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RESUMO

Psicotropicos 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
no cenario o servico farmacéutico na Unidade Basica de Saude, na figura do
profissional farmacéutico para promover o uso racional de medicamentos, bem como
sugerir intervencdes quando necesséario. O objetivo deste estudo foi realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico e intervencfes necessarias a pacientes que
fazem uso de psicofarmacos. Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza
aplicada, com abordagem quantitativa, sendo um estudo documental e descritivo que
teve inicio apGs a aprovacdo do Comité de ética. Foi realizado na Farméacia Municipal
que fica localizada no hospital Maria do Carmo Amorim Navarro, municipio de
Fagundes—PB. Participaram do referido estudo todos os usuérios de psicofarmacos
que recebem seus medicamentos através do Sistema Unico de Satde. Foram
incluidos nesta pesquisa todos o0s usuérios de psicofarmacos que aceitaram participar
da pesquisa. Para os menores de 18 anos os pais foram os responsaveis pelas
informacbes e também foram os orientados a como realizar o melhor
acompanhamento ao menor. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
software Statistics versdo 7.0. Observou-se prevaléncia do género feminino (63%), a
faixa etaria mais presente foi a de adultos de 50-59 anos (31%), foi possivel observar
qgue 71 (93%) dos individuos tinha como prescritor inicial o psiquiatra e 47 (62%) tinha
como subsequente a clinica médica. Observou-se que os estimulantes combinados
com depressores (42%) foram os mais frequentemente prescritos, seguidos pelos
depressores isolados (37%) e, por ultimo, pelos estimulantes isolados (13%). Dos
entrevistados 68 (89%) consideraram que houve uma melhora, porém, 8 (11%) nao
consideraram resultados satisfatérios. No que tange as Intervengdes Farmacéuticas,
no decorrer da pesquisa, foi necessario realizar 19 (25%), sendo as mais frequente
farmacéutico-paciente, composta por aconselhamentos, tendo como objetivo
proporcionar informacgdes relevantes acerca da saude, habitos de vida e terapia
medicamentosa. Constatou-se que o0 compromisso continuo do farmacéutico no
acompanhamento dos pacientes em tratamento € um fator determinante para o

sucesso do tratamento medicamentoso, sendo essencial destacar que a contribuicao



do farmacéutico na equipe de saude visa promover a assisténcia farmacéutica para

alcancar resultados terapéuticos mais eficazes.

Palavras-chave: medicamentos; transtornos mentais; assisténcia farmacéutica;

salde mental.



ABSTRACT

Psychotropic drugs still represent a significant portion of drugs prescribed in primary
care, but a large proportion of users use these drugs inappropriately, even without real
need. From this perspective, the pharmaceutical service in the Basic Health Unit
appears in the scenario, in the form of the pharmaceutical professional to promote the
rational use of medicines, as well as suggesting interventions when necessary. The
objective of this study was to carry out pharmacotherapeutic monitoring and necessary
interventions for patients who use psychotropic drugs. This was field research, of an
applied nature, with a quantitative approach, being a documentary and descriptive
study that began after approval by the Ethics Committee. It was carried out at the
Municipal Pharmacy located in the Maria do Carmo Amorim Navarro hospital,
municipality of Fagundes-PB. All psychotropic drug users who receive their medication
through the Unified Health System participated in this study. All psychotropic drug
users who agreed to participate in the research were included in this research. For
those under 18, parents were responsible for providing the information and were also
instructed on how to best monitor the minor. All analyzes were carried out using
Statistics software version 7.0. There was a prevalence of females (63%), the most
common age group was adults aged 50-59 years (31%), it was possible to observe
that 71 (93%) of the individuals had a psychiatrist as their initial prescriber and 47
(62%) had a medical clinic as a follow-up. It was observed that stimulants combined
with depressants (42%) were the most frequently prescribed, followed by depressants
alone (37%) and, finally, stimulants alone (13%). Of those interviewed, 68 (89%)
considered that there was an improvement, however, 8 (11%) did not consider the
results to be satisfactory. Regarding Pharmaceutical Interventions, during the
research, it was necessary to carry out 19 (25%), the most frequent being pharmacist-
patient, consisting of advice, aiming to provide relevant information about health,
lifestyle habits and drug therapy. It was found that the pharmacist's continuous
commitment to monitoring patients undergoing treatment is a determining factor in the
success of drug treatment, and it is essential to highlight that the pharmacist's
contribution to the healthcare team aims to promote pharmaceutical assistance to

achieve more effective therapeutic results.

Keywords: medicines; mental disorders; pharmaceutical care; mental health.
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1 INTRODUCAO

O transtorno mental integra um amplo espectro de problemas patolégicos que
prejudicam a mente, constantemente criando grande incomodo interior e alterando
comportamentos de individuos. Sa&o muitos sintomas provocados por essas
mudancas mentais, como as queixas de humor, ansiedade, memdria, percepcgéo e
pensamento (Freire et al., 2013).

O namero de pacientes com algum tipo de transtorno mental diagnosticado,
cresce de forma exponencial e com isso vem despertando o interesse cada vez maior,
entre os profissionais de saude e pesquisadores. Segundo estimativa da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), os Transtornos Mentais Menores (TMM) acometem cerca
de 30% dos trabalhadores ocupados e os Transtornos Mentais Graves (TMG), cerca
de 5 a 10% (OMS, 2017). Por sua vez, nos estudos de base populacional realizados
em paises industrializados, a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
varia entre 7% e 30% (Lucca, 2017).

No Brasil, as doencas que envolvem a saude mental tém sido evidenciadas
pelo aumento significativo de pessoas que procuram oS servicos de saude. A
redefinicAo do modelo de atencdo psicossocial no Brasil tem apontado para a
ressocializacdo das pessoas que apresentavam TMG, contudo o aumento de
pessoas com TMC relacionados ao trabalho e a vida em sociedade é crescente.
Estima-se que no Brasil as doengcas mentais como depressdo e os disturbios
relacionados a ansiedade afetam 5,8% e 9,3% da populacao, respectivamente (OMS,
2017). Em relagéo a TMG, estudo apontou a incidéncia da esquizofrenia em 5,7 por
10.000 habitantes nos homens e de 4,6 por 10.000 habitantes nas mulheres. Os TMC
tém sido prevalentes variando entre 17% e 35% 0 que representa uma parcela
significativa da populacao (Santos et al., 2019).

Varias sao as terapias adotadas para o tratamento de saude mental, desde
os tratamentos medicamentosos, incluindo os psicofarmacos, a homeopatia e a
fitoterapia, como as terapias ndo medicamentosas, como aconselhamento, terapia
tradicional chinesa e medicina antroposoéfica (Freire et al., 2013). Os psicofarmacos
sdo medicamentos sujeitos a controle especial pertencentes a Portaria 344 de 12 de
maio de 1998, cujas classes de receitas sao: A3, B1 e C1, consideradas substancias

gue podem causar dependéncia fisica ou psiquica (Brasil, 1998).
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Além da dependéncia, essa classe de farmacos pode levar o individuo que a
usa inadvertidamente a tolerancia, risco maior de acidentes (como os idosos),
abstinéncia, reacdes de retirada a droga, efeito rebote e riscos cardiovasculares e
respiratérios (Almeida Neta, 2016).

Tendo conhecimento da necessidade da utilizacdo de medicamentos
psicoativos por varios usuarios, o cuidado farmacéutico é importante, pois acompanha
desde a programacdo e planejamento adequado, para a garantia do usuario ao
farmaco que necessita, 0 armazenamento e transporte adequados, para garantir a
seguranca e a eficacia do produto, a dispensacéo para promover o uso adequado pelo
paciente, até o monitoramento terapéutico, com o intuito de prevenir efeitos adversos,
interacdes medicamentosas e uso inadequado que possa acarretar prejuizo ao

tratamento e dano a saude da populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e intervencdes necessarias a

pacientes que fazem uso de psicofarmacos.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer os dados sociodemograficos e agravos a saude apresentados pelos
pacientes;

e Analisar as prescricdes de cada paciente;

e |dentificar sintomas que indiquem reacdes adversas causadas por medicamentos;

e Garantir uma terapia segura que favoreca maior adesao ao tratamento;

e Orientar sobre os riscos da automedicacéo e uso correto dos medicamentos;

e Realizar a educacdo em salude com 0s pacientes ou com Seus responsaveis;

e Contribuir com a melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude Mental e Transtorno Mental

A OMS definiu saude mental como estado de bem-estar no qual o individuo &
capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sociedade. Destacou também que a saude mental estar
além da auséncia de doencas mentais (OMS, 2017). Pode-se observar que o tema
Saude Mental e suas ramificacbes, vem se tornando cada vez mais objeto de estudo
dos pesquisadores, uma vez que suas manifestacfes estdo intimamente ligadas ao
cotidiano. Assim sendo, deve-se considerar 0os conceitos relacionados a estes dois
termos a serem entendidos: Saude Mental/Doenca Mental, com o objetivo de
desenvolver praticas profissionais e também aprimorar habilidades concernente as
relacdes interpessoais, tendo em vista que o individuo é uma peca indispensavel na
composicdo de uma sociedade (Barros et al., 2020).

