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RESUMO

O climatério é considerado uma endocrinopatia ovariana, em que € possivel perceber
mudancas morfoldgicas, hormonais e funcionais em alguns tecidos, no entanto nao &
considerado uma patologia. Este trabalho realizou o servigo de Atencédo Farmacéutica
com uma paciente na pés-menopausa, identificando e intervindo nos problemas
relacionados ao uso de medicamentos, em conjunto com os demais profissionais da
saude. Além disso discutiu-se sobre formacdo académica voltada para a pratica
clinica. As evolugdes da paciente foram registradas em um prontuério do tipo SOAP.
Foram realizadas intervencdes de carater educativo com elaboracdo de folders,
encaminhamento a outros profissionais e indicacfes de praticas que contribuissem
com a farmacoterapia adotada. Notou-se a importancia da constru¢cdo de uma boa
relacao terapéutica para efetividade das intervengdes propostas. Durante a préatica da
Atengao Farmacéutica deparou-se com dificuldades relacionadas ao atendimento da
paciente, demonstrando que a educacao farmacéutica € ainda muito tecnicista. No
entanto é necessario que o profissional apresente habilidades de comunicacéo,
raciocinio clinico, capacidade de tomada de decisdo rapida e visdo do paciente como
um todo, para que o exercicio de sua pratica clinica seja humanizada e centrada no
paciente, como deve ser. Para isso faz-se necessario uma reestruturacdo na

educacao farmacéutica.

Palavras chaves: Atencdo Farmacéutica. Farmécia Clinica. Educagdo Farmacéutica.
Menopausa. Climatério.



ABSTRACT

Climacteric is considered an ovarian endocrinopathy, in which it is possible to perceive
morphological, hormonal and functional changes in some tissues, nevertheless it is not
considered a pathology. The presenting work has managed the service of
pharmaceutical care in a postmenopausal patient, identifying and intervening in
problems related to the use of medicines, aligned to other health professionals. In
addition, there was a discussion about academic training focused on clinical practice.
The patient’s evolutions were registered in a SOAP chart. Educational interventions
were made with folders elaborations, other professional’s referral and indications of
practices that would contribute to the adopted pharmacotherapy. The importance of
building a good therapeutic relationship for the effectiveness of the proposed
interventions was noted. During the pharmaceutical care practice, difficulties related to
the patient attendance were encountered, demonstrating that pharmaceutical
education is still too technicist. However, the professional must be able to present
communication skills, clinical thinking, fast decision-making capacity and the hability to
see the whole patient, for the exercise of the clinical practice to be humanized and
patient-centered, as it should be. This accomplishments require a restructuring in
pharmaceutical education.

Key words: Pharmaceutical Care. Clinical Pharmacy. Pharmaceutical Education.

Menopause. Climacteric.
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1. INTRODUCAO

A menopausa assim como o climatério ndo sdo doencas, mas ocorréncias
naturais ao longo da vida das mulheres: é a transicdo do periodo reprodutivo para o
nao reprodutivo. Os principais eventos clinicos sdo: ondas de calor, sudorese noturna,
ressecamento vaginal, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico,

dispareunia, insbnia, alteracdes de humor e depresséo (BRASIL, 2008).

A sintomatologia climatérica afeta grande parte das mulheres, porém é
dependente de diversos fatores, fazendo com que sejam mais intensos ou mais
brandos. Cada mulher pode viver esse periodo de maneira diferente, pois fatores
culturais, biolégicos e psicossociais também podem influenciar a ocorréncia de
manifestacdes clinicas. Dentre os fatores associados a qualidade de vida da mulher
no climatério, os mais relevantes sao as suas condic¢des fisicas e emocionais prévias,
bem como a sua insercédo social (LORENZI et al., 2009). Mais recentemente, tem sido
reconhecida a influéncia das atitudes e percepcbes da mulher em relacdo a

menopausa na qualidade de vida no climatério.

Sabendo que os sintomas e as comorbidades que podem surgir durante essa
fase da vida da mulher influenciam diretamente no aumento de consumo de farmacos,
0 presente estudo teve como objetivo promover uma farmacoterapia de qualidade,
através do servico de Atencdo Farmacéutica, em que foram coletados dados
pertinentes aos Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM), e de acordo com a
necessidade da paciente, foram feitas intervengbes farmacéuticas na terapia
medicamentosa e intervencdes educativas com vistas a promoc¢ao da educacao em

saude, com informativos verbais e/ou entregas de folder.

Durante muito tempo, o farmacéutico estava diretamente relacionado com a
manipulacdo dos medicamentos, no entanto com o avanco da industria farmacéutica,
o profissional passou a atuar nas andlises clinicas e na industria. Com o intuito de
reaproximar o farmacéutico da farmacia, surgiram diversas propostas, como a
Farmécia Clinica e a Atencdo Farmacéutica. Porém, a insercdo da clinica na prética
profissional exige que os cursos de graduacéo oferecam suporte para a formacéo de
habilidades e competéncias exigidas para esta pratica (ALMEIDA; MENDES;
DALPIZZOL, 2014).
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Com vistas a compreender a efetividade da educacé&o farmacéutica na
formacgéo do farmacéutico clinico discutiu-se as dificuldades encontradas na pratica
da atencao farmacéutica a partir do diario de campo que foi produzido pela monitora

a cada atendimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Oferecer o servico de Atencdo Farmacéutica para uma paciente climatérica ou
menopausica e observar o impacto das intervengfes ao longo de 3 meses de

acompanhamento.

2.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar os problemas relacionados com o uso de medicamentos (PRM) pela
paciente e suas demandas em saude;

b. Intervir nos PRM de forma coadjuvante a outros profissionais de saude, com
vistas a melhorar a farmacoterapia da paciente;

c. Melhorar as condi¢cbes sanitarias da paciente, particularmente no que diz
respeito a sua percepcao de qualidade de vida;

d. Verificacdo do impacto das intervencdes farmacéuticas em aspectos objetivos
e subjetivos relacionados com a impresséao/satisfacéo da paciente;

e. Discutir a formacdo académica com relacdo a provisdo de habilidades e
competéncias necessarias para a Atencao Farmacéutica.

f. Apontar a percepcao pessoal sobre a relacdo terapéutica profissional-paciente

nas consultas quanto a questdes pessoais e profissionais.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Climatério/Menopausa — Definicdo e Fisiopatologia

Segundo a OMS, Organizacdo Mundial de Saude, o climatério € considerado
uma endocrinopatia ovariana, em que é possivel perceber mudancas morfolégicas,
hormonais e funcionais em alguns tecidos (MARQUES et al, 2013). Porém, nao é
considerado como uma patologia, mas sim uma fase biolégica da vida da mulher onde

acontece a transi¢éo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo (BRASIL, 2008).

Esse processo pode ser acompanhado de inimeros sinais e sintomas, sendo
a menopausa (Ultima menstruacdo) um marco dessa fase (SANTOS et al., 2007), que
acontece por volta dos 48-50 anos de idade e é reconhecida ap6s decorridos 12

meses da data da ultima menstruagéo (BRASIL, 2008).

Sabe-se que nessa fase climatérica ha uma reducédo expressiva das atividades
ovarianas, sendo o primeiro sintoma a irregularidade menstrual. A principio,
apresentam-se ciclos mais curtos, em decorréncia do acelerado amadurecimento
folicular e com certa regularidade. No entanto, com o passar do tempo a irregularidade
dos ciclos se intensifica variando também a sua duracdo (ANTUNES; MARCELINO;
AGUIAR, 2003).

A amenorreia, cessacao total das menstruacoes, se da pela auséncia de niveis
satisfatorios de estradiol para o crescimento do endométrio, o qual acontece devido o
esgotamento folicular. Além da reducdo do estrogénio, nota-se também, maiores
niveis de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) e Hormonio Luteinizante (LH).
(MARQUES et al, 2013).

Didaticamente o climatério é dividido em: pré-menopausa, perimenopausa e
pés-menopausa (Figura 1). Na pré-menopausa, ha elevacdo nos niveis de FSH.
Nessa fase observa-se sangramentos uterinos irregulares. A intensificacdo dos
sintomas da pré-menopausa, caracterizam a perimenopausa, que podem ser
acompanhados de transtorno de humor, distirbios do sono e ondas de calor,
decorrentes da baixa de estrégeno. Este periodo se estende 12 meses apos a Ultima

menstruacdo. Enquanto a pés-menopausa, se da em seguida a auséncia espontanea
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das menstruacdes, tendo niveis estrogénicos constantemente baixos e altos niveis de
FSH (FERNANDES, 2008).

Figura 1 - Fases do Climatério

Menopausa

[ Climatério ]

[Perimenop;usaj

[ Pré-menopausa Pés-menopausa J

40 45 50 51 65
Idade (anos)

Fonte: FERNANDES, 2008.

Portanto, o climatério é o periodo que engloba desde a pré-menopausa até a
pdés-menopausa, ndo sendo um acontecimento pontual. Sendo essa Ultima fase,
compreendida desde a ultima menstruacéo até o falecimento da mulher (ANTUNES;
MARCELINO; AGUIAR, 2003).

3.2 Manifestacdes Clinicas

A sintomatologia climatérica afeta grande parte das mulheres, porém é
dependente de diversos fatores, fazendo com que sejam mais intensos ou mais
brandos. Muitos desses sinais e sintomas estao diretamente ligados com a baixa de
estrogénio, que se manifesta em grande parte das mulheres através de perturbagdes

vasomotoras, psicoldgicas e urogenitais (FREITAS et al., 2016) .

E importante ressaltar que os sintomas do climatério ndo acometem todas as

mulheres, podem variar, uma vez que estao interligados a fatores psicossociais e
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culturais, que também podem influenciar neste periodo de mudanca na vida mulher
(NAPPI, LACHOWSKY, 2009).

Os principais eventos clinicos sdo: ondas de calor, sudorese noturna,
ressecamento vaginal, enfraguecimento da musculatura do assoalho pélvico,

dispareunia, insbnia, alteragdes de humor e depresséo (FREITAS et al., 2016).

As ondas de calor estdo entre as maiores queixas, e atingem a parte superior
do térax. Apesar de o mecanismo fisiolégico ainda ndo estar totalmente elucidado,
sabe-se que o hipoestrogenismo desencadeia o estreitamento da zona neutra da
termorregulagéo por diminuicdo do limite de tolerancia ao calor, fazendo com que
assim o hipotdlamo desencadeie reacdes de vasodilatacdo e de sudorese, sendo

expressos através dos fogachos e sudoreses noturnas (FREITAS et al., 2014).

A atrofia urogenital se d4 em decorréncia a queda de estrégeno, que leva a um
processo de enrijecimento e diminuicdo da espessura da parede vaginal. A atrofia
também é observada no terco distal da uretra levando a urgéncia miccional e dor ou
ardor ao urinar (DE LORENZI et al., 2005).

Cerca de 40 a 45% das mulheres ap0s a menopausa, gueixam-se de
ressecamento vaginal, este fato € atribuido a baixa de estrogénio. No entanto, se da
com maior frequéncia em mulheres que passaram pelo processo de histerectomia. O
mecanismo que justifica essa maior incidéncia nas mulheres que foram submetidas a
essa cirurgia ainda ndo esta bem esclarecido (DUARTE, 2010). Esta condicéo,
juntamente com a atrofia urogenital, pode levar a dispareunia (dor durante o ato
sexual), que, juntamente com outros fatores, podem alterar a vida sexual dessas

mulheres, tornando-a menos prazerosa (RODRIGUES et al., 2015).

