reduziu a duragdo dos cursos de Farmacia de trés
para dois anos (EDLER, 2006). As matérias ensinadas eram: Quimica Médica,
Historia Natural Médica, Matéria Médica e Farmacologia. No governo do Marechal
Hermes da Fonseca, em 1911 houve nova reformulacdo e os cursos de Farmacia
passaram novamente para os trés anos de duracao, com a introducao das seguintes
disciplinas: Quimica Analitica, Bromatologia, toxicologia e Quimica Industrial. A
legislagdo procurava seguir os modelos de formagdo européia e dos Estados
Unidos. O foco voltava-se para o processo de industrializacdo de medicamentos
(EDLER, 2006). A reforma de 1925, a Reforma Rocha Vaz, aumentou a duragao dos
cursos de Farmacia para quatro anos e 0s equiparou aos cursos de medicina,

engenharia e direito. Porem no “Estado Novo” uma nova reforma reduz novamente
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para trés anos o tempo para integralizacdo da formacao. Segundo Edler (2006), a
partir da década de 1930, as reformas do ensino de Farmécia no Brasil visavam
principalmente aproximar a formacao das novas atividades de produgéao industrial de

medicamentos e alimentos e da area de analises clinicas.

Em 1969 através da reforma produzida pela Lei 5.540 (1968) é aprovado
atraves do Parecer 287 do Conselho Federal de Educagéo, o curriculo minimo para
os cursos de Farmécia. Este curriculo implantado a partir da Resolugdo n.
04/CFE/1969, estabelece o binbmio Farmacia e Bioquimica, ficando a Farmécia
como pré-requisito para o acesso as habilitacées Farmacéutico Bioquimico (Analises

Clinicas e Tecnologia de Alimentos) e Farmacéutico Industrial (SANTOS, 1999).

Analisando-se o curriculo minimo estabelecido pela Resolu¢cao 04/CFE
(1969), fica evidente que nao ha interesse em direcionar a formagao do farmacéutico
de modo a capacita-lo para a area de medicamentos, pois toda a proposta curricular
€ dirigida para as habilitagbes desde as fases iniciais. A justificativa apresentada
para esta nova orientacdo respaldava-se na constatacdo de que a atividade
explorada nas Farmacias era comercial e que, portanto, ndo necessitava de um
profissional com qualificagdo universitaria. Veja-se o parecer 287/69, sob o relato do

conselheiro Moniz Aragao, que fundamentou a Resolucéo n. 04

A proporcdo que aos médicos e ao publico consumidor foi-se impondo a
preferéncia pelo produto industrializado... diminui a pratica do aviamento de
formulas. Desapareceu assim quase por completo a atividade artesanal da
manipulacdo extemporanea de medicamentos (Farmacia de
dispensacao), tornando-se o0 estabelecimento quase exclusivamente
comercial...(Parecer 287/69 apud SANTOS, 1999 p. 139. Grifo meu)

Em decorréncia de um excesso de conhecimentos cientificos e técnicos,
para uma atividade de comércio, mais e mais exclusiva...Resultou dai a
frustragdo do farmacéutico, o conflito de interesse entre ele a exigir
remuneragdo compativel com sua formacgdo profissional (de nivel
universitario), e o proprietario pretendendo remunera-lo ao nivel do
trabalho realmente prestado, de comerciario (Parecer 287/69 apud
SANTOS, 1999 p. 141).

Esta justificativa utilitdria e tecnocratica (SANTOS, 1999) e, diria, de
rendicdo a logica de mercado imposta, foi deletéria para geragdes de farmacéuticos
ao oficializar a alienagdo do trabalho intelectual do farmacéutico na Farmécia, o
Parecer 287 fazia ecoar a velha hierarquia francesa dos séculos XVIII e XIX que

colocava a Farmacia no rol das profissées mecanicas.
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E importante destacar que esta Resolugcdo retira dos curriculos a
obrigatoriedade da disciplina de Quimica Farmacéutica, contetdo imprescindivel
para a compreensdo dos processos de sintese e desenvolvimento de novos
farmacos, bem como para o entendimento do mecanismo de acdo dos mesmos.
Este modelo produziu deficiéncias irreparaveis na formagao de toda uma geragao de
farmacéuticos no Brasil (SANTOS, 1999).

De acordo com SPADA e colaboradores (2006)

O afastamento do profissional das Farmacias e drogarias fica evidente ao
considerar-se que, ja em 1973, 97 % dos estudantes de Farmacia do pais
haviam optado pela area de andlises clinicas, tentados por melhores
salarios, por promessas de bons empregos e desmotivados pelas criticas a
atuacgao profissional na Assisténcia Farmacéutica®.

A migragdo dos farmacéuticos para areas nao privativas da profisséao,
como as analises clinicas e toxicologicas, bem como para a area de alimentos foi um
reflexo da perda de controle sobre o processo de produgdo de medicamentos e
limitagdo das fungdes do farmacéutico nas Farmécias, agora transformadas em
drogarias. Este fendbmeno também foi observado e discutido por Santos (1993) que
considera o isolamento do farmacéutico no sistema de saude o resultado de
profundas transformagoes econOmicas e sociais representadas pela mudanca da
base técnica para a tecnolégica na producdo de medicamentos, que provocaram

mudancas no mercado de trabalho e no ensino.

Por forga da legislacao educacional, este curriculo vigorou na maioria dos
cursos de Farmacia do Brasil até a aprovacéo pelo Conselho Nacional de Educagéao
da Resolugdo n. 02 de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece as diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de Farméacia em conformidade com as

exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao nacional (LDB).

Na década de 1980, o contexto no qual ocorreu a discussdo da reforma
no ensino de Farmécia no Brasil foi marcado pelo movimento de Reforma Sanitaria e
pela construgdo do conceito de Assisténcia Farmacéutica (SPADA et al., 2006;
FENAFAR/ENEFAR, 1996). A mobilizagdo que ocorreu na categoria farmacéutica,
principalmente entre os estudantes, no inicio dos anos 80, contra o projeto que

regulamentava a profissdo de biomédico no pais, possibilitou entre os farmacéuticos

# Convém ressaltar que naquela época o conceito de Assisténcia Farmacéutica ndo havia sido
definido pela categoria profissional
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a consciéncia da crise de identidade por que passava a profissao naquele momento
(ENEFAR, 1994).

O movimento estudantil de Farmacia (MEF) articula-se com setores da
sociedade e participa ativamente dos eventos preparatorios a 8% Conferéncia
Nacional de Saude com destaque para a participagdo no Encontro Nacional de
Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em Brasilia em
1988 (FENAFAR/ENEFAR, 1996). Este encontro definiu as bases conceituais da
Assisténcia Farmacéutica, o que ira fundamentar nas décadas seguintes a
formulacdao de politicas setoriais, como a Politica Nacional de Medicamentos e

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, bem como a elaboracdo das DCNs.

No ambito da categoria farmacéutica o movimento pela reforma sanitéria
implicava na necessidade de articular um amplo movimento pela reforma do
curriculo de formacéao do farmacéutico estabelecido em 1969, de modo que em 1987
realizou-se em Ouro Preto (MG) o | Seminario Nacional sobre Curriculo de
Farmacia. Este evento buscou resgatar a histéria da profissdo farmacéutica e
realizou o diagnostico situacional da profissdao no Brasil. O Seminario recomendava
o aprofundamento em questdes como a concepcédo de educacdo e o referencial
conceitual da Assisténcia Farmacéutica como norteadores do novo curriculo e do
seu desdobramento na elaboracao dos projetos pedagogicos (FENAFAR/ENEFAR,
1996).

O debate que se estabeleceu durante o | SNCF em torno das etapas de
elaboracdo de um Projeto Pedagdgico indicou a necessidade da definicdo de um
perfil Profissional para o farmacéutico. A proposta de perfil profissional, definida
neste Seminario, foi apresentada e novamente avaliada em um novo Seminario (o Il

SNCF) que ocorreria em Porto Alegre, no ano seguinte (1988).

O movimento iniciado pelos estudantes, comegava a contar com a adesao
de algumas entidades e associagbes profissionais como a Federacado Nacional dos
Farmacéuticos (Fenafar). Este evento comegava a adquirir a caracteristica que o
marcou durante do o processo de discussao curricular: um espago politico-
pedagdgico de resgate da identidade da Farmacia e de gestacdo de um novo projeto
profissional que declarava o farmacéutico como profissional do medicamento. Isto

ficou evidente através do desenvolvimento e fundamentagdao do "Perfil Profissional
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do Farmacéutico” definido anteriormente, de acordo com a concepgcao de
Assisténcia Farmacéutica. (FENAFAR/ENEFAR, 1996).

Neste Il SNCF definiu-se que "a mudanca curricular deve ser direcionada a
atender o "Perfil" elaborado, contemplando todos os aspectos relacionados
ao medicamento, desde a sua pesquisa, produg¢do, comercializagao,
dispensagdo e vigilancia de sua acdo farmacoldgica, além daqueles
voltados a definicdo da func¢ao social do Farmacéutico como profissional de
saude" (FENAFAR/ENEFAR, 1996).

O Il SNCF (1988) reafirmou os principios e diretrizes da Reforma
Sanitaria, posicionando-se a favor da regionalizacdo, descentralizacdao e
universalizagéo dos servi¢os de saude, defendendo que a Assisténcia Farmacéutica
deveria fazer parte do sistema de saude.

A década de 1990 foi marcada de um lado pelo aprofundamento e
amadurecimento das propostas de reforma curricular e de outro, pela divisdo politica
e pelas divergéncias quanto ao rumo que o mesmo deveria seguir. Entre diferentes
posicoes havia o embate de duas posicées extremadas: aqueles que sugeriam a
exclusdo das analises clinicas e da area de alimentos do escopo da formagao no
nivel de graduacdo® e os farmacéuticos destas areas, muito arraigados ao modelo
do farmacéutico-bioquimico, que legitimamente temiam perder o espag¢o conquistado
no interior da profissdo e a legitimade fora dela. Na verdade havia uma luta
silenciosa, mas que foi ficando mais evidente, entre duas profissdes muito diferentes

entre si, com objetos distintos entre si.

O IV Seminario Nacional sobre Curriculo de Farmacia, realizado na
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP (1990) iniciou a discussdo dos
componentes curriculares, ou seja, a definicdo e fundamentacdo das areas de
conhecimento que deveriam integrar o projeto pedagogico para a formagdo do
farmacéutico. Estes componentes foram divididos em conteudos ou disciplinas de
areas terminais, instrumentais e basicas. Neste encontro foram definidas as duas
grandes areas terminais: “Saude Coletiva” e “Tecnologia”, as quais deveriam
guardar inter-relagdo entre si. A fundamentagéo destas areas foi realizada no V
SNCF, o qual também discutiu as areas de conhecimento que deviam
instrumentaliza-las: Ciéncias Biologicas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas

% Os partidarios desta proposta sugeriam a incorporagéo da Farmacia industrial na graduagéo e que
as areas de alimentos e andlises clinicas, que na época correspondiam as habilitagdes fossem
transformadas especializagdes Lato senso.
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Aplicadas, Ciéncias Tecnolégicas, Ciéncias Exatas e Naturais e Ciéncias
Farmacéuticas (FENAFAR/ENEFAR, 1996).

A partir deste encontro, até a realizagcdo do VII SNCF houve uma
preocupagao excessiva com a obtencdo de um consenso relativo a classificacao das
areas e matérias que tomariam parte da proposta de curricular, discussdo que abria
margem para diferentes vertentes em funcdo da variedade de critérios e dos
pressupostos adotados. Aos poucos a discussdo sobre a reforma do ensino
farmacéutico que iniciou promissora esbarrou no problema, na armadilha que
acompanhou todo o movimento e eu permanecia mesmo com a elaboracdo do
conceito da Assisténcia Farmacéutica e do discurso da formacdo de um

farmacéutico como profissional do medicamento.

Em relagdo ao modelo anterior de curriculo-minimo t&o criticado, nao
havia uma diferenca significativa. Do ponto de vista epistemol6gico as concepgdes
eram muito préximas e equadravam-se no modelo biomédico. Apesar de o novo
discurso assumir a critica de uma formacao tecnicista e fragmentada, o foco
continuava no produto: do material biolégico das analises cliinicas para o
medicamento, da técnica analitica para a técnica ou tecnologia de producdo. Nao
havia espaco para pensar o individuo como beneficiario das agdes do farmacéutico,
nem tao pouco conseguiu vislumbar como este poderia efetivamente participar das
acOes de saude, a nao ser no discurso mais geral que “lutava” por uma politica de
medicamentos e na descricdo de atividades administrativas do ciclo da Assisténcia

Farmacéutica.

Foi neste periodo que para tentar superar fragmentagdo existente entre
farmacéuticos, farmacéuticos-bioquimicos (analistas clinicos ou bromatologistas) e
farmacéuticos-industriais surgiram denominacbes resultantes da “nova proposta
curricular”: “farmacéutico pleno”, “farmacéutico clinico”, “farmacéutico generalista”,
“farmacéutico clinico-industrial”, “farmacéutico bioquimico-clinico”. Apesar da boa
intencdo em tentar resgatar uma identidade perdida, na falta de uma identidade clara
que expressasse a missao da pratica profissional, continuavam os farmacéuticos
brasileiros, fragmentados, a procura de um adjetivo que melhor os qualificassem
como profissionais (sobre isto ver a discussao nos capitulos 3 e 4).

Assim, depois de mais de uma década de discussdes sobre a reforma dos

curriculos de Farmacia, a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacao



120

(SESU/MEC) nomeou uma Comissdao de Especialistas com a incumbéncia de

elaborar uma proposta de nova resolucao de curriculo minimo.

Em fevereiro de 1996 foi nomeado pelo MEC o grupo técnico composto
pelos membros da Comissdo de Especialistas do Ensino de Farmacia, pelos
membros da Comissdo de Ensino do CFF e por quatro docentes convocados para

atuarem como consultores.

O grupo técnico nomeado pelo MEC chegou a esbogar uma proposta de
curriculo, porém foi preciso reorientar toda a discussao, em virtude da aprovagao e
posterior promulgagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDB)
(Lei N° 9394/96). Com o advento da nova LDB extinguiram-se a estrutura do
Conselho Federal de Educagéo (CFE) e dos curriculos minimos dos cursos, entre 0s
quais o da Farmacia. No seu lugar o Conselho Nacional de Educagdo deveria

elaborar para cada curso orientacdes gerais, as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Em 1997 o grupo técnico propds as “Diretrizes Gerais para a Educacao
Farmacéutica no Brasil”. Esbogada como um conjunto de de oito diretrizes, pretendia
orientar a elaboragdo das DCNs da Farméacia e a reformulagdo das matrizes
curriculares. A proposta sugeria que:

O ensino de Farméacia fosse organizado em carreiras diferenciadas, assim
denominadas: Farmacéutico Clinico e Industrial, Farmacéutico Bioquimico Clinico e
Farmacéutico Bioquimico de Alimentos. A proposta estabelecia que a carreira de
Farmacéutico Clinico e Industrial seria obrigatéria em todos os cursos de Farmacia

do pais.

O profissional formado na carreira de Farmacéutico Clinico e Industrial
deveria ser capaz, ao final do curso, de exercer as atividades de Atengao
Farmacéutica individual e coletiva; dispensacao de medicamentos; desenvolvimento,
producdo e controle de qualidade de farmacos e medicamentos; selecao de
farmacos, medicamentos e equipamentos; planejamento e gestdo de servicos

farmacéuticos.

A carreira de Farmacéutico Clinico formaria o profissional da area de
analises clinicas, com competéncia para a realizagao, interpretacdo e controle de
qualidade dos exames clinico-laboratoriais e toxicologicos; avaliacao de interferéncia

de medicamentos e alimentos diagndstico clinico-laboratoriais; atencao clinico-
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laboratorial individual e coletiva; desenvolvimento, producéo, selecdo e controle de
qualidade de reativos e reagentes; selecdo e controle de qualidade de
equipamentos; planejamento e gestdo de servicos de laboratério clinico e

toxicoldgico.

Finalmente, na carreira de Farmacéutico Bioquimico de Alimentos o
profissional formado, da &rea de alimentos, seria capaz de realizar e interpretar as
analises de alimentos; fazer o desenvolvimento, selecdo, manipulacao e controle de
qualidade de nutracéuticos e de alimentos de uso enteral e parenteral; avaliacdo das
interagdes alimento/medicamento; avaliacdo toxicolégica de alimentos; Atencao
Farmacéutica individual e coletiva na area do alimento; planejamento e gestao de

servigos na area de alimentos;

O problema da proposta a meu ver residia na ilusdo de que um adjetivo
pudesse resgatar a identidade profissional. Na pratica, pelo que pode ser visto nas
competéncias e na estrutura profissional sugerida permanecia a fragmentagao da

profissdo em carreiras diferenciadas com perfis distintos.

Em 12 de dezembro de 1997 o MEC por intermédio da SESU publica o
Edital N° 4 de 10 de dezembro de 1997 convocando as Instituicbes de Ensino
Superior a apresentar proposigcdes para a elaboracdo das novas diretrizes
curriculares. Dezenove propostas foram encaminhadas pelas IES e duas pelos
Conselhos Regionais de Farmécia. Além destas propostas, foi incorporada ao
processo de sistematizacdo, a proposta de Diretrizes Gerais para a Educacao
Farmacéutica no Brasil, elaborada pelo grupo técnico (SOUZA e BARROS, 2003).

A Comissao de Especialistas de Ensino de Farmacia foi responsavel pela

elaboragéo da sistematizacao das propostas, apresentando dois modelos:

Modelo 1 - Formagédo de Farmacéutico-Bioquimico com competéncia e
habilidades para atuar em todo seu ambito profissional- que contempla as
trés grandes areas de atuacao, a saber: medicamentos, andlises clinicas e
toxicolégicas e alimentos - através de um curriculo flexivel e multidisciplinar
capaz de possibilitar ao aluno o exercicio de sua capacidade deciséria e
vocacional acerca dos conhecimentos adicionais que deseja adquirir,
visando o aprofundamento em uma das &reas de atuacdo profissional,
inclusive as areas de interdisciplinaridade.

Modelo 2 - Formagao de Farmacéutico com perfis especificos para cada
uma das trés areas de atuagdo profissional: Medicamentos, Andlises
Clinicas e Toxicoldgicas e Alimentos. O ensino de cada uma das carreiras
deve ter um compromisso com o sistema de assisténcia a saude,
compartilhado com outros de igual importédncia, como o cientifico e o
tecnolégico (SOUZA e BARROS, 2003 p. 31).
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Nao houve consenso na categoria sobre a proposta que deveria ser
encaminhada ao MEC e em maio de 1999, a Comissao de Especialistas apresentou
uma nova versao das Diretrizes Curriculares (SOUZA e BARROS, 2003). Nesta
versdo, o estabelecimento do perfil do graduado em Farmacia assumia o

pressuposto que

(...) o farmacéutico tem como atribuicbes essenciais a prevengao,
promogao, protegdo e recuperagdo da saude humana, desenvolvendo
atividades associadas ao farmaco e ao medicamento, as analises clinicas e
toxicolégicas e ao controle, produgdo e andlise de alimentos (SOUZA e
BARROS, 2003 p. 32).

Argumentava a Comissdao de que a complexidade dessas areas de
atuacao exigiam a definicdo de perfis profissionais especificos para cada uma das
modalidades sugeridas: Alimentos, Analises Clinicas e Toxicoldgicas e Farmacos e
Medicamentos (SOUZA e BARROS, 2003). A contradicao da proposta repousava no
discurso de formagao generalista, mas que na prética ja nascia fragmentado pela

proposicao de perfis especificos por modalidade.

Em agosto de 2001 o CFF, sob a Coordenac¢do da sua Comissédo de
Ensino realizou-se em Brasilia o “Férum Nacional de Avaliagdo das Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Farmacia”. Neste foi finalmente aprovada uma
proposta que se dizia orientada a fomagéo do “Farmacéutico Generalista” (SPADA
et al., 2006).

Sistematizadas as propostas e ouvida as posicées das entidades
farmacéuticas, o CNE discute e aprova em 06 de novembro de 2001 o Parecer
1300/2001, que formaliza as DCNs para os Cursos de Farmacia e Odontologia. Em
19 de fevereiro de 2002 era homologada a Resolugdo CNE/SESU N° 02/02,
instituindo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmécia
(BRASIL, 2002).

2.5.5 Organizacao da categoria: o papel das Associacoes e entidades

profissionais

No modelo de profissbes liberais classico, a organizacdo de uma
profissdo em érgaos de classe como Conselhos profissionais e agremiacoes técnico-
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cientificas (Associacdes e Sociedades), representa um estagio de amadurecimento
e consolidacdo da profissdo. E no seu interior que ocorre a circulagdo de idéias

responsaveis pela instauragdo de coletivos e estilos de pensamento.

No caso da Farméacia brasileira a organizagdo de agremiagées foi anterior
ao estabelecimento de um 6rgao oficial da categoria responsavel pela fiscalizacao
do exercicio profissional. Foi durante o periodo imperial que os farmacéuticos
fundaram duas entidades: a Sociedade Farmacéutica Brasileira (1851) e o Instituto
Farmacéutico do Rio de Janeiro (1858). Entidades que tiveram em comum um certo

prestigio junto ao poder imperial, porém vida efémera (EDLER, 2006).

Durante a transicao para a Republica os farmacéuticos amargaram a falta
de representatividade corporativa, o que so foi retomado em 1916, quando no dia 20
de janeiro foi fundada a Associagdo Brasileira de Farmacéuticos (ABF). Esta
entidade retomou algumas das velhas bandeiras das associacdes de farmacéuticos
do império, como a criagdo de uma escola superior para o ensino de Farmacia e
adocao de um coédigo farmacéutico brasileiro, constituindo uma referéncia e padrao

de qualidade para as preparagdes farmacéuticas (EDLER, 2006).

Em 1960, através da Lei 3.820, foi criado um érgao de classe responsavel
pela regulamentacao e fiscalizagdo do exercicio profissional farmacéutico. A criagdo
do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e dos respectivos Conselhos Regionais
(CRFs) atendeu de um lado antigas reinvindicacbes de liderancas farmacéuticas e
de outro, se adequava ao novo arcabougo juridico de organizagdo das profissdoes
liberais no Brasil na década de 50 e 60.

Apesar desses problemas, ou complicacbes (se utilizado o referencial
fleckiano), entre o final dos anos 80 e inicio da década de 90 houve o fortalecimento
de alguns setores da Farm@cia brasileira com a criagdo de associagdes como a
Associagdo Nacional de Farmacéuticos Magistrais (ANFARMAG) em 1986,
Associagao Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH) em 1990, a Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), em 1995.

As referidas entidades contribuiam para o estabelecimento de critérios e
padroes de pratica nas suas respectivas areas, realizaram congressos e encontros
técnicos-cientificos, editaram revistas de divulgacdo para os farmacéuticos

potencializando a circulagdo de idéias que visavam o fortalecimento das atividades
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do farmacéutico voltadas ao medicamento. Um fato interessante € que estas
entidades rapidamente incorporaram e ajudaram a difundir entre os farmacéuticos
brasileiros a perspectiva da Atencdo Farmacéutica. Apesar de diferentes
interpretacées para esta concepcdo, sem duvida o apoio destas entidades
profissionais foi relevante para a instalagdo daquele modelo de pratica no pais e
ainda sera necessario um trabalho que resgate historicamente e avalie com maior
profundidade a sua participagdo no processo de reprofissionalizagdo da Farmécia
brasileira.

A organizacdao dos farmacéuticos hospitalares em particular foi
significativa para o reconhecimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS e para a
obrigatoriedade da presenca do farmacéutico nas Farmacias dos hospitais através
da Portaria 1017 (2002), publicada pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do
Ministério da Saude. A SBRAFH estabeceleu parecerias com diversas entidades,
com destaque para sua aproximacdo com a Sociedade Espanola de Farmacia
Hospitalaria e com Fundacion Pharmaceutical Care Epana, entidade recém fundada
e que foi uma das principais responsaveis pela implantacdo da Atencéo
Farmacéutica na Espanha. Esta pareceria impulsionou a influéncia espanhola na
implantagéo das primeiras experiéncias de Atencdo Farmacéutica no Brasil no inicio
do ano 2000.

No ambito do ensino a SBRAFH, estabeleceu os Padrées minimos para o
exercicio da Farmacia Hospitalar, desenvolveu cursos de qualificacdo e criou o
exame para certificacdo do titulo de especialista em Farméacia Hospitalar que
recebeu posteriormente o reconhecimento oficial do CFF (CFF).

Também foi nos anos 90 que houve a aproximagdo do CFF com a
Federacao Internacional dos Farmacéuticos (FIP), fato que repercutiu entre outros
na elaboracdo da Resolucdo 357/2001 que estabelece o regulamento técnico das
Boas Praticas em Farmacia (BRASIL, 2001).

Outra entidade que se destacou na organizacdo da profissdo, a
Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar), 6rgao sindical fundado em 1974,
esteve presente em alguns acontecimentos de interesse para a historia recente da
Farmacia, como as mobilizagdes contra a aprovagao da lei das patentes em 1991,
contra o Projeto da Senadora Marluce Pinto (1993) — projeto de lei que desobrigava

a presenca dos farmacéuticos nas drogarias. Em 1995 esta entidade, lanca a
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“Campanha Nacional pelo uso correto de medicamentos” e em 1996, em conjunto
com a Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia (ENEFAR), apresenta ao
Ministério da Educacédo a "Proposta de Reformulacdo do Ensino de Farmécia no
Brasil" (FENAFAR/ENEFAR, 1996).

2.5.6 A Atencao Farmacéutica no Brasil

Atencdo Farmacéutica ainda se encontra em implantagcdo no Brasil. O
processo de inser¢do dessa pratica profissional tem seguido diferentes influéncias,
notadamente no que diz respeito ao conceito, segue-se a concepg¢ao elaborada por
Hepler e Strand em 1990, ndo obstante ha outros conceitos citados como referéncia

em artigos e outras publicacdes na area (MARIN et al., 2003, IVAMA et al., 2002).

Lyra Jr (2005) relata que ja em 1997 o movimento estudantil de Farmacia
discutia a Atengdo Farmacéutica como tema principal do XX Encontro Nacional dos
Estudantes de Farmacia (ENEF). Ha referéncias ao artigo de Hepler e Strand nos
trabalhos de Neves (1995) e Santos (1999).

No ano de 2001, um conjunto de entidades da categoria, sob iniciativa da
OPAS, organizaram em Fortaleza (CE), uma oficina de trabalho cujo objetivo era
identificar as experiéncias desenvolvidas no pais e elaborar uma proposta de
consenso que norteasse a implantacdo da Atencao Farmacéutica no Brasil (Jaramilo
et al., 2001). Apds reunides complementares realizadas em Brasilia (DF), em 2002,
as recomendagdes aprovadas nos encontros foram consolidadas na proposta do

Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica (IVAMA et al., 2002).

De acordo com a proposta do Consenso a Atencdo Farmacéutica foi

definida como

Um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interagédo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgoes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psicosociais, sob a 6tica da integralidade das acoes de saude (IVAMA et
al., 2002. Grifo meu).
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Apesar desta proposta ter sido apresentada e aprovada na | Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003), ela recebeu algumas
criticas, a principal delas questionava a precocidade de se estabelecer um consenso

sobre um modelo de pratica que ainda se encontrava em implantagéo.

Apesar de ter participado daquela Oficina e, consequentemente, da
elaboragdo da proposta, passados alguns anos identifico com mais clareza algumas
contradicbes presentes na mesma, que naturalmente comporta diferentes
concepgdes. Quando analisada nas suas principais contribuicdes para uma
adaptacao brasileira do conceito original de Hepler e Strand (1990), permite
perceber sua vinculagdo a racionalidade Biomédica, que tenta objetivar o fenbmeno

saude/doenca, ao destacar a primazia dos “resultados definidos e mensuraveis’.

O conceito proposto, de forma paradoxal, incorpora o discurso de uma
“integralidade das acbes de saude e o reconhecimento das especificidades bio-
psico-sociais do individuo”. Esta assungédo pode significar, no entanto, ndo mais do
que o0 senso comum do discurso sanitario oficial que na pratica clinica é
solenemente ignorado e reduzido apenas a dimensao biolégica, como afirma

Camargo Junior sobre a pratica da médica no modelo Biomédico.

Outra caracteristica importante, ao menos como pratica discursiva, é a
alusdo recorrente a trés dominios tedricos que sdo a suposta tradugao da
"totalidade do homem": biologia, psicologia e sociologia. A pretensa
totalidade € usualmente expressa condensando-se todos os termos num sé
- biopsicossocial - como se a mera justaposi¢do de discursos pudesse, por
si s0O, abolir a fragmentagao inerente ao proprio modelo de desenvolvimento
disciplinar caracteristico da modernidade. Agregue-se a isto o fato de que
os termos "psico" e "social' ndao passam de referéncias genéricas,
subordinadas ao primado do discurso biolégico (CAMARGO JUNIOR, 1993
p. 27).

Como discutirei no proximo capitulo da Tese, este conceito surge no seio
de um estilo de pensamento hegeménico nos coletivos de farmacéuticos, sob a forte

influéncia de uma concepgéao experimental das Ciéncias Farmacéuticas.

Alguns eventos marcaram na virada do milénio as discussdes sobre
Atencdo Farmacéutica. Em Florianopolis (2002), ocorreu o Pré-Congresso
“Experiéncias em Atencdo Farmacéutica no Brasil e na América Latina’,
antecendendo o Congresso de Farmacéuticos de Santa Catarina (11° Farmapolis).
Neste evento foi apresentada a proposta de consenso brasileiro, pela primeira vez; o
Consenso Espanhol de Atencion Farmacéutica (LYRA JR, 2005; IVAMA et al. 2003).
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Em 2003, realizou-se o | Férum Nacional de Atencdo Farmacéutica,
durante o 3% Congresso de Ciéncias Farmacéuticas do Rio de Janeiro (RIOFarma).
Na ocasido foi definida uma proposta de filosofia e de principios da pratica da
Atencao Farmacéutica. Na verdade o resultado da discussao foi uma transposicao,
considerando o contexto nacional, da filosofia de pratica e dos principios defindos e
apresentados pelos pioneiros da Atencao Farmacéutica nos EUA. Este evento
também elaborou as habilidades e competéncias essenciais a pratica da Atengéo
Farmacéutica (LYRA JR, 2005).

Em 2004 foi realizado o Il Forum Nacional de Atencdo Farmacéutica
durante o 12° Farmapolis. A principal contribuicdo do encontro foi a proposicao da
agenda de prioridades para sua insercdo no sistema de saude, a partir das
deliberacbes da Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, que no ano anterior havia aprovado o Consenso Brasileiro de
Atencao Farmacéutica (IVAMA et al., 2004).

Em abril de 2005, ocorreu um evento em Belo Horizonte que contou com
a participacao da Dra. Linda Strand, durante a | Reunido Estendida do Grupo de
Estudos em Atencdo Farmacéutica, da Faculdade de Farméacia da UFMG, foi a
presentado pela Dra. Strand um breve relato reflexivo dos resultados obtidos com a
implantacao da Atencao Farmacéutica em Minessotta (EUA) (LYRA JR et al., 2006).

Muito embora a introdugédo desse novo modelo de pratica venha sendo
estimulada nos ultimos anos no pais, ainda sdao necessarias mudancgas substanciais
nos servicos farmacéuticos prestados aos usuarios do SUS, sobretudo no que
concerne a formagéo dos farmacéuticos para o novo modelo de pratica e o fomento

das pesquisas em Atencao Farmacéutica que ainda € incipiente (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF) tem se proposto a priorizar as agbes de incentivo a
Atencdo Farmacéutica, como resposta as propostas da Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003) e por considerar a area essencial

para o cuidado de usuarios e o uso racional dos medicamentos.

Um verdadeiro marco histérico para a pesquisa em Atencdo Farmacéutica
foi o langamento conjunto pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e

Insumos Estratégicos (DAF/MS), Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e



128

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), do Edital
n® 054/2005, em setembro de 2005. Esta iniciativa objetivou

contribuir para a produgdo do conhecimento cientifico na area de
Assisténcia Farmacéutica, de forma a aprimorar a sua gestdo no ambito do
SUS e promover a ampliagdo do acesso da populagdo a medicamentos de
qualidade e seu uso racional (LYRA JR e SANTOS, 2007 p. 9)

Logo apéds a divulgacao dos projetos aprovados no Edital 54/2005 o DAF
realizou o 12 Férum de Ensino e Pesquisa em Atencdo Farmacéutica, no Ambito do

SUS (Brasilia, 2006). Entre os objetivos do seminario pretendia-se

promover o intercAmbio entre os pesquisadores, no sentido de formar uma
rede nacional de investigacdo na area e discutir aspectos metodologicos
relevantes para a avaliagao do impacto da Atengado Farmacéutica (LYRA JR
e SANTOS, 2007 p. 9)

Ainda em 2006 um novo evento foi realizado pelo DAF. O | Seminario
Internacional para implantagdo da Atengdo Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude (SUS), que teve como lema “semeando o cuidado ao paciente e 0 uso

racional dos medicamentos” teve como objetivos:
« Apresentar diferentes experiéncias nacionais e internacionais de
implantagao da Atengéao Farmacéutica;

» Promover o intercambio de experiéncias entre os grupos que desenvolvem
trabalhos em Atengao Farmacéutica no pais;

« Difundir a pratica da Atengao Farmacéutica em areas essenciais a saude
no pais;

» Promover a utilizagao de ferramentas de planejamento para a implantagao
da Atencao Farmacéutica no SUS;

* Fomentar e discutir o trabalho em rede entre os atores envolvidos com a
investigagao e pratica da Atengdo Farmacéutica para o SUS. (LYRA JR et
al., 2006)

A forma de perceber a estruturagdo e desenvolvimento historico das
praticas, saberes e instituicbes ligadas a Farméacia do modo como aqui se
apresenta, encontra alguns pontos de convergéncia, quando analisamos a
historiografia da Farméacia em outras nacdes jovens como o Brasil . Apesar das
diferengas no processo historico de formacao social e econbémica em cada

sociedade as similaridades identificadas na histéria da Farmacia representam uma

%" A este respeito ver o interessante artigo de Charles Hepler, “The Third Wave in Pharmaceutical
Education: the clinical movement”. Am J Pharm Ed, v. 51, p. 369-385, 1987 e o texto de Gregory
Higby “From Compounding to Caring: An Abridged History of American Pharmacy”. In: Knowlton e
Penna (2003), os quais abordam o desenvolvimento histérico da Farmacia nos Estadounidense.
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valiosa referencia na compreensao das relagdes entre os diferentes grupos sociais

em torno das praticas curativas no ocidente.

No que diz respeito ao escopo desta Tese, interessa especificamente
uma comparagdo com a histéria da Farméacia nos Estados Unidos em fungéo de
algumas razdes: 1) Como no caso brasileiro o desenvolvimento da Farmacia nos
EUA parte do encontro entre os saberes e praticas da medicina européia do século
XV e praticas curativas dos grupos étnicos habitantes do novo mundo; 2) o
protagonismo dos EUA no processo de industrializacdo na produgcdo de
medicamentos e estabelecimento de um complexo médico-industrial que interferiu
significativamente na profissdo farmacéutica e; 3) A crise de identidade por que a
profissdo passou naquele pais em conseqiéncia do processo de industrializacao e a
construcao de uma percepgao por parte de alguns grupos de farmacéuticos da
necessidade de reprofissionalizacao da Farmacia ou do seu (re)direcionamento para

um novo campo de atuacéao.
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3 A GENESE E O DESENVOLVIMENTO DA ATENGAO FARMACEUTICA
3.1 UM OLHAR SOBRE A PRODUGAO NOS PERIODICOS

Empreender uma pesquisa bibliografica recorrendo aos artigos veiculados
em periédicos cientificos permite a caracterizacao do estado da arte em determinada
area do conhecimento descrevendo tendéncias atuais e futuras. Ferreira (2002)
destaca o carater inventariante e descritivo deste tipo de pesquisa que tem como
objeto a producao académica representada por dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado, comunicagbes em anais de congressos e publicagbes em periddicos.
Investigar o estado da arte neste caso implica em responder algumas questées que
dizem respeito as condicbes na qual um determinado tipo de conhecimento &
produzido em determinada época, quais os focos teméaticos e procedimentos sdo
privilegiados.

Por outro lado o interesse em explorar o processo de producdo do
conhecimento ndo se esgota na organizacao de um inventario descritivo do seu
estado da arte. As pesquisas podem servir ao proposito de buscar evidéncias
contextuais sobre as estruturas sdcio-historicas que condicionam e que permitem
reconstituir o movimento de construcdo do conhecimento cientifico clarificando-o e
expondo elementos que permitirdo compreender suas implicacdes epistemoldgicas.

Esta é a perspectiva perseguida neste trabalho.

O primeiro passo no planejamento da pesquisa bibliografica e nos
estudos de revisdo consiste em definir as questdes que se pretende responder com
o trabalho e quais bases fornecerdo as evidéncias para responder de forma
adequada ao problema da pesquisa. A delimitacdo do objeto de estudo faz-se
acompanhada do processo de construgcao do corpus da pesquisa 0 que inclui além

da selecdo das fontes de dados, a elaboracdo das estratégias de busca,
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identificacdo e selecdo do material bibliografico, bem como das categorias e

procedimentos de analise.

Os estudos que visam investigar a produgdo cientifica tém se
intensificado em vérias areas do conhecimento. H4 um bom numero de pesquisas
disponiveis na literatura, desde estudos cientométricos e bibliométricos até aqueles
denominados de estado da arte (ou estado do conhecimento), que descrevem 0s
caminhos percorridos, os desafios, as estratégias e solugdes encontradas, incluindo
as limitagdes deste tipo de estudo. Na pesquisa em educagao tém se consolidado
uma vertente interessada em mapear a producao académica respondendo algumas
perguntas: quais sdo os focos tematicos desta producdo ? Como tém sido
abordados? Qual sua pertinéncia ? Quais as abordagens de pesquisa utilizadas e
qual o seu impacto ou contribuicdes para a area ? (ROMANOWSKI e ENS, 2006).
Na &rea da saude predominam as revisdes sistematicas e os estudos bibliograficos
com viés muito mais descritivo e quantitativo, constituindo boas excecdes alguns
trabalhos como os de CASTRO (2006) e DA ROS (2000) que apresentam como
grande contribuicdo a perspectiva historico-socioldégica e epistemoldgica na
caracterizagao da produgéo cientifica.

As fontes que fornecem o material para ser investigado nesses tipos de
estudo sdo as bases de dados. Algumas organizadas por bibliotecas de instituicbes
universitarias, outras de abrangéncia nacional ou internacional, na forma de
catalogos de publicacdes, anais de congressos cientificos e os repositérios de teses
e dissertacdes. Entre as bases de dados internacionais ou mecanismos de busca,
aquelas que mais se destacam sao a IS/ web of Science, Scopus, EBSCOhost
databases e Google académico. Na area biomédica, o servico PubMed/MEDLINE,
EMBASE, CAB abstracts, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e WHOLIS (Sistema de Informacao da Biblioteca da OMS). No
Brasil ha bases gerais como o SciELO — servigo eletrénico que possibilita a busca e
disponibiliza textos completos de periddicos nacionais e da América Latina — e bases
especificas para a area da saude: a BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) e
BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

O presente capitulo descreve e discute o procedimento de revisao
bibliografica sobre Atencdo Farmacéutica. Apesar de nao caracterizar um estudo do
tipo estado da arte, tem como objetivo fazer a prospeccao e apresentar uma visao
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panoramica dos aspectos que nortearam sua emergéncia, instalagdo e
desenvolvimento, a partir de exemplares de artigos selecionados de periddicos

indexados em bases de dados.

3.1.1 Do universo da pesquisa, estratégias de busca para composicao da
amostra e critérios de categorizacao dos trabalhos.

A natureza do tipo de pesquisa apresentada e discutida nesta Tese
implica na identificacdo e selecdo de evidéncias que auxiliem na descricdo de um
fendbmeno, reforcando as argumentagdes que justifiqguem ou venham a refutar os
pressupostos da pesquisa. Para um pesquisador formado na tradicdo que “vé” e
acredita na passividade do sujeito em relacdo ao objeto ou fendmeno investigado,
que concebe a ciéncia como um processo sistematico que conduz a verdade dos
fatos pela sua verificagdo e comprovacéo; o trabalho intelectual demandado durante
a (re)elaboracdo do procedimento de investigacao revelou algumas licbes

significativas no percurso que trilhei com vistas a apreensao do objeto de estudo.

A primeira ligdo aprendida informa que nao se encontra exclusivamente
no campo de observacdo a totalidade dos elementos que determinam o
conhecimento do objeto. Os dados que permitem sua caracterizagdo emergem
parcialmente do mesmo. Esta perspectiva ontolégica e epistémica foi reforcada ao

longo do trabalho.

A segunda revelagdo diz que a validade, rigorosidade e
representatividade da pesquisa ndo guardam necessariamente uma relagao direta
com a quantidade de elementos que constituem a parcela do campo de estudo. A
composicao de um subgrupo que pretende representar um todo sempre comportara
vieses de selecao e limitagbes intrinsecas ao préprio campo, ao objeto, a populagéao
de estudo ou universo da pesquisa (para usar um termo estatistico). No caso de
fendmenos impregnados por determinantes de ordem social e cultural, isto parece
mais significativo. Desde o primeiro momento, durante o planejamento e
posteriormente, na construcdo do corpus e execucdo da pesquisa bibliogréafica a
questdo dos critérios para a composicdo da amostra de artigos apresentava-se
como um problema importante. Aos poucos fui percebendo que a sua construcao

também faz parte dos pressupostos que orientam o trabalho do pesquisador e



133

representam uma parte das relacdes de determinacdo do objeto pelo sujeito (na

forma como percebo, um sujeito coletivo determinado por um terceiro elemento

nesta relacdo: o estilo/coletivo de pensamento). Visao compartilhada, de certa forma

por Fontanella e colaboradores (2008) quando afirmam que

Os diferentes paradigmas cientificos comportam e prescrevem diferentes
tipos de construgdo de amostras. Aquelas utilizadas nas pesquisas
qualitativas sao, talvez, as mais controversas aos olhos de leitores e
pesquisadores acostumados as ciéncias de inspiragdo positivista,
historicamente hegemdnicas na produgéo cientifica na area da saude. Tais
ciéncias supdem que o fato existe por si, cabendo ao observador descrevé-
lo e enunciar seus nexos causais, ndo importando a imaginagao e outras
questdes subjetivas na elaboragdo das teorias na consciéncia do cientista.
(FONTANELLA et al., 2008).

O procedimento de caracterizagdo e analise dos artigos foi desenvolvido

conforme as etapas seqlenciais descritas a seguir:

1.

Pesquisa em extenséo, realizada pela leitura preliminar dos titulos e resumos
dos trabalhos. Nesta etapa os artigos foram organizados por ano de
publicacdo, idioma, procedéncia, orientacdo tematica e tipo de

estudo/publicacao;

Pesquisa em profundidade de artigos selecionados durante a etapa anterior.
Durante a leitura detalhada dos artigos procurei identificar os elementos que
permitissem caracterizar a produgdo, com o retorno aos focos tematicos,
objetivos de estudo, os procedimentos metodologicos, além da identificacao
da presenca de uma linguagem propria (estilizada) e possiveis alinhamentos
tedricos com determinadas concepgbes do processo saude-doencga. Recorri
as categorias epistemoldgicas estilo de pensamentol/coletivo de pensamento,
circulacdo intercoletiva/circulacdo intracoletiva de idéias, bem como a nog¢ao
de complicagdes e de incongruéncia entre estilos de pensamento (FLECK,
1986a) e procurei aplicar sua transposicao a compreensado da dinamica de

instauracao, extensao e transformacao da Atencao Farmacéutica.
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3.1.2 A visao em extensao

Referindo-se aos estudos de revisdo, na area médica eles sdo comuns
como forma de procurar evidéncias ou recomendar procedimentos que orientem a
pratica clinica. Neste tipo de estudo destacam-se as revisées sistematicas que
correspondem a revisées planejadas com o objetivo de responder uma pergunta
especifica e que utiliza um procedimento sistematico de busca, selecdo e avaliagéo
criteriosa dos dados e resultados presentes nos artigos incluidos na revisdo. A
utilizacdo de métodos estatisticos na andlise desses resultados € chamada de
metanadlise. De acordo com Justo e colaboradores (2005) como o objetivo neste tipo
de estudo consiste em encontrar respostas para um problema bem especifico, as
revisdes sistematicas ndo estdo voltadas a “explanacdes panoramicas dos temas
envolvidos”. Esta caracteristica as distancia das pesquisas sobre o estado da arte,
que neste caso estariam mais préximas do tipo de trabalho que alguns autores
classificariam como revisdes narrativas (ROTHER, 2007). Nos ultimos anos tem
havido um incremento nesse tipo de estudo que procura caracterizar a produgéo do
conhecimento em varias areas da saude (DIAS et al., 2008; KRITSKI et al., 2007;
BARROS, 2006; GALILEU et al., 2006; OLIVEIRA e LISBOA, 2004; COIMBRA,
1999).