De acordo com a OMS o termo Saude Mental remete a um debate mais amplo
uma vez que ele pode ser discutido tanto no ambito individual como no coletivo, com
abordagem na doenca (suas caracteristicas e consequéncias) ou em uma perspectiva
de desenvolvimento integral das pessoas, familias e sociedade. Segundo a OMS a
saude mental individual é determinada por multiplos fatores sociais, psicolégicos e
biol6gicos, como pressfes socioecondmicas persistentes. A evidéncia mais Obvia esta
relacionada aos indicadores de pobreza e, em particular, aos baixos niveis
educacionais (OMS, 2017).

Durante muito tempo, a sua compreensdo estava relacionada apenas ao
individuo doente. Com a evolucao da psiquiatria durante o século XX, o termo Doenca
Mental vem sendo substituido pelo termo Transtorno Mental e consequentemente
alguns conceitos vao se adequando a essas mudangas. Isso acarretou numa
transferéncia de métodos considerados Uteis no tratamento das doencas fisicas para
0 campo dos disturbios emocionais e comportamentais (Medeiros, 2022).

Barros et al., (2020) explicaram que a denominacdo de doenga mental evoluiu
para transtornos mentais e as politicas de satde mental implantadas no Brasil buscou
a desinstitucionalizacdo dos usuarios com transtornos e a criacédo de dispositivos que
permitiram o tratamento desses individuos de forma humanizada. Explicaram também

gue a reinser¢do dos individuos com transtorno mental no meio social colaborou para
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o fortalecimento de uma rede de relacionamentos sociais que envolve cultura, lazer e
trabalho e que, os avancos dos TMC tém apontado para uma parcela significativa da

populacdo que sofre de transtornos de humor impactadas pelas demandas sociais.

3.2 Psicofarmacos

E uma classe de medicamentos amplamente utilizadas para o tratamento de
doencas psiquiatricas e problemas de saude mental. Estudos realizados no Brasil,
Europa e América Latina mostraram o aumento da utilizacdo desses medicamentos
(Firmino et al., 2012).

Estes medicamentos tém como caracteristica principal sua atuacéo no Sistema
Nervoso Central (SNC) do individuo, podendo causar dependéncia e afetar processos
mentais, gerando alteracdo na percepgédo, emogdes e comportamentos. Por isso, sua
prescricao, transporte, acondicionamento e dispensacéo estao sujeitos a um criterioso
sistema de controle, sendo no Brasil regido pela Portaria 344/1998 (Brasil, 1998).

A principal justificativa para a prescri¢do dessa classe de medicamentos se d&
através de um diagnostico adequado. Do ponto de vista terapéutico, o uso do
medicamento para ser considerado racional deve obedecer aos seguintes critérios:
atendimento das necessidades clinicas; doses terapéuticas adequadas; tempo de
tratamento necessario e custo mais acessivel possivel (Rodrigues et al., 2020).

Segundo Prado, Francisco e Barros (2017) alguns fatores sdo considerados
importantes para justificar um aumento cada vez maior no nimero de prescri¢cdes
dessa classe de medicamentos, podendo ser citados: aumento dos diagndsticos de
transtornos psiquiatricos na populagdo, introducdo de novos psicofarmacos no
mercado farmacéutico e novas indicacdes terapéuticas que utilizam os psicofarmacos
existentes, acarretando o uso indiscriminado desses medicamentos.

Outros fatores que agravam esse cenario de consumo exacerbado de acordo
com Treichel et al., (2021) s&o: desejo do paciente em utilizar o medicamento para a
resolucao de problemas pessoais, familiares e/ou econdmicos; relacao de vinculagao
meédico-paciente e a postura do profissional ndo se sentir confortavel em negar a
prescricdo do medicamento; dificuldades ao acesso do médico especialista (psiquiatra
ou neurologista) e a contra referéncia; demanda excessiva de consultas, que
reverbera em tempo insuficiente para adocdo de condutas como aconselhamento,

orientacdes, atendimentos compartilhados com outros membros da equipe e/ou
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introducdo do desmame do medicamento em uso. Tais fatores implicam em um
aumento significativo e preocupante de prescricbes de medicamentos psicotropicos
na Atencdo Primaria a Saude, tendo em vista, que na maioria dos casos, estas drogas
sdo prescritas sem uma definicdo de esquema terapéutico que leve em consideracao
e/ou reavalie a condicdo do paciente em ser temporaria ou definitiva para o uso
daquele farmaco.

Nesse contexto o profissional acaba por nao avaliar questdes centrais
relacionadas ao uso de psicotropicos, tais como: tempo determinado para o
tratamento, sensibilizacdo do paciente para introduzir o desmame da droga quando
possivel e capacidade de identificacdo por todos os membros da equipe de possiveis
interacdes medicamentosas com as demais drogas do elenco da farmécia basica que
também sédo prescritas (Rodrigues et al., 2020).

3.3 Classificacdo dos medicamentos psicotropicos

De acordo com as agdes farmacolégicas (a¢do sobre o organismo vivo de um
modo geral) e terapéutica (acao especifica indicada para o tratamento de determinada
enfermidade), as substancias psicotrépicas podem ser classificadas em: estimulantes,
depressores, perturbadores e parapsicotréopicos (Delucia et al., 2014). Essa
classificacdo abrange os analgésicos opiddes, antiepilépticos, antiparkinsonianos, o0s
antipsicétipos, ansioliticos, hipnoticos e sedativos, o0s antidepressivos,
psicoestimulantes, drogas antideméncia e outros medicamentos que agem no SNC
(Fernandes, 2019).

e Estimulantes

Os estimulantes psicomotores, constituidos pela anfetamina e seus derivados,
configuram-se entre 0s mais importantes problemas de saude porque exercem
acentuado efeito sobre a funcdo mental e o comportamento, produzindo excitacéo e
euforia, sensacdo diminuida de fadiga, aumento na atividade motora, taquicardia e
elevacdo da pressdo arterial. O elevado consumo desta classe terapéutica é
relevante, considerando-se os graves efeitos colaterais que ela pode ocasionar (Firmo
et al., 2013).
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As anfetaminas sdo substancias de origem sintética que pertencem a classe de
drogas simpatomiméticas de acao indireta. Seus efeitos periféricos decorrem
principalmente da estimulagdo dos receptores a e [ adrenérgicos. No entanto,
exercem seu mecanismo de agado predominantemente no SNC, causando alteragbes
significativas sobre o comportamento, humor e percepgao (O’donnell; Shelton, 2019).
Foram sintetizadas no ano de 1887 e passou a ser comercializada para alivio de fadiga
e como descongestionante nasal e bronquial cerca de 40 anos depois. Na década de
1930, o proposito era o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Em 1945, a substancia foi amplamente utilizada na Segunda
Guerra Mundial, por soldados alemées e japoneses, com a finalidade de aumentar a
coragem e reduzir a fadiga. Com o tempo, o uso para fins de abuso sobrepds o0 uso
para fins terapéuticos ocasionando uma epidemia anfetaminica (Marcon et al., 2012).

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 (Golan et al., 2014). Por este motivo, apresentam
propriedades estimulantes, eufdricas e alucinégenas.

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

Os ADTs inibem a recaptacdo da norepinefrina e serotonina e afetam a
receptacédo da dopamina na fenda sinaptica, 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, disturbios depressivos na
psicose, estados de ansiedade associados a depressao e também para sindromes de
dor, enxaquecas e outros disturbios de dor somatica. Embora muito eficazes no
tratamento de transtornos depressivos, apresentam efeitos colaterais indesejaveis
caudados pela inespecificidade de sua acao farmacolégica (Golan et al., 2014; Rosa;
Cavalcante, 2018).
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Os ISRS sdo os medicamentos mais utilizados em transtornos depressivos,
devido a sua eficacia e seguranca relacionado aos outros antidepressivos. Essa
classe atua por meio da inibicdo potente e seletiva da recaptacdo da serotonina,
resultando em acumulo desse neurotransmissor nas sinapses nervosas. O farmaco
dessa classe mais prescrito em diversos paises é a fluoxetina (Wagner, 2015). Outros
representantes sao: citalopram, fluvoxamina, paroxetina e sertralina.

