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RESUMO

Transtornos mentais (TM) ou de comportamento sao importantes problemas de
saude em todo o mundo devido a sua alta prevaléncia, incidéncia e custo. O
farmacéutico por ser um dos profissionais mais acessiveis, pode desempenhar um
papel decisivo no atendimento aos usuarios acometidos por tais transtornos, visando
alcancar eficacia e eficiéncia na assisténcia prestada aos pacientes. Portanto, esse
estudo teve como finalidade realizar um levantamento de dados sobre a atuacao dos
farmacéuticos nos servigcos de saude mental na perspectiva da educacao em saude.
Para isso, foi desenvolvido uma revisao bibliografica ndo sistematica de abordagem
qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO, Lilacs (inseridas na biblioteca
virtual em saude - Bireme) e Pubmed, buscando publicacées entre o periodo de
2004 e 2015. Os resultados mostraram que o impacto das intervencoes
farmacéuticas (IF) em portadores de transtornos mentais foi relevante, obtendo uma
positiva avaliacdo por parte dos usuarios, apresentando resultados clinicos,
humanisticos e econémicos satisfatérios. Atividades educativas desenvolvidas com
0os pacientes foram relatadas na maioria dos estudos, no entanto apenas uma
minoria foi descrita como educagdao em saude. Apesar dos resultados positivos, a
atuacao do profissional farmacéutico nessa area ainda € escassa, tendo em vista
que é elevada a distribuicio de TM no mundo. Percebe-se que a pratica
farmacéutica junto a populacao portadora dessas doencas é extremamente reduzida
ou pouco divulgada.

Palavras-chave: Saude Mental. Educacao em Saude. Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Mental disorders (TM) or behavior are a major health problem worldwide due to its
high prevalence, incidence and cost. The pharmacist to be one of the most affordable
professional, can play a decisive role in serving users affected by these disorders in
order to achieve effectiveness and efficiency to patients’ assistance. Therefore, this
study aimed to conduct a survey data on the performance of pharmacists in mental
health services with health education. For this, we developed a non-systematic
literature review of qualitative approach, held in databases SciELO, Lilacs (inserted
in the virtual library in health - Bireme) and Pubmed, seeking publications between
the period 2004 and 2015. The results showed that the impact of pharmaceutical
interventions (IF) in patients with mental disorders was relevant, obtaining a positive
assessment by the users, showing clinical, humanistic and economic satisfactory.
Educational activities with patients have been reported in most studies, however only
a minority was described as health education. Despite the positive results, the
pharmacist performance in this area is still scarce, considering that the TM is high
distribution worldwide. It is noticed that the pharmaceutical practice by the carrier of
these diseases population is extremely low or little known.

Key words: Mental Health. Health Education. Pharmaceutical Services.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Classificagdo Internacional de Transtornos Mentais e de
comportamento (CID-10), o termo transtorno mental (TM) €& descrito como
manifestacbes psicoldgicas associadas a um distarbio funcional, ocasionado por
uma disfuncao de origem bioldgica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica
(NUBILA; BRUNOW; BUCHALA, 2008). Pode, ainda, ser classificado como
alteracbes do modo de pensar e agir, associado a uma angustia profunda,
ocasionando prejuizos no desempenho global do individuo no ambito pessoal,
social, ocupacional e familiar (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos
mentais e de comportamento representam 12% da carga global de doencas. Estima-
se, também, que 25% da populacao mundial sofrera de condicées neuropsiquiatricas
durante a sua vida (OMS, 2001). Isso podera refletir como um importante problema
de saude publica, tanto pela sua prevaléncia e incidéncia, resultando em
repercussdes sociais e econdmicas, demonstradas pelos elevados custos
associadas ao controle, tratamento e suas complicacbes (LUCCHETTA;
MASTROIANNI, 2012).

Apesar do elevado custo com medicamentos, podendo representar um gasto
de 2,3% do produto interno bruto (PIB) em paises desenvolvidos (SILVA et al.,
2015), nao basta apenas sua oferta; faz-se necessario, muitas vezes, intervencoes
ndo farmacoldgicas, com intuito de minimizar possiveis impactos negativos de sua
utilizagdo. Além disso, estas propostas devem envolver todas as fases do processo
saude-doencga: educagdo, promocdo da saude mental, prevencéo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo dos portadores de transtornos mentais (LECLERC,;
MANSUR; BRIETZKE, 2013).

Diante disso, no Brasil, a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental e a |
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica propuseram a
oferta de orientagbes e informagdes sobre o uso dos medicamentos aos usuarios e
familiares (BRASIL, 2002a).

O papel do farmacéutico é fundamental no atual cenario da saude brasileira e

a progressiva tomada de consciéncia sobre a importancia da sua fungéo educativa
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nos centros de atengéo psicossocial (CAPS). Assim, ndo apenas o medicamento é o
foco de suas acdes, mas a educagdo em saude visando a qualidade de vida do
paciente, propiciando a esses maiores beneficios e construindo um novo modelo de
atencéao a saude.