No que diz respeito a area da Farmacia, ha poucos relatos sobre
pesquisas que se ocuparam em investigar e caracterizar os artigos referentes a
Atencado Farmacéutica, produzidos e disseminados em revistas cientificas. Localizei
um artigo de revisao publicado por Kennie e colaboradores (1998), cujo objetivo foi
descrever e avaliar a qualidade das pesquisas em Atencdo Farmacéutica.
Recorreram ao levantamento bibliografico em duas bases de dados: o MEDLINE e o
International Pharmaceutical Abstacts (IPA) utilizando o descritor “Pharmaceutical
Care”para a estratégia de busca.

A pesquisa foi limitada a artigos publicados entre janeiro de 1988 a
dezembro de 1996. A partir da leitura preliminar dos titulos dos artigos e seus
respectivos resumos, foram identificadas 979 citagdes. O critério de inclusdo dos
artigos para andlise considerou o direcionamento das pesquisas para um
determinado grupo de pacientes (populacao definida) e a presenca nos artigos de
uma descricdo adequada do processo da Atencdo Farmacéutica, da metodologia
utilizada no trabalho e avaliagdo dos resultados. Os autores concluiram que havia
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poucos estudos de avaliagdo dos resultados ou impactos da Atencao Farmacéutica
em populagbes definidas. Eles relataram deficiéncias na qualidade dos
delineamentos metodolégicos dos trabalhos avaliados, 0 que poderia estar
relacionado a problemas na descricao do processo da Atencao Farmacéutica e nas

dificuldades para avaliar o impacto desta pratica.

Outra revisdo sobre artigos publicados durante a década de 1990
identificou a presenga de 2.510 citagbes de trabalhos indexados com o descritor
“Pharmaceutical Care”. O estudo identificou a origem e predominancia da produgao
cientifica sobre o tema. A procedéncia da maioria dos trabalhos era americana
(1.894 citacbes), seguida pelo Reino Unido com 139 citagdes, Holanda (107),
Canada (92), Alemanha (61) e Espanha (40) (LLIMOS et al., 2001).

Mayoral e colaboradores (2005) publicaram uma revisdo sistematica
sobre as pesquisas em Atengdo Farmacéutica entre junho de 1999 e junho de 2004.
O levantamento bibliogréfico foi realizado nas seguintes bases de dados MEDLINE,
Current Contents, Cochrane Library, lowa Drug Information System (IDIS) e Base de
Datos de Teses Doctorales del Ministério e Ciéncia y Innovacion (Teseo) do
Governo Espanhol. Nesta revisdo os trabalhos foram categorizados segundo os
niveis de evidéncia e graus de recomendacao utilizados na Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE).

Oshiro e Castro (2006) realizaram levantamento bibliografico de artigos
publicados em periédicos, resumos apresentados em anais de congresso, além de
teses e dissertacoes das areas de Farmacia e Saude Coletiva, apresentadas no pais
entre 1999 a 2003. Nos trabalhos revisados a tematica predominante referiu-se a
discussao conceitual da filosofia e principios da Atencdo Farmacéutica, mas também
ao desenvolvimento de instrumentos e metodologias visando sua implantacéo, o que
poderia indicar um estagio inicial de instalacdo desta pratica no pais. O
procedimento de busca envolveu consulta nas bases de dados Scielo e LILACS,
além do Portal de Periédicos CAPES. As autoras encontraram 127 trabalhos no
periodo pesquisado, sendo 35 artigos, 87 resumos apresentados em congressos e 5

trabalhos que se enquadraram na categoria teses/dissertagoes.

O que estes trabalhos tém em comum € o objetivo de caracterizar, de
descrever o estado das pesquisas sobre Atencdo Farmacéutica. Também

compartilham, de forma geral, dos mesmos problemas referentes aos procedimentos
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de selecao e categorizacao dos trabalhos inventariados. O incremento da producéo
cientifica, a diversidade das bases de dados e dos catalogos que reunem as
informagdes bibliograficas dos trabalhos publicados; a disponibilidade de acesso as
publicacdes, o grau de correlacdo e nivel de abrangéncia das palavras-chaves
utilizadas no processo de indexagdo, contribuem para a heterogeneidade e
constituem limitacdes para a delimitagdo do corpus da pesquisa. Quando se faz uma
revisdo da literatura, por mais que o discurso hegemonico na area da saude procure
estabelecer métodos sistematicos, andlises estatisticas e tantos outros artificios que
possibilitariam sua generalizacdo e, portanto “reprodutibilidade” e “validade
cientifica”; ela sempre sera um recorte, uma forma particular de interpretacdo do
objeto de estudo, que neste caso consiste nos artigos e trabalhos académicos.

Nesta secao apresento o que denomino de visdo em extensao da
producdo académica sobre Atencdo Farmacéutica publicada nos periddicos. O
objetivo é descrever o universo que serviu de base para a pesquisa em profundidade
abordada na sessao seguinte. Os resultados da pesquisa na base de dados séo
apresentados e discutidos a seguir.

A construcao do procedimento de investigacdo comecou com a definigcao
da base de dados e dos descritores de busca. Em funcdo da intencdo de
caracterizar o processo de producdo do conhecimento em Atencao Farmacéutica, a
primeira questao que se apresentou foi escolher qual base de dados possibilitaria
constituir um amplo universo de pesquisa que fosse ao mesmo tempo representativo
da produgédo cientifica na area e que permitisse escrever uma narrativa historico-
epistemolégica do conhecimento produzindo e disseminado. Entre as alternativas, a
opcao pelo PubMed justifica-se pelo fato dele incluir o MEDLINE entre suas bases
de dados, com acesso livre ao servico de busca. O PubMed é um servigo de
pesquisa desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI) e
pela National Library of Medicine (NLM), disponivel no endereco eletrénico
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/. Fazem parte do PubMed um conjunto de
bases de dados, entre os quais o MEDLINE, base de dados que contém as

informagdes bibliograficas e resumos de artigos publicados em revistas biomédicas
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nos EUA e em mais de 80 paises. Sem duvida constitui a maior e mais difundida

base de indexacdo de periédicos na area biomédica. *

Em relagdo ao periodo da pesquisa optei por limitar a busca dos artigos
entre janeiro de 1965 a janeiro de 2008. O recorte foi intencional, a década de 60

marca o periodo no qual a Farmacia Clinica emerge nos EUA (FRANCKE, 1969).

Outro problema foi definir os descritores que seriam utilizados na
pesquisa. Oshiro e Casto (2006) ja haviam comentado sobre as dificuldades da
utiizacdo do termo “Atencdo Farmacéutica” na sua revisdo bibliogréafica.
Argumentaram que, por se tratar de uma area nova, ainda ndo se encontrava

indexada na maioria das bases de dados como um descritor.

Os descritores correspondem a terminologia que serve para a indexacao
dos artigos por assuntos nas bases de dados. Na area da saude, entre os diferentes
vocabularios oficiais, temos o sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
utilizada pelo LILACS/BIREME e sistema MESH (Medical Subject Headings).
Tradicionalmente as bases de dados internacionais estabelecem os descritores em
lingua inglesa, por isso na estratégia de busca o descritor escolhido deveria ser

necessariamente naquele idioma.

No caso do MEDLINE, que utiliza o MeSH, ha registro do descritor
“Pharmaceutical services”. Quando utilizei esta palavra-chave encontrei 18.909
citacoes representadas por uma grande dispersao de artigos com tematica variada.
Para contornar este problema foi necessario um refinamento no processo de busca.
A opcéao foi proceder a combinagdo de palavras que fazem parte do vocabulario
especifico da Atengdo Farmacéutica como “Pharmaceutical Care”, “Drug Related

Problems” e “Clinical Pharmacy’.

A recuperacdo das citagbes de acordo com as estratégias utilizadas

encontra-se descrita na tabela 1.

% Segundo atualizacdo da U.S. National Library of Medicine em 22 de abril de 2008, cerca de 5.200
titulos de periddico encontram-se indexados em sua base de dados. Disponivel em:
http://www.nIm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html. Acesso: 15 de julho de 2008.
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Tabela 1. Numero de artigos/citagcoes indexadas no PubMed/Medline: resultados por
descritores utilizados (periodo da pesquisa bibliogréafica: 01/2008 a 01/1965)

Palavras-chave (estratégias de busca) n. de citacoes
“Pharmaceutical services” 18909
“Pharmaceutical Care” 995
“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract] 871
“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract]® 667
“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract]®® 632
"Pharmaceutical Care"[Title/Abstract] AND "Drug Related 63
Problems”

"Pharmaceutical Care"[Title/Abstract] AND "Clinical Pharmacy" 57

(a)artigos com resumos disponiveis na base de dados; ®'somente artigos em inglés, espanhol ou
portugués.

A busca livre de artigos indexados com o descritor “Pharmaceutical Care”
forneceu 995 citagbes. A leitura preliminar e aleatéria dos resumos de alguns desses
artigos evidenciou trabalhos que n&o estavam relacionados ao tema, o que justificou
nova restricado na pesquisa. Optou-se entdo pela selecao daqueles artigos no qual o
descritor utilizado ocorresse no titulo do artigo ou no seu resumo, 0 que aumentaria
a probabilidade de maior especificidade no conjunto de artigos encontrados. Deste
modo foram encontradas 871 citagdes. Porém nem todas as citagoes apresentavam
o resumo disponivel, sendo necessario realizar dois movimentos de selecédo até

chegar a composicao do corpus de analise:
1) A selecao dos artigos com resumos disponiveis (667) e,

2) Finalmente a composicdo do corpus para andlise dos resumos que

estavam disponiveis em inglés, espanhol e portugués (632)

A figura 1 representa de modo esquematico a estratégia de busca
utilizada para construcdo do corpus formado pelas referéncias bibliograficas
indexadas na base de dados PubMed/MEDLINE.
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“Pharmaceutical services”

n =18.909

A

“Pharmaceutical Care”
n =995

y

“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract]
n=_871

A 4

“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract]
Somente artigos com resumos disponiveis na base
de dados

n =667

A

“Pharmaceutical Care” [Title/Abstract]
Somente artigos publicados em inglés, espanhol ou
portugués

n =632

Figura 1. Estratégia de composi¢cao e delimitacdo da amostragem na base de dados
PubMed/Medline (periodo: 01/1965 a 01/2008)

Os resultados discutidos nesta secdo correspondem ao universo de
analise de 632 citagdes, com excecao da descricdo da freqiéncia de publicacdes
por idioma (tabela 2) e da lista de periddicos (tabela 4), onde se optou por trabalhar

com o universo de 871 citagdes.

A figura 2 apresenta a distribuicao dos trabalhos no periodo pesquisado.
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Figura 2. Produgdo cientifica sobre Atencdo Farmacéutica indexada na base de
dados PubMed/Medline no periodo compreendido entre 01/1965 — 01/2008.

Observando o grafico da figura 2 verifica-se um incremento no nimero de
artigos publicados a partir de 1990, o que é coerente com o fato de que foi neste ano
que Hepler e Strand (1990) publicaram o artigo considerado o definidor do conceito
e dos principios da Atencdo Farmacéutica. Outra constatacao da pesquisa refere-se
ao surgimento do termo “Pharmaceutical Care”. No levantamento realizado o termo
aparece pela primeira vez em um artigo de Mikael e colaboradores (1975). Este
achado coincide com o que ja havia sido relatado por algumas fontes (CIPOLLE et
al. 2000).

Pode-se perceber, pelos dados da tabela 2, que o idioma predominante
entre as publicagdes foi o inglés, correspondendo a praticamente 89 % dos artigos
encontrados (774), seguido pelos artigos em espanhol com 40 citagdes. Os artigos
em portugués representaram apenas 0,7 % das citagbes (6 artigos, publicados entre
2000 a 2006), sua analise posterior evidenciou que nenhum desses trabalhos
referia-se de fato a Atencao Farmacéutica.
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Tabela 2. Frequéncia das publica¢des indexadas no PubMed/Medline por idioma.

Idiomas Numero de artigos Frequéncia (%)
Inglés 774 88,9
Espanhol 40 4.6
Aleméo 18 2,1
Japonés 15 1,7
Francés 9 1,0
Portugués 6 0,7
Tcheco 4 0,5
Holandés 2 0,2
Russo 1 0,1
Eslovaco 1 0,1
Lituano 1 0,1
Total de publicacdes 871 100

A presenca do inglés como idioma predominante reflete a hegemonia
politica, econémica e cultural dos paises centrais em relagdo as nacoes periféricas,
reproduzindo o contexto de baixa visibilidade para a producdao académica que nao

se enquadre na corrente majoritaria na comunidade cientifica.

Ortiz (2004) faz uma discusséo interessante sobre o predominio da lingua
inglesa no contexto da globalizagdo. Ainda que seu objetivo seja analisar as
implicacbes desse fenbmeno para as ciéncias sociais, ele aponta elementos que
ajudam a entender a complexidade do problema; ou seja, de que forma e em que
contexto uma lingua € instrumentalizada como mediadora simbdlica das relagbes de
poder presentes no processo de globalizagdo. Sua critica aos estudos elaborados
por uma corrente de linglistas que pretendiam documentar e compreender o
processo de expansao da lingua inglesa no mundo contemporaneo, apresenta como
foi construido o discurso que atribui superioridade, objetividade, neutralidade e

racionalidade daquele idioma em relagao a outras linguas e como seu uso ideolégico
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enquadra-se na perspectiva das ciéncias naturais de carater paradigmatico (ORTIZ,
2004).

Uma das formas de instrumentalizacdo, no ambito das ciéncias
materializa-se através dos mecanismos de publicagdo e indexagdo nas bases de
dados internacionais. Neste terreno conflagra-se uma verdadeira batalha em torno
dos critérios de inclusdo de determinada revista. E comum o estabelecimento de
comités formados por especialistas, os quais definem um elenco de critérios,
justificados pelo reconhecimento do “mérito cientifico”, pela “regularidade da
publicacdo”, sua “qualidade editorial” (medida pela composicao e titulagao
académica do grupo de cientistas que constituem o corpo editorial do periédico) e a
“disponibilidade de bons resumos”, freqientemente entendia como textos redigidos
em inglés (abstracts), contendo os elementos estruturais que o coletivo de
pensamento (FLECK, 1986a) entende ser a expressdao da boa pratica cientifica.
Neste sentido que Ortiz (2004) alerta para seu uso ideoldgico e politico

O problema é que as bases de dados ndao armazenam apenas informagoes,
tornando-se também artefatos de prestigio. Algumas tém mais legitimidade
do que outras. Este € o ponto central. O inglés, em sua presenca
quantitativa, se insinua pouco a pouco como uma hegemonia qualitativa
(ORTIZ, 2004 p. 17).

Por mais que parecessem objetivos para aqueles que o elaboraram e
para a comunidade cientifica; pode-se interpretar nesses critérios, nos indicadores
adotados para a quantificacdo e qualificacdo da produtividade académica
elaborados, aquilo que Fleck destacou como um processo suave de coercdo do
pensamento, necessdria a efetividade de um ver formativo, de consolidacdo e
hegemonia de um determinado estilo de pensamento no coletivo de pesquisadores
(FLECK, 1986a).

Luz (2005) denuncia o jogo de “cartas marcadas” que submete os
pesquisadores ao dogma sobre o qual se erigiu o discurso da “exceléncia” e da
“produtividade” nos meios académicos e institucionais; definida pelos indices de
citacoes e pelo fator de impacto de determinado periddico, que implicara maior
visibilidade e, portanto credibilidade aos autores que vierem a publicar nestas
revistas. Um efeito deste fenbmeno é que a maioria dos pesquisadores prefere

publicar em periddicos internacionais, em um idioma diferente do seu e se possivel
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em uma revista de bom impacto, de tal forma que ele possa alcancar posi¢cées de

destaque no interior do seu coletivo.

A estratégia de grupos de elite das areas de fisica, quimica e biologia de
paises de lingua nao inglesa de escrever e publicar em inglés implica a
idéia de que existe um desnivel hierarquico entre o local e o universal. Dai a
tendéncia em se afirmar que as revistas editadas em lingua nacional estao
voltadas para aspectos locais, cuja importancia para o desenvolvimento do
saber cientifico seria menor. Pode-se discutir a validade dessa hierarquia,
mas ela se assenta na existéncia de paradigmas aceitos pela comunidade
cientifica internacional (ORTIZ, 2004 p. 19).

Alias, a necessidade de visibilidade fez com que alguns periédicos
nacionais passassem a ser publicados em inglés. Na area da saude observa-se a
proliferagdo de titulos com esta caracteristica. Entre as 66 revistas da area da saude
indexadas na base SciELO®® encontram-se 09 (13,6%) totalmente em ingles
(Brazilian Dental Journal, Brazilian Journal of Infectious Diseases, Brazilian Journal
of Medical and Biological Research, Brazilian Oral Research, Clinics, International
Braz J Urol, Journal of Applied Oral Science, Journal of Epilepsy and Clinical
Neurophysiology, Sao Paulo Medical Journal). Outros peridédico adotaram a
estratégia de dupla denominagédo caracterizando-se por aceitar publicagdes em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, como € o caso da Cadernos em Saude
Publica, também denominada Reports in Public Health, Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas/Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences e Revista
Brasileira de Farmacognosia/Brazilian Journal of Pharmacognosy.

Considerando a premissa que 0s periddicos representam a expressao de
uma forma do fazer cientifico, um instrumento e canal de dissemina¢cdo em torno do
qual, e pelo qual, o coletivo de cientistas, faz uma parte da circulacao de idéias, na
dindmica de extensao e legitimacao do estilo de pensamento (FLECK, 1986a); pode-
se interpretar aquelas iniciativas como causa e conseqUéncia de um circulo que
tenta conferir mais visibilidade e aumentar o capital politico e cientifico desses
veiculos de comunicagdo cientifica, tornando-os mais atrativos para os
pesquisadores, que tendem a escolher estes periddicos para publicar seus artigos
em busca de mais prestigio académico entre os pares 0 que aumenta a

8 A Scientific Electronic Library Online (SciELO) é uma iniciativa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), em parceria com a BIREME/Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude com o intuito de servir de modelo para a publicagao
eletrbnica cooperativa de periddicos cientificos. A iniciativa visa responder as necessidades de
comunicagdo e de Vvisibilidade da producdo cientifica nos paises em desenvolvimento,
particularmente na América Latina e Caribe (ver: http://www.scielo.org).
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produtividade da revista (e por suposicdo sua qualidade, fortalecendo sua linha
editorial (ou seja o estilo de pensamento ou estilos majoritarios por ela veiculados),

atraindo mais artigos e, assim sucessivamente.

Parece que questdes como o onde publicar, em que idioma publicar e
quanto publicar, acabaram constituindo a finalidade do fazer cientifico na
contemporaneidade. Um reflexo coerente com os valores e as relagbes sociais que
se impde, nem sempre de forma tacita, nas formas atuais de subordinagdo da
ciéncia ao modelo de globalizagdo politica e econébmica, das quais a comunidade

cientifica geralmente nao se da conta ou faz questao de nao perceber.

N&o se trata de desacreditar os mecanismos que a comunidade cientifica
desenvolveu para mediar suas relagdes internas e externas no ambito institucional e
politico, mas de reafirmar a natureza social que permeia todo esse processo.
Coimbra Jr. (1999) lembra, por exemplo, que a utilizacdo dos fatores de impacto, tao

comum atualmente

para avaliar a qualidade da produgdo cientifica na América Latina, resulta
num quadro extremamente distorcido e incompleto, mas que nao deixa de
estar imbuido de importantes implicagoes politicas (COIMBRA Jr., 1999).

Como o resultado de um complexo arranjo politico e social, sujeito as
contingéncias e interesses majoritarios presentes na configuracdo das bases de
dados internacionais, a produgdo cientifica ou algumas areas de conhecimento
desenvolvida em paises periféricos também ocupara uma posicao "periférica" em
relacdo a areas que representam interesse estratégico para os projetos econémicos

dos paises industrializados.

A constatacao desse contexto no predominio de publicagdes em lingua
inglesa, associado com a informagdo sobre a procedéncia dos trabalhos e os
periédicos que concentram a maior parte dos mesmos, permite interpretar um
aspecto mais especifico da pesquisa: qual seja, as condicbes em que a Atencao
Farmacéutica surge precisamente nos EUA, resultado do enfrentamento da crise de
identidade profissional vivida pelos farmacéuticos americanos®. Ndo é por acaso
que mais da metade dos artigos identificados sdo procedentes daquele pais (ver
tabela 3) e que a maioria das revistas onde se concentram as publicagcdes sao

periddicos editados por associa¢des farmacéuticas americanas (ver tabela 4).

0 que sera objeto de explanagéo e andlise na segao posterior
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Tabela 3. Procedéncia das publicagdes sobre Atencdo Farmacéutica indexadas no
Medline/PubMed (periodo da pesquisa: 01/2008 a 01/1965).®

Procedéncia (pais) N (%) Procedéncia (pais) N (%)
Eua 366 57,9 |Suica 2 0,3
Espanha 36 5,7 Uganda 2 0,3
Inglaterra 31 49 Bulgaria 2 0,3
Holanda 30 4,7 Taiwan 2 0,3
Canada 29 4,6 Rep. Tcheca 2 0,3
Nao identificado 21 3,3 Chile 2 0,3
Brasil 15 2,4 ltalia 2 0,3
Suécia 11 1,7 Porto rico 1 0,2
Dinamarca 9 1,4 Cuba 1 0,2
Bélgica 8 1,3 Andorra 1 0,2
Alemanha 7 1,1 Emirados Arabes 1 0,2
Irlanda do norte 7 1,1 Malta 1 0,2
Japéao 7 1,1 México 1 0,2
Austrélia 6 0,9 Islandia 1 0,2
Grécia 3 0,5 Tailandia 1 0,2
Nova Zelandia 3 0,5 Coréia do sul 1 0,2
Nigéria 3 0,5 Polbénia 1 0,2
Portugal 3 0,5 Turquia 1 0,2
Argentina 3 0,5 Qatar 1 0,2
Arébia saudita 2 0,3 Peru 1 0,2
Kuwait 2 0,3 Franca 1 0,2
Jordania 2 0,3 Total de publicacées 632 100

|
Nota: (a) resultados referentes as citagbes indexadas que apresentavam resumos em inglés,
espanhol ou portugués.
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A tabela 4 apresenta os periddicos cientificos que concentram a maior
parte da producao sobre Atencao Farmacéutica.
Tabela 4. Lista dos periddicos com maior numero de publicagdes sobre Atencao

Farmacéutica indexadas no Medline/PubMed (periodo da pesquisa: 01/2008 a
01/1965).

Periodico Idioma Freqiiéncia (%)

jg‘%r}:lzla?f the American Pharmacists Association: inglés 22 (2,5)
.(J\(/)Vuargr?)l of the American Pharmaceutical Association inglés 113 (13)
American Pharmacy inglés 38 (4,4)
American Journal of Health-System Pharmacist® inglés 66 (7,6)
American Journal of Hospital Pharmacy inglés 55 (6,3)
The Annals of Pharmacotherapy© @YAHS A(1) inglés 76 (8,7)
Pharmacy World & Science inglés 74 (8,5)
Pharmacotherapy inglés 43 (4,9)
Farmacia Hospitalaria espanhol 30 (3,4)
Yakugaku Zasshi japonés 18 (2,1)
Hospital Pharmacy inglés 16 (1,8)
Pharmacy Practice Management Quarterly© inglés 15 (1,7)
Topics in Hospital Pharmacy Management inglés 29 (3,3)
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics inglés 10 (1,1)
American Journal of Pharmaceutical Education inglés 10 (1,1)

Sub-total 615 (70,6)

Total de publicagdes 871 (100)

Nota: (a) Anteriormente designado: Journal of American Pharmaceutical Association e American
Pharmacy; (b) Anteriormente designado: American Journal of Hospital Pharmacy; (c) Anteriormente
designado Topics in Hospital Pharmacy Management.
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Ha duas possibilidades de interpretacdo para o grande volume de
publicacdes procedentes dos EUA durante o periodo inventariado, como também
para a hegemonia de periddicos daquele pais na lista das revistas onde mais se
publicou. De um lado, por mais que o PubMed/MEDLINE se declare uma base de
indexacgdo internacional, o compromisso institucional da National Library of Medicine
(que é a responsavel pela manutencdo daquela base de dados) implica na
catalogagcao preferencial da produgdo americana, o que inclui periédicos que
atendem a necessidades enddgenas de circulacdo do conhecimento, alguns deles
editados por associag¢oes profissionais de pouca expressao além de ambitos locais e

de restrita circulagéo internacional.

O segundo motivo provavelmente reflete o estagio de desenvolvimento da

Atencao Farmacéutica e sera discutido melhor na secao seguinte.

Em relacdo a lista de revistas com maior numero de artigos publicados
sobre Atengcdo Farmacéutica, os 11 periddicos identificados (tabela 4) respondem
por 70,6 % das publicacées. Percebe-se uma concentracdo de artigos em 4
periédicos, que juntos perfazem a 51 % de todas as publicacées. Os periédicos
American Journal of Pharmacists Association (APhA) com 173 artigos (19,9 %) e
American Journal of Health-System Pharmacist, 121 artigos (13,9 %), correspondem
as revistas onde mais se publicou sobre o tema. Em seguida aparece o periddico
The Annals of Pharmacotherapy, onde foram encontrados 76 artigos (8,7 %). A
revista Pharmacy World & Science: PWS aparece em quarto lugar com 74 artigos
(8,5 %). Observa-se o incremento de citagbes nesta revista a partir de 2001, o que
parece representar uma fase de expansao e internacionalizacdo da Atencao

Farmacéutica.

Com o objetivo de buscar indicios do nivel de aceitagdo, difusdo e
incorporagao da Atengado Farmacéutica ou da area clinica e assistencial da Farmacia
junto a comunidade cientifica nacional realizei a comparacao entre os periddicos em
que estas publicagdes mais apareceram na pesquisa bibliografica e aqueles
constantes na relacao de periédicos QUALIS para a area da Farmacia. O QUALIS é
uma lista de periddicos e outros meios de divulgagcdo académica, utilizada pelo
Sistema Nacional de Pés-graduagcao/Coordenacao de Aperfeicoamento do Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) como referencial para a disseminagdo da produgéo
cientifica dos programas de cursos de mestrado e doutorado no Brasil e também
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para a avaliacdo dos mesmos. Os periddicos sao classificados quanto ao ambito de
circulagao (de veiculagao local, nacional ou internacional) e em relacao a qualidade
por area de avaliacdo (A, B ou C). Para a area da Farm@acia a lista constante para o
triénio 2004 — 2006 possui 625 titulos.

Caracteristicas dos periodicos:
Journal of the American Pharmacists Association

Periédico oficial da American Pharmacists Association, a revista passou a
ser publicada sob este titulo a partir de 2003, como conseqiéncia da mudanga na
denominacdo da American Pharmaceutical Association para American Pharmacist
Association (a revista era anteriormente designada como Journal of the American
Pharmaceutical Association). Caracteriza-se como uma revista de divulgacado de
“pesquisas originais”, artigos de opinido, trabalhos de revisdo sobre Atencao
Farmacéutica, o manejo da farmacoterapia e as tendéncias da pratica profissional

farmacéutica voltadas ao cuidado do paciente®.

O Journal of the American Pharmacists Association (ISSN 1544-3191
[impresso] e 1544-3450 [online]) € o periddico official revisado da American
Pharmacists Association (APhA), que fornece informagédo sobre Atencao
Farmacéutica, farmacoterapia, doencas e outros temas de saude,
tendéncias em pratica farmacéutica e terapéutica, opiniao informada e
investigagbes originais.

Missdo: JAPhA é um foérum revisado para investigacdo original, revisoes,
experiéncias e artigos de opinido que relaciona a ciéncia com a pratica
farmacéutica contemporanea para melhorar o cuidado ao paciente (Fonte:
JAPhA. Tradugao minha).

Representa, ao lado da American Journal of Health-System Pharmacist,
um dos principais veiculos de divulgagdo entre os farmacéuticos americanos. De
1978 a 1995 foi chamada American Pharmacy.

American Journal of Health-System Pharmacist

Publicado pela American Society of Health-System Pharmacists a partir
de 1995, anteriormente era denominado American Journal of Hospital Pharmacy
(1958 a 1994).

The Annals of Pharmacotherapy

% A APhA também edita uma revista com escopo voltado s ciéncias farmacéuticas, trata-se da
Journal of Pharmaceutical Sciences.
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Voltado para a é&rea clinica da pratica farmacéutica, o periddico é
publicado com este titulo desde 1992. As denominacdes anteriores foram DICP: the
annals of pharmacotherapy (entre 1989 a 1991) e Drug Intelligence & Clinical
Pharmacy (de 1969 a 1988). Nele sao publicados artigos originais e revisdes sobre

farmacoterapia e Farmacia Clinica.

The Annals é uma revista médica independente, revisada por pares sobre
avancos da farmacoterapia em todo o mundo por meio da publicagao de
artigos sobre a pratica baseados em evidéncias, pesquisas e educagado. The
Annals proporciona um férum independente para a discussédo e analise de
questdes profissionais em farmacoterapia (Fonte: The Annals. Tradugao
minha).

Dos 11 periédicos identificados na tabela 4, é a Unica revista que consta

na relacdo QUALIS da CAPES, categorizada como A internacional (Al).
Pharmacy World & Science: PWS

Também denominada International Journal of Clinical Pharmacy and
Pharmaceutical Care. E a publicacdo oficial das seguintes associacdes: European
Society of Clinical Pharmacy (ESCP), Royal Dutch Association for the Advancement
of Pharmacy (KNMP) e United Kingdom Clinical Pharmacy Association (UKCPA).
Anteriormente denominada Pharmaceutisch Weekblad Scientific Edition, ela &
editada desde 1978. A revista é direcionada para publicagdes na area da Farmécia
Clinica e Atencao Farmacéutica.

O objetivo de Pharmacy World & Science é proporcionar um meio para a
publicacdo de artigos sobre Farmacia Clinica e assuntos orientados a
pratica das Ciéncias Farmacéuticas. O &mbito da revista é a Farmacia
Clinica, sua pesquisa e aplicacédo, p.ex., na Atencdo Farmacéutica. (Fonte:
PWS. Tradugao minha)

Diferente das revistas anteriores, onde prevalecem referéncias
americanas, a revista PWS tem um caréter internacional; porém com predominancia
de artigos procedentes da Europa (60 referéncias; 81%). No material pesquisado
ainda foram encontrados 4 artigos (5,4%) provenientes do continente americano (2
artigos provenientes dos EUA, 1 de Cuba e 1 da Argentina), 3 da Oceania (4%), 3 do
oriente médio (4%), 2 da Africa (2,7%). N&o foi possivel identificar a origem de 2

referéncias bibliograficas.

A revisdo constatou um salto na quantidade de publicacbes (artigos
originais, revisdes e editoriais) nesta revista a partir do ano 2000. De 2001 até
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janeiro de 2008 foram identificados 59 materiais publicados (corresponde a 80 % do
total de artigos publicados naquela revista no periodo inventariado). Contando-se a
partir de 2004, foram 38 trabalhos (51% do total). Estes dados indicam

possivelmente um estagio de disseminacao internacional da Atencao Farmacéutica.

Tipos de estudo e orientacdo tematica: o que informam os resumos ?

Os catdlogos e bases de dados contém informacdes bibliograficas
fundamentais para a localizagdo, acesso e recuperagado dos trabalhos relacionados
a uma area do conhecimento, o que favorece a circulacao de idéias do interior de
um coletivo de pensamento e entre coletivos que constituem areas ou objetos de
interface. A maioria dos trabalhos indexados nessas fontes apresenta, além do titulo,
a identificacdo dos autores, vinculagdes institucionais e uma descricao concisa do

trabalho na forma de um resumo mais ou menos estruturado.

Os resumos como fontes de informacdo geralmente apresentam o
objetivo principal da pesquisa, em alguns casos indicam o referencial teérico e o
procedimento metodolégico utilizado na abordagem do problema, constituindo,
portanto, uma fonte importante nas primeiras etapas da pesquisa bibliografica no
processo de triagem e selecdao de exemplares que fardo parte da amostra de artigos

submetidos a leitura em profundidade.

Apesar das limitagdes que se impdem a leitura dos resumos em funcéo
da quantidade de material a analisar, dos possiveis vieses de interpretacao e de
categorizacdo equivocada do trabalho como decorréncia da analise de um texto
sucinto, sua aplicabilidade justifica-se neste trabalho por uma opg¢éo identificada com
a posicao de Ferreira (2002), autora que recorre a nocao de género do discurso para

ler o resumo

como um enunciado estavel delimitado pela alterndncia dos sujeitos
produtores, pela nogédo de acabamento de todo e qualquer enunciado e pela
relacdo dos parceiros envolvidos em sua producao e recepcao (FERREIRA,
2002 p. 267).

Deste modo o resumo apresenta os aspectos principais das pesquisas a
que se refere. Uma finalidade expressa num estilo verbal e estrutura textual que

anunciam o conteudo tematico da pesquisa, as opcoes tedricas e metodologicas do
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pesquisador e suas concepgoes, que depende da forma como este género do

discurso foi elaborado mas é reinterpretada no momento da sua leitura e apreensao.

Assim é que o resumo permite outras descobertas, se lido e interrogado
para além dele mesmo, numa pratica de leitura mais “livre”, aquela fora dos
preceitos previstos pelo autor. Mas, ao mesmo tempo, a leitura de cada
resumo é “freada” pelas pistas, indicios deixados nele pelo autor, que
conduzem a uma e nao outra compreensao de todo e qualquer resumo
(FERREIRA, 2002 p. 269).

Considero que na sua dimensdao textual, o resumo encontra-se
configurado pela presenca de uma orientacdo tematica, responsavel pela
comunicacado de um significado que ndo se encerra nos limites do texto, mas se
produz na relagcdo com o contexto em que ocorre a atividade cientifica. E neste
sentido que sua analise pode ajudar a contar uma histéria da producao do
conhecimento (FERREIRA, 2002).

O significado atribuido aqui para a categoria orientacdo tematica consiste
em uma transposicao da nogao de tdpico guia, conceito comum nos procedimentos
de analise do discurso, correspondente ao conjunto de temas amplos que tem
relacdo com os objetivos da pesquisa (BAUER e GASKELL, 2003).

Para identificar a orientacdo tematica dominante ou recorrente nos
trabalhos em Atencdo Farmacéutica, era necessario proceder a leitura dos resumos.
Por isso selecionei todos os trabalhos indexados que apresentavam 0s resumos
disponiveis em um idioma que permitisse minha analise (632 referéncias com
resumos em inglés, espanhol ou portugués). A etapa de leitura e analise seguiu um
processo muito parecido com aquele descrito por (ROMANOWSKI e ENS, 2006 p.
44).

Um primeiro momento de leitura preliminar dos resumos. Nesta fase da
andlise procurei identificar na estrutura dos textos palavras ou frases recorrentes
que auxiliariam na definicdo das categorias onde os trabalhos seriam agrupados.
Este procedimento tem como referencia o modelo de organizagdo discursiva de
textos do tipo resumos proposta por Santos (1995). Nele os resumos sao

constituidos por movimentos retéricos ou moves, que sdo partes ou blocos de
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informacdo presentes na estrutura textual do resumo, responsaveis pela

comunicagdo académica. %

Apoés a leitura de todos os resumos, os artigos foram classificados, de
acordo com o tipo de estudo em:

a) ensaios ou artigos tedricos (aqueles que abordavam reflexdes tedricas

e posicionamentos sobre temas relacionados a pratica farmacéutica);

b) estudos descritivos (relatos de casos, estudos de caso, estudos
observacionais, pesquisa qualitativa, relatos de experiéncias de implantagdo da AF e

também estudos de seguimento para avaliacao de resultados da AF);

C) ensaios clinicos (estudos de avaliacdo sobre Atencdo Farmacéutica
delineado com grupo de intervengao e grupo controle);

d) revisées e outros (protocolos, diretrizes, editoriais/cartas ao editor).
Em relacao a orientacao tematica, as categorias definidas foram:

a) Desenvolvimento, implantacdo ou avaliacdo de servigcos farmacéuticos:
artigos que relatavam e/ou descreviam experiéncias, projetos de implantagéo,
desenvolvimento de protocolos e instrumentos de documentagdo da préatica da
Atencdo Farmacéutica ou de outros servigos com foco na area clinica ou assistencial
voltados ao paciente;

b) Adesdo ao tratamento: artigos que relatavam pesquisas com o objetivo

principal de medir ou descrever a adesao de pacientes ao tratamento farmacolégico;

c) Qualidade de vida: trabalhos cujo objetivo principal foi avaliar, ou
desenvolver modelos e procedimentos para avaliar, a qualidade de vida dos
pacientes beneficiarios da Atengcao Farmacéutica;

d) Educagdo e formacdo continuada: relatos que descrevem modelos
curriculares, propostas disciplinares, estagios com a participagdo de estudantes de

Farmacia, projetos e programas de treinamento em servico para farmacéuticos

% Santos (1995) fez uma analise de género dos resumos publicados em periédicos de lingtistica. O
autor identificou um padrdo de 5 movimentos na estruturacéo dos resumos: Movimento 1, que motiva
o leitor a pesquisa, “indicando ndo s6 a area ou assunto, mas também brechas em pesquisas
anteriores”; 0 Movimento 2, que descreve as caracteristicas principais e/ou objetivos da pesquisa; o
Movimento 3, descreve sua metodologia; Movimento 4 “revela os resultados mais importantes” e o
Movimento 5 que “discute o significado do estudo, apontando conclusdes e/ou recomendagdes”.
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voltados ao desenvolvimento de habilidades clinicas e a implantacdo da Atencao

Farmacéutica

e) Avaliagcdo da satisfagdo ou percepgdo dos pacientes sobre os servigos
farmacéuticos: trabalhos cujo objetivo principal foi avaliar, ou desenvolver modelos e
instrumentos para avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes sobre os servigos
farmacéuticos. Inclui-se nesta categoria os estudos de cunho etnogréafico sobre a

percepcao dos pacientes;

f) Situacdo/contexto da Atencdo Farmacéutica em diferentes paises: sao
relatos ou ensaios que descrevem o estado de implantagdo e desenvolvimento da

Atencdo Farmacéutica no contexto de cada pais;

g) Informacgé&o e orientagdo ao paciente: trabalhos que relatam programas,
projetos ou experiéncias de servigos farmacéuticos voltados a informagao/orientacao

dos pacientes sobre 0 uso de medicamentos e outros temas de saude.

Definidas as categorias, uma segunda leitura dos resumos foi realizada
procedendo-se a reclassificacdo dos trabalhos quando necessario. Os resultados
referentes ao tipo de estudo identificado no corpus pesquisado s&o apresentados na
figura 3.

Protocolos/diretrizes
2 (0,3%)

Editorial/comentario
4 (0,6%)

Corregéo (artigo
republicado)
1 (0,2%)

Artigos néo
relacionados a AF
30 (4,7%)
Ensaios clinicos

73 (11,6%)

N&o identificado
2 (0,3%)

Revisdes
94 (14,9%)

B Estudos descritivos
323 (51,1%)

Artigos tedricos
103 (16,3%)

Figura 3. Resultado da pesquisa bibliografica sobre Atencdo Farmacéutica no
PubMed/Medline por tipo de estudo (periodo: 01/2008 a 01/1965).
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O tipo de estudo mais freqlente foi o descritivo com 323 referéncias
(51,1%), seguido dos ensaios teoricos, 103 artigos (16,3 %), trabalhos de revisao, 94
artigos (14,9 %) e ensaios clinicos, 73 artigos (11,6 %). A figura 4 apresenta a

distribuicao dos tipos de estudo ao longo do periodo pesquisado.

100~

Ed ANRAF AR

zf

AT ED

P
m 1975 - 1995 51 59 14 4 0 0 0 0 2
0 1996 - 1999 25 74 27 12 0 1 3 1 0
® 2000 - 2004 15 95 30 35 2 1 11 0 0
B 2005 - 2008 12 95 23 22 0 2 16 0 0

Figura 4. Distribuicao dos tipos de estudos identificados na pesquisa bibliografica no
PubMed/Medline. Legendas: AT (artigos tedricos); ED (estudos descritivos); R
(Revisées); EC  (ensaios clinicos); P  (Protocolos /diretrizes); Ed
(Editorial/comentario); ANRAF (Artigos ndo relacionados a Atengdo Farmacéutica);
AR (Artigos republicados; NI (ndo identificados).

Os artigos de carater teorico, reflexivos e mais conceituais, predominam
no periodo compreendido entre a segunda metade da década de 70 e inicio dos
anos 90 (1975 — 1995). Alguns desses artigos discutem o processo de mudanca na
organizacao dos servigos farmacéuticos, apresentando ou sugerindo novos espacos
e atividades (PIERPAOLI, 1995; WOODWARD, 1995; HEPLER, 1993; KNAPP,
1992; VREE, 1990); problematizando sobre a necessidade de reorientacdo da
pratica farmacéutica (IVEY, 1993; HATOUM et al., 1992; HEPLER, 1988) e outros
destacando a Atencdo Farmacéutica como missédo profissional (GALINSKY e
NICKMAN, 1991; PENNA, 1990).
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Os artigos teodricos, principalmente na década de 1990, exploram novos
espacos para implantacdo da Atencdo Farmacéutica; outros apresentam os
principios da sua pratica (STRAND, 1990).

Nos anos que seguiram a publicacdo do artigo “Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care” (HEPLER e STRAND, op. cit.), hd a
proliferacdo de artigos descritivos sobre o desenvolvimento e implantacdo da
Atencao Farmacéutica nos Estados Unidos. Este tipo de estudo ira predominar em
todo o periodo coberto pela pesquisa bibliografica, sendo que pouco mais da metade
dos trabalhos (58,85) foram publicados entre janeiro do ano 2000 a janeiro de 2008.
Ha também artigos descritivos que desenvolvem instrumentos para documentacgéo e
comegam a aparecer investigacbées que procuram avaliar o impacto ou mesmo a
efetividade da Atencdo Farmacéutica (LAL et al, 1995; CANADAY e
YARBOROUGH, 1994; GUERRERO et al., 1992; PITTERLE et al., 1990; LOBAS et
al., 1992). Surgem os primeiros ensaios clinicos (JABER et al., 1996).

A partir de 1996 comecam a aparecer artigos procedentes de outros
paises. E neste ano que Charles Hepler publica na revista Pharmacy World &
Science, um artigo apresentando o conceito e principios da Atencdo Farmacéutica
(HEPLER, 1996). Inicia-se o movimento de difusdo internacional da Atencao
Farmacéutica que aprofunda depois do ano 2000 (ALVAREZ-RISCO e Van MIL,
2007; BJORKMAN et al., 2002; DUNLOP e SHAW, 2002; GARGAO e CABRITA,
2002; ALVAREZ DE TOLEDO et al., 2001; McGOVERN et al., 2001; O'HARE et al.,
2001); observa-se o aumento nos ensaios clinicos, também ap6s o ano 2000 (77 %
dos artigos desse tipo foram publicados entre 2000 a 2008) (STURGESS et al.,
2003; HICK et al., 2001; JAMESON e VanNOORD, 2001). Esta caracteristica
comunica algo relevante no interior do coletivo de pensamento: segundo os padroes
consensuados pela comunidade cientifica, quando se propugna a introdugédo de um
novo produto, intervengéo terapéutica, ou até mesmo um processo de cuidado, €
necessario por a prova sua eficacia; o que significa avaliar, ou seja, “comprovar” que
0 mesmo apresenta um beneficio definido, segundo critérios cientificamente aceitos,
recorrendo a um desenho experimental mais ou menos controlado denominado

ensaio clinico.

Este € o modelo de credenciamento para qualquer método ou intervengéo

que aspire reconhecimento pela comunidade cientifica. E como se fosse um



156

requisito imprescindivel para que o método ou procedimento seja aceito. Na falta de
mecanismos préprios de legitimacao, o grupo de pioneiros na pesquisa em Atencao
Farmacéutica utiliza as “ferramentas” disponiveis e reconhecidas como o melhor
caminho para a verdade, na luta pelo reconhecimento dos pares o grupo usa a
mesma linguagem que é compreendida pela maioria, na expectativa de assim o
fazendo revestir de mais cientificidade, de mais crédito académico o conhecimento
que esta sendo produzido. Sdo os ecos do velho estilo presentes no novo, € a forga
tenaz da persisténcia de idéias que se faz ainda propagar coercitivamente, mesmo

no momento de transformacgédo de um estilo de pensamento (FLECK, 1986a).

