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RESUMO

A metodologia e a filosofia da Atencdo Farmacéutica norteiam o servico clinico
de Gerenciamento de Terapia Medicamentosa (GTM) pelo qual o farmacéutico é capaz
de oferecer um servi¢o de exceléncia que aborda varias especialidades, dentre eles a
oncologia. Nesse sentido, o presente trabalho teve o propésito de conhecer e compreender
a experiéncia vivida por mulheres com cancer de mama com o servi¢co de GTM no ambito
de um hospital oncoldgico localizado no Triangulo Mineiro. Para isso, primeiramente, foi
realizada uma revisdo integrativa de pesquisas qualitativas que buscaram compreender a
percepcao/expectativas/experiéncias das pacientes atendidas por servigos clinicos
farmacéuticos. A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs
sem restricdo de data de inicio e término em agosto de 2016. Posteriormente, foi
desenvolvido um estudo qualitativo fenomenol6gico com base no método proposto por
Max Van Manen, para o qual foram realizadas doze entrevistas com seis mulheres em
tratamento de cancer de mama atendidas pelo servico de GTM. Como resultado da revisdo
integrativa, 387 artigos foram identificados, dos quais, 19 foram elegiveis e incluidos para a
analise tematica. Os principais temas e subtemas foram, “Eu apos o servigo”, “Confianca
estabelecida e os beneficios vistos”, “Profissional ndo responsavel pelo cuidado” e “Ma
explicacdo sobre o servico oferecido”. Como resultado do estudo fenomenologico, pode-
se elaborar cinco narrativas que possibilitaram a criacdo da personagem nomeada como
Vanessa, que representou a vivéncia de todas as participantes. As narrativas que
compuseram o significado da experiéncia vivida por essas mulheres abrangeram o0s
seguintes temas: “O diagnostico”, “A primeira consulta farmacéutica”, “Experiéncias
com o uso de medicamentos e o servico de GTM”, “Rotina e a relagdo profissional-
paciente” ¢ “A luta segue”. A revisdo integrativa e a pesquisa qualitativa fenomenoldgica,
possibilitaram a compreensdo de aspectos essenciais da experiéncia vivida dos pacientes
com a filosofia da pratica estudada. A Atencdo Farmacéutica, o servico prestado de GTM,
significou para as mulheres com cancer de mama, o resgate do conhecimento, a promogao

da autonomia e da confianca.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Fenomenologia, Experiéncia vivida,

Gerenciamento da terapia medicamentosa, Cancer de mama e Revis&o.



ABSTRACT

The methodology and philosophy of Pharmaceutical Care guide the Medication Therapy
Management Services (MTM) by which the pharmacist is able to offer a service of
excellence that addresses several specialties, among them oncology. In this sense, the
present study had the purpose of knowing and understanding the experience lived by
women with breast cancer with the MTM service in the scope of an oncological hospital
located in the Tridangulo Mineiro. First, an integrative review of qualitative research was
carried out to understand the perception / expectations / experiences of the patients served
by clinical pharmaceutical services. The search strategy was applied in the PubMed,
Scopus and Lilacs databases with no start and end date restriction in August 2016.
Subsequently, a phenomenological qualitative study was carried out based on the process
proposed by Max van Manen for which performed twelve interviews with six women in
breast cancer treatment attended by the MTM service. As a result of the integrative
review, 387 articles were identified and 19 were eligible and included for thematic
analysis. The most frequent themes and sub-themes were "I after service," "Trust
established and benefits seen,” "Professional not responsible for care” and "Poor
explanation of service offered.” As a result of the phenomenological study, it is possible
to elaborate, from the interviews, 5 narratives that allowed the creation of a character
named Vanessa, who represented the experience of all the participants. These narratives
that comprised the meaning of the experience lived by these women covered the topics:
"The diagnosis”, "The first pharmaceutical consultation”, "Experiences with the use of
medicines and the service of MTM ", "Routine and the professional-patient relationship
"And" The fight goes on ". The integrative review and phenomenological qualitative
research made possible the understanding of essential aspects of the lived experience of
the patients with the philosophy of the studied practice. Attention Pharmaceutical, the
service provided by MTM, meant for women with breast cancer, the rescue of knowledge,

the promotion of autonomy and trust.

Keywords: Pharmaceutical care, Phenomenology, Lived experience, Medication Therapy

Management Services, Breast cancer, Review
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1. APRESENTACAO

Pretende-se aqui promover a abertura de um espaco de discussao em torno da
atuacdo do farmacéutico em servicos clinicos, bem como o significado desse atendimento
para pacientes. Para isso, antes de iniciar o trabalho propriamente dito, julgo necessario,
brevemente, expor meu interesse pelo tema. Isso fard com que o leitor possa me conhecer
melhor e entender a razdo de meu entusiasmo para a execucao do trabalho.

Durante a graduacdo em Farmaécia, tive a oportunidade de ser bolsista de um
projeto de extensdo em Atencdo Farmacéutica para pacientes geriatricos em Ouro Preto.
No inicio, me deparei com sentimentos classicos como inseguran¢a, medo e ansiedade.
Ao longo das consultas, esses sentimentos foram passando, mas o espaco que eles
deixaram, preencheu-se de questionamentos, frustracbes e impoténcia. Ndo sentia que
com a pratica que exercia seria capaz de satisfazer as pessoas atendidas.

Sentia que sempre faltava alguma coisa. Me questionando: falta-me conhecimento
técnico? Ha limitagdes no projeto? Ou falta-me maior interagdo com outros profissionais?
Hoje sei que era um pouco de tudo, mas, apesar de me questionar sobre isso, me recordo
claramente de determinados momentos em que alguns pacientes telefonaram me
parabenizando em datas comemorativas, ou ainda, saiam do consultério com gestos
simples e olhos cheios d’agua me agradecendo pelas informagdes e cuidado oferecido.

Depois de formada, trabalhei em um centro oncoldgico, mas meu contato com
pacientes acabou sendo limitado a conversas informais e ao trabalho voltado para
processos administrativos. Nao que eu ndo gostasse da parte gerencial que exercia, até
me surpreendi com 0 sucesso que obtive ao executa-la, mas ao mesmo tempo em que
estava por perto, na verdade, me sentia muito longe das pessoas que frequentavam a
clinica. E, aos poucos, foi crescendo em mim o interesse em trabalhar com pessoas com
diagndstico de cancer.

Trabalhei quase dois anos na area de oncologia, mas por motivos que ndo vem ao
caso comentar, resolvi sair e ingressei no mestrado pelo programa CIPHARMA da UFOP.
E foi nesse percurso, ao ler a dissertagcdo de mestrado de Erika Lourenco de Freitas (2005)
que todo esse exposto veio a tona. Os meus questionamentos na época da graduacao e as
manifestacdes de carinho dos pacientes que passaram pela minha trajetéria, tudo isso

comegou a ficar vivo em minha memoria e me deixou inquieta.
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Comecei a ver que tudo isso parecia contraditorio. Como eu poderia me sentir
limitada e eles manifestarem gratiddo? Eu deveria saber o que significa para as pessoas
serem atendidas por profissionais farmacéuticos? O que eles esperam que nés fagcamos
por eles? Eles sabem o que podemos fazer por eles?

Ora, conhecer o significado da vivéncia de individuos atendidos em Servigos de
Atencdo Farmacéutica seria uma referéncia para nos guiar nessa pratica profissional.
Assim sendo, fui instigada a investigar como um Servico de Gerenciamento de Terapia
Medicamentosa (GTM), que é a forma que a atengdo farmacéutica € traduzida como um
servico clinico nos sistemas de saude, é vivenciado por pacientes oncoldgicos. Pretendeu-
se, entdo, compreender as unidades de significado que compdem essa vivéncia, e sem 0s
quais descaracterizaria esse fenébmeno.

Entretanto, esse meu desejo soO seria alcangado caso fosse praticada uma escuta
legitima, inclusa a uma conexdao intima com essa experiéncia. Sendo assim, uma vez que
a vivéncia é a forma de nos colocar no mundo e ndo se manifesta por si sg, sendo, entao,
necessario criar uma relacdo com o outro (AMATUZZI, 2009), a escolha metodoldgica

se constituiu pelo método qualitativo.



2. INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de morbimortalidade relacionada a medicamentos é
superior a paises como os Estados Unidos e Alemanha (SOUZA et al., 2014). Dessa
forma, a Atencdo Farmacéutica (AF) surge com o propdsito de atender a necessidade
social de controlar a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos, através de
uma pratica centrada na pessoa (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

A metodologia dessa pratica profissional juntamente com sua filosofia norteiam o
servico clinico de Gerenciamento de Terapia Medicamentosa (GTM) pelo qual o
farmacéutico é capaz de oferecer um servico de exceléncia em diversos cenarios com
diferentes especialidade (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). Dentre as diversas
especialidade a oncologia se destaca em virtude do uso cronico de medicamentos e de
todos os efeitos adversos que o tratamento pode causar.

Nesse sentido, alguns estudos avaliam, por meio de questionarios estruturados, a
experiéncia de pacientes oncolégicos com servigos de AF (RUDER et al., 2010; RIU et
al., 2016). Entretanto, esse tipo de abordagem ndo é capaz de compreender com
profundidade qual o significado dessa experiéncia para as pessoas. O estudo qualitativo,
torna-se entdo apropriado para responder a esse tipo de questionamento.

Na pesquisa qualitativa o interesse em pesquisar se volta para o significado das
coisas, das intencdes e acles, possibilitando, conforme Minayo e Sanches (1993, p.247),
“aprofundar a complexidade de fendmenos, fatos e processos particulares e especificos
de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes de serem abrangidos
intensamente”.

O paradigma qualitativo inclui diferentes metodologias, como por exemplo, a
fenomenologia, teoria fundamentada nos dados, pesquisa acdo e etnografia. Para propor
uma metodologia deve-se primeiro definir o problema e a pergunta de pesquisa, ja que a
mesma esta interligada ao fendbmeno de interesse e se apoia em diferentes orientacGes
tedricas (MORSE, 2003).

Visando compreender a experiéncia de mulheres com cancer de mama com o
GTM, a escolha e a aplicacdo do método fenomenoldgico se deram a fim de responder a
seguinte pergunta: qual o significado que a mulher com céancer de mama atribui ao
cuidado recebido no atendimento realizado no GTM pelo farmacéutico? Ademais, em

relagdo a metodologia proposta, diante da vasta literatura e linhas de trabalho sobre a



fenomenologia, o emprego € a leitura do material sobre essa metodologia foi feita com
base no processo metodoldgico proposto por Max van Manen. Em seu ultimo livro
“Phenomenology of Practice”, Max van Manen oferece uma extensa exploracdo de
tradicdes e métodos de ciéncias humanas fenomenologicas, referindo ao significado e
préatica da fenomenologia em diversos contextos profissionais e, entre eles, a area da
salde. O autor descreve detalhadamente aspectos chaves da fenomenologia e suas
evolugdes. Explora reflex6es fenomenoldgicas essenciais nessa metodologia, bem como
métodos empiricos e escrita (VAN MANEN, 2014). Vale ressaltar, que este autor é
amplamente utilizado nos trabalhos na &rea de saude, principalmente na enfermagem.

Em concordancia com os dizeres de Amatuzzi (2003), citado por Andrade e
Holanda (2010), os sujeitos aqui pesquisados sdo chamados de colaboradores ou
participantes, ja que entende-se que na pesquisa fenomenoldgica tanto o pesquisador
quanto o pesquisado compdem o trabalho. Dessa forma, “parte-se do pressuposto
metodoldgico de que o colaborador é quem melhor sabe de sua experiéncia, ao passo que
0 pesquisador se propde a aprender com quem ja vivenciou ou vivencia a experiéncia
sobre a qual ele quer aprimorar seus conhecimentos” sendo, surpreendente o fato de que
“nessa troca, ambos saem transformados” (ANDRADE; HOLANDA, 2010).

Diante do exposto, o presente trabalho, inicia-se com uma breve exposicdo do
processo historico da farmacia, a fim de demonstrar o conflito de identidade da profissédo
situando e contextualizando historicamente o GTM. Em sequéncia, sera apresentada a
revisdo integrativa que ira expor a producao cientifica sob a 6tica qualitativa de trabalhos
com pessoas atendidas em Servicos Clinicos Farmacéuticos. Para finalizar, sera exposto
todo processo da pesquisa fenomenoldgica que buscou apreender a experiéncia vivida de

mulheres com cancer de mama em um servico de GTM.



3. ABUSCA POR UMA IDENTIDADE

“Enquanto processo historico e social o desenvolvimento da Farmdcia tem
se caracterizado pelo tensionamento entre relagdes de afirmacao e expanséo,
em oposicado aos fendmenos e interesses diversos que contribuem para sua
desprofissionalizag¢do” (da SILVA, 2009, p.75)

3.1 O médico, o boticario e o farmacéutico

Atividades como de preparacdo e dispensacdo de medicamentos, hoje
responsabilidade dos farmacéuticos, antes do século X eram exercidas por médicos. A
chamada farmécia possuia carater ambulante e artesanal, com nenhuma especializacdo
em suas preparac6es. Contudo, a partir do século XI, com o crescente desenvolvimento
do ensino universitario da medicina, em paralelo com aumento da pericia e técnicas de
preparacdo dos medicamentos adequadas para a época, abriu-se espaco para a efetivacao
das boticas e abandono das atividades manuais pelos médicos (DIAS, 2005).

Houve, entdo, a separacdo das duas profisses e o primeiro caso oficial relatado
na histéria ocorreu em 1162 na Franca. Posteriormente, ap6s quase 180 anos (em 1240),
pela promulgacdo do Edito de Melfi por Frederico Il, imperador Romano-Germanico,
onde proibia a sociedade entre médicos e farmacéuticos, introduzia a necessidade de
dispensacdo junto a prescricdo médica e adotava um certo controle nos precos dos
medicamentos bem como a inspec¢éo das atividades de sua preparagédo (DIAS, 2005).

Dando um salto na historia e entrando no comercio brasileiro, sé em 1640 houve
a autorizacdo da comercializacdo de medicamentos nas boticas brasileiras. Em
decorréncia disso, devido a facilidade de abertura desse tipo de estabelecimento e como
promessa de enriquecimento, os boticarios ambulantes foram diminuindo e o nimero de
boticas no Brasil foram aumentando. Entretanto, os boticarios ainda ndo tinham estudos
relacionados as suas “mercadorias”. O ensino da farmacia iniciou apds quase 200 anos, a
principio como disciplina do curso de medicina (em 1824) e posteriormente como escola
(em1839) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Sendo o boticario por mais de 200 anos o responsavel pelo medicamento, ja seria
de se esperar que, para os legisladores e para a populacéo, os farmacéuticos e boticarios

ndo apresentariam grandes diferencas. Isso tornou o caminho para a oficializacdo da



exclusividade do farmacéutico na producdo de medicamentos muito &rduo, sendo
conquistado somente em 1886 (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Por muitos anos, o farmacéutico foi considerado o profissional responsavel pela
producdo do medicamento, mantendo certa proximidade com o medico e paciente.
Todavia, a partir da industrializacdo do setor, em meados 1935, ocorreu a perda da
propriedade intelectual e operativa do farmacéutico, sendo essas repassadas a industria, o
que culminou em uma ruptura do elo entre farmacéutico/médico e farmacéutico/paciente
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; SATURNINO, et al., 2012).