Durante esta fase podem ocorrer manifestacées psicogénicas, sendo possivel
perceber uma queda na autoestima, maior irritabilidade, sintomas depressivos,

labilidade emocional e dificuldades cognitivas (BRASIL, 2016).

Um terco das mulheres podem ter pelo menos um episédio de depressao
durante toda a vida, com prevaléncia de 9% no periodo do climatério. Acredita-se que
essas gueixas ndo estejam relacionadas apenas as alteracbes hormonais, mas
também as transformacdes biopsicossociais que as mulheres climatéricas vivenciam
nesse periodo (POLISSENI et al., 2009; VALENCA; NASCIMENTO FILHO;
GERMANO, 2010).
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3.3 Comorbidades

O climatério faz parte do processo de envelhecimento natural da mulher, o que
traz mudangas em seu metabolismo. Portanto, alguns agravos da saude sdo mais

frequentes durante essa fase.

Além dos sintomas caracteristicos desse periodo, 0 hipoestrogenismo parece
estar ligado com a reducado de receptores de leptina no hipotalamo, levando a uma
alteracdo na regulacdo da fome e saciedade. Essa desregulacdo traduz em uma
menor saciedade, logo maior consumo de alimentos e consequentemente um
aumento na massa corporal e obesidade visceral, o que leva a alteracdes metabdlicas
desfavoraveis, elevando, consideravelmente, as chances de desenvolvimento de
doencas crbnicas, como por exemplo, problemas cardiovasculares, obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo I, obesidade e osteoporose (KIMURA et al, 2002).

O aumento do peso e a redistribuicio da gordura corporal, que sdao
caracteristicos dessa fase, favorecem o aparecimento da sindrome metabdlica, que,
segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdélica
é definida como um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular que, na maioria das vezes, estdo relacionados a deposicéo
central de gordura e a resisténcia a insulina (EDUARDO et al., 2005; SANTOS et al.,
2012).

Ha maior ocorréncia da Sindrome Metabdlica em mulheres apds a menopausa,
do que naquelas que se encontram na pré-menopausa, O que aumenta
consideravelmente os riscos de infarto do miocardio e demais doencas
cardiovasculares. Sendo a resisténcia insulinica a base fisiopatolégica desta sindrome
(MEIRELLES, 2014).

A Diabetes Mellitus tipo II, estd mais evidente, também, nas mulheres que estao
na pés-menopausa. Acredita-se que o hipoestrogenismo esta ligado a uma menor
secrec¢ao pancredtica de insulina e a maior resisténcia periférica da sua acao (PIAZZA;
DE LORENZI; SACILOTO, 2005). Aléem disso, com o declinio dos niveis hormonais,
ha também alteracbes na composicéo corporal, como o acumulo de tecido adiposo na

regido do abdémen, o que predispde a essa patologia (BRUINSMA et al., 2011).
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Apds a menopausa nota-se uma modificacdo no perfil lipidico de grande parte
das mulheres, ocorrendo elevacao da concentracao de colesterol total, triglicérides,
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e baixa das lipoproteinas de alta densidade
(HDL). Tais alteracdes tém relacéo direta ao processo de aterogénese, logo, com o

surgimento de doencas cardiovasculares(BRASIL, 2008).

O aparecimento da hipertensdo arterial pode estar relacionado, além dos
habitos de vida e a sindrome metabdlica, com a diminuicdo dos estrogénios, que ao
se reduzirem, favorecem o aumento da resisténcia vascular periférica. Além disso, em
niveis plasmaticos normais, atuariam de forma direta na musculatura lisa arterial,
induzindo a vasodilatacdo pela inibicdo da ativacdo dos canais de célcio da célula
muscular lisa da parede arterial. O estrogénio também parece ter um papel importante
na estimulacdo da producdo endotelial de oOxido nitrico, que € um agente
vasodilatador. Além disso, na pos-menopausa observa-se uma queda nos niveis do
peptideo natriurético atrial, hormdnio importante na regulacdo da Pressao Arterial
(MELO et al., 2017).

A osteoporose € uma comorbidade que merece destaque, tendo em vista que,
apoOs a menopausa, a perda de densidade 6ssea pode chegar a 2% ao ano (LORENZI
et al., 2009).

3.3 Terapia de Reposicdo Hormonal

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH), tem a funcdo de repor estrégeno e
progesterona, com o objetivo de amenizar os sintomas do climatério, principalmente
para 0s sintomas vasomotores, ressecamento vaginal, perda de massa 0ssea e
melhora da funcao cognitiva (BRASIL, 2008).

A TRH é primeira escolha para tratamento dos sintomas vasomotores, sendo
indicado para mulheres com menos de 10 anos de menopausa e antes dos 60 anos
de idade, apresentando resultados satisfatorios para a prevencédo de fraturas ligadas
a osteoporose, e, quanto aos sintomas urogenitais, este € mais efetivo quando a
reposicao e feita pela via vaginal (WENDER; POMPEI; FERNANDES, 2014)

No entanto, essa terapia deve ser feita de forma individualizada para se

adequar a necessidade de cada mulher. Além disso, aconselha-se que seja
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administrada a menor dose eficaz para alivio da sintomatologia, e ser interrompida
logo que os beneficios forem alcangcados, ou quando houver mais riscos que
beneficios (BRASIL, 2008).

Quanto ao esquema terapéutico, Pardini (2014) diz que:

Os consensos atuais recomendam minimizar a exposi¢ao ao progestageno.
Os esquemas combinados podem ser ciclicos ou continuos. No primeiro o
estrogeno e dado de forma continua e o progestageno é dado 10-12 dias por
més e, no segundo, ambos sdo administrados conjuntamente de forma
ininterrupta. No esquema ciclico, a mulher apresenta sangramento ao final de
cada ciclo de progesterona e, no continuo, a grande maioria entra em
amenorreia. (PARDINI, 2014 p.178).

Porém, é primordial que sempre seja levada em consideracao a individualidade

de cada tratamento.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal na
Menopausa, a TRH é contraindicada para casos de doenca hepatica descontrolada,
cancer de mama, cancer de endométrio, lesdo precursora para cancer de mama,
porfiria, sangramento vaginal de causa desconhecida, doencas coronariana e
cerebrovascular, doenca tromboética ou tromboembdlica venosa, IUpus eritematoso
sistémico e meningeoma, sendo este Ultimo apenas para o progestagénio (WENDER,;
POMPEI; FERNANDES, 2014).

3.5 Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

Alternativas ndo hormonais para os fogachos incluem antidepressivos e
gabapentina. Alguns inibidores seletivos de receptacdo de serotonina (ISRSs) e
inibidores seletivos de receptacdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN),

demonstram ter efetividade nos fogachos (PARDINI, 2014).

Além do tratamento medicamentoso e hormonal, alguns tratamentos nao
farmacoldgicos podem ser utilizados para um maior bem-estar nessa fase. Um estudo
de revisdo de Barra e colaboradores (2014), mostra que atividade fisica aerdbica
regular provoca melhoria nas ondas de calor, melhora humor, aumenta a densidade
ossea mineral, melhora dos niveis lipidicos e reducéo dos niveis pressoricos. A yoga
€ uma alternativa de atividade fisica para a recuperacéo da osteoporose, melhora dos

sintomas vasomotores e insOnia, além de reduzir o estresse.
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Lyra (2013), demonstra em seu estudo, efeitos positivos da aromaterapia e
yogaterapia no tratamento dos fogachos e transtornos psicolégicos que podem
acontecer no climatério. Para isso, contou-se com a participacdo de 85 mulheres
climatéricas, de forma que 64 participaram apenas da Fase 1, somente avaliacao,
enquanto 34 participaram da Fase 2, de tratamento, que consistiu em um tratamento
de 12 semanas que acontecia 2 vezes por semana com sessdes que duravam cerca
de 1 hora. Percebeu-se melhora significativa dos sintomas vasomotores,
principalmente quando houve associacdo da aromaterapia e da yogaterapia. Os
beneficios foram aplicados aos transtornos psicolégicos, uma vez que as mulheres

relataram reducédo do estresse.

3.6 Atencédo Farmacéutica e Farmacia Clinica

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), define atencao

farmacéutica como:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengdo de
doencgas, promocao e recuperagéo da saude, de forma integrada a equipe de
salde. E a interacéo 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 concepgbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a ética da integralidade das acdes de
saude (OPAS, 2002 p.12).

A Atencdo Farmacéutica esta inserida dentro da Assisténcia Farmacéutica, que
subdividida em &reas, observa-se que uma esta voltada para a gestdo do
medicamento, aquela que vai garantir que o paciente tenha acesso a medicacéo que
necessita, e a outra esta relacionada com a correta utilizacdo e por consequéncia o
alcance dos objetivos terapéuticos, atividades exclusivas do farmacéutico (BOVO,;
WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009).

De acordo com o Caderno 2 de Cuidado Farmacéutico na Atencao Bésica do
Ministério de Saude, as acbes do cuidado farmacéutico devem ser centradas no

paciente, de forma a promover, proteger e recuperar a sua saude, tendo em vista a
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educacdo em saulde e o uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos,

além das terapias alternativas e complementares (BRASIL, 2014).

Um estudo realizado por Merola, El-Khatib e Granjeiro (2005), em uma
populacdo normal heterogénea em que 456 individuos foram entrevistados, mostrou
gue 90% faziam uso de algum medicamento, entre prescritos e nao prescritos, entre
eles, 80% disseram nao saber interpretar a bula. Diante desses dados fica evidente a
caréncia da populagao da performance do profissional farmacéutico.

Sendo assim o farmacéutico contribui vastamente com os outros profissionais
de saude para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e com isso torna-se parte
responsavel na terapéutica do paciente, além de ser responsavel pelas orientacbes
sobre o medicamento, como dose, via de administracdo, reacdes adversas e fornecer
informacBes sobre qualidade de vida e terapias ndo medicamentosas (BASTIANI;
MIGUEL; ZANIN, 2005).

O servico de Atencdo Farmacéutica deve seguir um método clinico, o qual
envolve a coleta de dados, identificacdo de problemas, implantacdo de um plano de

cuidado e seguimento do paciente, conforme Figura 2 (CORRER; OTUKI, 2011).

A Farméacia Clinica engloba a¢fes que visam a otimizacdo da farmacoterapia,
com uso racional e seguro da medicacdo, e consequente reducdo dos problemas
relacionados a medicamentos. Sendo assim compete ao profissional farmacéutica
uma atuacdo pautada em promocdo da saude, prevencdo e monitoramento dos
possiveis efeitos adversos. Intervindo nas prescricdes dos medicamentos quando
necessario, tendo em vista 0 sucesso terapéutico e a qualidade de vida do paciente
(FERRACINI et al., 2011).

Figura 2 — Esquema Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Autoria propria.



Figura 3 — Coleta e organizacédo de dados do paciente
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Fonte: CORRER, OTUKI, 2011.
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Tendo em vista que no climatério ha um grande consumo de medicamentos,

seja prescrito ou por automedicacéo, utilizados para aliviar a sintomatologia desse

periodo e tratar de comorbidades, é de suma importancia a presenca do farmacéutico

para que o tratamento alcance o objetivo terapéutico. Além disso a mulher climatérica

tera espaco para sanar davidas e receber informacdes sobre as modificacbes que o

seu corpo esta sofrendo e como isso impacta em sua satde (EUGENIO, 2015).