O farmacéutico é o profissional de escolha para melhor gerenciamento da
oferta desses servicos, trabalhando junto com o psiquiatra e a equipe multidisciplinar
responsavel pelo atendimento do paciente (psicélogo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, assistente social e nutricionista) (JONES; JONES, 2008).

Tais processos devem ser efetuados em colaboracdo com o paciente,
objetivando-se alcancar resultados especificos que melhorem sua qualidade de vida.
Nesse contexto, a educacdao em saude visa democratizar o acesso ao conhecimento
e tornar os individuos da comunidade capazes de atuar como corresponsaveis na
promogdo da saude (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009). Assim, o presente
trabalho teve como finalidade avaliar a atuacdo do farmacéutico nos servicos de
salide mental na perspectiva da educacao em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
atuacao do farmacéutico em servicos de saude mental na perspectiva da educacgao

em saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Realizar levantamento de dados sobre a atuagdo do farmacéutico em
servicos de saude mental;

v' Realizar levantamento de dados sobre atividades do farmacéutico na
educacao em saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO A SAUDE

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, iniciado em meados da década
de 1970, representou um importante periodo de transformacdes na organizacao e na
concepcao da saude de modo geral. A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
promoveu uma nova compreensao no processo saude-doenca e redefiniu o vinculo
entre 0s servicos e 0s usuarios, numa combinacao que envolve promog¢ao da saude,

prevencao, enfermidades e atencao curativa (SARTUNINO et al., 2011).

O SUS foi criado pela Lei n° 8.080 de setembro de 1990, nos seguintes
principios e diretrizes: acesso universal e igualitario a acoes e servigos, participacao
popular, rede regionalizada, hierarquizada e descentralizagdo. Suas ag¢des de saude
devem ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal, obedecendo aos principios de universalidade, integralidade;
divulgacao de informacgdes e igualdade (BRASIL, 1990). Ao ser desenvolvido sobre
esses principios, o processo de construcdo do Sistema Unico de Saude visa reduzir
a lacuna ainda existente entre os direitos sociais garantidos em lei e a capacidade
efetiva de oferta de ac¢des e servigos publicos de saude a populagédo brasileira
(ESCOREL, 2007).

Por diversas razdes histéricas esse profissional esteve afastado das equipes
de saude. No entanto, com a aprovagdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) em 1998, a definicdo do medicamento genérico em 1999 e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, contribuiram significativamente para
a sua insercao no SUS (SARTUNINO et al., 2011).

O farmacéutico foi reconhecido pela OMS como o profissional de melhor
capacitacdo para conduzir atividades destinadas a melhorar o acesso e promocao
do uso racional de medicamentos, sendo ele indispensavel para o desenvolvimento
pleno da Assisténcia Farmacéutica (AF). Desse modo, considerando o potencial de

contribuicdo, € necessario incorpora-lo efetivamente as equipes de saude, com



15

intuito de garantir a melhor utilizagdo dos medicamentos, reduzindo os riscos de
morbimortalidade (ARAUJO, 2008).

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica,
cientifica e administrativa, aplicadas de acordo com a complexidade do servico,
necessidades e finalidades. Esses componentes se organizam no chamado ciclo de
assisténcia farmacéutica, que é composto por agdes que vao desde a selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, gestdo de materiais, distribuicdo, até a
dispensacao (BRASIL, 2006).

Sendo a Atencdo Farmacéutica (AF) segundo Araujo (2005) uma
especialidade da tecnologia de uso do medicamento, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica. Caracterizada como o conjunto de ag¢des desenvolvidas
pelo farmacéutico, voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude, tanto no
nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e 0 seu uso racional (OPAS, 2002).

Para isso, a pratica da Atencdo Farmacéutica envolve atividades como a
educagcdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacido, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico. Além do registro sistematico das
atividades, mensuracdo e avaliacao dos resultados. Requerendo do profissional
conhecimento, empenho e responsabilidade (OLIVEIRA et al., 2008).

3.2. PAPEL DO FARMACEUTICO NA EDUCACAO EM SAUDE

Nas diversas reorganizagées administrativas do Ministério da Saude,
ocorridas entre 1964 e 1980, deve ser assinalada a criacao da Divisdo Nacional de
Educacdo em Saude da Secretaria Nacional de Acbes Basicas de Saude,
substituindo a educacao sanitaria, modelo até entdo existente. Esses dois modelos,
apesar de ser parecidos ndo sao sinbnimos; possuem significados distintos, porém
eles coexistem e orientam as acdes dos profissionais de saude (SOUZA;
JACOBINA, 2009).

A educacgao sanitaria nessa época baseava-se na concepgao de que o individuo
tinha que aprender a cuidar de sua saude, vista como auséncia de doenca. Nesse

modelo, a educacédo era compreendida como mero instrumento, um meio para se
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alcancar a saude, educar para se obter a saude. Assim, o papel que o profissional
de saude assume é de detentor do conhecimento correto para tratar cada problema
(doenca, enfermidade, sintoma, risco) negando a possibilidade de participagéao ativa
dos sujeitos nos processos terapéuticos. A esses sujeitos resta o papel passivo de
aceitar as orientagdes, medicamentos, procedimentos e demais intervencdes nos
seus corpos, mentes e vida, com muita paciéncia (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI,
2010).

