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1. Introducéo

A prética da Atencdo Farmacéutica (AtenFar) foi definida no Brasil como “acBes compreendendo atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidade na prevencdo de
doencas, promocao e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude” (OPAS, 2002). Esse
novo modelo de prética profissional busca a melhoria da salde e qualidade de vida do usuéario de
medicamentos e tém como estratégia fundamental o estreitamento do relacionamento do farmacéutico com
0 usuario de medicamentos, que se tornam parceiros no processo terapéutico. (HEPLER & STRAND, 1999)
No sistema Unico de Salde as acdes de AtenFar estdo previstas como parte das atribuicdes do profissional
farmacéutico pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assim como pela recente legislacao que
cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, segundo a qual o farmacéutico deve intervir diretamente com
0S usuarios nos casos especificos necessarios, visando a farmacoterapia racional e a obtencéo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados & melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2008).
Seguindo tais pressupostos, acdes de AtenFar tém sido desenvolvidas no contexto do estagio
supervisionado em Farméacia |, do curso de Farmécia da Unimep, num trabalho integrado com a equipe de
uma Unidade de Saude da Familia de Piracicaba. Como parte da programacéao do estagio foi desenvolvida,
a partir de encaminhamento médico, a pratica da AtenFar com uma paciente atendida pela Unidade. A
jovem de 34 anos, residente no referido bairro, tem diagnéstico de deficiéncia mental, além de crises
epiléticas do tipo tbnico-clénica generalizada. Estava fazendo uso dos medicamentos Fenobarbital 100 mg,
Haloperidol 5 mg e Carbamazepina 200 mg. Sua méae, como principal cuidadora, é responséavel pela
administracdo dos medicamentos. O motivo do encaminhamento pelo médico foi sua dificuldade em
promover a aceitacdo da cuidadora a mudancas no tratamento, possiveis causas da distonia que a paciente
apresentava decorrente do uso do Haloperidol (GILMAN et al, 1996). A troca do medicamento Haloperidol
pelo Cloridrato de Biperideno ja constava no prontudrio como prescricdo médica, tendo a cuidadora se
mostrado resistente quanto a incorporacao das orientagdes da equipe, 0 que resultou em nao adesdo ao
tratamento. A USF é de funcionamento recente, sendo que anteriormente a familia era acompanhada por
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outra equipe de uma Unidade Basica de Saude, sendo esse o principal motivo de resisténcia as propostas
da nova equipe de saude.

A execucdo da pratica de AtenFar, neste caso, teve como finalidade capacitar estudantes de Farmacia para
atuacdo clinica no contexto da equipe da salde e sua descricdo visa apresentar uma nova abordagem
farmacéutica no cuidado em salde mental, assim como promover visibilidade a uma metodologia ativa de
ensino, que pode subsidiar a adocédo e delineamento de programas de estagio em Assisténcia Farmacéutica.

2. Objetivos

Descrever os resultados de um estudo de AtenFar, desenvolvido em programa de estagio, que visou a
melhoria na salde e qualidade de vida de paciente atendida em uma Unidade de Saude da Familia de
Piracicaba e a capacitacdo de estudantes do curso de Farmécia para essa préatica.

3. Desenvolvimento

O acompanhamento clinico de um paciente é uma das atividades do estagio supervisionado em Farmacia |
do curso de Farmécia da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), com carga horaria total de 119
horas. O estudo foi realizado sob supervisdo de uma professora supervisora e desenvolvido junto a equipe
multiprofissional da Unidade de Salde de Familia do bairro Vila Industrial, durante o més de junho de 2008.
Todas as acdes foram constantemente discutidas com a supervisora e com a equipe de saude.

Apds o encaminhamento da paciente pelo médico da unidade, que fez todo o relato verbal do caso aos
estagiarios, foi realizada visita ao domicilio da paciente com acompanhamento do agente comunitario de
saude responsavel, a fim de realizar o agendamento de consulta farmacéutica, denominada “consulta zero”,
segundo a metodologia de Atenfar adotada (CIPOLLE et al., 1998).

A consulta agendada se realizou na casa da propria paciente. Uma ficha padronizada de entrevista foi
utilizada para levantamento de informagdes importantes como hébitos de vida, rotina, problemas de saude,
medicamentos que utiliza, entre outros e relatos de queixas.

