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RESUMO

Doencas de carater psicolégico como a depressdo, acometem individuos de forma
frequente e de maneira crbnica, podendo levar a incapacidade de executar
atividades corriqueiras do dia. Frente a isso, observa-se a necessidade de
tratamento desses individuos com terapia medicamentosa, entrando em cena 0s
psicofarmacos, que minimizardo os sintomas e auxiliardo na reintegracdo desse
paciente a sociedade. O farmacéutico realiza, sobretudo, seu trabalho de uma forma
continua e ativa na atencdo béasica, promovendo cuidados a saude e o uso racional
de medicamentos. O objetivo deste estudo foi realizar cuidados farmacéuticos
através de troca de informagbes sobre saude e acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Odete Leandro na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Com isso, realizou-se
um estudo quantitativo, por meio de um formulario semiestruturado, utilizado durante
as acbes, em que participaram 30 pacientes da localidade. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de agosto a outubro de 2022, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UEPB). 90% dos participantes s&o
do sexo feminino; em relacdo a faixa etaria, a predominéncia foi de 31-40 e 41-50
anos, ambas com 23,33%, e quanto a escolaridade, 86,5% dos participantes
apresentaram ensino médio completo. Os antidepressivos prescritos foram
Fluoxetina, Amitriptilina e Nortriptilina. Os dados mostram que a classe
farmacologica mais frequente foi Fluoxetina (51,62%). Assim, atualmente, a
profissdo farmacéutica vem se voltando para a pratica do cuidado farmacéutico, em
gue o profissional dessa area toma para si a responsabilidade relacionada a
farmacoterapia de cada paciente, melhorando, dessa forma, sua qualidade de vida e
promovendo o uso racional de medicamentos. Diante do exposto, o objetivo geral foi
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes com prescricao
médica de antidepressivos visando a seguranca e qualidade de vida, bem como
identificar os problemas relacionados a estes medicamentos, avaliando, assim, o
impacto gerado pelo servi¢co de cuidado farmacéutico.

Palavras-chave: Depressao. Sistema unico de saude. Cuidados farmacéuticos.



ABSTRACT

Psychological diseases such as depression affect individuals frequently and
chronically, and may lead to the inability to perform daily activities. In view of this,
there is a need to treat these individuals with drug therapy, and the
psychopharmaceuticals come into play, which will minimize the symptoms and help
reintegrate the patient into society. Above all, the pharmacist performs his work in a
continuous and active way in primary care, promoting health care and the rational
use of medicines. The aim of this study was to perform pharmaceutical care through
health information exchange and pharmacotherapeutic follow-up of patients from the
Odete Leandro Basic Family Health Unit (UBSF) at the Paraiba State University
(UEPB). With this, a quantitative study was carried out, by means of a semi-
structured form, used during the actions, in which 30 patients of the locality
participated. The research was developed in the period from August to October 2022,
being approved by the Ethics Committee on Human Research (CEP/UEPB). 90% of
the participants were female; regarding the age bracket, the predominance was 31-
40 and 41-50 years old, both with 23.33%, and regarding education, 86.5% of the
participants had completed high school. The antidepressants prescribed were
Fluoxetine, Amitriptyline, and Nortriptyline. The data show that the most frequent
pharmacological class was Fluoxetine (51.62%). Thus, currently, the pharmaceutical
profession has been turning to the practice of pharmaceutical care, in which the
professional of this area takes upon himself the responsibility related to the
pharmacotherapy of each patient, thus improving their quality of life and promoting
the rational use of medicines. Given the above, the general objective was to perform
the pharmacotherapeutic follow-up of patients with medical prescription of
antidepressants aiming at safety and quality of life, as well as to identify the problems
related to these medications, thus evaluating the impact generated by the
pharmaceutical care service.

Keywords: Depression. Single health system. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

O Cuidado Farmacéutico desenvolve servicos de clinica farmacéutica,
mantendo uma relagdo com o paciente, onde o profissional desenvolve habilidades
para exercer sua funcdo de forma integrada com outros profissionais da equipe de
saude (BRASIL, 2014). Possui como finalidade aumentar a efetividade do tratamento
medicamentoso, compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
responsabilidade e habilidade na prestacéo no cuidado farmacéutico, com o objetivo
de alcancar resultados eficientes e seguros para prevenir, informar e resolver
problemas relacionados a medicamentos, privilegiando a saude e a qualidade de
vida do paciente (SOARES, BRITO e GALATO, 2020).

A depressédo é definida como uma doenca psiquiatrica cronica e recorrente
gue pode gerar diversos impactos na vida da pessoa, como alteracdes severas de
humor, estado de animo irritavel, falta de motivacéo, alteracdes do apetite, do sono e
da atividade motora, cansaco, tristeza intensa e permanente, agregada a dor, a
desesperanca, a culpa, assim como ao sentimento de inutilidade, baixa autoestima,
com ou sem razao aparente, dificuldade para pensar ou se concentrar, indecisao,
idéias de morte e suicidio (SILVA e SILVEIRA,2019).