De farmacéutico a responsavel técnico, de liberal a assalariado, eis a
trajetoria do profissional no ambito da farmacia propriamente dita, marcada
por uma reducdo na dimensao técnica e social do seu trabalho e um ampliar
na dimensdo burocratica e comercial (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011,
p.246)

3.2 O inicio dos questionamentos e a crise de identidade

A transposicao da atividade central do farmacéutico no século XX para a industria
despertou uma série de questionamentos sobre o real papel desse profissional,
principalmente no que diz respeito aos aspectos sociais da profissao (SATURNINO, et
al.,2012). Gestores e profissionais envolvidos com o planejamento e execucdo das
politicas de salde publica ndo enxergaram no farmacéutico valor social que pudesse ser
utilizado para esse fim (HEPLER, 1990; LIN, 2012).

Houve, entdo, o redirecionamento de suas atividades, distanciando dos aspectos
relacionados ao medicamento. A necessidade de insercdo de especializacdes, a fim de
ampliar as atribuicdes dos farmacéuticos, se mostrou uma preocupacdo para 0 meio
académico e adjetivos como bioquimico, analista clinico, industrial e de alimentos
comecaram a ser utilizados para designar o profissional ndo apenas farmacéutico
(PERINI, 1997apud PEREIRA; NASCIMENTO, 2011, p.247).

Consequentemente, a fim de atender as demandas das industrias e dos
laboratdrios, as atividades envoltas da profissdo farmacéutica foram estruturadas, sendo
esse processo o responsavel pela consolidacdo da farmacia, propriamente dita, como um
estabelecimento comercial em detrimento a satde (FURTADO, 2008).

A partir de meados da década de 70, todo o exposto, somado a falta de preparo

dos profissionais no &mbito social, a elevacdo da expectativa de vida e da prevaléncia de



doencas crénicas ndo transmissiveis, além do agravamento e surgimento de doencas
infecto parasitarias, contribuiram para o consumo descontrolado de medicamentos. O
impulso da industria e as inovacOes tecnoldgicas fortaleciam o mercado da
automedicacédo, e a crenca da cura imediata por meio do uso da "pilula magica", levaram
muitas pessoas a recorrerem a uma consulta médica a fim de obterem a prescrigdo
(LEFEVRE, 1987; QUEIRO0Z,1994; BALLESTER et al., 2010; PEREIRA;
NASCIMENTO, 2011).

A medicalizacdo que é focada apenas nos processos organicos é uma forma
equivocada de se pensar o fenébmeno saude/doenca, visto que ignora a importancia de
outros interferentes que sdo complexos e multifatoriais. Ademais, desconsidera que a
farmacoterapia € individual e que cada individuo deve ser avaliado como um todo,
incluindo aspectos sociais, culturais e psicol6gicos (LEFEVRE, 1987).

Nesse contexto, tendo em mente as inquietagcbes ocasionadas pelo conflito de
identidade do profissional farmacéutico, comega a ser discutida a necessidade de se
explorar o campo do uso racional de medicamentos, pois seu mal-uso acarretaria em
problemas e consequéncias sanitarias, sociais e econémicas (PEREIRA; NASCIMENTO,
2011; MOREIRA-DE-SOUZA, 2015).

A morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos é caracterizada pela
incidéncia de enfermidades e/ou agravos produzidos pela terapia medicamentosa,
elevando as admissdes hospitalares e ambulatoriais e, consequentemente, 0s gastos com
a saude (ERNST; GRIZZLE, 2001; SOUZA et al., 2014).

Sendo assim, foram notdrias a insatisfacdo e a necessidade de mudanca de atitude
profissional, o que levou, em 1960, professores e estudantes universitarios de Sao
Francisco (EUA) a criarem o movimento “Farmacia Clinica” (PEREIRA; FREITAS,
2008). O objetivo dessa atividade seria reaproximar o farmacéutico das pessoas e criar
um ambiente propicio para a analise farmacoterapéutica dos pacientes e,
consequentemente, uma aproximacao com a equipe de saide (MOREIRA-DE-SOUZA,
2015).

Contudo, a Farmécia Clinica se restringia ao ambiente hospitalar e por ter o foco
na andlise da farmacoterapia dos usuarios, acaba por se distanciar deles, ficando, o
farmacéutico restrito a proximidade apenas com a equipe de saude (PEREIRA;
FREITAS, 2008; MOREIRA-DE-SOUZA, 2015).



Apos 15 anos do movimento “Farmacia Clinica”, Mikeal e colaboradores, com
intuito de expandir a atuacao profissional do farmacéutico e colocando a pessoa em uso
de medicamento como objetivo principal, deram inicio aos fundamentos que, posteriormente,
em 1990 foi chamado de “Pharmaceutical Care” (MIKEAL et al. 1975 apud PEREIRA;
FREITAS, 2008). Em 1980, Brodie, Parish e Poston ajustaram a proposta de Mikel e
colaboradores e propuseram a realizagdo e a oferta de todos 0s servicos que sdo necessarios
para a eficdcia de um tratamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

Entretanto, os conceitos propostos ainda pareciam focar no medicamento, néo na
pessoa, ndo levando em consideracdo a responsabilidade do farmacéutico no processo
que envolve o uso racional de medicamentos. Nesse sentido, em 1987, Hepler destaca a
necessidade da relacdo farmacéutico/paciente, sendo esse profissional o detentor de
conhecimentos e habilidades necessarias para assumir a responsabilidade pelo uso
adequado de medicamentos (HEPLER 1987 apud MOREIRA-DE-SOUZA, 2015).

A identidade profissional foi tomando forma até que, finalmente, em 1990 Hepler
e Strand introduziram o termo “Pharmaceutical Care”, definindo-o como a “proviséo
responsavel do tratamento farmacoldgico com o objetivo de alcangar resultados concretos
na satide, melhorando a qualidade de vida do paciente”. Em 1998, Cipolle, Strand e
Morley propuseram a metodologia Pharmacotherapy Workup of Drug Therapy (PWDT)
e Pharmaceutical care como uma préatica profissional com todos os componentes
fundamentais de qualquer profissdo. Esta pratica pode ser exercida em qualquer cenério
de pratica e oferecida a qualquer individuo, com qualquer problema de satde (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY 1998; 2004; 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Na mesma década, na Universidade de Granada, era discutido o Método Déder de
“Atencion Farmacéutica” como seguimento farmacoterapéutico (MACHUCA;
FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003). Cabe ressaltar que os modelos citados (Déder e
PWDT) sdo os modelos de seguimento farmacoterapéuticos mais utilizados no mundo
(PEREIRA; FREITAS, 2008). Cada qual com suas peculiaridades, principalmente no que
se refere a forma de classificacdo dos problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM). Apesar de no Brasil ser mais comum o uso do método Dader, o presente trabalho
estudou especificamente 0 modelo norte Americano (PW) por ser o mais difundido
mundialmente, além de representar o marco teorico inicial, de onde todos os outros

modelos derivaram.



Vale retornar alguns anos e entrar no cenario brasileiro para comentar sobre um
marco inédito na histdria do pais. Em 30 de outubro de 1998 houve a aprovacao da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) com a reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n. ° 3.916 do
Ministério da Saude. Isso ocorreu tendo como finalidade a garantia de seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, promovendo uma Assisténcia Farmacéutica voltada ao
uso racional de medicamentos e apoio as acdes de saude (BRASIL, 1998; SATURNINO
etal., 2012).

A partir desse marco, os farmacéuticos se inserem no chamado ciclo da
Assisténcia Farmacéutica que abrange de modo geral a sele¢éo, programagéo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Mas, como muito bem

coloca Saturnino e colaboradores:

Nesse ambiente de mudancas da pratica profissional e do novo modelo do
sistema de salide, notou-se certa falta de sintonia entre o conceito de assisténcia
farmacéutica proposto pela PNM e a nova demanda social do farmacéutico
(SATURNINO et al., 2012 p 14)

Entende-se por essa nova demanda social uma Assisténcia Farmacéutica voltada
para a pessoa e ndo somente para 0 medicamento, que tenha conhecimentos técnicos e
habilidades capazes de reduzir a morbimortalidade causada por medicamentos. Ademais,
vale ressaltar que, nesse cenario de criacdo de novos conceitos (Farmacia Clinica,
Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Farmacéutica) hd uma certa confusdo no que tange
o papel social do farmacéutico para a populacdo, para os profissionais da salde e para
eles proprios (FREITAS, 2005; FREITAS, RAMALHO-DE OLIVEIRA, PERINI, 2006;
VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

Isso tudo culminou em 2002 na proposta de consenso brasileiro de Atencao
Farmacéutica que adotou e oficializou o termo Atengdo Farmacéutica, conceituando-o
como:

Modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéo de doengas,
promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a
interagdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencéo de resultados definidos mensuraveis voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as

concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais sob a ética da integralidade das acdes de satde (OPAS, 2002, p.16).



Mesmao que no Brasil a proposta tenha sido feita apds 12 anos do conceito original
de Hepler e Strand (1990), houve questionamentos quanto ao estabelecimento de um
consenso sobre um modelo ainda em implantacdo. Além disso, como muito bem
identificado por Silva (2009), a proposta brasileira vincula a “racionalidade biomédica,
que tenta objetivar o fendbmeno salde/doenga, ao destacar a primazia dos ‘resultados
definidos e mensuraveis”. Além disso, a proposta incluiria varias atividades ditas como
tradicionais da profissdo (dispensacao e orientacdo) como parte do conceito de Atengédo
Farmacéutica (FREITAS; RAMALHO-DE OLIVEIRA; PERINI, 2006)

Portanto, para que ndo haja confusdo conceitual diante dos modelos e conceitos
apresentados, interessa para o presente trabalho o modelo norte americano proposto por
Hepler, Strand (1990) e depois melhor definido por Cipolle, Strand e Morley (1998; 2004;
2012).

3.3 A Atencado Farmacéutica (Pharmaceutical Care)

A circulacéo intercoletiva através do contato com as vertentes humanistas da
psicologia ou fenomenoldgicas da enfermagem, parece exercer uma influéncia
contra-hegemonica ajudando a transformar o conceito da Atencgdo
Farmacéutica e seus pressupostos. Estaria em curso um novo deslocamento
epistemolégico no qual a atencéo esté dirigida para a complexidade do uso
de medicamentos pelas pessoas (SILVA, 2009, p.206).

A Atencdo Farmacéutica € uma pratica profissional que envolve o cuidado direto
e centrado na pessoa, no qual o farmacéutico assume o compromisso, bem como a
responsabilidade do atendimento as necessidades do individuo em relacdo ao uso de
medicamentos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). O modelo clinico que se baseia
a Atencdo Farmacéutica vai contra o modelo tradicional biomédico, por este ser
considerado um paradigma de cuidado limitado, falho, por ndo abordar o individuo de
forma holistica e, trazendo, dentre outras coisas, insatisfacdo dos pacientes. No modelo
biomédico o foco é a doenca e os profissionais, deixando de lado a perspectiva da pessoa
(BALLESTER et al., 2010).

Como qualquer outra préatica profissional a Atencdo Farmacéutica possui trés
componentes fundamentais. O primeiro deles é a filosofia de pratica que define os valores
e as responsabilidades do profissional. O segundo é o processo de cuidado que inclui um

método racional e sistematico de tomada de decisdo em farmacoterapia. E, por fim, o



processo de gestdo que compreende todos 0S recursos e suportes necessarios para
oferecimento de um servigo com qualidade e eficiéncia (RAMALHO-DE-OLIVEIRA,
2011).

Sete anos apos a introdugado do termo “Pharmaceutical Care”, Johnson e Bootman
(1997) criaram um modelo que estimou o0 impacto econdémico sob a morbimortalidade.
Eles conseguiram verificar que a AF reduziria os resultados terapéuticos considerados
negativos e, consequentemente, os custos financeiros com a saude. Os autores apontaram
a AF como uma ferramenta capaz de minimizar os problemas e consequéncias
relacionados com o uso de medicamentos. Posteriormente, estudos mostraram que ao
garantir a necessidade, efetividade e seguranga dos medicamentos, pode haver reducgéo
dos custos e melhora na qualidade de vida dos pacientes impactando de forma positiva
nos indicadores de salde (ERNST; GRIZZLE, 2001; GURWITZ et al., 2003; CORRER
et al. 2009; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; BRUMMEL; MILLER, 2010; BLAGBURN
etal., 2016).

A filosofia e os principios metodoldgicos desta pratica guiam o oferecimento de
um servico clinico denominado Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM). O
termo é derivado do vocébulo americano MTM (Medication Therapy Management)
reconhecido em 2003 a partir da lei “Medicare Prescription Drug, Improvement, and
Modernization Act of 2003”. O GTM tem impacto nos resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos, evidenciados em varios estudos nacionais e internacionais (BOZOVICH,;
RUBINO; EDMUNDS, 2000; FISCHER et al., 2000; LEE; GRACE; TAYLOR, 2006;
AMARAL; REIS; PICON, 2006; MURRAY et al., 2009; PLANAS et al., 2009; JARAB
et al., 2012). Destaca-se o trabalho desenvolvido por Ramalho de Oliveira, Brummel e
Miller (2010) que avaliaram um servico de AF de 10 anos quando foi possivel demonstrar
0 impacto do GTM nos custos associados a saude, além de impactos humanisticos e
clinicos para os pacientes.

Para o oferecimento do servico de GTM, além do conhecimento cientifico, faz-se
necessario o respeito ao individuo, bem como a promogdo do didlogo de forma que haja
um envolvimento do paciente e do farmacéutico em todo processo (VINHOLES;
ALANO; GALATO, 2009). Segundo Possamai e Dacoreggio (2008) “o nucleo
fundamental da Atencdo Farmacéutica e a relacao que se estabelece entre o farmacéutico

e o paciente”. Dessa forma, é importante estudar os aspectos subjetivos que envolvem



essa relacdo, jaA que é atraves dela que se pode investigar 0s aspectos humanisticos
relacionados ao servico de GTM.