O objetivo da educacdo em saude, por sua vez, ndo € o de informar para a
saude, mas de transformar saberes existentes. A pratica educativa, nesta
perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude, porém nao mais pela imposicao de um saber
técnico cientifico detido pelo profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento
da compreensao da situagao de saude (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Para alavancar tal potencial, o profissional de salde assume o papel de facilitador
desse processo reflexivo-criativo que conduz o individuo a melhores escolhas e
decisdes. A educacao, neste caso, esta interligada as acdes de saude, indissociavel
da pratica cotidiana de uma equipe de saude (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

O farmacéutico, por ser na maioria das vezes, o ultimo profissional de saude a
ter contato direto com o paciente depois da consulta médica, tem uma oportunidade
privilegiada para o desenvolvimento de praticas educativas em saude. E pela
comunicagao estabelecida com o paciente € que se pode compreender seu modo de
pensar, sentir e agir. S6 assim é possivel identificar os problemas que o aflige, e
tentar ajuda-lo a manter ou recuperar sua saude (OLIVEIRA, 2014).

Para Lyra (2005), o dialogo facilita as relacbes entre o paciente e o
profissional, permitindo uma troca de informagées num processo simétrico, no qual o
conhecimento cientifico do farmacéutico nao é mais importante que o conhecimento
adquirido pelo paciente ao longo de sua vivéncia, mas sdo complementares. A partir
do momento em que o paciente se sente respeitado e toma consciéncia da
importancia como agente responsavel pela propria saude, passa a cuidar melhor de
si, 0 que tem um efeito positivo direto sobre sua saude.
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3.3. REFORMA PSIQUIATRICA

No Brasil, até a década de 70, ndo havia assisténcia médica especifica aos
portadores de transtornos mentais, cujo tratamento atribuido a essas pessoas tinha
como principios primordiais o isolamento e a vigilancia nas instituicdes psiquiatricas
(MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003). Com o processo de reforma psiquiatrica,
introduziu-se no Brasil uma série de modificagcées, cominando na reestruturacédo da
atencao aos portadores dos supracitados transtornos. Um dos principais resultados
deste processo foi a criacdo, na década de 80, de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (OLIVEIRA; CAIAFFA;
CHERCHIGLIA, 2008).

Os CAPSs ou Nucleos de Atencao Psicossocial sdo servicos de saude
abertos e comunitarios do SUS. Definidos como servigcos de salde municipais, que
oferecem atendimento diario em um ou dois turnos as pessoas com transtornos
mentais, estimulam a integracao social e familiar (BRASIL, 2011).

Os CAPSs sao regulamentados e definidos pela portaria ministerial GM n®
336, de 19 de fevereiro de 2002, podendo constituir-se nas seguintes modalidades
de servicos: CAPS |, CAPS I, CAPS lll, CAPSi e CAPSad, estabelecidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL, 2002b).

O CAPS | é caracterizado como Centro de Atencao Psicossocial de pequeno
porte, com capacidade para atender municipios com populagédo entre 20.000 e 70.
000 habitantes. Tem como alvo os portadores de transtornos mentais severos,
persistentes, além daqueles com disturbios decorrentes do consumo de &lcool e
drogas. Contando com uma equipe minima de nove profissionais, de nivel médio e
superior, com atendimento de segunda a sexta-feira (BRASIL, 2005).

O CAPS Il atende os mesmos usuarios atendidos no CAPS 1, no entanto em
municipios com mais de 70.000 habitantes. Contando com uma equipe minima de
dose profissionais capacitados para o acompanhamento de 30 (trinta) pacientes por
turno, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira (BRASIL, 2005).

CAPS l1ll é o responsavel pelos servigos considerados de grande porte, com
capacidade operacional para atuar em municipios com populacées acima de
200.000 habitantes. O horario de funcionamento € de 24 horas durante todos os dias

da semana (incluindo feriados), estruturado com uma equipe minima de 16



18

profissionais, podendo realizar o acompanhamento de até 60 pacientes por dia
(BRASIL, 2005).

Os CAPSI (Centro de Atencao Psicossocial infanto-juvenil) foi uma proposta,
desenvolvida a partir de 2002, que esta sendo implementada em todo territério
nacional com a finalidade de prestar assisténcia as criancas e adolescentes
portadores de transtornos mentais. Esses servicos sédo oferecidos a populacdes
acima de 200.000 habitantes, funcionando de segunda a sexta- feira, atendendo
cerca de 180 criangas e adolescentes por més (BRASIL, 2005).

O CAPSad é um servico que atende pessoas dependentes de alcool e/ou
drogas, em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes ou regides
consideradas como rota de trafico, suportando a capacidade para atender 240
pacientes por més. Funcionam cinco dias na semana e conta com uma equipe
minima de treze profissionais (BRASIL, 2005).

De acordo com dados do ministério da saude, no Brasil existem 1620 CAPS
em funcionamento, desses, 716 sdo CAPS |, 418 CAPS II, 55 CAPS Ill, 128 CAPSi e
258 CAPSad, (IBGE, 2010).

