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A ATUACAO DO FARMACEUTICO NA SAUDE MENTAL
APOS A REFORMA PSIQUIATRICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Aline Miranda Santos

Rodrigo Lopes de Felipe

RESUMO

Segundo a OMS, atualmente cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
algum transtorno mental ou de problemas sociais relacionados ao uso excessivo de
alcool ou de drogas. Como resultado disso, a utilizacdo de medicamentos psicotrépicos
tem aumentado consideravelmente. Os psicotrépicos sao medicamentos que atuam
seletivamente no Sistema Nervoso Central. Sio medicamentos necessarios e seguros,
porém podem causar dependéncia fisica e/ou psiquica. Além disso, podem causar
reacOes adversas, interacdes medicamentosas, € que precisam ser considerados para que
os pacientes com transtornos mentais tenham adesdo ao medicamento, o qual é
fundamental para o controle dessas doencas. Diante disso, faz se necessario um
profissional de saide que tenha os conhecimentos especificos para orientar o paciente
de forma adequada, evitando tanto o uso demasiado quanto o uso inadequado de
medicamentos. Nesse sentido, o farmacéutico tem muito a contribuir na qualidade de
vida dos pacientes com transtornos mentais, seja para esclarecer dividas quanto a sua
doenca, seja para proporcionar meios para a adesdo do tratamento medicamentoso,
destacar a importancia do uso racional dos medicamentos assim como ndo praticar a
automedicacao.

Palavras chaves: Satide Mental. Psicotropicos. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo

Farmacéutica.



THE PHARMACEUTICAL ACTIVITIES IN MENTAL
HEALTH AFTER PSYCHIATRIC REFORM: A REVIEW
OF THE LITERATURE

Aline Miranda Santos

Rodrigo Lopes de Felipe

ABSTRACT

According to the WHO, currently about 450 million people worldwide suffer from some
mental disorder or social problems related to excessive use of alcohol or drugs. As a
result, the use of psychotropic drugs has increased considerably. Psychotropic drugs are
selectively acting in the Central Nervous System. They are necessary and safe
medicines, but they can cause physical and / or psychic dependence. In addition, they
may cause adverse reactions, drug interactions, and need to be considered for patients
with mental disorders to have adherence to the drug, which is critical for the control of
these diseases. Therefore, if necessary, a health professional has the specific knowledge
to guide the patient in an appropriate way, avoiding both overuse and inappropriate use
of medications. In this sense, the pharmacist has much to contribute to the quality of life
of patients with mental disorders, either to clarify doubts about their illness or to
provide means for drug treatment adherence, to emphasize the importance of rational
use of medicines as well as not practice self-medication.

Keywords: Mental Health. Psychotropics. Pharmaceutical care. Pharmaceutical
attention.
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INTRODUCAO

A psiquiatria (expressdo grega que significa "arte de curar a alma") é uma das
especialidades da medicina a qual busca o conhecimento das perturbacdes psiquicas
humanas. Ela tem como finalidade prevenir, diagnosticar e tratar as doengas mentais
(SANTANA, [s/d]).

A doenca mental engloba um amplo espectro de problemas patolégicos que
prejudicam a mente, freqiientemente causando grande incomodo interior e alterando
comportamentos. Dentre os muitos sintomas provocados por essas alteracdes estdo as
queixas de humor, ansiedade, memdria, percepcio e pensamento (ASSOCIACAO DE
APOIO AS PESSOAS COM PERTURBACAO MENTAL GRAVE, [s/d]).

Com o tempo vdrios sinais e sintomas se reinem e geram uma evolucao,
caracterizando assim as diferentes doencas mentais, que em geral tornam a pessoa
disfuncional em nivel pessoal, familiar, social e laboral, transformando o cotidiano da
pessoa, que sofre tanto pela intensidade quanto pela persisténcia da doenca
(ASSOCIACAO DE APOIO AS PESSOAS COM PERTURBACAO MENTAL
GRAVE, [s/d]).