Dentre as reag0es adversas mais comuns desta classe estdo a disfuncao
sexual, mania (ilusdes de grandiosidade e optimismo irrealista), aumento no tempo de
sangramento do paciente, sensacao de boca seca, desconforto gastrico, constipacao
intestinal, retencao urinaria, tonturas, sudorese, tremores e taquicardia (Ribeiro et al.,
2014).

e Depressores

Os depressores da atividade do SNC séo o grupo de substancias que diminuem
a atividade do cérebro, ou seja, deprimem o seu funcionamento. Neste grupo estéo o
alcool, inalantes, ansioliticos, barbitaricos, opiaceos e antipsicoticos (Rang et al.,
2016).

Os depressores mais utilizados séo os benzodiazepinicos, que sao substancias
ansioliticas e hipnéticas, também conhecidas como calmantes, tranquilizantes e
sedativos. Foram introduzidos no mercado desde 1960 (Marco; Navarro; Contierri,
2015). Atuam seletivamente no receptor Acido Gama-Aminobutirico a (GABAa), que
medeiam a transmissao sinaptica inibitéria em todo o SNC (Rang et al., 2016). O
principal efeito dessa classe de medicamentos é aumentar os efeitos inibitérios da
neurotransmissdo GABAérgica (Golan et al., 2014).

Alguns representantes dessa classe sao o alprazolam, clonazepam, diazepam,
zolpidem e oxazepam, medicamentos eficazes no tratamento do transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do panico, ansiedade situacional e tratamento de
insbnia. Esses farmacos produzem ainda efeitos sedativos, hipnoticos, anestésicos,
anticonvulsivantes e de relaxamento muscular. Além disso, prejudica o desempenho
cognitivo e a memaria (O’donnell; Shelton, 2019).

Embora os benzodiazepinicos sejam farmacos considerados seguros, tém sido
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impostas restricbes a sua utilizagdo devido a incidéncia dos efeitos colaterais,
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relacionados a depressdo do SNC. As reacOes paradoxais s&do ansiedade,
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alucinacdes, inquietude, sedacdo, distarbios do sono, depressao respiratoria,
diminuicdo da capacidade cognitiva, dependéncia e abstinéncia quando seu uso
passa de 4 a 6 semanas (Campos; Rosa; Gonzaga, 2017).

A decisdo de iniciar um tratamento com benzodiazepinicos deve ser cautelosa
e considerar outras possiveis abordagens terapéuticas. E aconselhavel o uso de
doses iniciais baixas quando o paciente esta exercendo atividades que envolvam
riscos ou que exijam atencgdo e precisdo. Isoladamente ou em associa¢do com alcool,
0s benzodiazepinicos prejudicam os reflexos, especialmente para estimulos na
periferia do campo visual, e por esse motivo oferecem perigo para quem dirige. Apos
0 uso prolongado, mais raramente, podem ocorrer ganho de peso, erupcdes cutaneas,
prejuizo da funcdo sexual, irregularidades menstruais e anomalias sanguineas
(Ferreira, 2014).

Os farmacos utilizados no manejo da psicose, esquizofrenia e outros disturbios
comportamentais agudos sao frequentemente denominados neurolépticos,
tranquilizantes maiores, antiesquizofrénicos ou antipsicéticos. Mais de 40 diferentes
farmacos antipsicéticos estdo disponiveis para uso clinico. Estes tém sido divididos
em dois grupos: farmacos que foram desenvolvidos originalmente, também
denominados de primeira geracdo, tipicos ou convencionais e 0s agentes
desenvolvidos mais recentemente, que sdo chamados antipsicéticos de segunda
geracdao, ou atipicos (Rang et al., 2016).

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 hé
necessidade de sedacdo e o haloperidol usado tanto no tratamento da fase aguda,
guando predominam o0s sintomas positivos, quanto na fase de manutencdo (Rang et
al., 2016).

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

O tratamento da esquizofrenia aguda deve ser feito preferentemente com

emprego de antipsicéticos tradicionais, reservando os atipicos para situagdes
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especiais, em que haja sintomas negativos ou refratariedade ou intolerancia ao

tratamento convencional (Rang et al., 2016).

e Perturbadores

Alteram qualitativamente as sinapses cerebrais, principalmente nos sistemas
dopaminérgicos e serotoninérgicos, causando diferentes graus de alucinagéo. O uso
de substancias que alteram a consciéncia, entre elas as drogas de abuso, € comum
desde o desenvolvimento das civilizacdes, até os dias atuais (Antunes; Bortoli, 2017).

As substancias que estdo inseridas nessa classe sao também chamadas de
psicoticomiméticas, pois mimetizam estados psicoticos nos individuos que as utilizam,
como delirios, alucinagfes, perda da nocao de realidade. As substancias incluidas
sdo a mescalina (do cacto mexicano), a tetrahidrocanabitol da maconha, a psilocibina
(de certos cogumelos), o lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca), o0s
anticolinérgicos, a dietilamida do &cido lisérgico e o éxtase (Rocha, 2016).

Neste contexto, estdo as substancias com propriedades anticolinérgicas que,
gquando usadas em doses elevadas, causam delirios e alucinacdes. As mais
consumidas sdo o medicamento cloridrato de triexifenidil, comercializado como artane
e indicado como adjuvante no tratamento de todas as formas de parkinsonismo e o
cha de lirio (Rang et al., 2016).

Os agentes anticolinérgicos sdo antagonistas dos receptores muscarinicos,
estes, podem aumentar a concentracdo de dopamina na fenda sinaptica e controlam
o tremor, no entanto, poucas vezes sdo eficazes na bradicinesia (lentiddo de
movimentos) e na rigidez muscular. Os efeitos adversos a nivel de SNC incluem o
comprometimento da memoria, alucinacdes, problemas de acomodacdo ocular,
secura da boca, retencdo urinaria e vasodilatacdo. Com o aparecimento de
medicamentos mais eficazes, o uso de anticolinérgicos tem sido reduzido no
tratamento da Doenca de Parkinson (Barbosa, 2012).

E importante ressaltar que, geralmente, os efeitos dos alucinégenos s&o
agradaveis, o usuario pode experimentar sensagfes desagradaveis ou ter uma bad
trip (viagem ruim), que € uma reacdo negativa. Nesses casos, 0 individuo tem
sensacOes de confusdo aguda, desorientacdo e sintomas psicofisicos como

palpitacbes, sudorese, medo, agitacdo, ansiedade e tensdo, podendo evoluir para
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paranoia e desespero, sendo o caminho para a ocorréncia de um surto psicotico
(Dantas; Cabral; Moraes, 2014).

e Parapsicoticos

Sao assim classificadas as substancias que ndo se enquadram nas demais
classificagdes, como os medicamentos antiparkinsonianos. A Doenca de Parkinson é
uma doenga neuroloégica do SNC, caracterizada clinicamente por sintomas e
manifestacdes que se apresentam de forma crbnica e progressiva, tais como: lentidao
anormal dos movimentos, tremor, desequilibrio, rigidez muscular e alteracdes na
marcha (Barbosa, 2012).

Os antiparkinsonianos agem predominantemente bloqueando os receptores
muscarinicos, mas também no sistema dopaminérgico, certamente reduzindo a
receptacao pré-sinaptica de dopamina (Lacrimante et al., 2014). Esses medicamentos
sdo classificados em trés grupos: anti-histaminicos, que tem como principal
representante prometazina; piperidinas, triexifenidil, prociclina e o biperideno; e as
tropinas como a benzotropina (Rang et al., 2016).

A levodopa €é o antiparkinsoniano mais usado, mais potente na reducdo dos
sintomas e mais recomendado para as fases moderadas e avancadas da doenca. Os
efeitos colaterais mais precoces sao a nausea e a hipotenséo ortostatica, devido a
estimulacéo de receptores periféricos de dopamina (Santos, 2015).

3.4 Intervencgdes farmacéuticas na saude mental

Como o tratamento das doencas mentais envolve muitas vezes 0 uso de
psicofarmacos, sendo este tratamento atuante de forma prolongada, com inUmeras
reacoes adversas que devem ser levados em conta para a adesao, ainda com o risco
da polifarmacia dependendo do diagnostico, se faz perceptivel a necessidade de
integracao do profissional farmacéutico na equipe de saude a fim de direcionar a
politica de assisténcia farmacéutica e orientacdo do uso do medicamento focando no
binbmio medicamento-paciente (Coutinho, 2015).

