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RESUMO

Psicotrépicos ainda representam uma significativa parcela dos farmacos prescritos na
atencdo bésica, porém uma boa parte dos usuarios faz uso de maneira inadequada
desses medicamentos, até mesmo sem a real necessidade. Nesta perspectiva, surge
0 servico do farmacéutico na Unidade Basica de Saude, na figura do profissional
farmacéutico promovendo o uso racional dos medicamentos, bem como, sugerindo as
intervengBes quando necessario. O objetivo deste estudo foi descrever as condi¢des
da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental, voltadas a gestdo do servico e ao
usuario do medicamento. Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem
quantitativa e descritiva, que aconteceu no periodo de janeiro a julho de 2022, na
Farmécia Basica Municipal e na Secretaria Municipal de Saude, em Matinhas-PB. Os
dados foram coletados por meio de um formulario os quais contemplavam as
variaveis: idade, género, escolaridade, estado civil, uso de medicamentos, gestao da
Assisténcia Farmacéutica entre outras. A amostra foi expressa por 200 pacientes,
onde a faixa etaria predominante foi menor de 18 anos, seguida de 50 a 59 anos, com
(18,5%) e (17,5%) respectivamente. Os principais tipos de transtornos mentais
identificados foram o Depressivo 77 (38,5%), a Ansiedade 66 (33,0%) e o Psicéticos
31 (15,5%). A maioria 175 (87,5%) nédo realizava a polifarmécia, 70 (35,0%) utilizavam
dois medicamentos e 97 (48,5%) realizavam o tratamento no periodo compreendido
de 0 a 1 ano. Ademais, a analise dos resultados permite identificar o perfil clinico e
farmacoterapéutico dos individuos, bem como as acdes desenvolvidas no ambito da
assisténcia farmacéutica na unidade basica de saude, desde a estrutura, aquisicao de
medicamentos, controle e dispensacdo, mostrando a importancia do profissional
farmacéutico promovendo o uso racional de medicamentos e fazendo intervencoes
guando necessario. Portanto, a insercdo do farmacéutico na atencdo béasica é
essencial, uma vez que, esse profissional detém conhecimentos sobre a fisiopatologia
dos diferentes disturbios organicos e a farmacoterapia, estabelecendo uma logistica
competente para 0 sucesso terapéutico, pois envolve todo o ciclo da Assisténcia

Farmacéutica, incluindo a atencéo e os cuidados farmacéuticos.

Palavras-chave: transtornos mentais; assisténcia farmacéutica na saude mental;

atencao basica de saude.



ABSTRACT

Psychotropic drugs still represent a significant portion of drugs prescribed in primary
care, but a good number of users make inappropriate use of these drugs, even without
the real need. In this perspective, the pharmacist's service appears in the Basic Health
Unit, in the figure of the pharmaceutical professional promoting the rational use of
medicines, as well as suggesting interventions when necessary. The objective of this
study was to describe the conditions of Pharmaceutical Assistance in Mental Health,
focused on the management of the service and the medication user. This was a
documentary research, with a quantitative and descriptive approach, which took place
from January to July 2022, at the Municipal Basic Pharmacy and at the Municipal
Health Department, in Matinhas-PB. Data were collected using a form which included
the variables: age, gender, education, marital status, use of medication, management
of Pharmaceutical Assistance, among others. The sample consisted of 200 patients,
where the predominant age group was under 18 years old, followed by 50 to 59 years
old, with (18.5%) and (17.5%) respectively. The main types of mental disorders
identified were Depressive 77 (38.5%), Anxiety 66 (33.0%) and Psychotic 31 (15.5%).
The majority 175 (87.5%) did not practice polypharmacy, 70 (35.0%) used two
medications and 97 (48.5%) performed the treatment in the period between 0 and 1
year. In addition, the analysis of the results allows identifying the clinical and
pharmacotherapeutic profile of the individuals, as well as the actions developed within
the scope of pharmaceutical assistance in the basic health unit, from the structure,
acquisition of medicines, control and dispensation, showing the importance of the
pharmaceutical professional promoting the rational use of medicines and making
interventions when necessary. Therefore, the insertion of the pharmacist in primary
care is essential, since this professional has knowledge about the pathophysiology of
different organic disorders and pharmacotherapy, establishing competent logistics for
therapeutic success, as it involves the entire cycle of Pharmaceutical Assistance,

including pharmaceutical attention and care.

Keywords: mental disorders; pharmaceutical assistance in mental health; primary

health care.
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1 INTRODUCAO

Transtornos mentais comuns (TMC) sdo sindromes patologicas caracterizadas
por sintomas de depressédo, distarbios psicéticos, ansiedade e sintomas clinicos
fisicos relacionados a fatores psicolégicos, mas que ndo apresentam intensidade
suficiente para incapacitar o individuo em suas atividades diarias (SOARES; MEUCCI,
2020).

De acordo com a Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), os transtornos
mentais de maior gravidade sao esquizofrenia e transtorno de bipolaridade e os mais
predominantes sdo depressao, ansiedade e dependéncia quimica. Como formas de
tratamento utilizam os psicofarmacos, que tem por objetivo minimizar os sintomas e
auxiliar na reintegracéo do individuo a sociedade (LEONARDO et al. 2017).

Sao destacados trés principais fatores para o aumento do numero de
prescri¢cdes e o possivel abuso desses farmacos: o crescente numero de diagndsticos
desses transtornos psiquiatricos, o surgimento de novas drogas no mercado
farmacéutico e o redirecionamento do uso de psicofarmacos existentes para novas
indicacdes terapéuticas, sendo pontos relevantes na saude mental, devido aos riscos
gue esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo, podendo causar
dependéncia quimica, provocando a busca compulsiva (ALMEIDA; FERNANDES,;
FERREIRA, 2021).

Devido ao alto consumo de tais substancias e o risco potencial de gerar
dependéncia quimica, 0 método mais eficaz de evitar o uso exacerbado ainda é a
orientacdo do profissional farmacéutico durante a dispensacéo e a fiscalizacdo de
orgaos competentes no controle da comercializagéo (OLIVEIRA et al. 2020).

A legislagcdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial no Brasil € a Portaria SVS/MS n° 344, de
12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998a).

Nas Farmacias Basicas 0 uso de medicamentos requer a organizacao propria
de Assisténcia Farmacéutica, uma vez que esta contempla diversas atividades
voltadas nédo so6 para sua disponibilidade, mas também para a conservagéao, o controle
de qualidade e atividades assistenciais a fim de garantir a seguranca e a efetividade
dos medicamentos. S4o necessarios ainda mecanismos de acompanhamento e

avaliagdo da utilizagéo de medicamentos, difuséo de informacdes, além da educagéo
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permanente dos profissionais de saude, assegurando seu uso racional (BRASIL,
2020a).

As acoes realizadas no ciclo da Assisténcia Farmacéutica sdo desenvolvidas
em Varios niveis de forma interligadas, de modo que o profissional especializado na
area tenha responsabilidade pela selecdo, armazenamento, controle de estoque e
prazos de validade, bem como da dispensacédo destes medicamentos visando garantir
a qualidade dos produtos e servigos, acompanhando e avaliando sua utilizagéo,
visando fornecer melhor qualidade de vida a populacdo (BRASIL, 2020a).

Tendo conhecimento de que usuarios portadores de transtornos mentais fazem
uso continuo de psicotropicos e demonstram dificuldade em seguir o esquema
terapéutico e as vezes de adquirir 0 medicamento, esse trabalho teve como objetivo
avaliar as acbes da Assisténcia Farmacéutica voltadas para a saude mental no

municipio de Matinhas-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as condicbes da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental,

voltadas a gestdo do servico e ao usuario do medicamento.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a estrutura fisica e os aspectos legais da Assisténcia Farmacéutica;
e Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos

participantes do estudo;

¢ |dentificar os tipos de transtornos mentais apresentados pela amostra estudada
e 0s grupos farmacoldgicos prescritos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Farmacéutica: conceitos, objetivos e historico

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de atividades integradas que compdem
os servicos de saude através de cuidados farmacéuticos com a finalidade de garantir
adequada dispensacao de medicamentos. Atividades estas que vao desde a sele¢ao
dos medicamentos, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
dispensacao até o acompanhamento para o uso (ABREU et al. 2020).

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para a populacdo séao
considerados indicadores essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de
saude. Quando utilizado de forma adequada e segura, 0 medicamento passa a se
apresentar como o recurso de maior custo-efetividade. No entanto, quando utilizado
de forma inadequada, vem a ser um problema de saude publica mundial (NICOLINE;
VIEIRA, 2011). A disponibilidade de medicamentos deve satisfazer as necessidades
epidemiolodgicas, de forma integrada e orientada, com a finalidade de garantir o uso
correto e adequado de produtos farmacéuticos, por meio dos diferentes servi¢cos que
articulam com o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

A Assisténcia Farmacéutica como politica publica no Brasil teve inicio em 1971,
a partir do Decreto n°. 68.806, que instituiu a Central de Medicamentos (CEME), sendo
esta considerada uma importante iniciativa no que tange a organizacao e aquisicao
de medicamentos por meio de uma gestédo centralizada no pais (BRASIL, 1971). Um
dos marcos da CEME foi a elaboracéo da lista de medicamentos essenciais para o
pais, que logo viria a ser uma recomendacdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) (PORTELA et al. 2010). Entretanto, apesar de alguns avancos, a CEME
passou por oscilacBes em virtude de conflitos de interesse associados ao 6rgéao e foi
desativada em 1997, em meio a criticas de ineficiéncia e desperdicio. Surgiu entédo
um amplo processo de discusséo nacional sobre as responsabilidades pela gestéo e
financiamento da Assisténcia Farmacéutica no sistema publico (JARAMILO;
CORDEIRO, 2014).