Muitas séo as causas que podem desencadear a depressdo. Algumas vezes
nao acompanha um motivo aparente. Os pacientes podem sentir-se tristes em
situacbes como: estresse prolongado, situacdes traumaticas, perda de emprego,
separacao, luto, doencas e outros acontecimentos (SOARES, BRITO e GALATO,
2020).

Existem varias opcbes para tratamento da depressdo, tanto tratamento
farmacologico quanto ndo farmacolégico, a exemplo da psicoterapia.Neste sentido, a
maioria dos pacientes com o quadro de depressao tem bom resultado do tratamento.
Para Mariani Neto (2009), o maior objetivo de tratar a doenca € controlar os
sintomas, possibilitando que o individuo se sinta apto e volte a ter uma vida normal
com o uso da terapia medicamentosa.

Nesse sentido, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de analisar as
caracteristicas dos pacientes, no Cuidado Farmacéutico aos usuarios de
antidepressivos, atendidos na Unidade Basica de Saude da Familia Professora
Odete Leandro, localizada na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),por meio de

pesquisa de campo.Nesse contexto,foi possivel observar as necessidades
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apresentadas pelos pacientes e vincular a importancia do farmacéutico na adeséo

deles ao tratamento farmacéutico, tendo em vista o0 uso racional de medicamentos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar o acompanhamento farmacéutico dos pacientes com prescricao
médica de antidepressivos visando a seguranca e qualidade de vida, bem como
identificar os problemas relacionados a estes medicamentos, avaliando, assim, o

impacto gerado pelo servi¢co de atencao farmacéutica.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, bem como
suas condi¢cdes de saude, histérico clinico, acesso ao servico de saude e

caracteristicas de uso de medicamentos;

o Dispensar antidepressivos, avaliar prescricbes e fazer acompanhamento
farmacoterapéutico conscientizando as pessoas que fazem uso de

medicamentos antidepressivos sobre a utilizacdo dos mesmos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente a profissdo farmacéutica vem se direcionando para a filosofia da
pratica do cuidado farmacéutico, em que esse profissional traz para si as
responsabilidades em relagcdo a farmacoterapia de cada paciente, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida (SILVA e SILVEIRA,2019).

No cenéario atual, percebe-se que a maior parte das atribuicées do profissional
farmacéutico, no que se diz respeito a rede de saude mental, ainda esta atrelada a
praticas técnico-logisticas em detrimento das técnico-assistenciais, 0 que, por sua
vez, dificulta a atuacdo dele junto ao paciente durante a dispensacéo. Isso afeta a
promocgé&o do uso racional de medicamentos (REIS et al., 2021).

3.1 Fisiopatologia da depresséao

Dentre as doencas de carater psicolégico, a mais comum é a depressao,
podendo apresentar um espectro muito leve, mais proximo da dita normalidade, e
um espectro psicotico, no qual os sintomas mais comuns sao alucinacdes e delirios
(FERNANDES, 2020). Estas doencas, como depressédo, ansiedade, transtorno de
bipolaridade, mania, entre outros, sao frequentemente desencadeadas por
diferentes fatores ligados a alteracdo da saude mental. Dentre eles podem ser
citados a alta exposicdo a gatilhos de estresse, tal qual o excesso de trabalho,
traumas passados, mudancas bruscas de rotina ou até mesmo a perda de entes
gueridos (SANTOS et al., 2021).

Para Medeiros et al. (2020),a depressdo que ocorre de maneira frequente e
de carater cronico esta diretamente ligada as alteracdes de humor e pode causar no
individuo portador elevados niveis de incapacidade funcional.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de
levantamentos feitos, no ano de 2015, cerca de 350 milhdes de pessoas sao
afetadas pela depressdo em todo mundo, sendo uma das principais causas de
incapacitacdo de um individuo. Atualmente esse numero pode ter se elevado
consideravelmente. Na América Latina, o Brasil € o pais com maior prevaléncia de
depressdo, além de ser o segundo pais com maior prevaléncia nas Ameéricas,
segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS)(QUADROS et al., 2020).
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Em quadros clinicos considerados leves de depresséo, o individuo pode se
sentir angustiado, com dificuldade de seguir sua rotina e sua vida, mas dificimente
ira abandona-la. Nos quadros considerados moderados, a dificuldade em manter
atividades habituais estd mais presente. JA nos casos depressivos graves sem
sintomas psicoticos, o paciente apresenta uma linha ténue entre angustia e agitacao,
com tendéncias suicidas. Por fim, a depressao de carater psicético ocasionara
delirios, alucinagfes e até mesmo retardo motor (FERNANDES, 2020).

Na maioria dos casos, ocorre a acentuada diminuicdo dos sintomas como
resultados do tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso
(psicoterapias, psicoeducacéo, terapia familiar, acompanhamento terapéutico).
Nesse contexto, apresenta-se a assisténcia farmacéutica (REIS etal., 2021).