Desde a reforma psiquidtrica, os hospitais psiquidtricos ou manicomios vém
sendo substituidos por enfermarias qualificadas no tratamento de transtornos mentais.
Essas enfermarias sdo destinadas para pacientes que tenham doengas graves ou que
estejam em crise, os pacientes com quadro leve e moderado sdo acompanhados em
ambulatérios (ALENCAR; CAVALCANTE; ALENCAR, 2012).

De acordo com o Ministério da Satide, no Brasil, 3% da populacdo geral padece
com algum transtorno mental severo e persistente, além disso, 6% da populacdo
manifesta transtornos psiquidtricos graves derivados do uso de dlcool e outras drogas e
12% da populacao carece de algum atendimento em saide mental, seja ele continuo ou
eventual (BRASIL, 2008).

Compreende-se que o nimero de brasileiros com transtornos mentais aumenta a
cada ano, resultando também na elevacdo do consumo de medicamentos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, atualmente 450 milhdes de pessoas tem apresentado

perturbacdes mentais, neurobioldgicas ou questdes psicossociais, como aquelas que



estdo associadas ao uso de dlcool e de drogas (Brasil, 2002). Dessa maneira faz se
necessario uma assisténcia farmacéutica eficaz para efetivar o melhor tratamento para
pacientes com transtornos mentais, ji4 que o medicamento na maioria dos casos
psiquidtricos € de uso imprescindivel.

Conforme o relatério final da III Conferéncia Nacional de Satide Mental
(BRASIL, 2002), é fundamental que o uso racional e seguro dos psicofirmacos sejam
garantidos, assim como a aquisi¢do gratuita a esses medicamentos. Além disso, €
importante assegurar que os servicos de saide mental disponibilizem orientacdes sobre
a utilizacdo dos medicamentos para os pacientes e seus familiares.

A motivacdo em realizar este estudo deu-se com base na pritica vivenciada
durante a residéncia do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde
Multiprofissional da Universidade Federal de Uberlandia — UFU na Area de Atencdo
em Saide Mental, nos servicos de saide mental, onde se percebeu a caréncia de
cuidados aos pacientes em relagdo ao uso de substancias psicotropicas.

Sendo assim, o principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica destacando a atuacdo do profissional farmacéutico na saide mental,
salientando a essencialidade dos medicamentos psicotrépicos no tratamento de
pacientes com transtornos mentais € como o farmacéutico pode contribuir no uso
racional desses medicamentos; e também ressaltar a importancia da assisténcia e da

atencao farmacéutica voltada para esses pacientes.

METODOLOGIA

Para proceder a revisdo bibliografica, foram utilizadas trés bases de dados
cientificos: a SCIELO Brasil, Google académico e Lilacs. Para a busca de artigos
cientificos nas bases de dados, as palavras-chave escolhidas foram: saide mental,
psicotropicos, assisténcia farmacéutica, atengdo farmacéutica.

Para a selecdao dos estudos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo:
publicacdo nas bases de dados selecionadas, em formato de artigo, disponivel e em texto

completo, dos anos compreendidos entre 1990 a 2017, com abordagem na terapia



psicotrdpica e suas reagdes adversas e efeitos colaterais. Do resultado do processo de
pesquisa junto as bases de dados, foram selecionadas 79 publicacdes, destas somente 42
foram empregados na elaboragdo deste estudo.

As publicacdes encontradas foram previamente selecionadas pelo titulo e resumo
e, as que contemplaram os critérios de inclusdo para realizacdo, foram avaliadas na
integra. Em se tratando de um estudo de revisdo com base virtual, foram obedecidos os

preceitos €ticos citando os autores dos artigos e periddicos analisados.

1 UM BREVE RESGATE SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

Durante muito tempo, as pessoas diagnosticadas com doenga mental eram
tratadas em instituicdes que tinham como principio terapéutico central o isolamento,
com a finalidade de afastd-los do convivio social. Os doentes que pertenciam as familias
ricas ficavam presos em suas casas € os pobres vagando pelas ruas, ou entdo, eram
abrigados nas Santas Casas de Misericordia. As exageradas medidas de seguranca e a
rigidez das regras colocadas por essas instituicdes pareciam justificar a suposta
periculosidade dos doentes mentais, a necessidade de exclusdo dos mesmos e, como
resultado, o afastamento do seu meio familiar, da sua comunidade e da sua vida
(GUIMARAES et al, 2010).