O CAPS trabalha com equipe multiprofissional e as atividades desenvolvidas
neste espaco sao bastante diversificadas, oferecendo atendimentos em grupos e/ou
individuais como: oficinas terapéuticas e de criacado, atividades fisicas, atividades
ludicas, arte terapia, além da medicagcdo, que antes era considerada a principal
forma de tratamento.

Estar em tratamento no CAPS n&o significa que o usuario tem que ficar a
maior parte do tempo dentro dele. As atividades podem ser desenvolvidas fora do
servico, como parte de uma estratégia terapéutica de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2004). Neste servico, a familia é considerada como parte fundamental do
tratamento, tendo atendimento especifico (grupal ou individual) e livre acesso ao
servico, sempre que se fizer necessario (MIELKE et al., 2009).

Como afirma Vieira (2007), o farmacéutico pode contribuir significantemente
nesse contexto da saude mental, com a aplicacdo dos seus conhecimentos sobre
Assisténcia Farmacéutica. Como profissional do medicamento, traz também para
essa area de atuagdo conhecimentos de analises clinicas e toxicoldgicas, e de
processamento e controle de qualidade (ARAUJO; PEREIRA, 2008). Portanto, sua
participacdo acrescenta valor aos servicos e contribui para a promog¢ao da saude.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica ndo sistematica de
abordagem qualitativa, com objetivo de fazer um levantamento de dados a partir de
informacgdes derivadas de artigos cientificos, dissertacdes e teses, recolhidos de
fontes com embasamento em evidéncias cientificas. Nesse tipo de pesquisa é
desenvolvido um levantamento de dados que proporcionam uma visao geral acerca
de determinado assunto (GIL, 2008).

4.2. ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada a partir da base de dados SciELO e Lilacs, inseridas
na Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), além da base Pubmed para a busca de
producgdes cientificas publicadas no periodo de 2004 a 2015 nos idiomas portugués
e inglés. Os descritores utilizados para o levantamento de dados foram: saude
mental/mental health, educagcdo em salde/health education e assisténcia
farmacéutica/pharmaceutical services. As seguintes combinacgdes foram utilizadas:
assisténcia farmacéutica AND salde mental/pharmaceutical services AND mental
health; saude mental AND educacédo em saude/mental health AND health education;
educacdo em saude AND assisténcia farmacéutica/health education AND

pharmaceutical services.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

ApGs avaliar criticamente os estudos pesquisados quanto a adequagao aos
critérios de inclusdo. Foram incluidas nesse estudo as publicacbes em revistas
eletrdnicas e periddicos na area da saude, e aquelas vinculadas a alguma instituicéo
de ensino superior, disponiveis eletronicamente entre os anos de 2004 e 2015,

contendo informagdes relevantes para o tema do trabalho.
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Foram excluidos os estudos nao relacionados ao tema abordado, aqueles que
se caracterizaram como resumo, estudos nao vinculados a alguma instituicdo de
ensino ou revistas e periodicos, idiomas ndao contemplados, resumos de anais de

congressos e 0s comentarios e pesquisas incompletas ou nao disponiveis.

A figura abaixo retrata o fluxograma de selecao dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma do método de busca, sele¢cdo e avaliagdo dos estudos
encontradas na base de dados Lilacs, SciELO e Pubmed, até de 2015.

Descritores: Saude Mental; Assisténcia Farmacéutica; Educacao em Saude.

Publicagdes encontradas
inicialmente na busca: 79.883

SciELO: 624
Lilacs: 2.811
Pubmed: 76.448

Publicagoes excluidas: 73.100

Aplicacoes dos limites Motivos para exclusio

— Indisponiveis ou pagos
— Idiomas nao contemplados
— Periodo de publicacao

Titulos e Resumos avaliados:
6.783

\ Resumos excluidos: 6.627

Leitura flutuante Motivos para exclusio

Nao abordam o tema escolhido

Resumos selecionados: 156

1 Resumos excluidos: 129

Motivos para exclusao

Leitura exploratoria

N&o abordam o tema escolhido

Estudos analisados na revisdo:

27

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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No intuito de agrupar os resultados mais relevantes, os principais estudos
selecionados foram devidamente identificado com o(s) nome(s) do autor(es) e ano
de publicacdo (APENDICE A). As variaveis analisadas foram: local onde o estudo foi
desenvolvido, populacdo estudada, local da coleta de dados, método de coleta,
instrumento de coleta, analise estatistica, comité de ética, delineamento de estudo e
atividades educativas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores em saude predefinidos, selecionaram-se os estudos
potencialmente relevantes para pesquisa, com a aplicacdo dos limites, foram
excluidos aqueles que nao contemplavam os critérios de inclusdo. Apos leitura
flutuante, os estudos que nao disponibilizava os resumos, tratavam de atividades
educativas realizadas por outros profissionais da salude e relatos de atividades
administrativas foram descartados. Com a leitura exploratéria descartou-se os
artigos incompletos e/ou pagos, os que ndo abordavam o tema proposto e 0s
duplicados.