Nesse sentido, faz-se necessario um profissional que exerca a pratica centrada na
pessoa, capaz de avaliar a necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos,
identificando e prevenindo os PRM e atuando em corresponsabilidade com o paciente,
sendo essa atividade, considerada uma nova funcdo do farmacéutico (HEPLER;
STRAND, 1990; RAMALHO-DE-OLIVEIRA; VARELA 2008).

Embora essa “nova” pratica tenha sido proposta em 1990 por Hepler e Strand,
observa-se no Brasil uma baixa producéo cientifica sobre GTM em compara¢do com 0s
outros paises, havendo a necessidade de promover melhoria na quantidade e qualidade
das publicagdes (ANDRADE et al., 2013). Funchal-Witzel e colaboradores (2011)
apontaram a importancia de estimular a realiza¢do de estudos qualitativos, que possam
contribuir para uma melhor compreenséo dos fendmenos envolvidos com o uso de
medicamentos na sociedade.

Nesse contexto, apos 15 anos da proposta de Hepler e Strand (1990), Freitas
(2005) realizou um estudo por meio de entrevistas em profundidade em que foi possivel
demonstrar, dentre outras coisas, que o trabalho do farmacéutico tradicional é
indistinguivel do papel exercido pelo balconista, sendo este, associado, a venda de
medicamentos. A imagem do profissional farmacéutico como mero comerciante esta tao
arraigada nas percepc¢des da populacdo que nem em atividades educacionais (palestras),
cujo foco é a promocéo do uso racional de medicamentos, o farmacéutico é visto como
um profissional de satde que estabelece vinculo com as pessoas (VINHOLES; ALANO;
GALATO, 2009).

Nessa linha de raciocinio é pertinente questionar: Serd que essa imagem que a
sociedade tem do farmacéutico pode, de alguma forma, influenciar os servigos de GTM?
Se, em consultas médicas a expectativa do paciente influencia o resultado final do
atendimento (BALLESTER et al., 2010), quais sdo as expectativas que as pessoas tém
nas consultas farmacéuticas se 0s mesmos sdo vistos muitas vezes como balconistas?

A promocdo da saude € uma tarefa que implica atitudes filosoficas, éticas e
existenciais. Sendo assim, o profissional que deseja promover o cuidado deve assumir o
paradigma humanistico em sua pratica (LYRA JR et al., 2005). Nesse sentido, a incluséo
das dimensfes referentes as perspectivas do paciente possui relacdo positiva em seus

resultados clinicos justificando o modelo centrado na pessoa (BALLESTER et al., 2010).



Em um cuidado clinico humanistico, a satisfacdo do individuo reflete suas
caréncias e expectativas em relacdo ao atendimento. Essas, por sua vez, podem estar
associadas a competéncia do profissional e a relacdo profissional/paciente (LYRA JR et
al., 2005).

Nesse sentido, trabalhos como de Teixeira e Leveevre (2001) e D’Andréa e
colaboradores (2012) abordam a relagéo e comunicacédo efetiva dos farmacéuticos com
pacientes no acompanhamento farmacoterapéutico de idosos, sendo essa a etapa
fundamental no processo de cuidado pois é capaz de promover o uso racional de
medicamentos. Um desses estudos demonstram ainda a deposicdo de confianca dos
idosos nos farmacéuticos para solucionar seus problemas de saude e esclarecer duvidas
referentes aos medicamentos (D’ANDREA et al., 2012).

Ademais, em servigos clinicos farmacéuticos em que o trabalho é desenvolvido
em equipe sendo possivel estabelecer bom relacionamento tanto com o paciente quanto
com outros profissionais da saude, ha a promocao de intervencGes farmacoterapéuticas
favoraveis (ALANO; CORREA; GALATO, 2012). Todavia, quanto ao entendimento do
que é e para que serve o servico clinico, os participantes do mesmo acabam
desconhecendo o seu real significado. Isso é demonstrado nos resultados do estudo de
Ahn e colaboradores (2015), em que observaram que todos os participantes ndo sabiam
que o servico clinico era um processo continuo, em que ha necessidade de monitorar o
progresso das recomendacdes feitas pelo farmacéutico. Esse achado, mostra a
necessidade da afirmacao do servico para com todos os profissionais envolvidos.

Alem da  relagdo medico/profissionais  da  saude/farmacéutico,
farmacéutico/paciente e da capacidade técnica e competéncia do profissional
farmacéutico, existem outros fatores que interferem no processo terapéutico do paciente.
No caso especifico do cancer, os significados acerca da patologia estdo diretamente
relacionados a forma de enfretamento e adaptacdo frente a doenca e ao tratamento
medicamentoso (GIMENES, 1998 apud ALMEIDA et al., 2010).

O medo, a inconformidade e 0 desespero séo aspectos relevantes, impactantes e
experienciados com o diagnostico de cancer (SILVA, 2008). Assim, € interessante
questionar como os significados acerca do cancer influenciam o tratamento e,

consequentemente, as percepcdes dos individuos sobre o servigo clinico farmacéutico.



3.4 O cuidado e os aspectos do cancer de mama

Ameaca temida é a possibilidade de perder o controle sobre si e o préprio
corpo, que vé sua integridade e individualidade invadidas por forcas avassa-
ladoras; é a perspectiva de ficar com a vida por um fio, & mercé dos caprichos
de uma doenca insidiosa e proliferativa, que acentua a experiéncia paradoxal
de estar vivo, dada a dualidade vida-morte que pontua o caminhar humano
(AMBROSIO; SANTOS, 2011, p.479)

Mesmo que o GTM possa ser desenvolvido em diversas especialidades, é
importante que o farmacéutico saiba que o diagnostico do cancer muitas vezes vem
acompanhado de pensamentos e significados ligados a possibilidade de morte proxima
que, por sua vez, provoca sentimentos de decepcdo, descrenca, angustia, ansiedade,
tristeza e sofrimento (LOTTI et al., 2008; ALMEIDA et al., 2010; WHITE-MEAN et al.,
2016). Esses sentimentos estdo diretamente relacionados ao tempo de tratamento que
quanto mais duradouro, maior sera o comprometimento emocional (NICOLUSSI,
SAWADA, 2011; CALEGARI; FELDENS; SAKAE, 2011). Ademais, varios fatores
relacionados ao tratamento oncoldgico sdo vistos pelas mulheres portadoras de cancer de
mama como algo negativo. Destacam-se a mastectomia, quimioterapia, radioterapia, bem
como alguns efeitos adversos dessas terapias como nauseas, vomitos, fadiga, depressao,
menopausa precoce, diminui¢do do desejo sexual, diminuicdo da lubrificacdo da vagina
e dor durante o ato sexual (LOTTI et al., 2008; SANTOS; VIEIRA, 2011; MURPHY et
al., 2012).

O adoecer e o tratar implicam em mudancas fisicas na vida das pessoas e
comprometem a autoestima e a imagem corporal. Mas, o impacto de uma intervengéo
cirurgica depende sempre do significado que a mama tem para cada mulher. Muitas
temem a mastectomia por considera-la uma mutilacao e até mesmo por atemorizar o nao
despertar do desejo sexual do parceiro, bem como a insatisfacdo de sua prépria imagem
corporal (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS; SOUZA, 2009; SANTOS; VIEIRA, 2011).

Felizmente, existem recursos de enfrentamento que contribuem para que o
processo de adoecimento ndo venha vinculado a problemas emocionais e ao
comprometimento farmacoterapéutico. Dentre eles destacam-se a qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de saude multiprofissional, o apoio familiar e/ ou
conjugal, o suporte religioso (espiritualidade/fé) e narrativas autobibliograficas que
podem melhorar a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama (SANTICHI,
2012; ATKINSON; RUBINELLLI, 2012).



As narrativas, podem colaborar para uma troca de informacdes ativas sobre os
aspectos envoltos da doenca e ajudar em questdes que envolvem a capacidade funcional,
a tensdo financeira e o estresse sobre as relacdes com amigos e familiares (ATKINSON;
RUBINELLI, 2012). Nesse sentido, a investigacdo empirica e o uso clinico de narrativas
de paciente com cancer tém fornecido informacoes ricas capazes de melhorar a prestagéo
de cuidados e ampliar a gama de apoio aos servicos clinicos disponiveis (ATKINSON;
RUBINELLI, 2012).

Vale ressaltar que a experiéncia da mastectomia carrega significados especificos
relacionados com a imagem corporal, feminilidade e sexualidade. No entanto, a pesquisa
baseada em narrativa revela que, embora haja discussfes sobre esses aspectos, ha pouca
evidéncia de uma preocupacao estreita ou dominante em relacdo a feminilidade e
sexualidade. Muito pelo contrario, as narrativas revelam uma ampla gama de
preocupacles em todas as questdes médicas, funcionais e aspectos amplos do género
feminino. Dessa forma, “é necessario ter cuidado para evitar andlises simplistas,
tipologias gerais das narrativas e suposicdes estereotipadas das necessidades das pessoas
com cancer” (ATKINSON; RUBINELLI, 2012, p.7).

Nesse sentido, White-Means e colaboradores (2016) sugeriram em sua pesquisa
que o cuidado centrado na paciente com cancer de mama deve se concentrar no que elas
identificam como lacuna no processo de cuidado. Pois essa abordagem desmistifica essa
neoplasia, impactando sobre a forma como as mulheres lidam com a doenca e respondem
como beneficiarias de informagdes sobre o seu diagndstico.

Diante deste cenério, se 0 GTM utiliza uma abordagem centrada na pessoa, 0
significado que as pacientes atribuem ao cuidado sera de extrema importancia para 0s

profissionais identificarem as lacunas que a pratica apresenta.



4. JUSTIFICATIVA

Embora haja alguns trabalhos que expdem de forma profunda diferentes
componentes essenciais para o cuidado (FREITAS, 2005; BISSELL et al.,, 2008;
RENBERG; LINDBLAD; TULLY, 2006), grande parte dos estudos realizados com esse
foco acabam utilizando questionérios de satisfacdo e qualidade de vida para avaliar o
beneficio do atendimento clinico farmacéutico (ROUGHEAD; SEMPLE; VITRY, 2005;
LYRA JUNIOR et al., 2005; AGUWA; UKWE; EKWUNIFE, 2008; CORRER, et al.,
2009; MONTGOMERY et al., 2010; AMARANTE et al., 2010; RUDER et al., 2010
D’ANDREA et al., 2012; DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2013; RIU et al., 2016; YANG,
S.etal., 2016). Essa caracteristica € comum em pesquisas quantitativas que, por questdes
metodoldgicas, ndo trazem aspectos profundos como o significado do cuidado feito no
servico de GTM, a percepcdo do paciente no relacionamento estabelecido com o
farmacéutico no servigco de GTM e suas expectativas com os resultados clinicos.

Nesse sentido, e apropriando-se do questionamento de Freitas (2005): “como 0
farmacéutico pode exercer um papel expressivo junto aos pacientes, se desconhece 0
significado que essas pessoas atribuem ao atendimento por ele realizado? ”, faz-se
necessaria uma abordagem qualitativa para ser possivel explorar aspectos néo
mensuraveis como significados, valores e vivéncias, obtendo assim, uma compreensao
profunda do fendmeno de interesse partindo da perspectiva dos individuos que estdo nele
inseridos (GUBA; LINCOLN, 1994).

Vale ressaltar que poucos dados foram publicados sobre o impacto da clinica
farmacéutica em oncologia (RUDER et al., 2010). E no que se refere ao cerne do presente
trabalho, ndo se encontrou nenhum artigo que aborda o significado do cuidado
proporcionado pelo GTM em pacientes oncoldgicos.

Para o farmacéutico, profissional com conhecimentos técnicos suficientes para
gerenciar a terapia medicamentosa e treinado para desenvolver a pratica clinica
fundamentada pela AF, o presente estudo podera guiar sua atividade. Além disso, ajudara
outros profissionais (envolvidos com o GTM) a compreenderem a importancia dessa
pratica sobre a perspectiva do paciente, oferecendo-lhes um cuidado mais holistico e
humano.

Perante 0 exposto, uma vez que se pretende estudar a experiéncia vivida, a

fenomenologia foi a metodologia escolhida, pois permite acessar 0 mundo subjetivo e



privado apreciavel em uma pesquisa qualitativa, e, por meio desta metodologia, estudar
a experiéncia vivida de mulheres com cancer de mama em um servico de GTM em um

hospital oncologico.



5. PERGUNTA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Diante do que foi exposto, fica evidente a necessidade de conhecer e compreender
a experiéncia de pacientes com 0 GTM. Nesse contexto, emerge a seguinte pergunta de
pesquisa: o que significa para a mulher com cancer de mama, ser atendida por
farmacéuticas em um servigo de Gerenciamento de Terapia Medicamentosa?

Com base nesse questionamento, objetivou-se, inicialmente, realizar um
levantamento de estudos qualitativos que abordassem a percepcdo de pacientes em
relacdo a servicos clinicos farmacéuticos. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa,
a fim de servir como base para discussdo e promover reflexdes acerca dos temas
identificados. Posteriormente, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa fenomenologica
com informantes chave, com o objetivo de compreender a experiéncia vivida por

mulheres com cancer de mama atendidas no servico de GTM em um hospital oncolégico.



6. METODOS

A metodologia sera dividida em dois blocos. Primeiramente, sdo apresentados 0s
métodos utilizados na revisdo integrativa para, posteriormente, serem apresentados 0s

métodos utilizados na pesquisa fenomenoldgica.



7. O METODO DE REVISAO INTEGRATIVA

Vale destacar que, inicialmente, pretendeu-se realizar uma revisdo integrativa de
artigos que pesquisaram os servigos clinicos farmacéuticos com abordagem qualitativa,
para compreender a perspectiva dos pacientes em oncologia. Para isso, foram
selecionados descritores apds vasta leitura e discussdo entre os profissionais envolvidos.
Com base nisso, tragou-se uma estratégia de busca (APENDICE A) cruzando palavras
relacionadas como “pharmaceutical care”, “qualitative research”, “patient perspectives"
e “oncology”.

Contudo, ndo foram encontrados artigos que preenchessem o0s critérios de
inclusdo. Por esse motivo, optou-se por excluir os descritores referentes a oncologia, ja
que julgou-se ser importante abordar a percepcdao de pacientes com servigos clinicos
farmacéuticos sem restringir o cenario de atuac&o.