Uma vez que este é um periodo de vida repleto de significados psicossociais,

tanto o farmacéutico, quanto os demais profissionais de saude envolvidos no cuidado

dessas pacientes devem oferecer uma relacédo confidvel e acolhedora e humanizada,

de forma que a mulher possa expressar seus anseios e receber, além do

acompanhamento farmacoterapéutico, amparo emocional (LORENZI et al., 2009).
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3.7 Educacgao Farmacéutica frente a Atengcao Farmacéutica

Segundo Pereira e Freitas (2008), frente a demanda da Atencao Farmacéutica,
a formacdo académica do profissional farmacéutico deve ser pautada em
treinamentos clinicos e em ambiente ambulatorial, fundamentada em solucdes de
problemas, afim de expandir seus conhecimentos em fisiopatologia, medicamentos e
terapéutica. Além disso, desenvolver habilidade de comunicacdo em linguagem

apropriada com o restante da equipe de saude e sobretudo com o paciente.

A Resolucao n°6, de 19 de outubro de 2017, do Ministério da Educacao, que
institui as Diretrizes Curriculares do curso de Graduacdo em Farmacia, destaca que a
formacdo desse profissional deve ser centrada nos medicamentos, farmacos e
assisténcia farmacéutica, de forma associada com as analises clinicas e toxicoldgicas,
no ambito alimentar e cosméticos, afim de promover a satde do individuo e da familia.

Devendo a formagé&o ocorrer de forma critica, reflexiva, ética e humanista.

Segundo o artigo 5° paragrafo 2°, uma das competéncias que deve ser
desenvolvida é a capacidade de identificar e analisar as necessidades de saude do
individuo, da familia e comunidade, levando em consideracdo o contexto de vida e a

integralidade de cada um.

O ambiente clinico exige que o farmacéutico tenha uma formacéao pautada em
raciocinio clinico e tomada de decisdo. E de extrema importancia que, além de aulas
expositivas, o discente tenha a formacdo de suas competéncias e habilidades
intermediarias e avancadas desenvolvidas com praticas pedagdgicas ativas, em
ambientes que o coloque em proximidade com o individuo, familia e comunidade, em
um contexto, preferencialmente, que tenha contato com a equipe multidisciplinar
(CFF, 2017).
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa esta inserida no Projeto “ATENCAO FARMACEUTICA PARA
MULHERES DE OURO PRETO NO CLIMATERIO/MENOPAUSA”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos Centro Universitario
Newton Paiva, sob o CAAE 64594717.5.0000.5097.

Projeto intervencional com uma paciente cadastrada no programa AMBAR,
feita por busca ativa, onde priorizou-se paciente que fizesse uso de algum
psicofarmaco. Foi coletado o perfil dos Problemas Relacionados ao uso de
Medicamentos (PRM) apresentados pela paciente

O histérico farmacoterapico foi obtido por meio de consultas farmacéuticas
realizadas semanalmente no consultério de Atencdo Farmacéutica do Centro de
Saude da UFOP, no Laboratorio de Farmacia Clinica da Escola de Farmécia, segundo
possibilidade de agendamento e em ambiente domiciliar. Estas consultas foram
conduzidas com o preenchimento de fichas de acompanhamento (prontuério
farmacéutico ANEXO A) antecipadamente preparadas e padronizadas, bem como o
uso do prontuério tipo SOAP, que segundo Correr e Otuki (2011) , € um método de
registro, proposto por Weed na década de setenta, em que cada letra do acrénimo ha
um papel, em que S séo descritos os dados Subjetivos, O os dados Obijetivos, A é a
Avaliacdo e em P é descrito o Plano farmacoterapéutico, baseado nos dados
coletados acima. A avaliacdo farmacoterapéutica foi feita detectando as queixas de
problemas de salde do sujeito e se estas estavam relacionadas ao uso de
medicamentos. Os PRM foram observados quanto a necessidade, efetividade e

seguranca. Problemas de adesdo também puderam ser identificados.

Era aferida a Presséo Arterial, com aparelho digital da marca G-Tech e medida a
glicemia capilar, com aparelho da marca Accu-Chek, no inicio de cada atendimento.
Para aferir a Pressao Arterial a paciente ficava sentada, com ambos os
pés encostando no chdo e com as costas retas, apoiadas no encosto da cadeira. Os
bracos ficavam esticados, apoiados em uma mesa, mais ou menos na mesma altura
do coragcdo. Em seguida era colocada a bracadeira ao redor do braco esquerdo da
paciente, ficando a mesma cerca de 2 cm acima da fossa cubital (dobra do braco).
Acionava-se o aparelho e aguardava até que aparecesse o valor no display. J& para

medir a glicemia capilar, primeiramente fazia-se a higiene do dedo, que seria
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perfurado, com alcool, inseria-se uma fita de teste no aparelho de glicemia, com a
lanceta espetava o dedo da paciente, em seguida, encostava a fita de teste a gota
de sangue até preencher o depdsito da fita e esperava alguns segundos até que o
valor de glicemia aparecesse no monitor do aparelho.

O acompanhamento se deu nos meses de marco, abril e maio de 2018.

As intervengdes se deram de forma verbal e escrita, de natureza educativa, de
encaminhamento a outros profissionais, de prescricdo farmacéutica de terapia
medicamentosa e/ou nao-medicamentosa, todas evoluidas no prontuéario

farmacéutico.

A evolugcdo das consultas e a percepcdo da monitora sobre as mesmas
(dificuldades, facilidades, dilemas pessoais e profissionais, intervencdes clinicas e
percepc¢ao da paciente, entre outros) foram anotadas em um diario de campo (ANEXO
B) para subsidiar a analise da questdo da educacao farmacéutica e preparacdo da
monitora para a pratica clinica, a partir dai organizou-se um quadro onde estabeleceu-
se um emoji feliz ou triste, que representava as sensacdes da monitora quanto a

realizacao profissional e emocdes para cada consulta.
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5. RESULTADOS

M.S.F.S., 63 anos, aposentada, possui nivel primario de escolaridade.
Diagnéstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo e Depresséo. Ultima

menstruacao aos 43 anos.
Quando iniciou 0 acompanhamento farmacoterapéutico estava em uso de:
Hidroclorotiazida — 25 mg, 1 comprimido pela manhg;
Losartana — 50 mg, 1 comprimido pela manhg;
Glibenclamida — 5 mg, 1 comprimido pela manh3;
Metformina agéo prolongada — 500 mg, 1 comprimido apds o almoco;
Cloridrato de Ciclobenzaprina — 5 mg, 1 comprimido a noite;

Fluoxetina — 20 mg, uso por automedicacdo, toma quando “sente

necessidade”.

Estes medicamentos estavam registrados na prescricdo médica trazida pela

paciente.

Grande parte dos atendimentos aconteceram no consultério de Atencao
Farmacéutica, localizado no Centro de Sadde no campus universitario, quando viavel,
na residéncia da paciente, e tiveram uma duracdo média de 50 minutos, sendo a maior

duracéo de 1 hora e 10 minutos e a menor 45 minutos.

A paciente encontrava-se com 0s exames de mamas e colo de Gtero regular,

no entanto ndo havia registro de demais exames laboratoriais de rotina.

Com a finalidade de entender melhor o caso clinico da paciente e em busca
dos ultimos registros de exames, fez-se uma analise dos prontuarios médicos, virtuais
e fisicos, do periodo de 2011 a 2018. Encontrou-se informac¢des importantes para a
conduta da Atencdo Farmacéutica, dentre elas, verificou-se a prescricdo de alguns
medicamentos que a paciente ndo estava mais fazendo uso, que foram receitados em
20 de maio de 2014, os quais a paciente ndo soube dizer quando parou de tomar e
nos registros seguintes ndao havia nenhum apontamento médico recomendando a

suspensao:

Levotiroxina — 50 pg, 1 comprimido em jejum;
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Clonazepam — 2 mg, 1 comprimido a noite;
Nortripitilina — 25 mg, 1 comprimido pela manha.

De acordo com os registros médicos, em 03 de novembro de 2014, foi
diagnosticada com depressdo através da Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage, que, segundo Sousa e colaboradores (2010), € uma escala psicométrica,
validada internacionalmente, em que a sua versao reduzida, e mais utilizada, contém
15 perguntas afirmativas ou negativas, o qual o resultado de 5 ou mais pontos
diagnostica a depressao. Segundo prontuario médico a paciente fez uma pontuacao
igual a 7. Durante a leitura dos prontuarios notou-se queixa frequente sobre a dor da

perda da filha e a insatisfagdo com o alcoolismo do marido

Além disso encontrou-se os resultados dos ultimos exames laboratoriais em 04

de fevereiro de 2015.

Tabela 1 — Exames Laboratoriais encontrados nos prontuérios médicos

Exame Resultado Valores de Referéncia
Hemoglobina 11,4 g/dL 12,5 a 16,0 g/dL
Glicose 138 mg/dL Diabetes Mellitus: 2126 mg/dL
Hb glicada 8,3% 29a5,7%

Colesterol Total 140 mg/dL <190 mg/dL

HDL 39,2 mg/dL > 40 mg/dL

LDL 80,4 mg/dL <110 mg/dL
Triglicérides 101 mg/dL < 150 mg/dL

Ureia 44 mg/dL 10,0 a 50,0 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0,4 a1,4 mg/dL

Ca 9,9 mEq/L 8,5-10,2 mg/dL

Mg 2,0 mEq/L 1,7-2,6 mg/dL

K 3,9 mEg/L 3,8 a5,0 mEg/L

Na 144 mEqg/L 135 a 145 mEqg/L
TSH 0,6 mUl/mL 0,34 a 5,60 mUl/mL
T4 Livre 1,0 ng/dL 0,7 a1,5ng/dl

Urina Normal Normal

Fonte: Dados extraidos de prontuario médico.

A partir do quadro clinico inicial, dos Problemas Relacionados a Medicamentos

e Problemas de Saude detectados durante o acompanhamento farmacoterapéutico,
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estabeleceu-se as seguintes intervenc¢des farmacéutica apresentadas no Quadro 1 e

Quadro 2.

Quadro 1 - Problemas Relacionados aos Medicamentos e Intervencdes

Farmacéuticas Realizadas junto a paciente. Ouro Preto, 2018.

Problema Resultado da
Descricao da Intervencao
Identificado Intervencéo
Armazenamento Organizacao da caixa de medicamentos | Solucionado
inadequado dos | em conjunto com a paciente e coleta dos
medicamentos medicamentos vencidos para descarte
adequado.
Uso de medicamento | Orientagdo verbal e com material | Solucionado
sem indicacao | impresso sobre automedicacéo.
(fluoxetina)
Reacdo Adversa a |Indicacdo para tomar a Metformina apds | Solucionado
Metformina (incomodo | as refeigdes.
gastrico e diarreia)
Uso de antibidticos de | Orientacéo verbal sobre forma correta de | Solucionado
maneira incorreta. administrar e sobre o0s riscos do uso
indiscriminado.
Elaboragdo de uma planilha com os | Solucionado
Dificuldade em | medicamentos e horarios a serem
administrar medicacao | administrados. (ANEXO C)
nos horarios prescritos
Uso de chas de forma | Elaboracdo de uma tabela com os chas | Solucionado

indiscriminada

mais utilizados pela paciente com modo

de preparo e indicacdo terapéutica.
Orientagéo verbal sobre os riscos do uso
inapropriados de plantas medicinais.