A partir destas informacdes, o caso foi estudado a luz da metodologia “Pharmaceutical Care”, desenvolvida
por Cipolle et al. (1998). Dessa forma buscou-se identificar os problemas relacionados aos medicamentos
(PRM’s), classificados de acordo com o quadro 1, e planejar as intervencfes necessarias para a resolucao.
As interveng8es propostas foram discutidas com a equipe de saude, incluindo médico, enfermeira e agente
comunitario de salde, assim como com a mae da paciente, na “consulta 1”, realizada uma semana apos a
consulta “zero”.

Apbs o periodo de 30 dias foi realizada também uma nova consulta para avaliacdo acerca da implementacéo
e sucesso das intervencgdes propostas. O fluxo do processo de AtenFar realizado pode ser observado na
figura 1.

4. Resultado e Discusséao

Na primeira consulta farmacéutica identificou-se que a paciente apresentava alto nivel de dependéncia da
cuidadora para a realizacao de atividades de vida diaria como se alimentar, utilizar medicamentos, caminhar
e tomar banho. Foi verificada também que a jovem apresentava dificuldade de andar, falar e se expressar,
além de movimentos robéticos, quadro provavelmente provocado pelo farmaco Haloperidol. A cuidadora,
analfabeta, mostrou ter muita dificuldade para entender a posologia dos medicamentos usados pela filha,
fator negativo para o sucesso terapéutico. Também foram identificados como elementos prejudiciais aos
cuidados de salde da paciente a grande carga de trabalho da cuidadora com os afazeres domésticos e
baixa renda familiar. Quanto a farmacoterapia, identificou-se:

1) administracdo inadequada dos medicamentos, que eram diluidos em agua, devido as dificuldades de
degluticdo da paciente;

2) Extrema dificuldade da cuidadora quanto & compreensdao a respeito do uso correto dos medicamentos, 0s
guais identificava segundo forma;

3) Uso dos medicamentos da seguinte maneira:

2/6



@  Fenobarbital 100 mg (um comprimido a noite, como prescrito);

@  Haloperidol 5 mg (um comprimido de manh&, como prescrito);

@  Carbamazepina 200 mg (um comprimido de manh@, prescrito: um comprimido de oito em oito horas).
Foram identificados trés PRM's, para os quais foram definidas as seguintes intervencdes farmacéuticas:
PRM 2 — A paciente toma Haloperidol sem ter nenhuma das indicac¢des terapéuticas para este medicamento;
O Haloperidol é principalmente indicado no tratamento da esquizofrenia e nas emergéncias agudas de
comportamento (RANG et al, 2003). Nesse caso a indicagdo do medicamento provavelmente ocorreu em
momento da vida da paciente, em que desvios de comportamento podem ter sido identificados. No entanto,
devido a fatores desconhecidos, o uso nao foi interrompido.

Intervencao farmacéutica: Sugestao de retirada do Haloperidol, trabalho feito em conjunto com o médico e
agente comunitario de saude.

PRM 5 — A paciente desenvolveu Distonia Cronica, possivelmente decorrente do uso do medicamento
Haloperidol;

Consequentemente a utilizagdo do Haloperidol, a paciente desenvolveu Distonia Crénica, que envolve
principalmente o sistema motor extra-piramidal, gerando movimentos roboéticos (GILMAN et al, 1996).

Alem disso, os sedativos ou anticonvulsivantes, carbamazepina e fenobarbital, induzem enzimas
microssomais metabolizadoras, podem estimular o metabolismo de agentes antipsicoticos, como o
haloperidol, algumas vezes com consequéncias clinicas significativas (GILMAN et al, 1996).

Intervencao farmacéutica: Sugestdo de retirada do Haloperidol, trabalho feito em conjunto com o médico e
agente comunitario de saude.

A necessidade de retirada desse medicamento, que ja era recomendada pelo médico, se tornou ainda mais
evidente e foi realizada na consulta “um”, apés formalizacao de receita pelo médico. A cuidadora foi
orientada sobre a importancia das alteracdes no tratamento, sobre os riscos dos medicamentos e da relagéo
entre a distonia crénica com o Haloperidol foi reforcada. Diante disso, concordou com a retirada do
Haloperidol e entregou 0s comprimidos restantes aos estagiarios para encaminhamento a Unidade de
Saude.