Mesmo com a estratégia de busca tenha objetivado mais especificidade
na selecao dos artigos, no processo de leitura dos resumos foram detectados 30
trabalhos que ndo estavam relacionados a Atencdo Farmacéutica, quase todos
publicados a partir do ano 2000, periodo que marca o incremento da disseminacao
internacional da Atencao Farmacéutica.

Talvez o movimento de extensdo desse modelo, acompanhado da
tendéncia a sua estilizacao, reflita em parte o fenbmeno referido por Fleck como
circulacao de idéias no interior do coletivo de pensamento, mas também a influéncia
de outros estilos de pensamento através da circulacao intercoletiva; o que implicaria
na profusdo de variacoes e diferentes compreensdes a respeito do conceito e
principios da Atengdo Farmacéutica correspondendo ao que Fleck denominou de
“ver confuso inicial” (FLECK, 1986a p. 139). Estas confusbes podem significar um
estagio de transi¢cao caracteristico do processo de transformacao e instauragéo de

um estilo de pensamento.

Na secado a seguir desenvolvo algumas percepcdes sobre o papel das
circulacbes de idéias e as possiveis interacoes entre estilos de pensamento

incongruentes que estdo configurando o desenvolvimento da Atengdo Farmacéutica.

A leitura dos resumos e anadlise dos objetivos de estudo declarados ou
implicitos na sua estrutura textual possibilitou a identificacdo de 07 (sete)
orientagdes tematicas, nas quais os artigos foram agrupados (tabela 5).



157

Tabela 5. Orientagcbes tematicas predominantes nos artigos sobre Atengéo
Farmacéutica.

Temas dominantes Numero de artigos (%)
Desgenvolwmentg, |.mplantagao ou avaliacao de 340 53.8
servigos farmacéuticos
Adesao ao tratamento 70 11,1
Qualidade de vida 70 11,1
Educacéao e formacao continuada: 45 7,1
Avaliacdo da satisfacdo ou percep¢ao dos pacientes 07 43
sobre os servigcos farmacéuticos ’
Situacao/contexto da Atencao Farmacéutica em

) . 21 3,3
diferentes paises
Informacéo e orientacdo ao paciente 10 1,6
Subtotal 583 92,2
Total de artigos 632 100

Foi possivel caracterizar 583 trabalhos (92,2 % do total de referéncias)
através da leitura e categorizacao dos resumos. Os temas dominantes presentes no
conjunto de referéncias analisadas enquadram-se em trabalhos que tem como foco
o Desenvolvimento, implantagcdo ou avaliagdo de servigos farmacéuticos voltados ao
paciente (53% dos resumos categorizados); seguidos de artigos voltados a tematica
de adeséo ao tratamento (desenvolvimento e avaliagdo de processos, instrumentos,
estudos sobre os fatores que interferem na adesdo dos pacientes) (11,1%) e
trabalhos cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes (11,1%).
Destacam-se ainda estudos de avaliacdo da percepcao e satisfacdo de pacientes
com 0s servicos ou programas implantados, 27 artigos (4,3%); revisdes sobre a
Atencédo Farmacéutica e o relato do contexto da sua pratica em diferentes paises
com 21 artigos identificados (3,3%), sendo 19 artigos entre 2003 a 2008.

Esses resultados parecem indicar pelo menos 3 momentos (ou etapas) na

dinamica de génese e desenvolvimento da Atengdo Farmacéutica:
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a) Periodo de consciéncia dos problemas e desafios da pratica farmacéutica
(Anterior a década de 1980)

b) Periodo de elaboragao da concepgao da Atengcao Farmacéutica (entre 1980 a
1990)

C) Periodo de implantacao e disseminacao da pratica (a partir de 1990)

Estes momentos serdo abordados a seguir na a analise em profundidade de
alguns artigos selecionados como exemplares para discussédo segundo o referencial
tedrico de Fleck (1986).

3.1.3 A visao em profundidade: uma abordagem histérico-epistemologica

Segundo o referencial epistemolégico adotado neste trabalho,
compreendo a producdo do conhecimento cientifico como um empreendimento
cooperativo realizado sob certas condigdes histéricas e sociais, determinadas por
um coletivo de pensamento e de acordo com os pressupostos compartilhados por
este coletivo representado por um estilo de pensamento (FLECK, 1986a). Deste
modo a emergéncia e desenvolvimento de conceitos como a Atengdo Farmacéutica,
todo o conjunto de conhecimentos relacionados a sua fundamentacédo tedrica e
aplicagdo como pratica profissional ndo podem ser entendidos sem recorrer a sua

contextualizagdo como produto social dindamico surgido historicamente.

A leitura dos resumos dos trabalhos selecionados no levantamento
bibliografico, além de ter possibilitado uma visdo panordmica da producdo em
Atencdo Farmacéutica, permitiu identificar algumas evidéncias do movimento que

marca sua emergéncia, instalacao e desenvolvimento.

Apesar da estratégia de busca utilizada na pesquisa em extensdo ter
auxiliado no levantamento de informagdes relevantes para a caracterizacdo do
objeto de estudo, ha vieses e limitagbes neste tipo de pesquisa que recorre ao
acervo de bases de dados de fontes primérias. Tais limitacées advém, por exemplo,
da dificuldade em estabelecer a correlagdo entre os descritores de busca e a
fidedignidade dos resultados obtidos em relagdo a especificidade, seletividade e
sensibilidade para recuperar aquelas referéncias que sao relevantes para o trabalho.
Para contornar esse problema o servico PubMed/MEDLINE instituiu o uso de um
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vocabulario padronizado de palavras-chaves com o objetivo de uniformizar e facilitar
a busca de referéncias na sua base de dados. O problema é que o termo
“Pharmaceutical Care” ainda nao consta como descritor no vocabulario MeSH, de
acordo com a definicdo proposta por Hepler e Strand (1990). Esta situacao,
associada aos equivocos de interpretagao do significado daquele termo ou variagoes
na sua traducgao, tende a reduzir a eficacia de recuperacao das referéncias. Este
problema ja havia sido detectado no trabalho de Llimés (2003) que optou pela
pesquisa livre utilizando e combinando alguns descritores como “Pharmaceutical

Care”e “drug related problem”.

No presente trabalho, a estratégia que escolhi para tentar minimizar esse
problema foi consultar adicionalmente alguns livros-textos que poderiam servir de
fonte adicional de consulta das referéncias bibliograficas. Eu ja conhecia algumas
dessas obras por conta da minha experiéncia docente com o ensino da Atengéo
Farmacéutica e, ap6s utilizar o aplicativo de busca de livros do Google (Google
)37

Books)™’, selecionei os seguintes titulos:

1. CIPOLLE, R.J.; STRAND, L.M.; MORLEY, P. C. Pharmaceutical care
practice 2" ed.: the clinician's guide, New York: McGraw-Hill, 2004.

2. KNOWLTON, C.H. e PENNA, R. P. (Org.). Pharmaceutical Care, 2nd. Ed.,
Bethesda, MD: ASHP, 2003.

3. TINDALL, W. N.; MILLONIG, M. K. Pharmaceutical Care: Insights from
Community Pharmacists. CRC Press, 2002. 172 p.

4. CIPOLLE, R.J.; STRAND, L.M.; MORLEY, P.C. El ejercicio de La Atencion
Farmacéutica. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana, 2000. 352 p.

5. ROVERS, J. P.; CURRIE, J. D.; HAGEL, H. P.; McDONOUGH, R. P.;
SOBOTKA, J. L. A practical guide to Pharmaceutical Care. Washimgton,
DC: APhA, 1998.

6. HADDAD, A. M.; BUERKI, R. A. (ed.). Ethical dimensions of
Pharmaceutical Care. New York/London: Haworth Press, 1996, 183 p.

7. SMITH, M. C.; WERTHEIMER, A. I. Social and Behavioral Aspects of
Pharmaceutical Care. New York/London: Haworth Press, 1996

Nestes livros direcionei minha atencédo para as referéncias citadas nos
capitulos introdutérios que apresentavam aspectos conceituais, tedricos ou
historicos da Atengdo Farmacéutica nos EUA. Como resultado compilei uma lista de
referéncias que foi comparada com o corpus da pesquisa no PubMed/Medline. Este

%7 Disponivel em: http://books.google.com.br
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procedimento permitiu selecionar alguns artigos que nao faziam parte do conjunto de
referéncias identificadas anteriormente, pois nos mesmos nao constavam nenhum
dos descritores de busca previamente definidos. Sua inclusdo na anélise deve-se ao
fato de que neles identifico elementos que ajudam a discutir o periodo das

complicagbes precedentes a emergéncia da Atengdo Farmacéutica.

Com o intuito de reconstruir a histéria, interpretar o significado e as
implicacbes do movimento de surgimento e desenvolvimento da Atengao
Farmacéutica selecionei os artigos que, para este proposito, servem como
exemplares da analise histérico-epistemoldgica desenvolvida nesta secdo. Trata-se
de um olhar em profundidade sobre o problema da pesquisa, que passo a discutir

nos paragrafos seguintes.

3.1.3.1 O estilo de pensamento hegemoénico na Farmacia

A histéria da Farmacia esta intimamente relacionada com a construgao de
um objeto que parece muito evidente para os farmacéuticos e para a sociedade.
Como visto no capitulo anterior a origem e desenvolvimento daquela profissao, seu
prestigio e legitimidade social, erigiram-se em torno do discurso que atribuiu na
divisao social do trabalho das praticas mais especializadas de cuidado a saude, a
responsabilidade do farmacéutico pelo preparo de medicamentos com finalidade
curativa ou profilatica. O rol de conhecimentos e praticas desenvolvidas para este
proposito fez da Farmacia uma profissdo que privilegiou o virtuosismo técnico
voltado para o dominio e apreensdo de um produto, 0 objeto do conhecimento da
pratica farmacéutica. Neste sentido havia uma clareza de objetivos e da missao
profissional, que de outra parte ndo entrou em choque com a dimensao cientifica

que se consolidava.

Assim como aconteceu com a medicina, que incorporou em fins do século
XVIII um discurso cientifico que |he atribui autoridade sobre o corpo e sobre a
doenca (FOUCAULT, 2003), também houve na Farmacia fenbmeno semelhante.
Sob a influéncia das ciéncias naturais o dominio sobre o medicamento, constituido
por substéncias quimicas e elementos advindos do mundo natural, pareceu cada
vez mais coerente e explicavel pelos conhecimentos, pelas “descobertas” e “leis”

provenientes da fisica e da quimica, o que trouxe algumas implicacbées para a
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Farméacia: a primeira delas foi a diferenciagdo entre suas dimensdes técnica e
cientifica, que pode ser mais bem compreendida recorrendo-se a imagem da
constituicao dos circulos concéntricos que Fleck utilizou para explicar a organizagéao

de um coletivo de pensamento (FLECK, 1986a).

Entendendo os farmacéuticos como fazendo parte de um coletivo de
pensamento, haveria um circulo esotérico, constituido por pesquisadores, cientistas,
responsaveis pela produ¢do de um tipo de conhecimento mais especializado que
aos poucos se configurou como Ciéncias Farmacéuticas. As forcas sociais
representadas pelos mecanismos de comunicagdo intracoletiva e as relacdes de
hierarquizagao no interior do coletivo favoreceram a disseminagao do conhecimento
produzido no circulo esotérico para grupos de farmacéuticos que desempenham as
atividades praticas, ou técnicas, da profissdo. Estes por sua vez detentores de um
conhecimento mais generalizado sobre o objeto, fazem parte do circulo exotérico do
coletivo de pensamento e tém suas atividades mais relacionadas aquela dimenséo

técnica da Farmacia.

N

Talvez em funcdo de questbes referentes a necessidade de afirmacgao
dos farmacéuticos, o movimento de alinhamento ao discurso da medicina cientifica
que se consolidava no século XIX, bem como a luta travada por aqueles
profissionais para ter reconhecida sua autoridade e o monopdlio do exercicio
profissional, diferenciando-se de outros grupos de ocupagbes que disputavam a
legitimidade pelas agbes de cura em torno de medicamentos (boticarios,
mezinheiros e curandeiros); acabou reforcando a percepg¢ao de que o conjunto de
saberes e praticas profissionais surgem e fundamentam-se exclusivamente do

circulo esotérico.

Esta imagem do mundo, por sua vez, determina os requisitos para os
especialistas: pode ser um pano de fundo que determina as caracteristicas
gerais do estilo de pensamento de um especialista, também pode ser um
mero senso de unidade de todo o conhecimento humano, ou fé, quer sobre
a possibiidade de uma ciéncia universal, ou na capacidade de
desenvolvimento, ainda que limitado, da ciéncia. Desta forma fecha-se o
circulo de dependéncia intracoletiva do conhecimento. Do conhecimento
especializado (esotérico) surge o popular (exotérico). Gragas a
simplificagédo, o grafismo e apoditicidade, o conhecimento parece ser mais
seguro, mais redondo e mais firmemente estabelecido. Forma a opinido
publica especifica e a concepgao de mundo e repercute através desta forma
(Gestalt) no especialista (FLECK, 1986a p. 161. Tradugdo minha).
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Analisar o processo histérico de desenvolvimento da Farmacia nos EUA é
relevante para a compreensdo do contexto que marcou o surgimento da Atencao
Farmacéutica, na medida em que foi naquele pais que este conceito de pratica foi
elaborado e sistematizado. Pode-se dizer que foi como resultado das
transformagbes de ordem econémica que ocorreram na sociedade americana e sob
a dindmica de instalacdo e extensdo de um estilo de pensamento hegeménico no
modelo de ensino farmacéutico, que surgem as complicagcdes a partir das quais o
conceito e os principios de pratica da Atencao Farmacéutica emergiram.

Uma contextualizagdo deste processo pode ser encontrada nas
excelentes abordagens de Hepler (1987), Holland e Nimmo (1999a), Higby (2003) e
Zellmer (2003). Higby (2003) descreve os periodos histéricos pelo qual a profissdo
farmacéutica construiu seu desenvolvimento, demarcando os estagios de transicao e
reordenamento profissional. Assim ele identifica um periodo pré-profissional da
Farmacia (que vai de 1620 a 1820), seguido do periodo de proto-profissionalismo
(1820 a 1850) que marca uma transigcao importante para a profissionalizacdo da
Farmacia americana com a fundagédo da primeira escola destinada a formagéao de
farmacéuticos. Naquela época a atividade relativa ao preparo e comercializagdo de
medicamentos era realizada pelos “apothecaries” e “druggists®. E neste periodo
que surge a figura do farmacéutico, organizam-se as associagdes profissionais,
comega a instalar-se um ideério profissional, preparando as bases para o primeiro
periodo de profissionalizagdo (1850 a 1910) denominado por Higby de a “era do
drugstore”, o qual marca a criacdo da Associacdo Farmacéutica Americana (APhA)
em 1852, entidade responsavel pela organizacdo e implementacdo do modelo

profissional que ira4 marcar a profissao farmacéutica a partir de entdo®°.

Aquele autor ainda refere o periodo de profissionalizagdo caracterizado
por reformas educacionais, que inicia em 1910 e vai até 1965. Interessante observar
que o inicio deste periodo reflete numa conjuntura mais ampla o movimento de
reforma do ensino médico em consequéncia do chamado Relatério Flexner, o qual
provocara uma profunda transformagdo na formacdo e nas praticas medicas

ocidentais, com reflexos percebidos até os nossos dias; como por exemplo, a

% Que seriam algo similar aos boticarios brasileiros

® Denominada inicialmente American Pharmaceutical Association, em 2002, por ocasido do
sesquicentendrio da entidade foi aprovada a mudanga de nome da entidade para American
Pharmacist Association (APhA).
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associacao do discurso cientifico as praticas profissionais como estratégia de

afirmagédo da autoridade técnica e de diferenciagao social.

s

E nesse momento histérico, marcado por fatores de ordem econdémica e
social, como a grande depressdo e a segunda guerra mundial, que ocorre uma
verdadeira “revolugao” no setor farmacéutico, com o incremento da industrializagcao
na producdo de medicamentos e a introducdo no arsenal terapéutico, a partir da
década de 1950, de novas moléculas sintéticas: antibiticos, anti-histaminicos, anti-
coagulantes com a varfarina, diuréticos (como a hidroclorotiazida), etc.(HIGBY,
2003). O periodo marca de certa forma a diminuigdo da visibilidade social do
farmacéutico, na medida em que a sociedade percebia diminuidas as atividades
classicamente associadas a profissdo farmacéutica (relacionadas ao preparo de
medicamentos) e o senso comum via na distribuicdo de medicamentos, atividade
ocupacional de status inferior (ZACHER e MUCHA, 1998).

O terceiro periodo do desenvolvimento profissional da Farmécia é
caracterizado por grandes transformacdes, com a ascensao de um novo campo de
pratica: a Farmacia Clinica. Este movimento foi liderado por um grupo profissional,
antes “marginalizado”, na forma de perceber interna e externa a profissdo: os
farmacéuticos hospitalares. Sao eles os principais responsaveis pelas idéias que
renovaram 0 conceito de pratica e a ideologia profissional nos EUA a partir da
década de 1960.

Hepler (1987) também faz uma analise histérica da profissdo apontando
para transformacdes na educacao e na pratica farmacéutica. No artigo “The third
wave in Pharmaceutical Education: The clinical movement” (HEPLER, 1987),
valendo-se das idéias de Alvin Toffler*®, Hepler analisa o impacto dos fatores

socioecondmicos descritos como ondas que

(...) podem ser identificadas no interior da educagdo farmacéutica,
correspondendo as eras agricolas, industrial e da informagéo. Estas sao as

*® Toffler escreveu um ensaio na década de 1980 onde analisa o processo de desenvolvimento
histérico e econbémico das sociedades humanas através de grandes movimentos (ou ondas) de
transformagao social e econémica. De acordo com este autor a primeira grande mudanga, ou primeira
onda, caracterizou-se pela revolugdo agricola que deu origem aos primeiros agrupamentos
populacionais organizados em cidades que deram origem as civilizagbes do mundo antigo. A
segunda onda é representada pelas profundas transformagdes sociais ocorridas com o advento da
revolugao industrial. A terceira onda, caracteristica do poés-industrialismo, refere-se ao surgimento da
sociedade do conhecimento na qual a informagdo € o principal recurso econébmico e fonte de
riquezas. Ver: TOFFLER, A. A terceira onda, 16. ed. Rio de Janeiro: Record, 1980.
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eras do empirismo, da ciéncia e do cuidado ao paciente... (HEPLER, 1987
p. 369. Tradugdo minha)

Estes movimentos condicionaram estagios diferenciados de percepcao da

identidade e da miss&o profissional.

Ele relata como no periodo que corresponde a “era empirica” (anterior a
1940) a Farmacognosia®' e a Farmacia Galénica, predominavam como disciplinas
modelo no ensino farmacéutico. A “Era da ciéncia” descrita por Hepler caracteriza o
periodo de hegemonia de um estilo de pensamento mais adequado ao modelo de
industrializacdo da sociedade americana (HEPLER, 1987), identificado com uma
concepgcao positivista da ciéncia, que acredita e reproduz um modelo de
racionalidade cientifica fortemente influenciada pelo empirismo légico, que vai
buscar nas ciéncias naturais a sua matriz central de fundamentagdo do

conhecimento.

[A] quimica e a fisica sdo mais compativeis com a industrializagdo do que a
farmacognosia e a Farmécia galénica. O principal objetivo do ensino
farmacéutico de 1940 a 1970 foi legitimar academicamente o curriculo e as
faculdades de Farmécia. Para alcangar este propésito, primeiro converteu-
se 0 ensino empirico e descritivo das disciplinas em paradigmas cientificos
teoricamente organizados (p. ex., de uma quimica farmacéutica descritiva
para uma quimica farmacéutica cientifica; farmacognosia em quimica de
produtos naturais baseada em processos bioquimicos, zoologia para
fisiologia, Farmécia galénica em tecnologia farmacéutica, gestdo de
drogarias para ciéncias administrativas. (...) (HEPLER, 1987 p. 370.
Tradugdo minha).

Como resultado da tendéncia a especializacdo da formacdo, novas
disciplinas foram criadas e introduzidas nos curriculos, especialistas foram
contratados para ensina-las. A farmacologia foi uma das primeiras disciplinas,
seguida pela fisica farmacéutica — citada como “nascida do casamento entre a fisico-
quimica e a Farmacia” (HEPLER, 1987 p. 370), subespecialidades como a
bioFarmacia e farmacocinética também figuram neste periodo nos cursos de

formacao.

' A Farmacognosia ¢ a disciplina responsavel pelo estudo de medicamentos e preparagoes
biogénicas ou de origem natural que apresentam utilidade terapéutica. No seu escopo inclui-se a
investigagao de plantas medicinais, utilizadas na forma de drogas vegetais, preparagdes extrativas ou
da qual se pode extrair e isolar uma substancia bioativa (Ver: HEINRICH, M.; BARNES, J.; GIBBONS,
S.; WILLIAMSON, E. M. Fundamentals of Pharmacognosy and Phytotherapy. Elsevier Health
Sciences, 2004).
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Contudo o processo de legitimagcdo do modelo “cientifico” de ensino
praticado nas escolas de Farmacia ndo ocorreu sem problemas e questionamentos.
Hepler (1987) identifica naquele periodo situacées que podem ser interpretadas
como complicagées para a pratica farmacéutica: uma tendéncia cada vez maior de
separacao entre o modelo de ensino e a pratica profissional, percep¢do que era
reforcada pela falta de experiéncia pratica de muitos professores*?; a redugdo da
autonomia e do poder de decisdo do farmacéutico em razdo de alteragcdes na
legislagdo, ....a desconstrugcdo da fungdo social da Farmacia. Todas essas
complicagdes resultantes do impacto causado pelas transformagdes de ordem social
e econdmica, assim como pelo incremento tecnoldgico, que acompanharam o
processo de industrializacdo, afetaram a Farmacia e o modelo de ensino
farmacéutico. Foram essas mudangas que conduziram a instalacdo da crise de
identidade profissional e a necessidade de reorientacdo da formacgao voltada para
um novo propoésito social da Farmacia (HEPLER, 1987; BRODIE, 1981).

Mas, voltando as forgas sociais internas envolvidas na produgéo coletiva
do conhecimento, a estruturacdo de um grupo de especialistas em torno de
pressupostos, procedimentos e de uma linguagem especifica, caracteriza a
formacdo de um circulo esotérico e constitui o “primeiro nacleo de identidade do
coletivo de pensamento” (SCHAFER e SCHNELLE, 1986 p. 32). Esta dinamica pode
ser percebida no movimento de legitimagdo académica da Farmacia descrito por
Hepler (1987). A emergéncia de uma nova orientagdo cientifica para o ensino de
Farmacia nos EUA evidencia a primazia de um grupo responsavel pelo
direcionamento da formacdo e pela organizacdo do discurso ideoldgico que
pretendia alterar o estatuto social da Farmacia americana a partir da década de 40.
O grupo formado por cientistas e professores instalados nas instituicoes
académicas, nas faculdades de Farmacia e associagdes cientificas, portadores do

estilo de pensamento das Ciéncias Farmacéuticas.

*2 Na minha experiéncia docente e, da interagdo com varios profissionais, posso afirmar que esta é
uma questao recorrente entre os farmacéuticos que atuam na “linha de frente” dos servigos. De fato
h& um questionamento sobre a falta de vivéncia profissional da maioria dos professores que por conta
disso estariam mais interessados nas suas pesquisas e alienados a realidade do mercado de
trabalho. No entanto, a postura desses professores é coerente com o estilo de pensamento presente
no coletivo dos farmacéuticos. Segundo o modelo de profissionalismo desenvolvido por Freidson
(1996), é necessario certo distanciamento entre a formagédo e o mercado de trabalho para que se
estabeleca a diferenciagdo de uma profissao com formagao académica, daquelas ocupagdes onde o
que prevalece é o treinamento parta o desempenho de fun¢des consideradas socialmente com menor
autonomia.
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3.1.3.1.1 Caracteristicas do Estilo de pensamento das Ciéncias Farmacéuticas

Refletindo sobre o processo de desenvolvimento histérico, pode-se
concluir que a Farmacia moderna estruturou-se sob a influéncia de um estilo de
pensamento que comporta uma forma estilizada de ver o medicamento como objeto
aprioristico do conhecimento, pelo menos para a grande maioria dos individuos que
constituem seu coletivo. O movimento de naturalizacdo daquele objeto foi coerente
com enquadramento as concepgdes e pressupostos difundidos pelo discurso das
ciéncias naturais, campo no qual a Farmacia encontrou as condicdes mais
favoraveis para a afirmacado do seu projeto de profissionalizacdo. O anseio por
credibilidade impunha para aquele projeto a necessidade de alinhar-se com o
modelo de formacao profissional de base cientifica e experimental proposta por
Flexner. O préprio Abraham Flexner ndo considerava a Farmacia como uma
profissdo por entender que sua responsabilidade encontrava-se limitada e

subordinada as decisdes dos médicos.

Em uma comunicagdo de 1915, Abraham Flexner, um reformador da
educagao médica, fez a seguinte pergunta, "a Farmacia é uma profissao?"
Sua resposta: "O médico pensa, decide e da ordens, o farmacéutico
obedece, - obedecendo, é claro, com discri¢ao, inteligéncia e habilidade,
mas no final obedece...*”®. (traducdo minha)

Esta posicdo e a preocupacdo com a reducdo do prestigio social da
Farmacia motivaram que a American Conference of Pharmaceutical Faculties
(ACPF) financiasse um estudo nos moldes do Relatério Flexner com vistas a

reformulacao da educacao farmacéutica (HEPLER, 1987).

A reforma conduziu a legitimacdo académica da Farmacia e inaugurou
sua “era cientifica” periodo classico do estilo de pensamento (EP) das Ciéncias
Farmacéuticas. Identifico como caracteristicas principais deste estilo de pensamento
a visdo reducionista, compartimentalizada e mecanicista do objeto de conhecimento.
A crenca compartilhada na sua objetividade, a neutralidade do sujeito em relagdo ao
objeto, a tendéncia a especializacao; bem como o carater experimental, quantitativo
e verificacionista proposto para sua abordagem cientifica. O quadro a seguir

apresenta uma sumarizacao das caracteristicas deste EP.

“ ANONIMO... Decade by decade look at AACP's history. Am J Pharm Ed, October 1, 1999.
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Quadro 1. Resumo das principais caracteristicas do estilo de pensamento das

Ciéncias Farmacéuticas.

ESTILO DE PENSAMENTO DAS CIENCIAS FARMACEUTICAS

Objeto do conhecimento

O medicamento e suas fragmentagdes
(moléculas bioativas, droga, farmaco,
excipientes, receptores e mediadores quimicos,
etc.)

Relacao sujeito-objeto (como o
estilo percebe a relacao sujeito-
objeto)

Unidirecional, linear, separacéo entre sujeito e
objeto. Pressupde a existéncia do objeto
independentemente do sujeito. Neutralidade do
sujeito em relacao ao objeto (realismo ingénuo
e natural)

Concepcao de saude-doenca

Biologicista/organicista

Matriz disciplinar que constitui
o centro de interesse do circulo
esotérico

Ciéncias Naturais (Fisica, Quimica e Biologia):
Farmacologia, Quimica Farmacéutica,
Tecnologia Farmacéutica, BioFarmacia,
Farmacogendmica, Farmacognosia,
Nanotecnologia.

Modelo de producao do
conhecimento (formacao)
difundido no do circulo
exotérico

Generalizavel, busca encontrar regularidades
que expliqguem os fenbmenos, mecanicista
(modelo de causalidade linear),
compartimentalizado, tendéncia a
especializacdo, centrado no produto, ignora a
determinagéao historico-social do conhecimento.

Modelo de pratica profissional

Centrado no desenvolvimento de Tecnologias
Médicas (tecnologias duras)

Voltado para a pesquisa, desenvolvimento,
producao e avaliacao de insumos e produtos
de interesse farmacéutico

O objeto do conhecimento construido no EP das Ciéncias Farmacéuticas

€ o medicamento e suas fragmentacdes. Ele é definido como um produto

tecnicamente elaborado, uma mistura resultante do processamento fisico das

substancias que o constituem. Em dltima instancia trata-se de um sistema fisico-

quimico que em virtude desta “natureza” apresenta propriedades mensuraveis

(inclusive as propriedades terapéuticas). Portanto, para acessa-lo faz-se necessario

sua compartimentalizagdo, reduzindo seu efeito aos mecanismos de acédo e as
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interacdes moleculares entre o farmaco, mediadores quimicos e receptores que
ocorrem nos niveis mais profundos do organismo.

A concepcgao de saude e doencga neste EP € marcadamente biologicista,
conforme discussdo apresentada por CUTOLO (2001)*, inserida no marco da

racionalidade do modelo biomédico (CAMARGO JUNIOR, 2005).

Sobre a relacdo sujeito-objeto predominam elementos do realismo
ingénuo e do realismo natural, que geralmente ndo distingue o objeto percebido do
conteldo da consciéncia, da sua percepcdo. Nesta concepgcdo as coisas sao
objetivamente como parecem a percepc¢ao de quem observa ou experimenta e este
ato de perceber revela as propriedades ou qualidades das coisas
independentemente da consciéncia do sujeito (HESSEN, 2003 p. 74).

O modelo de pratica profissional encontra-se voltado ao desenvolvimento
e producado de medicamentos e sua construcdo histérica constitui a propria génese
da profissdo, desde o surgimento da Matéria Médica, depois Farmacognosia e
Farmacia Galénica, onde a énfase era a produgdo artesanal de medicamentos,
passando pelo advento da produgéo industrial, dos processos envolvendo a fisica
industrial e a Tecnologia Farmacéutica; da pesquisa e sintese de farmacos, até o

desenvolvimento na area biotecnologica e farmacogendmica.

A influéncia das ciéncias naturais na configuracdo do EP das Ciéncias
Farmacéuticas esta presente na forma de conceber e justificar desde o
procedimento da investigacdo até a organizacao curricular visando a formacao de
futuros farmacéuticos. Ela reconhece na sua matriz disciplinar o conhecimento e o

discurso que justifica e até mesmo propaga a reorientacao clinica da Farmacia.

Desta forma o circulo esotérico daquele EP construiu um modelo de
cientificidade a partir das ciéncias naturais, priorizando disciplinas basicas, de

carater experimental, ou aquelas que representassem a aplicagdo dos

** Nesta concepcao a doenca é reduzida ao dominio da internalidade dos fendmenos biolégicos, com
base em mecanismos e processos fisiopatolégicos, lesdes teciduais, alteragdes celulares e
bioguimicas que encontram uma parte da sua fundamentagdo nas teorias e no conhecimento das
ciéncias naturais como a fisica e a quimica. O modelo de causagdo, apesar de assumir a
multicausalidade dos fatores, privilegia um fator como causa (frequentemente o agente etiologico que
reflete a influéncia da teoria dos germes) ou, mesmo quando incorpora multiplas causas para o
aparecimento do estado mérbido, concebe o ser humano de forma descontextualizada do meio que
lhe é externo e também reduzido apenas a condigdo de “meio natural”. H4 um principio ontolégico
tacito neste modelo no qual as doencas séo percebidas como entidades com existéncia prépria
independente do individuo.
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conhecimentos originarios das ciéncias naturais, como é o caso da quimica

farmacéutica, da farmacologia, farmacognosia, bioFarmacia e fisica farmacéutica. A

3’

citacdo abaixo, compilada do artigo “Pharmacy Is a Science-based Profession’
(SKAU, 2007), da uma idéia do significado deste estilo de pensamento para a
configuracdo da imagem formada entre os professores responsaveis pelo ensino de

Farmacia.

Professores de varias faculdades tém me informado que as ofertas de
disciplinas nas areas quimicas e farmacéuticas [pharmaceutics] estdo sendo
reduzidas. Existe um sentimento de consternacdo entre os cientistas da
area basica, de que os nossos alunos nado estdao sendo adequadamente
preparados nas ciéncias basicas. Se isto for verdade, esse fenémeno seria
ruim para a pratica farmacéutica orientada ao paciente. Um das
caracteristicas da medicina baseada em evidéncias é que aquele que a
pratica nao deve aceitar apenas o conhecimento convencional do seu atual
mentor. A medicina baseada em evidéncias utiliza o método cientifico
através de observagdes e da pesquisa em literaturas [revisdes sistematicas]
para formacao de hip6teses como base para a indicagao da terapia médica
adequada.

Este processo requer educacdao em ciéncias basicas e uma compreensao
dos principios basicos da ciéncia. Gostaria de incentivar todos os colégios e
escolas de Farmacia para analisar cuidadosamente as suas oferendas
ciéncia basica para assegurar que os estudantes estejam recebendo a
educagao cientifica de que necessitam para a pratica da medicina baseada
em evidéncias no Século 21 (SKAU, 2007, tradugdo minha).

A fragmentagdo excessiva do conhecimento € outra caracteristica do
modelo hegeménico na tradicdo da ciéncia moderna e esta presente no EP das
Ciéncias Farmacéuticas. O editorial de Francke (1974) ja& no periodo de
desenvolvimento da Farmacia Clinica permite perceber a influéncia desse modo de
pensar que via na tendéncia de especializacdo da Farmacia um sinal de
desenvolvimento e fortalecimento profissional. Neste texto o autor relata os 7
critérios definidos pela APhA para avaliar e credenciar uma especialidade na
Farmacia. Ao considerar o primeiro critério como “o mais importante”, Francke revela
o alinhamento com uma concepgéao que reforga o estilo de pensamento das Ciéncias

Farmacéuticas.

Critério 1 — A area de especializagdo na pratica da Farmacia repousa sobre
0 conhecimento especializado das Ciéncias Farmacéuticas, que tém a sua
base nas ciéncias biologicas, na fisica e nas ciéncias comportamentais e
ndo sobre a gestdo, procedimentos ou servigos técnicos, nem sobre o
ambiente em que a Farmacia é praticada (FRANCKE, 1974. Tradugao
minha).
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Descreve ainda dois grandes grupos de especialidades: aquelas voltadas
para o laboratério (Radiofarmécia, pesquisa em laboratério, producdo e analises
laboratoriais) e as especialidades de orientacdo clinica. O texto expde uma
concepcao da Farmacia Clinica como especializacdo da Farmacia onde o
farmacéutico especialista atuaria em subespecialidades na area de oncologia,
pediatria, cardiologia, nefrologia, cirurgia, etc.

Mesmo que identificada com a perspectiva que marca o inicio da
transicdo para uma orientagéo clinica da Farmacia, o texto deixa transparecer a
forca das concepcdes € modelos consolidados das ciéncias naturais presentes na
formacao e no projeto de pratica profissional. Esta influéncia manifesta-se como o
resultado das relacbes de carater social presentes na mediacdo que o estilo de
pensamento exerce sobre os individuos que constituem um mesmo coletivo de

pensamento.

Fleck relaciona trés fatores responsaveis pela instalagao,
desenvolvimento e transformagdo de um estilo de pensamento: a circulacdo de
idéias no interior do coletivo de pensamento, a circulagdo entre coletivos diferentes e

a influéncia das protoidéias ou idéias pré-cientificas (FLECK, 1986a; 1986b).

As protoidéias entendidas como “esbocos histérico-evolutivos das teorias
atuais” (FLECK, 1986a p. 72) estdo vinculadas ao desenvolvimento de um estilo de
pensamento constituindo um componente ndo l6gico, com valor heuristico, que se

encontram na génese do conhecimento mais elaborado.

No caso do estilo de pensamento das Ciéncias Farmacéuticas é possivel
identificar algumas protoidéias como o conceito de um principio ativo responsavel
pela atividade terapéutica que seria obtido através de um processo extrativo, que
eliminava as substancias inertes e concentrava a acao, remonta ao principio do
galenismo classico que associava o0s odores e sabores das drogas como
manifestacdo da suas propriedades. Esta protoidéia motivou o desenvolvimento de
métodos de extragado e isolamento de muitas substancias bioativas como a morfina,
cafeina, ergotamina, colimando com o desenvolvimento da quimica farmacéutica e
mesmo da farmacologia experimental. Observo os ecos fossilizados desta protoidéia
nas teorias atuais mais sofisticadas para explicar as interagdes das biomoléculas

com 0s receptores.
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As concepcgodes iatroquimicas de van Helmont e Le Boe, assim como a
iatromecéanica de Descartes e Borelli no século XVII (SOUSA DIAS, 2005), tentaram
explicar as doengas e o funcionamento do organismo como resultados de processos
e reagdes quimicas, no primeiro caso, ou de processos mecanicos em conformidade
com as leis da fisica, no segundo. Muito da visdo mecanicista e da tendéncia
praticamente exclusiva de atribuir a acdo terapéutica dos medicamentos as

interagdes e mecanismos moleculares guardam sua vinculagdo com aquelas teorias.

A circulagdo intracoletiva de idéias sera aquele mecanismo social
responsavel pela tendéncia a persisténcia do estiio de pensamento. Ela
desempenha a funcao de tornar mais homogéneo, mais consolidado um estilo de
pensar. E o principal mecanismo pelo qual se opera a coergdo do pensamento,
condicionando os individuos que pertencem ao coletivo para uma “disposicao de
perceber e atuar...de forma dirigida e restrita” e estabelecendo um “sentimento de
solidariedade intelectual a servico de uma idéia suprapessoal, que causa uma
dependéncia intelectual...” (FLECK, 1986a p. 153).

Foi deste modo que a Farmécia se confundiu exclusivamente com sua
dimensao cientifica, diria, reduziu-se as Ciéncias Farmacéuticas quando se
consolidou a imagem de que seu objeto do conhecimento era 0 medicamento. Esta
imagem circulou do nudcleo central do circulo esotérico para as regides mais
exotéricas do coletivo, tomou forma na consciéncia dos leigos, informou ao longo do
tempo a opinido publica qual o propésito daquela profissdo. Durante algum tempo
este modelo pareceu funcionar bem, respondeu as expectativas do coletivo (ou pelo
menos das suas liderancas académicas), atendeu interesses institucionais e de
mercado; porém, os eventos que seguiram ao fendmeno da industrializacao
revelariam alguns problemas que por algum tempo permaneceram ignorados pelo
coletivo de pensamento, pelo menos para aqueles que constituiam seu circulo

esotérico.

Nao estou preocupado em esgotar uma descricdo detalhada que
caracterize um estilo de pensamento da Farmacia. Os objetivos da Tese, bem como
a prudéncia decorrente da abordagem construida ao logo do trabalho, aconselham
evitar analises precipitadas que possam incorrer num tipo de superficialismo e
banalizagdo da utilizagcdo daquela categoria. Contudo observo que se pode
interpretar a partir de Fleck (1986, p. 150 — 152) o dominio de um estilo de
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pensamento hegemaonico na ciéncia moderna. Algumas das caracteristicas descritas
para o “pensamento coletivo das ciéncias naturais” podem ser observadas na area
da saude. Deste ponto de vista as caracteristicas do EP das Ciéncias Farmacéuticas

parece impregnado e concorda em muitos aspectos com o EP das ciéncias naturais.

A atitude do pensamento coletivo das ciéncias naturais se faz realidade,
posteriormente, na inclinacdo especial a objetivar as estruturas de
pensamento criadas...Ha um movimento de coisificacdao e objetivagdo
das estruturas de pensamento, a despersonalizacao do
problema,...nomes especiais ou expressoes técnicas sao introduzidos.
Introduz-se signos especiais e, as vezes, uma linguagem de signos
completos, como 0 que se usa na quimica, na matematica e na légica. Tal
linguagem carente de vida garante o significado fixo dos conceitos e os
fazem estéticos e absolutos. Aparece entdo a veneragdo especial pelo
numero e forma... (FLECK, 1986a p. 192. Tradugdo minha e grifo meu).

A génese do conceito e da pratica da Atencao Farmacéutica ocorre como
um fenémeno inserido no movimento de transformacao desse estilo, constituindo
variagdes mais proximas, outras incongruentes, a ponto de configurar novos estilos

de pensamento no interior da area.

Segundo Schéffer e Schnelle (1986), Fleck elabora uma descricdo do
processo de desenvolvimento de um estilo de pensamento em trés etapas (FLECK,
19864, p. 55), que sdo continuas, graduais e ocorrem de forma inconsciente para os
individuos do coletivo de pensamento. A primeira etapa corresponde a instauragdo
do estilo de pensamento. Inicialmente, diante de situacbes que nao conseguem ser
respondidas pelo estilo ja estabelecido, acontece a flexibilizacdo dos aspectos
coercitivos no interior do coletivo; hda maior circulagédo intercoletiva de idéias, com o
estabelecimento de um estagio no qual predomina um ver confuso inicial, caobtico,
onde se elaboram varias possibilidades de respostas aos problemas, que depois se
transforma num processo de experiéncia irracional, alcangando posteriormente uma
situacdo de maior organizagao e condicionamento do pensamento, o ver configurado
(FLECK, 19864, p. 140).

A partir dai inicia-se a segunda etapa do processo, com a extensdo do
novo estilo. O estilo estda consolidado, experimenta-se um periodo que Fleck
denomina época classica, onde tudo (ou pelo menos parece que tudo) concorda
com o estilo de pensamento (FLECK, 1986a). Na pratica o que ocorre é acéo de
adaptacao dos fenbmenos e da abordagem do objeto ao estilo de pensamento

vigente ou hegemobnico. O conhecimento cientifico €& produzido sob o
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condicionamento da harmonia das ilusées. Mas sé aparentemente todos os
problemas sao resolvidos no interior do estilo de pensamento. Os fenbmenos que
divergem do esperado constituem as complicacbes do EP (FLECK, 1986a). O
coletivo de pensamento tende a ignora-las, mas quando estas se tornam cada vez
mais evidentes, ele luta pela persisténcia de suas idéias, resiste tenazmente para
enquadrar as complicacdes ao estilo de pensamento (FLECK, 1986a, p. 77); porém
nem sempre isto da certo e ocorre uma intensificagdo das complicagdes, que

culminaréo para a transformacéao do estilo de pensamento.

No caso da Atencdo Farmacéutica, 0 movimento que a constituiu no
interior de um coletivo em que predomina o estilo de pensamento das Ciéncias

Farmacéuticas pode ser interpretado segundo as etapas descritas.

Como a transformagéo do estilo de pensamento ocorre de forma gradual,
ndao ha como delimitar precisamente os periodos historicos estanques para explicar
o desenvolvimento de um estilo (FLECK, 1986a, p. 122 — 123). A periodizagdo que
faco neste trabalho tem o Unico propésito de tornar mais didatica a explanacao e
aproxima-la da vertente identificada em alguns textos que tratam da historiografia da
Farmacia americana (HEPLER, 1987; HOLLAND e NIMMO; 1999a; HIGBY, 2003).

3.1.3.2 Periodo de consciéncia das complicacoes: a emergéncia do movimento
da Farmacia Clinica

Os artigos analisados identificam e discutem de forma recorrente um
conjunto de problemas que constituem para os farmacéuticos caracteristicas de uma

“crise de identidade e legitimidade profissional”:

a) Preocupacdo com a desprofissionalizagdo em curso e a diminuicdo do
prestigio, da visibilidade social da Farmacia;

b) Conflito entre interesses de mercado e o propdsito “altruista da ideologia
profissional”;

c) Falta de uma “ideologia profissional” definida, um propdsito ou missdo social
para a profisséo;

d) Identificacdo de um problema social relevante para o sistema de saude: a
morbidade e mortalidade relacionada ao wuso de medicamentos,
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provavelmente em decorréncia do uso irracional ou excessivo da tecnologia
médica;
e) Constatagcdo da desconexao entre a formagao e a pratica profissional;

f)  Em fungdo dos problemas anteriores, o reconhecimento da necessidade de

reorientagdo da formacgéo e da pratica.

Os artigos de Higby (1997) e Hepler (1987) apresentam com bastante
propriedade o desenvolvimento da Farmacia americana no século XX. No texto
destes autores € possivel compreender o impacto que o processo de
industrializacdo ap6s a segunda guerra mundial provocou na producdo e na
comercializacdo de medicamentos, consequentemente, deslocando a posicdo do
farmacéutico na cadeia farmacéutica de distribuicdo e alterando sua autonomia, seu

papel profissional.

Nas décadas de 1960 a 1980 proliferam ensaios reflexivos sobe os rumos
da profisséo, no final dos anos 60 surge a Farmacia Clinica e as décadas de 70 e 80
sdo marcadas por um intenso debate sobre ensino de Farméacia nos EUA que
culmina com sua reformulacéo na direcdo de uma formacao clinica, estendendo a
duracdo dos cursos de Farmacia de quatro para cinco anos e introduzindo a
residéncia, o Pharm.D, com foco no hospital,. (HEPLER, 1987; McLEOD, 2006).