(ANEXO D)

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 2 - Problemas de Saude Identificados e Interven¢cdes Farmacéuticas

Realizadas junto a paciente. Ouro Preto, 2018.

Problema Resultado
o Descricao da Intervencao da
Identificado
Intervencao
Auséncia de | Encaminhamento ao meédico com sugestdo de | Solucionado
exames solicitagdo de exames bioquimicos de rotina.
laboratoriais
recentes.
Descontrole Orientacdo verbal e com material impresso sobre | Em
da Diabetes e | diabetes e pé diabético. Orientacdo para mudanca na | tratamento
Resisténcia dieta.
para teste de
glicemia
capilar.
Resisténcia Orientacdo verbal e com material impresso sobre | Solucionado
para verificar | hipertenséo
presséo
arterial
Indicacao de exercicios fisicos (caminhada) e mudanca | Em
Obesidade nos habitos alimentares. Oferecido encaminhamento | tratamento
para nutricionista, porém a paciente recusou.
Depressao Encaminhamento ao  psiquiatra. (ANEXO E) | Em
nao tratada Orientacao verbal sobre depresséo e apresentacéo do | tratamento
video “Um cachorro preto chamado Depresséo”.
(https://mwww.youtube.com/watch?v=93QIRxdSeDQ)
Indicacdo de aromaterapia com sugestdo de oOleo de
bergamota, ylang-ylang ou jasmim e entrega de colar
difusor para estimular o uso. Incentivo a praticar
atividades que causem bem-estar (arteterapia).
Baixa Aconselhamento para aumento da ingestdo de a4gua no | Solucionado
ingestdo de | dia a dia e entrega de uma garrafa de 500 mL para
agua incentivar o consumo de agua (cerca de 2L por dia).

Fonte: Autoria propria.
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Apls encaminhamento psiquiatrico paciente iniciou o tratamento para
depressao com Escitalopram 10 mg e posteriormente inseriu-se a Nortripitilina 25 mg,
além de ter sido direcionada a equipe de psicologia. Apés a realizacdo dos exames
laboratoriais solicitados pelo clinico geral, conforme resultados organizados na Tabela

2, a terapia da paciente foi alterada para:

Metformina acao prolongada - 500 mg, 1 comprimido apés o café, 1 comprimido

apos o almocgo e 1 comprimido apds o jantar;
Glibenclamida — 5 mg, 1 comprimido pela manh§;
Losartana — 50 mg, 1 comprimido pela manhg;
Hidroclorotiazida — 25 mg, 1 comprimido pela manh§;

Levotiroxina soédica — 25 pg, 1 comprimido uma vez ao dia.



Tabela 2 — Resultados de exames Laboratoriais solicitados para a paciente

apés encaminhamento médico. Ouro Preto, 2018.

Exame Resultado Valores de Referéncia
Heméacias 4,86 milhdes/mm® 4,20 a 5,40 milhdes/mm?
Hemoglobina 13,9 g/dL 12,5a 16,0 g/dL
Leucécitos global 5.780 céls./mm®  4.000 a 10.500 céls./mm?
Plaquetas 174.000 / mm? 150.000 a 450.000 / mm?
Glicose 274 mg/dL Diabetes Mellitus: 2126 mg/dL
Hb glicada 112% 29a5,7%

Glicose 2 horas pés-prandial 288 mg/dL 70 a 160 mg/dL
Colesterol Total 163 mg/dL <190 mg/dL

HDL 37 mg/dL > 40 mg/dL

LDL 100 mg/dL <110 mg/dL
Triglicérides 129 mg/dL < 150 mg/dL

Ureia 40 mg/dL 10,0 a 50,0 mg/dL
Creatinina 1,05 mg/dL 0,4 a 1,4 mg/dL

Gama Glutamil Transferase 55 U/L 9,0 a 40,0 U/L

K 4,3 mEqg/L 3,8 a5,0 mEg/L

Na 139 mEg/L 135 a 145 mEqg/L

TSH 9,107 mUl/mL 0,34 a 5,60 mUl/mL

T4 Livre 0,65 ng/dL 0,7 a 1,5 ng/dl

Fonte: Dados extraidos de Exame Laboratorial coletado em 09/05/2018.
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A cada atendimento foi gerado um diario de campo onde a monitora relatou suas percepgdes, expondo suas dificuldades,

emocoOes e realizacao profissional, o qual esta resumido no Quadro 3.

Quadro 3 - Impressdes pessoais da monitora em cada consulta
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Fonte: Autoria propria.
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6. DISCUSSAO

O primeiro contato com a paciente se deu por telefone para marcacdo do
atendimento, onde foi solicitado que levasse as Ultimas receitas médicas e exames
laboratoriais, no entanto a paciente ndo os levou. Apesar de se mostrar comunicativa
e sem resisténcia a responder as perguntas do prontuario, notou-se uma certa
inseguranca da paciente em relacdo ao servico oferecido. Pensando em alternativas
de contornar esse problema e de conhecer melhor a realidade em que estava inserida,
foi proposto que o préximo atendimento se desse em sua residéncia, a partir dai
percebeu-se uma grande evolugcdo na construcao da relagéo terapéutica, o que é

fundamental para a efetividade das intervencdes propostas.

Para melhor entender o caso clinico, foram analisados os ultimos prontuarios
médicos, o que foi fundamental para a conduta do servico de Atengcédo Farmacéutica,
ja que foi possivel ter acesso a informacfes que a paciente ndo soube dizer ou nédo
informou. Foi através da consulta aos prontuarios médicos que se constatou o longo
periodo sem realizacdo de exames de rotina e o diagnéstico do hipotireoidismo que
ndo havia sido informado pela paciente. A partir dai, confirma-se a importancia do
acesso a esse material, como forma de comunicacao e integracdo entre o médico e a
equipe multidisciplinar de saude, resultando em uma maior qualidade do servigco
prestado (TONELLO; NUNES; PANARO, 2013).

As intervencbes farmacéuticas ocorreram de acordo com a demanda e em
conjunto com a paciente, de forma que a mesma tivesse autonomia e consciéncia do
seu tratamento, e fundamentaram-se, principalmente, na educacéo e conscientizacao

guanto ao seu estado de saude.

Ao iniciar os atendimentos havia grande resisténcia por parte da paciente em
fazer afericdo da presséo arterial e teste de glicemia capilar, problema que foi
facilmente contornado ao serem elaborados folders sobre tais assuntos, explicando o
que era a doenca e a importancia em fazer o acompanhamento de forma continua,
além dos cuidados que deveriam ser tomados para que nao houvesse agravo.
Percebendo a efetividade dos materiais impressos personalizados, foram elaborados

uma série de folders, denominados “Vamos falar sobre...”, direcionados as

necessidades peculiares da paciente (ANEXO F).
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Desta forma € possivel perceber que ao entender o processo de salude-doenca
0 paciente aceita melhor a terapia, o que corrobora para que esta seja mais eficiente,

ja que ele se torna corresponsavel por seu tratamento.

O encaminhamento ao psiquiatra foi uma decisdo em conjunto com a paciente,
tendo em vista que nao estava fazendo um tratamento regular para a depressao e que
0s sintomas estavam afetando diretamente a sua qualidade de vida. Inicialmente foi
prescrito Escitalopram 10 mg (1 comprimido pela manhda), antidepressivo da classe
dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), este medicamento
demonstra ser eficaz e bem tolerado no tratamento de idosos com depresséo, além
de seus efeitos secundarios apresentarem perfil leve e transitério (SILVA et al., 2017).
Posteriormente, em retorno médico, houve acréscimo de Nortripitiina 25 mg (1
comprimido antes de dormir) na prescricdo. Apesar de ser um antidepressivo triciclico,
esta classe ndo recomendada como primeira escolha para idosos devido os seus
efeitos colaterais, segundo critério de Beers-Fick a Nortripitilina, entre os triciclicos é
a que causa menor hipotensao postural. Além disso, de 25 a 50 mg, administrada por
via oral e a noite, a cada 24 horas, € uma posologia segura para essa populacao
(BRASIL, 2010; FLORINDO et al., 2002)

A partir dessas prescri¢cdes, foi orientado a paciente que mesmo com a demora
das respostas terapéuticas 0 medicamento ndao deveria ser descontinuado, pois 0s
incOmodos seriam passageiros. Ademais, recomendou-se 0 uso da nortripitilina apés
jantar para prevenir a irritacdo gastrica e levantar-se mais lentamente para evitar a

hipotensé&o ortostatica.

Em paralelo a isso, indicou-se a aromaterapia, com sugestdo de Oleos
especificos para o tratamento da depressdo, visto que a aromaterapia tem sido
amplamente usada para diminui¢cdo dos sintomas do estresse e depressao, além de

levar a estado de relaxamento e melhora da dor (COELHO, 2009).

Uma segunda estratégia utilizada foi a recomendacdo de arteterapia. Em
conversa com a paciente a mesma relatou gostar de bordar e de ouvir musica, mas
gue havia muito tempo que nao realizava essas atividades, entao foi aconselhado que
ela retomasse esses habitos. A arteterapia promove a expressao de sentimento de
perda e angustia, ainda induz o paciente a entender suas emocoes através do
processo criativo. Além disso, leva-os a fazer uma andlise critica de suas emocdes e

sentimentos, aumenta a autoconsciéncia e a autoestima (CIASCA, 2017).
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Ainda para o tratamento da depressdo havia sido pensado em utilizar o
Hypericum perforatum (Erva-de-Sao-Jodo), no entanto a literatura mostra interacdes
medicamentosas com antidepressivos triciclicos, diminuindo 0s seus niveis
plasmaticos, e com antidiabéticos orais, podendo levar a sérios quadros de
hipoglicemia (BRASIL, 2010; CORDEIRO; CHUNG; SACRAMENTO, 2005).

Ap6és realizacdo dos exames, houve mudancas nas medicagdes que a paciente
vinha utilizando. O uso da losartana e hidroclorotiazida mantiveram-se na mesma
posologia, tendo em vista que a Pressao Arterial da paciente estava controlada, no
entanto o clinico geral modificou a posologia da Metformina (500 mg, acéo
prolongada), passando para 3 vezes ao dia, associada a Glibenclamida (5mg, 1 vez
ao dia), como estratégia para controle da Diabetes, que conforme valores dos ultimos

exames laboratoriais ndo vinha sendo controlada.

Como foram detectados inumeros PRM'’s, estabeleceu-se uma ordem de
prioridade para as intervengcdes de modo que ndao houvesse uma mudancga brusca na
rotina da paciente correndo risco da ndo adeséo e abandono do tratamento, por esse
motivo ndo houve intervencdo medicamentosa quanto o uso da hidroclorotiazida,
farmaco pertencente a classe dos diuréticos tiazidicos, que apesar de estar
relacionada com o aumento da resisténcia insulinica e um pior controle glicémico de
pacientes diabéticos, segundo Reck, Silveiro e Leitdo (2010) os pequenos aumentos
nos niveis glicémicos observados ndo estdo associados com aumento de mortalidade
ou eventos cardiovasculares em pacientes que fazem o uso dessa classe de
medicamentos. Além disso, de acordo com o mesmo estudo, os diuréticos tiazidicos
sao seguros quando utilizados como segunda linha de tratamento e usados em baixa

dose (equivalente a hidroclorotiazida 12,5 - 25 mg/d).