Assim, foi realizada uma reviséo integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005) de
pesquisas qualitativas que investigaram a percepcdo, satisfacdo e experiéncias de
pacientes atendidos em diferentes servicos clinicos farmacéuticos. A revisdo integrativa
permite analisar questfes metodoldgicas de um topico especifico incorporando diversas
metodologias a fim de capturar o contexto, 0 processo e elementos subjetivos em relacdo
a um fendmeno de interesse (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A fim de se alcancar o rigor exigido em uma revisao integrativa, todo o processo
de identificacdo do problema, busca de dados, selecdo e analise foram realizadosa parir
das diretrizes de Whittemore e Knafl (2005) conforme descrito a seguir.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs sem restricdo
de data de inicio e término em agosto de 2016. Para a localizacdo dos estudos foi
desenvolvida uma estratégia de busca (APENDICE B) baseando-se em padrdes validos e
publicados na literatura académica. Tentou-se abranger ao maximo os termos contidos no
MeSH/DeCs (Medical Subject Headings/Descritores em Ciéncias da Saude). Assim
sendo, os termos foram cuidadosamente selecionados apos revisao e discussao entre 0s
profissionais envolvidos (TABELA 1). Vale destacar que para cada base de dados os
descritores e as estratégias foram adaptados e foram utilizados os operadores booleanos
OR e AND.



Tabela 1 - Descritores elegiveis

Bases de dados consultadas:

MEDLINE/PUBMED, LILACS (BVS) e SCOPUS

"life experience" AND "audiotaped" AND "pharmaceutical services"
OR OR OR
"patient perspectives" "ethnography" "pharmaceutical service*"
OR OR OR
"patient preference" "focus group” "pharmaceutical care"
OR OR OR
"patient satisfaction" "phenomenology” "pharmacy service"
OR OR OR
"patient view" "qualitative research" "medication therapy management"
OR OR
"personal narratives" "drug therapy management”
OR OR

"lived experience"

"clinical pharmacist"

OR OR
"empiricism" "clinical pharmacy"
OR OR
"interview" "pharmacy practice"
OR

"community pharmacists"

Para a selecdo dos artigos foi elaborado um check list (FIGURA 1) aplicado em

todos os artigos elencados na busca, a fim de contemplar critérios para inclusdo dos

mesmaos.

O objetivo dessa revisdo é selecionar artigos que falem sobre as percep¢des de pacientes
em relacdo a servigos clinicos farmacéuticos. Os artigos incluidos dever@o contemplar todos
os critérios abaixo (resposta SIM e TALVEZ para a primeira fase e apenas SIM para a
segunda fase). Seguir a ordem das questdes, uma reposta “NAO” ja exclui o artigo.

1. E um artigo que utiliza metodologia qualitativa?
2. O artigo fala da percepcao e/ou satisfacdo e/ou experiéncia de pacientes?
3. A “avaliacdo” ¢ feita em torno de algum servigo farmacéutico?

3.1 Esse servigo farmacéutico pode ser considerado de alguma forma clinico? (N&o precisa
ser como é preconizado o GTM).

Figura 1 - Check list de inclusdo dos artigos




A etapa de selecéo foi dividida em duas fases. Na primeira realizou-se a leitura de
todos os titulos e resumos, e apenas os artigos que atenderam aos critérios de incluséo ou
deixaram davidas quanto a esse juizo (resposta SIM ou TALVEZ) foram selecionados
para leitura na integra. Assim, na segunda fase prosseguiu-se com a leitura completa dos
artigos e, novamente, realizou-se conferéncia dos critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos. Nessa etapa as respostas para as questdes presentes no check list foram
obrigatoriamente afirmativas (SIM).

Para a classificacdo do motivo de exclusdo dos artigos seguiu-se a ordem das
perguntas presentes na Figura 1. Vale destacar que o emprego da palavra pacientes na
segunda pergunta do check list implica no artigo ser realizado com pessoas que passaram
pelo servico. Entdo, se o estudo abordasse a experiéncia tanto de pessoas que passaram
pelo servico, quanto de pessoas que nao passaram pelo servico, apenas os resultados
referentes as que de fato tiveram contato real com o servico é que foram analisados. No
entanto, se o servico tivesse sido apresentado por meio de palestras ou apresentagdes via
software de apresentacdo, ou ainda, ndo separavam os resultados entre quem estava no

servigo e quem ndo estava, essas publicacdes foram excluidas da analise.



8. AMETODOLOGIA FENOMENOLOGICA

Para compreensdo dos significados que o servico de GTM tem sob a perspectiva
dos pacientes atendidos, fez-se necessaria a utilizacdo de uma abordagem qualitativa,
através da qual é possivel conhecer o fendbmeno por meio das experiéncias subjetivas dos
atores envolvidos (MINAYO; SANCHES, 1993). Além disso, vale ressaltar que o
presente estudo partiu do pressuposto epistemoldgico do subjetivismo, que assume que
ndo ha separacdo entre o objeto investigado e o pesquisador. Assim, todo o processo da
pesquisa foi estabelecido por meio de coparticipacdo dos autores, ou seja, tanto o
pesquisador quanto os individuos investigados foram agentes participativos do fenémeno
estudado (DALY, 2007).

Diante da pergunta de pesquisa e dos objetivos propostos, a metodologia utilizada
foi a fenomenologia, visando revelar o significado dos participantes com a experiéncia
vivida com o fendmeno estudado. Essa escolha se deu, ja que a pesquisa fenomenoldgica
é 0 estudo das experiéncias vividas objetivando a compreensdo de uma experiéncia em
um grupo especifico, informantes chave, descobrindo, assim, a “esséncia”, ou 0
significado de uma dada vivéncia (VAN MANEN, 1990).

Para Max Van Manen (1990, p.5), “ do ponto de vista fenomenoldgico, investigar,
é sempre questionar o modo como experienciamos 0 mundo, é querer conhecer o mundo
no qual vivemos como seres humanos”. E completa “porque, de certa forma, conhecer o
mundo, é estar no mundo de uma dada maneira, entdo, o ato de pesquisar-questionar-
teorizar € intencional, um ato intencional de nos ligarmos ao mundo, fazermos parte dele,
ou melhor, nos tornarmos mundo”.

Em outras palavras, a pesquisa fenomenoldgica tenta construir uma compreensao
acerca do fendmeno estudado por meio da apreensdo da intencionalidade revelada nos
relatos (experiéncia vivida). Parte do pressuposto de que quem discursa atribui sentido a
uma dada vivéncia. A fenomenologia hermenéutica se presta ao reconhecimento do
"outro lado" das experiéncias cotidianas e permite um local para a descoberta de
significados ocultos. Apresenta como pressuposto que nas experiéncias ha um horizonte
invisivel e silencioso em que inicialmente ndo se pode ver nem ouvir (IHDE, 1976 apud
KOOKEN; HAASE; RUSSELL, 2007).

Sendo assim, para descrever e compreender a experiéncia vivida de mulheres com

cancer de mama no servico de GTM, fez-se necessario utilizar a fenomenologia



hermenéutica. Como referencial tedrico dessa metodologia optou-se por utilizar os
preceitos de Max van Manen, por fornecer um arcabouco teorico didatico e ndo se
restringe a perspectiva filosofica e, sim, expande o método fenomenoldgico para a

pesquisa empirica, orientando a forma de conducao da pesquisa.

8.1 O estudo

8.1.1 Local de realizacéo

O estudo foi realizado no setor de oncologia de um hospital de nivel terciario, na
regido do Triangulo Mineiro, em Minas Gerais. Este hospital € uma instituicdo publica e
universitaria, referéncia em média e alta complexidade, totalmente destinada ao
atendimento de pacientes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), prestando servicos para
trés milhdes de pessoas de 86 municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, nas
mais diversas especialidades da area da satde (BRASIL, 2016).

O setor de oncologia apresenta um corpo amplo de profissionais formado, dentre
outros, por médicos especialistas, psicélogos, nutricionistas e farmacéuticos. Em relacéo
ao servico de GTM, dentre os 5 farmacéuticos efetivos presentes no hospital, apenas um
realiza o atendimento clinico. Esse profissional conta com a colaboracdo de trés
farmacéuticos residentes.

O atendimento é realizado trés vezes por semana no periodo da tarde, com média
de 50 atendimentos ao més. A escolha dos pacientes que sao atendidos pelo GTM ocorre

com base em busca ativa de utentes em uso de mais de 3 medicamentos.

8.1.2 Participantes

Na pesquisa qualitativa, a amostragem se da de forma intencional, em que ha a
busca proposital de individuos que vivenciam o problema em foco. Sendo assim, a
amostra é reduzida, quando comparada a pesquisas quantitativas, visto que o interesse
ndo esta na quantidade final dos elementos, mas na representatividade e na qualidade das

informagdes obtidas. Neste sentido, a preocupagdo com o nimero de sujeitos acaba sendo



impertinente, dessa maneira, a quantidade de colaboradores foi delimitada em campo pelo
pesquisador por critério de saturagdo dos dados, entendida como 0 momento em que as
informacdes foram recorrentes/repetitivas ou o acréscimo de novos dados foram infimos,
ndo justificando a andlise, ou seja, quando foi identificada certa redundancia nos relatos
referentes aos significados do fendmeno estudado (TURATO, 2005; FONTANELLA,;
RICAS; TURATO, 2008).

Contudo, para uma boa selecdo de entrevistados é essencial que o pesquisador se
familiarize com o cenario de estudo. Sendo assim, além de entrevistas semiestruturadas,
foram realizadas entrevistas informais e observagdo participante para melhor
identificagdo dos informantes chave.

Para a inclusdo dos sujeitos foram necessarios o cumprimento dos seguintes
critérios: mulheres com cancer de mama maiores de 18 anos, que passaram por pelo
menos 2 atendimentos apo6s avaliagdo inicial no servico de GTM, pacientes que, na
avaliacdo do farmacéutico do servico, possuiam boa capacidade cognitiva e que aceitaram
participar das entrevistas de forma voluntaria. Sendo assim, 6 mulheres foram

selecionadas para realizacdo das entrevistas, cujos dados referentes a idade, filhos,

amamentacdo, inicio no GTM, diagndstico e tratamento séo referenciados na tabela 2.

Tabela 2 - Dados relativos ao diagnostico e tratamento das 6 participantes da

pesquisa
Participante IRFL MASP RSO NMS ASS LAD
Idade 56 71 45 60 65 63
Filhos SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Amamentagio | SIM SIM SIM NAO SIM SIM
Iniciono GTM | 04/2015 05/2016 05/2015 06/2016 01/2015 05/2016
(més/ano)
T1IN1IMO T2N1MO TINOMXx T2NOMx T1aNOMx T2N1MO
Carcionoma | Carcionoma | Carcionoma | Carcionoma | Carcionoma | Carcionoma
Ductal Ductal Ductal Ductal Ductal Ductal
Invasivo Infiltrante Infiltrante Infiltrante Infiltrante Infiltrante
D.ados, _ do Menarca: Menarca: Grau Il SOE focal | SOE focal | Grau lll
diagnostico 11 anos s/ Menarca: Grau Il Grau Il Menarca:
Menopausa: | informacéo 13 anos Menarca: Menarca: 13 anos
47 anos Menopausa: | Menopausa: | s/ 12 anos Menopausa:
s/ @ informag&o Menopausa: | 51 anos
informacédo 45 anos




Menopausa:

38 anos
Mastectomia SIM SIM SIM
Quadran- SIM SIM SIM
tectomia
Radioterapia SIM SIM SIM SIM SIM
Quimioterapia | SIM SIM SIM SIM SIM
Hormonio- SIM SIM SIM SIM SIM SIM
terapia
Modulador SIM SIM SIM SIM
seletivo de
receptores de
estrogénio
Inibidor de | SIM SIM SIM SIM
aromatase

8.1.3 Métodos de coleta de dados

O caminho metodoldgico abrangeu uma variacdo de métodos de investigacao
incluindo a observacéo participante, entrevistas formais e informais, e anotagdes feitas
em diario de campo. Todo o processo envolveu uma atitude reflexiva da pesquisadora.
Essa triangulacdo interna de métodos, dentro da propria abordagem qualitativa, permitiu
um olhar amplo e por diversos angulos, capaz de atingir uma compreensao mais completa

do fendmeno e, de certa forma, confirmar os achados em campo (MINAYO, 2012).

8.1.3.1 Observacao Participante

A observagdo participante ndo se resume no olhar apenas para ver o fendbmeno e
sim em um olhar critico capaz de examinar e interpretar os fatos expondo-os em sua forma
natural. A técnica foi conduzida seguindo todos 0s passos necessarios (aproximagdo do
fendmeno, coleta de informagdes, sistematizacdo e organizacdo das narrativas) e
registrando todas as informacg6es em diario de campo (QUEIROZ et al., 2007).

O presente trabalho utilizou desse método de coleta de dados para se familiarizar

com o ambiente em que é realizado o servigo. Antes de realizar as entrevistas houve um



periodo de 4 semanas, que chamo de adaptagdo, pelo qual, por meio de observacdo de
atendimentos clinicos realizados pela farmacéutica do hospital, foi possivel conhecer o
servico que era ofertado as pacientes.

Ap0s esse periodo inicial, as entrevistas foram sendo realizadas e as observacdes
continuaram com o intuito de observar as pacientes durantes as consultas com a
farmacéutica. Essas observagdes permitiram a pesquisadora fazer questionamentos sobre
as experiéncias das mulheres, que, posteriormente, foram checados com outras

participantes da pesquisa.

8.1.3.2 Entrevistas

A entrevista foi a principal fonte de coleta de dados, sendo definida, de acordo
com Fraser e Gondim (2004), como “uma forma de interagdo social que valoriza o uso da
palavra, simbolo e signo privilegiados das relagdes humanas, por meio da qual os atores
sociais constroem e procuram dar sentido a realidade que os cerca” Visto que “ao
privilegiar a fala dos atores sociais, permite atingir um nivel de compreensdo da realidade
humana que se torna acessivel por meio de discursos”.

No trabalho proposto, foram realizadas 12 entrevistas formais individuais
semiestruturadas com 6 colaboradoras da pesquisa e entrevistas informais. Essa Ultima
modalidade baseia-se na espontaneidade da construgdo das perguntas decorrentes de uma
interacdo natural entre os participantes que ocorre, tipicamente, como parte da observacao
participante. Em outras palavras, o pesquisador ndo precisa seguir nenhum tipo especifico
de questbes e sim basear-se na interagdo com o participante para orientar o processo de
entrevista (TURNER, 2010). Assim, todas as conversas realizadas com a farmacéutica ou
com os residentes em que objetivou esclarecimentos em relacdo ao servico e, ainda,
conversas com pacientes que ndo necessariamente foram colaboradores do presente
trabalho, foram consideradas entrevistas informais, e as reflexdes acerca dessas conversas
foram registradas em diario de campo.