Foram selecionados 27 estudos, a partir dos quais foram avaliadas atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico relacionadas a transtornos mentais. Do total de
publicacbes identificadas, 3/27 (11,1%) estavam indexados na base de dados
SciELO, 5/27 (18,5%) faziam parte da base Lilacs e 19/27 (70,3%) oriundos do
Pubmed. Os estudos foram distribuidos em dois grupos: estudos originais
(APENDICE B) e as revisdes bibliograficas (APENDICE C).

Os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos e foram incluidos na
revisdo, envolveram uma amostra com uma variedade de condi¢des psiquiatricas:
esquizofrenia, transtorno do humor bipolar (THB), depressao, distimia. Tais doengas
acometem uma populagédo variada, como: idosos, homens, mulheres, criancas e
adolescentes. Os transtornos depressivos (TD) foram a classe de transtornos
mentais mais citadas nos estudos envolvendo atividades farmacéuticas, sendo
encontrados 6/27 (22,2%) publicacbes referentes a esse tema em pacientes que

iniciaram ou mantiveram tratamento farmacolégico.

A maioria dos estudos incidiu sobre o impacto das atividades
desempenhadas pelo profissional farmacéutico (ou estudante de farmécia), em
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servicos técnico-assistenciais prestados aos portadores de transtornos mentais.
Destas atividades, as intervencdes se caracterizaram como a pratica mais avaliada
(10/27), correspondendo a 37% das publicagdes.

As intervencdes farmacéuticas em pacientes com problemas mentais se
assinalam como as atividades mais avaliadas nos estudos. Caracterizando-se como
aclOes dirigidas ao prescritor e/ou ao paciente (ou responsavel), com o objetivo de
evitar/corrigir problemas relacionados com medicamentos (PRM), contribuindo para
aperfeicoar os resultados da farmacoterapia. De acordo com Rubio e colaboradores
(2011), os farmacéuticos estdo numa posicao Unica para fornecer significativo apoio
e experiéncia, visando melhorar o nivel e a qualidade da saude mental.

O papel dos farmacéuticos como especialistas em medicamentos também
foi explorado em duas das 27 publicagbes, por meio de sessdes educacionais com
médicos e enfermeiros, no intuito de, se ndo eliminar, reduzir a pratica de prescrever

associacdes de antipsicéticos para portadores de disturbios mentais.

Abaixo encontra-se o quadro com as variaveis consideradas na avaliacao

dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Analise descritiva dos estudos selecionados

VARIAVEIS ESTUDADAS N %
(27) (100)
Populacao/documento avaliado
Intervencbes Farmacéuticas 10 37%
Pacientes 5 18,5%
Portadores de depressao 6 22,2%
Portadores de transtornos mentais 4 14,8%
ldosos 2 7,4%
Local de Coleta de dados
Hospital psiquiatrico 6 22,2%
Clinica psiquiéatrica 6 22,2%
Farméacia Comunitaria 4 14,8%
Casa para idosos 1 3,7%




CAPS 3 11,1%
N&o relata 7 25,9%
Instrumento de Coleta

Questionario 13 48,1%
Formulario 5 18,5%
Inquérito 1 3,7%
Relatorio 1 3,7%
Ausente 7 25,9%
Método de Coleta

Entrevista 15 55,5%
Auto relato 1 3,7%
Banco de dados 1 3,7%
Consulta de prontuério 2 7,4%
Questionario de autopreenchimento 1 3,7%
Pesquisa de dados 7 25,9%
Analise Estatistica

Presente 16 59,2%
Ausente 6 22,2%
Nao relata 5 18,5%
Aprovacao em Comité de Etica

Aprovados sem numero de protocolo 10 37%

Aprovados com numero de protocolo 3 11,1%
Nao cita 22,2%
Nao precisa 8 29,6%
Delineamento de Estudo

Ensaio clinico 5 18,5%
Transversal 3 11,1%
Prospectivo 2 7,4%

Metanalise 1 3,7%

Estudo exploratério 2 7.4%

Descritivo 4 14,8%
Revisao retrospectiva 1 3,7%

Reviséo sistematica 4 14,8%

24
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Revisao 3 11,1%
N&o cita 2 7,4%
Atividades Educativas

Sim 16 59,2%
Nao 11 40,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Dos 27 estudos revisados, mais de um terco das publicagdes, 10/27 (37%),
desenvolveu estudos que compararam pacientes recebendo IF com um grupo
controle (pacientes que nao receberam as intervencdes). Na maioria desses
estudos, 5/10 (50%), os individuos que consentiram participar foram distribuidos por
um processo aleatério randomizado. Segundo Souza (2009), pode ser considerado
como uma das ferramentas mais importantes para a obteng¢édo de evidéncias para a
pratica clinica.

As clinicas e hospitais psiquiatricos foram os locais mais utilizados para
coletar os dados, totalizando 44,4% (12/27). Essa observacao pode significar que
nesses locais ha uma maior facilidade de se obter amostra suficiente, além de
possuirem a estrutura adequada para se realizar a pesquisa (DAAKU; BOATENG,
2010).