Quanto a intervencao farmacéutica, foi elaborado folder sobre a diabetes e suas
complicacBes, explicando a paciente o quanto a mudanca de seus habitos eram
importantes para o controle da doenca. Enfatizou-se sobre a questdo alimentar,
apontando que a nutricao é parte fundamental do plano terapéutico e foi aconselhada
a pratica de exercicios fisicos, que além de ajudar na perda de peso, reduz 0s riscos
cardiovasculares, melhoram a sensibilidade a insulina (PAULI et al., 2009). Preparou-
se também um material sobre pé diabético com dicas para evitar o aparecimento das

lesdes.
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A Levotiroxina (25 pg, 1 vez ao dia) foi prescrita para tratar hipotireoidismo.
Recomendou-se a paciente que fizesse a administracdo em jejum, 30 minutos antes
do café da manha, para facilitar a absorcéo (BRASIL, 2010) e que néo interrompesse
o tratamento sem falar com o médico, como ja havia feito anteriormente. Ademais,
alteracOes tireoidianas parecem exercer uma funcdo nas doencas depressivas
(TEIXEIRA et al., 2006), vindo a ser mais um motivo para que se faga o tratamento

correto e que ndo haja o abandono da terapia.

Para racionalizar o uso de plantas medicinais, compilou-se informacgdes sobre
os chas mais utilizados pela paciente e organizou-se estas informac¢des em um quadro
com suas indicacdes, parte da planta utilizada, modo de preparo e modo de usar
(ANEXO D).

A educacdo em saude da paciente foi pratica constante durante os
atendimentos, sempre buscando perceber suas necessidades. Entre elas foram
realizadas acdes sobre automedicacao, com entrega de folder, e organizacdo de sua
caixa de remédios, orientando-a a sempre armazena-los de forma segura e a observar

data de validade, para que quando vencidos o descarte fosse feito de maneira correta.

Terminadas as alteragdes de prescri¢édo e visando o uso correto da medicacéo,
elaborou-se uma planilha com os horarios e posologia da farmacoterapia atual
(ANEXO C).

Nas intervencdes realizadas, procurou-se perceber se a paciente havia
compreendido e se concordava com 0 que estava sendo proposto, visando a todo
momento a efetividade da farmacoterapia, seguranca e adeséao terapéutica. Sempre
levando em consideracdo o que a paciente julgava ser prioridade para melhoria da
sua qualidade de vida, pois como relatam Correr e Otuki (2011), na atencado
farmacéutica os “desfechos humanisticos” sdo tao importantes quanto a obtencao dos
resultados clinicos mensuraveis da 6tica profissional, e estes levam em conta a

satisfacdo do paciente no que tange aos servigos prestados.

A execucdo deste projeto possibilitou a vivéncia pratica da area clinica da
profissdo farmacéutica, tornando possivel avaliar dificuldades e facilidades que,

muitas vezes ndo sdo perceptiveis durante a academia.

Uma das grandes dificuldades encontradas no desenvolvimento da atengéo

farmacéutica foi em como lidar com o paciente, principalmente no que diz respeito aos
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problemas emocionais, percebendo que o profissional, € muitas vezes preparado para
lidar apenas com problemas organicos, o que dificulta olhar o paciente como um todo.
E como bem exemplifica Feldman (2006, p.39) “o elemento emocional esta sempre
presente no atendimento ao paciente, seja ele a causa de seus sintomas fisicos, seja

a consequéncia desses mesmos sintomas”.

Algumas atitudes da paciente evidenciaram resultados positivos das
intervencdes propostas, em uma das consultas a mesma trouxe o ténis que havia
comprado para comecar a fazer caminhada. Além disso, relatou por varias vezes ter
voltado a ouvir musicas e sempre reforcava que estava mais atenta com a sua
alimentacdo. Por mais que esses fatos parecam corriqueiros, eles demonstram a
efetividade das acles, em especial a educacdo em saude, mostrando que quando o
paciente esta a par e entende a importancia da mudanca de atitudes para a otimizacao

do seu tratamento este torna-se mais eficaz.

Contudo, para que isso aconteca de forma efetiva, € necessario que a relacao
terapéutica esteja bem estabelecida, e nesse caso foi perceptivel uma boa interacéo
entre profissional-paciente, dado as inumeras demonstracdes de carinho da paciente,
sempre relatando o quanto gostava dos dias em que havia consultas e das vezes em
gue levou bolos ou outros agrados como forma de agradecimento.

Tais acontecimentos reforcaram a realizacéo profissional da monitora, levando
a reflexdo da importancia do atendimento humanizado, onde aprendeu-se na pratica

gue a postura profissional exerce um efeito direto sobre o paciente.

Outra questdo que acompanhou toda a construgéo do trabalho foi em como
gerir as emocg0des provocadas a cada atendimento, que por muitas vezes traduziram-
se em choros, risos, envolvimento com a dor do paciente e frustracédo profissional ao
notar que nem sempre se é capaz de alcancar as metas propostas. Por muitas vezes
recorreu-se a livros direcionados a atendimento a pacientes, além de reunibes

semanais com a professora orientadora deste trabalho.

Para que a pratica clinica seja exercida com qualidade é necesséario que o
profissional tenha suas ac¢des centradas no paciente, de forma que apresente uma
Visdo sistémica da terapéutica, e para que isso ocorra é primordial que se tenha um
conhecimento multidisciplinar, onde o farmacéutico seja capaz de integrar seu

conhecimento tedrico com a pratica, e que, além disso, tenha habilidade de
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comunicacédo, para lidar tanto com o paciente quanto com os demais profissionais

quem compde a equipe o qual esta inserido.

Percebeu-se que a formacdo do farmacéutico €, em sua grande parte,
tecnicista, onde as habilidades e competéncias para a clinica ainda estdo defasadas,
haja vista que ao assumir o cuidado do paciente, a pratica pede muito mais que

apenas conhecimento técnico, é imprescindivel que se tenha um olhar holistico e

humanizado

Um estudo realizado por Freitas (2016) com farmacéuticos brasileiros que
trabalham diretamente com pacientes, endossa esta constatagcéo, uma vez que dentre
as principais dificuldades listadas para exercerem suas atribuices clinicas, as trés
dificuldades basais elencadas estdo relacionadas com a educacdo. Onde relatam
formacdo clinica insuficiente na graduacdo, cursos de pos-graduacdo que nao
desenvolvem competéncias clinicas e auséncia de desenvolvimento de habilidades

exigidas para esta pratica.

Portanto faz-se necessario uma mudanca curricular do curso de Farmécia
desta Universidade, visando a formacdo de um profissional que além de um
conhecimento técnico de exceléncia, seja capaz de lidar com o paciente de forma
humanizada, possibilitando-o desenvolver durante a academia, e de modo mais
pratico, habilidades de comunicacéo, de relagcbes humanas, tomadas de decisédo e
raciocinio clinico, de forma critica, reflexiva, ética e humanista, como propde as

Diretrizes Curriculares do curso de Graduacdo em Farmacia.

Dentre as estratégias pedagdgicas que podem ser usadas para a obtencdo
desses atributos estdo as metodologias de problematizacdo, dentre elas a
aprendizagem baseada em problemas, como propde Almeida e colaboradores (2014),
onde o aluno, diante de uma situacao problema deve formular hipoteses e propor
intervencoes, levando ao desenvolvimento da capacidade de resolver problemas,
tomada de decisdo fundamentada em evidéncias, avaliar de maneira critica a literatura

e aplicar na prética essas informagfes durante o contato com o paciente.

Ao término desse trabalho notou-se que as questdes inicialmente esperadas,
vindas de uma mulher pés-menopausica, foram além, mostrando que o farmacéutico
deve estar sempre preparado para lidar com diversas situac¢des, buscando formacao

continua e uma conduta pautada na ética e respeito com o ser humano em sua
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integralidade, sempre respeitando as prioridades do paciente, por iSso a importancia
em atentar-se para uma formacao de qualidade desse profissional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A farmacia clinica contribui com a melhor adesdo ao tratamento e otimiza a
farmacoterapia, de modo a evitar ou reduzir os PRM’s. Para que isso seja possivel o
farmacéutico realiza o seguimento farmacoterapéutico, observa possiveis efeitos
adversos, possiveis interacbes medicamentosas e quando necessario propde
intervencdes com vistas a efetividade da terapia. Deve-se ressaltar que esta pratica
deve sempre respeitar o paciente em sua individualidade, levando em consideragao

0S aspectos biopsicossociais.

A farmacia clinica traz beneficios tanto no que tange a clinica quanto do ponto
de vista econémico, tendo em vista que ha uma terapia mais fiel aquela desejada pelo
prescritor, como um uso mais racional dos medicamentos 0 que acarreta a uma
reducdo de provaveis perdas (MEDEIROS; MORAES, 2014).

A partir dai o presente trabalho objetivou realizar o servico de Atencao
Farmacéutica com uma paciente pertencente a um grupo especifico, onde foi possivel
perceber a importancia do profissional e os beneficios do acompanhamento
farmacoterapéutico, uma vez que se percebeu uma disposicdo a mudancas nos

hébitos, por parte paciente, de acordo com as intervencdes propostas.

Quanto ao ensino farmacéutico notou-se a importancia de se reestruturar a
grade curricular desta instituicdo de ensino, de forma que a Escola de Farmacia, esteja
preparada para formar um profissional apto as praticas clinicas, e que se reconheca
como profissional de saude e, sendo assim, torna-se, juntamente com a equipe

multidisciplinar, responsavel pela satde e bem-estar do paciente.
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ANEXO A - Prontuério

- Ous

Nome:

Universidade Federal de Ouro P]'eto - pFOP
Escola de Farmacia - LAB FARMACIA CLINICA

SERVICO DE ATENGCAO FARMACEUTICA - PRONTUARIO FARMACEUTICO

Controle de Freqiiéncia

No. Prontuario:

A Y=o

Para registrar a freqiiéncia usar os codigos:

CP: compareceu

NC: ndo compareceu DS: desmarcou CPSM (Compareceu sem marcacdo)

Data

Responsavel

Frequéncia

Observacao' | Data |Responsavel [ Freqiéncia | Observacdo’ | Data |Responsavel

Frequéncia

Observacao'

1-

Registrar: PA (Press3o anerial). G (Glicemia). Peso. Se consulta, preencher com um traco. Se paciente NC, especificar motivo
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ANAMNESE INICIAL
DADOS GERAIS DO PACIENTE Data da avaliagao inicial:
Nome: Nimero:
Endereco: Telefone:

Data de Nascimento: _ /|

Trabalha: ( )Sim ( )Nao
Grau de escolaridade:

Estado Civil: (S) (C) (D) (V) (O)

Farmacéutico Responsavel:

I !