Em um artigo publicado em 1976 na revista Drug Intelligence & Clinical
Pharmacy (“Maturing of pharmaceutical education”, Swintosky defende uma
profunda reorientacdo no ensino de Farmacia face as rapidas mudangas que
forcaram modificagdes na pratica farmacéutica. Ele reconhece a exceléncia da
formacgdo voltada para a pesquisa e centrada no hospital, mas argumenta que este
foco é inadequado para a aprendizagem de outras situacdes que demandam os
servigos farmacéuticos, como a atengcdo ambulatorial e o aconselhamento dos
pacientes na Farmacia comunitaria, inclusive na educacdo destes para o
autocuidado (SWINTOSKY, 1976).

A preocupagdo com a desprofissionalizacdo da Farmacia aparece em
alguns artigos do periodo. Denzin e Mettling (1968), seguindo a abordagem tedrica
de Hughes, os autores fazem uma analise dos requisitos necessarios para que a
Farméacia fosse considerada uma profissdo. No seu estudo, compararam e

identificaram similaridades entre estas caracteristicas com as de outras “ocupacdes”
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como a optometria, biblioteconomia e quiropraxia, concluindo que a Farmacia nao
obteve sucesso em se tornar uma “verdadeira profissdo” e apresentava-se como
uma profissdo incompleta (ou quase-profissdo). O principal motivo segundo aqueles
autores foi que a Farmacia perdeu o controle sobre o objeto social da sua pratica: o

medicamento. Para eles

(...) O principal problema que impede Farmacia de ultrapassar a faixa da
marginalidade é a sua incapacidade em obter o controle sobre o objeto
social que justifique, em primeiro lugar, a existéncia das suas qualidades
profissionais. A Farméacia ndo desenvolveu uma ideologia para limitar a
forma pela qual os seus membros irdo ver o medicamento (DENZIN e
METTLING, 1968. Tradugdo minha).

Em outro ponto do texto argumentam sobre o conflito entre os interesses
comerciais que orientam a pratica dos farmacéuticos nas Farmacias e o ideal de
altruismo caracteristico das profissdes orientadas a prestacédo de servicos (DENZIN
e METTLING, 1968).

Knapp e Knapp (1968) discutem as atividades dos farmacéuticos na
Farmacia comunitaria. Eles concluem que a profissdo nado foi capaz de definir
claramente o seu papel e suas fungdes profissionais. Da mesma forma que Denzin e
Mettling (1968) os autores identificam a falta de controle sobre os medicamentos e o
conflito existente nas Farmacias comunitarias entre profissionalismo e interesses
comerciais. Eles afirmam que, apesar da Farmacia apresentar um grande potencial
para se tornar uma profissdo da saude, os farmacéuticos ndao foram capazes de

fazer isto acontecer.

Anderson (1977) também discute o tema do estatuto profissional da
Farmacia. Para ele havia uma clara tendéncia a reducao de prestigio profissional e a
atividade da Farmacia hospitalar ofereceria a melhor alternativa para restabelecer a
confianca do publico na profissdo. Aponta como um dos problemas a falta de clareza
dos farmacéuticos sobre o sentido da sua missdo profissional*, também observa a
reducao sob o controle da formagao nos locais de pratica. No entanto percebe-se a
persisténcia residual de alguns elementos do EP das Ciéncias Farmacéuticas,
principalmente quando defende a necessidade da especializacdo da Farmécia
hospitalar.

“ A referéncia feita a necessidade de definicdo de uma missdo como requisito da profissionalizacao
faz parte do marco teérico da vertente americana da sociologia das profissées (ver capitulo 2, segao
2.2).



176

Este modo de ver uma solucéao para o problema da desprofissionalizacao
da Farmécia acabou consolidando a visdo da atividade clinica como area
especializada sem, no entanto, alterar o nucleo de interesse do EP das Ciéncias
Farmacéuticas. Foi assim que a Farmacia Clinica foi incorporada e legitimada como
area no interior daquele EP. O artigo histérico de Miller (1981) “History of clinical
pharmacy and clinical pharmacology” é um bom exemplar desse movimento
inconsciente do coletivo de pensamento em absorver e enquadrar os problemas que
surgem no EP.

Kalman e Schlegel (1979) apresentam o posicionamento da American
Pharmacy Association (APhA) e da American Association of Colleges of Pharmacy
(AACP) sobre os “novos padrées de praticas” profissionais para a Farmacia, que
descrevem, em termos genéricos, as atividades farmacéuticas que corresponderiam
as responsabilidades basicas da profissdo. O artigo destaca a percepgao de que,
além das atividades administrativas classicas relacionadas a distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, seria necessario assumir a responsabilidade pelas
atividades de cuidado ao paciente, incluindo a¢des de educacao dos pacientes e das
outras profissbes de saude em temas relacionados aos medicamentos. Nas
atividades de cuidado ao paciente destacam-se os servicos de informagédo e
orientagcdo, o monitoramento e avaliagdo dos resultados terapéuticos e ja aparece
como objeto de trabalho a questdo do processo de uso de medicamentos e a
intervencdo nas “condigdes relacionadas ao uso de medicamentos” (KALMAN e
SCHLEGEL, 1979).

Em “Pharmacy’s societal purpose”, Donald Brodie (1981) discute as
mudangas que ocorreram no objeto social da Farmacia. Ela argumenta que o
objetivo histérico desta profissdo foi tornar os medicamentos disponiveis para uso da
sociedade. Embora esta fungéo essencial tenha se mantido inalterada, os propésitos
da profissédo evoluiram com os avangos tecnolégicos e com a incorporagado de novos
conhecimentos na area médica e farmacéutica. O resultado disto foi a expanséo do
papel tradicional de dispensagdo de medicamentos e a necessidade de inclusdo de
novas atividades, como o “desenvolvimento e gestao de sistemas de distribuicdo de
medicamentos” de modo a garantir o acesso dos consumidores, de acordo com
procedimentos e normas de seguranca e qualidade. O problema, segundo Brodie, €

que para assumir estas “novas responsabilidades” os farmacéuticos tém de adquirir
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algumas competéncias exigidas para a gestdo do sistema. A novidade nesta
proposicao é que ela extrapola as questdes administrativas da Farmécia hospitalar,
sugerindo que a gestao dos dados sobre os pacientes e o0s servicos de informagao
sobre medicamentos também sao de responsabilidade dos farmacéuticos e que “(...)
o0 componente servigo... deve completar e complementar a principal funcdo da
Farmacia” (BRODIE, 1981).

Brodie na década de 70, ao comentar sobre a evolucdo da Farmacia

Clinica, ja havia resumido que

O objetivo final dos servigos farmacéuticos deve ser o uso seguro de
medicamentos pelo publico. Neste contexto, a fungcao principal da
Farmacia é de natureza clinica, que pode ser precisamente identificado
como o controle do uso de medicamentos (BRODIE e BENSON, 1976, p.
507. Tradugéo e grifos meus).

Este autor estabelece um marco fundamental para a transicao que se
processava no interior da profissdo farmacéutica. Ao sugerir que o controle do uso
de medicamentos seria uma das principais finalidades da Farméacia, refletia uma

redefinicdo do seu proposito, do seu objeto social.

Penna (1987) Discute a transicdo em diversos campos de atuagdo da
Farmacia como resultado de “forgcas econdmicas e sociais” e as estratégias para
evitar a percepcdo de transitoriedade da profissdo. Argumentando sobre as
mudangas em curso no mercado farmacéutico, com a reorganizagdo dos sistemas
de distribuicdo de medicamentos e a insercdo de novas terapias, o autor aponta
para a necessidade e possibilidade de maior interagdo entre médicos e
farmacéuticos no processo de tomada de decisdo farmacoterapéutica. Ele ressalta
que apesar da orientacao assistencial e clinica da profissdo a Farmacia deve manter
a sua autoridade sobre o sistema de distribuicdo de medicamentos.

Compreendo estes aspectos, que sdo apontados no marco da crise de
identidade da profissédo, na sua relagdo com um problema de fundo epistemolégico:
a insuficiéncia ou indadequagdo na base tedrico-pratica do EP das Ciéncias
Farmacéuticas para identificar a resolver os problemas que decorrem do processo
de medicalizacdo e medicamentalizagdo da sociedade. A consciéncia de uma
demanda social relevante, ainda nao atendida por nenhuma pratica profissional da
saude, ao mesmo tempo constitui uma oportunidade, mas também um desafio para

a Farmacia. O fendbmeno da morbidade e mortalidade relacionada ao uso de
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medicamentos, suas causas e implicacdes para o individuo e a sociedade, constitui
a principal complicagdao que nao consegue ser abordada de forma eficiente no marco
do EP referido, posto que para sua resolugao faz-se necessario uma outra forma de

abordagem, uma reconstrucao do objeto do conhecimento da Farmacia.

3.1.3.2.1 A circulacao de idéias neste periodo
Uma caracteristica marcante do periodo de consciéncia das complicacoes
e que favorece a transformacao do estilo de pensamento, consiste na intensificacao

da circulacao intercoletiva de idéias. Para Fleck

(...) toda circulagdo intercoletiva de idéias tem por conseqiiéncia um
deslocamento ou transformag¢do dos valores dos pensamentos (FLECK,
1986a p. 156. Tradugdo minha).

O movimento de circulagdo intercoletiva pode ser observada na analise
dos referenciais tedricos utilizados por alguns autores que elaboram suas reflexdes
sobre a crise ou transicdo da Farmacia americana durante as décadas de 1970 a
1980. A influéncia da sociologia das profissbes nos artigos que discutem a
desprofissionalizacao e reprofissionalizacdo da Farmacia foi verificada na recorrente
citacdo de representantes daquela vertente como Parsons (1968), Larsen (1977),
Star (1982) e outros (BIRENBAUM et al., 1987; BIRENBAUM, 1982; HEPLER, 1988;
1987; 1985; DENZIN e METTLING, 1968).

Birenbaum (1982) recorre a sociologia, buscando na teoria das
organizagoes, no enfoque sociolégico das profissées e dos movimentos sociais, a
base tedrica para refletir sobre o impacto do desenvolvimento tecnolégico, da
organizagao social e a divisdo do trabalho, como fatores de transformagéo estrutural
que interferem diretamente na profissdao farmacéutica. O autor defende a criacéao e
fortalecimento de organizagdes profissionais, bem como o estabelecimento de
padroes de pratica e de formacao que possibilitem aos farmacéuticos assumirem a
“responsabilidade clinica” na prestacdo de servicos como forma de

reprofissionalizagdo da Farmécia.

Em um artigo de 1987, “Reforms in pharmacy education and opportunity
to practise clinical pharmacy’, ele retoma este tema (BIRENBAUM et al., 1987). Na
lista de referéncias bibliograficas deste artigo (18 referéncias), ha 6 citagbes de
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autores que pertencem a outras areas (seguramente outros coletivos de
pensamento):
1. GOODE, W.J. Encroachment, charlatanism and the emerging profession:

Psychology, sociology, and medicine. American Sociological Review, v. 25,
p. 902 — 914, 1960;

2. GREENWOOD, E. The elements of professionalization. In Volmer, H.M.; Mills,
D.L. (eds). Professionalization, Englewood Cliffs N.J.: Prentice-Hall, 1966;

3. MAGRAW, R. M., FOX, D. M.; WESTON, J. L. Health professions education
and public policy: A research agenda. Joumal of Medical Education, v. 53,
p. 539 — 546, 1978;

4. MUELLER, J. H., SCHESSLER, K. F.; COSTNER, H. L. Statistical
Reasoning in Sociology. New York: Houghton Mifflin, 1970;

5. PARSONS, T. Professions. International Encyclopedia of the Social
Sciences, n. 12, p. 536 — 547, 1968.

6. WILENSKY, H.L. The professionalization of everyone ? American Journal of
Sociology, v. 70, 137 — 158, 1964.

Assim como busca aportes tedricos em outras areas, os artigos
analisados deste autor foram publicados em peridédicos externos a area da
Farmacia. Neste caso revistas da area das ciéncias sociais: Sociology of Health &
lliness e Social Science & Medicine. Denzin e Mettling (1968) € outro exemplo de
artigo publicado em periédico de outra area (Social Forces).

Alguns artigos s&o categoricos em afirmar que no final de 1960 a durante
toda a década seguinte houve um movimento de resposta ao descompasso
existente entre o ensino farmacéutico e os desafios da pratica profissional em face
das transformacgbes tecnoldgicas e econdbmicas que acabaram contribuindo
enormemente para a desfiguragdo da Farmécia (HEPLER, 1987; 1988;
BIRENBAUM, 1982).

Outras analises véem nos fatores internos a organizacdo dos servigos
farmacéuticos no ambiente hospitalar o motivador dessas mudancgas, como o papel
desempenhado pelo farmacéutico como um consultor e provedor de informagdes
sobre medicamentos (FRANCKE, 1969) — tendéncia que constituiu a principal
perspectiva da Farmacia Clinica e que posteriormente serd criticada por Hepler
(1985).
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Outros aspectos considerados relevantes na configuracdo do modelo da
Farmacia Clinica atribuem ao farmacéutico um rol de servicos demandados no
hospital, como o seu envolvimento junto a equipe de saude na deteccéo de erros de
medicacdo e no monitoramento de reacdes adversas; bem como na gestao e
controle da distribuigdo de medicamentos nos hospitais que incorporaram tecnologia
e passaram a adotar sistemas de dose unitaria (FRANCKE, 1969).

O questionamento da crise de identidade profissional, da diminuigcado do
prestigio e da visibilidade social, bem como a preocupagdo com o0s rumos da
Farmacia nos EUA em determinando momento convergiu para duas situagbes: A
redefinicdo de um proposito e a reformulagéo do ensino com vistas a atender a nova

orientacao.

Em relacdo a dimensao educacional, como ja& mencionado, isto significou
um processo de reforma curricular voltada para a formacéo clinica do farmacéutico;
ja no nivel profissional, a ascensdo dos farmacéuticos hospitalares a condigdo de
grupo de vanguarda e de relativo prestigio profissional na categoria, bem como a
reivindicacao pela ampliacdo das atividades e responsabilidades culminou com a
consolidacdo da Farmacia Clinica como area especializada da Farmacia. Talvez
este movimento coincida com a dinamica observada por Fleck para descrever e

explicar a transformacao de um estilo de pensamento.

Ao analisar casos da imunologia, Fleck distinguiu trés etapas do ver
(FLECK, 1986a, p. 140). Primeiramente, o ver é confuso e, do mesmo modo, as
primeiras observacgdes sdo inadequadas. Num segundo momento, a situagdo de
“experiéncia irracional” do primeiro momento conduz o coletivo a formar novos
conceitos e transformar o estilo de pensamento. E por fim, o “ver configurado” foi

desenvolvido, é reproduzivel e esta de acordo com o estilo.

Por contraste, o ver confuso inicial ndo estd impregnado pelo estilo.
Mesclam-se temas fragmentarios de estilo distintos amontoados
caoticamente e atitudes contraditérias que levam ao ver nao orientado de
um lado ao outro: é a luta entre os distintos campos conceituais de viséo.
Nao ha nada fixo ou acabado. Tudo pode ver-se sob um prisma ou sob
outro. Falta a firmeza, a coagdo, a resisténcia, o “solo firme dos fatos”
(FLECK, 19864, p. 139. Tradugdo minha).

Um aspecto percebido neste periodo foi a forte reagédo dos farmacéuticos

“praticantes”, profissionais que exerciam as atividades técnicas na Farmécia
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comunitaria ou na Farmacia hospitalar (pertencentes ao circulo exotérico de
conhecimento), em relagdo aos farmacéuticos “especialistas”, os cientistas que
ocupavam posicdes nas faculdades de Farmacia*®, sobre a “utilidade” do
conhecimento ensinado nas universidades. Hepler destaca esta questdo no rol das

muitas “confusdes” que marcaram o final da era cientifica da Farmacia

Na era cientifica, tornou-se possivel uma nova confusdo acerca da natureza
do conhecimento do farmacéutico: se este conhecimento era valioso por si
s6 ou valioso somente na medida em que poderia ser usado para resolver
os problemas dos clientes (HEPLER 1987 p. 371).

A erosdo do valor social da Farmécia provocada pela industrializacao e
pela dualidade entre a figura do farmacéutico como um comerciante contra seu
papel profissional foi acentuada por outro tipo de dualidade, o afastamento entre as
Ciéncias Farmacéuticas e a profissdao farmacéutica (HEPLER, 1987). A divisdo
operada entre a dimensao cientifica e a dimensao profissional da Farmécia, em
detrimento desta ultima, repercutiu na desilusdo dos profissionais e na frustragéo
dos graduados que, apesar do alto grau de formacado cientifica, sentiam-se
dispensaveis profissionalmente, deslocados no seu ambiente de trabalho.
Subutilizados e sem uma fungéo relevante, com uma sensacédo de incapacidade
para resolver ou enfrentar os problemas do mundo real, os farmacéuticos do circulo
exotérico passam a questionar a autoridade, a legitimacdo do conhecimento gerado

no circulo esotérico.

Novamente em Fleck pode-se encontrar uma boa explicacdo para o tipo
de fendmeno social observado entre os membros dos circulos esotérico (dos
iniciados ou especialistas) e exotérico, que é uma relacdo de hierarquia, uma
relacdo de poder no interior do grupo, responsavel pela manutencdo ou
transformagéao do estilo.

A relagdo da maioria dos membros do coletivo de pensamento com as
criagbes ou produtos do estilo de pensamento se baseia na confianga
depositada nos iniciados. Porém, estes iniciados tdo pouco sao
independentes, sdo mais ou menos dependentes — consciente ou

*® Nos artigos analisados foi possivel distinguir dois tipos de farmacéuticos: os ‘researches”
(pesquisadores que exercem atividades de pesquisa e ensino nas faculdades de Farmécia) e os
“practitioners” (aqueles que exercem a atividade pratica, os profissionais). Swintosky (1976) comenta
sobre o dilema que se instalou nas faculdades de Farméacia americanas: de um lado professores com
alta qualificagdo (PhD), mas com pouca ou nenhuma experiéncia profissional, e de outro os poucos
professores practitioners. Hepler (1987) também faz comentédrios referentes ao debate que se
instaurou entre os educadores sobre a pertinéncia ou nao de agregar estes profissionais no ensino de
Farmacia mais voltado para as atividades clinicas.
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inconscientemente — da “opiniao publica”, quer dizer da opinidao do circulo
exotérico (FLECK, 1986a p. 152. Tradugdo minha).

No instante em que crescia o descontentamento e aumentava a sensacao
de que o ensino de Farmacia estava completamente alheio as demandas da pratica,
o movimento de orientacdo clinica da profissao foi liderado por grupos e entidades
representativas do segmento hospitalar, como a American Society of Hospital
Pharmacists*’. Foi como se aos poucos o circulo esotérico fosse diminuindo sua
influéncia, perdendo sua capacidade de persuasdo sobre os membros do circulo
exotérico, a ponto de se constituir no coletivo de pensamento o embrido de um novo
nucleo, aos poucos o movimento da Farmécia Clinica constituia-se um novo estilo

de pensamento ou matiz do EP das Ciéncias Farmacéuticas ?

3.1.3.2.2 O primeiro deslocamento epistemoldgico: nascimento da Farmacia
Clinica

Desde o inicio da Tese, durante o planejamento da pesquisa e nas
leituras iniciais que fiz, havia um pressuposto que balizava minha abordagem do
tema, além da concepcao do conhecimento como produto das relacdes historico-
sociais. Parecia evidente, através da reconstrucdo histérica da profissdo, que um
dos problemas da crise de identidade profissional era de natureza epistémica e

envolvia a delimitacdo do objeto de conhecimento da Farmacia.

A pesquisa empirica nas bases de dados apresentava indicios que
confirmavam aquela idéia inicial de que o objeto da Farmacia néo correspondia com
o objeto das outras areas da saude. Esta interpretagdo encaixava-se na percepcao
de que entre a Farmacia e as outras profissdes da saude havia incongruéncias de

linguagem, de termos, de objeto e de modelos de pratica.

O significado desta perspectiva passa por compreender 0 medicamento
como o objeto histérico da Farmécia constituido na sua complexidade, no minimo,
por uma dualidade intrinseca que o configura, tanto como objeto do conhecimento,
quanto como objeto social. Este pressuposto reconhece, na perda do controle sob o
objeto social também o esvaecer da apropriacdo na relagdo cognoscitiva do mesmo.

Portanto, se para a resolucéo da crise, para a completa profissionalizacdo ou para a

*" Posteriormente denominada American Society of Health-System Pharmacists (ASHP).
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reprofissionalizacdo da Farmacia era necessario redefinir e apropriar-se de um
objeto social (DENZIN e METTLING, 1968; BRODIE, 1981; HEPLER, 1988), o
movimento no sentido epistemolégico implicaria a reconstru¢cdo do seu objeto do

conhecimento.

Todas as profissbes da saude que compartiham da racionalidade
biomédica construiram e buscaram legitimar seu conhecimento e sua pratica sob o
manto do método clinico, que “v&” a doenca como objeto natural pré-existente e sem
histéria, que tem no corpo seu espago de manifestacdo. Apesar de ter em comum
com a racionalidade biomédica a afinidade com os padrées de cientificidade
derivados do modelo cientifico das ciéncias naturais, Farmacia afastou-se daquela
construcao por conta da incongruéncia de objetos. Enquanto o saber médico e de
outras profissdes estabeleceu os alicerces do seu discurso e da sua pratica com
base de representacdes nao explicitadas sobre objetos como doenga/saude e cura
(CAMARGO JUNIOR, 1990), através da reificacdo da doenca, transformada em
entidade generalizavel independente do individuo; a Farmacia definia e aprofundava

no medicamento, um dos instrumentos da intervencao terapéutica, seu objeto.

Ressalto que esta opcao, apesar de ter garantido um nivel de
profundidade e especificidade sobre aquele objeto, de tal modo que garantia ao
farmacéutico o prestigio junto ao médico, pelo grau de dependéncia que havia em
face da necessidade da producado artesanal do medicamento; custou o preco da
participagdo fragmentada e parcial da Farmacia em um modelo de pratica que
compartilha, além do objeto, um quadro nosolégico descritivo e classificatério,
instrumentalizado por uma abordagem relativamente comum de prospeccédo das
queixas, de identificagdo de problemas, codificado e comunicado através de uma
linguagem técnica prépria. Praticas e saberes impregnados por elementos subjetivos
que configuram a doutrina que orienta uma forma de ver, de explicar e de intervir na

doenga. A isto convencionalmente, e em sentido amplo, designa-se clinica.

Portanto reconhego no movimento clinico experimentado pela Farmacia
americana, o qual num primeiro momento foi organizado no modelo de préatica
representado pela Farmacia Clinica e que posteriormente deu origem a Atencao
Farmacéutica, um deslocamento epistemolégico que incorporou os elementos da
clinica aproximando o objeto do conhecimento da Farmacia do objeto compartilhado

com as outras profissbes da saude. Em Uultima instancia, aquele movimento
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significou a instauracdo de um modo de pensar mais préximo das “ciéncias médicas”
do que das “ciéncias naturais”.

Gloria Francke refere que o primeiro uso do termo Clinical Pharmacy
aparece em um artigo de 1953 “The Washington Experiment — Clinical Pharmacy”
escrito por Heber Youngken Jr. que relata um uma experiéncia de ensino realizada
pelo professor Wait Rising com estudantes de Farmacia utilizando prescricdes
médicas (FRANCKE, 1969). Este trabalho de Rising recebeu muitas criticas de
entidades médicas e farmacéuticas, de tal modo que as idéias de seu idealizador
ficaram adormecidas por varios anos até que no final dos anos 60 retornassem para
tentar modificar e aproximar a pratica e o ensino farmacéutico.

b

Em 1967, no artigo “Drug-use control: keystone to pharmaceutical service
Brodie descreveu o processo de controle de uso de medicamentos como um sistema
que reunia conhecimentos, habilidades de tomada de decisdo, procedimentos de
controle e atitudes éticas com o objetivo de garantir a maxima segurangca na
distribuicdo e uso de medicamentos (BRODIE, 1967). Este conceito iria pautar a
base dos servigos farmacéuticos no ambiente hospitalar durante os anos seguintes e

da ampliacdo desta pratica surge a Farmacia Clinica.

Esta area surgiu no ambiente hospitalar pela necessidade de uma
redefinicio do papel e do valor social do farmacéutico. A partir da idéia do
farmacéutico como um especialista ou consultor sobre medicamentos, a Farmacia
Clinica justificou-se pelo impacto que este servigo farmacéutico poderia causar na
reducdo de problemas como os erros de prescricdo, administracdo e uso de
medicamentos, assim como nos custos para o sistema de saude. Através de varias
atividades que seriam exercidas pelos farmacéuticos, como o monitoramento
farmacocinético objetivando a otimizacdo da farmacoterapia, a deteccdo e
prevencao de reacdes adversas e principalmente da disponibilizacao de informacdes
para a equipe de salude e para o paciente, o objetivo interno de reprofissionalizacao
era retomar o controle sobre o processo de uso de medicamentos. Esta perspectiva
e as atribuicoes referentes ao escopo da Farmacia Clinica aparecem em alguns dos
artigos analisados (HEPLER, 1987; BERMAN, 1986; BRANDS, 1979; CAIN, 1970;
FRANCKE, 1969; SMITH, 1967).

No inicio houve diferentes definicbes e interpretagcdes para a Farmacia

Clinica e reacbes contrarias de alguns setores académicos (HEPLER, 1987). No
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entanto como observado por Fleck (1986 p. 154) a legitimidade dos especialistas do
circulo esotérico depende da confianca depositada pelos individuos do circulo
exotérico. A dependéncia estabelecida entre os especialistas e a “opinido publica”
formada por farmacéuticos comunitarios e hospitalares forcou um movimento de
incorporagéo da Farmécia Clinica nos cursos de graduacdo e uma tentativa da sua

assimilagao e transformagao em uma disciplina cientifica.

O movimento da Farmécia Clinica tentou realizar o conceito do
farmacéutico como um consultor terapéutico. Foi também uma tentativa de
aproximacao entre a pratica e o ensino (HEPLER, 1987 p. 372). Hepler considera o
surgimento da Farmécia Clinica como uma resposta da Farmé&cia a era da
informacdo (HEPLER, 2004). Ela abriu uma nova perspectiva para a Farmacia ao
intentar direcionar o foco das atividades para a prestacdo de servicos tendo o
controle do uso de medicamentos como meta profissional. A introducdo deste
conceito foi importante para a redefinicdo do propésito da Farmacia porque permitiu
introduzir no discurso de pratica um objetivo que antes n&o era percebido ou
assumido profissionalmente como uma preocupacdo dos farmacéuticos: a
responsabilidade pelo uso de medicamentos. Isto implicaria mais adiante que aquela
preocupagao incorporou também a responsabilidade pelos resultados terapéuticos

dos pacientes que utilizam medicamentos.

Neste ponto retomo o questionamento feito anteriormente: o movimento
clinico teria constituido um estilo proprio de pensamento ou ainda faria parte do EP

das Ciéncias Farmacéuticas?

Fleck nao elaborou uma teoria completa sobre os estilos de pensamento,
porém deixou assinaladas algumas caracteristicas que podem auxiliar na sua
compreensao. Ele argumenta que ha estilos mais ou menos divergentes entre si,
constituindo variagdes a que chamou de matizes de estilo, variedades de estilo e
estilos diferentes (FLECK, 1986a p. 155). O nivel de diferenciacdo ou de
incongruéncia entre estilos estaria na dependéncia da intensidade da circulacao
intercoletiva de idéias. No caso da Farmacia Clinica, os elementos que caracterizam
a transformagdo de um estilo de pensamento estdo presentes, desde o
aparecimento de complicacées no interior do EP das Ciéncias Farmacéuticas,
passando por um periodo de caos, que poderia ser representado pelas “confusdes”
referidas no texto de Hepler (1987) até o movimento de organizagdo das idéias
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confusas em torno da concepgao clinica da Farmacia. A tentativa de assimilagao
desta concepcgao pelo EP anterior também esta de acordo com a dindmica de
instalacdo de um novo EP e corresponde ao fenbmeno de persisténcia das idéias.
Contudo o que caracterizaria a emergéncia do movimento clinico como um novo EP
refere-se ao deslocamento epistemoldgico operado e consequentemente a
redefinicdo do seu objeto do conhecimento: do medicamento como produto para o

medicamento enquanto processo.

Ao elaborar a no¢céo da necessidade de controle do processo de uso de
medicamentosa (BRODIE, 1981; BRODIE e BENSON, 1976) e da atividade
farmacéutica caracterizada como prestacdo de servicos voltados ao paciente
(HEPLER, 1985; 1988), propondo e descrevendo as atividades que caracterizariam
esta nova pratica (SMITH, 1967), bem como propugnando reformas no ensino
farmacéutico (HEPLER, 1987) que incorporassem conteudos que capacitassem 0s
farmacéuticos para o exercicio de uma profissao clinica, configuravam-se as bases
para a constituicdo de um novo EP: o estilo de pensamento Clinico da Farmacia, do
qual a Farmacia Clinica faz parte.

Cutolo (2001) destacou os elementos que caracterizam o estilo de
pensamento relacionado a uma concepgao biologicista do processo saude-doenca.
Por analogia, considerando que tais caracteristicas fazem parte da racionalidade
biomédica, identifico alguns desses elementos no EP Clinico da Farmécia. A seguir

apresento um quadro-resumo com as principais caracteristicas deste EP (quadro 2).

Quadro 2. Resumo das principais caracteristicas do estilo de pensamento Clinico da
Farmacia.

ESTILO DE PENSAMENTO CLINICO DA FARMACIA

Objeto do conhecimento O medicamento como processo (foco no
processo de distribuicdo e uso). O
medicamento em acgao no individuo;

A doencga como objeto da intervencao

terapéutica
Relacao sujeito-objeto (como o | Unidirecional, linear, separagao entre sujeito e
estilo percebe a relacao sujeito- objeto. Pressupde a existéncia do objeto
objeto) independentemente do sujeito. Neutralidade do

sujeito em relagéao ao objeto (realismo ingénuo
e natural)




187

Concepcao de saude-doenca

Biologicista/organicista

Matriz disciplinar que constitui
o centro de interesse do circulo
esotérico

Ciéncias Biomédicas do normal e do
patoldgico: Fisiologia/Fisiopatologia,
Farmacologia Clinica/Farmacoterapéutica,
Farmacocinética, Semiologia, Epidemiologia

Modelo de producao do
conhecimento (formacao)
difundido no do circulo
exotérico

Generalizavel, busca encontrar regularidades
que expliqguem os fenbmenos, mecanicista
(modelo de causalidade linear),
compartimentalizado, tendéncia a
especializacdo, tem no ambiente hospitalar o
cenario privilegiado de ensino; ignora a
determinacgéo historico-social do conhecimento.

Modelo de pratica profissional

Insere-se na interface da aplicacao de
tecnologias duras (o medicamento) com
tecnologias leve-duras (0 processo de uso de
medicamentos) e tecnologias leves (a relagao
interpessoal e processo de comunicagao)

Voltado para o controle do processo de uso de
medicamentos

A Atencao Farmacéutica completaria ou culminaria com o processo de

transicao iniciado formalmente a partir da Farméacia Clinica, do foco da pratica

farmacéutica voltada para a dispensacdo de medicamentos e atividades

administrativas da Farmacia; ou seja, do foco no produto, para a assungao de um

propdsito social definido, que objetiva ser responsavel também pelos resultados de
saude dos individuos (HEPLER e STRAND, 1990).

O periodo que marca a elaboracao do conceito de Atencao Farmacéutica

poderia ser interpretado como um estagio de extensdo do movimento clinico, mas

também como resposta aos problemas epistémicas surgidos a partir do momento em

que tal movimento privilegia também a doenga como objeto do conhecimento do

farmacéutico.

3.1.3.3 Periodo de elaboracao do conceito de Atencao Farmacéutica

3.1.3.3.1 O problema epistemoldgico do movimento clinico
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A emergéncia do movimento clinico na Farmacia americana e a
proposicdo da Farmacia Clinica como area de conhecimento e campo de atuagao
profissional introduziu um deslocamento epistemol6gico que instalou um novo estilo
de pensamento. Além da modificacdo na abordagem do medicamento houve um
movimento que pds em evidéncia outro objeto que para o EP anterior era
secundario. No EP Clinico a doenca adquire um papel relevante também como
objeto de conhecimento da Farméacia.

Apesar da redefinicdo de objetos e de uma linguagem estilizada, em certo
nivel mais ou menos diferenciado do EP das Ciéncias Farmacéuticas, ha presente
no EP Clinico da Farmécia muitos tracos em comum com o EP anterior, até porque,
considerando o momento histérico ndo se pode considerar que o EP das Ciéncias
Farmacéuticas foi superado. O movimento clinico parece estar ainda em fase de

expansao.

A influéncia do EP das Ciéncias Farmacéuticas no EP Clinico
corresponde ao que Fleck caracterizou como a presenca de tracos de um estilo de
pensamento na constituicdo de um novo EP

cada estilo de pensamento contem vestigios que procedem do
desenvolvimento histérico de muitos elementos de outros estilos.
Provavelmente se formam poucos conceitos totalmente novos, isto é,
conceitos sem relagdo nenhuma com os estilos de pensamento anteriores
(FLECK, 19864, p. 146. Tradugdo minha).

Recorrendo ao aporte tedrico de Canguilhnem (1995), mas principalmente
de Foucault (2003) para compreender como se desenvolveu a clinica moderna sob a
influéncia do discurso cientifico e dos modelos experimentais das ciéncias naturais,

percebe-se que ha um nivel de congruéncia entre aqueles EPs.

Além disso, ha de se considerar que a prépria complexidade da transicao
entre o medicamento percebido coletivamente como objeto-produto para objeto-
processo, associada a incorporagdo da doenga com objeto com maior relevancia no
EP Clinico implica novos problemas aos quais os farmacéuticos nao estao
acostumados a lidar. Antes preocupados mais com as propor¢cdes e técnicas de
composicao de suas misturas medicinais, agora a possibilidade de aproximagao com
o doente, com o individuo traz para o interior da pratica farmacéutica desafios para
0s quais suas habilidades técnicas e seu conhecimento ndo sao suficientes. Dai a

tentacao recorrente de objetivar sua pratica, de transpor para a pratica clinica uma
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linguagem e os modelos com os quais a Farmécia estd mais familiarizada. E neste
cenarios nada mais conveniente do que recorrer as bases ja estabilizadas do EP das

Ciéncias Farmacéuticas.

Fleck considerava inevitavel a coexisténcia de varios estilos de
pensamento na medicina em razdo da complexidade do seu objeto de estudo: a
doenca. |. Lowy (1994) explica que estes estilos seriam incongruentes tanto no nivel
cognitivo, pela impossibilidade de urna teoria unificadora que dé conta dos
fendbmenos patoldgicos; quanto ao nivel socioldgico, por causa da tendéncia a
especializacdo na medicina. A tendéncia a especializacdo inegavelmente possibilita
urna capacidade maior de reconhecer certos fen6menos detalhadamente e
corresponde ao tipo de movimento que Foucault observou como a visdao em
profundidade que deslocou epistemologicamente o olhar da medicina no nascimento
da clinica moderna (FOUCAULT, 2003). Contudo, esta disposicdo para “ver em
profundidade” resulta na incapacidade do sujeito em reconhecer outras
propriedades, identificar outros fenbmenos; ou seja, de abordar o objeto por outra
perspectiva.

Parece coerente afirmar que atualmente ha dois EPs na Farmacia que
convivem em uma tolerante relacdo de manutencao de posi¢coes. Admitir até certo
ponto o movimento clinico representou uma posicdo pragmatica, necessaria como
estratégia de renovacao do prestigio e da legitimidade dos académicos e cientistas
do EP das Ciéncias Farmacéuticas; porém a relativa aceitacao da Farmacia Clinica
foi condicionada a sua “depuracdo” e transformacdo em disciplina cientifica. Ao
mesmo tempo, para o EP Clinico a disposicdo em ter reconhecido seu estatuto
cientifico fez com que seus métodos e praticas, seus critérios de justificacdo se
enquadrassem cada vez mais aos canones do discurso cientifico. Mas este
fendbmeno de coexisténcia pautado pelas relagées sociais internas no coletivo dos

farmacéuticos nao ocorre sem uma transformacao gradual e continua dos EPs.

O EP Clinico que surge a partir da reelaboracdo do objeto social
representado pelo controle do uso de medicamentos guarda algumas complicacoes
frequentemente ignoradas por aqueles que exercem a pratica clinica ou entre os que
buscam avancar na producdo do conhecimento. O desenvolvimento da concepgao
da Atencao Farmacéutica entre 1980 a 1990 tem o potencial de avangar um pouco

mais no enfrentamento desses problemas.
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A primeira contradicao refere-se a construcdo do conceito de controle do
uso de medicamentos que se encontrava embutida na proposta da Farmacia Clinica.
Este conceito considerava necessario que o farmacéutico detivesse ou recuperasse
o controle sobre o uso de medicamentos, incluindo desde aspectos gerenciais e de
organizagdo dos sistemas de registro e distribuicio de medicamentos até o
acompanhamento da sua administracéo e uso pelos pacientes (BRODIE, 1967).

Ao considerar o objeto medicamento como processo, incorporando seus
aspectos administrativos e logisticos, ndo houve um deslocamento a tal ponto que
significasse uma ruptura com a forma anterior de ver o medicamento como produto.
O processo de uso de medicamentos é condicionado por varios fatores, alguns deles
externos ao coletivo farmacéutico, relacionados as forgas sociais que intervem na
divisao social do trabalho em saude e ao processo de medicalizacdo social. Neste
sentido o processo de uso, que inclui a disponibilizagdo da oferta de medicamentos,
a selecao e prescricado do medicamento, sua dispensacado, administracdo e uso
propriamente dito, ndo dependem apenas do farmacéutico. O controle, portanto &
compartiihado na pratica com outros profissionais, principalmente com os
prescritores e com a equipe de enfermagem que é responsavel pela administracao
dos medicamentos aos pacientes no ambiente hospitalar. Além disso, a autonomia
de decisdo dos prescritores sofre pressées mercadologicas do complexo industrial-
farmacéutico (CAMARGO JUNIOR, 1990).

Fatores macro-estruturais, a estrutura dos servicos de saude inserida no
modelo assistencial hegemaonico de cunho curativo e biologizante e, por outro lado, a
permanéncia do enfoque disciplinar, fragmentado, das Ciéncias Farmacéuticas no
ensino de Farmacia levaram o farmacéutico a ocupar uma posicao de controle
logistico no processo de uso. Nesse modelo permanece a tendéncia de ver o
medicamento mais como produto apesar do discurso pronunciar a énfase no
processo. Seja do ponto de vista interno, porque nao houve de fato algo como uma
ruptura completa entre o EP Clinico e o EP das Ciéncias Farmacéuticas ou por
causa dos fatores externos apontados anteriormente; do ponto de vista pratico a
possibilidade de interacdo do farmacéutico com o individuo beneficiario das agdes
de cuidado, o paciente, ficou reservada a espagos restritos de pratica hospitalar,
constituindo excecdo no modelo de servigo, reduziu-se a aspectos meramente

administrativos ou nos servicos de informacéo sobre o uso de medicamentos.
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Outro problema reside na definichio da doengca como objeto de
conhecimento, o que implica trazer para o espaco do discurso e da pratica
farmacéutica um grupo de representacbes que fazem parte da racionalidade

biomédica e que constituem o conjunto doutrinario da pratica clinica onde

as doengas sdo coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugar
para lugar e de pessoa para pessoa; as doengas se expressam por um
conjunto de sinais e sintomas, que sado manifestagcbes de lesdes, que
devem ser buscadas por sua vez no dmago do organismo e corrigidas por
algum tipo de intervencao concreta (CAMARGO JUNIOR, 2005 p. 186).

O discurso e a pratica da clinica moderna foram construidos sobre essa
idéia das doencas como objetos com existéncia prépria. Apds uma seqiéncia de
abstracdo e enquadramento o paciente ao quadro nosoldgico preconcebido pelo
médico, a intervengdo terapéutica é definida de forma mais relacionada a

experiéncia e idiossincrasias do prescritor, do que a critérios objetivos.

N&o é possivel evidenciar principios gerais de orientagdo para a intervengéao
nesta racionalidade, (...). A terapéutica é definida para cada uma das
doengas inventariadas, e pode ser tdo variavel quanto o numero de itens
nesse catalogo (CAMARGO JUNIOR, 2005 p. 194).

Outra incoeréncia do EP ocorre como resultado da concepcao
mecanicista da racionalidade biomédica que tende a desconsiderar determinantes
histéricos e sociais do processo saude-doenca. Como considerar o0 processo de uso
de medicamentos neste contexto? Talvez a saida deste impasse leve a necessidade

de proceder a um novo deslocamento epistemoldgico.

A figura 5 tenta representar de modo esquematico as relagdes entre os
dois EPs.
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Matriz disciplinar Estilo de Pensamento Objeto

CIENCIAS NATURAIS
Fisica

Quimica

Fisico-quimica

EP das
Ciéncias

Farmacognosia [
Farmacéuticas

Tecnologia Farmacéutica

Quimica Farmacéutica

1T

J L

i
R
¥ {o Han
L
e
R i
R

f e e

CIENCIAS BIOLOGICAS/BIOMEDICAS :
Fisiologia/Fisiopatologia [ DOENGA
Farmacologia Clinica
Farmacocinética

Farmacoterapia

Figura 5. Representagéo das relagdes entre os estilos de pensamento coexistentes
na Farmécia

O medicamento constitui um objeto comum entre os dois estilos, porém
sua apropriagdo ocorre de forma diferente. Em um EP predomina a dimenséao
produto, que fundamentou tradicionalmente as atividades orientadas para a
producdo e provisdo de medicamentos. No outro, a dimensdo de processo que
Hepler refere como a provisao de informacao sobre medicamentos (HEPLER, 1988
p. 1079). Neste caso talvez a melhor representacdo seja compreender o
medicamento recorrendo a concepg¢ao de objeto-fronteira, um objeto ou area de
dominio comum e que possui compatibilidade entre diferentes coletivos de
pensamento (CUTOLO, 2001 p. 45).

3.1.3.3.2 O contexto do surgimento e transformacdo do conceito de Atengéo

Farmacéutica

Considerando a vertente historica da Farmacia americana mais difundida

nos livros-textos e nos artigos que tratam do assunto, percebe-se o periodo que vai



193

de 1960 a 1990, como uma fase de transicao que expde as complicagdes no interior
de um estilo de pensamento hegeménico na Farmacia. Naquele periodo proliferam
discussdes que propdem resgatar o valor social da Farmécia direcionando a
atividade do farmacéutico para o controle do processo de uso de medicamentos e

para o cuidado do paciente.

Este periodo introspectivo de transi¢ao, no qual a Farmacia perseguia uma
identidade e legitimagéo profissional foi, talvez uma resposta inevitavel ao
desaparecimento do papel do boticario e um necessario precursor do
amadurecimento profissional (HEPLER e STRAND, 1990 p. 534. Tradug¢o
minha).

Neste contexto o movimento da Farmacia Clinica se instala e reformas

nos curriculos sao realizadas com a intencao de incorporar conteudos clinicos.

Contudo a legitimagéo da Farmécia Clinica, como disciplina cientifica sob
a influéncia do estilo de pensamento das Ciéncias Farmacéuticas e diferentes
interpretacdes do seu significado, acabou por afasta-la de um dos seus principios

essenciais: a relacao direta de cuidado com o paciente.

Além disso, algumas definicdes propostas da pratica da Farmacia clinica
situavam o medicamento em primeiro plano e apenas mencionavam o
paciente. A demanda proposta por Brodie para o "controle do uso de
medicamentos” parece ter sido compreendida por muitos como a defesa
dos interesses da profissdo direcionada ao produto, em vez das pessoas,
enquanto que aparentemente foi esquecida a sua apresentacado dessas
idéias em termos de responsabilidade social para a atengao ao paciente.
Além disso, os novos servigos farmacéuticos desenvolvidos (por exemplo, a
farmacocinética clinica), apesar de aproximar a Farmacia do paciente,
continuam centrados no medicamento e em sua distribuicdo em sistemas
biolégicos abstratos, em vez de nos pacientes individuais (HEPLER e
STRAND, 1990 p. 534. Tradugdo minha).

O texto resume toda a contradicao vivenciada pelo movimento clinico,

complicacdo que a nosso ver € de fundo epistémico.

Esta visdo € reforcada pela forma como a Farmacia Clinica se
desenvolveu quase que exclusivamente restrita ao ambiente hospitalar priorizando
cada vez mais a pulverizacdo das atribuicbes e a tendéncia a criagdo de
subespecialidades.