Os questionarios foram os instrumentos de coleta mais citados para a
obtencao de dados - 13/27 (48,1%) - e o método de escolha em 15/27 (55,5%) foi a
entrevista. Para Barroso (2012), € um dos procedimentos mais usados na obtengéao
de informagdes, onde além de possibilitar uma maior confiabilidade das respostas,
viabilizando melhor esclarecimento das perguntas, pode permitir analisar o perfil das
pessoas.

A analise estatistica esteve presente na maioria dos artigos, correspondendo
a 59,2% (16/27) dos estudos analisados. De acordo com Maia (2008), somente
dados passiveis de tratamento matematico devem ser considerados cientificos. Tais
analises permitem extrair sentido dos dados, ou seja, testar hipdteses Oppenheim
(apud Roesch, 1996, p. 142). Maia (2008) também relata que no Brasil uma parte
consideravel dos trabalhos cientificos publicados apresentam limitacdes estatisticas
comprometendo os resultados.
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A aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) estava ausente ou ndo
foi relatada na maioria dos estudos, documentada em apenas 13/27,
correspondendo a 48,1% das publicacbes. Dessas, somente (3/13) — 23% -
relataram o numero do protocolo de aprovacdo. Apesar de ser obrigatdria a
submissao ao CEP qualquer pesquisa envolvendo seres humanos (BARBOSA et al.,
2012). Segundo Silva e colaboradores (2011), com a criacdo dos CEP adotou-se a
protecdo ética necessaria aos individuos pesquisados, como a salvaguarda da
autonomia. Hoje, o Brasil, conta com mais de 600 comités de ética em pesquisa,
sendo inegavel a evolucao e a crescente demanda de andlise de projetos para a
aprovacao (NOGUEIRA et al., 2012).

Dentre as publicacdes analisadas, cerca de 50% apresentaram resultados
clinicos dos pacientes, 2/27 (7,4%) relataram resultados clinicos e humanisticos e
dois estudo apresentou resultados econdmicos, alcangcados como resultados das
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico. Os estudos restantes focaram na
avaliacdo do profissional farmacéutico nos servicos de saude mental, como

vantagens da sua atuacao na area e principais dificuldades encontradas.

Os resultados clinicos, obtidos com intervengbes farmacéuticas (14/27),
tiveram implicacdes satisfatérias, causando um impacto positivo na qualidade dos
servigos prestados. Dentre os beneficios clinicos obtidos pelos individuos, a adeséo
e a efetividade foram as mais relatadas - 42,9% (6/14). Reis e colaboradores (2013)
verificaram que o aconselhamento farmacéutico pode ser Util para se obter melhores
resultados de adeséo e efetividade no tratamento.

No estudo desenvolvido por Thompson e colaboradores (2007), buscou-se
demonstrar o impacto das atividades educacionais realizadas por farmacéuticos com
profissionais de saude, com intuito de reduzir a prescricdo de polifarmacia em
hospitais psiquiatricos no Sudoeste da Inglaterra. O resultado foi a reducdo de
42,2% nas taxas de prescricdo de polifarmacia nas unidades de intervencdo, em
contrapartida houve um aumento de 7,0% nessa atividade no grupo controle. Indo
ao encontro dos resultados citados por Hazra e colaboradores (2011), nesse estudo
obteve-se uma reducdo de 1/3 na prevaléncia de polifarmacia com antipsicéticos

prescritos por médicos no Canada. Segundo Pandurangi e Dalkilic (2008), essa



27

pratica € comum nos ambientes clinicos em pacientes que fazem o tratamento da

esquizofrenia.

Dada a escassez de evidéncias sobre a eficacia do uso combinado de
antipisicéticos no tratamento da esquizofrenia, potencializa-se a possibilidade de
ocorrerem riscos potenciais envolvidos com essa pratica (FREUDENREICH; Goff,
2002; Stahl, 2002). Pensando nisso, foram desenvolvidas no Canada varias
diretrizes que tém aconselhado contra o0 uso de mais de um antipsicético para o
tratamento da esquisofrenia (CANADIAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1998;
MCGORRY et al., 2003).

Dois estudos utilizaram um delineamento prospectivo para relatar resultados
clinicos e humanisticos. No primeiro, desenvolvido por Sarah e colaboradores
(2011), avaliou-se a adesao a terapia farmacoldgica e a qualidade de vida de 27
pacientes em uma clinica psiquiatrica durante seis meses de tratamento. Ao final do
estudo, apéds trés visitas clinicas com o farmacéutico, melhorias foram observadas
na capacidade fisica e bem estar psicologico, além de reducdo em atendimentos de
emergéncia e de internagcdes. No segundo estudo, realizado por Freire e
colaboradores (2013), com um grupo de 56 pacientes diagnosticados com transtorno
do humor, o atendimento por uma equipe de multiprofissionais, incluindo o
farmacéutico, foi extremamente importante para o esclarecimento de duvidas sobre
os medicamentos, sobre a doenga, contribuindo para uma maior aceitacdo dos
pacientes ao tratamento.