O fortalecimento do imperativo de que a saude é um direito de todos e dever
do Estado, conforme garantido na Constituicio de 1988 e reafirmado com a
implantagdo do SUS, propiciou uma maior énfase na Assisténcia Farmacéutica

voltada para a saude publica e culminou com a publicacdo da Portaria n® 3.916, de 30
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de outubro de 1998, que aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
(BRASIL, 1998b; BRASIL, 1998c). A PNM enfatiza a importancia dos insumos
medicamentosos nas ac¢des de salude, sendo considerada o primeiro posicionamento
formal do governo brasileiro sobre a questdo dos medicamentos na rede publica.
Entretanto, as acdes dessa area, de uma forma geral, ainda ficavam restritas aos
processos de abastecimento e logistica e alguns outros desafios surgiam, como a
desigualdade de acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais,
além da utilizac&o irracional e indiscriminada dos mesmos pela populagdo (PORTELA
et al. 2010).

Nesse contexto, a partir da aprovacao de propostas na | Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2003, foi instituida a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), por meio da publicacdo da
Portaria n® 338 em 06 de maio de 2004, que buscou uma abordagem mais abrangente
da area farmacéutica no pais. A PNAF tem o objetivo de nortear politicas setoriais,
como a de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de
recursos humanos buscando a melhoria do acesso e do uso de medicamentos
(BRASIL, 2004). Tem como eixos estratégicos a qualificacdo dos servicos
farmacéuticos na rede publica e a descentralizacdo das acdes, e da énfase a
necessidade de constituir um trabalho multiprofissional e interdisciplinar no ambito
farmacéutico (BRASIL, 2007a).

As diretrizes da PNAF no Brasil se desenvolvem no SUS por meio dos servigos
farmacéuticos, como um conjunto de a¢des que visam 0 acesso a medicamentos e 0
seu uso adequado, assim como a contribuicdo para uma atencao integrada e integral
para a populacéo. Por isso, a Assisténcia Farmacéutica tem o medicamento como um
dos elementos essenciais (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica no pais ndo esta fundamentada em uma lei Unica,
mas em um conjunto de normativas, portarias e decretos. Apesar dos aspectos legais
estruturantes do sistema de saude brasileiro, o grande contingente populacional e as
imensas desigualdades regionais ddo uma dimensao da complexidade de ter um
sistema de saude capaz de ser resolutivo e de atender as demandas da populacéo,
inclusive no ambito farmacéutico.

Nessa perspectiva, observa-se a necessidade de repensar o posicionamento
da Assisténcia Farmacéutica nos servicos de saude, com foco na discussao ampliada

do acesso, na integragdo com outras areas, na aproximacdo com a populagéo e
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conhecimento das suas necessidades, além da corresponsabilizagcdo com o processo
de cuidado ofertado aos individuos, familias e comunidades, com o propdésito de
atingir resultados que melhorem a qualidade de vida das pessoas nos diversos niveis
de atencao.

Avancos expressivos foram alcancados no campo das politicas farmacéuticas
na Atencdo Basica de Saude no SUS, tais como a presenca de sistemas
informatizados para a gestdo nos municipios, a ampliagdo no acesso dos
medicamentos nas farmécias publicas, a definicdo das responsabilidades executivas
dos entes da federacdo e a existéncia de lista de medicamentos padronizados
(COSTA et al. 2017).

Apesar de todos os esforgcos mencionados anteriormente, persistem situacoes
que requerem atencdo e o desenvolvimento de estratégias nacionais (BERMUDEZ et
al. 2018). A concentracdo de farmacéuticos nas capitais, a notavel presenca de
farmacias comunitarias e servicos farmacéuticos com uma estrutura inadequada,
assim como a falta de pessoal capacitado sdo situacdes presentes e frequentes
(LIMA-DELLAMORA et al. 2012; LUIZA et al. 2017). Cabe destacar a existéncia de
barreiras que ndo podem ser ultrapassadas unicamente com os esfor¢cos em termos
de capacitacdo e formacédo profissional, assim como o permanente desafio na
ampliacdo e garantia do acesso equanime aos medicamentos e a necessidade de
avancar na qualificac@o do cuidado ofertado aos usuarios de medicamentos (COSTA
et al. 2017; BERMUDEZ et al. 2018).

Entre os marcos normativos mais recentes, destaca-se a reafirmacéo do papel
da Assisténcia Farmacéutica na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), através
da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017). E importante
ressaltar que a Atencao Basica é responsavel por atender grande parte das demandas
de saude da populacgéo, além de atuar como coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A PNAB determina as agbes que 0os municipios devem exercer na Assisténcia
Farmacéutica, proposta originaria do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2007a):

“Desenvolver as agbes de Assisténcia Farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com
a relacdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do
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distrito federal de medicamentos nos pontos de atencdo, visando a
integralidade do cuidado”.

3.2 A Saude Mental na Atencéo Basica de Saude

A Atencéo Basica de Saude é considerada a porta de entrada para 0s usuarios
do SUS no Brasil (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019). ApGs a reforma psiquiétrica
no Brasil e com o objetivo de ampliar o atendimento a pessoas com TMC, foi
implementado no SUS através da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), onde se encontra inserida a Atencdo Basica
de Saude como um componente desta rede (BRASIL, 2011a).

Faz-se necessario observar que a importancia da Atencao Basica de Saude
para os cuidados em saude mental se da principalmente pela proximidade com a
localidade dos usuarios, o vinculo continuo com a comunidade, melhor gerenciamento
de doencas crbnicas, sua proximidade com diferentes recursos, Orgaos sociais
comunitarios para além do setor de saude, pautando-se sempre nos principios do SUS
(PUPO et al. 2020).

Os cuidados dos transtornos na Atencdo Basica de Saude envolvem um
conjunto de atividades com o objetivo de controlar sintomas, prevenir recidivas e
reduzir os riscos de internagdo, quando ha o diagndstico e tratamento precoce, onde
entra também o trabalho da equipe com 0 manejo de psicotrépicos, acompanhamento
para uso adequado promovendo assim a saude (GERBALDO et al. 2018).

As praticas de cuidados colaborativos entre os profissionais que integram a
Atencdo Basica de Saude trazem efeitos positivos para os cuidados em saude mental,
melhorias essas que incluem: desfechos clinicos positivos, melhora na qualidade de
vida dos pacientes, ampliacdo da cobertura assistencial aos agravos mentais e
reducdo da pratica manicomial (SARAIVA; ZEPEDA,; LIRIA, 2020).

No que diz respeito a identificacdo e ao acolhimento desses problemas pela
rede de Atencao Basica de Saude, alguns estudos demonstraram que, apesar dessas
demandas serem recorrentes, 0os problemas de sofrimento mental se manifestam em
queixas fisicas, pois de acordo com a visdo dos usuarios do servico estas parecem
ter mais legitimidade e escuta nas UBS do que demandas emocionais (MENEZES et
al. 2019).
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O planejamento de acdes de cuidados em saude mental enfrenta varias
dificuldades, dentre elas pode citar a medicalizacéo da atencdo em saude mental por
meios apenas farmacoldgicos, a pratica de repeticdo ou troca de receitas sem a
reavaliacdo das necessidades do paciente, que pode ocorrer por alguns fatores como
insisténcia do paciente, dificuldade do prescritor em negar receitas, desconforto de
modificar a prescricdo feita por outro colega ou até mesmo desconhecimento de

alternativas terapéuticas, entre outros (PUPO et al. 2020).

3.3 Legislacdes sanitarias que regem a saude mental no Brasil

O ano de 1978 foi citado como o inicio do movimento social pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos no Brasil, porém foi apresentado apenas em 1989 o Projeto de
Lei n® 3.657 de 13 de setembro de 1989, com o objetivo de regulamentar os direitos
dos pacientes diagnosticados com doencas mentais, propondo também o fechamento
de manicédmios. Apés dez anos de tramitacdo esse projeto foi substituido pela Lei n°
10.216 de 6 de abril de 2001, e esta dispunha sobre a extingdo dos manicomios e a
sua substituicdo por outras formas de atendimentos como Hospitais-Dias, Residéncias
Terapéuticas, surgindo também os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (BRASIL,
1989; BRASIL, 2001).

Outro marco importante nessa luta pela concessao de um melhor servigco de
salde aconteceu com a criacao do SUS pela Lei Organica n° 8080 de 19 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990), que tem por objetivo garantir o tratamento universal e
integral aos pacientes de ampla complexidade (BOEIRA; ANDRADE, 2014). A
Portaria Ministerial n® 3.089, de 23 dezembro de 2011, dispde sobre a RAPS e da
suporte ao uso de substancias psicoativas, vem a ser de fundamental importancia no
que diz respeito ao atendimento de pessoas com transtornos mentais (BRASIL,
2011b).

Em 2002 houve a criacdo de um Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatrico (PNASH/P), que teve como objetivo realizar o controle de
compatibilidade dos servicos prestados por estes hospitais como, recursos
terapéuticos, estrutura fisica, dindmica de funcionamento, bem como a insergédo dos
hospitais a rede de atengéo a saude mental com as normas do SUS (BRASIL, 2005).

Outro fato importante no processo de legislacdo no que diz respeito a servigos

de saude mental aconteceu no ano de 2007, com o surgimento da Portaria n® 204, 29



20

de janeiro de 2007 que dispde sobre a regulamentacdo do financiamento e
transferéncia de recursos federais para acdes nos servicos de saude. Tal portaria é
tdo importante, pois essa verba é dividida em blocos, onde um deles € um componente
estratégico adquirindo medicamentos e insumos para doengas endémicas e um
componente especializado destinado a compra de medicamentos de alto custo para
o governo (BRASIL, 2007b). Os medicamentos utilizados para o tratamento de
transtornos mentais entram nesse componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica, sendo caracterizado como medicamentos de alto custo (ALENCAR;
CAVALCANTE; ALENCAR, 2012).

De forma adicional com o intuito de fortalecer a RAPS surgiu a Portaria n° 2840
de 24 de dezembro de 2014 que dispde sobre a desinstitucionalizacdo de pacientes
internados em hospitais psiquiatricos a longos periodos, visando reintegra-los ao meio
social e a familia (BRASIL, 2014a).