A reagdo ocorreu na década de 1980 com a transferéncia de foco do
controle do uso de medicamentos para uma tentativa de redefinir o significado do
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cuidado centrado no paciente, assumindo desta forma a identidade da Farmacia

como uma profissao clinica (HEPLER, 1985).

A primeira vez que a expressao Pharmaceutical Care aparece definida na
literatura foi em um artigo de Mikeal e colaboradores em 1975

A prestagdao de quaisquer servigos individuais de saude que envolvem a
decisdo de utilizacdo, o uso e a avaliagdo do uso de medicamentos,
incluindo o conjunto de servigos de prevengao, diagndstico e tratamento, a
reabilitacdo fornecidos por médicos, dentistas, enfermeiras, farmacéuticos e
outros profissionais. A Atengdo Farmacéutica inclui o complexo de relagdes
pessoais e atividades coordenadas através das quais estes servigos de
salde de natureza pessoal sejam colocados a disposigdo da populacdo
(MIKEAL et al, 1975 p. 568. Tradugao minha).

Parece interessante destacar alguns aspectos desta definicdo. Em
primeiro lugar a influéncia do discurso sanitario vigente nos EUA na década de 1970
na elaboracao conceitual do “Pharmaceutical Care”. O autor faz referéncia direta ao
conceito de “Medical Care” definido pela American Public Health Association
(MIKEAL et al., 1975 p. 568). Ele ndo aprofunda qualquer discussé&o teorica sobre o
modelo conceitual ja que o artigo em questdo tratava-se da apresentacdo de
resultados de estudo experimental de avaliacdo de servicos farmacéuticos em

ambiente hospitalar.

7

Outra caracteristica do conceito € sua perspectiva de uma atividade
multiprofissional e interdisciplinar. Para sua realizagdo concorreriam diferentes
profissionais da equipe de saude de forma coordenada. Ele ressalta que o servico,
ou conjunto de servigos compreendidos naquele conceito sdo de carater individual,
com isso que se trata de uma atividade de atencdo individual. O medicamento
aparece neste conceito na perspectiva de processo.

Considerando a definicdo proposta por Mikeal, ela aproxima-se bastante
da concepgéo brasileira de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1999).

No entanto, foi somente a partir de um artigo apresentado por Brodie e
colaboradores (1980), o conceito de Atencdo Farmacéutica passou a incorporar

mais do que a provisao de medicamentos

(...) A definicdo das necessidades farmacoterapéuticas de um dado paciente
e a provisdo, ndo sO de medicamentos, mas também dos servigos
necessarios (antes, durante e depois) para assegurar uma terapia
perfeitamente segura e efetiva (BRODIE et al., 1980. Tradugdo minha).
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Esta perspectiva era inovadora porque, apesar do foco estar voltado para
a disponibilidade e acesso aos medicamentos (coerente com a concepc¢ao de
controle do processo de uso), continha uma percepcao de continuidade dos servigos
de cuidado e para sua consecucao haveria a necessidade do seguimento do
paciente.

Posteriormente, no artigo ‘ The third wave in pharmaceutical education: the
clinical movement’ Charles Hepler apresenta uma definicdo para Atencao
Farmacéutica na qual ela ainda contempla o objetivo de controlar o processo de uso

de medicamentos.

uma relagdo adequada entre um paciente e um farmacéutico, na qual este
ultimo realiza as fungbes de controle de uso do uso de medicamentos (com
um conhecimento e experiéncia adequados), baseando-se no conhecimento
e 0 compromisso em relagdo ao interesse do paciente. (HEPLER, 1987 p.
376. Tradugédo minha).

Em 1988 no artigo “Unresolved issues in the future of pharmacy” Hepler
reafirma as idéias apresentadas em 1987 e discute os efeitos dos fatores
econdbmicos, sociais e da tecnologia como as principais forcas que estariam

mudando e condicionando o futuro da Farmacia (HEPLER, 1988).

Considerando que a sociedade americana passava por grandes
transformagcdes em decorréncia da “Revolugdo da informagéao”, no seu artigo ele
discute o impacto da tecnologia da informagao e da automatizacao na prescrigao e
dispensacdo de medicamentos alterando drasticamente o processo de uso de
medicamentos e a comunicagdo entre os profissionais da saude. Os avangos da
tecnologia meédica em campos como a imunologia e genética, com o
desenvolvimento de sistemas terapéuticos de liberacdo de farmacos (lipossomas,
sistemas poliméricos de liberagéo lenta) capazes de suplantar as formas tradicionais

e as reformas estruturais e politicas nos servicos de saude.

Motivadas pelo dilema de reduzir custos e aumentar a eficiéncia do
sistema, estes fatores colocam a Farmacia diante de desafios éticos e da urgéncia
de um projeto de reprofissionalizagdo que envolve o resgate da imagem publica, a
redefinicdo de um novo objeto social e a “re-educacao” profissional. No texto, pela
primeira vez a Atencado Farmacéutica é referida como esséncia da fungdo social da
Farmacia e como um modelo de pratica generalista (diferente da visdo que

propugnava a atividade clinica como uma especialidade).
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Ele conclui que a Atengcdo Farmacéutica representa a sintese de duas
atividades farmacéuticas que a precederam historicamente: a provisdo de produtos
farmacéuticos, principalmente através da dispensacao de medicamentos, e a
provisdo de informacao sobre medicamentos, funcao precipua da Farmacia Clinica,
que na visao do autor representa a antitese da Farmacia baseada na dispensagéo
(HEPLER, 1988 p. 1079).

Observo nesta conclusdo de Hepler concordancia com um comentario de

Fleck sobre a transformagéo de um estilo de pensamento.

Quando duas idéias estdo em disputa, ativam-se todas as forgas da
demagogia. E quase sempre ganha terceira, que emerge a partir do
cruzamento de idéias exotéricas, de coletivos alheios, e dos litigantes
(FLECK, 1986a p. 167. Tradugdo minha).

Em 1990 Hepler e Strand publicam o artigo que é considerado seminal na
sistematizagéo e apresentacédo do conceito e da filoséfica da Atengdo Farmacéutica;
em ‘Opportunities and Responsabilities in Pharmaceutical Care’, aqueles autores
discorrem com tamanha clareza sobre a responsabilidade profissional e a
necessidade social do cuidado ao paciente no sentido da redugcdo da morbidade e
da mortalidade relacionada a farmacoterapia, que o artigo acabou repercutindo e
provocando grande impacto nas discussdes sobre a missdo da pratica farmacéutica.
Hepler e Strand definem a Atencao Farmacéutica como

A provisdo responsavel da farmacoterapia com o propésito de obter
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes
(HEPLER e STRAND, 1990 p. 539. Tradugdo minha)

(...) aquele componente da pratica profissional da Farméacia que comporta
uma interagdo direta do farmacéutico com o paciente com o objetivo de
atender as necessidades deste em relagdo aos medicamentos (HEPLER e
STRAND, op. cit. Tradugdo minha)

Os “resultados definidos” seriam a cura da doenca, eliminagdo ou reducao
dos sintomas, interrupgcdo ou retardamento da doenca e prevencdo de uma
enfermidade ou sintoma (HEPLER e STRAND, 1990).

A forca do texto elaborado por Hepler e Strand foi tdo impactante junto
aos farmacéuticos americanos e, posteriormente para a Farméacia em nivel
internacional, que pode ser comparada a um atestado de 6bito de uma pratica que
se reproduziu desfocada do individuo, ao mesmo tempo em que corresponde a uma

declaracédo de nascimento de uma nova profissao com uma missao bem definida e,
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inédita do ponto de vista do seu reposicionamento na perspectiva epistemolégica

que dialeticamente se insere ao mesmo tempo busca alternativas ao discurso da

racionalidade biomédica

Pensamos que isto tenha sido sempre o propdésito da Farmacia, mesmo que
muitos farmacéuticos tenham recusado aceita-lo em seu sentido moderno e
nao tradicional. Nos tempos do boticario talvez fosse suficiente dispensar o
farmaco correto, corretamente rotulado. Hoje se requer mais de nés. (...)

(...) Aceitar este propdsito aumentara em grande medida o nivel de
responsabilidade do farmacéutico frente a seus pacientes e aceitar esta
responsabilidade exigira mudangas filoséficas, organizacionais e funcionais
na pratica da Farmacia. Podemos comegar a incorporar estas mudancgas se
entendemos primeiro 0s conceitos basicos relacionados com nosso
propésito de prevenir a morbimortalidade relacionada com os
medicamentos, quer dizer, definindo uma misséo da préatica farmacéutica
coerente com nosso propésito (HEPLER e STRAND, 1990. Tradugao
minha).

Os pontos centrais desta nova concepgéo constituem uma tentativa de

responder a alguns problemas e dilemas que afligiam a categoria farmacéutica, pelo

menos desde a expansao do processo de industrializacdo de medicamentos e que 0

modelo ou projeto profissional hegeménico ndo conseguia mais equacionar:

a)

a crise de identidade profissional como resultado da perda de um projeto social
de profissdo. As mudangas ocorridas principalmente na primeira metade do
século XX acentuaram a incongruéncia entre a missdo da pratica farmacéutica,
seu projeto e ideologia profissional, com as demandas da sociedade, o que

poderia em parte explicar a diminui¢cao do seu prestigio;

a prevaléncia de uma demanda social relevante, para a qual nenhuma profissdo
da saude havia dado atencao suficiente: a morbidade e a mortalidade associada
ao uso de medicamentos. Hepler e Strand defendem que o novo projeto de
profissdo deveria ocupar-se deste problema;

o problema da morbidade e mortalidade relacionada ao uso de medicamentos
exigiria do farmacéutico um movimento de reorganizacdo do corpo de

conhecimentos e praticas, provocando o deslocamento para a formacgao clinica;

0 que considero mais importante: a emergéncia da Atencdo Farmacéutica
possibilita pela primeira vez na histéria da profissdo um deslocamento
epistemoldgico do seu objeto do conhecimento, na medida em que Hepler e
Strand assumem que o foco de cuidado do farmacéutico nesta nova pratica esta
centrado (ou deveria estar) no paciente.



198

3.1.3.4 Periodo de implantacao e disseminacao da pratica da Atencao
Farmacéutica

Percebo duas caracteristicas nos artigos publicados no periodo de
implantagéo e disseminag¢do da Atengéo Farmacéutica:

1) A filosofia da Atengdo Farmacéutica deve ser aplicavel na pratica e deve
apresentar resultados que o justifiquem e demonstrem sua factibilidade e utilidade;

2) O modelo de pratica deve ter um quadro tedrico referencial e deve ser estruturado

segundo um conjunto de procedimentos que possa ser compreendido e praticado

Da analise dos resumos e posteriormente, da leitura dos trabalhos em
profundidade emergiram desde artigos que buscavam divulgar e traduzir o seu
significado para um ndmero maior de farmacéuticos, até trabalhos que objetivaram
ensinar como implantar aquela pratica e convencer a opinido publica (farmacéuticos
e outros profissionais da saude) sobre a sua aplicabilidade e os beneficios que
supostamente impactariam no sistema de saude e nos resultados terapéuticos do
paciente. Neste ultimo aspecto junstificando a Atencdo Farmacéutica como reducao
de custos, reducdo da morbidade e da mortalidade associada ao uso de
medicamentos e aumento da adesao dos pacientes ao tratamento (ISETTS et al.,
2003; JOHNSON e BOOTMAN, 1997).

Estas caracteristicas sdo importantes na instalagdo de um EP e para a
manutengédo de uma estabilidade entre seu circulo esotérico e exotérico, na medida
em que, para Fleck (1986a)

A todo estilo de pensamento Ihe corresponde um efeito pratico. Todo pensar
€ aplicavel, posto que a convigao exige, seja a conjectura exta ou nao, uma
confirmagéo pratica (p. 151)

3.1.3.4.1 Modelos de implantag&o da pratica: como se faz?

Os artigos publicados logo apoés o “Oportunities..” (HEPLER e STRAND,
199) procuravam desenvolver o conceito, difundindo-o e explicando a filosofia de
pratica e os principios da Atencdo Farmacéutica, descrevendo seus componentes.
Um dos objetivos era apresentar o problema que deveria ser enfrentado com a
pratica clinica, descrever aos farmacéuticos como aquela pratica poderia ser
implantada e quais elementos para estabelecer um padrdo de pratica. Este objetivo
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€ apresentado na publicacao do “ASHP guidelines on a standardized method for

pharmaceutical care” (ASHP, 1996).

O objetivo deste documento é proporcionar aos farmacéuticos um método
padrdo para a prestagdao da Atengcdo Farmacéutica como um componente
definido do sistema de saude. Desde a introdugédo do conceito de Atencéo
Farmacéutica e do desenvolvimento da Declaragao da ASHP sobre Atencéo
Farmacéutica, tem-se observado uma variagdo consideravel entre os
farmacéuticos na prestagdo desta pratica. A ASHP acredita que os
farmacéuticos precisam de um método padronizado para prové-la (ASHP,
1996. Tradugdo minha).

O movimento percebido € de permeacao do ideal, mas sobre tudo dos
procedimentos de como realizar a pratica da Atencao Farmacéutica, do nucleo
produtos desse conhecimento, para os farmacéuticos que estivessem interessados
em pratica-la. Observa-se uma acao formativa, de popularizacdo desse
conhecimento através da circulacao intracoletiva, seja através dos periédicos das
associagbes profissionais como o JAPhA ou da publicagcdo dos primeiros livros-

manuais.

Um movimento que parece semelhante aquele descrito por Fleck quando
analisa a histéria da reacdo de Wassermann como exemplo da dindmica de

instalagdo de um modo de pensar.

Esse processo aparece primeiro como uma mudanga de significado dos
conceitos e como uma reformulagdo do problema, e depois, como uma
acumulacdo da experiéncia coletiva, isto €, o surgimento de uma disposi¢éo
geral para um perceber orientado e uma elaboragao especifica do percebido
(FLECK, 19864, p. 167 — 168. Tradugdo minha).

3.1.3.4.2 A documentacgéo da pratica

As publicagcbes que abordam a documentacéo das atividades da Atencao
Farmacéutica reformam a necessidade do registro de paradmetros clinicos, com
énfase em localizar evidéncias objetivas, sinais que pudessem corroborar o
processo cogitivo hipotético-dedutivo de identificacdo e classificacdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos (RAYBARDHAN et al., 2005; BECKER et al.,
2004; ASHP, 2003; BENNETT et al., 2000; CANADAY e YARBOROUGH, 1994).

Na configuragcdo de um modo de ver e para o estabelecimento da pratica
da Atengédo Farmacéutica foi elaborado um construto que materializasse o problema
fundamental que constituiria a necessidade ou o novo objeto social da Farmacia.

Deste modo a criacdo de uma categoria diagnostica: o problema relacionado ao
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medicamento (PRM) representa uma tipologia e taxonomia da morbidade e da
mortalidade resultante do uso de medicamentos. Alguns artigos que caracterizam o
periodo de implantacdo da Atencdao Farmacéutica abordam essa categoria de
problemas (Van MIL et al., 2004; SCHAEFER 2002; FERNANDEZ-LLIMOS et al.,
1999, VAUGHN et al., 1997; STRAND et al., 1990).

A categoria “Problemas Relacionados com Medicamentos” (PRM) foi
definida pela primeira vez em um artigo de Strand e colaboradores (1990) no mesmo
ano em que esta autora publicou com Hepler o artigo Oportunities (HEPLER e
STRAND, 1990). Naquele trabalho o PRM foi conceituado como:

Uma experiéncia indesejavel do paciente que envolve a farmacoterapia e
que interfere real ou potencialmente nos resultados desejados pelo paciente
(STRAND et al., 1990 p. 1094. Tradugéo minha).

As oito categorias apresentadas sao problemas do "paciente” que
necessitam da atengdo do farmacéutico. A identificacdo, prevencao e
resolucao desses problemas correspondem ao centro do papel
profissional, verdadeiramente proativo e centrado no paciente, de modo a
contribuir para os resultados positivos do paciente (STRAND et al., 1990 p.
1093. Tradugdo minha)

Os autores destacam o carater “pratico” da categoria desenvolvida.

Situar estes PRM em um contexto pratico facilita uma compreensao das
circunstancias em que cada uma pode ser desenvolvida (...) (STRAND et
al., 1990 p. 1094. Tradugédo minha).

A categorizacdo dos PRM passou por algumas modificagdes desde que
foi proposta a primeira classificagdo em 1990 (STRAND et al., 1990). Uma das
vertentes mais difundidas no Brasil esta relacionada a classificagdo de Granada, que
estabeleceu em 1998 o 1% Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
com Medicamentos (CONSENSUS, 1999; FERNANDEZ-LLIMOS et al., 1999),
revisado posteriormente em 2002 (2°. Consenso de Granada) (CONSENSUS
COMMITTEE, 2002) e finalmente o 3° Consenso em 2007, que introduz outro
conceito: o de “resultados negativos relacionados com os medicamentos” (RNM)
(COMITE, 2007).

A andlise desta categoria e sua transformacao conceitual sdo necessarias
porque, além de estar no centro do processo cognitivo, como instrumento mediador

da prética de cuidado do farmacéutico com o paciente, sua construgdo e apropriagao
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pelo coletivo de farmacéuticos que se identificam com a Atencdo Farmacéutica
reflete uma das tendéncias da racionalidade médica ocidental: a necessidade de
classificar e categorizar a doencga; mas também sua elaboracao tedrica aporta uma
discussdo sobre avaliacdo de processos e resultados em saude que esta
diretamente relacionada com a concepgdo de saude dos sujeitos envolvidos
(ESPEJO et al. 2002).

Esta construcdo tedrica nada mais é do que um artificio criado para
enquadrar os fendmenos relacionados ao estado mérbido e constitui um dos

elementos que caracterizam a racionalidade biomédica (CAMARGO JUNIOR, 1990)

Sua utilidade pratica € paradoxal. De um lado facilita a aprendizagem de
uma estratégia para a abordagem e sistematizagcdo dos problemas que serdo
investigados no paciente, gragas a simplificacdo e generalizagdo destes fenémenos,
dou outro, esta objetivacao é precaria porque tende a “esquecer” ou “ignorar” outros
detalhes, negligenciar outras caracteristicas que fazem parte do processo vivenciado

pelo paciente e que estao relacionadas as suas necessidades de cura.

Da mesma forma como Camargo Junior comenta sobre o processo de
diagnostico na pratica médica, que “(...) Ao esquecer disto, 0 médico passa a
sobrevalorizar o artificio em detrimento do paciente, apagando seu sofrimento” (p.
15); pode-se dizer do farmacéutico que pratique a Atengdo Farmacéutica com um
olhar excessivamente focado nos PRMs.

Nesta perspectiva o ser humano é reduzido a um conjunto de problemas
relacionados aos medicamentos e todo o0 processo de exercicio da Atencao
Farmacéutica tende a sempre buscar no individuo algum problema, mesmo que este
ndo manifeste ou venha a manifestar*®. O farmacéutico, neste caso, corre o risco de

se transformar em um mero classificador, um “cagcador de PRMs”.

Convém destacar um alerta de Strand e colaboradores quando

apresentaram pela primeira vez o conceito de PRM

“® Minha experiéncia pratica e os contatos com farmacéuticos iniciantes nas atividades de Atengéo
Farmacéutica corroboram esta argumentagdo. Quando comecei a praticd-la eu provavelmente
identificava mais PRMs do que aqueles realmente experimentados pelo paciente. No inicio do
aprendizado de uma prética clinica, como se dotados de uma bola de cristal, somos tentados a ver
mais do que realmente esta ali na nossa frente.
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Deve-se ressaltar que todas as oito categorias podem ser problemas reais
vivenciados pelo paciente ou problemas potenciais a ser prevenidos
(STRAND et al., 1990 p. 1094. Tradugéo minha)

Ha um esforco conceitual em deslocar o foco do medicamento produto

para o processo de uso do mesmo no paciente

Com isto em mente, deveria ficar claro que muitas das categorias
tradicionais de problemas farmacolégicos sao problemas dos
medicamentos e ndao no paciente e, portanto, ndo estdo em conformidade
com os critérios estabelecidos aqui para garantir que o farmacéutico pode
ter um impacto tangivel sobre os resultados reais do paciente (STRAND et
al., 1990 p. 1094. Tradugdo minha e grifos meus).

Pouco tempo depois de haverem apresentado o conceito de Atencao
Farmacéutica, Hepler desenvolve e implementa um modelo de treinamento para
farmacéuticos denominado TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) e Linda Strand,
em Minessota, junto a Robert Cipolle € Peter Morley, iniciam em 1992 um projeto
com farmacéuticos atuantes na Farmécia comunitaria®®. O ‘Minessota
Pharmaceutical Care Project, como ficou conhecido, teve suas origens nos
trabalhos desenvolvidos por Strand, Cipolle e Morley desde 1978, que
desenvolveram um processo cognitivo para identificacdo das necessidades e
resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos pelos pacientes.
Este modelo foi denominado PWDT (Pharmacist's Workup of Drug Therapy)
(HEPLER e STRAND, 1990; STRAND et al., 1988).

Sobre o PWDT Hepler e Strand (1990) comentam

Este procedimento orienta as decistes sobre o uso de medicamentos e
demonstra como o conceito de Atengao Farmacéutica pode realmente ser
aplicado a qualquer paciente em qualquer cendrio de pratica. O PWDT
auxilia o farmacéutico a avaliar o seu sucesso e a identificar e resolver
problemas relacionados com os medicamentos do paciente (HEPLER e
STRAND, 1990 p. 541. Tradugdo minha).

Note-se a objetivacdo do processo de cuidado ao paciente, a intengao de
universalidade do método e o foco na identificacdo e resolugdo dos problemas

relacionados com os medicamentos.

* Termo utilizado nos EUA para designar o estabelecimento que no Brasil recebe a denominagéo de
Drogaria ou Farmacia comercial.
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Alguns anos mais tarde o grupo de Minessota fara algumas mudancgas no
método (que agora passa a ser denominado de Pharmacotherapy Workup) e foi

redefinido como

(...) um processo de raciocinio légico que orienta o trabalho e as decisdes
do clinico na avaliagdo das necessidades dos pacientes relacionadas aos
medicamentos e identifica os problemas farmacoterapéuticos (CIPOLLE
etal., 2004 p. 7)

A vinculacdo com o modelo biomédico permanece na concepg¢édo do
método légico e racional como orientador do trabalho de cuidado, porém ha uma
sutil mudanca muito significativa: a inclusdo da perspectiva de avaliacdo das
necessidades do paciente. O olhar finalmente parece direcionar-se mesmo ao
paciente e ndo somente aos problemas com os medicamentos, talvez por este
motivo os autores tenham resolvido substituir drug related problem por drug therapy

problem, o que desloca a atengao para o processo de uso de medicamentos.

No movimento de extensdo da Atencdo Farmacéutica algumas

transformag6es ocorreram na forma de conceber este modelo de pratica.

3.1.3.4.3 Da proposicdo as modificagbes no conceito de Atengdo Farmacéutica:

indicios de um processo de extensdo

Desde a proposicao inicial Hepler e Strand deixaram claro que a pratica
da Atengdo Farmacéutica correspondia aos conhecimentos e habilidades da
Farmacia Clinica, mas que esses conhecimentos e habilidades ndo eram suficientes

para a consecucao dos seus resultados.

Os servicos farmacéuticos como a dosificagdo farmacocinética,
monitorizagao terapéutica e informagao sobre medicamentos podem ampliar
as fungbes, que sdo competéncia legitima e geralmente realizaram seu
status, porém, a nao ser que se realizem em um contexto de
responsabilidade profissional com o bem estar do paciente, ndo podem
constituir um papel profissional. Nas palavras de Cipolle: os medicamentos
nao tém doses, sdo 0s pacientes que tém doses. A pratica farmacéutica
deve restabelecer aquilo que faltou durante anos: uma clara énfase no bem-
estar do paciente, um papel de apoio ao paciente, com uma obrigagao ética
e clara de proteger o mesmo dos danosos efeitos do que Manasse
denominou “desgracas medicamentosas” (HEPLER e STRAND, 1990.
Tradugdo minha).

A fase que podemos chamar de internacionalizacdo da Atencéo
Farmacéutica ocorre posteriormente as duas reunides, da OMS e do Conselho da
FIP, que ocorreram em Toquio (1993). Como resultado a OMS incorpora o conceito
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de Atencao Farmacéutica na sua declaracdo sobre o papel do farmacéutico nos

sistemas de saude

a atencdo farmacéutica € um conceito de pratica profissional no qual o
paciente é o principal beneficiario das agdes do farmacéutico, a atengéo
farmacéutica € o compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos
compromissos, das inquietudes, dos valores éticos, das fungdes, dos
conhecimentos, das responsabilidades e das destrezas do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com o objeto de conseguir resultados
terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente (OPS,
1995. Tradugdo minha).

Ao estender a condicdo de beneficiario da Atengdo Farmacéutica ao
“publico em seu conjunto”, reconhece o farmacéutico como “dispensador de atencao
sanitaria” e ressalta a sua funcao na prevencao das enfermidades e na promocéao da
saude (OPS, 1995).

Posteriormente foi a vez do Foérum Farmacéutico da Comunidade
Européia propor a criacdo da Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), o que
ocorreu no Congresso da FIP em Lisboa (1994), visando implantar e desenvolver a
pratica da Atengdo Farmacéutica no continente europeu. No ambito do PCNE foram
desenvolvidos projetos de pesquisa sobre Atencdo Farmacéutica utilizando o
modelo TOM, voltado ao cuidado de pacientes com asma, na Bélgica, Franca,
Islandia, Malta, Irlanda do Norte, Holanda, Dinamarca e Alemanha; assim como
outro estudo direcionado a pacientes com problemas cardiovasculares (TOMCOR)
na Espanha. Além desses estudos, foi realizado um grande estudo multicéntrico
sobre Atencdo Farmacéutica a pacientes idosos, baseado no Projeto OMA do qual
participaram Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Irlanda do Norte, Holanda, Portugal e
Suécia (SCHAEFER e VERHEYEN, 2003; van MIL, 2000).

No processo de disseminagcao da Atencao Farmacéutica, o modelo PWDT
teve grande influéncia na formagcdo de grupos de investigacdo de universidades
espanholas, com destaque para o grupo da Universidade de Granada, que
desenvolve em 1999 um modelo adaptado a realidade das Farmacias daquele pais,
denominado Meétodo Dader de Atencion Farmacéutica (SEGUIMIENTO, 2006;
MACHUCA et al.,, 2003). Este método acabou se difundido em toda a América
Latina, inclusive no Brasil, a partir de 2000.
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3.1.34.4 A Atencdo Farmacéutica em extensdo: um novo deslocamento

epistemoldgico do movimento clinico

Referi anetriormente neste trabalho que identifico pelo menos dois estilos
de pensamento coexistentes na Farmacia: um relacionado as Ciéncias
Farmacéuticas e outro mais préximo do modelo clinico, o que prepresentou um
deslocamento no sentido da redefinicdo do objeto de conhecimento da Farmacia,
aproximando-o do dominio das outras areas da saude que organizam seu discurso e
sua pratica sob as bases da racionalidade biomédica.

A analise da producgéo recuperada nas fontes internacionais indica que o
movimento de instalagdo da Atengdo Farmacéutica aprofunda sua fase de extensao
O discurso da Atencao Farmacéutica ja permeou os diversos grupos que compdem
a categoria farmacéutica (educadores, cientistas e profissionais). No entanto hd um
falso consenso que encobre diferentes interpretacdes do conceito de AF e dissimula
o nivel de incongruéncia presente no interior deste modelo e a relagdo com as
concepcoes hegeménicas que tradicionalmente fundamentam o corpo de

conhecimentos e praticas, bem como atribuem sentido aos servigos farmacéuticos.

Os elementos que permitem esta conclusao aparecem ja nos textos de
Hepler (1987 e 1988) quando este se referia a Farmacia Clinica, mas principalmente
nos trabalhos publicados na fase de expensao. Destaco dois artigos que procuram
discutir as possiveis diferencas entre o conceito de Atengcdo Farmacéutica e
Farmacia Clinica. Em um deles, Hepler apresenta sua visdo dos diferentes conceitos
publicados sobre Atencdo Farmacéutica (HEPLER, 2004). Ele analisa ainda
diferencas e similaridades entre estes conceitos e a definicdo de Farmacia Clinica.
Sua perspectiva é de complementariedade entre os dois conceitos quando afirma
que “(...) a Atencao Farmacéutica descreve o propésito original da Farmacia Clinica”
(p- 1497). Bosso (2004) faz uma réplica ao artigo de Hepler e argumenta que nao ha

diferencas entre os citados conceitos.

Percebe-se nos artigos analisados uma preocupagdo em descrever e
estabelecer “0 método” como padrao de prética, definir uma tipologia universal para
os PRMs, “demonstrar cientificamente” os beneficios da Atencdo Farmacéutica
utilizando para esta finalidade nos métodos de investigagdo da epidemiologia sua
base cientifica, o que ampliaria seu grau de influéncia e de aceitacdo nos meios

académicos.
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O que hda em comum entre todos esses métodos? O processo de
obtencdo da histéria farmacoterapéutica do paciente, a identificacdo das suas

necessidades e dos problemas relacionados os uso dos medicamentos.

Processo sistematico que se insere sem dificuldades na légica da
abordagem clinica de outras profissdes da saude, mas que abriga em seu ndcleo
tanto uma perspectiva alinhada com o discurso da racionalidade médica.

A circulagdo intercoletiva através do contato com as vertentes humanistas
da psicologia ou fenomenoldgicas da enfermagem, parece exercer uma influéncia
contra-hegeménica ajudando a transformar o conceito da Atengdo Farmacéutica e
seus pressupostos. Estaria em curso um novo deslocamento epistemologico no qual
a atencdo esta dirigida para a complexidade do uso de medicamentos pelas
pessoas.

As evidéncias deste segundo deslocamento comegam a aparecer em
publicacdes a partir de 2005. Estudos de base fenomenoldgica utilizando o método
etnogréfico (SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2007). Trabalhos voltados
para a exploragdo da percepg¢ao de pacientes, para avaliagdo de satisfagcdo ou do
significado de uso de medicamentos e aqueles preocupados em investigar aspectos
do relacionamento interpessoal na Atengdo Farmacéutica (LYRA JR et al., 2007;
WORLEY et al., 2007; RENBERG et al., 2006; BAJCAR et al., 2005;).

Enquanto no inicio da década de 1990 os artigos eram publicados em
revistas de associacdes profissionais americanas, a tendéncia atual € do aumento
de publicagbes em revistas que garantem maior amplitude na circulagdo de idéias,
como a Pharmacy World & Science, um indicio da disseminagdo da AF a nivel
internacional, mas também em periddicos que pertencem a coletivos de pensamento
externos as Ciéncias Farmacéuticas onde os farmacéuticos nao tinham tradigcédo de
publicar como as revistas International Journal for Quality in Health Care e Patient
Education and Counseling.

Periédico criando em 2004 para preencher uma lacuna na area
assistencial da Farmacia, a revista Research in Social and Administrative Pharmacy
também figura nos periddicos que comegam a atrair as publicagdes sobre Atengéo
Farmacéutica ou a ela relacionados, que desenvolvem estudos qualitativos.
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O deslocamento em curso na pesquisa em Atencao Farmacéutica, marca
uma transicdo na abordagem da pesquisa, apesar de trabalhos que buscam validar
a eficacia do modelo de pratica recorrendo aos ensaios clinicos. Pelo menos nos
ultimos cinco anos ha duas estratégias de investigacdo em curso sobre Atencao
Farmacéutica: pesquisas de cunho experimental, os ensaios clinicos, com
referencial tedrico na epidemiologia clinica e analitica, sob o modelo da Medicina
Baseada em Evidéncias e; as pesquisas com orientagdo qualitativa, que buscam nas

ciéncias sociais aplicadas as referéncias de desenvolvimento.

No artigo “From laboratory to pharmaceutical care research — part I,
Mobach (2001) pontua algumas caracteristicas que diferenciam o que o autor refere
como o “paradigma das ciéncias naturais” nas pesquisas em Ciéncias
Farmacéuticas e o “paradigma das ciéncias sociais”. Ele argumenta que alguns
principios metodologicos como o reducionismo, repetibilidade e refutabilidade, que
tém sua origem nas ciéncias naturais e sao considerados relevantes pela tradigcao
cientifica ndo podem ser aplicados e reproduzidos como abordagem na pesquisa em
Atencao Farmacéutica.

3.1.3.4.5 Documentos analisados — artigos de peridédicos

Apresento a seguir a lista dos artigos que serviram de base para a
pesquisa em profundidade discutida neste capitulo

1. ANDERSON, R. D. 1976 Harvey A.K. Whitney lecture: the peril of
deprofessionalization. Am J Hosp Pharm, v. 34, n. 2, p. 133 — 139, 1977.

2. ASHP guidelines on a standardized method for pharmaceutical care. Am J
Health-Syst Pharm., v. 53, p. 1713 - 1716, 1996.

3. ASHP. American Society of Hospital Pharmacists. ASHP guidelines on
documenting pharmaceutical care in patient medical records. Am J Health
Syst Pharm., v. 60, n. 7, p. 705 — 707, 2003.

4. BAJCAR, J. M.; KENNIE, N.; EINARSON, T. R. Collaborative medication
management in a team-based primary care practice: an explanatory
conceptual framework. Res Social Adm Pharm., v. 1, n. 3, p. 408 — 429,
2005.

5. BECKER, C.; BJORNSON, D. C.; KUHLE, J. W. Pharmacist care plans and
documentation of follow-up before the Ilowa Pharmaceutical Case
Management program. J Am Pharm Assoc., v. 44, n. 3, p. 350 — 357, 2004.
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6. BENNETT, M. S.; BLANK, D.; BOPP, J.; JAMES, J. A.; OSTERHAUS, M. C.
Strategies to improve compensation for pharmaceutical care services. J Am
Pharm Assoc., v. 40, n. 6, p. 747 — 755, 870 — 872, 2000.

7. BERMAN, A. Toward full professionalization. Drug Intell, v. 20, p. 554 — 555,
1986.
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871 —878, 1982.
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Intell Clin Pharm., v. 1, p. 63 — 65, 1967.
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p. 1893 - 1896, 1981.
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concept. Drug Intell Clin Pharm., v. 10, p. 507, 1976.

15.BRODIE, D.C., PARISH., P.A., POSTON, J.W. Societal needs for drugs and
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3.2 UM OLHAR SOBRE AS TESES E DISSERTAGOES

Um dos objetivos da Tese foi investigar alguma evidéncia do processo de
insercao da Atencao Farmacéutica no Brasil. Optou-se nesta etapa da pesquisa pela
analise da producao académica nos programas de Poés-graduacado reconhecidos
pela CAPES. O recorte metodologico assume a relevancia desses espagos na
formacao de professores para o ensino de graduacao em Farmacia, bem como para
a producao de conhecimentos na area.

Outra etapa da pesquisa foi realizada através de consulta ao banco de
Teses da CAPES (sem delimitacdo de periodo), com o objetivo de identificar as
Teses e Dissertacoes relacionadas a Atengcao Farmacéutica produzidas no Brasil e
declaradas pelos Programas de Pos-graduacdo. Utilizou-se o descritor “Atencdo
Farmacéutica” como estratégia de busca.

As teses e dissertagdes foram categorizadas por: a) ano de concluséo; b)
tipo de producdo; c) darea de conhecimento; d) tipo de estudo e e)
instituicao/programa de p6s-graduagao.

Quando avaliada em seu conjunto, a Pos-graduagéao brasileira inicia seu
processo de desenvolvimento na década de 1970 e consolidagdo nos anos 1980 a
1990. Dentro desse contexto, a histéria da pds-graduagdo em Farmacia no pais
pode ser considerada um caso de evolugdo e desenvolvimento tardios quando
comparado a outras areas de conhecimento como a Quimica, por exemplo
(SCHENCKEL e CUNHA JUNIOR, 2007).

No que se refere a pesquisa realizada no Banco de Teses da CAPES,
foram identificados 40 trabalhos registrados, catalogados no periodo entre 1995 a



212

2005 (tabela 6), sendo 31 dissertacbes de mestrado, 2 dissertacbes de mestrado

profissional e 7 teses de doutorado (figura 6).

Tabela 6. Producao académica identificada pelo descritor “Atencao Farmacéutica”,
constante no banco de Teses e dissertacées da CAPES

Ano Doutorado (n) | Mestrado (n) | Mestrado Profissional (n) Total
2007 - 3 - 3
2006 -- 5 -- 5
2005 3 6 1 10
2004 1 4 - 5
2003 2 5 -- 7
2002 -- 2 1 3
2001 -- 1 -- 1
1999 1 2 - 3
1997 -- 2 -- 2
1995 -- 1 -- 1
Total 7 31 2 40
Mestrado
profissional Doutorado
2 7

—

Mestrado
31

Figura 6. Teses e dissertagbes indexadas no banco de Teses da CAPES com a
palavra-chave “Atencédo Farmacéutica”. Fonte: Banco de Teses/CAPES, 2008.
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Observa-se o incremento da producdo entre 2003 a 2006. Sera
necessario o acompanhamento de uma série histérica mais longa para confirmar

esta tendéncia.

A maioria dos trabalhos foi realizada na area de Farmécia (17; 42%),
seguida pela area de Saude Coletiva (10; 24%) (figura 7)

CIENCIAS DA SAUDE
2 (5%)

EDUCAGAO
1 (3%)

SOCIOLOGIA
2 (5%)
ENGENHARIA

MEDICA/BIOMEDICA

: 4 (9%)

SAUDE COLETIVA

10 (24%) EPIDEMIOLOGIA

1 (3%)

PSICOLOGIA COGNITVA 277
1(3%)

FARMACOLOGIA
CLINICA
1 (3%)

FARMACOLOGIA
1 (3%)

" FARMACIA
17 (42%)

Figura 7. Teses e dissertagcées indexadas por area de conhecimento. Fonte: Banco
de Teses/CAPES, 2008.

Ha 34 programas de Po6s-graduacao reconhecidos pela CAPES na area
de Farmacia, no entanto os 17 trabalhos na area da Farmécia foram desenvolvidos
em 7 Programas da area. O restante da producao foi realizada em programas de
areas diversas, como saude coletiva, educacéo, psicologia, medicina, engenharia,
sociologia, farmacologia e ciéncias da saude. Também foi observada uma
concentracdo da produgao; pouco mais da metade (57,5%) dos trabalhos foram
desenvolvidos em programas de 4 instituicdes: Universidade de Sao Paulo (USP)
(incluida a USP-Ribeirdao Preto), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) (tabela 7). A tabela 7 apresenta o numero de Teses e
Dissertacbes defendidas no periodo pesquisado por instituicdo de ensino e
Programa de P6s-graduacao
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Tabela 7. Instituicdes e Programas de Pés-graduagédo onde as Teses e Dissertacoes
foram desenvolvidas.

IES Programas de Pés-graduacao Dis:;?:;é;g (D)
USP/RP | Saude na Comunidade 4
USP/RP | Ciéncias Farmacéuticas 2
USP/RP | Ciéncias Farmacéuticas 3 (T)

USP Farmacos e Medicamentos 1

USP Farmacos e Medicamentos 1.(T)

USP Saude Publica 1

USP Saude Publica 1 (T)

UFRJ Ciéncias Farmacéuticas 1
UFRJ Engenharia Biomédica 2
UFRJ Engenharia Biomédica 1.(T)
UFAM Patologia Tropical 1
UERJ Saude Coletiva 2
UNESP | Fisiopatologia 1
UFSC Farmacia 2
UFMG Ciéncias Farmacéuticas 3
UFRGS | Ciéncias Farmacéuticas 2
UFRGS | Ciéncias Médicas 1.(T)
UFPR Sociologia 1

UFC Ciéncias Farmacéuticas 2

UEL Saude Coletiva 2

UNB Ciéncias da Saude 1
PUCRS | Educagéao (supervisdo e curriculo) 1
PUCRS | Psicologia 1

UFMA Ciéncias da Saude 1

PUCRS | Ciéncias Sociais 1

NI - 1
Total 40

Nota: NI: ndo identificado

Os resultados parecem coerentes com o papel de liderangca académica

desempenhada por estas instituicbes. O primeiro curso de pdés-graduacdao em

Ciéncias Farmacéuticas do pais foi criado na UFRGS em 1972 e a USP, UFRJ e

UFMG sao instituicdes tradicionais, de peso académico representativo. Estas

instituicées figuram no ranking do indice Geral de Cursos (IGC), indicador criado

pelo Ministério da Educagcdo (MEC) para avaliar a qualidade das instituicdes de

ensino superior, entre as dez melhores universidades do pais. A USP nao foi
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avaliada pelo MEC segundo os critérios do IGC.>°, mas aparece com destaque entre
as 500 melhores instituicdes universitarias do mundo segundo avaliacdo
desenvolvida pelo projeto “Higher Education Evaluation & Accreditation Council of
Taiwan™’ em 2007 e é responsavel por cerca de 28 % da produgdo cientifica do

pais.

A despeito do significado e das criticas aos procedimentos e critérios de
avaliacdo classificatéria das instituicdes universitarias®®, é inegavel que estes
indicadores representam o modo de pensar hegeménico da ciéncia e de qualidade
para a comunidade cientifica e para os 6rgdos de fomento, contribuindo para
sedimentar junto a opinido publica externa e interna as universidades um modelo de
de ciéncia e de instituicdo responsavel pela producdo e reproducdo do

conhecimento.

A presenca de producdo na area de Saude Coletiva guarda relacao
possivel com o fato de a teméatica apresentar maior afinidade com aquela area, haja
vista que as Teses e Dissertacdes, mesmo quando nao relacionadas a Atencgao
Farmacéutica strictu senso, referem-se a dimensao assistencial da Farmacia e em

sua maioria foram desenvolvidas no ambito do SUS.

Em relacdo ao tipo de producéo, 25 trabalhos foram caracterizados como
estudos descritivos (observacionais) (62%). Os estudos de seguimento
farmacoterapéutico corresponderam a 7 trabalhos (17%) e 5 trabalhos
desenvolvidos tratava-se de relatos de desenvolvimento de sistemas (12 %) (figura
8).

*% Fonte: Ministério da Educacao, 2008.

" UFRJ, UFRGS e UFMG também constam neste ranking internacional. A USP foi a Unica instituicdo
latinoamericana a se posicionar entre as 100 “melhores” universidades. Fonte:
http://www.heeact.edu.tw/ranking/EngTop100.htm

%2 Principalmente na pesquisa do ranking elaborado pelo Council of Taiwan que utilizou dados
quantitativos dos indicadores considerados referéncia internacional, neste caso o Science Citation
Index (SCI) e o Social Sciences Citation Index (SSCI). Os indicadores cientométricos priorizam a
producao cientifica em lingua inglesa.
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Figura 8. Delineamento metodoldgico/tipos de estudos realizados nas teses e
dissertagdes indexadas. Fonte: Banco de Teses/CAPES, 2008.

Os estudos descritivos constituem um rol bastante variado de
procedimentos metodoldgicos, geralmente associando abordagens quantitativas e
qualitativas. O procedimento mais utilizado foi a entrevista semi-estruturada ou

estruturada (19 trabalhos).

Observou-se que 20 trabalhos nao se referiam especificamente a Atencao
Farmacéutica. Estavam relacionados ao ciclo logistico e a gestao da Assisténcia
Farmacéutica (5), aos estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) (4), reflexdes
epistemolégicas (1) ou trabalhos que relacionavam a percepcdo de pacientes,
farmacéuticos e outros profissionais sobre aspectos da pratica ou servigcos

farmacéuticos (10) (tabela 8).
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Tabela 8. Orientagbes tematicas dominantes nas Teses e dissertacbes sobre
Atencdo Farmacéutica consultadas

Tema/objetivo de estudo Frequiéncia (%)
Estudos de implantacéo e avaliagdo da Atencao 11 (26,2)
Farmacéutica ’
Estudos de percepgao/concepgao da pratica farmacéutica 10 (23,8)
Desenvolvimento de insumos, modelos e processos 7(16,7)
Descrigcao, caracterizacao e avaliacao de servigos 4 (9.5)
farmacéuticos ’
Estudos de Utilizagdo de Medicamentos 4 (9,5)
Estudos de adesao ao tratamento 4 (9,5)
Teoria da interdisciplinaridade/epistemologia 1(2,4)
Relagéo entre a pratica profissional e o ensino de Farmacia 1(2,4)
Total 42

Nota: ha trabalhos com mais de uma orientagao tematica dominante

A Pos-graduagédo em Farmacia no Brasil encontra-se direcionada para a
pesquisa de desenvolvimento em Tecnologia Farmacéutica e avaliacdo da qualidade
de insumos e medicamentos, area que alguns cursos denominam “farmacos e
medicamentos”. A area de concentragdo em produtos naturais e fitoquimica também
€ muito forte, provavelmente ela guarda relagcdo com alguns fatores como o contexto
da biodiversidade brasileira, o desenvolvimento da area de quimica de produtos
naturais nos Programas de pds-graduacdo em quimica e da area de farmacologia
experimental. Outra area com destaque na pés-graduacdo da Farmécia sé&o as
analises clinicas, praticamente a Unica interface com a area clinica, porém com
linhas de pesquisa voltadas aos aspectos da pesquisa basica, de desenvolvimento
de procedimentos diagnésticos e de suporte a investigacdo ou caracterizagao

epidemioldgica (ver anexo 1)

Seguindo o referencial adotado neste trabalho a Pés-graduacgéao brasileira

na area identifica-se ou corresponde ao EP das Ciéncias Farmacéuticas, ou dito de

8 O Anexo 1 apresenta os Programas de Pés-graduagdo em Farmécia credenciados na CAPES com
sus respetivas areas de concentragéao.
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outra forma, a tradicido dos programas construiu-se na area das Ciéncias
Farmacéuticas, sendo a Pds-graduacdo uma das principais fiadoras do EP das
Ciéncias Farmacéuticas. Neste campo ha pouco espaco para o desenvolvimento de
pesquisas na area Assistencial da Farmacia. Apesar disso comega a surgir noo
coletivo de pesquisadores pertencentes a area uma atitude de reconhecimento e
aceitacdo da Assisténcia Farmacéutica, que passa a ser incorporada no rol das

Ciéncias Farmacéuticas.