3.2 Tratamentos da depresséo

Para a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), os transtornos mentais de
maior gravidade sdo esquizofrenia e transtorno de bipolaridade. Os mais
predominantes sédo depressao, ansiedade e dependéncia quimica. Como formas de
tratamento, utilizam-se os psicofarmacos, que tém por objetivo minimizar os
sintomas e auxiliar na reintegracdo do individuo a sociedade (LEONARDO et al.,
2017).Neste sentido de reintegracdo da pessoa a sociedade, surge a intervencao da
assisténcia farmacéutica que permite a melhoria da salde do paciente e nos
resultados do tratamento, refletindo, consequentemente, na saude publica.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Assisténcia Farmacéutica (AF)
se caracteriza por ser um conjunto de acdes voltadas para promover a protecédo e a
recuperacdo da saude, fornecendo acesso aos medicamentos e a informacdes para
0 uso racional destes (BRASIL, 2021). A AF se faz presente, nos servicos de saude,
na figura do profissional farmacéutico, que fornece seus cuidados e conhecimento
desde a selecdo de medicamentos até a dispensacao deles, orientando pacientes e
familiares (BRASIL, 2012).

Tais acBes formam um conjunto que visa garantir a dispensacédo adequada de
medicamentos aos pacientes em busca de melhorar sua qualidade de vida. Essa
pratica € baseada no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que abrange a selecéo, a

programacao, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicdo, a dispensacédo e o
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acompanhamento para o uso dos medicamentos (VARGAS, MARTINS e
MARQUES, 2022).

No que diz respeito ao tratamento de transtornos mentais, a rede de atengao
basica (AB) € o nivel preferencial para oferta de saide mental e o ponto estratégico
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2012). A expressiva importancia
da Atencdo Basica, na esfera do cuidado em saude mental, ocorre principalmente
por sua proximidade com o territério de vida dos usuarios do servico, pelo vinculo
continuo com a comunidade, por seu extenso cuidado na gestdo de doencas de
perfil crénico e também por ser pautada nos principios da integralidade, da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade e da territorialidade (WENCESLAU;
ORTEGA, 2015).

Os cuidados desses transtornos, na AB, envolvem um conjunto de atividades
com o objetivo de controlar sintomas, prevenir recidivas e reduzir os riscos de
internacdo, quando ha o diagndstico e o tratamento precoce, em que se apresenta
também o trabalho da equipe com 0 manejo de psicotropicos e 0 acompanhamento
para uso adequado. Tais acbes promovem, assim, a saude (GERBALDO et al.,
2018).

Alguns medicamentos sao utilizados no tratamento dos transtornos mentais.
Dentre esses, as principais classes usadas no tratamento da depressdo e da
ansiedade sdo os antidepressivos, juntamente com os benzodiazepinicos, podendo
ser utilizados também, de forma menos comum, o0s antipsicoticos e o0s
estabilizadores de humor (FERNANDES, 2020).

Estudos realizados no mundo demonstram que o uso de antidepressivos
como primeira linha de tratamento para depressao e transtornos de ansiedade séao,
de fato, benéficos(WILLIAMS et al., 2017). Além disso, os antidepressivos triciclicos
tém se mostrado eficazes também no tratamento de dores neuropaticas, mesmo que
nao haja sintomas depressivos ou de ansiedade (FERNANDES, 2020).

Para que os pacientes com esses transtornos sejam tratados de forma efetiva
e integral, € de fundamental importancia o uso de terapia medicamentosa associada
a ndo medicamentosa. No entanto, grande parte dos municipios do Brasil sofre com
a pouca ou inexistente aquisicdo desses medicamentos e a falta de profissionais
gualificados para dispensacdo e de locais de armazenamento. Leva-se em conta
também, como outro fator de dificuldade, que nem todos os Centros de Atencédo

Psicossocial (CAPS) possuem farmacia no local, dificultando, ainda mais, a
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realizacdo da atencdo farmacéutica, assim como a nao exigéncia da presenca do
farmacéutico na equipe multidisciplinar (VARGAS, MARTINS e MARQUES, 2022).

A figura do farmacéutico clinico surge, entdo, na perspectiva de fornecer um
melhor processo de uso dos medicamentos, a fim de proporcionar desfechos
positivos clinicos para o0s pacientes. Isso evita problemas relacionados a
medicamentos (PRM) e resultados negativos em decorréncia do uso destes,
consequentemente melhorando a qualidade de vida do individuo (SOUSA e
FREITAS, 2022).

3.3 Tratamento farmacoldgico da depressao

Desde a década de 1950, vem sendo demonstrada uma positividade em
relacdo ao tratamento farmacoldgico para a depressdo. Este tem diminuido a
morbidade, resolvendo, assim, milhares de casos de depressdo em todo o mundo
com os medicamentos antidepressivos (NEVES, 2015).

Na depresséao, € utilizado, habitualmente, antidepressivo para o tratamento
farmacologico, com o propdsito de inibir a recaptacdo dos neurotransmissores ou
conter a sua inibicdo por acdo da MAO (monoamina oxidase), 0 que resulta num
aumento do nivel dos neurotransmissores na fenda sinaptica e, como consequéncia,
uma remodelacdo do humor do doente(SOUSA e FREITAS, 2022).