3.4 Transtornos de Saude Mental e Comportamental

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), os
transtornos mentais sdo doencas com manifestacdes psicolégicas, que podem
comprometer as atividades cotidianas, devido a desordens bioldgicas, sociais,
psicolégicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem ocasionar modificacdes no modo
de pensar ou até mesmo no humor, provocando altera¢cdes no desempenho global do
individuo, isto é, no ambito pessoal, social, ocupacional ou familiar (OMS, 1993).

Transtornos mentais comuns (TMC) de forma geral provocam impactos
significativos em termos de morbidade, consideravel diminuicdo da capacidade
produtiva do individuo e culmina na interferéncia da qualidade de vida do mesmo
(DANTAS et al. 2020).

Esses transtornos correspondem a 12% das doengas no mundo e a 1% da
mortalidade. No entanto, cerca de 40% dos paises ainda ndo apresentam politicas
em saude mental que sejam eficientes e 30% nao tém programas voltados para essa
situacao (HIANY et al. 2018).

De acordo com o mesmo autor, no Brasil, 3% da populacdo é acometida com
transtornos mentais graves e persistentes e 6% tém transtorno psiquiatrico grave
provocado por uso de alcool ou de outras drogas. Dessa forma, sdo fundamentais os

investimentos para prevengdo e promoc¢do da saude mental a fim de reduzir a
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guantidade de incapacidades e de comprometimentos decorrentes desses

transtornos, pois a maioria dos transtornos mentais € tratavel ou evitavel.

3.4.1 Tipos de transtornos mentais e comportamentais

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sdo classificados de acordo com
o CID-10 e seguem critérios diagnosticos baseados na 52 versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V). Estdo inclusos no
capitulo V e inclui todos os codigos da letra F como pode ser visto na Tabela 1, com
codigos indo de FOO0 a F99 (OMS, 1993; APS, 2014).

Tabela 1 — Classificacdo de Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo com
o CID-10.

Caodigo Transtornos Mentais e Comportamentais

FOO0 a FO9 | Orgéanicos, inclusive os sintomaticos

F10 a F19 | Transtornos devidos ao uso de substancia psicoativa

F20 a F29 | Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F30 a F39 | Transtornos do humor (afetivos)

F40 a F49 | Transtornos neuréticos e relacionados ao estresse

F50 a F59 | Sindromes associadas a disfunc¢des fisiologicas e a fatores fisicos

F60 a F69 | Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F70 a F79 | Retardo mental

F80 a F89 | Transtornos do desenvolvimento psicolégico

F90 a F99 | Transtorno mental ndo especificado

Fonte: OMS (1993).

Os transtornos de alta prevaléncia, como os Transtornos Depressivos e 0s
Transtornos de Ansiedade sao encontrados, respectivamente, entre os codigos F32 e
F34; F40 e F41 (OMS, 1993; APS, 2014).

3.5 Medicamentos psicotrépicos

Farmacos psicotropicos de acordo com a OMS séo substancias quimicas que

atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), produzindo alteracdes de comportamento,
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humor e cognicdo. Essas substancias quimicas exercem efeito sobre a funcéo
psicolégica do individuo, alterando o estado mental. Dentre estas podem se incluir
medicamentos com acao antidepressiva, alucinégena e tranquilizante (WHO, 2007).

Podem ser substancias de origem natural ou sintética, que ao entrarem em
contato com o organismo pela via de administracdo adequada, irdo ser absorvidas e
atuar no SNC, promovendo alteracfes fisiologicas e comportamentais, de humor e
cognitivas (MARIANO; CHASIN, 2019).

3.5.1 Classificacdo dos medicamentos psicotropicos

De acordo com as acdes farmacologicas, terapéuticas e seu mecanismo de
acdo no SNC, as substancias psicotropicas podem ser classificadas em: depressoras
(psicolépticas), estimulantes (psicoanalépticas), perturbadoras (psicodislépticas),
alucinégenos (MARIANO; CHASIN, 2019).

Essa classificagdo abrange os analgésicos opiodides, antiepilépticos,
antiparkinsonianos, 0s antipsicotipos, ansioliticos, hipnoticos e sedativos, o0s
antidepressivos, psicoestimulantes, drogas anti-deméncia e outros medicamentos que
agem no SNC (FERNANDES, 2019).

3.5.1.1 Estimulantes

Os estimulantes psicomotores, constituidos pela anfetamina e seus derivados,
configuram-se entre 0s mais importantes problemas de salde porque exercem
acentuado efeito sobre a fungdo mental e o comportamento, produzindo excitacdo e
euforia, sensacdo diminuida de fadiga, aumento na atividade motora, taquicardia e
elevacdo da pressao arterial. O elevado consumo desta classe terapéutica é
relevante, considerando-se 0s graves efeitos colaterais que ela pode ocasionar
(O'DONNELL; SHELTON, 2019).

As anfetaminas sao substancias de origem sintética que pertencem a classe de
drogas simpatomiméticas de acdo indireta. Seus efeitos periféricos decorrem
principalmente da estimulagdo dos receptores a e [ adrenérgicos. No entanto,
exercem seu mecanismo de acdo predominantemente no SNC, causando alteracdes
significativas sobre o comportamento, humor e percep¢ado (O’'DONNELL; SHELTON,
2019).



23

Essas substancias, mediante bloqueio ou inversdo da direcdo dos
transportadores de neurotransmissores que medeiam a recaptacdo das monoaminas
dopamina, norepinefrina e serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT) para as
terminacbes pré-sinapticas, potencializam a neurotransmissdo dopaminérgica,
adrenérgica e serotoninérgica (ROSA; CAVALCANTE, 2018). Por este motivo,
apresentam propriedades estimulantes, euféricas e alucindégenas.

Os antidepressivos, substancias utilizadas no tratamento da depressao,
também sdo agentes estimulantes do SNC. Esse grupo de farmacos apresenta
diversas classes, dentre as quais se destacam os Antidepressivos Triciclicos (ADTS)
e 0s chamados de antidepressivos de segunda geracédo, os Inibidores Seletivos de
Recaptagdo da Serotonina (ISRSs), mais comumente utilizados (O’DONNELL;
SHELTON, 2019).

Os ADTs inibem a recaptagdo da norepinefrina e serotonina e afetam a
recaptacdo da dopamina na fenda sinéptica, por meio do bloqueio dos transportadores
desses neurotransmissores. O protétipo dos ADTs € a imipramina, e outros membros
dessa classe incluem a amitriptilina, a desipramina, a nortriptilina e a clomipramina,
indicados para o tratamento de sindrome depressiva maior, distirbios depressivos na
psicose, estados de ansiedade associados a depresséo e também para sindromes de
dor, enxaquecas e outros distarbios de dor somatica. Embora muito eficazes no
tratamento de transtornos depressivos, apresentam efeitos colaterais indesejaveis
causados pela inespecificidade de sua acdo farmacoldgica (ROSA; CAVALCANTE,
2018).

Os ISRS sdo os medicamentos mais utilizados em transtornos depressivos,
devido a sua eficacia e seguranca relacionados aos outros antidepressivos. Essa
classe atua por meio da inibicdo potente e seletiva da recaptacdo do neurotransmissor
5-HT, resultando em acumulo desse neurotransmissor nas sinapses nervosas. Sao
escolhidos principalmente pela sua tolerabilidade, menor risco de alteragdes
patolégicas, sendo o farmaco dessa classe mais prescrito em diversos paises a
fluoxetina, outros representantes da classe sao: citalopram, escitalopram,
fluvoxamina, paroxetina e sertralina. Dentre as reagdes adversas mais comuns desta
classe estdo: a disfuncdo sexual, mania (ilusbes de grandiosidade e otimismo
irrealista), aumento no tempo de sangramento do paciente, sensacdo de boca seca,

fadiga, desconforto gastrico, constipacdo intestinal, retencédo urinaria, tonturas,
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sudorese, tremores, taquicardia, insbnia, reacdes dermatolégicas (KHOURI et al.
2019).

3.5.1.2 Depressores

Os depressores da atividade do SNC séo o grupo de substancias que diminuem
a atividade mental, ou seja, deprimem o funcionamento do cérebro e reduzem o tdbnus
psiquico. Neste grupo estdo o alcool, solventes ou inalantes, ansioliticos, barbituricos,
opiaceos e antipsicoticos (MARIANO; CHASIN, 2019).

Frente a muitos casos de ansiedade, a classe terapéutica de depressores mais
prescrita sdo 0os benzodiazepinicos, por sua eficicia terapéutica e baixa toxicidade,
comparado a outras classes. Sdo substancias ansioliticas e hipnéticas, também
conhecidas como tranquilizantes e sedativos (BOTELHO et al. 2022).

Esse grupo foi introduzido no mercado desde 1960 (MARCO; NAVARRO;
CONTIERRI, 2015). As vias neuronais nas quais o acido GAMA-aminobutirico (GABA)
€ 0 neurotransmissor, desempenham importante a¢éo inibitéria sobre as demais vias
nervosas (MARIANO; CHASIN, 2019). Os benzodiazepinicos atuam seletivamente no
receptor GABAa, potencializando a transmissao sinaptica inibitéria mediada por GABA
em todo o SNC, sendo este o principal efeito das benzodiazepinas ansioliticas
(MARIANO; CHASIN, 2019).

Alguns representantes dessa classe séo o alprazolam, clonazepam, diazepam
e oxazepam, medicamentos eficazes no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, ansiedade situacional e tratamento de insoénia.
Esses farmacos produzem ainda efeitos sedativos, hipnéticos, anestésicos,
anticonvulsivantes e de relaxamento muscular. Além disso, essa classe prejudica o
desempenho cognitivo e a memoaria (O'DONNELL; SHELTON, 2019).