Mobilizagdes politicas e sociais nas décadas de 1970 e 1980 favoreceram um
processo de redemocratizacdo do Brasil que determinou o movimento pela reforma
sanitdria e da mesma forma colaborou para uma nova maneira de pensar a respeito da
saide mental. Consequentemente foram desenvolvidas legislagdes que visam
normatizar e aprimorar a assisténcia aos portadores de transtorno mental, nos diferentes
niveis de atencdo a saide (ALENCAR; CAVALCANTE; ALENCAR, 2012).

O modelo atual de atencdo a saide mental no Brasil, no qual as novas formas de
cuidados e tratamentos estdo fundamentadas nas propostas da reforma psiquidtrica,
comegou a ser desenvolvido no inicio da década de 1990. Antes disso era centrado
especialmente em modelos manicomiais, caracterizado por internamentos extensos em
hospitais psiquidtricos e também por uma perspectiva excludente no vinculo entre a

pessoa com transtorno mental e a sociedade (PAES; MAFTUM, 2013). Acreditava-se



no manicoOmio como uma “instituicdo de cura” e buscava-se entdo, resgatar o seu carater
positivo, por meio de uma reestruturacdo interna. Existia a intencdo de “libertar o
louco”, modificando as ac¢des na psicoterapia institucional e nas comunidades
terapéuticas. No entanto, essa proposta ainda assemelhava-se a um modelo asilar
(PACHECO; MARIZ, 2006).

No ano de 1978 deu-se inicio a um movimento social em favor dos direitos dos
pacientes com transtornos mentais, intitulado de “Movimento dos Trabalhadores em
Saide Mental”, cujo marco histérico sucedeu na Conferéncia Regional para a
reorganizacdo da assisténcia psiquidtrica em 1990, onde os paises da America Latina
estabeleceram um acordo para possibilitar tal reorganizacdo (OMS, 1990). A crise do
modelo assistencial dos hospitais psiquidtricos e estes movimentos sociais provocaram
o progresso da Reforma Psiquidtrica, cujo principal método baseia-se nos Centos de
Aten¢do Psicossocial (CAPS), que, no Brasil, passou a substituir os hospitais
psiquidtricos (FREIRE et al, 2013).

Com base na lei n° 10.216, de 4 de junho de 2001 (BRASIL, 2001 a), a qual se
refere a reforma psiquidtrica brasileira, houve a inclusdo de melhorias nos servicos e
assisténcia aos portadores de transtornos mentais, com relevancia para agdes mais
humanizadas e de respeito aos direitos dos doentes. Neste contexto, os CAPS foram
inseridos na Politica de Saide Mental através da Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de
2002 (BRASIL, 2002a), que estabelece normas e diretrizes para organizacdo dos
servicos que prestam assisténcia em saide mental.

A pessoa com transtorno mental passaria a ter direitos e responsabilidades
sociais e como resultado, a cidadania. Sendo assim, ja ndo € mais a doencga que se torna
importante, mas, antes, o sujeito desta passa a ser um cidadao significativo. De forma
mais clara, tem sido recomendado cogitar ndo apenas o doente mental, mas, acima de
tudo o ser doente, visando a humanizacdo dos servicos. Um grande progresso € a
sugestdo de que a atencdo ao portador de doenca mental ndo pode ser prerrogativa
especifica do psiquiatra, mas também, de responsabilidade de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, na qual outros profissionais atuando dentro de suas
habilidades venham contribuir consideravelmente para a melhoria do sistema
(AMARANTE, 1995).

Em 2011, foi estabelecida a Portaria n® 3.088/GM/MS, a qual instituiu a

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para ateng@o as pessoas com transtorno mental



ou dependentes de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Essa Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: o0s
Centros de Atencao Psicossocial(CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuti cos (SRT);
os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III) (BRASIL, 2011).