Apdés o paciente iniciar o tratamento e, consequentemente, ndo responder ao
determinado antidepressivo, em um periodo de oito semanas, € indicado mudar a
farmacoterapia por outra classe de medicamento de acdo diferente. Dessa forma,
outros farmacos podem ser adicionados aos medicamentos se houver algum
resultado observado. Seguidamente da fase do tratamento de manutencéo de 6 a 12
meses, € normal que, com a fase de sucesso do tratamento inicial, o farmaco seja
retirado aos poucos. Entretanto, recomenda-se tratamento com antidepressivo ao
longo da vida para pacientes que desencadeiam dois episddios separados de
depressdo ou estiverem cronicamente deprimidos por mais de dois anos
(GOODMAN e GILMAN, 2012).

No momento atual, h4 muitas substancias antidepressivas existentes no
mercado. As caracteristicas clinicas do episodio depressivo, os efeitos secundarios
do medicamento e o historico pessoal e familiar de resposta anterior a determinada

substancia séo fatores que determinam a escolha do antidepressivo, levando-se em
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conta a efichkcia do medicamento. Populagbes especificas,como criangas,
adolescentes, idosos e gravidas, devem ter atencdo a indicacdo correta do
tratamento (NEVES, 2015).
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4 METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com inicio apds a aprovacao do
Comité de Etica. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a outubro de
2022.

Caracterizacdo do Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na UBSF Professora Odete Leandro, localizada na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Populacdo e Amostra

Participaram da pesquisa pacientes que receberam prescricdo de

antidepressivos no periodo da pesquisa.

Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Farmacia Basica da UBSF Odete Leandro,
localizada na Farmacia Escola no Campus | da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB), na cidade de Campina Grande — Paraiba.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa, os usuarios de antidepressivos que Sao
atendidos na UBSF Professora Odete Leandro.

Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que nao tiveram prescricao
médica constando o uso de antidepressivos, bem como 0S que se recusaram a

participar desta pesquisa.

Instrumento e Procedimentos para a Coleta de Dados
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O instrumento de coleta de dados foi delineado para descrever as condigdes
de saude do paciente usuario de medicamentos antidepressivos. Para isso, foi
utilizado um formulério para coletar os dados dos pacientes (APENDICE A), onde foi
possivel especificar o tipo de transtorno psicolégico que o paciente apresentava,
medicamentos prescritos e posologias, 0 periodo em que iniciou o tratamento e o

tipo de receituério e/ou notificacdo que utiliza.

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados da pesquisa foram coletados, como um formulério elaborado
especificamente para 0 mesmo(APENDICE A).

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel (Microsoft Office
2013) e avaliados e expostos, na pesquisa, por meio de gréaficos estatisticos e

tabelas, quando necessarios.

Considerac6es Eticas

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas vigentes
expressas na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS/MS. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme o parecer n° 5.563.964.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados na Tabela 1 descrevem as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. A amostra da pesquisa foi formada por 30
participantes, sendo a faixa etéria mais representativa entre 31-40e 41-50 anos,
ambas com 23,33%, logo depois dessa faixa etaria vem de 51-60 anos, com 20%.
Quanto ao género 90% foram do sexo feminino. Para Silva et al.(2015) o consumo
de antidepressivos por mulheres tem maior prevaléncia, pode estar relacionado por
serem mais sensiveis aos problemas sociais, econémicos e familiares.

E possivel analisar que as mulheres apresentam maior preocupacio com sua
saude e freqientam mais os servicos de saude, como oferecido nas UBS, neste
sentido a maior prevaléncia do uso de antidepressivos relacionado ao género
feminino esta intrinsecamente ligado a aspectos sociohistdricos, que impactaram a
saude psicolégica dessas de diferentes formas e ndo obstante, por procurarem
intervencdo médica diante problemas de ordem psicosocial. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, os participantes do estudo mantiveram um bom nivel de escolaridade,
onde 10% dos participantes apresentaram a formacdo em nivel superior, 86,5%
possuiam o0 ensino médio completo e s6 3,5% dos participantes apresentaram

nenhuma formacéo escolar, como apresentado abaixo.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=30)

Variavel N %
Sexo

Feminino 27 90
Masculino 3 9,99

Idade em anos

11-20 2 6,67
21-30 3 10
31-40 7 23,33
41-50 7 23,33
51-60 6 20
61-70 2 6,67

71-80 3 10
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Escolaridade

Analfabeto 1 3,33
2° Grau 26 76,67
Graduado 3 10

Fonte:Dados da pesquisa (2022)

Do total de participantes, um numero significativo de pacientes, 96,67%
(n=29), relatou que toma medicamentos sem necessidade de ajuda de terceiros. Isto
€ um fator positivo com relacdo ao tratamento da depressdo. A adesdo de
tratamento entre pessoas depressivas € um grande desafio para o sucesso da
terapia farmacolégica na pratica clinica (ALVES, 2019). A atencdo e cuidado da
familia na terapia de pessoas com depressao € importante para 0s pacientes, 0
resultados € positivo na melhora do tratamento (BOLKAN, 2013).