Embora os benzodiazepinicos sejam farmacos considerados seguros, com
poucos efeitos colaterais e rapida agdo, todavia, tém sido impostas restricbes a sua
utilizacdo, devido trazer alguns prejuizos relacionados a depressdo do SNC. As
reacoes paradoxais sdo ansiedade, alucinagdes, inquietude, sedacao, disturbios do
sono, depressdo respiratoria, diminuicdo da capacidade cognitiva, tolerancia,
dependéncia e abstinéncia (BOTELHO et al. 2022).

Uma das formas mais comuns e debilitantes de TMC é a esquizofrenia, os

farmacos utilizados no manejo desta doenca ou até mesmo de psicoses e outros
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distirbios mentais agudos sdo os farmacos antipsicoticos, previamente conhecidos
como neurolépticos, tranquilizantes maiores ou antiesquizofrénicos (NAIME;
FRANCA; CAMPOS, 2020).

Os neurolépticos mais antigos, tipicos ou tradicionais, tém acéo principalmente
nos receptores D2 em todas as vias dopaminérgicas do SNC e apresentam janela
terapéutica estreita, exigindo cautela na prescricdo e no uso (FERREIRA, 2016). S&o
representados pela clorpromazina, mais adequada na fase aguda, quando ha
necessidade de sedacdo e o haloperidol usado tanto no tratamento da fase aguda,
guando predominam os sintomas positivos, quanto na fase de manutencéo (BRASIL,
2020b).

Os antipsicoticos atipicos, por sua vez, sdo mais recentes, possuem eficacia
semelhante aos antipsicéticos tipicos e produzem efeitos adversos diferentes,
apresentando menor probabilidade de ocasionar sintomas extrapiramidais e
costumam ser melhores tolerados. A quetiapina, risperidona e clozapina sdo 0s
principais representantes dessa classe (SOARES et al. 2021).

O tratamento da esquizofrenia aguda deve ser feito preferentemente com
emprego de antipsicéticos tradicionais, reservando o0s atipicos para situacfes
especiais, em que haja sintomas negativos ou refratariedade, ou intolerancia ao
tratamento convencional (BRASIL, 2020b).

3.5.1.3 Perturbadores

Os perturbadores séo o grupo de substancias que alteram gualitativamente as
sinapses cerebrais, principalmente nos sistemas dopaminérgicos e serotoninérgicos,
causando diferentes graus de alucinacédo (MARIANO; CHASIN, 2019).

As substancias que estao inseridas nessa classe sao também chamadas de
psicoticomiméticas, pois mimetizam estados psicéticos nos individuos que as utilizam,
causando confusdo mental, modificando qualitativamente a percep¢ao do individuo
de tempo e espaco, produzindo distor¢des no funcionamento cerebral devido as suas
propriedades anticolinérgicas, como delirios, alucinacdes, perda da nocdo de
realidade. Os representantes dessa classe sé&o: mescalina (do cacto mexicano), a
tetrahidrocanabinol da maconha, a psilocibina (de certos cogumelos), o lirio
(trombeteira, zabumba ou saia-branca), os anticolinérgicos, a dietilamida do acido
lisérgico e o éxtase (MARIANO; CHASIN, 2019).
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3.5.1.4 Parapsicoticos

Sao assim classificadas as substancias que ndo se enquadram nas demais
classificacdes, como os medicamentos antiparkinsonianos. A doenca de Parkinson é
uma patologia do tipo neurodegenerativa, crénica e progressiva que acomete
principalmente o SNC, caracterizada clinicamente por sintomas e manifestacdes que
se apresentam de forma crbnica e progressiva, tais como a lentiddo anormal dos
movimentos, tremor, desequilibrio, rigidez muscular e alteracbes na marcha
(HILARIO; HILARO, 2021).

Complementaram que os antiparkinsonianos sao a principal linha de tratamento
para a doenga, agem predominantemente bloqueando os receptores muscarinicos,
mas também no sistema dopaminérgico, reduzindo a recaptacdo pré-sinaptica de
dopamina, visando a reposi¢cdo do neurotransmissor perdido no cérebro devido a
neurodegeneracao.

Levodopa ainda é considerada a primeira escolha de tratamento nas fases
iniciais da doenca de Parkinson, pois é o farmaco dito mais eficaz para o tratamento
sintomatico da doenca. Os seus efeitos terapéuticos e adversos sao resultados da
descarboxilacdo do composto original em dopamina. Dentre os efeitos adversos pode
se citar: a ndusea e a hipotensao ortostatica, devido a estimulacdo de receptores
periféricos de dopamina (GOMES et al. 2021).

3.6 Legislacdo de medicamentos psicotropicos

No Brasil, a Portaria SVS/MS n° 344/98, aprovou o regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, definindo as seguintes listas
de substancias: A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotrépicas), C1 (outras
substancias sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico), C3
(imunossupressoras), C4 (Substancias antirretrovirais), C5 (substéancias
anabolizantes), D1 (Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicos),
D2 (insumos quimicos utilizados como precursores para fabricacdo e sintese de
entorpecentes e/ou psicotropicos), E1 (plantas que podem originar substancias
entorpecentes e/ou psicotropicas), F (substancias de uso proscrito no Brasil), E2
(substancias psicotropicas), F3 (outras substancias) (BRASIL, 1998a).
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Essa portaria foi atualizada com a publicacdo das resolucbées RDC n° 98 de
2000 e RDC n° 178 de 2002, que determinaram acréscimos, transferéncias de listas,
inclusdes, exclusbes e corre¢cdes de denominacao de determinados medicamentos
contidos nas listas, além de outros procedimentos. A RDC n° 98 de 2000 estabeleceu
modificacdes nas listas de substancias sujeitas a controle especial, ampliando a lista
C5, que se refere as substancias anabolizantes. As demais resolucdes trataram-se
da atualizagcdo das Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotrépicas, Precursoras
e outras sob Controle Especial, sendo responsaveis pelo conteddo do Anexo | da
Geréncia Geral de Medicamentos, que determina todas as substancias sujeitas a
controle especial (ANVISA, 2000; ANVISA, 2002).

A portaria 344/98 legisla sobre varios parametros para a prescricao e venda
destes produtos, determinando que alguns desses medicamentos devem ser
prescritos em receitas e também em Notificacdo de Receita, documento padronizado
gue acompanhado de receita autoriza a dispensacao de medicamentos componentes
das listas. A Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, com a
quantidade escrita em algarismos ardbicos e por extenso, sem emenda ou rasura.
Também devem estar preenchidos o nome e o endereco completo do paciente e a
data de emissdo. A farméacia somente podera aviar ou dispensar quando todos os
itens da receita e da respectiva Notificacdo de Receita estiverem devidamente
preenchidos (RAPKIEWICZ et al. 2017).

O controle de medicamentos através dessa portaria € uma ferramenta
estratégica que os farmacéuticos utilizam para inibir o consumo descontrolado de
entorpecentes licitos e ilicitos, inclusive tem o intuito de controlar também a
distribuicdo nas empresas farmacéuticas, obtendo total controle e fiscalizacdo de
qualquer farmaco existente (FREITAS; MUNER, 2020).

No entanto, apesar de toda a regulamentacdo para a monitorizacdo da
prescricdo destas substancias, estudos realizados no Brasil confirmaram o uso
irracional e uma série de praticas inadequadas que envolvem a prescricdo desses
medicamentos (MOURA et al. 2016).

3.7 A Saude Mental no contexto da pandemia da Covid-19

Nos ultimos anos o planeta vivenciou uma pandemia mundial, ocasionada pela

disseminacgdo do virus Severe Acute Respiratory Syndrome of Coronavirus (SARS-
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Cov-2), que causa a doenca do coronavirus (Covid-19) (PENG et al. 2020). Doenca
essa que infectou rapidamente a populacdo mundial em funcao da alta viruléncia do
SARS-Cov-2, diante a falta de conhecimento de um tratamento eficaz medidas
emergenciais necessitaram serem adotadas, com a finalidade de proteger a saude e
salvar vidas mundialmente, promovendo mudancas na vida de muitas pessoas,
adocao de medidas sanitarias de distanciamento e em casos extremos de isolamento
social (RODRIGUES et al. 2020).

Associado ao cenério de pandemia, onde a doencga avancava rapidamente e
junto com ela o aumento de informacdes divergentes sobre o virus e sua proliferacao,
bem como supostos tratamentos eficazes ou ndo para elimina-lo, criava-se assim um
ambiente favoravel a alteracdes comportamentais e impulsionava o adoecimento
psicoldgico, trazendo consequéncias para a saude mental das pessoas (PEREIRA et
al. 2020).

A pandemia exigia medidas como ficar longe de seus entes queridos e isolado
em sua propria casa, para sua seguranca, neste sentido o isolamento intensificava 0s
niveis de estresse e de ansiedade em individuos considerados saudaveis e
exacerbavam os sintomas dos anteriormente diagnosticados com TMC (RAMIREZ-
ORTIZ et al. 2020).

Em estudo realizado na China durante o surto da Covid-19 sobre a relacdo da
doenca com o acometimento mental demonstrou que a prevaléncia de depressao e
ansiedade era de 50,7% e 44,7%, respectivamente (LIU et al. 2020).

No estudo de Pereira et al. (2020), realizado no Canada durante o surto de
Covid-19, foi possivel verificar que ocorreram prejuizos a saude mental dos
trabalhadores da saude, estes enfrentavam sensa¢fes como a do alto risco de se
contaminarem com o virus e humor deprimido.

Em estudos realizados no Brasil, em Brasilia com profissionais da salude que
compunham a linha de frente de enfrentamento a Covid-19, mostraram os impactos
na saude mental destes profissionais, destacaram-se sintomas de ansiedade, entre
estes 0s mais recorrentes foram incapacidade de relaxar, medo que acontecesse o
pior e nervosismo em 41,7% dos participantes da pesquisa. E 25% dos profissionais
afirmaram a intencao de trocar de especialidade e 83,3% afirmaram que a qualidade
de sono estava prejudicada (DANTAS, 2021).