Segundo Gomes (2013) o farmacéutico deve estar inserido em programas de
saude mental para orientar os pacientes sobre o uso racional dos medicamentos

porque estes estdo susceptiveis a diversos fatores como: dificuldades em geral devido
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a incompleta sanidade mental, elevado niumero de prescricbes e com iSso maior
probabilidade de interacbes medicamentosas e pelas inUmeras propagandas das
industrias farmacéuticas que circulam pela midia, impulsionando e estimulando os
pacientes na compra abusiva, sem nenhuma indicacdo médica. Na Lei n° 8080 de 19
de setembro de 1990, considerada a lei organica da saude € contemplada a
assisténcia farmacéutica integral, que ndo se encerra apenas com 0 acesso ao
medicamento, como direito do usuario, cobrando essa responsabilidade dos gestores
municipais a efetivagcdo da municipalizacao e regionalizacdo do medicamento (Brasil
, 1990)

No documento da IV Conferéncia de Saude Mental, na secao referente a
gestdo de trabalho em Saude Mental, trata da necessidade da lotac&o de profissionais
farmacéuticos em todas as unidades e servicos de saude/salde mental,
especialmente onde ocorre dispensacdo de medicamentos psicofarmacos (Brasil,
2010). Porém na préatica a insercéo deste profissional ndo € garantida pelos gestores,
em parte por falha nos decretos, por desconhecimento das potencialidades e
atividades de atuacao as quais o profissional farmacéutico pode trabalhar na melhora
na adesao ao tratamento e também da classe farmacéutica em ndo saber talvez que
pode atuar em ambito ambulatorial (Brasil, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, na saude mental h4 um vasto campo de
atuacao para o farmacéutico, uma vez que se trata de medicamentos de uso continuo
com diversos efeitos adversos que, se 0 paciente nao tiver compreensao e orientacao,
resulta numa falta de aderéncia ao tratamento (Brasil, 2013).

Sendo o farmacéutico o ultimo profissional de saude a entrar em contato com
0 usuario, a abordagem ao mesmo podem desconstruir certos pré-conceitos gerados
e ndo sanados na consulta médica, além de avaliar epidemiologicamente as causas
da busca por medicamentos psicotropicos, podendo gerar um questionamento da
forma de se produzir salude na populacdo, evitando assim a medicalizacédo
(HENRARD; REIS, 2013).

Para Gomes (2013) é de grande relevancia a comunicagao entre farmacéutico
e paciente principalmente quando o assunto € em relagdo aos medicamentos
utilizados e situacdes relacionadas ao uso, como por exemplo, os efeitos colaterais.
Muitos desses efeitos podem manifestar a impressao de nao efetividade por terem
efeitos que demoram até semanas para se manifestar, ou mesmo o estado de

consciéncia do paciente esta prejudicado pela doenca, fazendo se necessario que 0s
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familiares e cuidadores estejam também conscientes dos efeitos que a medicacéo
possa desencadear. Ter o farmacéutico inserido na equipe de saude é um ganho que
a sociedade merece ter, tendo em vista a necessidade cada vez maior de minimizar
problemas de saude evitaveis, como os problemas de saude relacionados ao mau uso

do medicamento.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de natureza aplicada, com abordagem
guantitativa, sendo um estudo documental e descritivo realizado no periodo fevereiro
a setembro de 2023.

4.2 Populacdo e amostra

Participaram da referida pesquisa todos os usuérios de psicofarmacos que
receberam seus medicamentos na Farmécia, em Fagundes-PB, através do Sistema

Unico de Salde.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os usuarios de psicofarmacos que
aceitaram participar da pesquisa. Para os menores de 18 anos os pais foram os
responsaveis pelas informacdes e também foram os orientados a como realizar o

melhor acompanhamento ao menor.

4 .4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os usuarios de psicofarmacos que ndo aceitaram participar do

referido estudo.

4.5 Riscos

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que,
ndo houve intervencgdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados e depoimentos. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e
anonimato com relacéo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,

como forma de garantia do anonimato do profissional. Desse modo, assegura-se o
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sigilo de todas as informacdes que foram coletadas das fichas dos usuérios para a

devida pesquisa.

4.6 Beneficios

A pesquisa teve como beneficio conhecer o perfil de usuéarios de
psicofarmacos, as principais reacfes adversas causadas pelo uso dessa classe de
medicamentos, assim como as principais interacdées medicamentosas encontradas.
Além de salientar a importancia das intervencdes farmacéuticas a usuarios de

psicofarmacos.

4.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados foi um formulario elaborado para obter
informacgdes relacionadas a idade, atividade laboral, estado civil renda, tipo de
transtorno mental e farmacoterapia que abordou tipos de psicotrépicos, posologia,
periodo de uso, prescritor e problemas relacionados aos medicamentos (Apéndice A).

O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaracdo de concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo A), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
em cumprir os Termos da Resolugéo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo B) e o Termo
de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo C) por ser o
responsavel pela coordenacdo e pela realizacdo da pesquisa e em zelar pela

integridade e bem-estar dos participantes envolvidos na pesquisa.
4.8 Avaliagéo e classificagdo dos Transtornos Mentais

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

4.9 Avaliagao da farmacoterapia

O projeto de pesquisa visou avaliar a farmacoterapia de cada paciente, bem

como identificar possiveis problemas relacionados ao medicamento (PRM), tais como,
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interacbes medicamentosas, reacfes adversas a medicamentos (RAM), indicacdes
nao tratadas, doses subterapéuticas, entre outras, a fim de prevenir e resolucionar

resultados negativos relacionados aos medicamentos (RNM).

4.10 Procedimentos de analise dos dados

Para analise 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 Statistics versao 7.0.

4.11 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba sob n° 6.123.483. Para tanto, a gerente
responsavel pela Secretaria Municipal de Saude de Fagundes, apds o
conhecimento dos objetivos e importancia da pesquisa, assinou os Termos de
Autorizacao Institucional para realizacéo da pesquisa (Anexo D) e também o Termo
de Autorizacao Institucional para Coleta de Dados em Arquivos (TAICDA) (Anexo
E).

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 o0 processo de construcéo do trabalho, sem oferecer nenhum
risco as pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da
coleta dos dados foi apresentado e assinado pelos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo F) e pelos menores de 18 anos
ou impossibilitados o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo
G).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas e coletados dados de prescricbes de 76 usuarios de

psicotropicos e que receberam seus medicamentos na Farmacia Basica do municipio

de Fagundes - PB. A Tabela 1 dispde de informacdes acerca das caracteristicas do

individuo, tais como idade, género, estado civil, escolaridade e atividade laboral.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas da amostra em estudo.

VARIAVEIS n %
‘Faixas Etarias
<18 anos 6 8

20-39 anos 17 22

40-49 anos 22 29

50-59 anos 24 31

60-69 anos 4 5

70-79 anos 2 3

> 80 anos 1 2
‘Género
Feminino 48 63

Masculino 28 37
EstadoCivil
Casado 33 43

Solteiro 36 47

Vilivo 2 3

Divorciado 5 7

Nao Alfabetizado 10 13

Fundamental Incompleto 49 64

Fundamental Completo 7 9

Médio Incompleto 2 2

Médio Completo 6 8

Superior Incompleto 1 1

Superior Completo 1 1

Agricultor 21
Estudante 6
Doméstica 2
Motorista 3
Desempregado 39
Outras 5

01 N
~drwool

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Verificou-se um predominio do género feminino (63%). A faixa etaria mais

prevalente correspondeu as idades entre 50 e 59 anos (31%), em relacdo ao estado

civil houve uma maior participacdo de individuos que se declararam solteiros (47%).

A maioria da amostra cursou o0 ensino Fundamental Incompleto (64%) e estava

desempregado (51%).
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Os resultados dessa pesquisa estdo em concordancia com os dados
encontrados em outros estudos, que demonstraram uma prevaléncia de mulheres em
idade adulta no consumo dos psicofarmacos. Isso pode ser atribuido a maior
percepcao pelas mulheres em relagéo a sintomatologia das doengas, procura precoce
por ajuda e menor resisténcia ao uso de medicamentos prescritos do que os homens
(Guimaraes, 2022). Para Bernieri et al., (2023) o papel social que as mulheres
desempenham na sociedade, estando relacionado ao acumulo de atribuicdes
profissionais e do lar favorecem a producédo de vulnerabilidades e sofrimento mental,
tornando-as alvo de diagndésticos de transtornos mentais, necessitando assim do uso
de psicofarmacos.