No estudo, s6 um paciente necessitou de ajuda para tomar seus
medicamentos. Entretanto, na maioria das vezes, 0 paciente o faz incorretamente.
Para Ferreira et al. (2021), as orientacdes farmacéuticas aos usuarios de saude
mental sobre adeséo e uso correto dos medicamentos no decorrer de toda a terapia
sdo importantes , considerando que muitos usuarios apresentam dificuldade em
conduzir o tratamento. Sobretudo porque o uso incorreto dos medicamentos € visto

como fator determinante no agravo dos transtornos mentais (GUSMAO et al., 2020).

Figura 1: Perfil dos pacientes em relacdo a autonomia na gestao do medicamento

® TOMA MEDICAMENTOS SEM ASSISTENCIA
= NECESSITA DE LEMBRETES OU DE ASSISTENCIA
m INCAPAZ DE TOMAR SOZINHO

96,67%

3,33% 0%
TOMA MEDICAMENTOS NECESSITA DE INCAPAZ DE TOMAR
SEM ASSISTENCIA LEMBRETES OU DE SOZINHO
ASSISTENCIA

Fonte:Dados da pesquisa (2022)



25

Os pacientes do estudo relataram que apresentam mais de um tipo de transtorno.
A maior prevaléncia, entre as mais citadas, é a ansiedade (50%),como mostra a
Figura 2, seguida de depresséo (10,5%), insbnia (6%), pos-trauma (12,5%), dores
de cabeca (8,5%), sindrome do panico (6,5%) e estresse (6,5%). Resultado
semelhante foi encontrado no estudo realizado Ferreira et al. (2019)pacientes que
apresentavam sintomas de ansiedade ou depressdo. A amostra do estudo englobou
21 pacientes utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo - HAD para
identificar, de forma mais eficiente, os sintomas de ansiedade e depresséo; nao
obstante, a caracterizacdo do perfil cognitivo foi realizada através do Mini Exame do
Estado Mental - MEEM. Os sintomas de ansiedade e depressao avaliados pela HAD
apontaram que 13 pacientes (61,90%) apresentaram sintomas possiveis de
depressdo no momento da coleta e 19 pacientes (90,48%), sintomas de ansiedade,
0s sintomas mais recorrentes foram medo, angustia, ansiedade. As caracteristicas
de ansiedade e depressédo sdo ignoradas por muitos, mas afetam diretamente a
gualidade de vida e a funcionalidade das pessoas, podendo ser incapacitantes
(ROS, FERREIRA e GARCIA, 2020).

E importante observar a paciente adolescente com 15 anos em tratamento
com antidepressivo no presente estudo. Para Carvalho (2020), os adolescentes vém
sendo reconhecidos como um grupo de alto risco nos ultimos anos. Dessa forma,
surge um aumento da prescricdo de medicamentos antidepressivos para essa

populacéo.

Figura 2: Perfil dos tipos de transtorno dos pacientes da pesquisa (n=30)

® Masculino ® Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Nos dados analisados observa-se trés farmacos distintos prescritos aos
pacientes. Quando classificados pela classe farmacolégica, os resultados mostram
gue o medicamento antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivos da
Recaptacao da Serotonina (ISRS) — Fluoxetinacom 51,62% (n=14), das prescri¢oes.
Em seguida, osantidepressivos triciclicos (ADT) —Amitriptilina 45,16% (n=16) e a
Nortriptilina 3,23% (n=1). Apenas um dos 30 pacientes, utiliza duas classes
farmacoldgicas: Fluoxetina e Amitriptilina(Figura3). Para Finkel, Cubeddu e
Clark(2010), os ISRS s&o os medicamentos antidepressivos mais utilizados, e uma
das justificativas pode ser o fato de serem considerado tratamento de primeira
escolha para transtornos de ansiedade e depresséo.

N&o obstante, cabe ainda enfatizar que os Inibidores Seletivos da Recaptacao
da Serotonina se mostram uma alternativa viavel, tendo em vista que apresentam
um custo relativamente mais baixo em detrimento das demais drogas, e, além disso,
apresentam riscos minimos de causar efeitos colaterais mais graves aos pacientes
em tratamento. Sob uma perspectiva farmacoldgica, a sua caracteristica de inibidor
age de forma direta no neurénio denominado como preé-sinaptico, de modo que
inibe, de forma bastante intraespecifica a receptacdo desse neurotransmissor,
devido a isso, é oferecido ao paciente o efeito antidepressivo desse farmaco téo
pertinente (KHOURI e SANTOS, 2019).