Os problemas relacionados com medicamentos (PRMs) sao considerados um
grande desafio para saude publica. Nos Estados Unidos (EUA), esses problemas
estdo entre a quarta e sexta causa de reagdes adversas e morte, sendo
responsaveis por 3-6% das internagdes (700 mil pacientes por ano), representando
um custo estimado de 130 milhdes de ddlares (BUDNITZ, 2006). Dos estudos
avaliados na revisdo, dois demostraram os beneficios econémicos dos servigos
prestados por farmacéuticos, onde, além de garantir o melhor uso de medicamentos,

obteve-se uma reducgao satisfatéria dos custos com a terapia.

O estudo conduzido por Campbell (2011) buscou avaliar os resultados
econbmicos das intervencgdes realizadas por alunos da Universidade de Missouri -

Kansas City, em um centro de saude mental. Um grupo de quinze alunos realizaram
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320 intervencbes, das quais oitenta e trés resultaram em promover educagdo ao
paciente e familiares sobre medicamentos ou doenca; as 237 restantes foram
analisadas pelo médico, obtendo uma taxa de aceitacao de 97%, evitando assim um
custo estimado de 6 a 24 mil dblares.

Em comparacéao, no estudo desenvolvido por Silva (2015) com um grupo de
31 idosos polimedicados que frequentavam uma casa de repouso, foram
identificados 484 PRMs, sendo a maioria o tratamento medicamentoso mais caro do
que o necessario. Como resultado das IF, foi possivel reduzir o gasto mensal com
medicamentos de 2.272 para 1.849 euros, obtendo um ganho global de € 423 por
més, representando um ganho anual de € 5.076.

Cinco das 27 publicacdes analisadas avaliaram o papel desempenhado pelos
farmacéuticos, incluindo a aceitagdo dos pacientes e as principais dificuldades
relatadas na prestacdo desses servicos. Que muitas vezes sSao um recurso
subutilizado na saude (PLANAS, 2005).

Wheeler e colaboradores (2012) em seu estudo buscaram explorar atitudes e
crencas dos profissionais de saude e dos pacientes nos hospitais psiquiatricos da
Nova Zelandia. Em relacdo as atividades desempenhadas pelos farmacéuticos,
atuando em colaboracdo com prescritores, as principais conclusdées afirmaram o
reconhecimento generalizado do papel dos farmacéuticos como colaboradores na
area da saude mental e como membros integrantes da equipe multidisciplinar. No
entanto, os consumidores ndo estavam cientes do papel do farmacéutico na atencéo

secundaria.

Black, Murphy e Gardner (2009) em seus resultados relataram que, em geral,
a populacdo tem uma percepgao positiva dos servigos prestados pelo farmacéutico.
Entretanto, independentemente dessa percepcao sobre o desempenho desse
profissional no &mbito da saude mental, na pratica ainda ha uma subutilizagdo de
seus servigos (SCHEERDER; COSTER; AUDENHOVE, 2008).

De acordo com os resultados alcangados por Daaku (2010), realizado em
farmacias comunitarias e hospitais psiquiatricos. Dos 110 farmacéuticos
entrevistados, 65% declararam n&o estar envolvidos com os pacientes portadores de
transtornos mentais. Dos 35% - 39- que relataram participar 22 (57%) relataram ter
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desempenhado atividades de aconselhamento e o restante 16 (43%) estavam

envolvidos com a dispensacao e monitoramento dos pacientes.

No estudo realizado por Zanella, Aguiar e Storpirtis (2013), em oito CAPS no
municipio de Sa&o Paulo com os farmacéuticos responsaveis de cada unidade
estudada, verificou-se que metade dos entrevistados realizou somente 25% das
dispensagbes. As IF ndo eram realizadas habitualmente e quando ocorriam eram
feitas de forma verbal ou por telefone e apesar da maioria dos entrevistados
relatarem que diversas funcbes devem ser realizadas exclusivamente pelo
farmacéutico, um dos respondentes indicou que todas as suas funcbes na farmacia
poderiam ser delegadas a outro profissional.

Neste caso, a dispensagdo de medicamentos ndo esta ocorrendo de acordo
com a portaria SVS/MS n® 344, de 12 de maio de 1998, que determina que os
farmacéuticos sdo os profissionais responsaveis pelo ato de dispensar
medicamentos controlados, procedimento que deve ocorrer com sua a autorizagao,
apos avaliagao da prescricao ou notificacao de receita.

Dentro dessa légica, o farmacéutico precisa assumir um papel educativo,
comunicativo e complementar ao servico médico. O paciente que sai do consultério
com uma receita tera maior resolucdo de seus problemas se tiver acesso aos
medicamentos prescritos e se essa prescricao atender a racionalidade terapéutica.

As principais barreiras relatadas em 3/27 estudos, que impediam os
farmacéuticos de atuarem nessa area, eram a falta de formagcédo adequada para os
profissionais e a caréncia de encontros com os pacientes, associadas a baixa
remuneragdo. Por serem muitas vezes envolvidos apenas com a distribuicdo de
medicamentos, nos hospitais psiquiatricos, n&do mantinham contato com os
pacientes. De acordo com o estudo desenvolvido com 649 estudantes do curso de
farmacia de 6 paises diferentes, observou-se que independentemente da
localizagdo, hd uma necessidade de melhorar a formagdo dos alunos na area da
saude mental, tanto de graduacdo como os de po6s-graduacdo, a fim de preparar
farmacéuticos mais qualificados para atuar com esses pacientes (AALTONEN et al.,
2010).