Sexo:( )M ( )F

Profissao:

Filhos:( )Sim ( )Nao

Renda Familiar:

Motivo de interesse pelo servigo:

Tipo de Atendimento médico: () Plano/Seguro de saude

( ) Particular

() SUS: Unidade Basica Saude:

Meédicos:

Nome Especialidade Telefone Nome Especialidade Telefone

ALERTAS
Alertas/Necessidades especiais (visdo, audi¢do, mobilidade, alfabetizaco, deficiéncia fisica ou mental): ( )Sim ( ) Ndo Qual (is)?
Historia de Alergia? ( )Sim ( ) Nao. Qual? Qual medicamento?
Historia de RAM? ( )Sim () N&o. Qual? Qual medicamento?
HABITOS DE VIDA
Alimentagao Sono Atividade fisica Chas / Cafe Alcool Tabaco Drogas de abuso
Horario / contetdo Horario/satisfagdo Tipo/Freguéncia Tipolgtde Qtde Tipol/gtde
= Chas o Cafe o N3o faz uso o Nao faz uso

= Nao faz uso

= < 2 xicaras por dia
= 2-6 xicaras por dia
= > 6 xicaras por dia

c < 2 drinks por semana
= 2-6 drinks por semana
= > 6 drinks por semana
= historia anterior de uso
Tipo de bebida:

0-1 magos por dia

= >1 magos por dia

= histéna anterior uso
C tentativa de parar

50



SAUDE PREVENTIVA

Menstruacao: ( ) Regular () lrregular () Menopausa
Exame de mamas: ( ) Realiza ( ) Naorealiza Observacoes relevantes quanto aos exames preventivos
Exame de colo de utero  ( ) Realiza ( ) Naorealiza
Vacinas: ( ) Febre Amarela ( ) Gnpe Observacoes relevantes quanto a vacinagao

( ) Tétano () Rubeéola / Sarampo

( ) Hepatite para profissional de saude

HISTORIA CLINICA ATUAL HISTORIA CLINICA PREGRESSA

Problema de saude’ Inicio Revisao de sistemas Inicio Problema de saude? | Procedimentos médicos
realizados® | HF*

1: Para as doengas detectadas pelo farmaceutico, que ainda n3o possuem diagnostico medico, registrar entre parénteses @ com asterisco; 2: Problemas de salde gue fazem parte da
histdria pregressa e que sejam relevantes para o estudo do caso; 3: Inclui cirurgias, exames de imagem, procedimentos invasivos. 4: Verificar a existéncia entre os seguintes membros da

familia: m3e, pai. irm3os, avos, filhos e tios:



REGISTRO DE USO MEDICAMENTOS

Medicamento?/ forma farmaceutica/ concentragao

Para que utiliza

Posologia da
prescrigao

Data da
prescricao

Inicio do
uso

Como administra?

1: Incluir medicamentos prescritos, de venda livre, homeopaticos e fitoterapicos; perguntar sobre medicamentos usados para “dor de cabeca®, febre, “dor de garanta®, colicas, “azia”, gripe.

Folgachos, inchagos, dores na mama
2: Questionar também sobre dificuldade de administraco.
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REGISTRO DE PRATICA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS
Terapia Complementar’ Motivo Quem Inicio Da | Frequéncia Percepcao®
Indicou? Pratica

53

1 Acupuntura. Ervas medicinais, Fitoterapia. Homeopatia, Massagem, Med. Aiurvédica, Med. Antroposofica, Med. Chinesa, Praticas corporais, Praticas de cunho espintual. Reiki ., Toque

terapéutico;

2 Equipe AMBAR_ Dentista. Enfermeiro/ Técnico em enfermagem. Farmacéutico. Fisioterapeuta, Médico Gineco. Médico Psiq. Outras espedcialidades médicas, Nutricionista. Psicologo:

3 Cura, Melhora, Estabilidade, Piora .



EXPERIENCIA COM O USO DE MEDICAMENTOS

54

0 que o paciente deseja/ espera de seu tratamento medicamentoso? Incorporar ao plano
Sim N3o

Descrever quaisquer preocupacdes que o paciente tem sobre sua farmacoterapia Incorporar ao plano
S N

Qual € o nivel de entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia? Incorporar ao Plano
S N

Preferéncias, atitudes, e crencas do paciente sobre sua farmacoterapia Incorporar ao plano
S N

Informacdo cultural, ético-religiosa, e genética que pode influenciar a farmacoterapia Incorporar ao Plano
S N

Descrever o comportamento do paciente relacionado a farmacoterapia




HISTORIA PREGRESSA DO USO MEDICAMENTOS

INDICAGAO MEDICAMENTO RESPOSTA DATA INDICAGAO MEDICAMENTO RESPOSTA DATA
EXAME FISICO
Altura: m
DATA PA Pulso Glicemia ' Peso DATA PA Pulso Glicemia ! Peso Observacoes
(mmHg) (bpm) (mg/dL) (Kg) (mmHg) (bpm) (mg/dL) (Kg)

1 J (jejum) C (Casual)
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EXAMES LABORATORIAIS
Data aten- | Data do Exames Resultado Referéncia Data aten- | Data do Exames Resultado Referéncia
dimento exame dimento exame




FASE - ANALISE DA SITUAGAO FASE -
Problemas de saude / Motivo de uso Medicamentos AVALIAGAO
3::;:::"' D Descrigao do Problema de Sadde uhsi:'o Medicamento (p.a.) / concentragdo PPosolo_gu{ elou m:.;.m » E|S m‘

Evolucdo: preencher as alteracdes ocorridas no atendimento (na prescricdo, no padrao de uso dos medicamentos, novos problemas de saude e queixas)
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PROBLEMA DE SAUDE PERIODO: / / a / /
i o OBJETIVOS TERAPEUTICOS / _ PARAMETROS DE SEGURANCA : PLANO DE CUIDADO ESPECIFICO
PARAMETROS EFETIVIDADE E MARCO TEMPORAL
WERVEN(’;&ES PROPOSTAS PARA ARESOLUCAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS AVALIACAO PROCESSO o
Data Oata PRM Intervengio Tempo p/ | Parametros avaliados Data R1' | R2 MNA
stendimento | mplantagso el avaliagdo
R1 (1) Intervencao aceita (2) Intervencao nao aceta R2 (1) Resolvido {2) N30 resolvido MNA: Registrar de acordo com manual
Data AVALIACAO DE RESULTADOS CLINICOS
1) Cura (2) Melhora (3) Estabilidade (4) Piora 5) Morte
1) Cura (2) Melhora (3) Estabilidade (4) Piora 5) Morte
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ANEXO B - Evolugfes em Prontuério SOAP e Diario de Campo

M.S.F.S. 63 anos

12 Consulta: 22/03/2018 — Inicio: 08:50 — Término: 09:40

S# Paciente relata ser ansiosa e depressiva, relaciona essas condi¢cdes com a perda
da Unica filha (2014) e alcoolismo do marido. E diz ficar nervosa com frequéncia.
Diz ser hipertensa e diabética e que ndo faz exames laboratoriais ha muito tempo.
Relata dor no pescoc¢o constante e tomar paracetamol 500mg quando incomoda
muito.

O# Paciente ndo aceitou fazer avaliagdo da glicemia capilar e pressao arterial. Diz
ter medo de sangue.

Ultima Menstruac&o: 43 anos

Pes0:95 kg

Altura: 1,57 m

IMC: 38,5

A# Paciente bastante comunicativa, ndo apresentou resisténcia para responder
perguntas do prontuario. Fala muito sobre o falecimento da filha e dos problemas
com o marido devido ao alcoolismo.

P# Foi ensinado a paciente técnica de respiracdo para fazer quando se sentir
agitada.

Préxima Consulta: 28/03/2018 as 09:00
Local: Residéncia da paciente.
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60

Diario de Campo 1

Apesar da paciente ser comunicativa, foi possivel perceber uma certa
“‘desconfianga” quanto aos servigos. A mesma nao trouxe as receitas e exames laboratoriais
solicitados.

Quando a paciente se recusou a fazer a afericdo da pressao arterial e o teste de
glicemia capilar surgiram dividas como saber se deveria insistir ou ndo. No entanto optou-
se por respeitar a vontade da paciente, ainda mais que era a primeira consulta e ndo havia
sido criada uma relagéo terapéutica.

Muitas questdes apareceram em como lidar com as emocdes, visto que a historia de
vida da paciente € bastante comovente: “posso chorar? ” “Posso rir disso? ” “O que dizer
em relagao ao luto? ” “Devo dizer algo ou apenas ouvir? ”.

A paciente aceitou de prontiddo quando foi proposto que o proximo atendimento
fosse em sua casa e ficou surpresa com a sugestao, questionando: “Vocé vai ter coragem
de ir na minha casa? E simples! ”. A ideia da consulta em domicilio foi uma estratégia para
gue se criasse uma relacdo mais proxima e de confianca e para que problemas de

“‘esquecimento” das receitas e medicagdes fossem evitados.



M.S.F.S. 63 anos

22 Consulta: 28/03/2018 — Inicio: 09:03 — Término: 09:45

S# Paciente relata urgéncia miccional, diz ter desde a infancia e que piora quando
fica “nervosa ou chateada”.

Faz uso de fluoxetina 20mg quando se sente “agitada”, geralmente toma a noite e
relata melhora (automedicacdo — medicamento do marido).

Diz tomar um comprimido de ciprofloxacino 500mg quando sente “dor na coluna”.
Come muito doce (faz doce para vender).

Relata que a ultima vez que fez o teste de glicemia capilar foi em dezembro de 2017
a qual estava 473mg/dL.

Falou da morte da filha e do alcoolismo do marido.

O# Paciente ndo possui 0s Ultimos exames laboratoriais e diz ter feito ha mais de 2
anos.

A# Nao aceitou aferir presséo arterial e fazer o teste de glicemia capilar. Paciente
com baixa percepcao da gravidade dos seus problemas de salde e dos riscos da
automedicacao.

Armazena os medicamentos em uma caixa de papeldo em precaria condicao de
uso. Medicamentos fora da embalagem priméria e alguns vencidos.

P# Foi explicado a paciente que cirpofloxacino € um antibiético e que ndo se deve
usa-lo dessa forma.

Educacdo em saude verbal sobre os riscos da automedicacédo e a importancia de
verificar a glicose e a P.A.

Recolheu-se os medicamentos vencidos para descarte de forma apropriada.

Préoxima Consulta: 05/04/2018 as 09:00
Local: Centro de Saude.
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Diério de Campo 2

Paciente foi extremamente receptiva e disse ter organizado a casa no dia anterior
para estar “limpinha” para a consulta.

Foi comovente ver a situagdo em que mora. Uma residéncia extremamente humilde
ao fundo de 3 casas, e apesar de morar tanta gente tdo préximo, € nitido a soliddo em que
vive.

N&o saber como lidar com as questdes emocionais da paciente tem sido um grande
desafio. Dificuldade em como lidar com os problemas psicolégicos e de como isso pode
afetar na relacdo paciente/servico de farmacia clinica tem sido a maior preocupacao.

Uma outra dificuldade foi como falar de forma leiga e que a paciente conseguisse

entender a mensagem emitida.



M.S.F.S. 63 anos

32 Consulta: 05/04/2018 — Inicio: 10:00 — Término: 10:50

S# Paciente diz ter sentido muita dor no pescogo durante a semana e usou “gel
massageador gelol” e obteve melhora.

Relatou estar fazendo os exercicios de respiracao.

Dor de barriga durante 3 dias com melhora espontanea.

Paciente diz tomar pouca agua.

O# Paciente ndo aceitou fazer avaliagdo da glicemia capilar e pressao arterial.