PRM 7 — A paciente ndo adere ao tratamento corretamente e a administracdo dos comprimidos é
inadequada.

Intervencao farmacéutica: foram feitas orientacfes acerca da importancia da administracéo correta de
medicamentos. Para isto, juntamente com as explicagdes necessarias, foi elaborado um quadro
auto-explicativo de tomada de medicamentos que foi fixado na porta da geladeira da cozinha (figura 2). O
qguadro apresenta ilustragfes referentes aos trés periodos do dia (Manha: Sol Nascendo; Tarde: Sol; Noite:
Lua), aos medicamentos (colagens das embalagens dos medicamentos) e ilustracdes referentes as
guantidades de comprimidos que devem ser tomados em cada periodo (foto de uma mao segurando um
comprimido). O organograma foi explicado, assim as dificuldades de leitura e compreensao foram resolvidas.
Com relagéo a diluicdo dos comprimidos, sugeriu-se ao médico a troca da forma farmacéutica, substituindo a
forma sdlida da carbamazepina por suspenséao oral e do fenobarbital pela apresentacdo em gotas,
disponiveis na rede publica.

Na consulta subsequente, os efeitos das interven¢des foram percebidos imediatamente, tendo a distonia
desaparecido e a paciente ter recuperado a habilidade da fala, além de apresentar marcha e movimentos
normais, incluindo a degluticdo de alimentos e medicamentos.

A experiéncia deste estudo nos revela a importancia da abordagem clinica multiprofissional e da atuagéo do
profissional farmacéutico como membro da equipe de saude, especialmente no campo da saltde mental.
Nunes et al identificaram que a atuacao dos profissionais em saude que atuam no PSF no cuidado ao
doente mental € marcada por limitacdes e dificuldades de atuacdo voltada a integralidade, sendo
necessarias abordagens em que o sujeito passa a participar do tratamento, incluindo a familia. A forma de
abordagem do farmacéutico difere daquela proporcionada pelos outros membros da equipe, colocando-se
como uma estratégia diferenciada na busca pelo sucesso terapéutico.

5. Considerac¢des Finais
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O acompanhamento da paciente em AtenFar foi realizado sob a perspectiva do trabalho integrado entre a
equipe de saude, buscando estimular o fortalecimento de vinculos entre a cuidadora e a equipe de saude.

O planejamento e acompanhamento farmacoterapéuticos resultaram em adesao ao tratamento, uso e o
armazenamento de medicamentos de forma segura, com resolucao e prevencdo de PRM's.

Este estudo nos proporcionou o aprendizado de que os cuidados em salde mental exigem muito empenho e
acOes articuladas entre os profissionais da equipe. Além disso, a compreenséo acerca do contexto familiar e
social dos usuarios dos servigos de saude é fundamental para a adoc¢do das medidas adequadas para a
promocao da saude e bem-estar, assim como para a provisdo de melhores cuidados. Consideramos que a
Atencgdo Farmacéutica muito pode contribuir neste contexto, sendo relevante integrar essa pratica a atuagéo
do farmacéutico junto ao trabalho da Estratégia de Saude da Familia.
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Quadro 1, Classificagdo de PRM's, segundo Cipolle et al (1998).

CATEGORIA: Indicagoes cometas para a terapeutica farmacologica

PRM 1: O paciente apresenta uma condigao clinica gue requer 0 inicio de um novo
tratamento farmacoldgico ou o empredo de um tratamerto adicional .
PRM 2: O pacierte estd tomando um medicamento desnecessério, dado 5 sus situacdo

atual.

CATEGORIA: A eficiéncia da terapéutica farmacologica

PRM 3 O paciente esta tomando o medicamento errado para seu problema de saude.
PRM 4: O paciente uza o medicamento correto, mas em dose inferior para seu problema

de salde.

CATEGORIA: A segwanga da terapéutica farnacoldgica

PRM 5 : O paciente apresenta um problema de saude resultante de uma reagao adversa
a medicamenta.
PRM 6: O pacierte usa o medicamerto caorreto, mas em dose superior para o seu

problema de salde.

CATEGORIA: Adesao a terapeutica farmacologica

PRM {: O paciente apresenta um problema de saude resutante do wso inapropriado do

medicamento.
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Figura 2. Cluadro confeccionado para possibilitar identificagdo wisual dos
medicamentos utiizados e respectivos hordrios de administragao.
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