Em relagcdo ao estado civil, de acordo com os dados coletados, pode-se
observar maior percentual em individuos solteiros (47%). Esse achado difere de
outras pesquisas, que apontaram para aumento do consumo conforme a idade, no
entanto, foi compativel com os resultados encontrados por Sousa (2022), no municipio
de Cuité-PB.

A presenca de usuarios adultos na faixa etaria de 50 a 59 anos (29%) foi a mais
presente. De forma semelhante Araujo (2021), no municipio de Catolé do Rocha-PB,
avaliou a prevaléncia do uso de psicotropicos em usuarios de saude mental e também
registrou a maior utilizacao dos adultos desta faixa etaria.

Com relacdo a escolaridade, notou-se predominancia de individuos que
cursaram apenas o ensino Fundamental Incompleto (64%). Rodrigues et al., (2020)
em seu estudo identificaram individuos com grau de escolaridade mais baixo, com
estudos de até 8 anos (58,3%), corroborando assim com o presente trabalho. Diante
dos achados, foi notavel que o grau de escolaridade é um fator relevante no quesito
saude mental.

Em relacdo a atividade laboral, o nivel de pessoas que sdo desempregadas
(51%) predominou. Foi perceptivel que muitos individuos ndo possuiam viabilidade de
exercer alguma atividade laboral devido aos transtornos mentais apresentados.
Almeida et al.,, (2021) ressaltaram o0 impacto dos sintomas psiquiatricos no
funcionamento social dos pacientes, sobretudo em relagdo ao autocuidado,
habilidades para a vida independente e a capacidade para engajamento em atividades
de estudo e trabalho, corroborando com a presente pesquisa. Somando-se a isso,

Mascena, Teixeira e Oliveira (2020) relataram que o desemprego pode ser decorrente
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da crise econébmica em que 0 pais se encontra e 0s baixos niveis de escolaridade
apresentados por pessoas com transtornos mentais.

Na tabela 2 podemos observar que o transtorno de ansiedade foi o mais
presente na amostra, sendo que 21 (28%) individuos apresentavam de forma isolada
e 20 (26%) deles em associacdo com a depressao. Resultado, semelhante ao estudo
de Guimardes (2022), que destacou, os elevados numeros de prevaléncia de
ansiedade (21,2%) e de depressao (17,1%), superiores aos valores estimados de
prevaléncia para todo o Brasil (5,5% para depresséo e 9,2% para ansiedade) (IHME,
2019).

Tabela 2 - Tipos de transtornos mentais apresentados pela amostra em estudo.

VARIAVEIS n %
Transtornos Mentais

Ansiedade 21 28
Depressédo 5 7
Epilepsia 6 8

w
N

Esquizofrenia

Ansiedade e Depresséo 20 26
Ansiedade e Epilepsia 3 4
Ansiedade e Esquizofrenia 3 4
Ansiedade e Transtorno

. 1 1
Bipolar
Depresséo e Esquizofrenia 4 5
Depresséo e Transtorno

. 1 1
Bipolar
Epilepsia e Esquizofrenia 2 3
Esquizofrenia, Transtorno Bipola 1 1
Transtorno Bipolar e outros 2 3
Outros 4 5

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Sousa, Oliveira e Calou (2018) explicaram que a ansiedade é um estado
desordenado de alerta do organismo, no qual sentimentos como medo, aflicdo,
inquietacdo e tensdo estdo sempre presentes, provocando desconforto e sensacoes
de perigo iminente, frequentemente sem causa especifica aparente. Ainda
comentaram que nesse estagio, o individuo pode se sentir incapaz de realizar suas
tarefas diarias devido a intensidade e persisténcia dessas emocoes.

Para Vasconselos (2022) a depresséo se caracteriza por um estado prolongado
e profundo de tristeza que afeta pessoas em todo o mundo, com causas que variam
desde situagOes traumaticas, estresse, luto, até perda de emprego, entre outras. Os

sintomas, embora nem sempre Obvios, englobam dificuldade de concentracéo,
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reducado da capacidade de pensar de forma clara, perda de memoaria recente, falta de
interesse, apatia, desinteresse por atividades anteriormente prazerosas, persistente
tristeza, distarbios de sono, e em alguns casos, comportamentos agressivos, entre
outros.

Alves (2012) comentou que o elevado numero de individuos com depressao e
ansiedade de forma concomitante pode ser explicado pelo fato de que esses
distarbios psicolégicos compartiiham semelhancas, uma vez que ambos se originam
de padrdes patoldgicos que envolvem sentimentos negativos em rela¢do a si mesmo,
ao futuro e ao mundo ao seu redor. Como resultado, o individuo acaba desenvolvendo
e reforcando percepcdes depreciativas sobre si mesmo e sobre as pessoas ao seu
redor, o que distorce sua visao da realidade com uma perspectiva predominantemente
negativa.

Na Tabela 3, observa-se que os estimulantes combinados com depressores
(42%) foram os mais frequentemente prescritos, seguidos pelos depressores isolados

(37%) e, por ultimo, pelos estimulantes isolados (13%).

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas ao tratamento farmacologico realizado pela

amostra em estudo.

VARIAVEIS n %
Classes Farmacolégicas
Estimulantes 10 13
Estimulantes e Depressores 32 42
Estimulantes e Parapsicoticos 2 3
Depressores 28 37
Parapsicoticos 4 5

Menos de 1 ano 15 20
De 1 a 2 anos 12 16
De 2 a 3 anos 7 9
De 3 a 4 anos 7 9
De 4 a 5 anos 1 1
Mais de 5 anos 34 45

Clinica Médica 5 7

Psiiuiatra 71 93
Clinica Médica 47 62
Psiiuiatra 29 38
Sim 68 89
Nao 8 11

‘Realizou intervengdes

Sim 19 25
Nao 57 75

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Como visto anteriormente, a ansiedade, isolada e combinada com a depresséo,
€ o transtorno mental mais frequentes nos entrevistados, justificando assim, as
prescricdes frequentes de depressores. Dados em concordancia com o estudo
realizado por Gomes et al., (2022) no municipio de Picui-PB.

Lima et al., (2020), também observaram em seu estudo a prevaléncia de
depressores, como o clonazepam (48,2%) e alprazolam (27,1%). Os autores alegaram
que o elevado consumo desses farmacos, se da devido ao fornecimento gratuito dos
benzodiazepinicos através da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).
Fiorelli e Assini (2017) relacionaram a prevaléncia do uso de depressores ao aumento
da insbnia a medida que a faixa etaria avanca e advertem sobre a importancia de
evitar o consumo prolongado, uma vez que isso pode resultar em sedacao,
dependéncia e amnésia.

Com relacdo ao tempo de uso, as respostas mais frequentes foram a de
pessoas que utilizavam o (s) medicamentos ha mais de 5 anos (45%). Em um estudo
realizado por Sousa (2022) com usuérios da atencdo basica de um municipio da
Paraiba, a maioria dos questionados utilizavam psicofarmacos por mais de 5 anos.
Isso pode representar a persisténcia de alguns pacientes em prosseguir com 0
tratamento, muitas vezes devido a dependéncia fisica ou psicolégica relacionada a
certos medicamentos, ou mesmo a busca por beneficios secundarios ligados ao uso
do farmaco e ao papel de paciente. Gomes et al., (2022) afirmaram que o longo
periodo de utilizacdo, dessas classes podem provocar nos pacientes algum quadro
de dependéncia farmacoldgica.

Foi possivel observar que 71 (93%) dos individuos tinha como prescritor inicial
0 psiquiatra e 47 (62%) tinha como subsequente a clinica médica. Isso pode indicar a
adocdo da estratégia de renovacdo de receitas, algo amplamente observado nos
servicos de atencdo primaria a saude do Brasil, acarretando sérios riscos aos
pacientes devido a falta de acompanhamento para avaliar a necessidade de repetir o
tratamento, iniciar possivel desmame ou substituir para outro farmaco ou classe
farmacoldgica. Segundo Reis et al., (2018) a repeticdo da prescricdo por medicos néo
especialistas em saude mental, pode resultar na administracdo de medicamentos com
finalidades questionaveis, bem como desencadear reacfes adversas e interacdes
medicamentosas severas, ou mesmo levar ao uso prolongado e desnecessario de

medicamentos.
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Informacdes acerca da melhora com o tratamento foram analisadas na
pesquisa. Dos entrevistados 68 (89%) consideraram que houve uma melhora, porém,
8 (11%) ndo consideraram resultados satisfatorios. Fato semelhante ao encontrado
no estudo de Araljo (2022), que a maioria dos individuos que utilizavam
psicofarmacos obtiveram uma resposta positiva e eficaz no tratamento. A autora
relatou ainda que a realidade de alguns individuos ndo obterem melhora pode estar
relacionado a necessidade do uso de outras terapias como o acompanhamento
psicologico.