A# Paciente triste e falou muito sobre a filha, mostrou foto e disse ser “uma ferida
que nao tem cura”.

P# Educacéo em saude através de material escrito (folder) e explicacao verbal sobre
a Diabetes Mellitus tipo Il, a importancia de se fazer a avaliagdo da glicemia capilar
e 0s riscos a saude quando esta ndo esta controlada. Foi dado dicas de alimentacao
saudavel.

Foi indicado a paciente que ouvisse musica do seu cantor preferido e que cantasse
junto quando estivesse se sentindo pra baixo. Além disso foi alertada o quanto é
uma pessoa especial.

Paciente encaminhada ao servico de psiquiatria com sugestdo de pedidos de
exames laboratoriais.

Préoxima Consulta: 12/04/2018 as 09:00
Local: Consultério de Farmacia Clinica — Centro de Saude.
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Diério de Campo 3

Houve um progresso enorme na construcdo da Relacdo Terapéutica apos consulta
em domicilio. Percebeu-se que a paciente estava mais segura e empolgada com o servi¢o
oferecido. Além disso, percebeu-se que estava mais a vontade para falar de assuntos
pessoais.

Durante muito tempo falou da saudade que sente da filha e como gostaria que o
marido parasse de beber.

Em reunido anterior a esta consulta, a orientadora, Prof2 Elza, sugeriu a leitura do
livro Atendendo o Paciente — Clara Feldman, e de demais materiais voltados para psicologia
e relacédo profissional de saude/paciente. Tais materiais ajudaram muito a lidar com as
guestdes emocionais da paciente e as proprias emoc¢des de quem faz o atendimento, frente
as demandas que vao surgindo no decorrer das consultas.

Foi motivo de grande alegria a abertura da relacdo com a paciente.



M.S.F.S. 63 anos

42 Consulta: 12/04/2018 — Inicio: 10:12 — Término: 10:55

S# Paciente ndo relata queixas.
Diz estar mudando a alimentacdo depois da explicagdo da importancia da mesma
para o controle da Diabetes.

O# Paciente aceitou fazer avaliacdo da glicemia capilar e Pressao Arterial.
Gli:273 mg/dL
PA: 130/90 mmHg

A# Paciente demonstrou ter captado a mensagem da Educacédo em Saude feito na
ltima consulta e aceitou fazer a verificacdo da Gli e PA.

Psiquiatra receitou Escitalopram 10mg.

P# Servico de Psiquiatria a encaminhou para Clinico Geral, para que 0 mesmo
avaliasse e solicitasse os exames laboratoriais anteriormente sugeridos.

Educacdo em Saude sobre uso do novo medicamento receitado pelo psiquiatra,
alerta dos possiveis efeitos adversos (como por exemplo boca seca e nausea) e a
importancia de fazer o uso conforme prescricdo mesmo com esses incémodos, ja
gue 0S Mesmos eram passageiros.

Proxima Consulta: 19/04/2018 as 16:00
Local: Residéncia da paciente. (Sugerido pela prépria paciente).
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Diario de Campo 4

Paciente aceitou as intervencdes propostas e aceitou fazer as avaliagdes que havia
negado em todas as consultas anteriores. Disse ter gostado muito do folder e que entendeu
a importancia de colaborar com seu proprio tratamento.

Percebeu-se que a paciente estava mais interessada em assuntos relacionados a
prépria saude e empenhada em fazer as consultas e exames que seriam solicitados.
Disse que o servigo de Farmécia Clinica estava a ajudando muito.

Um sentimento de satisfacdo incrivel veio apés essa consulta, visto que a paciente
estava evoluindo e aceitando as alteracdes propostas. A partir dai ficou nitido que é de
extrema importancia que o paciente entenda o processo da doenca e como a sua
colaboracgéo é imprescindivel para a sua melhora.

Outro ponto a se destacar € que as intervencdes feitas de maneira mais diluida, ou

seja, aos poucos, tém sido efetivas.



M.S.F.S. 63 anos

52 Consulta: 19/04/2018 — Inicio: 16:00 — Término: 17:00

S# Paciente relatou ter melhorado a alimentagéo nas ultimas semanas, diminuindo
0 consumo de doce e disse estar seguindo as orientacdes quanto a respiracao e
atividades que a distraia.

Disse estar sentindo bem melhor depois do uso do Escitalopram.

O# Glicemia capilar: 159 mg/dL
Pressao Arterial: 130/80 mmHg

A# Paciente com feigdo alegre e animada, conversou bastante e dessa vez ndo
lamentou a perda da filha.

A médica (Clinica Geral) alterou o uso de Metformina 500mg para uma vez ao dia e
solicitou os seguintes exames: hemograma, glicose jejum, glicose pds-prandial, Hb
glicada, TSH/ T4L/ GGT, Colesterol total e fracbes, triglicérides, ureia/creatinina,
K/Na, urina rotina.

P# Educacdo em saude através de material escrito (folder) e explicacao verbal sobre
a Hipertensao Arterial. Foi dado dicas de alimentacéo saudavel.

Instruiu a paciente a procurar o LAPAC para realizacdo dos exames 0 mais rapido
possivel.

Alertou-se da importancia do uso da medica¢cdo conforme prescricdo médica, uma
vez que a paciente estava tomando a Metformina 2x/dia, contrariando a orientacéo
da médica.

Foi dado a paciente uma garrafa plastica de 500mL para estimular o consumo de
agua, indicando que a paciente tomasse 4 garrafinhas de 4gua no decorrer do dia.

Préoxima Consulta: 26/04/2018 as 10:00
Local: Consultério de Farmacia Clinica — Centro de Saude.
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Diério de Campo 5

Consulta muito emocionante! Foi possivel ver a evolucdo da paciente em relacdo ao
seu tratamento. Além disso, disse estar muito feliz e que lembrou das consultas, pois havia
acordado “cabisbaixa” e colocou uma musica do Roberto Carlos e cantou bastante, como
foi sugerido em uma consulta anterior.

Paciente havia preparado um café e insistiu para que tomasse.

Mostrou toda sua casa e falou que estava preocupada com o fim das consultas.

Com a melhoria da comunicagdo com o paciente e a maior percepgédo da mesma,
houve um grande avanco nas consultas, uma vez que tém se tornado cada vez mais
objetivas e abertas.

Vibrou-se muito ao ver o valor da glicemia capilar, reforcando o quanto o esforgo vale
a pena.
Apesar do sentimento positivo de realizacdo profissional, foi uma consulta em que

existiu um sentimento pessoal de tristeza por ver o quanto a paciente € solitaria e carente.



M.S.F.S. 63 anos

62 Consulta: 26/04/2018 — Inicio: 10:00 — Término: 11:10

S# Paciente disse ter agendado os exames no LAPAC.
Relatou estar tomando muito cha.
Disse ter exagerado no consumo de doces durante esses dias.

O# Glicemia capilar: 283 mg/dL
Presséao Arterial: 140/80 mmHg

A# Paciente ficou chateada com o aumento da glicemia capilar e disse ter
aumentado ficado nervosa por conta de problemas em casa.
Reclamou muito do alcoolismo do marido.

P# Educacdo em saude através de material escrito (folder) e explicacao verbal sobre
Pé diabético.

Foi reforcado sobre a preparacéo que deveria fazer para a coleta dos exames.
Explicou-se a paciente os ricos do uso indiscriminado de plantas medicinais e
solicitou que falasse quais eram 0s chas que mais consumia para elaboracédo de

uma tabela com informacdes sobre indicacdo e modo de preparo.
(Horteld, Tansagem, Folha de Laranja, Poejo, Erva Cidreira, Amora, Hibisco).

Préxima Consulta: 03/05/2018 as 09:00
Local: Consultério de Farmacia Clinica — Centro de Saude.
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Diario de Campo 6

Hoje foi uma consulta em que ndo se obteve uma sensacdo de realizacdo
profissional, perceber que nem sempre se tem o controle para que a terapéutica saia da
forma adequada foi frustrante, principalmente ao notar que mesmo com as informacoes a
paciente acabou ndo seguindo o que havia sido proposto em consultas anteriores.

Por outro lado, a paciente disse estar muito feliz por saber que tinha o suporte da

Atencéo Farmacéutica e que gostava muito dos dias que tinha essas consultas.



M.S.F.S. 63 anos

72 Consulta: 03/05/2018 — Inicio: 09:00 — Término: 09:45

S# Paciente relatou ter voltado ao psiquiatra durante a ultima semana e 0 mesmo
prescreveu nortripitilina 10mg.

O# Glicemia capilar: 207 mg/dL
Pressao Arterial: 130/90 mmHg

A# Paciente estava inquieta e falou muito sobre seus problemas pessoais.

P# Paciente foi orientada a administrar a nortripitilina antes de dormir para amenizar
0s possiveis efeitos adversos.

Foi entregue a tabela com informacdes sobre o uso dos chas que mais consumia e
reforcou sobre o uso racional das plantas medicinais

Combinou-se com a paciente que buscaria formas complementares que
contribuissem no tratamento da depressao.

Indicou-se a paciente que fizesse exercicios fisicos, foi sugerido a caminhada, 30
minutos por dia.

Préoxima Consulta: 10/05/2018 as 09:00
Local: Laboratorio de Farmacia Clinica - EFar.
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Diério de Campo 7

As maiores dificuldades tém sido em como lidar com os problemas psicolégicos e
com os relatos pessoais da paciente. Por mais que se tem buscado informar-se sobre o
assunto ainda é muito dificil em lidar na pratica.

Percebe-se que no que diz respeito a questdes relacionadas a problemas organicos,
a farmacologia em si, € bem mais facil buscar respostas quando nédo se lembra de imediato
de algo, no entanto em se tratando de assuntos relacionados ao trato do paciente e
guestdes emocionais fica-se no escuro como conduzir as situacdes. Ha uma falta de

preparacao para o contato direto com o paciente.



M.S.F.S. 63 anos

82 Consulta: 10/05/2018 — Inicio: 08:00 — Término: 08:53

S# Paciente relatou estar com dor ao urinar e uma sensagao de “queimacgao’.

O# Glicemia capilar: 327 mg/dL.
Presséao Arterial: 140/80 mmHg.
Paciente trouxe resultado dos ultimos exames realizados (anotados no prontuério).

A# Paciente estava alegre e falante, apesar de relatar estar com dor.
Estava animada com o inicio da caminhada e trouxe o ténis que comprou para nos
mostrar.

P# Como a paciente ja tinha consulta com a Clinica Geral, orientou que ela relatasse
a médica sobre o ardor que estava sentindo ao urinar.

Enfatizou-se a importancia do autocuidado para o controle da Diabetes.

Prof2aDr2Elza acompanhou a consulta

Préoxima Consulta: 17/05/2018 as 09:00
Local: Consultorio de Farmacia Clinica — Centro de Saude.
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Diario de Campo 8

Apesar do descontrole da glicemia da paciente, ver que a paciente comprou um
ténis para comecar a caminhada, trouxe empolgacéao. Reflete, que apesar das dificuldades,
a mesma tem se esforcado para seguir as intervengdes que estdo sendo propostas.

A cada consulta que passa percebe-se 0 qudo importante foi estabelecer uma
relacdo de confianca para que a paciente aceitasse o que estava sendo proposto.

Paciente nos levou um bolo para a consulta, esse gesto demonstrou um carinho e
cuidado como forma de agradecimento.