Ja as entrevistas formais individuais semiestruturadas sdo caracterizadas pela
prévia formulacdo das questdes, baseadas em teorias e hipdteses, relacionadas ao objeto
de estudo, que foram extraidas da literatura, gerando um “topico guia”. Ha uma certa

sistematizacdo, mas ha flexibilidade quanto a sequéncia, forma e quanto ao exame de



outras questdes que poderiam surgir no decorrer da entrevista, desde que relacionadas ao
objetivo do estudo, podendo emergir novos temas, provenientes das respostas obtidas.
Optou-se pelo uso de um topico guia por possibilitar estabelecer com o entrevistador a
liberdade e espontaneidade necessarias para enriquecer a investigacdo sem desvincular
do objetivo proposto (MINAYO, 2012).

Dessa forma, com o recolhimento das informagfes extraidas da literatura e das
observacdes vivenciadas em campo e entrevistas informais, foi possivel elaborar um
topico guia que foi utilizado no momento da entrevista com as mulheres que participaram
da pesquisa (APENDICE C).

As entrevistas foram realizadas duas vezes com cada participante, a fim de
esclarecer duvidas que surgiram ao longo da andlise, bem como validar as informacdes
coletadas, totalizando assim 12 entrevistas (duas com cada colaboradora). Vale destacar
que, novos topicos guias foram elaborados conforme a revelacdo de novas informacoes
durante o processo de entrevista formais, informais e observagéo participante.

A pesquisadora assumiu durante todo o trabalho uma postura acolhedora e
facilitadora e atuou como uma interlocutora capaz de auxiliar as participantes no acesso
de sua experiéncia mais concreta e originaria.

As entrevistas foram realizadas individualmente, face a face, e gravadas em audio,
mediante o consentimento das participantes, assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 1), em local apropriado (conforme preferéncia da colaboradora),
com condicOes adequadas de conforto e privacidade.

Foram registrados minuciosamente expressdes de sentimentos, gestos, atitudes,
siléncios, bem como as impressdes da pesquisadora, com a finalidade de captar todas as

informac@es contidas na gravacéao.

8.1.3.3 Diario de Campo

Diario de campo consiste em um diario de notas, onde é registrado, regularmente,
expressoes, atitudes, gestos, impressdes, agdes, dialogos, enfim, tudo aquilo que €
observado pelo investigador (MINAYO, 2012; PEZZATO; L’ABBATE, 2011). Neste
trabalho o diario de campo foi mantido durante todo o periodo de estudo (5 meses). As

anotacOes iniciais (entrada em campo) foram feitas de forma descritiva para



posteriormente abranger com detalhamento as observagdes, tendo sempre como foco o
fendmeno estudado. Vale destacar que, em alguns casos, por questdo de praticidade, em
determinadas observacdes o pesquisador realizou a gravacdo de sua fala e a mesma foi

transcrita como anotacdo do diario de campo.

8.1.4 Aspectos Eticos

Quanto ao aspecto ético, o presente trabalho € parte de um projeto “guarda-chuva”
intitulado “Resultados clinicos, econdémicos, aspectos humanisticos, culturais e
educacionais de servicos de gerenciamento da terapia medicamentosa no Sistema Unico
de Saude”. O projeto obteve aprovagio do Comité de Etica da UFMG em maio de 2014
(CAAE- 25780314.4.0000.5149). Além disso, a inclusdo da pesquisadora no projeto de
pesquisa foi realizada e aprovada (ANEXO II).

Cabe destacar que os voluntarios foram informados sobre a importancia de sua
participacdo, assegurando-lhes o anonimato e a liberdade de desistir sem nenhuma perda
pessoal ou financeira. Quem optou por participar da pesquisa ficou ciente de que os dados
obtidos serdo apresentados a elas, bem como publicados em veiculos de propagacdo
cientifica sejam eles favoraveis ou ndo. Apds todos os esclarecimentos, o participante
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A metodologia proposta para a realizacéo da coleta de dados néo ofereceu nenhum
tipo de risco direto ao sujeito da pesquisa, uma vez que ndo se utilizou nenhum tipo de
instrumento que pudesse causar dor ou dano fisico e nenhum tipo de atividade que
comprometesse a integridade fisica dos participantes. Pode ser entendido que alguma
participante ndo se sinta a vontade de responder alguma questdo ou utilizar o gravador de
voz. Contudo, vale destacar que ndo houve a necessidade de desligar o gravador de voz
bem como pular alguma pergunta, ja& que as participantes ndo manifestaram e nem

relataram constrangimentos sobre 0s assuntos abordados.



8.1.5 Rigor da pesquisa qualitativa

Para garantir o rigor e qualidade de uma pesquisa qualitativa, quatro aspectos
foram utilizados. O primeiro deles denomina-se credibilidade, que seria a veracidade
daquilo que esta sendo pesquisado (o0 que foi concluido pelo pesquisador € verdade?)
(NAGEL, 2014). Para garantir esse critério, o presente estudo procurou seguir e descrever
criteriosamente a metodologia e métodos utilizados (realizou triangulacdo de métodos),
bem como tentou ao maximo utilizar das vozes (fala) que surgiram ao longo da conducao
da pesquisa, aumentando, assim, a credibilidade de que os resultados obtidos séo reais.

O segundo aspecto do rigor metodoldgico, que estd diretamente ligado a
credibilidade, denomina-se confiabilidade. Esse, por sua vez, reflete o quao confiavel os
resultados sdo (NAGEL, 2014). Para garanti-lo foi necessaria a obtenc¢éo da saturagédo das
informacdes, além da manutencédo de todas as notas e registros gerados pela pesquisa.

Quando se fala em confirmabilidade, faz-se referéncia ao fato dos dados e
interpretacdes do estudo, representarem as informacdes/experiéncias fornecidas pelos
participantes (NAGEL, 2014). Para que o estudo em questdo aumentasse esse aspecto do
rigor metodoldgico, ao interpretar ou supor compreensdao de um fato, houve a
confirmagdo com o entrevistado sobre as conclusdes feitas, a fim de saber a veracidade
das minhas interpretaces em relacdo as informacdes dos participantes. Essa etapa foi
feita por meio de narrativas que serd melhor explicado adiante. Além disso, foi realizada
analise colaborativa dos dados por meio de reuniGes com pesquisadoras parceiras a fim
de auxiliar na anélise tematica.

Quando se realiza uma pesquisa qualitativa, ndo se diz e nem se pensa em
generalizacdo dos resultados e sim e transferabilidade. Esse aspecto do rigor
metodoldgico seria a capacidade dos resultados poderem ser transferidos ou utilizados
em outros cenarios e contextos semelhantes (NAGEL, 2014). Para assegurar esse critério
houve a permanéncia em campo 0 maximo de tempo possivel permitindo a
contextualizagdo do cenério e envolvimento com o fenémeno estudado. Além disso, a
escolha de exposicdo dos resultados, por meio de narrativas, favorece esse aspecto do
rigor, ja que se torna mais facil a visualizagdo dos contextos vividos, bem como a

transposicdo da vivéncia do leitor ao que esta sendo exposto.



8.1.6 Analise e interpretacdo dos dados

Os dados reunidos das entrevistas e registros em didrios de campo foram
transcritos integralmente e transferidos para analise no software NVIVO® (versdo 11) e
constituiram o corpus de anélise.

Vale destacar que para organizacdo dos resultados das entrevistas foram
identificados os temas que compde a comunicacao, o que possibilita evidenciar todos os
estimulos que o sujeito é submetido (MINAYO, 2012). As observaces e as entrevistas
informais, convertidas em diério de campo foram lidas repetidas vezes, a fim de proceder
a classificacdo das ideias e dos contetidos exercitando a pratica reflexiva, de modo a obter
uma visdo ampla do fenémeno em estudo. A analise dos dados foi feita de forma ciclica
e continua e os resultados expostos em unidades tematicas.

Para Max van Manen (1990) a pesquisa fenomenoldgica hermenéutica pode ser
vista como uma interagdo dindmica entre seis atividades de pesquisa para, assim, se
identificar e explicar os temas. O presente estudo procurou seguir todas as etapas descritas
por Max van Manen: (1) voltando-se para o fenbmeno que nos interessa e nos
compromete com o mundo; (2) investigando experiéncia tal como ela é vivida, em vez de
como nds conceituamos; (3) refletindo sobre o0s temas essenciais que caracterizam o
fendmeno; (4) descrevendo o fenbmeno através da arte de escrever e reescrever; (5)
manutencdo de uma forte e orientada relacdo pedagdgica com o fenémeno e (6)
equilibrando o contexto de pesquisa, considerando o todo e suas partes.

Vale destacar que as experiéncias vividas por meio do corpo, das relagdes
interpessoais em um determinado tempo e espaco podem desenvolver um arcabougo no
qual pesquisadores poderiam descrever e interpretar a experiéncias humanas (MAX VAN
MANEN, 1990). Sendo assim, para descri¢do/interpretacdo do fendbmeno em questao, 0s
discursos e todo material produzido, foram estudados com base em quatro aspectos,
denominados categorias existenciais, que sdo: o espaco vivenciado, o tempo vivenciado,
a corporeidade vivenciada e os relacionamentos interpessoais vivenciados.

Assim, divido o processo de coleta de dados em duas fases: a primeira em que
foram realizadas entrevistas com 6 mulheres em tratamento de cancer de mama em
acompanhamento farmacoterapéutico, e a segunda em que houve o retorno a elas com os

dados coletados em formato de narrativas. Nesse segundo momento houve o



esclarecimento de alguns pontos que exigiam aprofundamento, bem como a validagéo das
narrativas contendo as categorias elencadas.

Assim sendo, para a realizacdo da andlise tematica seguiu-se 0S Processos
descritos por Max Van Manen (2014). Logo, procurou-se realizar primeiramente uma
leitura holistica de todo conteddo transcrito tentando formular uma questdo que
abrangesse o significado capturado do texto. Para facilitar esse processo foram elaborados
fragmentos constituintes de possiveis significados da vivéncia, utilizando as proprias
falas das colaboradoras, a fim de facilitar a visualizacdo dos temas e obter uma descri¢éo
da experiéncia vivida de forma mais uniforme (VAN MANEN, 2014).

Os fragmentos foram agrupados para construgdo de uma narrativa que
representava um tema que emergiu nas falas das participantes. Essas narrativas foram
posteriormente apresentadas as participantes para validacdo. Esse segundo momento foi
necessario para que elas confirmassem as informacOes extraidas das entrevistas,
validassem a interpretacdo da pesquisadora, e esclarecessem alguns pontos que
precisavam de maior aprofundamento.

Apds esse segundo momento seguiu-se a analise com leitura holistica, seletiva e
detalhada da narrativa com o complemento de alguns pontos. Na leitura holistica volta-
se para o0 texto como um todo e procura-se elaborar uma frase que expressasse O
significado da experiéncia. Na leitura seletiva procedeu-se a escuta da entrevista e a
leitura da narrativa repetidas vezes, sempre questionando: qual afirmacao ou frase captura
0 que € considerado particularmente essencial ou revelador sobre o significado
fenomenoldgico ou o significado principal do texto como um todo? Na leitura detalhada,
o olhar se volta a cada sentenca e cada uma € questionada: o que essa frase ou sentenca
pode revelar sobre o fendmeno ou experiéncia que esta sendo descrito? (VAN MANEN,
2014).

Para elucidar esse processo, destacamos como exemplo a fala de umas das

participantes sobre a primeira consulta com a farmacéutica:

“Lembro que ela me deixou tranquila na consulta, gostei, me senti bem, ela
conversou comigo, me tratou com carinho, me explicou tudo, falou o porqué
estava ali. O jeito que ela conversa comigo me deixa a vontade, ndo me sinto
travada igual fico com médico, 14 a gente brinca, a conversa flui, temos
liberdade uma com a outra de conversar. Foi nesse dia que ela me pediu
exame de sangue, glicose, esses trem tudo. Nesse dia ela me pediu 5 exames e
todo més eu passo por ela. Eu acho isso bom porque eu fiquei muito tempo
sem fazer exame e quando eu terminei a radio ai que eles me pediram todo
tipo de exame, depois ndo me pediram mais. Por vocé ja ter tido cancer eles



deviam ser mais cautelosos, deviam pedir mais exames, porque o cancer é
traicoeiro, ao mesmo tempo que ele esté aqui ele aparece ali. Isso me deixava
muito ansiosa”. (RSO)

Considerando esse trecho como um texto completo e procedendo a anélise, apds
leitura holistica uma possivel frase que aborda o tema da descri¢do dessa experiéncia pode
ser: quando uma mulher com céancer de mama é consultada pela farmacéutica sua
preocupacao se volta para aspectos subjetivos envoltos da relacdo paciente/profissional e
aspectos objetivos relacionados ao cancer.

Na leitura seletiva uma frase essencial do significado do fendmeno pode ser
revelada questionando duas sentencas: porque a experiéncia que ela teve com o
atendimento com a farmacéutica é diferente de outros profissionais? Uma possivel
resposta seria: “ela conversa comigo me deixa a vontade, ndo me sinto travada”. E ainda
se questiona: o que a deixa ansiosa? E a resposta pode ser: “por vocé ja ter tido cancer
eles deviam ser mais cautelosos, deviam pedir mais exames assim como a farmacéutica
fez e faz todo més, ela me acompanha”.

A leitura detalhada se procede fazendo questionamentos em cada sentenga. Por
exemplo: na frase “lembro que ela me deixou tranquila na consulta, gostei, me senti bem,
ela conversou comigo, me tratou com carinho, me explicou tudo, falou o porqué estava
ali”, questiono: o que essa sentenga fala sobre a experiéncia dessas mulheres com 0 GTM?
Uma possivel resposta para essa questdo seria: a experiéncia com o GTM envolve
diélogo.

Dessa forma, em decorréncia desse processo, 0s temas foram evidenciados de
forma que compreendessem o significado da experiéncia vivida por mulheres com cancer

de mama em um servico de GTM.

8.2 A escrita e exposicdo dos temas

Apls uma exaustiva analise para compreensdao da estrutura essencial da
experiéncia vivida das mulheres com cancer de mama no atendimento do GTM, os temas
foram organizados a partir das narrativas e das falas que expressaram os significados
atribuidos ao fendmeno estudado. Durante o processo de coleta de dados e,
principalmente, apos o segundo encontro com as colaboradoras das entrevistas em que de

fato consegui agradecé-las pela disponibilidade e boa vontade de contar suas historias e



experiéncias, me questionei sobre a forma como iria prosseguir com a exposi¢do dos
resultados.

Essa preocupacdo se baseava na necessidade de ser fiel as experiéncias vividas
por essas mulheres, ja que durante a analise inicial dos dados, foi possivel observar que
as formas pelas quais as participantes descreveram suas experiéncias eram muito fortes e
ricas. Ndo me agradava a ideia de expor essa experiéncia em fragmentos isolados e
desconexos da historia da pessoa que vivenciou a experiéncia. Acredito que se fosse
seguida a forma tradicional de texto qualitativo, iria correr o risco de ndo distribuir
adequadamente os devidos significados do processo analisado e acabaria atribuindo mais
importancia a minha propria interpretacdo do que as vivéncias e vozes dessas mulheres.