Neste contexto, cabe destacar que a Assisténcia Farmacéutica também
passou a ser considerada um campo de investigagdo, entendida pelo
conjunto dos programas de pos-graduagao em Ciéncias Farmacéuticas, por
meio de sucessivas reunides realizadas entre 2000 e 2005, como uma
subarea, no ambito das Ciéncias Farmacéuticas, envolvendo as
especialidades: Atengao Farmacéutica; Educagdo Farmacéutica; Farmacia
Clinica; Farmacia Hospitalar; Farmacoeconomia; Farmacoepidemiologia;
Farmacovigilancia e Gestdo em Assisténcia Farmacéutica. Ao mesmo
tempo em que se ressalta a importancia da redefinigdo de subéareas de
conhecimento, é necessario destacar a insuficiéncia no pais de
investigagdes no ambito da assisténcia farmacéutica, sendo imprescindivel
apontar para a importancia de ampliar a formagao de recursos humanos
qualificados para a atividade de pesquisa nesse campo de conhecimento
(SCHENCKEL e CUNHA JUNIOR, 2007).

Sobre o foco das poucas pesquisas na area assistencial direcionar-se ao
que conceitualmente se designa Assisténcia Farmacéutica, pode indicar que os
desafios enfrentados pela area de Farmécia no Brasil ainda se encontram num nivel
primario e neste sentido diferenciado dos desafios que a Farmécia nos EUA
enfrentou durante as décadas de 70 e 80 (momento em que foi redirecionada a
formacgao para a area clinica e contexto de surgimento da Atengao Farmacéutica).

3.2.1.1.1 Documentos analisados

Teses de doutorado (Resumos)

1. ARAUJO, A. L. A. Assisténcia Farmacéutica como um modelo tecnolégico,
2005. 1v. 149p. (Doutorado). Universidade de Sao Paulo/ Ribeirao Preto -
Ciéncias Farmacéuticas

2. LYRA JUNIOR, D. P. Impacto de um programa de ateng¢ao farmacéutica nos
resultados clinicos e humanisticos de um grupo de idosos, assistidos na
Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Italo Baruffi, Ribeirdo Preto, 2005. 1v.
192p. (Doutorado). Universidade de Sao Paulo/ Ribeirdo Preto - Ciéncias
Farmacéuticas.
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SEBASTIAQ, E. C. O. Intervencao farmacéutica na qualidade assistencial e
nas reagOes adversas da amitriptilina prescrita para pacientes ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude de Ribeirdo Preto (SP), 2005. 1v. 195p.
(Doutorado). Universidade de Sao Paulo/ Ribeirdo Preto - Ciéncias
Farmacéuticas.

CARVALHO, M. F. Atencao farmacéutica em equipe muiltiprofissional como
contribuicdo a farmacovigilancia: monitoramento de reag6es adversas a
alfainterferona na hepatite C crénica, 2003. 1v. 157p. (Doutorado).
Universidade de Sao Paulo - Farmacos e Medicamentos

CASTRO, M. S. Atencéo farmacéutica: efetividade do seguimento
farmacoterapéutico de pacientes hipertensos nao controlados, 2004. 1v.
200p. (Doutorado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Medicina:
Ciéncias Médicas

SILVA, R. R. Acreditagdo de Farmacias: a Constru¢cao de um Modelo, 2003.
2v. 250p. (Doutorado). Universidade de Sdo Paulo - Saude Publica

CASTILHO, S. R. Ambiente para formacao de recursos humanos em atencao
farmacéutica — STAFF, 1999. 1v. 142p. Doutorado. Universidade Federal do
Rio de Janeiro - Engenharia Biomédica.

Dissertacoes de Mestrado (resumos)

1.

ANDRADE, R. C. G. A importancia do farmacéutico na assisténcia ao
paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 em duas unidades municipais de
saude de Ribeirdao Preto - SP. 2002. 1v. 137p. (Mestrado). Universidade de
Sao Paulo/Ribeirdo preto - Ciéncias Farmacéuticas.

BARETA, G. M. S. A Atencdo Farmacéutica nas Farméacias comunitérias do
municipio de Campina Grande do Sul. 2003. 1v. 110p. (Mestrado).
Universidade Federal do Parana — Sociologia.

BASTOS, C. R. G. Tem farmacéutico na Farmacia: as percepgdes dos
farmacéuticos sobre seu trabalho nas Farmacias comunitarias do estado do
Rio de Janeiro. 2007. 1v. 193p. (Mestrado). Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - Saude Coletiva.

. BASTOS, P. R. H. O. Construindo uma concepg¢éao bioética (interdisciplinar)

do conhecimento em farmacologia aplicada. 1997. 1v. 109p. (Mestrado).
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo - Educagao (supervisédo e
curriculo).

CAMARGO, A. Q. sistema baseado em conhecimento para suporte da
atencao farmacéutica na aids, 2005. 1v. 128p. (Mestrado). Universidade
Federal do Amazonas - Patologia Tropical.

CARVALHO, F. D. Avaliagao econdmica do impacto da atividade de atencao
farmacéutica na assisténcia a saude: aspectos metodoldgicos. 2007. 1v.



220

103p. (Mestrado). Universidade de Sao Paulo/ Ribeirdo Preto - Saude na
Comunidade

7. CORREIA JUNIOR, J. F. Atengdo Farmacéutica: uma experiéncia de carater
interdisciplinar na assisténcia a pacientes em tratamento ambulatorial. 1997.
1v. 113p. (Mestrado). Universidade Federal do Rio de Janeiro - Ciéncias
Farmacéuticas

8. FARINA, S. S. A prética profissional em Farmacias e drogarias de Jundiai,
SP: em busca da Atencado Farmacéutica. 2005. 1v. 128p. (Mestrado).
Universidade de Sao Paulo - Saude Publica.

9. FRANCO, T. Estudo retrospectivo sobre a terapéutica anti-hipertensiva de
uma unidade do programa de saude da familia". 2006. 1v. 70p. (Mestrado).
Universidade de Sao Paulo/Ribeirdo Preto - Ciéncias Farmacéuticas.
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4 CAPITULO 4: A DISSEMINAGAO DA AF ATRAVES DO ENSINO

Na area da saude desde as discussdes iniciadas com o movimento da
reforma sanitaria que culminou com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
tem-se observado um intenso debate sobre a formagédo dos profissionais da saude.
Com a promulgacéo da LDB e a elaboracéo pelo CNE das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacao (DCNs) da area assumiu-se a necessidade
da formagéo de profissionais criticos e reflexivos. O discurso oficial incorporou esta
Visd0o e passou a preconizar a reorientacao dos projetos pedagogicos dos cursos da
saude de modo a atender as demandas do SUS (BRASIL, 2007).

Alguns autores apontam o despreparo dos profissionais recém-formados
para desempenharem suas fungées por um desconhecimento das bases
organizacionais, da estrutura do sistema, da sua gestdo e formas de controle da
sociedade sobre o os servigos (CECCIM e BILIBIO, 2002).

Para tanto, ha o imperativo de reorientar a formagao preparando 0s
futuros profissionais para a compreensao e resolucao de problemas que constituem
a diversidade do cuidado e promog¢do da saude do individuo e da sociedade
(BRASIL, 2006).

O aparente consenso em torno desta reorientacdo parece consolidar-se
pela percepcao social da crise por que passa a universidade brasileira (BUARQUE,
1994 p. 113) e pelo movimento que, como um desdobramento do processo de
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, tem reivindicado mudangas na formagao
de profissionais da saude (CECCIM e FEUERWERKER, 2004). Tal percepcao tem
suas raizes em fatores politicos e socioeconémicos complexos, bem como pela
heterogeneidade social, étnica e cultural que historicamente marcou a formacao da

sociedade brasileira.
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Este contexto se reflete no interior das instituicbes de ensino superior
constituindo espacos coletivos de interlocucdao e enfrentamento com distintas
concepgdes sobre a ciéncia e a natureza do conhecimento; manifestando-se na
dindmica caracteristica da formacao cientifica universitaria, pautada pela persuaséo,
cooptagao, apropriagdo e (re)elaboragdo de discursos ideoldgicos, de visdes
epistémicas e de conhecimentos e praticas, os quais irdo implicar no modelo de

ensino, na estrutura das matrizes curriculares e nas praticas docentes hegemoénicas.

No caso da Farmécia, o profissional farmacéutico, que pelas razdes
histéricas discutidas anteriormente nunca fez parte efetiva da equipe de saude, tem
agora a possibilidade de ocupar os espacos demandados principalmente a partir da
aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998 e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004. Porém sua contribuicdo para a
consolidagdo do SUS esbarra em uma formagdo académica inadequada que
historicamente nao preparou, nem tem preparado, o farmacéutico para atuar na
perspectiva da saude publica (BORGES e NASCIMENTO JUNIOR, 2005).

Passo a discutir neste capitulo como a Atencao Farmacéutica insere-se
neste contexto de formacao.

4.1 AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E A REFORMA DOS
CURSOS DE FARMACIA

Apesar das DCNs reiterarem a necessidade do desenvolvimento de
competéncias e habilidades para que os farmacéuticos sejam capazes de atuar na
equipe multiprofissional em todos os niveis de atencdo percebo no texto da
Resolugcao CNE/CES 2/2002 as contradigdes e a inconsisténcia de um profissional

que se propde generalista.

A comecar pelo perfil do farmacéutico formado, que € diferente do perfil
proposto pelos Seminarios de Reforma Curricular

Art. 32 O Curso de Graduagdo em Farmécia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formagéo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengéo a saude, com
base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades
referentes aos farmacos e aos medicamentos, as andlises clinicas e
toxicoldgicas e ao controle, produgédo e andlise de alimentos, pautado em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a transformagao da
realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).
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Ele ndo elege a Assisténcia Farmacéutica como missdo de prética, tao
pouco expressa 0 compromisso social de uma formagao que prepare o farmacéutico

para atuar no sistema de saude.

Sao palavras duras, mas a categoria farmacéutica tem muita dificuldade
de entender a concepcao e, eu diria, até mesmo de aceitar o0 modelo assistencial
que se pretende construir. Ao mesmo tempo em que dependem do SUS para a sua
sobrevivéncia profissional, por conta das possibilidades de espacgo criadas pelas
politicas farmacéuticas dentro do sistema, o modelo de profissionalismo da Farmécia
encontra-se em um nivel de incongruéncia com os principios do SUS, por este
motivo ha muita dificuldade da assungéo destes principios no projeto de formagéo.
Quando aparecem nas DCNs, correspondem mais a expressdes estilizadas, ao

discurso oficial e a0 senso comum na area da saude.

Contudo ha avangos, mesmo na contradicao dos discursos, pois as DCNs
assumem como competéncia geral a ser desenvolvida as agdes de atencdo a saude

do individuo e da comunidade.

As competéncias e habilidades gerais estabelecidas pelas DCN
concordam com as competéncias definidas pela OMS e FIP para a formacao do
farmacéutico do século XXI (WHO, 1997).

Art. 4° A formagao do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agbes de prevengao,
promogao, protegao e reabilitagdo da saude tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atengdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolugao do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo
(BRASIL, 2002).

Nao obstante perceba-se a influéncia do discurso cientifico dominante, o
qual acredita serem as evidéncias cientificas, propagadas pela medicina baseada
em evidéncia o padrao de conduta, o fundamento e parametro absoluto da verdade
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Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas (...) (BRASIL, 2002. Grifos meus).

Il - Comunicagao: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagbes a eles confiadas, na interagéo
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicagéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagao e informacao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumirem posicoes de lideranga, sempre
tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcao tanto da forga de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma
que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderangas na equipe de saude;

V - Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragcbes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formacdo e a
cooperagao através de redes naciona is e internacionais. (BRASIL, 2002).

Em relacdo as competéncias e habilidades especificas para a formacao
do farmacéutico, as DCNs reproduzem a amplitude de atribuicdes profissionais que

comprometeram historicamente a visibilidade do objeto social da Farmacia.

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em
programas de promog¢ao, manutengao, prevengao, protecdo e recuperagao
da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-
o0 e valorizando-o;

1 - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢do da saude
baseado na convicgao cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condigdes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagao e contribui¢do social;
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VI - conhecer métodos e técnicas de investigacado e elaboragéo de trabalhos
académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selegdo, manipulagdo, produgao,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos,
recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e
domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em o6rgdos de regulamentacdo e fiscalizagdo do exercicio
profissional e de aprovagado, registro e controle de medicamentos,
cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

X - atuar na avaliagdo toxicolégica de medicamentos, cosméticos,
saneantes, domissaneantes, correlatos e alimentos;

Xl - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por andlises clinico-laboratoriais, incluindo os exames
hematologicos, citologicos, citopatologicos e histoquimicos, biologia
molecular, bem como andlises toxicoldgicas, dentro dos padrdes de
qualidade e normas de seguranga;

XIl - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de
andlises laboratoriais e toxicolégicas;

Xl - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros
interferentes em exames laboratoriais;

XIV - avaliar as interagbes medicamento/medicamento e
alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI - exercer a dispensagdo e administragdo de nutracéuticos e de
alimentos de uso integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administracdo e gestdo de servigos
farmacéuticos, incluindo registro, autorizagdo de producgéo, distribuicdo e
comercializagdo de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes
e correlatos;

XVIII - atuar no desenvolvimento e operagdo de sistemas de informagao
farmacolégica e toxicoldgica para pacientes, equipes de saude, instituigdes
e comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescri¢des;
XX - atuar na dispensagao de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulagdo das politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica;

XXII - formular e produzir medic amentos e cosméticos em qualquer escala;

XX - atuar na promogédo e gerenciamento do uso correto e racional de
medicamentos, em todos os niveis do sistema de salde, tanto no &mbito do
setor publico como do privado;

XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,
cosmeéticos, processos e servigos onde atue o farmacéutico;

XXV - realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e
responsabilizar-se  tecnicamente por analises de alimentos, de
nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e parenteral, suplementos
alimentares, desde a obtengao das matérias primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, produgéo e controle
de qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;
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XXVII - realizar andlises fisico-quimicas e microbiolégicas de interesse para
0 saneamento do meio ambiente, incluidas as andlises de &agua, ar e
esgoto;

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢ao, produgao e controle
de qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagéo,
interpretacdo de exames e responsabilidade técnica de servicos de
hemoterapia;

XXIX - exercer atengdo farmacéutica individual e coletiva na area das
andlises clinicas e toxicolégicas;

XXX - gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicologicas;

XXXI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de
metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos. (BRASIL, 2002).

O ambito de exercicio da profissao farmacéutica foi definido no Decreto n®
85.878 de 07 de abril de 1981, estabelecendo as atividades privativas e as nao-
privativas do farmacéutico (quadro 3).

Quadro 3. Ambito profissional da Farmécia

ATIVIDADES DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Atividades privativas (exclusivas do farmacéutico)

—Magistério superior (matérias privativas constantes, curriculo de
Farmacia);

— Pericia Técnica Legal;

— Fiscalizag&o técnica de empresas farmacéuticas;

— Fiscalizagao profissional,

— Farmacotécnica prescricional humana;

— Pesquisa e Planejamento de farmacos;

— Dispensacéao farmacéutica (publica, hospitalar, privada);
— Industria de especialidades farmacéuticas;

— Cosmeéticos com indicagao terapéutica;

— Producéo e dispensacao de fitoterapicos.

Atividades nao-privativas

— Industria de insumos para fins farmacéuticos;
— Industria de insumos bioquimicos para fins farmacéuticos;

— Fabrico de produtos higiénicos e cosméticos sem indicacao
farmacéutica;
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— Industria de produtos biolégicos;

— Bromatologia e quimica bromatoldgica;

— Tratamento de agua,;

— Andlises clinicas para fins clinicos;

— Analises quimicas para fins industriais;

— Fabrico de produtos farmacéuticos para fins veterinarios;
— Industria de extratos opoterapicos;

— Industria de raticidas, inseticidas e congéneres.

As competéncias estabelecidas na Resolucdo CNE/CES 2/2002 tentam
contemplar todo o ambito de atuagcdo e a esta perspectiva atribuiu-se a
denominacdo de formacao generalista. O problema é o significado atribuido ao
termo generalista. De um modo geral, as areas de formagédo, as DCNs nédo se
afastam das trés areas classicas estabelecidas no curriculo minimo de 1969, a
saber, a Farmacia (que desta vez ndo € mais designada de comercial), com as
atividades de dispensacdo e aviamento de formulas magistrais; a Farmécia
industrial, esponsavel pela produgédo, desenvolvimento e controle de qualidade de

insumos e medicamentos; as analises clinicas e a area de alimentos.

A diferenca era que na estrutura do curriculo minimo havia um tronco
comum de formagdo, o qual pretensamente preparava o aluno para a “Farmacia
comercial”’, mas que na verdade estava organizado de modo a dar suporte a opgao,
ao término da graduacgéo, por uma das duas habilitagdes e suas modalidades, que
preparavam para a area de producgéo (Farmacia Industrial), para o laboratério clinico

ou para a andlise de alimentos (Farmacia Bioquimica).

Mesmo com as DCNs a fragmentagdo permanece, disfargada sob uma
suposta formacao generalista que ndo convence nem aqueles que a propuseram.
Na verdade o que as Diretrizes possibilitaram foi uma diversificagdo muito ampla da
orientagdo de formacao, o que traz aspectos positivos por um lado ja que permite a
adequacao do curriculo as realidades regionais, por outro mantém a indefinicédo de
uma missdo de pratica para a Farmacia e uma fomacdo voltada a um objeto

abstrato.

Ao estabelecer os conteudos essenciais para a elaboragdo das grades

curriculares, as DCNs deixam aparecer a sua vinculagdo com o EP das Ciéncias
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Farmacéuticas, apesar de referéncias a Atencdo Farmacéutica e a Assisténcia

Farmacéutica.

Art. 62 Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagcdo em Farmacia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidadao,
da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e
profissional. Os conteldos devem contemplar:

| - Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os métodos e as
abordagens fisicos, quimicos, matematicos e estatisticos como suporte
as Ciéncias Farmacéuticas;

Il - Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os contetdos (teoricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fung¢do dos tecidos, 6rgaos, sistemas e
aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbioldgicos,
imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo desenvolvimento
do processo saude-doenga, inerentes aos servigos farmacéuticos;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensbes da relagéo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais e conteudos envolvendo a
comunicagao, a economia e gestdo administrativa em nivel individual e
coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os conteudos tedricos e praticos
relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producao e garantia
da qualidade de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos;
legislagao sanitaria e profissional; ao estudo dos medicamentos no que
se refere a farmacodinamica, biodisponibilidade, farmacocinética,
emprego terapéutico, farmacoepidimiologia, incluindo-se a
farmacovigilancia, visando garantir as boas praticas de dispensagédo e a
utilizagdo racional; contetdos teéricos e praticos que fundamentam a
atengao farmacéutica em nivel individual e coletivo; contetdos referentes ao
diagnéstico clinico laboratorial e terapéutico e conteldos da bromatologia,
biosseguranca e da toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2002. Grifos meus).

Em 1997 foi realizado em Brasilia o | Forum Nacional de Educagao
Farmacéutica, sob a coordenacao da Associacao Brasileira de Ensino Farmacéutico
(ABENFAR). A criagdo desta entidade foi envolvida em mais uma polémica que
expbe divisbes no seio da profissio e que sé contribuem para o seu
enfraquecimento. Desta feita os farmacéuticos brasileiros passaram décadas
discutindo o ensino de Farmacia sem uma organizagao forte que representasse as
instituicdes formadoras e os educadores farmacéuticos. Mas, enquanto escrevo esta
Tese, ha um embate em curso envolvendo agora duas entidades que se arvoram

representar os interesses de desenvolvimento da educagao farmacéutica.

A despeito das disputas entre as liderangas da profissdo, o cenario de

formacao permanece quase que inalterado mesmo depois das DCNs. Pelo menos
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esta € a imagens de educadores, profissionais e estudantes que participaram do

Forum, a respeito do momento atual do ensino de Farmacia no pais.

Distanciamento entre realidade da social (especialmente da saude publica)
e a academia;

Demandas da sociedade e do SUS para o farmacéutico, que nao sao
atendidas plenamente pelo aparelho formador;

Problemas relacionados a falta do estabelecimento de carga-horaria minima
— resultando em grandes variagoes de carga-horaria entre os cursos;

Problemas relacionados as Diretrizes Curriculares (Res 02/2002) que
permitem interpretagdes muito variadas, resultando na existéncia de cursos
com perfis muito diferentes, com focos de formacgdo diferentes — o que
coloca em questionamento o perfil “generalista”. Sobre este aspecto, foram
relatadas as seguintes situagoes:

- Perdas importantes de carga-horaria, conteldos e estagios, em areas de
atuagao do farmacéutico (especialmente analises clinicas, tecnologias);

- Modificagdes superficiais na estrutura dos cursos, que nao permitem a
reorientagdo do modelo de formagdo — que resulte em reorientagdo do
modelo de atengdo a saude;

- Algumas experiéncias de formacdo com curriculo reformulado com base
nas Diretrizes Curriculares de 2002 que indicam consideravel avango na
formagéao do farmacéutico para atuagao no sistema saude.

Autonomia das Universidades: consideragdes positivas no sentido de
permitir a construgéo de projetos pedagogicos conectados com a realidade
regional e das universidades; por outro lado, consideragdes de preocupagao
por permitir a criagdo indiscriminada de cursos e perfis de formagéo nao
adequados as necessidades sociais;

Abertura de novos cursos sem vinculagdo com necessidade social ou
demanda;

Escassas oportunidades de praticas interdisciplinares e intersetoriais;

Manutengdo do modelo de formagéo tecnicista e biologicista (ABENFAR,
2007).

Os desafios estdo colocados para a implantagdo de um ensino que
atenda os preceitos discutidos ao longo desses anos. O préprio relatério do Férum
da ABENFAR destaca

O contexto atual apresenta-se em um quadro de caréncia de regulagao por
parte do Conselho Nacional de Educagédo sobre a definicdo da carga
horaria, duragdo e conteldos minimos para a formagédo do farmacéutico,
grande aumento do nimero de cursos de Farmacia com diferentes
constituicdes, ambito profissional para o farmacéutico bastante amplo e
demandas sociais para este profissional que exigem respostas urgentes do
campo da educagao. (ABENFAR, 2007).

Penso que a incompreensao do significado de uma formacéo generalista,
associada as tensdes que acirraram e colocaram em rota de colisdo dois projetos
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profissionais distintos acabou contribuindo para esta o retorno a uma situacao

criticada no parecer 287/69 que propds o curriculo minimo.

E facil compreender que, com o correr do tempo e a amplitude dos campos
de conhecimento, consequéncia do processo cientifico e técnico, esse
ecletismo observado na formagao do farmacéutico foi tornando-se critico.
Num dado momento o curriculo do curso de formagdo excessivamente
sobrecarregado de disciplinas dispares fez do farmacéutico um profissional
amplamente informado, mas superficialmente preparado, tanto do ponto de
vista cientifico, como técnico (Parecer 287/69 apud SANTOS, 1999 p. 140).

Apesar do discurso presente nas DCNs, a formacdo na area continua
inadequada as demandas do sistema de saude, por este motivo em 2007 foi langado
o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude, também
conhecido como “Pro-Saude”, através de uma Portaria Interministerial do Ministério
da Saude e Ministério da Educacao (Portaria n. 3.019/2007) (BRASIL, 2007). A
proposta de reorientagdo dos curriculos dos cursos da area objetiva incentivar e
materializar uma maior integragéo do ensino com o SUS de tal forma que possibilite
a producdao do conhecimento e prestacdao de servicos no setor. No caso da
Farmacia, esta iniciativa visa sua aproximacao com as acdes de atencao basica e a
insercao do farmacéutico na Equipe Multiprofissional Ampliada. Esta perspectiva de
formagdo orientada a promogédo e a atengdo basica a saude abre espago para o
ensino da Atencédo Farmacéutica.

42 A ESTRUTURA E MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE FARMACIA DA
USP-RIBEIRAO PRETO: ESTUDO DE CASO

Com objetivo de identificar possiveis influéncias dos Estilos de
Pensamento na estruturagdo de uma proposta curricular realizei a analise da matriz

curricular do Curso de Graduacdo em Farmécia da USP-RP>.

O critério de escolha desta instituicdo baseou-se na sua influéncia e
repercussdo académica no ensino de Farmécia no Brasil e no fato de que, durante o
periodo pesquisado, esta Instituigdo contribuiu com o maior numero de Teses e

Dissertacdes que constituiram o corpus da pesquisa (9 trabalhos, 22,5%).

Criada como Faculdade de Farmacia e Odontologia de Ribeirdo Preto em
1924, ela foi incorporada a Universidade de S&o Paulo através do Decreto n.o 5407,

> Gentilmente cedido pela Faculdade de Farmacia da USP-RP.



233

de 30 de dezembro de 1974, atualmente a unidade é designada como Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto (FCFRP-USP/RP)

Enquanto unidade académica da USP, a Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto esta organizada em estrutura departamental,
constituida por trés departamentos: a) Departamento de Analises Clinicas,
Toxicoldégicas e Bromatologicas, b) Departamento de Ciéncias Farmacéuticas e c)
Departamento de Fisica e Quimica.

Anteriormente a reformulacao curricular estabelecida pelas DCNs, o curso
de graduagao estava organizado por um Nucleo Geral, com duracao de 7 semestres
(3,5 anos) e carga horaria de 3.015 horas. Concluido a formagao no Nucleo Geral, o
aluno optava por uma das Habilitagbes oferecidas pelo curso: Analises Clinicas e
Toxicologicas ou Farmaco e Medicamento, ambas com carga horaria total de 4.470
horas. A duracao total do curso para integralizacdo era de 10 semestres (5 anos) e
ao final era conferido o titulo de Farmacéutico-Bioquimico com apostilamento no

diploma da habilitagdo cursada.

A partir de 2008, a Faculdade passou a oferecer o Curso de graduagéo
com a denominagdo de “Farmacia-Bioquimica”. Segundo o projeto pedagégico do
Curso a nova estrutura curricular atende as DCNs para os cursos de Farmécia
(Resolugdo CNE/CES n. 2/2002). Observo, porém, que denominagéao referida para
este curso é estranha as DCNs que estabelecem apenas a denominacdo de
bacharelado em Farmacia para os cursos de graduacao que conferem unicamente o
titulo de Farmacéutico ao final do mesmo, nao existindo apds a vigéncia da
Resolugcao CNE/CES 2/2002 sentido, nem base legal para outras denominag¢des ou

adjetivacoes para caracterizar o farmacéutico.

O quadro 4 apresenta uma sintese comparativa entre as duas estruturas

curriculares.
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Quadro 4. Estrutura curricular do Curso de Farmacia da USP-RP

FARMACIA-BIOQUIMICA FARMACIA-BIOQUIMICA
(reformulado apds as DCNs)

Duracao: 10 semestres Duracao: 10 semestres
Nucleo Geral: 7 semestres
Habilitagbes: 3 semestres

Analises Clinicas e Toxicoldgicas
Farmaco e Medicamento

Carga horaria: Carga horaria: 5.010 h
ACL: 5.970 (CH obrigatoria 4.410 h) 3.330 h (CH obrigatdria)
FM: 6.030 h (CH obrigatéria: 4.470 h) CH eletiva: 840 h

CH optativa: 1.560 h

Estagio: Estagio:
CH: 600 h (ACL) CH:810h
540 h (FM) Realizado ao final do Curso

Realizado ao final do Curso na
habilitacdo/modalidade escolhida

Base legal: Resolugdo CFE n. 04/69 Base legal: Resolugdo CNE/CES n.
2/2002

Nota: ACL: Analises Clinicas; FM: Farmaco e Medicamento.
Concepgéo declarada do Curso e do perfil do egresso

O texto do projeto pedagdgico assume o discurso oficial das DCN,
observa-se a incorporagdo de elementos do modelo de formagao por competéncias

para o mercado de trabalho

O curso de Farmacia-Bioquimica foi concebido pautado nos seguintes
pontos:

Garantir a formacao global e critica dos graduandos capacitando-os para o
exercicio da cidadania, através do desenvolvimento de atitudes e valores
éticos, e para a adaptagado as exigéncias do mercado de trabalho e as
inovacoes tecnologicas;

Garantir a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensado, centrando-se
no ensino, mas, vinculando-se estreitamente aos processos de
pesquisa e extensao propiciando a pratica investigativa e a educagao
continuada;

Garantir a flexibilidade curricular, a interdisciplinaridade e a articulagao entre
teoria e pratica de maneira que amplie-se as dimensdes cientifica e cultural
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da formagao profissional. (Fonte: Projeto Pedagégico do Curso de Farmacia
da FCFRP. Grifos meus).

Em relacdo ao perfil do graduado obseva-se concordancia com as DCNs,

porém uma contradicdo: apesar da pretensa formacao generalista, manteve-se o

titulo de “Farmacéutico-Bioquimico”, expressdo que nao tem base legal mas que

refor¢a a dicotomia de identidade profissional

Farmacéutico-Bioquimico com formagéao generalista, humanistica, critica
e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengao a salude, e capacitado
ao exercicio de atividades referentes aos Farmacos e Medicamentos,
eixo principal de sua atuacao, e as Analises Clinicas e Toxicol6gicas. Este
profissional deverd estar comprometido com a prevengao, promogao e
recuperagao da saude individual e coletiva.

O Farmacéutico-Bioquimico deve desenvolver senso critico, espirito
empreendedor, comportamento humanista e responsabilidade que lhe
permita atuar como profissional de saude. Deve possuir dominio de
conhecimentos cientificos e capacitagdo técnica, através da aquisicéo
continua e producdo de conhecimentos (Fonte: Projeto Pedagégico do
Curso de Farmacia da FCFRP. Grifos meus).

O projeto pedagdgico estd orientado para as areas de “Farmacos e

Medicamentos” e “Analises Clinicas e Toxicoldgicas”, quando analisada a estrutura

curricular, percebe-se que mantém os eixos de formacao do curriculo anterior. O

Foco nas areas de producdo de medicamentos e andlises clinico laboratoriais pode

ser observado na descricdo das “competéncias e habilidades” que o curso pretende

desenvolver.

O profissional formado sera capaz de exercer as seguintes atividades:
Pesquisa e desenvolvimento de farmacos de qualquer origem;

Preparo de medicamentos magistrais e oficinais e cosméticos dentro das
boas normas de manipulagao em Farmacia;

Dispensagéo e orientagcdo de uso de medicamentos e correlatos;
Interpretagao e avaliagao de prescrigdes;

Atuacdo em dérgaos de regulamentagao e fiscalizagdo nas areas de sua
competéncia;

Desenvolvimento e utilizacdo de sistemas de orientacdo e informacéao
farmacolégica, toxicolégica, prevengao de doengas e promogao de saude;

Planejamento, administragdo e gestao de estabelecimentos farmacéuticos;

Participagdo na formulacdo de politicas de salde e em especial de
medicamentos;

Consultorias, assessorias e pericias relacionadas a area das Ciéncias
Farmacéuticas;

Planejamento e execugao de projetos de pesquisa cientifica;
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Aplicacédo da metodologia cientifica e andlise e interpretacdo critica de
artigos cientificos;

Identificagao dos diversos marcadores de diagnostico, prognéstico e
acompanhamento terapéutico;

Realizagéo, interpretagdo e garantia de qualidade de andlises clinicas e
toxicoldgicas;

Avaliacdo de interferéncias de alimentos e medicamentos nos exames
laboratoriais;

Orientagdo da escolha adequada do exame laboratorial para fins de
diagndstico das diferentes patologias incluindo intoxicagoes;

Desenvolvimento, produgdo e selegdo de reagentes e métodos para
andlises clinicas e toxicolégicas;

Gerenciamento, responsabilidade técnica ou exercicio de fungdes
especializadas em Laboratérios de Andlises Clinicas e Toxicologicas e
correlatos;

Orientagao e capacitagao de equipes de trabalho em laboratérios;
Realizagéo de pericias médico-legais;

Desenvolvimento, sele¢cdo e produgdo de insumos, farmacos sintéticos,
recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos e correlatos;

Garantia e controle de qualidade de insumos farmacéuticos, medicamentos,
cosmeéticos e alimentos;

Desenvolvimento e obtencao de produtos por processos biotecnolégicos;

Avaliacdo das interagdes medicamento- medicamento e medicamento-
alimento;

Gerenciamento, responsabilidade técnica ou exercicio de fungdes
especializadas em estabelecimentos industriais nas dareas relativas a
profissao (Fonte: Projeto Pedagodgico do Curso de Farmacia da FCFRP.
Grifos meus).

Percebe-se no elenco de competéncias que as atividades assistenciais

encontram-se a margem do foco de formacao.

Composigdo da Matriz Curricular (ver anexo 2)

O Curso esta organizado de forma semestral, no regime de créditos em
periodo integral (semelhante a matriz anterior), constituido por 49 disciplinas. O
estagio supervisionado é realizado ao final do curso (10° semestre). Esta
caracteristica vai de encontro as expectativas e reinvindicagdes para a reorientacao
da formagéo do aluno com sua insergcao precoce no futuro local onde desempenhara
suas atividades profissionais. Além disso, esta estrutura concebe dois momentos de
formacao: uma etapa inicial tedrica e a formagdo em servico apenas ao final do

curso. Reflete, portanto, a dicotomia teoria e pratica, e a antecedéncia daquela em
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relagdo a experiéncia pratica, caracteristicas presentes nos modelos tradicionais de

formacao que acabam enfatizando um ensino excessivamente teorico.

Basta observar a relagdo entre atividades teoricas e praticas ao logo do
curso (tabela 9). Em média esta relagdo consiste de 64,3 % da carga horaria para
atividades tedricas e 35,7% reservada para atividades praticas.

Tabela 9. Relagdo percentual entre a carga horaria tedrica e pratica na matriz
curricular do Curso de Farmécia da USP-RP.

Periodo/semestre letivo Percentual de carga- Percentual de carga-

horaria Tedrica (%) horaria Pratica (%)
12 semestre 54 46
22 semestre 64 36
3° semestre 73 27
4° semestre 36 64
5° semestre 70 30
6° semestre 64 36
7° semestre 80 20
8° semestre 71 29
9° semestre 67 33
10° semestre Estagio e TCC

Para conclusédo do curso a aluno devera realizar uma monografia

(trabalho de concluséo de curso)

Em relagcdo ao percentual de carga-hordaria destinada as areas de
conhecimento que compdem o curriculo, segundo classificacdo das DCN,

novamente € possivel perceber o viés de orientagao.
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Tabela 10. Distribuicdo da carga-horaria por area de conhecimento na matriz
curricular do Curso de Farmécia da USP-RP.

Areas de conhecimento Percentual de carga-horaria no Curso
Ciéncias Humanas 3,7%
Ciéncias Exatas 27%
Ciéncias Bioldgicas 35%
Ciéncias Farmacéuticas aplicadas 35%

A andlise dos objetivos das disciplinas que compdéem a matriz curricular
evidencia quando associado aos elementos da matriz apresentados anteriormente
que ha uma forte filiagdo desta proposta com o estilo de pensamento das Ciéncias
Farmacéuticas, coexistindo de forma minoritaria elementos do EP Clinico da
Farmacia. (ver anexo 3)

4.3 A ABORDAGEM PROBLEMATIZADORA NO ENSINO DE FARMACIA

O movimento das propostas de mudanga curricular na area vem
acompanhado de recomendagdes para a adocao de metodologias de aprendizagem
ditas “ativas” que pronunciam a centralidade do processo no educando (ou
“aprendiz”) e assumem o discurso por um ensino problematizador. Este discurso é

assumido pelas DCNs

Art. 9 O Curso de Graduagdo em Farmacia deve ter um projeto
pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a
formagéo integral e adequada do estudante através de uma articulagdo
entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Mas se ha recomendacdes referentes a necessidade um ensino

problematizador, a questao que permanece é por que problematizar e como?

No contexto do ensino médico e de outras profissdes da saude isto tem
sido traduzido em duas perspectivas metodolégicas de desenvolvimento do
processo de ensino-aprendizagem: A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
e a Metodologia da Problematiza¢do (MP).
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4.3.1 Aprendizagem Baseada em Problemas: caracteristicas e interfaces com
teorias de aprendizagem

A Aprendizagem Baseada em Problema (ABP), com o enfoque que hoje o
conhecemos foi implantada como estratégia de ensino no final da década de 1960,
na Universidade de McMaster, Canada, e, pouco depois, na Universidade de
Maastricht, Holanda (CAMP, 1996). Desde entéo, varias universidades ao redor do
mundo, tém adotado essa metodologia, inicialmente nos cursos da area da saude,
mas também na formacdo de é&reas diversificadas como os cursos engenharias,

economia, psicologia, arquitetura, fisica, quimica e biologia, entre outros.

No Brasil as instituicbes pioneiras na implantacdo da ABP foram a
Faculdade de Medicina de Marilia, o Curso de Medicina da Universidade Estadual
de Londrina e a Escola de Saude Publica do Ceara. O processo de aceitacao desta
metodologia poderia ser interpretado como uma reagdo ao modelo flexneriano de
ensino na area da saude (SANTOS, 1986), ainda hegemédnico, que privilegia o
ambiente hospitalar como espaco quase exclusivo para a aprendizagem de uma
pratica onde predomina o viés biologicista, caracteristico do método clinico®
(CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

A ABP pode ser compreendida como uma estratégia ou metodologia de
ensino-aprendizagem que objetiva a aquisicdo de conhecimentos no contexto de
problemas clinicos (NORMAN, 1988).

De uma forma geral, o método tem por objetivo: (a) desenvolver o
raciocinio clinico e a capacidades do aluno em resolver problemas; (b) melhorar a
aquisicao, a retencdo e o uso do conhecimento; (c) aproximar os conteudos das
ciéncias basicas e clinicas; (d) estimular o aprendizado auto-dirigido por parte do
aluno; (e) estimular seu interesse pelo assunto ou contetudo abordado e (f) estimular
estratégias mais eficazes de aprendizado desses conteudos (BORDAGE, 1994 e
SCHMIDT, 1993).

Essa metodologia parte do pressuposto da centralidade e da autonomia

do aluno no processo de aprendizagem e apresenta como principais caracteristicas

% Sobre 0 método clinico ver FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. 52. Ed., Forense Universitaria,
Rio de Janeiro, 2003.
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a integracdo de conteudos disciplinares estruturados sempre no contexto de um

problema orientado para a discussao e resolugao em grupo.

Constituindo as bases teodricas da ABP, os trabalhos de investigacado na
area da psicologia cognitiva, da aprendizagem do adulto e da neurociéncia,
ressaltam a importancia da experiéncia prévia e da participacdo na mobilizacao do
aluno como elemento ativo no processo de aquisicdo de conhecimentos. E neste
sentido que a Teoria do Processamento da Informacao constitui-se como a principal
base tedrico-metodologica daquela metodologia (OLIVEIRA-FILHO, 2003).

Oliveira-Filho (2003) argumenta que, segundo esta teoria, trés principios

orientam a aquisi¢cdo de novas informagoes:
(a) ativacao de conhecimentos prévios sobre 0 assunto;

(b) especificidade de codificagdo: Implica que a posterior recuperagéo da
informacéao é facilitada quando esta se encontra codificada através de exemplos, ou
seja, quanto mais préoxima a semelhanca entre uma situacao real e a situacéo de
aprendizagem, mais facil a recuperacdo de informagdo. Por este motivo os
problemas elaborados devem se aproximar de situagdes reais do cotidiano do aluno,
o que possibilita que sejam efetivamente significativos, condicao imprescindivel para

0 processo de problematizagao, e

(c) elaboracdo do conhecimento, seja através de resposta a perguntas
elaboradas, ou de um contexto de interacdo em grupo onde o aluno verbaliza o seu

conhecimento como aprende a partir da explicagéo dos colegas.

Estes principios encontram-se contemplados na sequéncia dos sete
passos metodoldgicos propostos para a discussdo e resolugdo do problema pelo

grupo tutorial na ABP, conforme sugerido por Schmidt (1983):

(a) Leitura do problema, identificacdo e esclarecimento de termos

desconhecidos;
(b) Identificagéo dos problemas propostos pelo enunciado;

(c) Formulacao de hipéteses explicativas para os problemas identificados
no passo anterior (nesta etapa os alunos utilizam seus conhecimentos prévios,

aqueles que dispdéem para a abordagem do problema);

(d) Resumo das hipéteses;
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(e) Formulacdo dos objetivos de aprendizagem (de forma coletiva os
alunos identificam e listam os assuntos que devem ser estudados para aprofundar
os conhecimentos incompletos formulados nas hip6teses explicativas e que podem

auxiliar na resolucao do problema);

() Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de

aprendizagem;

(g) Retorno ao grupo tutorial para rediscussdo do problema e
compartilhamento no grupo dos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo
anterior (nesta fase o grupo deve entdo apresentar uma sintese da sua discussao,

elaborar e propor a resolugéo do problema).

Tootell e McGeorge (1998) ao discutir a contribuicao de varios autores na
fundamentagao e desenvolvimento da ABP, identificaram varias influéncias, que vao
desde Bruner e Dewey, passando por Piaget, Kolb e Vygotsky. Kolb propde um
modelo tedrico que denominou de aprendizagem vivencial, freqlientemente citado
como referencial tedrico para a ABP. Segundo este modelo a aprendizagem
individual pode ser caracterizada em quatro momentos ciclicos: a) vivéncia (ou
experiéncia) concreta, b) observacéo reflexiva, c) formagéo de conceitos abstratos e
d) experimentagdo em novas situagbes. Este processo, representado pelo ciclo de
Kolb, comporta duas dimensdes: apreensdo-conceituacao e agao-reflexao (KOLB,
1990). A influéncia de distintos modelos teo6ricos que buscam explicar a
aprendizagem também é discutida por Hughes Caplow e colaboradores (1997), para
quem a ABP apresenta identidade com trés enfoques tedricos: 1) a teoria do
processamento da informacéo, 2) a perspectiva construtivista e, 3) a perspectiva da

aprendizagem cooperativa.

Maudsley (1999) e Savery (2006) descrevem as diferencas na utilizacao
da ABP como resultado da diversidade de concepgdes sobre o método. No entanto,
a nosso ver, dependendo do pressuposto epistemologico e da concepgdao de
educacdo do educador que aplica este método, havera sentidos diferentes para o
que significa "problematizar" no processo de aprendizagem, interferindo diretamente

na consecucao dos objetivos ao qual se propde.
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4.3.2 A Metodologia da Problematizacao: algumas caracteristicas

Berbel (1999) cita 0 Método do Arco, de Charles Maguerez, como um dos
primeiros referenciais tedricos que auxiliaram na fundamentagcéo do que a autora ird
desenvolver e denominar de Metodologia da Problematizacao (MP). Aquele Método,
conforme apresentado por Bordenave e Pereira (1998), se desenvolve a partir da

exposicao do aluno a realidade ou a um recorte da mesma atraves de cinco etapas:

1) Observagdo da Realidade, etapa na qual os alunos sao colocados
frente a um problema inserido na realidade fisica ou social, possibilita uma visao

global e contextualizada do problema;

2) A Segunda etapa é denominada Construcdo de uma maquete:
corresponde a identificacdo das variaveis ou pontos-chave do problema, permite
estabelecer os elementos estruturais e as relagcées entre eles na explicacédo e
resolucao do problema;

3) Na etapa de Teorizacdo (discussdao sobre a maquete) objetiva-se
realizar a explicacdo, a fundamentacao tedrica do problema e a identificacdo das
relagbes que o caracterizam. Os alunos sdo orientados a buscar subsidios na
pesquisa bibliografica, na consulta as bases de dados, na leitura de livros. E o
momento de identificar "a contribuicdo que as ciéncias podem dar ao esclarecimento
do assunto" (BORDENAVE e PEREIRA, 1998). Esta fase da metodologia possibilita
uma situacao oportuna para a superacao de obstaculos epistemologicos, onde o0s
alunos podem efetivamente realizar o que Bachelard denomina catarse intelectual
(BACHELARD, 2002). Seguindo esta perspectiva o professor pode desempenhar um
papel imprescindivel na mediacdo do processo, através da investigacdo e
identificacdo dos obstaculos (os seus e de seus alunos), orientando de forma mais
adequada a etapa de teorizagao;

4) Hipdteses de Solugcdo, onde apoés ter realizado a fundamentacao
tedrica, o estudo propriamente dito dos conteudos devera fornecer elementos para
que os alunos, de forma critica e criativa, proponham as possiveis solu¢cdes do
problema.