Com relagdo as intervencbes educativas (IE), observou-se que a maioria
relatou o desenvolvimento de ac¢des educacionais nos seus estudos (16/27) —
59,2%, corroborando com a opinido de Leclerc; Mansur e Brietzke (2013). Esses
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autores afirmam que a educacao do paciente faz parte do processo saude-doenca e
promocao da saude mental associadas a prevencao, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo dos portadores de transtornos mentais. Segundo Fernandes e Backes
(2010), saude e educacdo estdo intimamente articuladas, pois sao vistas como
complementares e essenciais para o progresso de estratégias na saude. Saude e
educacao, portanto, ndo podem ser dissociadas, caminham juntas, articulando-se
enquanto praticas sociais (WAYHS, 2003).

Das atividades educativas realizadas pelos farmacéuticos, a maioria estava
ancorada no modelo de educacgao sanitaria (14/16) — 87,5%. De acordo com Verdi;
Buchele e Tognoli (2010) este modelo se baseia na concepcao de que o individuo
deve aprender a cuidar de sua saude, vista como auséncia de doencga. Ainda, a
educacao é compreendida como mero instrumento, um meio para se alcancar a
saude, educar para se obter a saude, remetendo ao que Paulo Freire chamou de
educacao bancaria. Nesse sentido, € como se os profissionais de salde devessem
ensinar uma populacédo ignorante o que precisaria ser feito para a mudanca de
habitos de vida, a fim de melhorar a saude individual e coletiva (FREIRE, 1987). A
maioria das atividades realizadas nessa modalidade estava centrada na adeséo e
manutengado do tratamento, incluindo conselhos sobre a doenga e os beneficios de
seguir o tratamento.

Quanto as atividades caracterizadas como educagdo em saude, apenas 2
publicagbes (12,5%) fizeram referéncia a esse tema. Embora os numeros aqui
apresentados estejam aquém do desejavel, Gazzinelli (2005) relate que a educagao
em saude deve possuir um espago prioritario nas agdes cotidianas dos servicos de
saude, principalmente na atencao basica devido a sua énfase em agdes preventivas
e de promogé&o da saude.

Os resultados demonstram que o profissional farmacéutico esta pouco
envolvido com estas agdes, fator que o distancia da populagdo, de modo que passa
a nao reconhecé-lo como um agente proativo da saude, que pode auxiliar
conjuntamente com as equipes multiprofissionais, contribuindo para o melhor
resultado da terapia (Vieira, 2007).

Apesar do termo educacdo em saude ser utilizado desde as primeiras
décadas do século XX (FALKENBERG et al., 2014), no Brasil ainda é subutilizada
pelo farmacéutico em saude mental. Embora Correia e Gondim (2014) relatem em
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seu estudo que o papel do farmacéutico na equipe multidisciplinar é eclético,
incluindo reunides, grupos de educacao em saude, atividades comunitarias, visita
domiciliar, atendimento conjunto com outros profissionais de saude, atendimento fa-
miliar ou individual e educacdo permanente, ndo € o0 que se apresenta na pratica
diéria.

As principais limitagcbes encontradas para concretizar o estudo, estao
ancoradas na escassez das publicacoes referentes ao tema educagdao em saude.
Existe, portanto, a necessidade de aprofundar investigacdes alusivas a esse assunto
no Brasil. A busca por publicacbes nos bancos de dados cientificos pode ter sido
prejudicada pela falta de informacdes e/ou padronizagcao dos resumos, depreciando
a pré-selecao dos artigos.
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6. CONCLUSOES

Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de avaliar a atuacao dos
profissionais farmacéuticos nos cuidados aos portadores de transtornos mentais.
Utilizando a educagdo em saude como ferramenta para alcangcar melhores
resultados.

Os dados obtidos nessa pesquisa mostraram que as IF foram as praticas
mais avaliadas, as clinicas e hospitais psiquiatricos os locais de coleta de dados
mais utilizados, o instrumento mais usado para coletar os dados foi o questionario e
a entrevista o método de coleta mais empregado. A andlise estatistica estava
presente na maioria dos estudos e a aprovacao em comité de ética nao existiu ou foi
subnotificada na maioria dos artigos. Essa subnotificacdo pode ter ocorrido devido a
selecdo de alguns artigos de revisdo, ndo sendo necessaria a aprovagao do comité
de ética. As intervengdes farmacéuticas alcancaram resultados clinicos,
humanisticos e econdmicos positivos, demostrando que os farmacéuticos podem
desempenhar um papel significativo nos servicos de saude mental.

As atividades educativas realizadas pelos profissionais farmacéuticos
estavam presentes na maioria dos estudos. No entanto, o nivel de evidéncias que
apoiam o papel dos farmacéuticos envolvidos nas atividades de educagao em saude
é limitado, fazendo-se necessario o desenvolvimento de estudos neste campo, com
intuito de estabelecer o seu papel como membro atuante nas equipes
multidisciplinares e propiciar ao paciente tratamento farmacolégico mais seguro,

racional e eficiente.
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