Em relacdo a segunda classe prescrita aos pacientes a Amitriptilina e
Nortriptilina resultado semelhante foi encontrado porWHO (2014), os resultados
indicam a segunda classe de antidepressivos mais utilizados no estudo, os
Antidepressivos Triciclicos (Amitriptiina e a Nortriptilina). Dos medicamentos
antidepressivos utilizados pelos usuarios apenas a Fluoxetina, Amitriptilina,
Nortriptilina estdo incluidas na RENAME(Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais) (BRASIL, 2013).
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Figura 3: Classes Farmacoldgicas utilizadas pelos pacientes

® Masculino ® Feminino

>
olo 0;\1,
Q
| [
AMITRIPTILINA 25mg FLUOXETINA 20mg NORTRIPTILINA 25mg

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Figura 4, é importante observar o periodo em que o0s pacientes do estudo
utilizam os antidepressivos prescritos entre o sexo masculino e feminino. Os
resultados mostram uma prevaléncia de 63,33% (n=19) no periodo de 1 més a 1
ano, seguido de 30% (n=9)1 ano e 1 més a 5 anos.Um dos questionamentos obtidos
na pesquisa decorreu em relacdo ao uso prolongado da farmacoterapia, onde3,33%
(n=1)de 5 anos e 1 més a 10 anos, em seguida 3,33% (n=1)de 10 anos e 1 més a 15
anos. Esse dado mostra que, o uso da farmacoterapia se prolongou
consideravelmente, se tornando uma farmacodependéncia. Os medicamentos,
guando bem administrados, podem ser facilitadores importantes no processo de
cuidado com o paciente. Mas estes devem ser prescritos por um curto ou médio
prazo, pois o adoecer psiquico foi, em algum momento, construido em sua vida, uma
vez que ele ndo nasceu adoecido (ROS, FERREIRA e GARCIA, 2020).

Os pacientes relataram durante as entrevistas a necessidade do uso continuo
dos antidepressivos para evitar recidivas, assim como a satisfacdo com relacdo as
orientacdes repassadas e por adquirirem conhecimento para o uso adequado dos
medicamentos. De acordo com Lobato e Carnevalli (2018) estudos mostram que o
tratamento da depressdo, que conta com uma equipe multiprofissional, incluindo o
farmacéutico, tem melhores resultados comparados ao tratamento com equipes que

nao incluem o farmacéutico.
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Figura 4: Periodo em que os pacientes fazem uso da farmacoterapia

= MASCULINO = FEMININO

60,00%

26,67%

3,33% 3,33%
0% 0.00% oy
1mésalano lanoelmésa5anos 5anoselmésall 10 anose 1 més a 15
anos anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Logo de inicio, os pacientes demonstraram grande interesse em participar do
referido estudo, sendo realizado um acompanhamento individual dos pacientes de
forma rapida, obedecendo a ética e oferecendo os cuidados possiveis. Nesse
periodo, foram repassadas informacdes quanto ao uso e ao horario correto da
administracdo dos medicamentos antidepressivos. Essas explicagdes tiveram como
objetivo manté-los informados e esclarecer possiveis duvidas. O cuidado
farmacéutico € nas analises de prescricdes, e na realizacdo de intervencdes a
respeito dos erros identificados. De acordo com Ferreira Junior et al.(2021), esses
critérios para aumentar a seguranca no processo do uso de medicamento.

Segundo Teles (2014),0 cuidado farmacéutico surge como estratégias para a
promocao do uso racional dos medicamentos antidepressivos. As responsabilidades
junto aos usuarios precisam ser compartilhadas entre os profissionais da saude, pois
guanto maior a interagdo entre prescritor, dispensador e usuario, mais proximo esta

aoalcancedos resultados esperados.



29

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, pode-se observar um maior consumo de antidepressivos por
mulheres. No contexto, destacam-se os ISRS, com a Fluoxetina liderando como os
medicamentos para depresséo mais utilizada, em segundo a Amitriptilina.

Nesse cenério, foi possivel observar que o servico de cuidados farmacéuticos
desenvolvidos rendeu resultados positivos, como a busca pelo acompanhamento
farmacoterapéutico. O farmacéutico, junto a equipe multiprofissional, garante um
atendimento integral e de qualidade, por se tratar do profissional mais qualificado no
ambito dos medicamentos.

Deste modo, destaca-se que este estudo serviu de subsidio para o
entendimento dos pacientes da UBSF Professora Odete Leandro, na Universidade
Estadual da Paraiba, com objetivo de potencializar as trocas dialégicas, compartilhar
experiéncias e melhorar a adaptacdo individual da farmacoterapia. O
acompanhamento farmacoterapéutico garantiu uma busca por mais seguranca no

uso de medicamentos e individuos com mais qualidade de vida.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PROJETO:ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DA DISPENSACAO

34

DE

ANTIDEPRESSIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF) PROFESSORA

ODETE LEANDRO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

UBSF:

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / | Idade: | Género:

Escolaridade: Ocupacéo:

Estado Civil:

LIMITACOES:
( )Nenhuma ( )Locomocdo ( )Fala ( )Visdo ( )Audicdo ( )Outras

AUTONOMIA NA GESTAO DOS MEDICAMENTOS:
( )Toma medicamentos sem assisténcia ( )Necessita de lembretes ou de assisténcia
(_ )Incapaz de tomar sozinho