No que tange as Intervencfes Farmacéuticas que sdo praticas planejadas que
fazem parte do cuidado farmacéutico. No decorrer da pesquisa, foi necessario realizar
19 (25%) intervencdes, sendo as mais frequente farmacéutico-paciente, composta por
aconselhamentos, tendo como objetivo proporcionar informacoes relevantes acerca
da saude, habitos de vida e terapia medicamentosa. O aconselhamento sobre o
tratamento farmacolégico foi o mais utilizado, sendo fornecido informacfes sobre a
dosagem, a duracéo do tratamento, a forma de utilizacao, os efeitos adversos, op¢cdes
de terapias alternativas e como acondicionar o medicamento. Situacdo semelhante foi
realizada por Silva et al., (2021) numa unidade basica de salude de Belém-Para.

Dentre os aconselhamentos realizados investimos no horario apropriado para
tomar os medicamentos, pois muitos pacientes estavam fazendo uso de multiplos
medicamentos e 0s ingeriam simultaneamente, resultando em interacdes
medicamentosas de moderadas a graves. A mais presente foi Fluoxetina com
Risperidona, considerada grave, porque a Fluoxetina pode diminuir o metabolismo da
Risperidona e também ocorrer a sindrome serotoninérgica.

Para Calado, Tavares e Bezerra (2019) a intervencdo do farmacéutico
desempenha um papel crucial na prevencao de interacdes medicamentosas em seus
pacientes, especialmente quando estdo fazendo uso simultaneo de diversos
medicamentos. Ainda enfatizou que a interagdo medicamentosa ocorre quando 0
efeito de um medicamento ndo é conforme o esperado devido a interferéncias
causadas pela presenca de outro medicamento. Essas interferéncias podem resultar
em aumento ou reducdo da eficicia do tratamento, e, em alguns casos, até mesmo
em maior toxicidade.

Foi realizada uma intervencdo farmacéutico-paciente-meédico bastante
significativa, envolvendo uma mulher de 49 anos, portadora de esquizofrenia,

transtorno bipolar e epilepsia, utilizava os seguintes medicamentos e respectivas
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posologias: Clonazepam 2mg (a cada 8 horas, Acido Valproico 500mg (a cada 8
horas), Risperidona 2mg (a cada 12 horas), Fenobarbital 100mg (a cada 12 horas) e
Decanoato de Haloperidol (quinzenalmente). A paciente estava se queixando de
galactorreia e mastalgia.

Apoés andlise da farmacoterapia, constatou-se que a causa da galactorreia
poderia estar relacionada com o elevado uso de psicofarmacos, diante disso, a
paciente foi encaminhada ao médico prescritor (psiquiatra), a qual fazia
acompanhamento, para que ele pudesse descartar outras possiveis causas através
de solicitacdo de exames clinicos. Foi confirmado que a causa da sua sintomatologia
(galactorreia e mastalgia) era devido a sua terapia medicamentosa. Apds a
interrupcdo do uso do Decanoato de Haloperidol, os sintomas cessaram.
Confirmando, dessa forma, a relevancia da colaboracao multidisciplinar entre médicos
e farmacéuticos. De acordo com Bonadiman, Bonadiman e Silva (2013) os
antipsicoticos, apesar de seus beneficios terapéuticos, podem causar efeitos
colaterais, incluindo alterac6es cardiacas, efeitos anticolinérgicos, impacto no sistema
enddcrino (aumento da prolactina) com potencial para galactorreia e ganho de peso,
além de efeitos dermatoldgicos.

Silva (2023) comentou que o farmacéutico, como parte de uma equipe
multidisciplinar, desempenha um papel fundamental na prevencdo de erros de
medicagdo que podem prejudicar o paciente, reduzindo os efeitos adversos e
contribuindo para uma abordagem mais eficaz no cuidado dos individuos.

Melo et al., (2021), mostraram em seu estudo que as intervenc¢des conduzidas
pelo farmacéutico isoladamente ou em colaboracdo com médico otimizaram a
farmacoterapia, manejando as racdes adversas e consequentemente, aumentaram a
adeséo ao tratamento.

Para Albuquerque Junior et al., (2021), as intervencdes farmacéuticas sao
desenvolvidas em colaboragdo com o paciente e os profissionais de saude e tem como
finalidade resolver e prevenir problemas de forma abrangente.

Cruz (2020) evidenciou que o monitoramento realizado pelo farmacéutico
desempenha um papel crucial na reducdo de erros relacionados a administracdo de
medicamentos, evitando assim a alta probabilidade de tratamentos medicamentosos
ineficazes. Isso € alcancado por meio da orientacéo aos pacientes sobre o uso correto
dos medicamentos, suas possiveis reacdes adversas, efeitos colaterais e dosagem

adequada para cada regime terapéutico.
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O compromisso continuo do farmacéutico no acompanhamento dos pacientes
em tratamento é um fator determinante para o sucesso do tratamento medicamentoso.
Os profissionais da area estdo empenhados em garantir a seguranca do paciente,
verificando a eficacia do tratamento e assegurando que os pacientes utilizem os
medicamentos de forma apropriada. E essencial destacar que a contribuicdo do
farmacéutico na equipe de saude visa promover a assisténcia farmacéutica para

alcancar resultados terapéuticos mais eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados da analise das prescricbes e dispensagdo de
medicamentos sujeitos a controle especial da Farméacia Basica de Fagundes-PB,
pode-se observar uma prevaléncia do género feminino, com idades entre 50 e 59
anos. Observou-se ainda que 71 (93%) dos individuos tinha como prescritor inicial o
psiquiatra e 47 (62%) tinha como subsequente a clinica médica, indicando a adog¢éo
da estratégia de renovacao de receitas, algo amplamente observado nos servicos de
atencao primaria a saude do Brasil;

Foi possivel observar que o transtorno de ansiedade foi o mais presente na
amostra, sendo que 21 (28%) individuos apresentavam de forma isolada e 20 (26%)
deles em associagdo com a depressao;

Dentre as classes farmacologicas prescritas, as mais prevalentes foram os
estimulantes combinados com depressores (42%), seguidos pelos depressores
isolados (37%) e, por ultimo, pelos estimulantes isolados (13%) Com relacéo ao tempo
de utilizacdo de medicamentos, identificou-se prevaléncia de usuérios crénicos, com
uso bastante prolongado da farmacoterapia;

No que tange as Intervencbes Farmacéuticas, no decorrer da pesquisa, foi
necessario realizar 19 (25%) intervencdes, sendo as mais frequente farmacéutico-
paciente, composta por aconselhamentos, tendo como objetivo proporcionar
informacdes relevantes acerca da saude, habitos de vida e terapia medicamentosa.
Dentre os aconselhamentos realizados investimos no horario apropriado para tomar
0s medicamentos;

Foi também realizada uma intervencdo farmacéutico-paciente-médico de
paciente com galactorreia e mastalgia em uso de Decanoato de Haloperidol, e ap6s
substituicdo do medicamento os sintomas cessaram,

O estudo evidenciou que o farmacéutico desempenha um papel crucial na
equipe multidisciplinar de saude, oferecendo um conhecimento profundo em
medicamentos e farmacoterapia, 0 que o torna essencial na gestdo de terapias
medicamentosas, prevencdo de interacbes adversas e otimizagcdo de regimes
terapéuticos. Sua experiéncia em medicamentos e farmacoterapia é fundamental para
a seguranca, eficacia e qualidade do tratamento de pacientes. Além disso, 0s
farmacéuticos desempenham um papel fundamental na educacao de pacientes sobre

0 uso adequado de medicamentos, garantindo a adesao ao tratamento e promovendo
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a compreenséo dos efeitos colaterais. Sua presenca na equipe multidisciplinar ajuda
a melhorar os resultados clinicos, reduzir custos relacionados a erros de medicacao
e, em Ultima instancia, aprimorar a qualidade de vida dos pacientes;

Por fim, o presente estudo forneceu informacdes pertinentes sobre o padréo de
utilizacdo de psicofarmacos neste municipio, abrindo caminho para a implementacao
de intervencdes que visam aprimorar a seguranca e eficacia da farmacoterapia para
0s pacientes. Como resultado, espera-se melhorar as perspectivas de progndostico e,

consequentemente, elevar a qualidade de vida dos usuérios desses medicamentos.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS.