A pretensdo foi entdo apresentar ao leitor uma forma de escrita que ele pudesse
visualizar a experiéncia, tornando aquilo que foi vivido pelas mulheres algo palpavel e
melhor representado. O objetivo foi de que o leitor testemunhasse a transformacdo e a
humanidade dessas mulheres guerreiras diante de um diagnostico e tratamento de cancer
de mama. Para tanto optou-se por expor os temas em forma de narrativa a fim de criar
situacOes e sentimentos reais, permitindo que os leitores se vejam nos dramas vividos por
essas mulheres e que de fato o processo de transferabilidade fosse configurado.

Fenomendlogos interpretativos podem usar uma variedade de técnicas para
transmitir descobertas, como o uso da metafora, a producédo de arte, ou a criacdo de uma
interpretacdo dramaética da experiéncia. Como foi feito por Kooken, Haase e Russell
(2007) que por meio de poemas apresentaram seus resultados referentes a experiéncia de
mulheres afro-americanas sobreviventes ao cancer de mama.

O uso de narrativas ja € defendido por alguns autores, ndo como forma da arte
sobressair a escrita cientifica tradicional, mas como a narrativa sendo vista como
alternativa, como uma préatica produtiva e reveladora (BANKS, 2008). Uma escrita
evocativa “¢ uma forma de equilibrar a visdo isolada da investigacao cientifica com a
reacdo emocional ao conteudo” (KOOKEN; HAASE; RUSSELL, 2007). Essa escrita
evocativa oferece ao leitor uma forma mais facil de ouvir e compreender as experiéncias.

Essa forma de exposicéo dos resultados como parte de uma pesquisa cientifica é

denominada “Pesquisa baseada em artes” que pode ser definida como:

Um tipo de investigacao de orientacdo qualitativa que utiliza procedimentos
artisticos, sejam estes literarios, cénicos, visuais ou performativos, para dar
conta de praticas de experiéncias nas que tanto os diferentes sujeitos
(pesquisador, leitor, colaborador) como as interpretacbes sobre suas



experiéncias revelem aspectos que ndo sdo visiveis em outro tipo de
investigacdo (OLIVEIRA; CHARREU, 2016, p.372).

Esta “nova espécie” de método qualitativo oferece aos pesquisadores alternativas
aos métodos tradicionais que podem falhar em representar questdes especificas que se

deseja estudar ou até mesmo falhar em alcancar essas questdes (LEAVY, 2008).

O que a arte procura ndo € a descoberta das leis da natureza sobre a qual se
podem dar declaracdes ou explicacdes verdadeiras, mas sim a criacdo de
imagens que as pessoas poderdo atribuir significados e das quais suas visdes
faliveis de mundo podem ser alteradas, rejeitadas ou tornadas mais seguras.
A verdade implica singularidade e monopdlio. O significado implica
relativismo e diversidade (EISNER, 1981, p. 9, traducéo nossa).

No trabalho de Campos e Furtado (2008) os autores abordam, por meio de uma
revisdo, diversos papéis da narrativa na pesquisa qualitativa em saude, fazendo um
convite para o desenvolvimento de uma modalidade diferente de pesquisa. Assim, a
escolha da producdo de narrativas, bem como a exposi¢éo delas nos resultados mostrou-
se uma estratégia conveniente que almejou provocar o leitor, sendo fiel as vozes das
participantes, envolvendo-as em suas proprias histérias ao realizar a retomada da
narrativa. Objetivou-se, entdo, utilizar as narrativas como ferramentas metodoldgicas
“para pesquisarmos as media¢des entre o que se diz e o que se faz (discurso e acao). Entre
eventos ocasionais e questdes mais estruturadas. Entre os sujeitos individuais e os
coletivos” (CAMPOS; FURTADO, 2008).

Nesse sentido, sempre que possivel, as palavras das narrativas foram as mesmas
usadas pelas participantes ao descreverem suas experiéncias. As palavras das
participantes foram combinadas para criar uma Unica narrativa de experiéncias que
abrange vérios subtemas encontrados. Palavras da prépria pesquisadora foram usadas
para preencher lacunas poéticas e por meio de ferramentas de escrita ficcional foram
elaboradas as narrativas (CAULLEY, 2008).

Dessa forma, para apresentacdo dos temas, foram trabalhadas as narrativas de
todas as mulheres na figura de uma personagem ficticia nomeada aqui como Vanessa,
que representa as experiéncias das vivéncias com o servico de GTM no percurso de
tratamento do cancer de mama. Este nome, predominantemente feminino, carrega
consigo a simbologia de um lindo inseto, a borboleta, que representa a transformacéo e a
renovacdo, fato este muito marcante nas mulheres a partir de um diagndstico de cancer

de mama.



Esforgamo-nos por transformar as nossas experiéncias numa forma utilizavel
onde as outras pessoas possam ver-se retratadas de modo a explorarem, elas
proprias, as suas davidas e certezas inconstantes. Observamos o que criamos
com a ajuda dos outros, ndo com o intuito primario de encontrarmos lacunas
e imperfeicBes, mas para comungarmos 0 surgimento de outras possiveis
interpretacGes da experiéncia humana (RIBEIRO, 2011, p.8).



9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim como ocorreu na metodologia, os resultados e a discussdo sdo apresentadas
em blocos. Primeiramente serdo expostos os resultados e a discussdo da revisdo
integrativa para, em seguida serem apresentados os resultados e a discussdo do estudo

fenomenoldgico.



9.1 Resultados Revisao Integrativa: A experiéncia de pacientes com servico

clinico farmacéutico

Na primeira fase de selecdo, foram identificados 387 artigos potencialmente
elegiveis. Apos analise por meio do uso do software gerenciador de referéncias e de
arquivos denominado Mendeley®, verificou-se que 71 artigos estavam duplicados. Dessa
forma, realizou-se a leitura de 316 titulos e resumos, dentre os quais, 50 foram
selecionados para leitura na integra e desses 19 foram elegiveis e incluidos para a analise.

A Figura 2 demonstra o passo a passo do processo de selecéo.
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Figura 2 -Fluxograma de sele¢do dos artigos de acordo com os critérios de incluséo e

de exclusao.

Os estudos elegiveis foram nomeados com a letra “E” seguido do numero de
leitura (E1, E2, ...E19). Para ordenar os artigos, optou-se por agrupa-los conforme o
servico clinico, a fim de mostrar possiveis semelhancas entre os tipos de servicos (E1-E6
Revisdo de Medicamentos, E7-E13 Manejo de Doencas, E14 — E16 Prescricdo

Suplementar E17 — E19 Atencdo Farmacéutica). Apenas 3 artigos empregaram oS




pressupostos metodoldgicos da Atencdo Farmacéutica (E17, E18, E19). Predominou-se
as metodologias de Revisdao de Medicamentos e Manejo de doencgas nos servigos clinicos
expostos pelos estudos encontrados.

Os estudos que abordaram Revisédo de Medicamentos dizem respeito aos servicos
cujo o foco foi a adesdo e orientacOes aos pacientes em uso de polifamacia, sendo limitado
a um encontro inicial e/ou sempre que algum medicamento era adicionado a prescricéo,
sem um acompanhamento periddico. J& os estudos que abordavam servicos de Manejo de
Doencas, executavam acdes de orientacdo exclusivas de especialidades médicas, ou seja,
grupo de pessoas com patologia especificas recebiam orientac@es diversas quanto ao seu
problema de salde a fim de atingir algum objetivo especifico como uso adequado de
dispositivo e medicacdo para asma, perda e controle de peso, adesdo, bem com
autocuidado em insuficiéncia cardiaca e minimizar desperdicios, uso racional e adesao a
anticoagulantes. Os estudos que se referiram a Prescricdo Suplementar implicam na
prescricdo farmacéutica independente, que permite o gerenciamento de condicOes
diagnosticadas e ndo diagnosticadas, prescrevendo qualquer medicamento licenciado
dentro da competéncia de cada profissional (especialidade), sem necessidade de
colaboracdo médica formal. Por fim, os estudos que retrataram servigos de Atencédo
Farmacéutica dizem respeito ao seguimento farmacoterapéutico com classificagcdo de
PRM e acompanhamento de resultados.

Os principais dados de cada estudo incluido foram extraidos (autores, titulo, pais,
ano, periddico, objetivos, metodologia/método, servigo clinico avaliado e nimero de
participantes). Com esses dados foi confeccionada a Tabela 2. Nessa tabela observa-se
que 7 (E2, E3, E7, E8, E9, E10 e E11) foram conduzidos na Australia, 9 no Reino Unido
(EL, E4, E5, E6, E12, E13, E14, E15 e E16), 2 nos Estados Unidos da América (E17 e
E18) e 1 na Espanha (E19). Nenhum estudo encontrado foi conduzido no Brasil. A faixa
de ano de publicacdo compreende 2000 até 2015. Os periddicos que publicaram com
maior frequéncia foram International Journal of Pharmacy Practice (E1, E9 e E16) e
International Journal of Clinical Pharmacy (E6, E11 e E12). Em relagcdo ao método de
coleta de dados utilizado, predominaram as entrevistas semiestruradas e sem

especificacdo da metodologia qualitativa utilizada.



Tabela 2 - Estudos incluidos e suas principais caracteristicas

El

E2

E3

E4

Autores

Nathan, A., et
al.

Ahn, Julie et
al.

Swain, L. S,
Barclay, L

Latif, A.,
Boardman, H.
F., Pollock, K.

Titulo

Patients’ views of
the value of

“brown bag”
medication
reviews
Understanding,
benefits and
difficulties of
home medicines

review — patients’
perspectives

Exploration of

Aboriginal  and
Torres Strait
Islander

perspectives  of
Home Medicines
Review
Understanding the
patient
perspective of the
English
community
pharmacy
Medicines  Use
Review (MUR)

Pais

Inglaterra
Reino
Unido

Australia

Australia

Reino
Unido

Ano

2000

2015

2015

2013

Periddico

International
Journal  of
Pharmacy
Practice

Home
Medicines
Review

Rural and
Remote

Health

Research in
Social and
Administrati
ve Pharmacy

Objetivos

Explorar e descrever pontos de
vista de pacientes sobre o valor de

um servico de revisdo de
medicamentos
Compreender qual 0

entendimento, as expectativas e as
percepcdes de  beneficio e
dificuldades encontradas  por
pacientes que experienciam um
servigo de revisdo domiciliar de
medicamentos

Explorar a perspectiva dos
Aborigenes e dos Nativos do
Estreito de Torres no programa de
reviséo domiciliar de
medicamentos, a fim de promover
uma melhora no acesso a esse
Servico

Relatar a perspectiva do paciente
com o servico de revisdo de
medicamentos.

Metodologia/
Método

Teoria
fundamentada/
entrevistas

Qualitativa/
Entrevistas
semiestruturad
as analisados
por meio de
analise
tematica
Qualitativa/
Grupo focal

Etnografia/
entrevista e
observacéo

Servigo
Clinico
Farmacéutico
autointitulado
Brown bag
medication
review

Home
Medicine
Review

Home
Medicines
Review

Medicines Use
Review

Amostra (n°)

20 pacientes que
participaram de um
servico de revisdo de
medicamentos

15 pacientes que
participaram do
servigo. Homens e
mulheres adultos com
alta e média
escolaridade

102 pacientes

Aborigenes e Nativos
do Estreito de Torres
(23 usuarios do
programa e 79 ndo
usuarios)

54 pacientes
participantes do
servico (desses 34
foram entrevistados)




Tabela 2 - Estudos incluidos e suas principais caracteristicas - Continuacao

E5

E6

E7

E8

Latif,
Pollock,
Boardman,
F.

A
K.
H

van den Berg,

M. Donyai, P.

Bereznicki,
et al.

Panvelkar,
N.,Armour,
C., Saini, B.

B.

P.

Medicines use
reviews: a
potential resource
or lost opportunity

for general
practice?

A conceptual
framework of
patient
satisfaction with a
pharmacy

adherence service

Perceived
feasibility of a
community
pharmacy-based
asthma
intervention: a
qualitative follow-
up study

Community
Pharmacy-Based
Asthma
Services—What
Do Patients
Prefer?

Reino
Unido

Reino
Unido

Australia

Australia

2013

2014

2011

2010

BMC Family
Practice

International
Journal  of
Clinical
Pharmacy

Journal  of
Clinical
Pharmacy
and
Therapeutics

Journal  of
Asthma

Investigar a perspectiva do
paciente sobre o servico de revisao
de medicamentos e examinar o
escopo para uma colaboracdo
médico/farmacéutico mais eficaz

Desenvolver uma estrutura
conceitual especifica para a
satisfagdo do paciente com o
Servigo de revisdo de
medicamentos como uma
ferramenta da farmacia cognitiva
focada na adesdo, com base em
critérios utilizados pelos proprios
pacientes.

Explorar as opinides e
experiéncias de clinicos gerais,
farmacéuticos  comunitarios e
pacientes sobre uma farmécia
comunitaria com  base no
programa de intervencdo para
asmaticos, a fim de determinar
alteracbes que possam  ser
necessarias para a implementacao
do servico em escala nacional.
Explorar as preferéncias do
paciente pelos servigos de manejo
de asma prestados por
farmacéuticos COMUnItarios,
comparar as preferéncias entre
pacientes que tiveram um servico
especializado em asma em uma
farméacia comunitaria com aqueles
que ndo tiveram e identificar os
aspectos importantes do servico
oferecido

Etnografia/
entrevista e
observacao

Qualitativa/
Entrevista
semiestrutura-
da e
observacgao
nao
participante

Fenomenolo-
gia/ Entrevista
em
profundidade

Qualitativa/
entrevistas em
profundidade
semiestrutura-
das

Medicines Use
Review

Medicines Use
Review

Community
pharmacy-
based asthma
intervention

Community
pharmacy-
based asthma
services

54 pacientes
participantes do
servico (desses 34
foram entrevistados) e
5 farmacéuticos

15 pacientes que
receberam o servigo

10 pacientes
asmaticos
participantes de um
grupo de intervencéo,
maioria mulher com
mais de 50 anos

10 pacientes que nao
passaram pelo servico
e 8 que
experienciaram 0
servico de manejo da
asma




Tabela 2 - Estudos incluidos e suas principais caracteristicas - Continuacao

E9

E10

Ell

E12

Naik-
Panvelkar, P.
etal..

Saini, B et al.
Um, I. S. et
al..

Lowrie, R., et
al.