Tipo de transtorno que apresenta:

Periodo em que faz uso desse tratamento:

Periodicidade para receber os medicamentos prescritos na Farmacia Basica:

Tipo de receituario e/ou notificacdo utilizada:

FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio ativo Café Almoco Lanche Jantar

A D A D A D A D

OBSERVACOES:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Acompanhamento farmacoterapéutico da dispensag¢ado de antidepressivos
na Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Professora Odete Leandro na
Universidade Estadual da Paraiba”, sob a responsabilidade de: Tatiany Maria de
Araujo Leite Silva e da orientadora, Lindomar de Farias Belém, de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissédo para a participacdo na pesquisa, é
importante que entenda a finalidade desta e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acdes que visam garantir a
dispensacdo adequada de medicamentos aos pacientes em busca de melhorar sua
gualidade de vida. Pratica esta que abrange desde a selecdo dos medicamentos, a
programacao, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicdo, a dispensacdo até o
acompanhamento para o uso. Essa acdo tem um papel dinamizador na organizacao
dos sistemas de saude, uma vez que atua de forma transversal entre 0s servicos e
contribui para a consolidagdo de vinculos com a populacdo. E constituida por
componentes de carater técnico, cientifico, de inovacédo tecnolégica e operativa,
tendo como objetivo fortalecer a relacdo 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 saude.

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para a populacdo séo
considerados indicadores essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de
saude. Quando utilizado de forma adequada e segura, o0 medicamento passa a se
apresentar como o recurso de maior custo-efetividade. Essa pesquisa tem como
objetivo  principal:  Implantar um  servico de acompanhamento
farmacoterapéutico prestado a pacientes que utilizam antidepressivos
atendidos na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), contemplando os
aspectos do processo de dispensacdo, bem como a orientacdo, quando
possivel, do uso racional de medicamentos.

Com base nos resultados obtidos nessa pesquisa, espera-se contribuir com
a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude Professora Odete Leandro
da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande—PB, na identificacdo
precoce de erros na farmacoterapia de pacientes com prescricdo de
antidepressivos e, consequentemente, nha estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica na unidade.

Sua participacdo nesse estudo néo infringe as normas legais e éticas, ndo
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolugéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque ndo
havera intervencdo por fatores fisicos, psicologicos, morais e financeiros.
Haverdapenas coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas
as informacdes coletadas nesse estudo serdo estritamente confidenciais e s6
serdo utilizadas nesse ambiente. Somente a equipe da pesquisa tera
conhecimento de sua identidade. Com isso, nos comprometemos a manter sigilo
ao publicar os resultados do estudo. As informag0es prestadas pelo(a) Sr.(Sra.)
ndo serdo divulgadas individualmente e nem servirdo a outro propdsito que nao o
de fornecer informacdes para melhoria e qualificagcdo da gestdo e do cuidado
prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o(a) Sr.(Sra.) serd informado(a) sobre os principais
resultados e as conclusdes obtidas. Ao participar o(a) Sr.(Sra.), se for identificado,
nas prescricdes meédicas registradas nos prontuarios, algum erro, este sera
comunicado a equipe multidisciplinar para solucionar, garantindo, assim, um
tratamento farmacol6gico mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara
um melhor atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde e de uma gestio
mais eficaz no controle e no enfrentamento para pacientes portadores de
transtornos mentais.

O seu conhecimento e a sua experiéncia serdo essenciais para o éxito de
um diagnostico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio
especificamente voltadas a prevencao de reacdes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

e A minha participacédo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

e Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do estudo proposto, ndo havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo.

e Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

e« Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

e Na&o haverd qualquer despesa ou Onus financeiro por participar dessa
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e também ndo receberei pagamento algum.
Entretanto, caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da
pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participacao do estudo,
serei ressarcido.

e« Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participa¢do na pesquisa, serei indenizado.

e As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderao
ser divulgadas em eventos e publicagcbes cientificas, porém minha
identificacdo seré resguardada.

A qualquer momento,o(a) Sr.(Sra.) podera obter mais informacfes entrando
em contato com Lindomar de Farias Belém, através do telefone 83-99856-8900,
do e-mail: lindomardefariasbelem@gmail.com ou do endereco: Av. Marechal
Floriano Peixoto, 5255, quadra N, lote 01, Serrotdo, CEP: 58.434.500. 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
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do Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315-3373, e-mail: cep@uepb.edu.br, e a
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.

CONSENTIMENTO:

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Acompanhamento
farmacoterapéutico da dispensacéao de antidepressivos na Unidade Béasica de
Saude da Familia (UBSF) Professora Odete Leandro na Universidade Estadual
da Paraiba” 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. Dessa 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

Assimatura do Participante

Impressio dactiloscopica

Impressio dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DA
DISPENSACAO DE ANTIDEPRESSIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA (UBSF) PROFESSORA ODETE LEANDRO DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA

Eu, Lindomar de Farias Belém, professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 776709 e CPF:
366.668.584-68, 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 Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 14 de abril de 2022.