5) Aplicacdo a Realidade (pratica), esta etapa constitui um momento com
potencial efetivamente transformador, na medida em que o aluno tem a possibilidade

de superar o nivel da formulagao teérica, planejando estratégias que permitam por
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em pratica de alguma forma e em algum nivel as sugestdes elaboradas como
solucdo do problema, estas sugestdes deverdao ser de alguma forma postas em
pratica ou encaminhadas. E um momento com forte presenca do componente social
e politico, e conseqlientemente conscientizador e transformador da realidade. Uma

forma de estabelecer e reforgar vinculos dos alunos com o seu meio.

Sobre a Metodologia da problematizagdo e sua relagdo com o Arco de

Marguerez, a autora afirma:

O Arco tem como ponto de partida a realidade vivida, aquela parcela da
realidade onde o tema que esta sendo ou sera trabalhado estd acontecendo
na vida real (...). Ao desenvolver trabalhos com esta metodologia, os alunos
ou os participantes sdo levados a observar a realidade de uma maneira
atenta e irdo identificar aquilo que na realidade esta se mostrando como
carente, inconsistente, preocupante, necessario, enfim problematico
(BERBEL, 1999).

Enquanto metodologia de ensino-aprendizagem a MP encontra-se
identificada, através do proprio testemunho de seus formuladores, com uma
concepcgao histoérico-critica de educacao; segundo Vasconcellos (1999) ela vai
encontrar seus pressupostos filoséficos, na fenomenologia, no existencialismo e em

referenciais marxistas. Estes pressupostos partem

(...) da crenga de que o homem se constréi e que pode ser sujeito quando
integrado em seu contexto, reflete sobre ele e com ele se compromete
(...)...a concepgado de aluno e de professor como sujeitos concretos,
situados no tempo e no espago, inseridos num contexto historico
(VASCONCELOQOS, 1999).

Do ponto de vista pedagogico a MP recebe a influéncia das vertentes

criticas do construtivismo.

4.3.3 Comparando as duas estratégias

Alguns trabalhos tém procurado estabelecer comparagdes entre a ABP e
a Metodologia da Problematizacdo (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004;
BERBEL, 1998). Apesar de utilizarem problemas como ponto de partida para a
aprendizagem, pode-se perceber algumas diferencas fundamentadas sobre tudo na
base tedrica dessas metodologias (BERBEL, 1998). A consciéncia destas influéncias
implica aos professores que desejam trabalhar com esta metodologia a formulagao

de algumas “perguntas epistemoldgicas” subjacentes ao método, que ndo podem



244

ser ignoradas pelos educadores, sob pena de reducdo do método a um mero

instrumental, um jogo de técnicas e procedimentos instrucionais (O’'GRADY, 2004).

Nesta perspectiva, reduzido a um procedimento metodolégico a ABP
podera ser utilizada com grande variagdo de intengdes e resultados. As diferengas
na aplicagdo da ABP poderiam ser interpretadas como incongruéncias de posi¢cdes
epistemolégicas, que divergem sobre a esséncia do conhecimento; ou seja, refletem
a relacdo de determinacdao entre o sujeito cognoscente e o objeto, a forma de
compreender e proceder a apropriacdo do conhecimento na execu¢cao do método
(O'GRADY, 2004).

Os problemas constituem um dos pontos comuns das duas propostas.
Neste sentido, na sua concepcdo e formulagdo, estdo inseridos pressupostos
epistemolégicos. Na MP, os problemas s&o identificados pelos alunos, através da
observacao, da sua confrontacdo com a realidade, enquanto na ABP, eles sao
elaborados por um grupo de especialistas e contemplam a expectativa de que os
alunos alcancem objetivos de aprendizagem inseridos em um planejamento
educacional (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

Mesmo que na MP o problema seja elaborado a partir da realidade
manifesta e significativa para os alunos, com o objetivo de explicitar suas
caracteristicas e contradi¢gdes; isto ndo garante a dimensdo transformadora do
processo. Desta forma, uma questdo importante para qualquer método
“problematizador” diz respeito ao papel que o problema desempenha na articulagéo

entre o ato gnosiolégico e o ato educativo.

4.3.4 Aproximacoes com o pensamento pedagdgico de Paulo Freire

Tanto a ABP, quanto a MP, partem do pressuposto que o aluno “sempre
sabe algo sobre alguma coisa”, ou seja, que 0 mesmo traz consigo conhecimentos
prévios que o permitem interpretar e realizar uma primeira aproximagao do objeto do
conhecimento, do problema proposto. No entanto, ndo basta que esta premissa
esteja declarada no método utilizado.

Ha posicbes que defendem como um dos principais objetivos de uma
educacdo problematizadora “conduzir o aluno a realidade” (IMBERON apud
FRANCO e BOOG, 2007). Esta perspectiva manifesta uma concepg¢ao de como e
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porque problematizar. A qual realidade se refere aquele discurso ? Estaria o aluno
solto no espago? Qual o entorno no qual se desenvolve o processo de
aprendizagem do aluno? Que compreensodes o aluno ja possui deste entorno? Que
influéncias teriam na sua aprendizagem? O que dessas compreensdes 0 professor
conhece? Em outras palavras, caberia ao professor (re)conhecer o aluno como
sujeito do conhecimento e o contexto de suas interacées sociais (DELIZOICOV et
al., 2002).

As posicdes defendidas por Paulo Freire (2004) instigam os educadores
para o vivenciamento de uma postura fundamentada no compromisso em ajudar as
pessoas a desenvolver seu potencial humano e ndo simplesmente treina-las para a
adaptacdo na sociedade. A propoésito, construiu-se um senso comum sobre
educacdo que afirma a necessidade da escola “ensinar aquilo que os alunos
realmente precisam para a vida", mas que guarda contradicbes e significados
distintos os quais, na critica de Hamilton (2002), priorizam mais 0s processos e
habilidades aos conhecimentos. E necessario questionar pra que serve esse
aprendizado, ndo na perspectiva da acomodag¢do ou enquadramento do individuo,
mas ao contrario, problematizar sé faz sentido quando inserido numa proposta de

emancipagao do ser humano.

Freire (2004) destaca na sua proposicao pedagogica duas dimensdes
muito importantes: a dimensdo problematizadora e a dimensao dialégica.
Problematizar sob este olhar corresponde a uma dinamica de articulagdo entre
essas dimensdes no processo de ensino-aprendizagem. Elas se posicionam como
pontos de interface entre o conhecimento prévio do aluno e o conhecimento
cientifico do professor, portador também das suas idiossincrasias, que auxiliam na
delimitagdo do objeto do conhecimento, assim como na sua transformacéo para
objeto de estudo sobre o qual se realizara a apropriagdo cognoscitiva. Trata-se, de
uma pratica docente cujo eixo estruturador € a problematizacéo, entendida em duas
dimensdes: 1 - como busca de situagbes que envolvem a necessidade da
emancipagdo do ser humano, as quais se tornariam o0s problemas a serem
abordados no processo formativo, com a consequente contribuigdo que podem dar
os conhecimentos da area de saude; 2 - como procedimento mediador do didlogo
entre conhecimento prévio do aluno e o conhecimento cientifico do professor em
torno das situacodes eleitas como problemas (DELIZOICOV, 2008 e 2001).
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Para o professor, a dimensao problematizadora comeca pela identificacao
das condigdes materiais e relacdes sociais significativas que determinam géneses
distintas dos conhecimentos que serdo dialogados e problematizados no processo
através da investigacdo temadtica e nas etapas sucessivas de codificagdo-

problematiza¢do-descodificacdo (FREIRE, 2004).

Intrinseco ao carater dialégico-problematizador had o esforco e a
possibilidade de compreensao e superacao das situacdes contraditérias que fazem
parte do objeto de estudo. Como consequéncia, sabem mais os alunos, que se
apropriaram de novos conhecimentos e sabem mais os professores: mais sobre o
proprio objeto de estudo, mais sobre o que ele significava e passou a significar para

os alunos, mais sobre como ensinar.

4.3.5 Implicag6es para o ensino de Farmacia e da Atencao Farmacéutica

O modelo que imprimiu um tipo de racionalidade cientifica as préaticas de
intervencdao em saude, sem duvida trouxe muitos beneficios ao cuidado das
pessoas; no entanto operou também um deslocamento epistemoldgico do sujeito
que padece de uma enfermidade para um conjunto de estruturas e processos
biol6gicos alterados. Através da objetivacdo do individuo ocorreu o afastamento
entre pacientes e profissionais cuidadores, com a deterioragdo da relagéo
terapéutica, reduzindo a autonomia dos pacientes enquanto sujeitos no processo
saude-doenca (SOARES e CAMARGO JUNIOR, 2007).

No caso da Farmacia, como discuti ao longo da Tese, o individuo e a
doencga sequer constituiram objeto de conhecimento. O farmacéutico seria formado
para trabalhar com insumos, para lidar com a tecnologias que interferem do estado

de saude das pessoas.

Neil Postman um critico da excessiva submissdo da sociedade moderna a
tecnologia apresentou argumentagcées muito apropriadas para descrever a forma
como a aceitagdo nédo-critica do conhecimento cientifico pode sobrepujar valores,
atacar liberdades, desfigurar o patriménio cultural e acabar por impor um tipo de
dominacao que o autor denomina Tecnopdlio (POSTMAN, 1994).

Na area da saude a utilizacdo excessiva (e por vezes desnecessaria) da

tecnologia nas intervengdes e cuidados ao paciente faz parte de um fenémeno
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caracteristico denominado medicalizacao social (ILLICH, 1975). Considerando que o
uso dessa tecnologia tem um custo e esta associado ao risco nos indicadores de
morbidade e da mortalidade relacionada ao impacto da sua utilizacdo; torna-se
evidente a necessidade de desenvolver, durante a formacao dos profissionais da
saude, competéncia cientifica para a apropriacao critica desse tipo de tecnologia. A
questao que se impde diz respeito a como mediar esta apropriagdo, no contexto das
diferencas entre os alunos e das situagdes de aprendizagem programadas em
curriculos que, apesar do discurso, ainda priorizam um processo fragmentado
caracteristico do ensino tradicional. E nesta perspectiva que dois principios
propostos por Paulo Freire tém um grande significado para uma préatica de ensino
problematizadora: o compromisso por uma educagdo libertadora, no sentido do
desenvolvimento da autonomia do individuo; e o principio da dialogicidade como
exercicio pedagdgico constantemente em construcdo daquela pratica (FREIRE,
2004).

Pode-se considerar que na proposta da MP ha uma manifesta opgéo por
este caminho. No entanto ha a possibilidade de instrumentalizar a ABP com este
enfoque; o que implica em uma outra intencionalidade do processo formativo e a
necessidade de ser voluntariamente incorporada pelo educador quando da
implantacéao e utilizagdo da ABP.

Freire argumenta que o ato de formar, educar o cidaddo, consiste num
processo de "ensinar a pensar certo"; ou seja, significa ir além da transmissao de
conteudos, instigando o educando a exercer a reflexdo critica e transformadora da
realidade, onde este educando trabalha a partir da sua propria realidade. Este
processo é apresentado como uma atividade que deve ser compartilhada com os
alunos, pois "ndo ha docéncia sem discéncia", visto sob esta ética, ensinar € uma
atividade que néo existe sem o ato de aprender (FREIRE, 1996).

Quanto mais se problematizam os educandos, como seres no mundo e com
0 mundo, tanto mais se sentirdo desafiados (FREIRE, 2004).

Encontramos na MP uma identificagcdo com esta visdo de mediagao,
historicamente determinada e nao-neutra do ensino e da aprendizagem como um

processo de enfrentamento da realidade pelo homem.

A educagao como pratica de liberdade, ao contrario daquela que é pratica
da dominagdo, implica a negagdao do homem abstrato, isolado, solto,
desligado do mundo, assim como também a negagéo do mundo como uma
realidade ausente dos homens(FREIRE, 2004).



248

Estas aproximagbes tedricas quando consideramos que o individuo
interage com o objeto do conhecimento, com os fendmenos que constituem a
realidade, mediado pelas relagbes sociais, nos ajudam a compreender a importancia
das concepgdes prévias, do senso comum dos alunos na abordagem de ensino dos
problemas. Na apropriagdo do conhecimento, mas também na constituicdo dos
obstaculos epistemoldgicos a serem superados no processo de problematizagéao.
Neste sentido, em fungdo da explicitacdo da concepg¢do de sujeito apresentada
pelos formuladores da MP esta mais préxima de uma perspectiva problematizadora
como sugerido no pensamento de Paulo Freire, ainda que a esta caracteristica néo
se deva associar um carater de superioridade quando cotejada com a ABP. No
entanto, a ABP em fungdo das multiplas contribuicdes teéricas que fundamentam
sua base conceitual, comporta internamente contradicbes que podem constituir

obstaculos ao processo de aprendizagem.

4.3.5.1 Implicacoes éticas para o ensino

Uma contribuicdo significativa para a formacao universitaria na area da
saude, corresponde a construcdo de uma cultura cientifica e tecnologica. Jamais a
humanidade esteve diante de tantos desafios e dilemas mediados ou influenciados
diretamente por um nivel de desenvolvimento cientifico e tecnoldégico como na
atualidade. No campo da saude, como uma consequéncia negativa deste
desenvolvimento vimos o intenso processo de medicalizacdo da sociedade e da
vida. Uma proposta de ensino problematizadora consiste em fomentar nos
estudantes a apropriacdo critica do conhecimento cientifico, considerando que
estes, como profissionais ou mesmo como cidadaos, tém seu modo de vida, suas
relagbes sociais e no mundo do trabalho, influenciados pelos resultados da ciéncia e
da tecnologia contemporéanea.

Na perspectiva de Bachelard (2002), o professor reconhece nos
conhecimentos prévios dos alunos, obstaculos epistemoldgicos e promove por meio
de rupturas do conhecimento vulgar a possibilidade de o aluno realizar a catarse
intelectual e afetiva desse conhecimento para que o0 mesmo possa romper com o

conhecimento do senso comum e transitar também pelo conhecimento cientifico. Em
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relacdo a este Ultimo, é necessario que o mesmo esteja exposto constantemente ao

confronto, a dialetizagao.

No entanto € preciso ter claro que identificar e reconhecer o obstaculo
epistemolégico dos alunos nao é suficiente. Faz-se necessario ao professor
identificar também os obstaculos pedagdgicos inerentes, entre outros, as praticas e
metodologias pedagdgicas utilizadas em sala de aula. Trabalhar com os alunos a
problematizacdo do conhecimento pode ser uma estratégia que possibilita a
superagao desses obstaculos, neste sentido vemos tanto a ABP como a MP como
metodologias interessantes e aplicaveis, ndo s6 para o ensino na area da saude, ou
para o ensino superior. Parece claro que a questao ndao € apenas problematizar,

mas o qué ? e por qué ? problematizar.

Em ultimo caso, mais do que formar “profissionais competentes”,
corresponde ao compromisso intelectual e politico do professor aliar a formacao
profissional e cientifica dos alunos valores como o sentido ético de preocupacao e
solidariedade com o outro; de inclusédo e aceitacdo das diferencas (mas de rejeicao
absoluta das desigualdades e iniqlidades sociais), de preservacao da vida e do

mundo natural.

Compreender a Problematizagdo como processo de “reflexdo sobre os
homens em suas relagdes com o mundo” (FREIRE, 2004), onde o conhecimento &
construido através dialogo entre seus protagonistas (0 professor e os alunos),
mediado pela interacdo com a realidade, constitui um passo fundamental para uma
metodologia que se pretenda problematizadora; sob o risco da prépria metodologia
representar mais um obstaculo para a aprendizagem, do que um instrumento de
libertacdo. Vale lembrar o alerta feito por Cutolo sobre a utilizagdo acritica de um

método de ensino.

Novos enfoques pedagdgicos sdo bem-vindos, mas o que se deve
considerar, agora, ndo é o método em si, mas quais as possibilidades do
método para se entender salde-doenga dentro de sua complexidade
dialética. PBL com enfoque apenas biologicista ndo constitui mudanga, mas
reforma (CUTOLO, 2001 p. 187).

A experiéncia de quase dois anos trabalhando com pacientes que
convivem com problemas de saude mental e a aproximagdo com os referenciais
tedricos que utilizei para refletir sobre a profissdo farmacéutica, resignificaram o

entendimento sobre um curriculo integrado tendo a filosofia da Atencao
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Farmacéutica como o eixo e o ser humano que padece e, por padecer, as vezes

utiliza medicamentos, como o objeto do conhecimento e da pratica.

Um curriculo integrado e problematizador deveria partir dos seguintes
pressupostos:

e A vocacgio ontoloégicado individuo para ser mais e por conseguinte, o objetivo da
formacdo assume a necessidade do desenvolvimento de suas potencialidades,
onde a educacgao pode contribuir no processo de humanizagéo e libertagao;

e As pessoas ndo sdo objetos passivos onde se “depositam” os conhecimentos;
elas trazem consigo conhecimentos prévios, concepgbes e percepcdes que
devem ser consideradas no processo de construgdo e mediagdo do

conhecimento;

e O conhecimento e a ciéncia ndo sdo neutros e ndo correspondem a verdades

absolutas e imutaveis;

e O conhecimento é o resultado de uma construgcdo coletiva, portanto social e

historicamente contextualizado.

e O curriculo é uma oportunidade além da formacao e do treinamento profissional,
€ mais uma experiéncia que vivenciada de forma cooperativa contribui para a

liberdade e a humanizagao das pessoas;

z

e O professor € um elemento importante na mediagdo de um processo que

desenvolva valores éticos de respeito, solidariedade e cooperagéo;

e O curriculo pode e deve contribuir para a formagcdo da cidadania, para a
avaliacdo e recepgdo critica da ciéncia e da tecnologia e para a percepgao de
que a a humanidade historicamente (re)constroi variadas formas de
representacdo da realidade que ndo se resumem a elementos puramente

objetivos, materiais e cientificos.
Este processo estria estruturado a partir de 3 eixos, a saber (:
1. Integracdo dos componentes curriculares
2. Inser¢do na comunidade

3. Humanizacéao
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Sao estes eixos estruturantes, constituidos na perspectiva das suas
dimensdes epistemoldgicas que dardo sentido a organizacdo dos componentes
curriculares. As dimensdes epistemoldgicas expressam na organizagao do curriculo
a percepcado e intencionalidade de mediacdo entre os sujeitos e objetos do
conhecimento no processo de ensino-aprendizagem que visa o desenvolvimento

integral assentado em:
a) uma dimens&o biolégica na abordagem do individuo;

b) uma dimens&o social referente ao sujeito coletivo em interagdo com o

meio e expressao do processo saude-doencga e;

c) uma dimensao integradora das outras duas dimensées, interface que
busca uma compreensdo e uma abordagem mais totalizante do individuo nas suas

complexidades.

Nesta perspectiva creio que € possivel pensar na efetiva insercao da
Atencdo Farmacéutica como conteudo e como pratica formadora, mas
principalmente como orientacao ética e modelo de cuidado generalista que integra o

farmacéutico nas acdes de atencao a saude.

Quadro 5. Sintese propositiva das relagdes epistemoldgicas e eixos estruturantes de
um modelo curricular integrador com foco no aspecto assistencial da Farmécia.

DIMENSOES

EPISTEMOLOGICAS EIXOS TEMATICOS
Concepcao, formacao e estrutura biolégicas do Ser
Dimensao Bioldgica do humano
desenvolvimento Mecanismos de manutencdo da homeostase
humano Processos fisiopatoldgicos e mecanismos de

agressao e defesa do organismo
O ciclo da vida: Nascimento, crescimento,
desenvolvimento, envelhecimento e morte
Valores espirituais, percepgao, consciéncia, fe,
emocao e comunicabilidade. Representacoes e
percepgdes de saude-doenca, cultura e
espiritualidade
O processo saude-doenga e seus determinantes,
aspectos epidemiol6gicos e sociais
Dimensao social do Estrutura, organizagéo, planejamento e avaliagdo das
processo saude-doenca acles e servicos de saude na comunidade
Aspectos legais, éticos, sociais e psicologicos das
intervencdes no processo saude-doenca

Dimensao integradora:
interface biolodgica,
social, emocional e

espititual do ser
humano
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Dimensao
instrumentalizante

Conteudos das Ciéncias Naturais: Conhecimentos de
matematica, estatistica, fundamentos quimicos e
fisicos das intervengdes terapéuticas e do diagnéstico

laboratorial
EIXOS = Insercao na o
ESTRUTURANTES Integragao comunidade | Hlumanizacao
" ESTRUTURA, DESENVOLVIMENTO,
AGOES E PROCESSO ORGANIZACAOE | AVALIAGAO E GARANTIA
DE CUIDADO A SAUDE =
DO INDIVIDUG E DA GESTAO DA DA QUALIDADE DE
COMUNIDADE ASSISTENCIA PRODUTOS E
FARMACEUTICA PROCESSOS

Estratégias de ensino-aprendizagem problematizadoras

Conteudos disciplinares
(Organizados na forma médulos, disciplinas, atividades de extensao e pesquisa,

estagios)
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Defendo que ha duas dimensdes na Atencdo Farmacéutica, as quais
frequentemente se confundem, na medida em que estao relacionadas do ponto de
vista ontolégico e epistemolégico. A primeira dimensdo diz respeito ao
desenvolvimento de um processo cognitivo, que assume um tipo de racionalidade
sistematica de abordagem de problemas clinicos e que se percebe uma modalidade
da aplicagdo do conhecimento cientifico na area da saude. Este processo como ato
cognoscente requer uma relagdo de determinagao entre um sujeito e um objeto do
conhecimento (HESSEN, 2003 p. 20).

Uma analise epistemoldgica apoiada na histéria da medicina ou da
Farmacia, ou de forma mais ampla, de outras praticas assistenciais em saude,
revelara que essas praticas, essas profissbes se estruturaram a partir de um
determinado objeto. No caso da Farmacia, desde suas origens coube ao
medicamento esse papel. Penso que esta é uma questao significativa porque sugere
a possibilidade de diferentes formas de conceber a Atengcdo Farmacéutica, tantas

quantas sejam as determinacdes possiveis do seu objeto de conhecimento.

A outra dimensao dialeticamente relacionada com a anterior refere-se a
forma de abordagem do paciente no aspecto relacional do cuidado assistencial; no
qual este pode ser concebido, enquanto objeto ou sujeito, com ou sem um papel de
interacdo — e de autonomia — com o profissional cuidador (aquele que utiliza um
"método clinico", uma abordagem "cognitiva, sistematica e racional" para cuidar e

tratar do paciente).

Como filosofia de préatica ela parece voltada a romper com o modelo
biomédico ja que conceitualmente avangou, por exemplo, de uma concepgao que
atribuia com o principal responsabilidade a identificacdo e resolugdo de problemas
relacionados aos medicamentos, para uma preocupagao com as necesssidades que



254

os pacientes tém em relacdo ao seu tratamento farmacolégico. No entanto, sua
pratica ainda encontra sustentacdo no mesmo marco teérico, nas premissas e
pressupostos praticos da racionalidade biomédica, o que ndo poderia ser diferente

dado o contexto e as condig¢des historicas e culturais da contemporaneidade.

Do ponto de vista interno a pratica farmacéutica parece haver uma
complicagdo relevante quanto a definicio do objeto do conhecimento e a
constituicdo dos circulos, esotérico e exotérico que delimitam e orientam a pratica
profissional do farmacéutico e sua relagdo com a sociedade. Esta complicacdo
guarda relagdo com a crise de identidade que a Farmacia atravessa por constituir
um foco de tensdo dentro da categoria farmacéutica, de questionamento e

legitimacéo do conhecimento produzido e do processo de formacao.

A Atencédo Farmacéutica surgiu nos EUA como resultado de condi¢oes
histéricas e macroestruturais que modificaram drasticamente a economia e as
relagbes sociais, com reflexos no mercado farmacéutico, no modelo assistencial de
saude americano e consequentemente nas funcdes do profissional farmacéutico. A
génese dessa filosofia e modelo de pratica insere-se e deve ser compreendida neste

contexto.

Ha também uma diferenca de modelo assistencial entre Brasil e EUA e
neste campo, parece que os desafios enfrentados pelos farmacéuticos no Brasil
ainda se encontram num nivel primario e neste sentido diferenciado dos desafios
que a Farmacia nos EUA enfrentou durante as décadas de 70 e 80 (momento em
que foi redirecionada a formagao para a area clinica e contexto de surgimento da
AF). Aqui como & h4 sem duvida o problema social de medicaliza¢do excessiva da
sociedade, da qual a farmacologizacdo ou medicamentalizacao representa um dos
males que contribuem para o uso irracional de medicamentos e o aumento da

morbidade e da mortalidade relacionada ao uso de medicamentos.

No entanto o Brasil continua sendo um pais de fortes desigualdades e,
convivendo com 0 excesso de medicalizagdo, parcela significativa da populagéao
brasileira ndo tem acesso aos medicamentos basicos para tratar seus problemas de
saude. O nivel de iniglidade é tanto que nega principalmente as camadas mais
humildes da populagdo o acesso a medicamentos e, quando estes por um milagre

conseguem algum tipo de acesso o fazem de forma irracional.
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O farmacéutico brasileiro ainda precisa reencontrar o sentido da sua
pratica e necessita fazer isso respondendo ao estado e a sociedade brasileira qual a

sua real contribuicao para o fortalecimento do sistema de saude.

Qualquer que seja a estratégia adotada para a implantacdo da Atencao
Farmacéutica no Brasil ela ndo pode deixar de considerar esses desafios e as
demandas préprias da sociedade brasileira e do modelo assistencial. Penso que a
filosofia da Atencdo Farmacéutica tem evoluido no sentido de uma concepgao que
mais se aproxima do modelo de cuidado que ha alguns anos vem se construindo no
pais, no marco da reforma sanitaria e da implantacdo de um sistema de saude

norteado pelos princpipios de universalidade, equidade e integralidade das acdes.

O ensino desta pratica desempenha um papel crucial. Com a ascensao
do movimento clinico nos EUA na década de 60 foi percebida pelos farmacéuticos
americanos a necessidade de reorientacdo da formacao na direcao de uma pratica
clinica voltada ao paciente.

O ensino de Farmécia no Brasil seguiu duas vertentes historicas. A
primeira, de influéncia francesa reproduziu os fundamentos do galenismo médico e
desenvolveu competéncia para que o farmacéutico brasileiro fosse capaz de exercer
a arte de formular. A Farmécia galénica e a matéria médica, com énfase no estudo e
na pesquisa das plantas medicinais brasileiras, foram muito desenvolvidas e
troxeram respaldo ao farmacéutico perante a sociedade no periodo do império e no
inicio da republica. Porém as tansformagdes ocorridas com o processo de
industrializacdo e urbanizacdo tornaram o farmacéutico um profissional

aparentemente dispensavel nas Farmécias e drogarias.

O objetivo das reformas que ocorreram foi de adequar aquele profissional
a nova realidade e exigéncias do setor, mas como consequiéncia o que houve foi
uma tendéncia de compartimentalizacdo cada vez mais do ensino, de criagdo e
inclusdo de novas disciplinas como forma de ampliar as competéncias e o marcado

de trabalho do farmacéutico.

Esta expansao horizontal do ambito, aliada a diminui¢cdo de prestigio na
area da Farmacia e a competicdo com outras areas, provocou uma forte migragcéao
dos profissionais farmacéuticos para outras areas como as analises clinicas e a area

de alimentos, contribuindo para descaracterizar mais ainda o perfil profissional e
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distorcer a imagem que tanto os farmacéuticos, como a sociedade tinham da missao

e do objeto social da Farméacia.

O movimento pela reforma curricular iniciado pelos estudantes e
rapidamente colocado como ponto de pauta da categoria farmacéutica durante os
anos 1990 se de um lado representou a retomada de um projeto de profissao,
inclusive com o surgimento de novas agremiagdes profissionais, com destaque para
a area de Farmacia hospitalar; de outro expbs as divisbes existentes na categoria.
Some-se a isto a exploséo na abertura de cursos de Farmacia neste periodo.

Foi neste contexto que ocorreu a definicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Farmacia e no seu escopo a recomendacao de inser¢ao de
conteudos relativos a Atencao Farmacéutica.

O marco referencial que deveria nortear as discussdes de adequagéo ou
reformulacado dos projetos pedagdgicos e das matrizes curriculares dos Cursos de
Farmacia esbelece claramente a missao profissional e 0 objeto social da Farmacia.
Reconhecer que esta missao consiste em prover servigos de cuidado que auxiliem
as pessoas a utilizar os medicamentos de acordo com suas necessidades
terapéuticas significa um passo importante, diria fundamental, no processo de
reconstrucdo da identidade e de reposicionamento do farmacéutico na equipe de
saude.

Enquanto filosofia e modelo de pratica a Atencdo Farmacéutica
representa a continuidade do movimento clinico na Farmacia, no entanto ela nao
rompe com o modelo hegeménico de cuidado clinico (modelo biomédico). Mas do
ponto de vista interno, para a profissao e externo, para o enfrentamento da
morbidade relacionada aos medicamentos na sociedade, sem duvida ela significa
um avango enorme. Acredito que a inser¢do daquela filosofia como componente
central, o coracdo da pratica farmacéutica pode ajudar a estabelecer uma conexao
entre o exercicio da pratica e o processo de ensino.

Quando comecei a praticar essa filosofia de cuidado, j& como professor,
tinha apenas uma idéia vaga do que significava assumir a responsabilidade por
alguém de tal forma que meus conhecimentos e meus atos pudessem afetar
diretamente sua saude. Como nao tive formagdo clinica na faculdade (nenhum

farmacéutico da minha geragéo teve), eu também acreditava que era necesséario um
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grande conteudo de fisiopatologia, que eu deveria estudar mais sobre doencas e
métodos de registro, que deveria aprender sobre sinais e sintomas, sobre
terminologia médica, que deveria aprender mais sobre medicamentos, seus

mecanismos de acao e interagdes.

Ainda bem que no meu relacionamento com o0s pacientes eles me
ensinaram a derrubar um por um estes mitos, o que implicou uma resignificagédo da
minha concepcao de saude. Aos poucos fui reconhecendo na pratica as interfaces
que eu discursava. Aprendi a olhar em profundidade algumas coisas e tive a
sensacao de que minha forma de ver podia ser treinada, aperfeicoada. Mas para

isSso seria necessario ir além das formulas quimicas, das moléculas e receptores.

Modelos curriculares fragmentados formam um profissional com visao
fragmentada. Como preparar este profissional para atuar no SUS, se a estrutura de
ensino encontra-se alheia e ndo prevé a formacao em servico? Como formar um
profissional que saiba atuar de forma integrada na equipe de saude, se em geral os
curriculos sdo pouco integrados? E finalmente, por que esperar que aquele
profissional oriente sua pratica para a atencao basica e para a promocao da saude,

se a estrutura curricular privilegia procedimentos curativos de alta tecnologia?

Estas e outras questdes deveriam orientar a discussdo de um curriculo
que pretende formar um farmacéutico generalista.
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ANEXO 1. CURSOS DE POS-GRADUACAO NA AREA DE FARMACIA RECONHECIDOS PELA CAPES

Tabela 4. Cursos de pods-graduacao na area de Farmacia reconhecidos pela CAPES

PROGRAMA IES UF | ‘N | AREAS DE CONCENTRACAO/LINHAS DE PESQUISA
1. CIENCIAS .
FARMACEUTICAS UFAM AM )
Avaliacao bioldgica de principios ativos naturais e
2 sintéticos
2. CIENCIAS UFPA PA | halh | |
FARMACEUTICAS Desenvolvimento e avaliacdo de medicamentos naturais e
sintéticos
3. FARMACIA UFBA BA *
Farmacologia
Investigacao de plantas para obtencao de novas fontes
matérias primas
4. EJ/TCT)BFL{J;%SE Avaliagdo quimica, farmacolégica e toxicologica de
, lantas medicinais do nordeste
SINTETICOS UFPB PB 1978/1998 Y o
BIOATIVOS Farmacoquimica

Sintese parcial ou total de substéancias biologicamente
ativas

Controle de qualidade fisico-quimico e bioldgico
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. CIENCIAS

FARMACEUTICAS

FARMACEUTICAS UFPE PE 1976/2002 Farmacos e medicamentos
. INOVACAO A
TERAPEUTICA UFPE PE nao ha
. Bioanalises e medicamentos
- CIENCIAS UFRN RN 2005 - liacio de medi
FARMACEUTICAS Desenvolvimento e avaliagédo de medicamentos,
Fisiopatologia
. DESENVOLVIMENTO
E INOVACAO .
TECNOLOGICA EM UFRN RN )
MEDICAMENTOS
. CIENCIAS . .
FARMACEUTICAS UFS SE nao ha relatério
10.CIENCIAS Farmacos e medicamentos
"FARMACEUTICAS UFG GO 2005 Pesquisa e desenvolvimento de insumos farmacéuticos e
medicamentos
11.GESTAO,PESQUISA
E Pesquisa e desenvolvimento em Tecnologia Farmacéutica
DESENVOLVIMENTO UCGO GO 2005 . ,
EM TECNpLOGIA Gestao industrial
FARMACEUTICA (P)
12.CIENCIAS UFMG MG | 1998/2002
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Avaliagéo fisico-quimica e microbiologica de farmacos e

13.CIENCIAS medicamentos
~ UNIFAL MG 2005
FARMACEUTICAS Obtencgao e avaliagdo da atividade bioldgica de insumos
farmacéuticos

14.CIENCIAS

FARMACEUTICAS UFOP MG

Farmacos e medicamentos
Enzimologia aplicada

15.CIENCIAS Fitoquimica, farmacognosia e ecologia quimica

FARMACEUTICAS UFRJ RJ

Formas farmacéuticas e cosméticas.
Planejamento, sintese e avalia¢cdo de substancias
bioativas
Controle de qualidade e avaliagao biolégica de insumos
2 farmacéuticos e medicamentos

16.CIENCIAS

FARMACEUTICAS UNESP/ARAR SP 1997/2005 Pesquisa e desenvolvimento de farmacos

Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos
Bases fisiopatologicas das doencgas: aspectos celulares,
) ] moleculares e epidemiolégicos
17.ANALISES CLINICAS | UNESP/ARAR | SP 2000/2001 Biotecnologia diagnéstica
Exploracao funcional de biomoléculas e xenobioticos

18.FARMACIA (P) UNIBAN SP nao ha relatério
19.CIENCIAS UNISO SP (")
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FARMACEUTICAS

20.CIENCIAS
FARMACEUTICAS

USP/RP

SP

1988/1998

Produtos Naturais e Sintéticos

Avaliacao bioldgica de produtos naturais e sintéticos
Obtencao e produgéo de produtos naturais e sintéticos
Medicamentos e Cosméticos

Controle de qualidade, avaliagcao de eficacia e utilizacao
de medicamentos e cosméticos (**)

Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos,
cosmeéticos e processos farmacéuticos

Fisica Biol6gica

Cristalografia e Propriedades Estruturais de
Macromoléculas

Processos fundamentais em fisico-quimica e modelagem
molecular

21.BIOCIENCIAS
APLICADAS A
FARMACIA

USP/RP

SP

2005/2005

Biociéncias
Estudos experimentais e clinicos sobre a fisiopatogenia de
doencgas

Investigacdes diagndsticas, epidemioldgicas e alternativas
terapéuticas

22. TOXICOLOGIA

USP/RP

SP

2005/2005

Andlise toxicolégica
Toxicologia clinica
Toxicologia experimental

23.FARMACIA

USP

SP

1972/1989

Marcadores epidemiolégicos e de diagndstico
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(ANALISES
CLINICAS)

Desenvolvimento de tecnologia aplicada ao diagnéstico
laboratorial

Bases fisiopatologicas (morfoldgica, molecular e genética)
das doencgas

24.FARMACOS E

Producéo e controle farmacéuticos

Biofarmacotécnica.

Controle fisico-quimico e biol6gico de farmacos e produtos
naturais em principios ativos vegetais.

Desenvolvimento farmacotécnico e cosmético
Qualidade de produtos, processos e sistemas

USP SP 1978/1987
MEDICAMENTOS Insumos farmacéuticos
Farmacognosia, Farmacologia e Toxicologia de plantas
medicinais.
Planejamento e sintese de precursores e substancias
potencialmente ativas.

25 TECNOLOGIA Tecnologia dos alimentos
BIOQUIMICO- USP SP 1973/1999 Tecnologia das fermentacdes
FARMACEUTICA Tecnologia quimico-farmacéutica

Toxicologia ambiental e ocupacional

26. TOXICOLOGIA E Toxicologia de alimentos

ANALISES USP SP 1972/1978

TOXICOLOGICAS

Toxicologia de medicamentos
Toxicologia experimental
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Toxicologia social

Produtos naturais e sintéticos biologicamente ativos

27-|C::,|AERNI\/(|:AI?3?§UTICAS UEM PR 5000/2005 Farmacologia de produtos naturais |
Fitoquimica, controle de qualidade e tecnologia de
fitoterapicos)
Diagndstico, epidemiologia e controle de doencgas
28. ANALISES CLINICAS UEM PR 2003 Fisiopatologia e a interagao parasito-hospedeiro em
doencas
Insumos, medicamentos e correlatos
29. (Ig,lAERNI\/CI;AIéSE UTICAS UFPR PR analises clinicas
Qualidade em servicos farmacéuticos e informacéao sobre
medicamentos (projeto isolado)
Pesquisa e desenvolvimento de matérias-primas
- farmacéuticas
30.CIENCIAS
FARMACEUTICAS UFRGS RS 1972/1992 Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos
Assisténcia farmacéutica
31.CIENCIAS
FARMACEUTICAS UFRGS RS 2002
(P)
32.CIENCIAS Controle e avaliacdo de insumos e produtos farmacéuticos
= UFSM RS 1994
FARMACEUTICAS Andlises clinicas e toxicologicas
33.FARMACIA UFSC SC 1999/2005 Andlises Clinicas
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Desenvolvimento de estratégias de diagndstico e de
monitoramento fisiopatolégico e terapéutico

Mecanismos moleculares e celulares envolvidos em
processos fisiopatolégicos

Radicais livres, antioxidantes e conseqléncias clinicas e
bioldgicas.

FARMACO-MEDICAMENTOS
Desenvolvimento de formas farmacéuticas

Garantia da qualidade de insumos, produtos e servigcos
farmacéuticos (**)

Investigacdo de produtos naturais com potencial atividade
biol6gica
Utilizacao de microscopia de forca atbmica na

caracterizacdo de membranas fosfolipidicas (projeto
isolado)

34.CIENCIAS
FARMACEUTICAS

(*)Aguardando homologagao pelo CNE
FONTE: CAPES, agosto de 2008.

UNIVALI

SC

2005

Produtos naturais e substancias bioativas

Pesquisa e desenvolvimento de ensaios analiticos,
insumos e medicamentos

Fitoquimica e atividade biologica
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ANEXO 2. MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE FARMACIA DA USP-RP



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Gurso: Farmécia-Bioquimica
Faculdage de Ciéncias qumacéuticas de Ribeirao Preto
COMISSAO DE GRADUACAO

Estrutura Curricular para 2008

Curso: Farmacia-Bioquimica Duragdes: Ideal: 10 Semestres
Periodo: INTEGRAL Minima: 10 Semestres
Cédigo de curso: 60012 -0 Atualizada: 11/12/2007 Maxima: 16 Semestres
CREDITOS CARGA
CODIGO L 85&&%@ DISCIPLINA INDICACAO nala HORARIA  SEM.
REQUISITO DE CONJUNTO IDEAL
1A Trab | Total
Seqiiéncia aconselhada T P Sem | Anual
8031015 Morfologia do Corpo Humano 4 6 10 150 1
. . Quim. Geral e
6012024 Quimica Geral e Inorgénica 3 0 3 45 1
Inorg. Exp.
Quimica Geral e Inorgénica Quim. Geral e
6012025 . 0 3 3 45 1
Experimental Inorg.
6012002 Fisica Caélculo 2 2 4 60 1
6012003 Calculo 4 0 4 60 1
13 | 11 0 24 | 360
o » Quim.Geral e Inorg.
6012005 Quimica Analitica | Qui. Geral e Inorg. 3 4 7 105 2
Experimental
6012006 Fisico-Quimica Fisica 3 3 6 90 2
6042003 O Farmacéutico, a Saude e a 4 0 4 60 2
Sociedade
8071015 Metodologia Cientifica 2 0 2 30 2
6042001 Biologia Celular 2 0 2 30 2
8031016 Fisiologia 4 3 7 105 2
18 10 0 28 | 420
6012008 Quimica Analitica Il Quimica Analitica | Quim. Organica 4 2 6 90 3
6012009 Bioquimica | Quimica Analitica | Quim. Orgénica 3 3 6 90 3
6012010 Quimica Organica Fisico-Quimica 12 0 12 0 180 3
6022002 Biologia Molecular Biologia Celular 3 1 .4 60 3
6012007 Estatistica Calculo 4 0 4 60 3
8032015 Patologia Morf. do Corpo Hum 2 2 4 60 3
Fisiologia
28 8 0 36 360 180
6012011 Quimica Orgéanica Experimental Quim. Orgénica 1 4 5 75 4
6012012 Bioquimica Il Bioquimica | 5 3 8 120 4
6022001 Farmacobotanica 2 2 4 60 4
6042002 Genética Biologia Molecular 4 0 4 60 4
6042004 Bromatologia e Nutricdo Bioquimica Il 3 3 6 90 4
15 12 0 27 405
6042005 Bacteriologia Patologia 3 3 6 90 5
Bioquimica Il
6042006 Virologia Bacteriologia 2 0 2 30 5
6042007 Micologia Bacteriologia 1 1 2 30 5
6042008 Imunologia Biologia Celular 4 0 4 60 5
Fisiologia
Bioquimica Il
6012013 Farmacologia Bioquimica Il 6 6 2 12 0 210 5
Fisiologia
6022003 Farmacotécnica | 3 2 5 75 5
Bacteriologia
6022014 Quimica Heterociclica Quimica Orgénica 5 0 5 75 5
Fundamental
24 12 2 36 360 210




Curso: Farmécia-Bioquimica
Periodo: INTEGRAL

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdage de Ciéncias qumacéuticas de Ribeirao Preto
COMISSAO DE GRADUACAO

A CREDITOS
, DISCIPLINA OBRIGATORIA DISCIPLINA INDICAGAO HOPi, | SEM.
CODIGQ seqiiéncia aconselhada REQUISITO CONJUNTO AI.‘Ila Trab | Total ‘ IDEAL
T | P Sem | Anual
Parasitologia Patologia 4 2 6 90 6
6042009 9 Imunologia
6042010 Patobioquimica Patologia 4 0 4 60 6
Bioquimica Il
6042011 Fisiopatologia de Doencas Patologia 3 1 4 60 6
Hematoldgicas
6042012 Métodos Imunolégicos Imunologia 1 2 3 45 6
6022004 Farmacotécnica Il Farmacotécnica | 3 2 5 75 6
15 7 0 22 330
6022005 Cosmetologia Basica Farmacotécnica Il 1 1 2 30 7
Morfologia do Corpo
Humano
6042013 Saude Publica O Farmacéutico, a 4 0 4 60 7
Saude e a Sociedade
6022008 Quimica Farmacéutica Quimica Orgénica 6 2 8 120 | 7
Medicinal Farmacologia ;
6022006 Deontologia e Legislagao Farmacotécnica Il Saude Publica 3 0 3 45 7
6022007 Economia e Administragédo } 0 3 45 7
X .g Farmacotécnica Il Deontologia e
(Empresas Farmacéuticas) Legislagao
6022027 Introdugéo a Assisténcia O Farmacéutico, a 2 0 2 30 7
Farmacéutica Saude e a Socied.
Farmacologia
6022009 Farmacognosia Farmacobotanica 3 4 7 105 7
Quimica Analitica Il
Quimica Orgéanica
22 7 0 29 315 120
6042014 Toxicologia Farmacologia 5 0 5 75 8
6022010 Fisica Industrial Fisico-Quimica 2 1 3 45 8
Farmacotécnica Il
CGF2001 Administracéo de 1 1 2 30 8
Medicamentos Via Parenteral e
Atendimento Basico em
Emergéncia
08 @ 2 0 10 150
6042015 Controle de Qualidade em Quimica Analitica | 2 0 2 30 9
Laboratérios Fisico-Quimica
6022011 Farmécia Clinica e Terapéutica | Farmacologia 2 2 4 60 9
Farmacotécnica Il
Saude Publica
Introd. Assist.
Farmacéutica
4 2 0 6 90
Trabalho de Concluséo de
CGF2009 0 2 0 2 30 10
Curso
CGF2008 Estagio Curricular 0 2 26 28 810 10
0 4 | 26 30 | 840

Obs.: Todos os Conjuntos de Disciplinas © exigem matricula simultanea e
avaliacao em separado.