A pharmacy
asthma  service
achieves a change
in patient
responses  from
increased
awareness to
taking
responsibility for
their asthma
Asthma  disease
management—
Australian
pharmacists’
interventions
improve patients’
asthma knowledge

and this is
sustained

Developing and
testing evidence-
based weight
management  in
Australian

pharmacies: A

Healthier Life
Program
Experiences of a
community
pharmacy service
to support
adherence and

self-management
in chronic heart
failure

Australia

Australia

Australia

Reino
Unido

2015

2011

2015

2014

International

Journal
Pharmacy
Practice

Patient
Education
and

of

Counseling

International

Journal
Clinical
Pharmacy

of

International

Journal
Clinical
Pharmacy

of

Explorar a experiéncia e a
acessibilidade de pacientes com o
servico farmacéutico de manejo da
asma.

Avaliar qualquer melhoria no
conhecimento de pacientes
asmaticos ap6s um programa de
educacdo sob medida ministrado
por farmacéuticos com 3 a 4
encontros e medir a
sustentabilidade de quaisquer
melhorias. Verificar as percep¢des
dos pacientes sobre qualquer
mudanca no seu conhecimento.
Desenvolver e avaliar um servico
de controle de peso ndo centrado
no produto realizado por farmacias
comunitarias na Australia, bem
como avaliar a satisfacdo dos
consumidores com 0 programa e
determinar a sua disponibilidade
para pagar.

Explorar a visdo dos pacientes e
farmacéuticos em um servico de
farméacia comunitéaria que visa o
controle de insuficiéncia cardiaca.

Qualitativa/
grupo focal e
entrevistas
com roteiros
semiestruturad
0s (podendo
elas serem
telefonicas)

Qualitativa/
entrevista e
grupo focal

Quanti-quali/
Entrevistas
semiestrutura-
das

Qualitativa/gr
upo focal e
entrevistas
telefnicas
com roteiros
semiestrutura-
dos

Pharmacy-
based asthma
care service

Pharmacy-
based asthma
care service

Pharmacy-
based weight
management
service

Community
pharmacy
based  Heart
Failure service

37 pacientes
participante do
servico farmacéutico
de manejo da asma

37 pacientes com
asma que foram
acompanhados  pelo
Sservico

26 pacientes
participantes do

programa de perda de
peso.

10 farmacéuticos e 64
pacientes que
receberam o servigo.




Tabela 2 - Estudos incluidos e suas principais caracteristicas - Continuacao

E13

E1l4

E15

E16

Morecroft, C.
W. et al.
McCann, L.
M. et al.
Hobson, R.J.,
Scott, J,
Sutton, J.
Stewart, D. C.
etal..

Inpatients’

expectations

experiences

and
of

hospital pharmacy

Services:

qualitative study
A patient

perspective
pharmacist
prescribing:
‘crossing
specialisms-
crossing
illnesses’

Pharmacists
nurses
independent
prescribers:
exploring
patient’s
perspective
Views
pharmacist
prescribers,
doctors
patients
pharmacist
prescribing

of

the

the

and
as

the

of

and
on

implementation

Reino
Unido

Reino
Unido

Reino
Unido

Reino
Unido
Escécia

2013

2012

2010

2009

Health
Expectations

Health
Expectations

Family
Practice

International
Journal  of
Pharmacy
Practice

Explorar as expectativas e
experiéncias dos pacientes com
um servico de farmécia hospitalar.

Explorar visbes e percepgdes de
pacientes sobre o papel dos
farmacéuticos na prescricdo

Explorar as opinides dos pacientes
sobre 0 desenvolvimento da
prescricéo feita por farmacéuticos
e enfermeiros

Explorar as perspectivas do
farmacéutico  suplementar, do
médico e dos pacientes sobre a
prescricdo farmacéutica.

Qualitativa/
entrevista
semiestrutura-
da

Qualitativo/
Grupo focal

Fenomenolo-
gia/Entrevista
semiestrutura-
da

Qualitativa/

entrevista e

video

Hospital-based
pharmacy
services

Non-medical
prescribing

Non-medical
prescribing

Pharmacist
supplementary
prescribers

74 pacientes
internados em um
hospital que

experienciaram  um
servico de farméacia
clinica

34 pacientes
atendidos por
farmacéuticos
prescritores nos
Cenarios de
hipertensao e
hipercolesterolémia
ou manejo
cardiovascular e

diabetes ou em um
atendimento
secundario de
anticoagulacéo

18  pacientes da
atencdo priméria e
secundaria

18 pacientes
pertencentes ao
servico de prescri¢do
na area de
reumatologia/dor,
pneumologista,
cardiologia e diabetes.
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E17

E18

E19

Garrett, D. G.,
Martin, L. A.

Gonzalvo, J.
D.etal.

Castrillén, C.
C.etal.

The
Project:
Participants’
Perceptions of
Factors
Contributing  to
the Success of a
Patient Self-
Management
Diabetes Program
Patient
Perceptions of
Pharmacist-
Managed Clinics:
A Qualitative
Analysis
Percepcién de los
pacientes sobre el
servicio de
seguimiento
farmacoterapéuti-
co

Asheville

Estados 2003
Unidos da

Ameérica

Estados 2012
Unidos da

américa

Espanha 2010

Journal  of
the
American
Pharmacists
Association

Journal.
Pharmacy
Technology

Pharmaceu-
tical Care
Esparia

Verificar a percepcdo de pacientes,
de prestadores do servico de salde
e de gestores do servico sobre os
fatores que contribuem para o
sucesso do programa

Avaliar a percepcdo de pacientes
sobre servicos gerenciados pelo
farmacéutico dentro de clinicas
que operam sob um acordo de
pratica colaborativa.

Explorar a opinido e a percep¢édo
de pacientes em um servi¢co de

seguimento  farmacoterapéutico
realizado em uma farmécia
comunitaria

Qualitativo/
Grupo focal e
entrevistas

Qualitativo/
entrevista
semiestruturad
as

Qualitativa/
Grupo focal

Pharmaceuti-
cal Care

Pharmaceuti-
cal Care

Pharmacothe-
rapeutic
follow-up

21 pacientes
diabéticos

participantes do
programa

30 pacientes
acompanhados  por
Servico clinico

farmacéutico

10 pacientes que eram
acompanhados  pelo
Servico




A fim de se ter uma melhor visualizacdo dos temas abordados em cada estudo,
optou-se por montar uma tabela (Tabela 3) em que é possivel verificar os temas e
subtemas mais importantes e os mais frequentes entre os estudos. Dessa forma, merece
destague os temas “Eu apés o servi¢o” e a “Confianga estabelecida ¢ os beneficios vistos”
em que apresentam os subtemas mais citados nas publicacdes. Dois subtemas merecem
destaque por serem frequentemente citados (estdo fora dos temas mais citados):
“Profissional ndo responsavel pelo cuidado”, “Ma explicacao sobre o servico oferecido”.

Mais uma vez optou-se por separar, agora por cores, 0s estudos conforme o tipo
de servico clinico que foi avaliado em cada estudo, a fim de destacar possiveis padrdes
pertencentes a cada tipo de servico e facilitar a visualizagdo. Com base nisso, a cor verde
faz referéncia aos estudos E1-E6 de Revisdo de Medicamentos, a cor rosa claro se refere
aos estudos E7-E13 de Manejo de Doencas, a cor bege aos estudos E14 — E16 de
Prescricdo Suplementar e a cor amarela aos estudos E17 — E19 de Atencdo Farmacéutica.

Merece destaque a grande frequéncia de subtemas relacionados as barreiras em
relagdo aos servigos de Revisdo de Medicamentos. Além disso, todos os trés estudos
(E17-19) em que envolveram servico de Atencdo Farmacéutica houve a presenca dos
subtemas ‘““farmacéutico com conhecimento técnico capaz de realizar gestdo de
medicamentos”, “conhecimento/tempo ofertado e boas relagdes estabelecidas” e “falta

informacao/resolucdo durante a consulta médica”.



Tabela 3 - Principais temas abordados conforme estudos incluidos

Temas
Subtemas

Papel do farmacéutico para a sociedade

Profissional ndo responsavel pela farmacoterapia.
Profissional ndo responsavel pelo cuidado

Sem conhecimentos para prescrever

O farmacéutico clinico como conhecedor de doencas, de
medicamentos e tratamentos ndo farmacol6gicos
Expectativa com o servico

Foco no medicamento

Nenhum conhecimento sobre a atividade clinica do
farmacéutico

Eu apos o servico

Autoconfianga como resultado do conhecimento adquirido
(Saber que estou fazendo a coisa certa)

Melhor compreenséo do que eu estou utilizando (o que eu
utilizo, para que serve, quais os efeitos benéficos e
indesejaveis, porque é importante utilizar).

Tomando conhecimento e controle de minha doenca
Mais confianca em conversar com 0 médico

A confianca estabelecida e os beneficios vistos

Ter alguém que se importa comigo, olha para os meus
medicamentos e conversa comigo, que me acompanha
Farmacéutico com conhecimento técnico capaz de realizar
gestdo de medicamentos

Conhecimento/tempo ofertado e boas relagtes estabelecidas

Espaco adequado, privacidade e fécil acesso
“Lealdade” a farmdcia que oferece o servigo
Relacdes farmacéutico/paciente facil/casual

Estudos
E1l E2 E3
]

[ ]

[ |
" =
" =m
" =m
]

" =
]

E4 E5 E6 E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13 E14

]

]

| ]

]

]

] ]
]

| ]

| ]

E15 E16 El7

E18 E19



Comunicagdo com farmacéutico facilitada

Farmacéutico como profissional sem julgamentos
Acompanhamento como forma de reforcar bons habitos
Relacdo pessoal e respeitosa estabelecida

Médico e farmacéutico trabalhado em equipo

Barreiras refletindo na confianca e/ou efetividade do
Servicgo

Falta de autonomia do farmacéutico (deciséo
médico/dependente)

Servico com foco no medicamento e ndo no paciente

Ma percepcdo de seu estado de satde

Mé explicacdo sobre o servigo oferecido

Falta de apoio do médico e suas percepcdes

Atitude inadequada do farmacéutico

Timidez e falta de intimidade com o profissional

Escolha do melhor local para realizacdo do servico
Diferentes géneros

Necessidade da presenca do cuidador ou de material escrito
O tempo de uso de medicamentos e confianga no médico
Pouco ou nenhum beneficio visto

Baixa receptividade das sugestfes feitas pelo farmacéutico
Pouco confianga/necessidade de confirmar informagdes com
0 médico

Limitacdo do farmacéutico especialista e excesso de
responsabilidade

Relacdo terapéutica/confianga ndo estabelecida para realizar
0 cuidado

Etica profissional e confidencialidade

Pouco marketing




Necessidade/Procura/Aceitabilidade em relacéo ao
Servigo e sua permanéncia

Falta informacdao/resolucdo durante a consulta médica.
Reforcar e reciclar os conhecimentos ao longo dos encontros
(veem necessidade de continuar com 0 servigo).

Facil acesso e tempo disponivel oferecido pelo farmacéutico
Resolucédo de problema relacionados ao medicamento
Encaminhamento do médico

Boa experiéncia refletindo na indicag¢éo do servico
Profissional com conhecimento amplo

Cordialidade para com o farmacéutico

Confianca e bom relacionamento com o profissional
Oportunidade de adquirir conhecimento

Necessidade social

Prevencédo de agravamento da doenga

Incentivo monetério inicial

Legenda das cores X tipo de servico clinico

Revisdo de Medicamentos

Manejo de Doencas

Prescricdo Suplementar

Atencdo Farmacéutica




Com base nos dados obtidos na Tabela 3, foi possivel, elaborando a Tabela 4,

representar os temas e subtemas mais frequentes e as narrativas correspondentes.

Tabela 4 — Temas e subtemas mais frequentes e narrativas correspondentes

nos diferentes servicos

Temas e subtemas mais frequentes e Narrativas dos pacientes (estudos)

estudos encontrados

Papel do farmacéutico para a
sociedade

Profissional ndo responsavel pela
farmacoterapia.

El, E4, E5 E6e E13

Profissional ndo responsavel pelo
cuidado.
El, E4, E5, E7, E8, E13 e E15

Eu apds o servico

Autoconfianga como resultado do
conhecimento adquirido (Saber que
estou fazendo a coisa certa).

El, E2, E5, E6, ES, E9, E10, E13, E17
e E18

"N&o, eu nunca teria pensado em perguntar. Mesmo
sobre a medicacdo que estava me dando uma erupgéo
Cuténea, eu nunca perguntei, eu pensei que era apenas
normal.” E1

"Ndo muito, frequentemente costumava entrar e
pedir-lhe pequenas coisas, mas nao gostava de
perguntar sobre medicamentos (...).” E1

“[Se eu tivesse um efeito colateral com a medicagao]
eu iria ao médico. Eu ndo perguntaria isso para o
farmacéutico...” E4

“Eu pensei 'para que ela [a farmacéutica] quer fazer
isso [conferir minhas medicagbes]?" E6

"O médico, realmente. Ele sabe, ele é o Unico que
sabe suas queixas, e ele sabe tudo sobre vocé e ele
tem o nosso histérico." E1

"N&o, se eu tiver gquaisquer perguntas em tudo eu
pediria ao médico." E1

"N&o, nunca fazemos isso porque colocamos nossa
confianca no médico." E1

“Se eu precisasse de algum conselho eu iria até os
medicos. ” E7

“Eu s6 espero que eles [farmacéuticos] dispensem sua
medicacao para vocé, quando vocé estiver precisando
toma-las, sabe? Ele esta |4 para isso.” E13

“ O médico sabe muito mais sobre vocé, geralmente,
olhando para vocé, sentindo o seu pulso, a
temperatura e pode saber um pouco mais sobre o que
ha de errado com vocé. O farmacéutico sé "oh, parece
que vocé pode ter um problema cardiaco ou qualquer
outra coisa. ” E15

“Antes eu ndo sabia 0 que eu estava tomando. Ndo
perguntava por que eu estava tomando e para que
serve. Agora eu tenho o conhecimento. Estou bem
ciente do que estou usando e ndo é mais uma aposta.”
E2

"Meu Deus, eu estou fazendo algo certo de uma vez
por todas ... Eu me sinto 6timo." E2

"Isso me deu alguma paz de espirito, saber que eu
estava fazendo tudo certo.” E2

62



Melhor compreensdo do que eu estou
utilizando (o que eu utilizo, para que
serve, quais os efeitos benéficos e
indesejaveis, porque € importante
utilizar).