Ainda explicou que quando se relacionava problemas de saude mental com o

periodo pandémico, pode-se destacar: desespero, medo da repeticdo de ondas de
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contagios pelo virus, desesperanca, medo da propria morte e de pessoas préoximas,
medo de ser infectado ou de transmitir o virus, lidar com o isolamento social como
gatilhos que podem ativar o surgimento de estresse pés-traumatico, sintomas de
depressao e ansiedade, até mesmo de comportamento suicida.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local do estudo

Tratou-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa e
descritiva, que aconteceu no periodo de janeiro a julho de 2022, na Farmacia Basica

Municipal e na Secretaria Municipal de Saude, em Matinhas-PB.

4.2 Populacdo e amostra

Participaram da referida pesquisa todos os usuéarios do SUS portadores de
transtornos mentais que foram atendidos no ambulatorio de Psiquiatria e que séo
membros do Programa de Saude Mental do municipio de Matinhas-PB. Também foi

incluida no estudo a coordenadora de Assisténcia Farmacéutica.

4.3 Critérios de incluséao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os usuarios, portadores de transtornos
mentais, que apresentaram no prontudrio dados necessarios para o cumprimento dos
objetivos propostos e que aceitaram participar do estudo. Para aqueles com idade
menor de 18 anos o0s pais eram responsaveis pelo fornecimento das informacdes

necessarias.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os usudarios menores de 18 anos que ndo aceitaram participar

do referido estudo e que nao apresentem transtornos mentais.

4.5 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que
nao houve intervencéao por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e

anonimato com relacao aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
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de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,
como forma de garantia do anonimato do usuério. Desse modo, assegurou-se o0 sigilo
de todas as informacg8es que foram coletadas das fichas dos usuarios para a devida

pesquisa.

4.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi delineado para descrever as condi¢oes
da Assisténcia Farmacéutica em suas atividades constitutivas de selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento e dispensacdo de medicamentos
psicotropicos, sendo essa parte realizada através de entrevista com o gestor da
Assisténcia Farmacéutica do municipio. As variaveis categéricas referentes aos
usuarios foram: sociodemograficas (idade, atividade ocupacional e estado civil);
clinicas (tipo de transtornos mentais) e farmacoterapicas (nUmero de medicamentos
prescritos, presenca de polifarmacia e periodo de tratamento) (Apéndice A).

Como referéncia para o desenvolvimento do instrumento de coleta de dados
foram empregados alguns indicadores propostos pela OMS para a avaliagcdo do
acesso, qualidade e uso racional de medicamentos em inquéritos domiciliares e em
servi¢cos de saude, denominados de indicadores de nivel Il (WHO, 2007).

Os indicadores de acesso propostos pela OMS contemplaram a capacidade
aquisitiva e a disponibilidade de medicamentos; os de qualidade verificam a
preservacdo da integridade dos produtos e a qualidade de alguns processos de
trabalho; e os de uso racional contemplaram questfes ligadas a prescricdo e a
aspectos organizacionais. Dentre os diferentes indicadores da OMS, foram
selecionados aqueles diretamente relacionados com as atividades constitutivas da
Assisténcia Farmacéutica em servicos de Saude Mental.

Foram inclusos também diversos critérios extraidos de instru¢des técnicas para
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica que apresentam requisitos basicos para o
funcionamento do ciclo (BRASIL, 2007a) e a legislacdo que regulamenta a
dispensacdo de medicamentos psicotropicos no Brasil (BRASIL, 1998a). Os critérios
disponiveis nestes documentos foram agrupados e combinados de maneira a
caracterizar cada uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Para a variavel “disponibilidade de medicamentos” utilizou-se o conceito de

medicamento essencial e baseou-se nos medicamentos destinados aos tratamentos
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da Saude Mental presentes na RENAME (BRASIL, 2022). Este elenco inclui todos os
medicamentos da salude mental presentes no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica em pelo menos uma apresentagcdo farmacéutica. Também foi avaliado
se as prescricbes seguiram os critérios da Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
preconizada pela Lei dos Medicamentos Genéricos (BRASIL, 1999).

Na descricdo da etapa de dispensacdo de medicamentos observou-se 0s

critérios adotados pelos Servicos Clinicos Farmacéuticos (BRASIL, 2014b).

4.7 Avaliacao e classificacdo dos Transtornos Mentais e Comportamentais

Os Transtornos Mentais e Comportamentais foram classificados de acordo com
o CID-10 e seguem critérios diagndésticos baseados na 52 versdo DSM-V (OMS, 1993;
APS, 2014).

4.8 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satide CNS/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e sob n°
5.137.771 (Anexo A).

O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaragcéo de concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o
responsavel pela coordenagcdo e pela realizacdo da pesquisa e em zelar pela
integridade e bem estar dos participantes envolvidos na pesquisa e também o Termo
de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D).

A Secretéaria de Saude do municipio de Matinhas-PB, apds o conhecimento dos
objetivos e importancia da pesquisa, assinou o Termo de Autorizagcao Institucional
para realizacdo da pesquisa (Anexo E) e o Termo de Autorizacéo Institucional para
Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) (Anexo F). O pesquisador responsavel se
comprometeu a observar 0s preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacgdes, em todo o processo de
construgdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando 0s

resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado e
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assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo G).

4.9 Procedimento de analise de dados

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacédo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (RCORE TEAM, 2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas e coletados dados de prescricdes de 200 usuarios
participantes do Programa de Saude Mental, do municipio de Matinhas-PB. A Tabela
2 dispde de informacgBes acerca das caracteristicas do individuo, tais como género,

idade, atividade ocupacional, estado civil e escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2 — Variaveis sociodemograficas da amostra em estudo.

Variaveis N %
Género

Feminino 137 68,5%
Masculino 63 31,5%

Faixas etarias

Menor de 18 anos 37 18,5%
18-29 anos 33 16,5%
30-39 anos 33 16,5%
40-49 anos 29 14,5%
50-59 anos 35 17,5%
60-69 anos 14 7,0%

70 anos e mais 19 9,5%

Atividade Ocupacional

Ativo 65 32,5%
Inativo 135 67,5%
Estado Civil

Solteiro 82 41,0%
Casado 98 49,0%
Divorciado 11 5,5%
Viavo 9 4,5%

Escolaridade

N&o Alfabetizado 83 41,5%
Fundamental Incompleto 56 28,0%
Fundamental Completo 6 3,0%
Médio Incompleto 8 4,0%
Médio Completo 37 18,5%
Superior Incompleto 2 1,0%
Superior Completo 8 4,0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Verificou-se um predominio do género feminino (68,5%). A faixa etaria mais
prevalente correspondeu a menores de 18 anos (18,5%), 67,5% nao desempenhavam
nenhuma atividade ocupacional, 49,0% eram casados e 41,5% néo alfabetizados.

Os resultados dessa pesquisa com relacdo a maior participagdo do género
feminino corroboraram com os dados encontrados em outros estudos, que revelaram
uma prevaléncia de mulheres em idade adulta no consumo dos psicotropicos,
enquanto os homens apresentaram maior prevaléncia de transtornos associados ao
uso de substancias psicoativas, tais como tabaco, alcool e outras drogas. Também
ressaltaram que a maior participacdo das mulheres em varios estudos se repete
devido a maior procura por servigos de saude e serem mais dedicadas aos cuidados
pessoais (SOUZA et al. 2020).

Segundo Senicato, Lima e Barros (2016) no Brasil, mudancas consideraveis no
papel da mulher na sociedade, tais como o acumulo de tarefas decorrentes da
realizacdo de atividade profissional, em funcdo do aumento da participagcdo no
mercado formal de trabalho, além do cuidado da familia e do domicilio, podem ter
contribuido para ampliar os problemas de saude mental na populagéo feminina.

Ainda em relacao a variavel género, Farias et al. (2016), afirmaram que muitas
vezes as mulheres se preocupam para cumprir com suas responsabilidades maternas
e conjugais, além da busca por um corpo perfeito, fazendo com que ocorra um maior
namero de diagnésticos de transtorno de ansiedade e de depressdo e
consequentemente acarreta mais prescricdes de psicotropicos. Nesse contexto,
Moura et al. (2016), associaram este resultado ao fato das mulheres terem uma maior
preocupacao com a saude e procurarem assisténcia médica com mais frequéncia que
0os homens, aumentando a probabilidade de receberem uma prescricdo de
psicofarmacos.

Portanto, esses resultados evidenciaram que devido a sobrecarga de fungcbes
diarias, as mulheres estdo mais vulneraveis a desenvolverem problemas mentais,
necessitando de um atendimento qualificado, com escuta ativa e abordagem
multiprofissional que va além do tratamento farmacologico.

Em relacéo a faixa etaria, de acordo com os dados coletados, pode-se observar
maior percentual de consumo de medicamentos psicotropicos em pessoas com
menos de 18 anos. Dado que difere de varios estudos porque segundo Moura et al.
(2016) e Abi-Ackel et al. (2017), o abuso de psicotropicos aumenta com o avanco da

idade e a maioria dos usuarios dessas substancias ndo precisam utiliza-las pois nao
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sdo portadores de transtorno mental, apenas apresentam alteragcdes no padrao do
sono.

Quanto a situacdo conjugal, a maioria dos participantes eram casados 98
(49,0%), dado semelhante aos estudos de Silva et al. (2015), que avaliou o perfil
epidemioldgico dos usuarios de benzodiazepinicos na Atencdo Primaria a Saude,
mostrando que 152 (69,5%) dos 219 usuéarios analisados eram casados ou
encontravam-se em uma relacdo estavel. Portanto, o estado civil também podera
influenciar em algum tipo de transtorno mental, resultantes das responsabilidades
adquiridas na convivéncia familiar.

Observou-se que o maior percentual de consumo de psicotropicos esta em
pessoas de baixa escolaridade 56 (28,0%) ou sem escolaridade 83 (41,5%).
Resultado semelhante ao estudo de Schenkel e Colet (2016), onde (76,1%) dos
entrevistados, também possuiam ensino fundamental incompleto. De acordo com
Silva et al. (2019), o baixo nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a
dificuldade de inserc&o no mercado de trabalho e ascenséo social, isso contribui para
uma piora na qualidade de vida, aumenta as chances de desenvolver TMC e
consequentemente o0 uso de psicofarmacos. Os autores acrescentaram que tal
condicdo pode dificultar o acesso a informacgdes sobre os riscos do uso prolongado
desses medicamentos.