Projeto: Intervengbes farmacéuticas a usudrios de psicofarmacos no Sistema Unico
de Saude.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais: Data de nascimento:

Atividade laboral: ( ) Estudante ( ) Doméstica ( ) Agricultor (a) ( ) Funcionario (a)
Puablico (a) ( ) Motorista ( ) Pedreiro ou Pintor ( ) Outro

Género: () Masculino ( ) Feminino

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casada ( ) Viuvo ( ) Divorciado

Escolaridade: () N&o alfabetizado ( ) Fundamental incompleto () Fundamental
completo () Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ()
Superior completo

Tipo de transtorno que apresenta: ( ) Epilepsia ( ) Depressao ( ) Ansiedade ( )

Autismo () Esquizofrenia ( ) Transtorno bipolar ( ) Outro

Medicamentos que faz uso com as respectivas

posologias

Periodo que faz uso desse tratamento: ( ) menos de 1 ano ( ) De 1-2 anos ( )
De 2-3 anos ( ) De 3-4 anos () De 4-5 anos () Mais de 5 anos

Especialidade do prescritor inicial: ( ) Psiquiatra ( ) Clinica Médica
Especialidade do prescritor subsequente: ( ) Psiquiatra ( ) Clinica Médica
Periodicidade para receber os medicamentos prescritos na Farméacia Basica
Municipal: ( ) Mensal ( ) Bimestral

Tipo de receituario e/ou notificagdo utilizada: ( ) Correto ( ) Incorreto
Apresenta melhora ao fazer uso do medicamento: ( ) Sim ( ) Nao

Apresentou algum problema ao fazer uso do medicamento: ( ) Sim ( ) Nao, Qual

(is)




ANEXO A — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencgbes farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no
Sistema Unico de Saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmécia, 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 Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 08 de maio de 2023
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Pesquisador Responsavel

Clona. %lvaﬂf Buunonde MaLi

Orientando

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

Titulo da Pesquisa: Intervences farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no

Sistema Unico de Saude.

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 Saide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispe 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.

K -
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“ VeB el e RIS GUCIER 1 e e Tl ey

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA).

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

Titulo do projeto: Intervencbes farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no
Sistema Unico de Saude.

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 informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informacfes somente serdo divulgadas de forma andénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes 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/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 08 de maio de 2023
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO
DA PESQUISA (TAI).

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAGUNDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.737.694/0001-56

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: “Intervencdes
farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no Sistema Unico de Saude”,
desenvolvido pela discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de
Campina Grande - UEPB: Clara Polyanna Bernardo Mouzinho, sob orientacdo e
responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario
da pesquisa sera na Farmacia Basica Municipal e na Secretaria Municipal de
Saude de Fagundes-PB.

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

Fagundes, 18 de abril de 2023

Atenciosamente,

Wwf}wu%ww%

xa‘\\“ p \din0
Secretaria de § é LeOROL e
C\D alde

(Secretéaria Municipal de Saude)
R. Raimundo Taveira, Sn - Centro - 58.487-000 - Fagundes-PB.
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ANEXO E -TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAGUNDES-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Estamos cientes da intengdo da realizag&o do projeto intitulado. “Intervencdes
farmacéuticas a usuérios de psicofarmacos no Sistema Unico de Saude”,
desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de
Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacéo do (a) orientando
(a) Clara Polyanna Bernardo Mouzinho. A coleta de dados ser& do tipo documental
e acontecera no Arquivo da Secretaria Municipal de Saude e na Farmécia Basica, em
Fagundes — PB. A referida pesquisa sera para Descrever as condi¢des 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 documentacéo 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 arquivard por cinco anos de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Fagundes-PB, 08 de maio de 2023

— Tuncipar S F T2 aino
3 S 25 es L=ovo ade
Secretaria de gﬁ?‘;‘?ﬂﬁln\doa\ Se Saud

(Secretéaria Municipal de Saude)

Daian%endes Felix

Farmacéutica
CRF-PB 07642

Dalana Mendes Felix — CRF 07642
Farmacéutica

(Responséavel pelo arquivo)
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ANEXO F-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Intervengdes farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no Sistema Unico
de Saude”, sob a responsabilidade de: Clara Polyanna Bernardo Mouzinho e da
orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

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

Atencdo Farmacéutica é o conjunto de acdes que visam garantir o uso correto
de medicamentos pelos pacientes em busca de melhorar sua saude e qualidade de
vida. Pratica esta que abrange desde a programacéo e planejamento adequado, até
0 monitoramento terapéutico, com o intuito de prevenir efeitos adversos, interagbes
medicamentosas e uso inadequado que possa acarretar prejuizo ao tratamento e
dano a saude da populac¢do. Tem um papel dinamizador na organizacao dos sistemas
de salude, uma vez que atua de forma transversal entre 0s servicos e contribui para a
consolidacdo de vinculos com a populacéo. E constituida por componentes de carater
técnico, cientifico, de inovacéo tecnolégica e operativa, tendo como objetivo fortalecer
a relacdo mutua entre o usuario e o prestador da atencéo a salde, e sendo organizada
através de distintos niveis de complexidade, segundo a necessidade populacional e
as finalidades dos servi¢cos de saude.

O acesso e a disponibilidade de medicamentos para a populacdo sao
considerados indicadores essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de
saude. Quando utilizado de forma adequada e segura, o medicamento passa a se
apresentar como o0 recurso de maior custo-efetividade. Essa pesquisa tem por
objetivo principal Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e
intervencdes necessarias a pacientes usuérios de psicofarmacos. Com base
nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe

multidisciplinar da Unidade Basica de Saude, em Fagundes-PB na identificacao
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precoce de erros na farmacoterapia de pacientes usuarios de psicofarmacos e
consequentemente na estruturacéo da Atencéo Farmacéutica Municipal.

Sua participacdo neste estudo ndo 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 Resolucao no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo
haveréa intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacdes
coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e so seréo 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
informacdes prestadas pelo (a) Sr. (Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro propoésito que nao o de fornecer informacgdes para melhoria e
qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

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

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde 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 0 éxito de um
diagndstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a prevencao de reac¢des adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacao é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do estudo proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos

instrumentos de coleta dedados.
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- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao 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 né&o receberei pagamento algum. Entretanto,
caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum
prejuizo financeiro devido a participacédo 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 participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informagbes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacBes cientificas, porém minha

identificacdo sera resguardada.

A gualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacfes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar, 286,
bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas nao
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

CONSENTIMENTO:


mailto:queirozsocorroramos@gmail.com
mailto:cep@uepb.edu.br
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Apoés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Intervencgées
farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no Sistema Unico de Saude” e ter
lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu _ :
autorizo a participacdo no estudo, como também dou permisséo 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

Impressdo dactiloscépica

Assinatura do Participante

kfhasia: 4. Toaca M
e A Jomue Raven & Sl

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO G - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE).

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Interveng6es farmacéuticas
a usuarios de psicofarmacos no Sistema Unico de Saude”, sob a responsabilidade de: Clara
Polyanna Bernardo Mouzinho e da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permisséo para a participa¢do na pesquisa € importante que entenda
a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informag6es que seguem.

Atenc¢do Farmacéutica € o conjunto de a¢6es que visam garantir o uso correto de medicamentos
pelos pacientes em busca de melhorar sua salde e qualidade de vida. Prética esta que abrange desde
a programacao e planejamento adequado, até o monitoramento terapéutico, com o intuito de prevenir
efeitos adversos, interacdes medicamentosas e uso inadequado que possa acarretar prejuizo ao
tratamento e dano a saude da populacdo. Tem um papel dinamizador na organizacdo dos sistemas de
salde, uma vez que atua de forma transversal entre os servigos e contribui para a consolidagdo de
vinculos com a populagdo. E constituida por componentes de carater técnico, cientifico, de inovacéo
tecnoldgica e operativa, tendo como objetivo fortalecer a relagdo mutua entre o usuério e o prestador
da atencdo 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 populagéo sdo considerados indicadores
essenciais de efetividade e equidade dos sistemas de saude. Quando utilizado de forma adequada e
segura, o medicamento passa a se apresentar como 0 recurso de maior custo-efetividade. Essa
pesquisa tem por objetivo principal Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e intervencdes
necessarias a pacientes usuérios de psicofarmacos. Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa,
espera-se contribuir com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude, em Fagundes-PB na
identificacdo precoce de erros na farmacoterapia de pacientes usudrios de psicofarmécos e
consequentemente na estruturacdo da Atencdo Farmacéutica Municipal.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque ndo havera intervengao por
fatores fisicos, psicol6gicos, 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 informacgdes prestadas
pelo (a) Sr. (Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e nem servirdo a outro propdésito que nédo o de
fornecer informacdes para melhoria e qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do
SUS.