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdage de Ciéncias qumacéuticas de Ribeirao Preto
COMISSAO DE GRADUACAO

Curso: Farmécia-Bioquimica
Periodo: INTEGRAL

DISCIPLINAS ELETIVAS
& CREDITOS
INDICAGAO CARGA
< DISCIPLINA ELETIVA A SEM.
CcODIGO v DISCIPLINA REQUISITO DE HORARIA
Seqliéncia aconselhada CONJUNTO Agla T ‘ IDEAL
T P Sem Anual
6012004 | Estequiometria 2 | 0 | | 2 30 2
| |
6012014 | Fisica ll Fisica 2 1 3 45 2
Célculo
Nogdes de Psicologia
CGF2002 | aplicadas ao Ensino 2 0 2 30 3
Farmacéutico
6012015 | Fisico-Quimica de Polimeros e - L 3 0 3 45 3
Sistemas Dispersos Fisico-Quimica
CGF2004 | Atividades de Extenséo 2 0 2 30 3a08
6012017 | Linguagem de Computacdo C | Estatistica 1 4 5 75 4
com AplicacOes & Estatistica
4,5,
CGF2003 ' Iniciagdo a Pesquisa 4 120
6ou7
6012016 | Analise Organica Q. O. Experimental 4 0 4 60 5
6012018  Fluorescéncia de Raios X com  Fisica 1 1 2 30 5
Aplicagbes do Método Estatistica
Estatistico
6012019  Biogquimica de Glicoconjugados ' Bioquimica Il 2 0 2 30 5
6042031 | Bioensaios Toxicologicos e Bioquimica l e I 2 1 3 45 5
Biosseguranga
6042016  Microbiologia de Alimentos Bacteriologia 1 2 3 45 6
Quimica Orgénica no Ambiente o .
6012023 . Quimica Orgénica 3 0 3 45 6
Marinho
Toxicologia de Venenos )
6042032 . Farmacologia 3 0 3 45 6
Naturais
CGF2005 | Praticas Farmacéuticas no Farmacologia 0 10 10 150 7e8
Sistema Unico de Saude
6042024  Hematologia Clinica Fisiopatologia das 1 3 4 60 7
Doengas
Hematolégicas
6022019  Farméacia Homeopatica Farmacotécnica Il 4 2 6 90 7
6022016 | Tecnologia Farmacéutica Farmacotécnica Il 1 3 4 60 7
6022017 | Tecnologia das Fermentagbes | Farmacotécnica Il 2 3 5 75 8
6042018 | Micologia Clinica Micologia 1 2 3 45 8
6022015 | Marketing Farmacéutico e Economia e 2 0 2 30 8
Cosmeético Administragao
(Empresas
Farmacéuticas)
6042023 | Citologia dos Fluidos Patologia 1 3 4 60 8
Bioldgicos
6022020 | Controle de Qualidade de Farmacotécnica Il 2 6 8 120 8
Produtos Farmacéuticos e de | Andlise Organica
Cosméticos Quim. Analitica Il
Bacteriologia
6022021 Tecnologia de Cosméticos Cosmetol. Basica 2 3 5 75 8
6022026 | Farmacoepidemiologia Farmacologia 2 0 2 30 8
Salde Publica
6042020 | Parasitologia Clinica Parasitologia 1 3 4 60 8
6042025  Bioquimica Clinica Patobioquimica 1 3 4 60 9
6042019 | Bacteriologia Clinica Bacteriologia 2 3 5 75 9




Curso: Farmécia-Bioquimica
Periodo: INTEGRAL

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdage de Ciéncias qumacéuﬁcas de Ribeirao Preto
COMISSAO DE GRADUACAO

- CREDITOS
: DISCIPLINA ELETIVA DISCIPLINA INDICACAO HOR A SEM.
oLl 2 Seqiiéncia aconselhada REQUISITO bIz Aula IDEAL
CONJUNTO : Total ‘
T P Sem | Anual
6022018 Nogdes de Planejamento de Quim. Farmac. 0 2 2 30 9
Farmacos Medicinal
6042021 Tépicos Avangados em Imunologia 3 0 3 45 9
Imunologia
6042022 Imunologia Clinica Métodos 2 2 4 60 9
Imunolégicos
6042017 Artropodes de interesse em Parasitologia 0 1 1 15 9
Saude Publica Saude Publica
6022012 Atencado Farmacéutica em Farmacotécnica | 0 3 3 45 9
Servigos Publicos Farmacologia
Quim. Farmacéutica
Medicinal
6022022 Supervisdo de Produgéo Econ.e Adm. 2 1 3 45 9
Farmacotécnica Il
6022023 Processos Industriais Fisica Industrial 0 3 3 45 9
Farmacéuticos
6042026 Analise Toxicologica Toxicologia 1 4 5 75 9
6022024 Sintese de Farmacos Andlise Orgéanica 4 4 8 120 9
Quim. Farmacéutica
Medicinal
6042027 Gerenciamento da Qualidade 2 0 2 30 9
no Laboratério de Andlises
Clinicas
6042029 Inter-relagdo entre o 2 0 2 30 9
Diagnéstico Clinico e
Laboratorial
6042030 Citologia Cérvico Vaginal Patologia 1 2 3 45 9
6042033 Ecotoxicologia Toxicologia 1 0 1 15 9
6022025 Enzimologia Industrial 2 3 5 75 9
6022028 Estagio em Industria Il 0 0 540 10
CGF2007 Estagio em Atividades Farmacotécnica Il 0 0 360 10
Farmacéuticas Farmacologia
Parasitologia
Imunologia
Bacteriologia
Bioquimica Il

CREDITOS E CARGA HORARIA NECESSARIOS PARA CONCLUSAO DO CURSO

Disciplinas Obrigatorias

Disciplinas Eletivas

Estagio Curricular

- 222 créd./aula= 3.330 h
02 créd./trab =

60 h

- 148 créd./aula = 2.220 h
34 créd./trab. = 1020 h

- 26 créd./trab. =780 h

02 créd/ aula = 30h

Total: 810

Carga Horaria Minima para a Conclusa@o do CUISO.........cccuuimminsmsisssssssmsmssesssssassssansnns =5.010 h




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Gurso: Farmécia-Bioquimica
Faculdage de Ciéncias qumacéuﬁcas de Ribeirao Preto
COMISSAO DE GRADUACAO

OBSERVACOES:

e Os alunos deverao cumprir, no minimo, 56 créditos em disciplinas eletivas para conclusdo do curso. Estes créditos
deverdo ser cumpridos ao longo do curso e a distribuicdo de créditos eletivos apresentados na Estrutura nos
respectivos semestres sao:

2° semestre = 5 Créditos

32 semestre = 5 Créditos
42 semestre = 5 Créditos
52 semestre = 11 Créditos
62 semestre = 9 Créditos
7° semestre = 14 Créditos
82 semestre = 33 Créditos
92 semestre = 54 Créditos

Obs.: As disciplinas Praticas Farmacéuticas no Sistema Unico de Saude, Atividades de Extensdo e Iniciagdo a
Pesquisa nao tiveram seus créditos computados no total acima descrito, por tratar-se a primeira de uma
disciplina especial e as outras de Atividades Complementares.

e Os alunos deverdao cumprir, no minimo, 56 créditos em disciplinas eletivas para conclusédo do curso. Estes créditos
deveréo ser cumpridos ao longo do curso e a distribuicao sugerida para cumprir esta obrigatoriedade curricular é a
seguinte:

2% semestre = 2 Créditos
32 semestre = 2 Créditos
42 semestre = 2 Créditos
52 semestre = 6 Créditos
7° semestre = 8 Créditos
82 semestre =12 Créditos
92 semestre =24 Créditos

v Outras distribuicées nos semestres podem ser seguidas desde que sejam cumpridos os 56 créditos em
disciplinas eletivas.

v Na totalizagcao dos créditos em disciplinas eletivas poderao ser validados até 08 créditos cursados fora
da Unidade.

e A carga horaria obrigatoria de estagios curriculares é de 28 créditos, sendo 02 créditos aula pratica e 26 créditos
trabalho e poderdo corresponder a somatéria de estagios realizados (formalizados nas Comissées Assessoras —
Coordenadoras de Estagios dos Departamentos e na Comissdo de Graduagdo, atendendo a Resolugdo 4850 de
14/8/2001) ou realizados integralmente no 102 semestre.. Os alunos sé poderao iniciar estas atividades apés o 5° periodo.

e Para conclusao do curso, o aluno devera apresentar trabalho orientado por docente:

= Constituirdo trabalho de concluséo de curso:
1) Relatérios circunstanciados de estagio curricular obrigatério;

2) Relatérios de estagios em Laboratério de Pesquisa e/ou Iniciagéo Cientifica;
3) Elaboragao de uma monografia.

Os trés itens acima estao detalhados no Programa da disciplina.
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ANEXO 3. OBJETIVOS EDUCACIONAIS DO CONJUNTO DE DISCIPLINAS DO
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA BIOQUIMICA DA FACULDADE DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS DA USP RIBEIRAO PRETO

Analise Orgénica - 6012016

Esta disciplina tem por objetivo ensinar a sistematica de analise qualitativa de
substancias organicas através de métodos espectroscopicos. Basicamente serédo
ministrados conceitos fundamentais de espectroscopia no infravermelho,
ultravioleta/visivel, ressonancia magnética nuclear e espectrometria de massas e
suas aplicacdes na identificacdo de substancias organicas.

Analise Toxicologica - 6042026

O programa de ensino da Disciplina Andlise Toxicolégica compreende um elenco de
conhecimentos gerais relativos a analise de agentes téxicos presentes ou nao em
materiais biolégicos, visando oferecer ao corpo discente conhecimentos necessarios
ao exercicio da profissdo nas dareas da Toxicologia Social, Toxicologia de
Medicamentos, Toxicologia Ocupacional, Toxicologia Ambiental e Toxicologia de
Alimentos.

Artrépodes de Interesse em Saude Publica - 6042017

O objetivo do Curso de Artrépodes de Interesse em Saude Publica, € dar aos
estudantes um conhecimento bésico da morfologia, biologia e controle dos principais
géneros de artropodes responsaveis pela veiculagdo de agentes patogénicos que
ocorrem no Brasil, assim como suas importancias epidemiologicas.

Atencao Farmacéutica em Servicos Publicos - 6022012
Fornecer ao aluno os conhecimentos e a pratica da atengdo farmacéutica em
servicos de saude publicos.

Atividades de Extensao - CGF2004
Introduzir os alunos na pratica de atividades de extensdo visando ampliar as
dimensoes cientifica e cultural da formacao profissional.

Bacteriologia - 6042005

O objetivo da disciplina de Bacteriologia € dar aos académicos nocdes sobre o
isolamento e a identificacdo das bactérias, em geral, e de interesse médico e em
Saude Publica, com respectivas bacterioses.

Bacteriologia Clinica - 6042019

A disciplina de Bacteriologia Clinica tem por objetivo capacitar os estudantes para o
diagnostico bacteriolégico de infecgées bacterianas de interesse clinico quanto a
execucgao e interpretagdo de exames bacterioldgicos.

Biologia Celular - 6042001

O objetivo do curso de biologia celular, é que os alunos ao completa-lo, tenham
conceitos basicos sobre a: constituicdo molecular das células; organelas
intracelulares; dindmica funcional intracelular; comunicagdo intracelular e
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intercelular; diferenciagcdo celular; divisdo celular, Sintese de macromoléculas;
exportacao celular; ontogenia celular, morte celular e fungéo celular.

Biologia Molecular - 6022002

Fornecer ao aluno conceitos basicos de biologia molecular, ressaltando a estrutura e
a fungcédo de macromoléculas, processos bioldgicos basicos de duplicacao de acidos
nucleicos e sintese de proteinas. As modernas tecnologias de DNA recombinante,
bioinformatica e analise de genomas serdo também apresentadas aos alunos. O
objetivo primordial € fazer com que o aluno do curso de Farméacia possua o0s
conceitos basicos de biologia molecular que serdo fundamentais para a
compreensao de diversas areas, tais como farmacologia, farmacotécnica, quimica-
farmacéutica etc.

Biologia Molecular Aplicada ao Diagnostico Clinico Laboratorial - 6042028

A meta principal da disciplina é oferecer aos alunos os meios necessarios para o
entendimento de técnicas de biologia Molecular, visando capacita-los a compreender
as aplicagbes dessas técnicas no diagndstico clinico através de uma otica critica e
profissional. Essa meta sera atingida pela instrucdo, exemplificagéo e discusséo de
conceitos fundamentais, buscando preparar o aluno para enfrentar e resolver
problemas teoricos e/ou praticos, com o auxilio de bibliografia béasica e
instrumentacgao.

Bioquimica Clinica - 6042025

A disciplina de Bioquimica Clinica tem por finalidade formar o aluno para que esteja
apto a proceder a dosagens dos diversos constituintes do sangue como glicose,
uréia, proteinas, entre outros, bem como a interpretagcdo dos resultados destas
dosagens

Bioquimica I - 6012009

TEORICO:

Estudar as propriedades fisicas e quimicas das biomoléculas, seus niveis de
organizacao e suas interagdes metabdlicas nos organismos superiores, de modo a
possibilitar a compreensao de suas fungoes fisiologicas e fisiopatoldgicas em bases
moleculares e energéticas.

PRATICO:

Utilizar propriedades fisicas e quimicas das biomoléculas como base para o
isolamento, caracterizacdo, dosagem e investigacao de suas atividades bioldgicas.

Bioquimica Il - 6012012

TEORICO:

Estudar as propriedades fisicas e quimicas das biomoléculas, seus niveis de
organizacao e suas interacdes metabdlicas nos organismos superiores, de modo a
possibilitar a compreensao de suas fungoes fisioldgicas ou fisiopatolégicas em bases
moleculares e energéticas.

PRATICO:

Utilizar propriedades fisicas e quimicas das biomoléculas como base para o estudo
das vias metabdlicas mais importantes.
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Bromatologia e Nutri¢ao - 6042004

TEORICO:

fornecer ao aluno uma viséo integrada sobre Bromatologia e Nutricdo, abrangendo a
caracterizacdo e importancia do alimento, dos nutrientes e componentes nao
nutrientes dos alimentos; transmitir conhecimentos sobre: Interrelagbes entre dieta,
saude e doengas com énfase no suporte nutricional; as interagdes de medicamentos
com os nutrientes, os alimentos e o estado nutricional; abordar tépicos atuais em
ciéncia dos alimentos e nutrigéo.

PRATICO:

determinar a composicao quimica de alimentos, produtos alimenticios, dietas através
de analises quimicas;

conhecer técnicas normalmente utilizadas na analise de alimentos tanto na industria
relacionadas ao controle de qualidade quanto na fiscalizacao realizada por érgaos
competentes;

desenvolver a capacidade critica quanto a escolha e avaliagdo de métodos utilizados
na analise de alimentos;

ensinar métodos para avaliagao do estado nutricional.

Calculo - 6012003
Desenvolver conceitos e técnicas de Calculo Diferencial e Integral com vistas a
aplicacoes nas disciplinas de Farmacia que o pedem como pré-requisito.

Citologia Cérvico Vaginal - 6042030

A disciplina de Citologia Cérvico-Vaginal tem por objetivo ensinar aos farmacéuticos-
analistas clinicos a execugdo de exames citolégicos, cuja abordagem principal € a
contagem celular, a contagem diferencial celular e o reconhecimento dos caracteres
morfo-tintoriais das células. Ressaltamos sempre a importancia do exame citolégico
no diagnéstico clinico.

Citologia dos Fluidos Biologicos - 6042023

A disciplina de Andlise Laboratorial dos Fluidos Biol6gicos tem por objetivo ensinar
aos farmacéuticos-analistas clinicos a execugdo de exames citoldgicos, cuja
abordagem principal é a contagem celular, a contagem diferencial celular e o
reconhecimento dos caracteres morfo-tintoriais das células. Ressaltamos sempre a
importancia do exame citolégico no diagnéstico clinico.

Controle de Qualidade de Produtos Farmacéuticos e de Cosméticos - 6022020
Propiciar aos alunos os conhecimentos sobre Controle de Qualidade da matéria-
prima, produto semi-acabado, produto acabado, utilizada como medicamento, bem
como os testes microbiolégicos e pirogénios de produtos injetaveis produzidos no
Departamento.

Controle de Qualidade em Laboratoérios - 6042015

Transmitir aos alunos conceitos fundamentais de qualidade e de normas para
sistemas de qualidade, que permitam uma avaliacdo critica da infra-estrutura
laboratorial e dos erros no laboratorio.
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Cosmetologia Basica - 6022005

A Disciplina de Cosmetologia Basica tem por objetivos introduzir os alunos no campo
da ciéncia Cosmética, mostrando a relagdo entre a pele e os produtos cosméticos
e/ou dermatoldgicos, as matérias-primas utilizadas nas formulagdes e as técnicas de
preparo das mesmas.

Desta maneira, os alunos estardo preparados para atuar na farmacia de
manipulagao no setor de produtos dermocosmeéticos.

Deontologia e Legislacao - 6022006 ;

Fornecer ao aluno conhecimentos basicos de Etica, Moral, Direito e suas aplicacoes
na Profissdo Farmacéutica. Ensinar a Legislagdo especifica dos Conselhos de
Classe (CFF e CRF), Sanitaria e do Ambito Profissional, permitindo que ele
compreenda os seus direitos e deveres. Estimular a reflexdo critica das questdes
éticas e legais, explorando os conceitos em estudos de casos como técnica que
favorece o aprendizado e a aplicacdo em situacdes concretas. Permitir ao aluno uma
analise critica do seu exercicio profissional, pautado sob os prismas da Lei e da
Etica.

Economia e Administracao (Empresas Farmacéuticas) - 6022007

Familiarizar os discentes com o0s conceitos fundamentais de economia e
administracdo de empresa, de modo a lhes oferecer os elementos necessarios para
a atuacgao pratica na gestao de organizag6es farmacéuticas.

Propiciar aos discentes uma viséo critica e pratica das atividades administrativas e
do mercado econdmico farmacéutico.

Discutir as novas formas de participacao do profissional farmacéutico no mercado de
trabalho.

Enzimologia Industrial - 6022025

O curso pretende oferecer aos alunos uma visdo ampla dos principios de producéo e
de utilizacdo de enzimas de origem animal, vegetal e microbiana empregadas em
processos industriais em medicamentos.

Estagio de Iniciacao a Farmacia de Dispensacao

Dar oportunidade ao aluno de conhecer as atividades da pratica farmacéutica
realizada na Farmacia durante o curso de graduagéo. Este estagio podera, além de
promover conhecimentos praticos, auxiliar na decisdo do aluno em relagédo a area de
atuacéao profissional.

Estagio em Desenvolvimento e Producao de Insumos, Medicamentos e
Cosmeéticos - |

Fornecer ao aluno complementacdo a sua formacado profissional nas areas de
atuacdo do profissional farmacéutico, proporcionando uma visdo pratica do
desenvolvimento e/ou producao de insumos, medicamentos e cosméticos. Assim o
aluno tera opgcao em estagiar em industrias, laboratorios de pesquisa e de prestacao
de servigos.
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Estagio em Farmacia - 6020131

A Disciplina tem por objetivo dar oportunidade ao aluno de desenvolver seus
conhecimentos tedricos em atividades praticas da profissdo farmacéutica
relacionados a Farmacia Hospitalar, Ensino, Comercial e Institucional.

A aplicabilidade dos conceitos obtidos durante o Curso Basico associados a
integracdo real de seus conhecimentos permitira exercer com seguranga €
responsabilidade suas fungdes como profissional de saude.

Estagio em Farmacia Homeopatica
Dar oportunidade ao aluno de conhecer as atividades da pratica farmacéutica
realizada na Farmacia Homeopatica.

Estagio em Analises Clinicas

O estagio em Analises Clinicas tem por finalidade o treinamento dos alunos em
métodos laboratoriais, em uma ou mais das seguintes areas/setores: Microbiologia
(Bacteriologia, Micologia e/ou Virologia), Parasitologia, Imunologia/Sorologia,
Bioquimica, Hormoénios, Hematologia, Citologia, Toxicologia, Biologia Molecular,
Controle de Qualidade, Saude Publica, ou eventualmente em outros setores nao
mencionados.

Estatistica - 6012007
Passar os principais conceitos de estatistica para os alunos do curso de Farmacia.

Estequiometria - 6012004

A Estequiometria é uma parte da quimica que se destina ao calculos basicos
envolvendo grandezas referentes a processos quimicos tais como: preparo de
solugdes e diluigdes, composicao de férmulas, analise quimica, reagdes, rendimento
de reagles, etc. O objetivo dessa disciplina basica "Estequiometria" € o de oferecer
base suficiente para o entendimento das diversas fungdes da quimica relacionadas
com os célculos e conceitos envolvidos na preparacao e manipulacado de solugdes,
reacoes e formulas, assim como também ao desenvolvimento das disciplinas afins
que compdem o curso de Farmacia e Farmacia-Bioquimica.

Farmacia Clinica e Terapéutica - 6022011

Fornecer ao aluno conhecimentos sobre o uso racional de medicamentos das
diferentes classes terapéuticas, incluindo aspectos de producdo, obsolescéncia,
além das reagdes adversas e interagdes medicamentosas clinicamente importantes.

Farmacia Homeopatica - 6022019

Fornecer ao aluno os conhecimentos necessarios para exercer a Homeopatia nos
seus varios segmentos, seja em Farmacia, Laboratério Industrial Homeopatico ou
fabricante de insumos para medicamentos homeopaticos. Esses conhecimentos
abrangerao nao s6 a manipulagcao propriamente dita, mas também aspectos tedricos
da Terapéutica Homeopatica e Patogenesia dos principais medicamentos.

Farmacoboténica - 6022001

Sao ministrados aos alunos de Farmacobotanica conhecimentos gerais sobre
citologia, histologia e organografia, bem como nog¢des gerais sobre os principais
farmacos constituidos de vegetais ou parte deles. Estes estudos estéo relacionados,
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em especial, as plantas vasculares. Durante o curso os alunos realizardo trabalhos
praticos de morfologia externa e interna de espécies brasileiras com interesse
farmacologico e estudos dirigidos de artigos de Farmacobotanica. Desta forma,
estamos fornecendo subsidios para um melhor conhecimento de nossa flora,
propiciando entdo aos alunos, uma ampla e util bagagem para um posterior estudo
de origem e identificagdo de farmacos de origem vegetal.

Farmacoepidemiologia - 6022026

Permitir ao aluno aplicar os conhecimentos dos métodos epidemiolégicos nos
estudos, tanto dos efeitos benéficos como adversos dos medicamentos, assim como
o uso deste nas populagdes humanas. Desenvolver a capacidade de analise critica
das informacdes sobre medicamentos. Conhecer os diferentes tipos de estudos
sobre a eficacia/seguridade dos medicamentos: estudos de coorte, caso controle e
ensaio critico.

Farmacognosia - 6022009

Propiciar aos alunos conhecimento dos produtos oriundos do metabolismo animal,
vegetal e de microorganismos, 0s quais sdo utilizados no tratamento de
enfermidades, destacando-se aqueles de origem vegetal;

Enfocar aspectos histéricos, da origem, cultura, coleta, conservagao, transformagdes
e identificacédo dos farmacos;

Analisar caracteres macroscépicos, microscopicos e composi¢do quimica, bem
como pesquisa de falsificagdes, atividades farmacologicas e usos diversos, além de
aspectos relacionados com a origem biossintética das principais classes de
micromoléculas, envolvendo usa interagdes ecoldgicas;

Destacar as plantas toxicas, em especial aquelas medicinais e/ou ornamentais,
tendo em vista a saude publica;

Conceituar os aspectos especificos da legislacdo para o setor, como também o da
obtencao, controle de qualidade e mercado de medicamentos fitoterapicos no Brasil
e em outros paises;

Abranger ainda tépicos referentes a agentes naturais empregados em diferentes
areas, tais como silvicultura, flavorizantes, corantes, herbicidas, inseticidas,
vestudrio, pecuaria, dentre outras.

Farmacologia - 6012013

Analisar os aspectos farmacodinamicos e farmacocinéticos dos grupos de drogas
abaixo relacionados, visando desenvolver nos alunos a capacidade de analisar
criticamente e interpretar prescricbes de medicamentos, enfocando aspectos da
acao do farmaco em diferentes 6rgdos e sistemas, seus efeitos colaterais e
interagbes medicamentosas.

Farmacotécnica | - 6022003

Transmitir aos alunos conhecimentos teéricos e praticos, capacitando-os a exercer
atividades relacionadas ao planejamento e elaboracdo de Formulacbes
Farmacéuticas Solidas tanto no ambito da Farmacia de Manipulacdo quanto no
Industrial.
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Farmacotécnica Il - 6022004

Transmitir conhecimentos tedricos e praticos na é&rea de desenvolvimento,
manipulacdo e producdo industrial de medicamentos nas formas liquidas, semi-
sélidas e estéreis.

Fisica - 6012002

Como disciplina bésica, visa dar acesso aos conceitos fundamentais da fisica, tanto
como recurso que proporcione o melhor entendimento dos fendmenos naturais,
quanto como ferramenta pragmatica no exercicio profissional.

Fisica Il - 6012014

Esta disciplina visa completar e aprofundar conceitos da fisica classica e fisica
moderna, fornecendo subsidios tedricos para outras disciplinas do programa do
curso de Farmacia. O conteudo da disciplina abarca toépicos de relevancia ao
profissional farmacéutico, principalmente aqueles que seguirdo a carreira académica
ou a de pesquisa em institutos e/ou industrias.

Fisica Farmacéutica - 6022013

A Disciplina de Fisica Farmacéutica tem como objetivo estudar os principios fisicos e
fisico-quimicos envolvidos na formulagédo e manipulagdo de produtos farmacéuticos.
Nesta Disciplina procura-se discutir os conceitos fisicos das formas farmacéuticas,
como por exemplo a reologia de liquidos, semi-sélidos e de pds, a caracterizagdo de
solidos particulados, sistemas dispersos e outros. Também visa abordar o
conhecimento no que se refere aos aspectos de formulacao e de processamento.

Fisica Industrial - 6022010

A disciplina de Fisica Industrial tem como objetivo o estudo dos principios fisicos e
fisico-quimicos envolvidos nos processos quimico-farmacéuticos industriais. Discute-
se nesta Disciplina, tanto os fundamentos basicos e gerais dos processos. tais como
nog¢oes de fluidodindmica, transporte de energia e de massa, quanto a aplicacao
destes conceitos as principais operagdes unitarias da industria Farmacéutica e
Quimico-Farmacéutica.

Fisico-Quimica - 6012006

A disciplina de Fisico-Quimica é ministrada, visando dois aspectos:

Como disciplina basica, no sentido de fornecer ao aluno condicbes de compreender
os fundamentos fisico-quimicos envolvidos em sistemas quimicos e biolégicos, € em
métodos experimentais utilizados em disciplinas do curso de Farmacia-Bioquimica.
Como disciplina profissionalizante, com enfoque no controle de qualidade fisico-
quimico.

Fisico-Quimica de Polimeros e Sistemas Dispersos - 6012015

Esta disciplina visa, de forma especifica e fundamental, abordar: i) aspectos
conceituais da fisica e fisico-quimica de polimeros e coldides; ii) as técnicas basicas
para o estudo experimental da estrutura de macromoléculas. Busca, desta forma,
familiarizar o aluno com técnicas e principios necessarios para o entendimento das
propriedades de macromoléculas de interesse biolégico.
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Fisiologia - 8031016

A disciplina de Fisiologia Basica tem como objetivo fundamental fornecer aos alunos
formacdo basica nos diversos sistemas da Fisiologia Humana a saber:
Neurofisiologia; Fisiologia do sistema cardiovascular e respiratério; Regulagdo do
equilibrio hidroeletrolitico.; Fisiologia Renal e Sangue; Fisiologia do sistema
Endécrino e Fisiologia do Trato digestivo.

Fisiopatologia de Doencas Hematologicas - 6042011

A disciplina tem por objetivo propiciar aos graduandos a possibilidade de
compreender os mecanismos envolvidos na producdo das células sanglineas e a
fisiopatologia das hemopatias primarias e secundarias. Os conceitos etiopatogénicos
servirdao de base para a compreensdo da acao de farmacos sobre o sistema
hematopoético bem como para a execucao e interpretacao dos exames laboratoriais
hematolégicos.

Fluorescéncia de Raios X com Aplicacoes do Método Estatistico - 6012018
Levar ao conhecimento dos alunos de Farmacia nog¢des sobre a técnica instrumental
de fluorescéncia de raios x na caracterizagdo de materiais de interesse com
aplicacao das técnicas estatisticas de analise e interpretacdo de dados.

Genética Humana - 6042002

Fornecer aos alunos conceitos basicos de Genética, de maneira geral, e de Genética
Humana de maneira particular e demonstrar a importéncia e as potencialidades da
Genética para a formagdo e atuagdo do profissional da area de Farmécia
Bioquimica.

Gerenciamento da Qualidade no Laboratério de Analises Clinicas - 6042027
Transmitir ao aluno conceitos fundamentais de controle de qualidade e de
administracdo que permitam o estabelecimento de um programa de controle de
qualidade bem como, uma avaliacdo, critica e abrangente, das metodologias
empregadas, do erro laboratorial e das diretrizes da organizagdo e do
gerenciamento dos laboratérios de analises clinicas.

Hematologia Clinica - 6042024

A disciplina de Hematologia Clinica, tem por objetivo capacitar o aluno a realizar e
interpretar exames laboratoriais aplicados ao diagnéstico das doencas
hematolégicas.

Imunologia - 6042008

O objetivo do Curso de Imunologia, € que os alunos ao completa-lo, tenham
conceitos basicos sobre a: morfologia; fisiologia; mecanismos efetores e controle da
resposta imune e associa-los as diferentes patologias causadas por disfungdes
intrinsecas ou extrinsecas. Ter o conhecimento da aplicacdo da Imunologia na
terapéutica, diagnostico, pesquisa e na tecnologia Farmacéutica.

Imunologia Clinica - 6042022

Sao objetivos da disciplina de Imunologia Clinica transmitir ao aluno conhecimentos
sobre o0 emprego e a interpretacdo das principais técnicas imunoldgicas no
laborat6rio de Analises Clinicas, possibilitando sua correlagdo com o diagnostico e



301

prognostico de doengas infecciosas, autoimunes, de imunodeficiéncias e demais
disfungdes imunoldgicas e, também, propiciando a correta avaliagdo do estado
imunitario do paciente.

Iniciacao a Pesquisa - CGF2003

Introduzir os alunos no exercicio da pesquisa cientifica através da realizagdo de
trabalho de pesquisa experimental em tépicos relacionados as Ciéncias
Farmacéuticas ou ciéncias basicas relacionadas, visando a melhor qualificagéo para
o trabalho profissional.

Inter-relacao Entre o Diagnodstico Clinico e Laboratorial - 6042029

Ao final da disciplina o aluno devera:

Geral:

Interrelacionar o diagndstico clinico e laboratorial das principais patologias
reumatoldgicas, hematoldgicas, oncoldgicas, neuroldgicas, enddcrinas, nutricionais,
renais, pneumopatias e cardiopatias.

Especificos:

Ter nocbes bdsicas sobre exames complementares solicitados em diferentes
patologias.

Interpretar adequadamente o significado clinico destes exames.

Caracterizar as possiveis anormalidades dos principais exames complementares.
Ter nogdes dos principais fatores de erro dos exames subsidiarios com implicagcbes
na confirmagéo diagnéstica.

Promover uma discusséo critica e aprofundada dos resultados encontrados nos
exames complementares

Conhecer as principais aplicagdes clinicas de exames subsidiarios.

Introducéo a Assisténcia Farmacéutica - 6022027
Fornecer conhecimentos tedricos sobre os principios da Assisténcia Farmacéutica e
sua pratica.

Linguagem de Computacao C com Aplicacao a Estatistica - 6012017

Ensinar ao aluno o basico da linguagem de computagéo C.

Torna-lo auto suficiente no desenvolvimento de suas préprias ferramentas de
pesquisa em Estatistica.

Marketing Farmacéutico e Cosmético - 6022015

Familiarizar os alunos com os conceitos fundamentais e aplicados de administracao
de marketing de modo a lhes oferecer os elementos necessarios para a atuagao
pratica no processo de marketing em empresas farmacéuticas e cosméticas.

Metodologia Cientifica - 8071015

Iniciar o aluno no pensamento cientifico, instrumentando-o para andlise critica de
artigos. Encaminha-lo e orienta-lo na pesquisa bibliografica de cunho geral e
especializado, em diferentes bases de dados, o uso de Bibliotecas e seus servicos,
bem como a redacgao e estruturacao de trabalho cientifico.
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Métodos Imunoldégicos - 6042012

O objetivo deste curso € que os alunos, ao completa-lo, tenham nogdes basicas
sobre a aplicacdo dos métodos imunoldgicos no diagnostico clinico de doencgas, na
terapéutica e em investigagdes cientificas in vitro e in vivo.

Micologia - 6042007

A disciplina de Micologia tem por finalidade fornecer aos alunos conhecimentos para
reconhecer as principais caracteristicas genéricas de fungos de interesse médico e
industrial.

Micologia Clinica - 6042018

A disciplina de Micologia Clinica tem por finalidade fornecer aos alunos os
conhecimentos epidemioldgicos e clinicos relativos as micoses humanas e também
habilitd-los a reconhecer os principais agentes fungicos de micoses superficiais,
subcutaneas e profundas, com a finalidade de diagndstico laboratorial.

Microbiologia de Alimentos - 6042016

Fornecer conhecimentos sobre a microbiota dos alimentos, mostrando sua possivel
implicagdo com doencgas de origem alimentar e sua importancia nos processos de
tecnolégicos e de deterioragdo de alimentos. Capacitar o aluno a realizar o
isolamento e identificagdo de microorganismos a partir de amostras de alimentos.

Morfologia do Corpo Humano - 8031015

A disciplina oferece conhecimentos minimos necessarios de morfologia macro e
microscopica das estruturas do corpo humano, visando associar aspectos
anatémicos e histologicos e relacionando-os ao maximo as disciplinas do curso
profissionalizante.

Nocoes de Planejamento de Farmacos - 6022018

Fornecer aos alunos conceitos atuais para o planejamento de farmacos, mostrando
como este planejamento pode ser realizado em pesquisa académica e também nos
setores de pesquisa e desenvolvimento das industrias farmacéuticas.

Nocoes de Psicologia Aplicadas ao Ensino Farmacéutico - CGF2002

Levar os alunos aos conhecimentos de processos psicoldégicos fundamentais,
sobretudo na area de psicologia social, para compreensao do individuo de forma
integral, dos processos de relagdes humanas e dos processos de comunicagao.

O Farmacéutico, a saude e a sociedade - 6042003

Permitir ao aluno conhecer a evolucao histérica das Ciéncias Farmacéuticas, as
suas diversas areas de atuacgéo, e o papel social do Farmacéutico, centrado na sua
visdo de profissional de saude publica e na complexidade de seu envolvimento
social com a comunidade.

Parasitologia - 6042009

O objetivo do Curso de Parasitologia, é dar aos estudantes um conhecimento basico
da morfologia, biologia e patogenia dos parasitas mais importantes que ocorrem no
Brasil, assim como do diagnéstico, tratamento, epidemiologia e profilaxia das
doengas parasitarias.
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Parasitologia Clinica - 6042020

A disciplina tem por objetivo , dar formacao técnico-cientifica aos alunos sobre as
diferentes patologias causadas por parasitas, formando profissionais capacitados a
realizarem diagnostico clinico laboratorial.

Patobioquimica - 6042010

A disciplina de patobioquimica abordara alguns aspectos dos disturbios nos
processos bioquimicos do organismo humano e as patologias associadas a essas
alteracoes.

Patologia (Processos Gerais) - 8032015

Oferecer aos alunos os conceitos basicos de saude e doenca, da etiologia,
patogenia e prognéstico das alteracdes patologicas basicas, e também habilita-los a
reconhecer microscopicamente essas alteracdes, criado condi¢cdes para o estudo de
outra disciplinas do curriculo.

Primeiros Socorros Injetaveis - CGF2001

Fornecer aos alunos o0s principios gerais de atendimento em acidentes e
emergé3ncias, possibilitando prevenir o agravamento das situagbes e aliviar o
sofrimento de pessoas acidentadas bem como ensinar as técnicas basicas de
aplicacao de injetaveis.

Processos Industriais Farmacéuticos - 6022023

A Disciplina de Processos Industriais Farmacéuticos tem como objetivo a
consolidagédo e ampliagdo dos conhecimentos fisicos dos processos tecnoldgicos
envolvidos nas areas de atuagdo do Farmacéutico Industrial: processos
fermantativos, processos de produgao de farmacos e de medicamentos, etc.

Quimica Analitica | - 6012005

Familiarizar o estudante com conceitos basicos de Quimica Analitica, sob o ponto de
vista tedrico e pratico. A Quimica Analitica-l € uma disciplina basica, que tem por
objetivo a caracterizagdo dos componentes inorganicos de amostras naturais e
artificiais e a determinagéo quantitativa de espécies presentes em amostras. Através
dela, os alunos aprendem os principios tedricos e praticos sobre as andlises
quantitativas, utilizando os metodos titulométricos, gravimétricos e instrumentais. E
bom salientar que o conhecimento desta disciplina € de grande importancia, pois €
aplicado praticamente a todas as disciplinas do Curso de Farmé&cia e suas
modalidades.

Quimica Analitica Il - 6012008

Esta disciplina tem por finalidade fornecer conhecimentos basicos de varias técnicas
instrumentais de analise quimica, com aplicagdes na area de farmacia. Dentre essas
técnicas destaca-se a cromatografia, nas suas diferentes modalidades, técnica
amplamente empregada quer seja com finalidades preparativas ou analiticas. Outras
técnicas que serdo abordadas sdao a eletroforese capilar, fluorescéncia,
espectroscopia de chama, técnicas eletroanaliticas e analise por injegdo em fluxo.

E bom salientar que o conhecimento desta disciplina € de grande importancia, pois é
aplicada a praticamente todas as disciplinas do Curso de Farmacia-bioquimica.
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Quimica Farmacéutica Medicinal - 6022008

Estudar as propriedades estruturais de farmacos. Fornecer conhecimentos tedricos e
praticos para entendimento de relagdo entre a estrutura quimica e a atividade
biologica de farmacos, observada em diversas classes terapéuticas; bem como
nogoes de planejamento de farmacos.

Estratégia: Os farmacos serdo estudados sob os aspectos de nomenclatura,
estrutura quimica, propriedades eletrénicas, estéricas e hidrofébicas, mecanismo de
acao molecular, modificagdes moleculares relacionadas a alteracdo da atividade
biolégica, transformacdes quimicas metabdlicas que interferem na acao terapéutica
e eliminacao dos farmacos.

Quimica Geral e Inorgéanica - 6012001

A Quimica Geral e Inorganica é disciplina basica para os cursos de Farmacia e
Farmacia-Bioquimica, que procura fornecer ao aluno, uma idéia geral da quimica. Os
seus objetivos principais visam oferecer base suficiente para o atendimento das
diversas fungbes da quimica inorganica, como também ao desenvolvimento das
disciplinas afins que compdem o curso de Farmécia e Farmacia-Bioquimica.

Quimica Heterociclica Fundamental - 6022014
Fornecer conhecimentos basicos de estrutura, sintese e propriedades quimicas
(reatividade) dos diversos sistemas heterociclicos de importancia farmacéutica.

Quimica Orgénica - 6012010

O objetivo desta disciplina, considerada como pré-requisito de outras que conduzem
a formagéo profissional dos Farmacéuticos, € o de fornecer aos alunos nogdes sobre
a estrutura e a estereoquimica das substancias organicas, bem como alguns
métodos de preparacao e reatividade de algumas fungbes orgénicas, funcdo mista e
heterociclicos, bem como dar uma introdugéo a sintese orgéanica.

Quimica Orgéanica Experimental - 6012011

O objetivo desta disciplina é dar aos alunos no¢des sobre métodos de preparacéo e
caracterizagdo de substancias organicas. Serdo realizadas preparagdes de
compostos organicos, através de reac¢des sequenciais, visando dar uma introdugao a
sintese organica.

Quimica Organica no Ambiente Marinho

Esta disciplina visa correlacionar a sintese de substancias produzidas por
organismos provenientes do ambietne marinho com os mecanismos de reacdes
quimicas abordados no curso de quimica organica. A disciplina ainda abrangera
aspectos como a influéncia de fatores fisicos, quimicos e geolégicos na agua do
mar, o metabolismo primario e secundario nos organismos marinhos, bem como a
producao de substancias bilogicamente ativas pelos mesmos.

Saude Publica - 6042013

Desenvolver capacidades que permitam ao aluno compreender suas
responsabilidades como profissional farmacéutico no campo da saude publica,
analisar criticamente a problematica de saude a nivel individual e coletivo e
apresentar alternativas de solugcdo para os fatores condicionantes no processo
saude-doenga com a finalidade de promogao, protecao e recuperagado da saude.
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Sintese de Farmacos - 6022024
Introduzir o aluno na Quimica Organica de Farmacos através do estudo dos
aspectos tedricos e praticos de Sintese de Farmacos de diversas classes quimicas.

Supervisao de Producao - 6022022

Familiarizar os estudantes com os conceitos fundamentais de producao (operacdes)
de modo a lhes oferecer os elementos necessarios para a atuagao pratica no
processo administrativo do ambiente de manufatura em empresas farmacéuticas.

Tecnologia das Fermentacoes - 6022017

A Disciplina pretende oferecer aos alunos uma visdo ampla dos processos
fermentativos e ressaltar a importancia destes processos em biotecnologia, bem
como associar estes conhecimentos com o universo dos Farmacos e Medicamentos.

Tecnologia de Cosméticos - 6022021

A Disciplina de Tecnologia de Cosméticos tem por finalidade preparar os alunos para
atuar na Industria Cosmética. Para tanto, serdo estudadas as principais matérias-
primas utilizadas nas diferentes formulagbes cosméticas, fornecendo-lhes
conhecimentos sobre as mesmas, suas aplicagbes e utilizagbes, bem como as
etapas necessarias para o desenvolvimento de um produto cosmético.

Tecnologia Farmacéutica - 6022016

A Disciplina de Tecnologia Farmacéutica tem por objetivo ampliar e consolidar os
conhecimentos adquiridos em disciplinas anteriores, no que diz respeito ao
desenvolvimento de preparagdes farmacéuticas convencionais e de sistemas de
liberagéo de farmacos.

Topicos Avancados em Imunologia - 6042021

O curso tera como finalidade oferecer ao aluno informag¢des aprofundadas e
atualizadas sobre os diferentes temas relacionados a imunologia. Permitird também
ao aluno: obter, distinguir diferentes formatagdes de textos cientificos, interpretar e
discutir artigos cientificos em imunologia, bem como, aprender a planejar, organizar,
apresentar e discutir temas para apresentacao na forma de seminarios.

Toxicologia - 6042014

O programa de ensino da Toxicologia, visa oferecer ao corpo discente
conhecimentos basicos nas diversas areas da Toxicologia.

Serao abordados topicos relativos a toxicocinética e toxicodindmica dos principais
agentes toxicos. O referido programa contribuird na formacdo do Farmacéutico e
dara oportunidade ao aluno de adquirir conhecimentos necessarios para cursar a
Disciplina Analise Toxicologica.

Virologia - 6042006
A disciplina de Virologia tem por finalidade fornecer aos alunos conhecimentos para
reconhecer as principais caracteristicas genéricas de virus de interesse médico.

Fonte: Comissdo de Graduacgao da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP-RP. Disponivel
em: http://www.fcfrp.usp.br/graduacao. Consult em: 28/10/2008.