Dessa forma, antes de destacar os motivos que levam ao consumo de
psicotropicos, € preciso ter uma visdo mais ampla sobre as condi¢cdes sociais e
culturais da pessoa, pois segundo Moura et al. (2016), estas demonstram potencial
significativo para afetar a saide mental resultando em uma elevada carga de estresse
psicolégico com consequéncias variaveis.

Todos os participantes foram atendidos por psiquiatra, as prescricdes foram
realizadas em formulario adequado de acordo com a Portaria 344/98 e ap0s a consulta
eram realizadas as entrevistas, sendo possivel avaliar os principais tipos de
transtornos: Depressivo 77 (38,5%), Ansiedade 66 (33,0%) e Psicéticos 31 (15,5%).
A maioria 175 (87,5%) néo realizava a polifarmacia, 70 (35,0%) utilizavam 2
medicamentos e 97 (48,5%) realizavam o tratamento no periodo compreendido de 0

a 1 ano (Tabela 3).
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Tabela 3 — Tipos de transtornos mentais, caracteristicas farmacoterapicas e periodo

de tratamento da amostra em estudo.

Variaveis N %
Tipo de transtornos apresentados

Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade (TDAH) 2 1,0%
Transtorno Depressivo 77 38,5%
Transtorno Psicético 31 15,5%
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual 14 7,0%
Transtorno de Ansiedade 66 33,0%
Epilepsia 12 6,0%
Transtorno Bipolar 11 5,5%
Esquizofrenia 14 7,0%
Transtorno do Espectro Autista 8 4,0%
Transtorno Opositor Desafiador (TOD) 3 1,5%
Deméncia por Doenga de Alzheimer 3 1,5%
Depresséo pos-parto 2 1,0%
Presenca de Polifarmacia

4 ou mais medicamentos 25 12,5%
Até 3 medicamentos 175 87,5%
Namero de medicamentos utilizados

1 60 30,0%
2 70 35,0%
3 45 22,5%
4 20 10,0%
5 4 2,0%
6 0,5%
Periodo de tratamento

Oalano 97 48,5%
1 a2 anos 81 40,5%
2 a3 anos 3 1,5%
3 a5anos 5 2,5%
5a 10 anos 5 2,5%
10 a 20 anos 8 4,0%
20 a 30 anos 1 0,5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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No que se refere ao tempo de uso de psicotropicos, observou-se que 97
(48,5%) dos pacientes faziam uso desses medicamentos por um periodo inicial até 1
ano. Dado de extrema relevancia, pois de acordo com Carvalho (2015), o uso
prolongado de algumas substancias como antidepressivos e ansioliticos podem
causar efeitos colaterais e levar a dependéncia. O autor ainda afirmou que o risco de
dependéncia aumenta de 10% a 15% entre 3 e 12 meses de uso, e quando
ultrapassado os 12 meses o risco aumenta de 25-45%, podendo causar Sérios
prejuizos nas atividades psicomotoras, comprometimento de memdria e tontura.

Quanto as classes de psicotrépicos mais utilizados pela populacdo mereceram
destaque Antidepressivo 133 (66,5%), Benzodiazepinicos 90 (45,0%) e Antipsicoticos
69 (34,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das classes de psicotropicos utilizados pela amostra em
estudo (n=200).

Classes de medicamentos* n %
Antidepressivo 133 66,5%
Antipsicético 69 34,5%
Antiepilético 24 12,0%
Benzodiazepinicos 90 45,0%
Hipnético 30 15,0%
Estabilizador de Humor 12 6,0
Barbiturico 5 2,5%
Anticolinérgico 9 4,5%
Psicoestimulante 6 3,0%
Anti-doenca de Alzheimer 3 1,5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

*

A utilizacao de antidepressivos pode estar relacionada a certos efeitos como
secura na boca, retencdo urinaria, constipacdo, hipotensdo ortostatica, visao
congestionada, sedacdo, ndusea, concentracdo diminuida, insénia e desmaio, além
de aumento das taxas de quedas e acidentes em pessoa idosa. Essa classe de
medicamentos é amplamente utilizada por idosos, o que pode estar relacionado com
sua agdo analgésica, especialmente quando se trata de antidepressivos triciclicos
(WAGNER, 2015).
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Apoés a analise dos dados obtidos durante a pesquisa, observou-se que 0
antidepressivo mais utilizado foi a Sertralina (34,58%), seguido de Escitalopram
(28,57%) no tratamento da depresséo.

Os dados encontrados no referido estudo, divergem dos encontrados no estudo
de Assuncéo et al. (2022), realizado em uma rede de atencdo psicossocial em
Ananindeua-PA com 105 pacientes, que demonstram que 0s antidepressivos mais
utilizados foram Amitriptilina (23,68%) e Fluoxetina (22,37%).

Ainda pode-se observar de acordo com os dados coletados na pesquisa que 0
benzodiazepinico mais utilizado pelos pacientes que fazem uso dessa classe de
psicotropico é o Clonazepam com 65,5%, seguido de Diazepam (27,77%) como o
segundo mais utilizado.

Dados estes que sdo corroborados em estudo de Assuncédo et al. (2022),
realizado com 105 pacientes em uma rede de atencgéo psicossocial em Ananindeua-
PA, que demonstrou que o benzodiazepinico mais utilizado foi o Clonazepam seguido
do Diazepam, com 30,26% e 9,21% respectivamente.

O uso de benzodiazepinicos especialmente por idosos est4d associado a
desfechos negativos, como quedas, fraturas, acidentes automobilisticos,
comprometimento cognitivo e delirium, sobretudo os de agéo prolongada (OLIVEIRA
et al. 2016).

De acordo com dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), o Clonazepam € o psicotropico mais comercializado no Brasil.
Também é a droga mais difundida no manejo da ansiedade, justamente por ser
disponibilizada gratuitamente pelo SUS (GONCALVES et al., 2020).

Nos Antipsicéticos sdo observados efeitos colaterais importantes com o uso
cronico da medicacao, incluindo alteracdes motoras, tais como bradicinesia e acatisia.
Também séo conhecidos por favorecerem anormalidades metabdlicas, com destaque
para obesidade, diabetes e dislipidemia, que aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, incluindo doenca cardiaca coronariana e doenca cerebrovascular,
associadas ao aumento da morbimortalidade (PSCHEIDT et al. 2022).

Dados da pesquisa mostram que o antipsicético mais utilizado pelos pacientes
gue participaram do estudo foi Risperidona (43,47%). Dos 69 pacientes que utilizam
essa classe de psicotropico, 30 fazem uso desse medicamento.

Fazendo um contraponto com o estudo de Assuncéo et al. (2022), realizado em

uma rede de atencéo psicossocial em Ananindeua-PA, percebe que os dados em
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relacdo a antipsicoticos sdo similares, onde o medicamento mais utilizado foi a
Risperidona, encontrada em 19,74% dos 105 pacientes participantes do estudo.

Segundo Coelho et al. (2015) as pessoas estdo alcancando niveis altos de
estresse, estando associado a ansiedade, sedentarismo e sobrecarga de trabalho e a
pratica de atividade fisica é capaz de promover a saude e uma melhor qualidade de
vida.

Embora os transtornos mentais ndo apresentem taxas muito elevadas de
mortalidade, possuem um grande peso de incapacidade e duracdo longa. Com isso,
tem sido demonstrada na literatura uma associacao positiva entre niveis elevados de
atividade fisica e boa saude mental, melhorando o humor, reduzindo as respostas
fisiologicas ao estresse, causando efeitos positivos na imagem corporal, no
funcionamento cognitivo e na autoestima, além de melhora na qualidade do sono e
maior satisfacdo com a vida. Nesse contexto, a pratica dessas atividades é
considerada como um dos comportamentos que promovem a saude e qualidade de
vida, tornando-se fundamental o incentivo desses exercicios na abordagem holistica
do paciente (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017).

Portanto, existem intervengdes para reduzir o uso indiscriminado de
ansioliticos, uma delas é facilitar o acesso a informacgfes aos pacientes a respeito dos
beneficios da manutencdo da saude mental e a importancia do atendimento
especializado para que o tratamento seja eficaz, além de estimular a préatica de
atividade fisica para manter a qualidade da saude fisica e mental.

A Tabela 5 apresenta dados referentes a gestdo da Assisténcia Farmacéutica,

realizada no municipio de Matinhas-PB.
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Tabela 5 — Avaliacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, realizada no municipio

de Matinhas-PB.

Etapas do ciclo da Assisténcia

Farmacéutica

SIM

Selecéo

Disponibilidade de Lista de Medicamentos Essenciais no
municipio (REMUME)

REMUME atualizada (até 2 anos — ultima revisao)

Presenca de Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e

profissionais envolvidos

Revisbes e atualizagbes da Lista de Medicamentos
Essenciais que envolvem profissionais prescritores do

municipio

Aquisicao

LicitacAo/Registro de preco vigente para aquisicdo de

medicamentos principais

Cadastro de fornecedores e controle de pedidos
(quantidades empenhadas entregues de cada processo
licitatorio)

Existéncia de requisitos técnicos em editais de licitacdo

Participacdo em  consorcio para aquisicdo  de

medicamentos/insumos

Programacéo

Profissional responsavel pela programacdo da AF na
farmécia e que compreende conceitos sobre geréncia de
estoques (consumo médio, estoque minimo)

Utilizacdo de algum método de programacgdo (consumo
historico, perfil populacional, oferta dos servigos)

Realizag&o de conferéncia dos medicamentos

Realizac&o de inventario frequente

Existéncia de método de Controle de estoque/ registros de

abastecimento e posicao de estoque

Dados sobre disponibilidade continua dos medicamentos

/tempo médio de desabastecimentos

Manutencéo de registros de movimentacéo de estoques

Armazenamento

Local amplo, limpo e arejado
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Ambiente com métodos de controle de temperatura protegido | X

da acao direta da luz solar

Area para quarentena X

Identificacdo das prateleiras/armazenamento de forma | X

sistematica

REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A organizacdo da etapa de selecdo de medicamentos foi citada como cumprida
e documentada por meio da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) atualizada, ou seja, elaborada nos ultimos dois anos, no entanto todo o
processo de organizacéo foi realizado pela Secretaria de Saude e pela Farmacéutica
local, ndo existe a Comisséo de Farmacia e Terapéutica. O seguimento da REMUME
€ obrigatorio em toda a rede municipal.