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

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um melhor
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saulde e de uma gestio mais eficaz para o controle e
enfrentamento dos para pacientes portadores de transtornos mentais.
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O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um diagnéstico que sirva
ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas a prevencdo de reacdes
adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacéo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

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

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta
dedados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Nao 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 participacao do estudo, serei ressarcido.

- Todos o0s encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do pesquisador
responsével. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha participagédo da
pesquisa, serei indenizado,

- As informacg®es coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser divulgadas
em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacdo sera resguardada. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento.

Vocé nédo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo
com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude

O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagéo a
gualguer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padr&es profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagéo.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e apés a finalizacdo do
estudo. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas,
sem qualquer meio de identificac@o dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condi¢bes estudadas.

Os resultados estardo a sua disposicéo quando finalizada, sendo que seu nome ou o material
gue indique sua participagdo serd mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsével por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra- se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra seré fornecida a vocé. Este termo foi elaborado
em conformidade com o Art. 228 da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente; e Art. 27 do Cédigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3°, 4° e 5° do Cdodigo
Civil Brasileiro.

Em caso de dlvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com Maria
do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina
Grande-PB, Cep: 58.400.500. Caso suas dividas 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).

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara. Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes junto ao pesquisador
responsavel. Estou ciente que o meu responsavel poderd modificar a decisdo da minha participagdo na
pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
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concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Campina Grande, de de

%
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Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Impressao dactloscopica
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ANEXO H - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS, DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA.

UNIVERSIDADﬁ ESTADUAL DA
PARAI@A - PRO—REI'I:ORIA DE W
POS-GRADUACAOQOE
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INTERVEN SeS FARMACEUTICAS A USUARIOS DE PSICOFARMACOS NO

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador: Marla 00 Sccormo Ramos o2 Quelnaz
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: £9602623.0.0000.5187
nstituigio Proponents: Universidace Estadual da Paralba - UEFB
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
NOomero do Parecer: 5.123.433

Apresentagao do Projeto:

© Projeto @ Intitulado “Intervencdes Farmacéuticas a usuarios de psicofarmacos no Sistema Unico de
Sauge”. O objetlvo geste estudo & reallzar o acompannhamento farmacoterapeutico € Intervengles
Necessanas a paclentes que fazem uso de pelcofarmacos. Trata-se o2 uma pesqulsa de campo, de
natureza apkcada, com adordagem quaniativa, Sendo Um estudo documental e descrtive. A pesquisa sera
reallzada na Famacia Murnicipal que 2ca localizada no hospital Marla oo Camo Amorim Navarro, municipio
o2 Fagundes— P5. Particlpardo da referkda pesquisa todos 05 USUarios 0e pelcotanmaces que recebam seus
medicamentos através do Sistema Urico de Salde, em Fagunoes-PB. Para analse e organlzagao dos
03cos 03 pesqulsa ullizar-se-3 3 estatistica descritiva, com apresentagdo de frequéncias simples ou
aosolutas @ percentuals para as varlavels categonicas. Todas s anallses serdo reaizadas com o auxilo do
sofware estatisico R (RCORE TEAM, 2017).

Objetivo da Pesquisa:
LEsE

Objetivo Geral

Ramrommmme%msamqmmmu
psicofamaces.

Enderego:  Ax. das Saerwonas, 351- Carrpus Urfveraitiris

Bakro: Bosocongd CEF: s5100-153
ur: re Murscpio:  CANPINA GRANDE
Telefone: (338155973 fax: (BNE315-2373 E-mait cepffastorsepb.edy.te

Fagea O e 00



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAD E
PESQUISA - UEPB | PRPGP

Coviraacic da Pascer 4.131.401

Otjetvos Especiicos
» Conheser 0F dados 5000 deMogratkos & Aavts 3 salde apresentados pelos packntes;

= Arallsar a5 presoripdes de cada packente;

= Igentificar sinfomas gue Indlgusm reacles adversas causadas por medcamentos;
= Garantr uma terapla segura que Tavoreqa malor adesdo ao ratamenta;

= Orlentar sobre 08 riscos da aulomedcagda & uso cometd dos medlcamenios;

= Rzalizar 3 educacdo em salde com of padentss oU LI SSUS responsavels;

» Conirioulr com & meinora ra qualldae de vida dos paderies.

Avallacio dos Riscos & Benaficlos:
LE-ZE
Fikscos:

0 fiec exlstente nessa pesquisa se classMca como minlma porgue naa havers Intenengdo par fatores
flskzos, pslcologices, maerals & financelres, apenas coleta de dados em fchas. Para diminul o
constranglmentn, fodas as Informagdes coletadas neste estudo serdo estitamentz confldenclals e B0 serdo
utlllzadas neste estude. Somente a equipe da pesquisa tera connedmenta de sua ldentidade & nos
COMpromet=maE 3 marder em slglio a0 publicar o resultados do estudo. A5 Informagfes prestadas ndo
gerdo dhvulgacas Incividuaimente & nem sendrdo & outno propasho que ndo o de fomecer Informagies pa
melhoria e quallficacdo da gestia & do culdads prestade 206 UsUAMcS do SUS.

Beneficios:

& pesgulsa terd coma bemeficlo conhecer o perll de usuarlos de peloofanmaces, a5 principals reagies
a0versas causadas pelo uso dessa dlasss de medlcamentos, asslm coma 36 princlpals Interagles
medlcamentasas encontradas. Alem oe sallentar a Importanda das Intervengles farmactuticas 3 usuanas

g2 pelcotanmacss.

Endaregn:  ise. das Hermoro, 351- Cempus Uneerstie e

Bairm: Bodoomngs CEF: &g 1093
u¥: P Bunicipioe  CAMPINA GRAMNDE
Talafone:  @3A31S5F Faz [B3ENS-3373 E-mail: oo nmto: papbued b

Fagina i s 06
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE -Cxamﬂ!ﬂi "
POS-GRADUACAD E
PESQUISA - UEPB [ PRPGP

Comireascic da Pascer 4.133.401

Comentarios & Conslderagdes sobre 3 Peaquisa:

& pesqulsa 26t3 bem fundamentada, com abjetivos coerentes, metodologla explicativa = viavel. © projeto
tambem apresenta relevancla dentifica e soclal.

Conslderagtes $00re 08 Termos de apressniacio obrigataria

s termos de apresentagdo corgatdna foram anexados & estdo em confarmidade com 3 Resolucaa ME.
4561 2 da Conselho Madonal ge SaddefMinisténo da Sadde.

Recomendagbes:

ApdE O bmning 03 pesqulsa, 3 pesoulsacora devera apresentar o relatarka Nnal,

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:

Aprovada, salve melnor Julzo.

Conslderagies Finale a critério do CEP:

Ezte |parecer fol alaborads basaado nos documenios abalod relacionados:

T S —— v T
T T T T =
@3 Pro ROUETS 2139080 pdl 220804
: : TR S
Brochua 220715  |Ramos de Guelnz
S — ETSriE (TR R
220558  |Ramos de Guelnz
Outros TAlLpdl IDS2023 |Marla do Socomo Acaho
S E N b= =TT e e i (LT e e
300, paf 224336  |Ramocs de Guelinz
Foiha de Rosin folnaDeRosopdr 11052023 |Marla do Socomo Amaho
e
RSN 7 o b TR T e e
Asserdmenta f 234937 |Ramos de Quelnz
Jusificativa ge
ALEsncla
TCLE/ Temnos de | TCLE.pdf 10SR2023 |Marla do Socomo Amaho
Assenamanto § 234619  |FRamos de Guelnz
Jusiflcativa de
ALssncla
CAmas TCPR.pal 1NS2023 |Marla do Socomo Asaha
T e DR e

Endarsgo: . das Bemadrs, 151 Cempus Unts et

Bairm: BodSoomegs CEF: 25 109-F53
UF: PR Municipio: CARPINA GRAMDE
Telelone: @IA3510 Fax [HXEITS-2303 E-mait  cupdf ssin: sepboed b
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Cowiuaghi &b Fanwcer &1Ll

[+7.73 |Ttm
u

Sttuago 00 Parecer:
Aprovago

Necessita Apreciagio da CONEP:
Na

CAMPINA GRANDE, 16 de Junho oe 2023

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

gm: . chan 341 Carrpus Urivarsitern
Barte; Bolemegs CEP: i poslia
uF: B Wumopie:  CAMFNA GRANDE

Telwfone: @30 S3073 Fax (EXENS-XITY E-mait: ool smtormpb st
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