Esses acontecimentos refletiram em uma grande realizac&o e por mais que pare¢cam

simples trazem grande significado.



M.S.F.S. 63 anos

92 Consulta:; 17/05/2018 — Inicio: 09:00 — Término: 10:05

S# Paciente disse estar com dores na barriga frequente e diarreia.

Disse ter voltado ao psiquiatra, onde 0 mesmo aumentou a dose da nortripitilina
para 25mg. Relatou que esta dormindo bem e sente-se mais calma.

A médica, apos resultados dos exames laboratoriais, fez as seguintes prescri¢des:

. Metformina acdo prolongada - 500 mg, 1 comprimido ap6s o café, 1
comprimido apés o almoco e 1 comprimido apds o jantar;

. Glibenclamida — 5 mg, 1 comprimido pela manh3;

. Losartana — 50 mg, 1 comprimido pela manhg;

. Hidroclorotiazida — 25 mg, 1 comprimido pela manhg;

. Levotiroxina sodica — 25 pg, 1 comprimido uma vez ao dia.

Contou que iniciou as caminhadas.

O# Glicemia capilar: 180 mg/dL.
Pressao Arterial: 130/90 mmHg.

A# Paciente aparentou-se mais tranquila e centrada.

P# Recomendou-se a paciente que fizesse o uso da Metformina sempre apoés as
refeicdes para evitar desconfortos gastricos.

Orientou-se que administrasse a Levotiroxina 30 minutos antes de tomar o café da
manha.

Educacao em saude (verbal) sobre depressdo e apresentacdo do video “Um
cachorro preto chamado Depressao”.

Indicacdo de aromaterapia com sugestao de 6leo de bergamota, ylang-ylang ou
jasmim e entrega de colar difusor para estimular o uso.

Incentivo a praticar atividades que causem bem-estar (arteterapia).

Préxima Consulta: 24/05/2018 as 09:00
Local: Residéncia da paciente.
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Diério de Campo 9

Paciente demonstrou grande interesse pela aromaterapia e ficou reflexiva ao assistir
o video que trazia uma reflexao sobre a depressao.

Procurou ouvir os anseios da paciente, esse exercicio de escuta tem se tornado cada
vez mais facil com a pratica.

Cada vez mais é gratificante perceber que as acdes da Farmacia Clinica contribuem
de maneira direta com a efetividade da terapia da paciente. Além disso, € uma alegria
enorme ver cada evolucdo e saber que de alguma forma estamos contribuindo com a

gualidade de vida de alguém, que ja passa por tanta coisa.



M.S.F.S. 63 anos

102 Consulta: 24/05/2018 — Inicio: 09:00 — Término: 10:20

S# Paciente disse ter melhorado os incbmodos géstricos e ndo relatou outras
gueixas.

O# Glicemia capilar: 207 mg/dL.
Pressao Arterial: 140/90 mmHg.

A# Paciente estava bem, conversando muito e emocionou com a finalizagdo do
acompanhamento farmacoterapéutico.

P# Organizou-se a caixa de remédio da paciente e recolheu os medicamentos
vencidos para descarte correto.

Foi entregue uma planilha com a relacdo de seus medicamentos para que nao
tivesse mais dificuldades para administra-los.

Educacdo em saude, com entrega de folder, sobre automedicacao e 0s seus riscos.

Reforcou todas as intervencgdes realizadas e a importancia do comprometimento da
paciente com o seu tratamento.
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Diario de Campo 10

A finalizacdo do acompanhamento fez com que paciente e monitora se
emocionassem. Paciente disse 0 quanto o servico ndo havia ajudado somente em seu
tratamento, mas que estava se sentindo um pouco menos sozinha.

Essas afirmacdes s6 demonstram a importancia do cuidado humanizado e de como
€ essencial estar preparado para lidar com o outro.

Durante todos os atendimentos percebeu-se que muito além de conhecimentos
técnicos especificos, o estudante de farméacia deve buscar outros atributos, como
habilidade em comunicacéo, como levar uma relacéo profissional-paciente e sensibilidade
para lidar com o outro.

Sentiu-se falta de disciplinas durante o curso que deem suporte para a pratica clinica.

No mais, a experiéncia foi extraordinéria, uma realizacdo tanto profissional quanto

pessoal, em saber que de alguma forma € possivel contribuir para o bem estar de alguém.



ANEXO C- Tabela de Medicamentos

Medicamento Apés café Apé
os .. Ao deitar
Ao acordar g P Apés jantar
da manhd almogo pos |
Metformina
X 1 comprimido | 1 comprimido 1 comprimido X
500mg
Glibenclamida
X 1 comprimido X X X
5myg
Losartana
X 1 comprimido X X X
50mg
Hidroclorotiazida
X 1 comprimido X X X
25mg
Nortriptilina
X X X X 1 comprimido
25mg
Escitalopram
X 1 comprimido X X X
10mg
Levotiroxina
1 comprimido X X X X

25ug
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ANEXO D - Tabela de chas
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ANEXO E -Encaminhamento ao médico

Universidade Federal de Ouro Preto

Servico de Atencao Farmacéutica

ENCAMINHAMENTO

AO: Dr.

Prezado Dr:

Encaminho a paciente M. S. F. S., que relata constantes crises de ansiedade/depressao (S.I.C.).

Paciente com histérico de Diabetes Mellitus tipo Il, Hipertensao e Hipotireoidismo.

Para avaliamos a efetividade e seguranca da terapéutica, sugerimos a solicitacao de exames
bioguimicos de rotina, uma vez que a referida paciente ndo apresenta tal monitoramento ha 3

anos em seus prontuarios

A disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Assinatura

Roberta Pires de Morais

Monitora de Farmacia Clinica
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ANEXO F - Folders para Educacédo em Saude

“Tao
importante
quanto pensar
na saude de

quem Vocé
gosta, € pensar

|II

na sua

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Roberta Pires de Morais — Monitora de Farmacia Clinica

Supervisdo Prof2 Dr2 Elza C. O. Sebastido

Vamos
falar
sobre...
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Para evitar agravos vocé
deve:

* Fazer exercicios fisicos
regularmente

* Seguir rigorosamente o
tratamento médico

* Beber bastante agua ao longo

do dia
O que &? * Controlar alimentacdo;
! : : 2 diminuir a quantidade de
No diabetes tipo 2 o organismo ndo o i y—
produz insulina suficiente para o L B !
funcionar adequadamente ou as Importancia da verificacao
células do corpe ndo reagem a da glicemia
insulina. Se isso acontece aumenta o O “teste de ponta de dedo” &
acticar (glicemia) no sangue. importante para avaliar o nivel de

glicose no sangue no dia a dia.

Principais Sintomas

Consequéncias da falta de
tratamento correto

* Cegueira
Problemas no coracdo

* Problemas nos rins

* Problemas nas pernas e nos
pés, podendo levar a amputacdo
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O que é?

S3o feridas que podem ocorrer no pé
de pessoas com diabetes e tém dificil
cicatrizacdo devido aos niveis
elevados de acucar no sangue e/ou
circulacdo sanguinea  deficiente.
Essas feridas se ndo tratadas podem
se agravar e levar a amputacao.

Para evitar agravos vocé deve:

Examinar 0s pés diariamente @
ver se ndo ha bolhas, rachaduras,

com sabdo neutro ¢ dgua
morma (quente, naol)

85
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As meias devem sev de
algodio, sem costura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Roberta Pires de Morais - Monitora de Farmacia Clinica

Supervisdo Profe Dra Elza C. O. Sebastido
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O que &?

A hipertens3o arterial € uma doenca
também conhecida como PRESSAO
ALTA e, €& uma das principais
causadoras de doenca no coracao.

Quem & hipertenso?

Toda pessoa que apresentar valores
de pressdo iguais ou maiores que
140mmHg por 90mmHg,
determinados em mais de duas
medicdes realizadas de forma correta
com aparelho calibrado e profissional
treinado.

PRESSAQ OQUESIGNIRCA O QUE FAZER

Quat DU oheaue
M Gus olima S pressac

120/80

wome | aSdichan

" b e

« 140/%0  widn spodive

--

A press3ao artenal pode estar
muito alta e nao apresentar
nenhum sintoma,
permanecendo assim por varios

meses e até anos. Porém, suas
complicacoes comprometem
vasos do cérebro, do coracao,
dos olhos, dos rins e dos pés.

Para evitar agravos vocé
deve:

sVerifique a pressdo regurlamente;

e N3o fume cigarros, charutos e
demais derivados do tabaco;

e Reduza o wuso de bebidas
alcodlicas;
* Faca atividade fisica regular;

* Mantenha o peso ideal, evite o
excesso de peso e a obesidade;

e Adote alimentacdo saudavel
(pouco sal, sem frituras, com mais
frutas, verduras e legumes);

* Controle o estresse (nervosismo) -
dedique mais tempo a sua familia,
amigos e lazer

Exercite-se
regularmente

14

Allmente-se
bem

Trate o
colesterol alto

~
I 218

Pare de fumar

Conirole @
presstio arterlal
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Na Sua

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Roberta Pires de Morais — Monitora de Farmacia Clinica

Supervisdo Prof2 Dra Elza C, O. Sebastido

Vamos
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O que é?

E a escolha e uso de medicamentos,
feitos pelo individuo, para tratar
sintomas causados pela doenca, sem
prescricdo médica e/ou farmacéutica.

DIGA NAO

A AUTOMEDICACAO

O uso de medicamentos de forma
incorreta pode acarretar o
agravamento de uma doenca, uma
vez que a utilizacdo inadequada pode
esconder determinados sintomas. Se
for antibidtico, a atengdo deve ser
sempre redobrada. O uso abusivo
destes pode facilitar o aumento da
resisténcia de microorganismos, o
que compromete a eficacia dos
tratamentos.

AUTOMEDICAGAO

Qutra preocupacdo em relacdo ao uso
do medicamento refere-se a
combinacdo inadequada. Neste caso, o
uso de um medicamento pode anular ou
potencializar o efeito do outro. O uso de
medicamentos de maneira incorreta ou
irracional pode trazer, ainda,
consequéncias como: reagoes
alérgicas, dependéncia e até a morte.

Medicamento

—
@ coisa séria.

Alerta &

Evite recomendacgdes de
terceiros;

Procure sempre orientacdo do
farmacéutico;

Ao consultar um médico
informe-o os medicamentos
que esta utilizando;

Nunca recomende
medicamentos a outras
pessoas, o que € receitado
para vocé pode ser perigoso
para o outro.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

LFOP Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Escola de Farmacia

ATESTADO DE CORRECAO

Atesto que ROBERTA PIRES DE MORAIS, matricula 11.2.2090 realizou
todas as corregdes exigidas pela Banca examinadora no manuscrito do
Trabalho de Conclusdo de Curso: FARMACIA CLINICA PARA MULHER
MENOPAUSADA EM OURO PRETO: um estudo de caso.

Ouro Preto, 04 de julho de 2018.

y i

Profa. Dra. Elza Conceiglio de Oliveira Sebastido

Orientadora - DEFAR-EF-UFOP

Rua Costa Sena, 171 - Centro - CEP: 35400-000 - OURO PRETO — MG- BRAS
- hitp.Swww ef wiop b - deetorda@et.ufop tie >
Home page E-mad - telefax Oxx (31) 3559-1628



91