Em relagéo a aquisi¢cdo de medicamentos, foi declarada a existéncia de registro
de precollicitacdo vigente para diversos medicamentos da saude mental. A gestora
informou ainda sobre a existéncia de cadastro de fornecedores, controle de pedidos,
mas desconhece a existéncia de requisitos técnicos nos editais de aquisicdo dos
medicamentos. Também citou a participagdo em consoércio para aquisicdo de
medicamentos/insumos, por meio de adesdo do municipio a diversos servicos
oferecidos pelo consorcio ou a atas para a aquisicdo de medicamentos.

A programacao era realizada por um funcionario designado ou o proprio
farmacéutico, ambos declararam compreender conceitos bdasicos relacionados a
geréncia de estoques.

A farmacéutica realizava controle de estoque, conferéncia dos medicamentos
recebidos e inventarios frequentes por meio de contagem mensal. Foi citada a
existéncia de controle de estoque nas unidades de dispensacdo e registros e
informacdes precisas acerca dos histéricos de desabastecimentos que ocorreram
durante o ano. Também foi citado que no setor de dispensacdo havia registro de
historico, possuiam controle de estoque realizado por fichas de prateleira, ou livro de
escrituracdo de medicamentos movimentados.

As condi¢des de armazenamento nas unidades de dispensacao foram citadas
como existente, apresentaram instalacdes fisicas adequadas, ou seja, apresentaram
local amplo, limpo e arejado para o armazenamento dos medicamentos, com espago

separado para quarentena dos improprios para o uso. O controle de temperatura era
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realizado e a identificacdo das prateleiras destinadas ao armazenamento dos
medicamentos estava devidamente sinalizada.

Também havia o local destinado para a dispensacdo, mas sem espago para a
realizacdo de servigos clinicos farmacéuticos.

Diante dos dados obtidos, verificou-se que no municipio de Matinhas-PB, a
Assisténcia Farmacéutica foi implantada e esta em funcionamento. A auséncia da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica se assemelha com outros estudos nacionais
Santana et al. (2014) reforcaram ndo somente a deficiéncia no numero de instancias,
mas a necessidade de aprimorar mecanismos de avaliacdo e monitoramento para que
os trabalhos dos comités contribuam ainda mais para a sele¢cdo de medicamentos no
pais.

Foi importante observar que a gestdo disponibilizou mensalmente os
medicamentos utilizados em tratamentos da Saude Mental no municipio, o que ainda
devera ser implantado sdo servicos clinicos farmacéuticos que avaliem a
farmacoterapia desses usuarios, realizando intervengfes junto ao prescritor e ao
usuario do medicamento contribuindo assim para um tratamento adequado, porque 0
ideal ndo é apenas receber o medicamento, mas € adquiri-lo no momento certo, na

hora certa, na quantidade adequada e de acordo com o diagnéstico correto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados podde-se observar que os TMC acometem uma
parcela significativa da populagédo em questédo estudada, com uma prevaléncia maior
em individuos do género feminino, boa parte disso se deve ainda pela maior procura
das mulheres por tratamento médico para tais questdes.

O estudo permite refletir um perfil do atendimento em salde mental na atencéo
bésica no municipio de Matinhas-PB, levantando em consideracdo pontos como:
individuos polimedicados e que maior parte dos pacientes fazem uso de
antidepressivo, bem como as intervencdes farmacéuticas realizadas no ambito da
Assisténcia Farmacéutica que foram implementadas na UBS e seguem em
funcionamento.

Neste aspecto o presente trabalho ressaltou a relevancia da implementacéo de
acOes do ciclo da Assisténcia Farmacéutica para melhor desempenho dos servicos
do profissional farmacéutico no seu cotidiano, como também que o acompanhamento
farmacéutico desde a dispensacao, juntamente com intervengdes quando necessario
sado fundamentais para garantir o uso racional de medicamentos e melhor qualidade

de vida aos usuarios da atencao basica.
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APENDICE A - Instrumento para coletar dados.

Projeto: Assisténcia Farmacéutica na saude mental: um diagndéstico na atencéo
bésica de saude no municipio de Matinhas-PB.
PARTE | - GESTOR DE SAUDE

Etapas do ciclo da Assisténcia SIM NAO
Farmacéutica

Disponibilidade de Lista de

Medicamentos Essenciais no municipio (REMUME)

REMUME atualizada (até 2 anos — (ltima revisao)

Presengca de Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) e
profissionais

envolvidos

Revis@es e atualiza¢des da Lista de Medicamentos Essenciais que

envolvem profissionais prescritores do municipio

Aquisicéo

Licitacdo/Registro de preco vigente para aquisicdo de

medicamentos principais

Cadastro de fornecedores e controle de pedidos (quantidades
empenhadas entregues de cada processo licitatdrio)

Existéncia de requisitos técnicos em editais de licitagdo

Participacao em consorcio para aquisicao de

medicamentos/insumos

Programacéo

Profissional responsavel pela
programacao da AF na farmacia e que
compreende conceitos sobre geréncia
de estoques (consumo médio, estoque
minimo, FEFO)

Utilizacéo de algum método de
programacao (consumo historico, perfil

populacional, oferta dos servigos)

Realizagao de conferéncia dos

medicamentos

Realizagao de inventario freqliente

Existéncia de método de Controle de
estoque/ registros de abastecimento e

posicéo de estoque

Dados sobre disponibilidade continua
dos medicamentos /tempo médio de

desabastecimentos




movimentacdo de estoques

Manutencao de registros de

55

Armazenamento

Local amplo, limpo e arejado

Ambiente com métodos de
temperatura protegido da acao
luz solar

controle de

direta da

Area para quarentena

Identificacéo das

armazenamento de forma sistematica

prateleiras/

desabastecimentos

Existéncia de método de Controle de
estoque/ registros de abastecimento e
posicdo de estoque

Dados sobre disponibilidade continua
dos medicamentos /tempo médio de

PARTE Il - USUARIO

Iniciais:

Atividade laboral

Data de nascimento:

Género:
Estado Civil:

Escolaridade

Tipo de transtorno que apresenta

Medicamentos que faz uso com as respectivas posologias

Periodo que faz uso desse tratamento

Especialidade do prescritor inicial e do subsequente

Periodicidade para receber os medicamentos prescritos na Farmacia Bésica

Municipal

Tipo de receituario e/ou notificacdo utilizada

OBSERVACOES:
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ANEXO A — Comprovante de aprovacao do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa

em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂtﬂ
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA SAUDE MENTAL: UM DIAGNOSTICO NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53783021.0.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.137.771

Apresentacgao do Projeto:

Lé-se nas informagdes basicas do projeto:

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agdes que visam garantir a dispensacdo adequada de
medicamentos aos pacientes em busca de melhorar sua qualidade de vida. Pratica esta que abrange desde
a selecdo dos medicamentos, programacédo, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo, dispensagédo até o
acompanhamento para o uso. Tem um papel dinamizador na organizagdo dos sistemas de saude, uma vez
que atua de forma transversal entre os servigos e contribui para a consolidagdo de vinculos com a
populagdo. E constitulda por componentes de carater técnico, cientifico, de inovacéo tecnolégica e
operativa, tendo como objetivo fortalecer a relagdo mutua entre o usuario e o prestador da atencdo a saude,
e sendo organizada através de distintos niveis de complexidade, segundo a necessidade populacional e as
finalidades dos servicos de satide. E importante ressaltar que a Atencéo Basica é responsavel por atender
grande parte das demandas de saude da populagdo, além de atuar como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS). A PNAB determina as agdes que os municipios devem
exercer na Assisténcia Farmacéutica, proposta originaria do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS).Os cuidados dos transtornos na Atencdo Basica envolvem um conjunto de
atividades com o objetivo de controlar sintomas, prevenir recidivas e reduzir os riscos de internagdo, quando

ha o diagnostico e tratamento precoce, onde entra

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor uepb edu br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W«m
POS-GRADUACAO E asi
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagio do Parecer: 5.137.771

também o trabalho da equipe com o manejo de psicotrépicos, acompanhamento para uso adequado
promovendo assim a salde. Algumas acbes podem ser destacadas como pontos positivos nos cuidados de
saude mental na Atengdo Basica, como por exemplo, desfechos clinicos positivos, melhora na qualidade de
vida dos pacientes, ampliagdo da cobertura assistencial aocs agravos mentais e reducdo da pratica
manicomial. No que diz respeito a identificagdo e ao acolhimento desses problemas pela rede de Atencao
Basica, alguns estudos demonstraram que, apesar dessas demandas serem recorrentes, os problemas de
sofrimento mental se manifestam em queixas fisicas, pois de acordo com a visdo dos usuarios do servigo
estas parecem ter mais legitimidade e escuta nas Unidades Basicas de Salude (UBS) do que demandas
emocionais. O planejamento de agbes de cuidados em saude mental enfrenta varias dificuldades, dentre
elas pode se citar a medicalizagao da ateng@o em salide mental por meios apenas farmacolégicos, a pratica
de repeticdo ou troca de receitas sem a reavaliagdo das necessidades do paciente, que pode ocorrer por
alguns fatores como pressao do paciente, dificuldade do prescritor em negar receitas, desconforto de
modificar a prescrigdo feita por outro colega ou até mesmo desconhecimento de alternativas terapéuticas,
entre outros.