- T et R T

Pesquisador Responsavel

Ty Motia de Auaip BPete St
) 0

Orientanda
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APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR)

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

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DA
DISPENSACAO DE ANTIDEPRESSIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA (UBSF) PROFESSORA ODETE LEANDRO DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA

Eu, Lindomar de Farias Belém, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 776709 e CPF: 366.668.584-
68, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um
dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 10 de maio de 2022.

- W L =

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel
Orientador(a
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS (TAICDA)

3

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DA DISPENSACAO DE
ANTIDEPRESSIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF)
PROFESSORA ODETE LEANDRO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA- UEPB”, desenvolvido pelo(a) Prof (a) Dra. Lindomar De Farias Belém do
Curso de Farmacia da Universidade Estadual Paraiba com a participagdo do(a)
orientando(a) Tatiany Maria de Araijo Leite. A coleta de dados sera através de um
formulario, onde serdo coletadas informagdes a respeito da farmacoterapia do paciente,
bem como tragar o perfil sociodemografico do mesmo.

A referida pesquisa sera para o trabalho de conclusdo de curso. Apds aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentag@o relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em
CD e outra em papel) a esta instituigdo sediadora da pesquisa que também arquivara por
cinco anos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude.

ﬂ/éééd JZ?Z/(){) a/a@ Sy . MRV - LZUATH-O

Assinatura e carimbo da instituigdo

DU&QW e 2€ /S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARMIA
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Prof* Dra. Nicia Stellita da Cruz Soares
Diretora do CCBS - Mat. 1212940



DA PESQUISA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZAGAO DA
PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: © ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DA DISPENSACAO DE ANTIDEPRESSIVOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF) PROFESSORA ODETE
LEANDRO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA- UEPB” desenvolvido
pela discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande -
UEPB: Tatiany Maria de Araujo Leite, matricula 152130390, sob orientagdo e
responsabilidade da Prof® Dr* Lindomar de Farias Belém. Professora Associada B da
Universidade Estadual da Paraiba, matricula 12922. O cenario da pesquisa serd na
UBSF Professora Odete Leandro, localizada na Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB. Destaco que € de responsabilidade dos pesquisadores a realizagdo de todo e
qualquer procedimento metodoldgico, bem como o cumprimento da Resolug@o 466/12.
Apos a realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou esta diretoria.

Campina Grande, 18 de junho de 2022.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigdo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA muipA
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Prof* Dra. Nicia Stellita da Cruz Soares
Diretora do CCBS - Mat. 1212940
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO



ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DA DISPENSACAO DE
ANTIDEPRESSIVOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (USSF)
PROFESSORA ODETE LEANDRO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Pesquisador: Lindomar ge Farlas Belém

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60445522.5.0000.5187

Instituig3o Proponents: Universidace Estadud da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 5.563.962

Apresentagdo do Projeto:

Lé-se:pagna 05

Doengas de carater psicologico como 3 depressdo, acomete Individuos de forma frequente & de maneia
crinica, levando 3 Incapacidade de executar atvidadas comqueiras do dia. Frente 3 Iss0 se 0DSENa a
necessidade o2 fratamento destes INGVIIU0S pOnadores desta patologla com terapia medicamentosa,
entrando &m Cena s Psicofarmacos, que Irdo minimizar 0s sintomas & awdliar N3 r2imegragdo deste
paciente a sociedace. Os INGIVISUOS que wWilizam peicotropicos como terapla para tratar transtomos
psicologicos podem demonstrar dificuklads para seguir 0 esqUEMa 12rapeutico, 0 que pode gerar Mau uso
do madicamento, S2ndo 3sSiM a prasanca do profssiondl RAMacsuco o8 fundamental Importancia na area
de s30de mantal, porém suas agdes alnda s3o oesconhecidas pelos demas Integrames 03 equipe

muitidisciplinar, bem como pelos pacientes 312ndldos DElo SnVigo de salde. Nos LIIMOs 2mpos 3 profissSo
fanmaceutica vem Se Voitando para 3 pratica o culdado farmaceutico, onde 0 profissional desta area toma

para § 3 responsadblidade redacionada a farmacoterapla de cada pacents, melhorando 3ssim sua qualidace
de vida e promovendo 0 uso raciond de medicamenios. Diante do exposto 0 projeto cbietiva redizar ©

Acompanhaments farmacolerapautico dos pacientes com prascrcdo medica de antioepressivos, atendldos
pela Unidade Basica de Saltde da Familia locallzada na Universidade Estadud da Paralba atraves de

pesquisa d2 campo, bem como identificar os probiemas

Enderego:  Av. des Bersdne, 351- Carrpus Urfversitidio

Bakre: Bodocongd CEP. 58 100-753
UF. P8 Municiplo. CANPINA GRANDE
Telefone: (5935159973 Fax. (B3)3315.337% E-mal: cop@selir Uept eds &
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