El, E2, E4, E5, E6, E8, E9, E12, E13,
E16, E17 e E18

Tomando conhecimento e controle de
minha doenca

El, E2, E5, E7, E8, E9, E10, E12, E13,
E14, E17 e E18

A confianca estabelecida e o0s
beneficios vistos

Ter alguém que se importa comigo,
olha para os meus medicamentos e
conversa comigo, que me acompanha
El, E4, E6, E9, E12, E14, E16, E17 €
E18

“Acho que da mais confianca, me faz, me da mais
confianca para pensar que estou fazendo a coisa certa
e tomar o remédio certo.” E5

"O acompanhamento me torna mais confiante na
minha capacidade de controlar a diabetes." E17

“Minha principal preocupacdo era usar 0s
medicamentos... Eu ndo tinha certeza de como usa-
los corretamente e quando usa-los também...
Também eu estava confuso quando eu deveria usar
cada medicamento que utilizo. Mas desde que eu
participei neste servico, eu sei o que fazer agora.” E8
"Bem, com todos os tipos diferentes de medicacdo
vocé ndo sabe para que cada um serve. O
farmacéutico explica o que eles sdo e o que eles
fazem, sabe ... sobre 0 meu comprimido o beta-
bloqueador e coisas assim.” E12

"O farmacéutico explica que o que eu tomo é
essencial, que a dosagem é essencial, quando toma-lo
e 0 que fazer se esquecer. E se eu fizer as coisas certas
vou obter um resultado adequado. E o que fazer se as
coisas correrem mal. " E12

“Eu aprendi a ter cuidado ao tomar quaisquer outros
medicamentos junto a medicacao para diabetes."” E17

"Depois do acompanhamento, comecei a usar outro
medicamento para o diabetes, e consegui abaixar
meus agucares no sangue.” E2

"Bem, fiquei surpreso, sabe? Aprendendo que esse é
0 nome do que eu tinha de errado. Eu sabia que havia
algo errado, mas eu ndo sabia que era chamado
insuficiéncia cardiaca. Sabe, eu pensei que alguém
gue tinha insuficiéncia cardiaca tinha morrido. " E12
"O farmacéutico me contou todas as coisas, sobre a
falta de ar que sinto ao subir as escadas para 0 meu
quarto e sobre o inchago dos meus tornozelos. O
farmaceéutico explicou tudo isso para mim”. E12
“Eles [farmacéutico] devem dar conselhos e dizer-me
como é e para que servem 0s comprimidos, o que cada
comprimido faz e como isso afeta seu corpo. Igual o
remédio de coracdo, ele explicou que minha pressdo
arterial tinha caido muito por causa que a dose que eu
estava usando era muito alta. Entdo ele explicou tudo
iss0.” E13

"[O programa] me mostrou que eu poderia controlar
o0 diabetes em vez dela me controlar!." E17

"... acho que provavelmente também tem o efeito
psicolégico aqui. Vocé pode falar com alguém, vocé
entende? E mesmo se for para vocé receber uma
confirmacdo do que o médico receitou, é uma grande
ajuda. " E12



Farmacéutico com conhecimento
técnico capaz de realizar gestdo de

medicamentos

El, E2, E4, E6, E9, E12, E13, E14,

E15, E17,E18 e E19

Conhecimento/tempo ofertado e boas

relagOes estabelecidas

El, E6, E7, E9, E10, E11, E12, E13,

El14, E15,E17, E18 e E19

Barreiras refletindo na confianga

e/ou efetividade do servico
Ma explicagdo sobre o
oferecido

E2, E4, E13, E14, E15 e E16

Servico

“Oh, acho que é muito bom. E dificil dizer, mas
primeiro eu acho que eles [farmacéutico] te trazem
muito mais perto, sabe? Bem, quero dizer, 0s
médicos, eles sdo ok, mas de uma forma ou de outra
vocé ndo pode falar com eles do mesmo jeito que fala
com o farmacéutico.” E12

“1sso é o que [o servigo] faz para mim, é vocé saber
gue tudo o que vocé esta tomando vai ser verificado
em um més ou 6 semanas ou quando combinarmos.”
El4

"Mas se eu tiver alguma davida ... eu costumo
perguntar ao farmacéutico primeiro e depois ele
sugere se eu tenho que ir a um médico ou uma
enfermeira ou qualquer outra coisa, sabe." E12

“Excelente ideia [farmacéutico prescrever], porque os
farmacéuticos entendem de medicamentos, é a sua
especialidade. Provavelmente vocé gostaria que a
consulta inicial fosse com o médico para se certificar
de que o diagnéstico foi feito direito... se vocé tem
uma condicdo cronica, algo como pressdo arterial
elevada .... Eu acho que é ai que o farmacéutico
realmente entra para modificar e ajustar a sua
medicacdo para torna-la adequada a vocé. ” E14

"O médico s6 falou sobre a minha condicéo cardiaca
e me deu comprimidos e me deixou seguir com isso.
Mas, o que o farmacéutico me explicou foi o feedback
de todo o resto, 0 que esta acontecendo e quais sao as
razbes para as doses, e quando eles explicam é
compreensivel." E12

"Bem, para ser honesto com vocé, as vezes, quando
eu vou ao médico, ha tantas coisas que vocé quer
dizer a ele. Mas, as vezes, eu sinto como se eu
estivesse ocupando muito o tempo dele, sabe? Entdo,
guando eu vou ao farmacéutico, posso obter a
explicacdo de tudo.” E12

“Eu achei muito relaxante. Eu poderia conversar sem
problemas com o médico, mas eu me senti mais a
vontade com o farmacéutico.” E14

“[falaram que o servigo] ¢ para os idosos quando eles
nédo sdo capazes de cuidar de si mesmos. Mas eu ndo
sou idoso. " E2

“Se eu tivesse uma melhor explicagdo do servigo, eu
poderia ter falado com ela sobre a prednisolona e os
efeitos colaterais e se ela teria alguma ideia sobre o
que eu poderia fazer.” E4

“E dificil, porque vocé ndo esperaria falar com um
farmacéutico, normalmente vocé liga o farmacéutico



Necessidade/Procura/Aceitabilidade
em relagdo ao servico e sua
permanéncia

Falta informacdo/resolucdo durante a
consulta médica.

El, E9, E10, E12, E13, E17, E18, E19

Fécil acesso e tempo disponivel
oferecido pelo farmacéutico
El, E6, E8, E12, E13, E15, E17 e E18

com a dispensacao de medicamentos, ndo é realmente
0 caso de ver o que é que vVoceé precisa, entende? VVocé
pensaria que isso é coisa para 0 médico.” E13

"Seria uma boa ideia, porque um monte de gente toma
remédios e vocé pergunta: Para que serve?, E eles
dizem que ndo sabem porque os médicos, 0s hospitais
nem sempre explicam tudo a nés. O farmacéutico
abre os olhos para o funcionamento dos
medicamentos e os efeitos dele.” E1

"Eu acho gque é bom porgue o médico ndo explica
isso. Ele sé te da as pilulas e é isso, vocé sabe o que
eu quero dizer? Vocé esta tomando eles e vocé ndo
sabe nada sobre eles. " E12

“Reconfortante é a palavra que eu usaria. Ela também
me ajudou a alcangar ou atingir metas que eu nao
poderia ter sido capaz de fazer por conta prépria ou
através de um clinico geral ou outro profissional.”
El4

"Eu acho que os farmacéuticos parecem ter mais
tempo para explicar. O médico prescreve um
medicamento para uma determinada doenga € nem
sempre fala sobre ela.” E1

“Qs farmacéuticos estdo disponiveis durante todo
0 dia para que vocé tenha mais condicdo de
superar o0 seu problema.” E15



9.2 Discussao

Alguns esclarecimentos tornam-se importantes quando tentamos compreender a
percepcao de pacientes sobre diferentes servicos clinicos farmacéuticos. O primeiro deles
seria sobre o cenario de atuacdo do farmacéutico. A atividade clinica desse profissional
pode ser desenvolvida em hospitais, domicilios, farmacias comunitarias, ambulatorios,
entre outros. Para tanto, além de levar em consideracdo as percepgdes e bagagens
individuais, € importante ter em mente que as peculiaridades de cada cenario interferem
também nas percepcoes.

Além disso, o trabalho desenvolvido ndo objetivou procurar exclusivamente
publicagbes que utilizasse a metodologia da Atencdo Farmacéutica. Essa intencdo foi
devida a necessidade de se observar parametros similares nas diversas formas de se
trabalhar a clinica. Dessa forma, as publicagdes encontradas, ndo restringiram nem
metodologia, nem puablico e nem cenério, havendo, entdo, a necessidade de se encontrar
uma linha comum que perpassa e vai além dessas distin¢des.

Tendo isso como base, discute-se, inicialmente, a porta de entrada para um servico
clinico farmacéutico. Faz-se isso, levando em consideracao trés subtemas, farmacéutico
como “Profissional ndo responsavel pela farmacoterapia”, como “Profissional nédo
responsavel pelo cuidado” e “Ma explicacdo sobre o servico oferecido”.

Para tal fim, lanca-se mao do trabalho de Schimith e colaboradores (2012) em que
o0s autores objetivaram compreender as relacdes entre profissionais de saude e usuarios,

durante a realizacéo de suas préaticas. Nesse estudo os autores afirmam que:

“os wusuarios dos servigos de satide buscam profissionais qualificados,
comprometidos, preparados para escutd-los e realizar uma comunicagao
acolhedora, com a valorizag&o dos discursos e que tenha resolutividade para as
suas necessidades.” [SCHIMITH, et al., 2012, p. 485 grifo nosso].

A partir da palavra em destaque, se 0s usuarios de saude buscam profissionais com
as caracteristicas citadas e que resolvam suas preméncias, sera que a populacao vé alguma
necessidade que os farmacéuticos possam suprir? Para ndo correr o risco de fazer
suposicdes, me aproprio de trabalhos como de Freitas (2005), Nathan e colaboradores
(2000), Latif, Boardman e Pollock (2013), van den Berg e Donyai (2014), Bereznicki e
colaboradores (2011), Panvelkar (2015), Morecroft e colaboradores (2013) e Hobson,

Scott e Sutton (2010), que de forma distintas nos dizem que ndo. A populacdo vé o



farmacéutico como profissional do medicamento, da dispensacdo, da venda e do
comeércio, ndo alguém capaz de realizar um servico clinico que supra as necessidades dos
individuos (necessidade essas que parece estar apenas no imaginério desses
profissionais).

Pensando no oferecimento de um servico clinico farmacéutico e tendo o papel
desse profissional na sociedade visto como uma barreira, faz-se prioridade haver uma boa
explicagdo da atividade clinica farmacéutica. 1sso é necessario para que os individuos
visualizem o potencial dessa préatica para a melhora de sua qualidade de vida e que rompa
com a imagem comercial desse profissional.

Uma vez inserido em um servico clinico farmacéutico existem uma serie de
benéficos vistos pelos pacientes, desde melhor compreenséo sobre os medicamentos e
doenca, até autoconfianca e autocontrole sobre o uso de medicamentos como resultado
do conhecimento adquirido, como relatado em 15 publicacdes analisadas (E1, E2, E4, E5,
E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13, E14, E16, E17 e E18). Mas, para haver esses beneficios
precisa-se estabelecer uma relacdo terapéutica fundamentada em confianca, posto que a
mesma é vista como crucial no ambiente de satde (SCHIMITH et al., 2012).

Gidman, Ward e McGregor (2012) tentaram entender possiveis razdes do
estabelecimento da confianca da populacdo no médico quando comparado com o
farmacéutico. Seus achados indicam que a natureza e o contexto das interacdes publicas
com os médicos fomentaram familiaridade com esse profissional que permitiu o
desenvolvimento da confianca interpessoal, além da compreensdo do nivel de
treinamento e do papel desse profissional que alcangou um status na sociedade. Em
contrapartida, a exposicdo dos participantes de sua pesquisa aos farmacéuticos
comunitarios acabou sendo limitada, fazendo com que a populacdo em estudo ndo
estabelecesse uma relacdo de confianga, ndo alterando, assim, a visdo delas sobre esses
profissionais.

No caso do servico clinico oferecido pelo farmacéutico, a confianga parece ter um
carater individual, ou seja, ndo se confia no profissional por conta de um “status”
preestabelecido em virtude da profisséo que ele exerce, e sim, a confianca se d& naquele
individuo especifico que atente o paciente. Sendo assim, os farmacéuticos que exercem
ou pretendem exercer essa atividade ndo podem contar com uma confianca inata, eles tém
que buscar entender os aspectos envoltos dessa relacdo, se baseando em atitudes bem

vistas pelos pacientes.



Nesse sentido, quando ha o reconhecimento dos individuos de maneira integral,
ndo focando apenas em aspectos bioldgicos e sim, considerando valores e crencgas
individuais, faz com que o estabelecimento de uma relagdo terapéutica seja favorecido e
que as decisOes terapéuticas sejam realizadas em conjunto. Os usuarios de servicos de
salde reconhecem quando ha respeito, atencdo, elo de afetividade, confianca e
credibilidade (SCHIMITH et al., 2012). Por isso, é possivel reconhecer nos discursos dos
trabalhos avaliados subtemas como “ter alguém que se importa comigo, olha para os meus
medicamentos e conversa comigo, que me acompanha”, ja que os farmacéuticos dos
servigos desenvolvidos conseguiram estabelecer esse elo de confianca.

Assim, no estudo de Sara S. McMillan e colaboradores (2014) viu-se que a
confianga, o respeito matuo e a sensibilidade oferecida em farmécias comunitarias em
que se promovem cuidado centrado no paciente, sdo importantes atributos que fazem os
clientes procurarem uma farmacia e fideliza-la, ou seja, ha a mudanca de foco do
medicamento para o cuidado ao individuo.

Mesmo nesse caso, se pensando em consumidores e ndo em pacientes, visualiza-
se que 0s aspectos subjetivos envoltos em uma relacdo podem sobressair aos aspectos
técnicos. Assim como afirma Schimith e colaboradores (2012), algumas pesquisas
afirmam que o cuidado ndo pode estar centrado apenas no elemento técnico, mas
principalmente no relacionamento entre o profissional e o usuario.

E claro que dar essa importancia aos aspectos subjetivos néo significa dizer que o
profissional ndo deve ser capacitado para tal atividade e nem que 0s aspectos técnicos nao
sdo necessarios. Muito pelo contrério, o profissional que for exercer a Atencdo
Farmacéutica deve dominar essa préatica. Dizer que o respeito e a sensibilidade sdo
importantes € 0 mesmo que falar que sdo atributos que devem ser incorporados a esses
profissionais.

Vale destacar que, Kucukarslan e colaboradores (2012) identificaram o forte
desejo dos pacientes de estarem envolvidos nas decisdes de tratamento. Tendo isso em
mente, a eficdcia dos servicos de gestdo da terapia medicamentosa pode ser melhorada se
os farmacéuticos se basearem no