Objetivo da Pesquisa:
Lé-se: pagina 07
OBJETIVO GERAL

Descrever as condicbes da Assisténcia Farmacéutica na Sadde Mental voltadas a gestéo do servigo e ao
usuario do medicamento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Avaliar a estrutura fisica e os aspectos legais da Assisténcia Farmacéutica;

*Analisar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos participantes do estudo;
+|dentificar a presenca de medicamentos prescritos que sdo classificados como inapropriados;

+[dentificar possiveis reacdes adversas e/ou interacdes medicamentosas;

*Correlacionar a presenca de medicamentos inapropriados, reagdes adversas e interagcdes medicamentosas
com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas.

Enderego: Av_das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58109753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu br
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Continuagao do Parecer: 5.137.771

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

Lé-se: pagina 23

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagédo e amostra, uma vez que, ndo havera intervencao por
fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa
tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagé@o aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos,
a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presencga de terceiros, como
forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informacées que
irdo ser coletadas das fichas dos usuarios para a devida pesquisa.

BENEFICIOS

A pesquisa tera como beneficio conhecer a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Matinhas-PB com abordagem em Saude Mental e a farmacoterapia dos pacientes com transtornos mentais,
avaliar a disponibilidade dos medicamentos para o atendimento da demanda, identificar possiveis erros
como sendo Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPII), Interagdo Medicamentosa,
Resultados Negativos a Medicamentos e orientar a equipe de salde para tomada de decisdo contribuindo
assim para um melhor tratamento medicamentos e consequentemente uma saude mais eficaz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e, portanto, todas as exigéncias do CEP acerca da
documentacgédo a ser apresentada devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua
possiveis atrasos no desenvolvimento da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: anexada e adequada,;

- TAI: Termo de autorizacgdo institucional: anexado e adequado;

- Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa: anexada e adequada;

- TCPR: Termo de compromisso do pesquisador responsavel; anexado e adequado;

- TCDA: Termo de compromisso para utilizag@o de dados de arquivos ou prontuarios: anexado e adequado;

- TAICDA: Termo de autorizagdo institucional para uso e coleta de dados em arquivos: anexado e

Enderego: Av_ das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Continuagéao do Parecer: 5.137.771

adequado;

- TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: anexado e adequado;
- TAl: Termo de Assentimento: anexado e adequado;

- Cronograma orgamentario: Nao anexado;

- Cronograma de execucdo: anexado e adequado;

- Instrumentos de coleta de dados: anexados e adequados.

Recomendagoes:
- Antes de iniciar a pesquisa adicionar ao projeto o cronograma orgamentario;
- Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatério final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos andlise do protocolo do projeto e dos documentos encaminhados e corrigidos, observou-se que foram
apresentadas as informagdes necessarias, portanto sou de parecer favoravel para aprovagao, salvo melhor
juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1863096.pdf 10:24:27
TCLE / Termos de |[TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 25/11/2021 |Maria do Socorro Aceito
Assentimento / SCLARECIDOINCAPAZ .pdf 10:43:05 |Ramos de Queiroz
Justificativa de

|Auséncia

Outros TA.pdf 25/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
10:41:48 | Ramos de Queiroz

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 22/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
11:09:33 | Ramos de Queiroz

Outros TAlpdf 21/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
20:45:04 | Ramos de Queiroz

Outros TCPR.pdf 21/11/2021 |Maria do Socorro Aceito
20:44:31 | Ramos de Queiroz

Outros TCCDA.pdf 21/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
20:44:04 | Ramos de Queiroz

Outros TAICDA pdf 21/11/2021 | Maria do Socorro Aceito

Endereco: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone: (83)3315-3373

CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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Outros TAICDA pdf 20:43:37 |Ramos de Queiroz Aceito
Declaragao de DeclaracaoConcordancia.pdf 21/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
concordancia 20:30:44 _[Ramos de Queiroz

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/11/2021 | Maria do Socorro Aceito
Assentimento / 20:28:59 [Ramos de Queiroz
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 21/11/2021 |Maria do Socorro Aceito
Brochura 20:28:26 |Ramos de Queiroz
Investigador

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 01 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 05 de 05



62

ANEXO B — Declaracéo de concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia Farmacéutica na saude mental: um diagnostico na

atencao basica de salde no municipio de Matinhas-PB.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farméacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolu¢do N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 17 de novembro de 2021.

\

“\(l\,tu e J0 e oy & Tl

Pesquisador Responsavel

Ul oraom de Tedese?

Orientando
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ANEXO C — Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Assisténcia Farmacéutica na saude mental: um diagndstico na

atencao basica de salde no municipio de Matinhas-PB.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

A s

m - — . = \ J L '
“\Q\.\u e QOL»\\L Nouoymen A Tl ous,

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D — Termo de compromisso para coleta de dados em arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Assisténcia Farmacéutica na saude mental: um diagnostico na
atencao basica de salude no municipio de Matinhas-PB.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz
A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

lI- Assegurar que as informagfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucgao do projeto em questao;

[lI- Assegurar que as informac¢Bes somente serdo divulgadas de forma anénima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 17 de novembro de 2021

a1 i \o <O s - < '
e ¢ oL QO LK NLoowymnmens Ao Tluwe ey
S

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - Termo de autorizacéo institucional para realizacdo da pesquisa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Assisténcia Farmacéutica na
salude mental: um diagndéstico na atencdo basica de saude no municipio de
Matinhas-PB.”, desenvolvido pelo discente do Curso de Farméacia da Universidade
Estadual de Campina Grande - UEPB: Walisson de Medeiros, sob orientacéo e
responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario
da pesquisa serd na Farmacia Basica Municipal e na Secretaria Municipal de
Saude de Matinhas-PB.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e
qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugéo
466/12. Apos a realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.

Matinhas, 17 de novembro de 2021

Atenciosamente,

/
o Gw
= ot
e W - !'\m:“gsq\
“ o {
e Empresa W‘ngde‘hm“‘ W

Viviane Pereira da Silva e Silva

(Secretaria Municipal de Saude)

Av. Governador Antdbnio Mario, Sn - Centro - 58.128-000 - Matinhas-PB.
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ANEXO F — Termo de autorizacdo institucional para uso e coleta de dados em
arquivos (TAICDA).

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHAS-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estamos cientes da intencdo da realizacado do projeto intitulado. “Projeto: Assisténcia
Farmacéutica na saude mental: um diagnéstico na atencdo bésica de saude no
municipio de Matinhas-PB”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos
de Queiroz do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a
participacdo do (a) orientando (a) Walisson de Medeiros. A coleta de dados sera do
tipo documental e acontecerd no Arquivo da Secretaria Municipal de Salude e na
Farmécia Basica, em Matinhas — PB. A referida pesquisa sera para descrever as
condicBes da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental voltadas a gestdo do servico
e ao usuario do medicamento.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, toda a documentacao relativa a este trabalho devera ser entregue em duas
vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da pesquisa
que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Matinhas-PB, 17 de novembro de 2021.
il
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Empresa

Viviane Pereira da Silva e Silva

(Secretaria Municipal de Saude)
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ANEXO G — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

/
&J
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

Assisténcia Farmacéutica na saude mental: um diagndstico na atencéo basica
de saude no municipio de Matinhas-PB, sob a responsabilidade de Walisson de
Medeiros e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informagdes que seguem.

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acdes que visam garantir a
dispensacdo adequada de medicamentos aos pacientes em busca de melhorar sua
qualidade de vida. Prética esta que abrange desde a selecdo dos medicamentos,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo até o
acompanhamento para o uso. Tem um papel dinamizador na organizacdo dos
sistemas de saude, uma vez que atua de forma transversal entre 0s servicos e
contribui para a consolidacdo de vinculos com a populacdo. E constituida por
componentes de carater técnico, cientifico, de inovacéao tecnoldgica e operativa, tendo
como obijetivo fortalecer a relacdo mutua entre o usuario e o prestador da atencéo a
saude, e sendo organizada através de distintos niveis de complexidade, segundo a
necessidade populacional e as finalidades dos servigos de saude.

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para a populagdo sao
considerados indicadores essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de
saude. Quando utilizado de forma adequada e segura, 0 medicamento passa a se
apresentar como o recurso de maior custo-efetividade. Essa pesquisa tem por objetivo
principal descrever as condicbes da Assisténcia Farmacéutica na Saude Mental

voltadas a gestdo do servico e ao usuario do medicamento. Com base nos resultados
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obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe multidisciplinar da Unidade
Basica de Saude PSF I, em Matinhas-PB na identificacdo precoce de erros na
farmacoterapia de pacientes com transtornos mentais e consequentemente na
estruturagéo da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas, nao
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo havera
intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas coleta de
dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informagdes coletadas
neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas neste estudo.
Somente a equipe da pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manter em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacg0des prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e nem
servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer informacdes para melhoria e
qualificacdo da gestéo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusbes obtidas. Ao participar o (a) Sr.(Sra.), se for identificado nas
prescricbes médicas registradas nos prontuarios algum erro serd comunicado a
equipe multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento farmacologico
mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salide e de uma gestdo mais
eficaz para o controle e enfrentamento dos para pacientes portadores de transtornos
mentais.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnostico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente

voltadas a prevencao de reacfes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:
A minha participagéo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.
Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento

da realizacéo do estudo proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo
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Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de
coleta de dados.

Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.
N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e também néo receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me
deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro
devido a participacéo do estudo, serei ressarcido.

Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacao da pesquisa, serei indenizado,

As informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderao ser
divulgadas em eventos e publicacbes cientificas, porém minha identificacdo sera
resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) poderd obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone
83-988589666 ou através dos e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do
endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep:
58.400.500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e NAO aceito

participar
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CONSENTIMENTO:

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Assisténcia Farmacéutica
na saude mental: um diagndéstico na atencdo basica de satde no municipio de
Matinhas-PB” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu Autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.
Campina Grande,__de de

Assinatura do Participante
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Assinatura do Pesquisador