De acordo com Zanardo (2016), a RAPS refor¢a intimeros aspectos defendidos
pela luta antimanicomial, aderindo-os como diretrizes para o seu funcionamento: o
respeito aos direitos humanos, assegurando autonomia e liberdade; combate a estigmas
e preconceitos; garantia de acesso aos servicos, oferta de atencdo integral e humanizada,
além de assisténcia multiprofissional, baseada no Projeto Terapéutico Singular, centrado
nas necessidades da pessoa; énfase nos servicos e atividades de base territorial que
oferecam inclusdo social; estabelecimento de acdes intersetoriais € promog¢ao de
educag@o permanente.

Pode-se concluir que ocorreram muitas mudangas importantes na drea da sadde
mental, ja4 que antes as pessoas eram tratadas a partir do isolamento, da exclusdo e da
segregacdo e até mesmo por meios de tortura como medidas para controlar o
comportamento dos doentes mentais. Por ndo se ter muito conhecimento sobre a satude
mental, os manicOmios eram vistos como a tnica forma de manter a pessoa com doenga
mental. Atualmente os tratamentos ambulatoriais ja demonstraram que sdo eficientes
para o tratamento dessas doencas (LEITE et al, 2016).

Sendo assim, o propdsito da reforma psiquidtrica é o resgate ou o
estabelecimento da cidadania do doente mental, respeitando a sua singularidade e
subjetividade, tornando-o sujeito do seu préprio tratamento. Busca-se a autonomia e a
reintegracdo do sujeito a familia e a sociedade (ALENCAR; CAVALCANTE;
ALENCAR, 2012).

2 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

7z

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o medicamento é ‘“todo
produto utilizado para modificar ou investigar sistemas fisiologicos ou estados

patoldgicos, em beneficio da pessoa que o utiliza”. Eles promovem cura e prolongam a
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vida retardando o aparecimento de diversas complicacOes relacionadas as doencas,
possibilitando entdo o convivio entre o individuo e a sua enfermidade. Portanto, os
medicamentos que causam alteracdes no desempenho do Sistema Nervoso, provocando
modificagdes no estado mental, sdo denominados de medicamentos psicotrépicos
(OMS, 2001 apud GRASSI; CASTRO, [s/d]).

Os psicotropicos sdo medicamentos que atuam seletivamente no Sistema
Nervoso Central. Tais medicamentos podem ser classificados pela OMS em classes,
como: os ansioliticos e sedativos, os antidepressivos, os antipsicéticos (neurolépticos),
os estimulantes psicomotores, os psicomiméticos e os potencializadores de cogni¢do
(OMS, 2001 apud GRASSI; CASTRO, [s/d]).

Vale destacar que a utilizagdo de substancias psicotrépicas tem como objetivo
avaliar os sintomas causados por algum transtorno mental, bem como, a modificacdo do
humor, da emoc¢do e do comportamento. Sendo assim, o tratamento medicamentoso é
fundamental para a amenizacdo dos sintomas indesejaveis desses transtornos. Os efeitos
buscados pela ingestdo de medicamentos psicotropicos sdo: o alivio da euforia,
ansiedade, depressao e a promog¢ao do sono. Porém, isso tem levado a populacio a fazer
o uso indiscriminado e compulsivo desses medicamentos (SILVA; IGUTI, 2013).

Os psicofdrmacos sdo medicamentos necessirios € seguros, no entanto podem
gerar dependéncia fisica e/ou psiquica. Segundo Paulo e Zanini (1997), a dependéncia
psiquica contribui para o desenvolvimento do consumo compulsivo desses farmacos,
resultando no vicio, o que leva a distor¢ao dos valores éticos e sociais do sujeito,
afetando o seu comportamento social. A OMS sugere a adocao de a¢des tendo em vista
o tratamento da pessoa portadora de transtorno mental, bem como a oferta de
medicamentos psicotropicos e inclusdo destes na lista de medicamentos essenciais
(OMS, 2002).

Devido aos efeitos adversos provocados e o uso indiscriminado dessa classe de
medicamento, a Secretaria de Vigilancia Sanitdria passou a monitorar por intermédio da
Portaria 344/98, a dispensagdo desse tipo de medicamento com receitudrios especiais,
que devem ser preenchidos obrigatoriamente pelo médico e s@o indispensaveis no ato da
dispensacdo (ANDRADE, 2004). Por se tratar de medicamentos psicoativos, a
dispensacdo deve ser feita por um profissional farmacéutico e deve ser acompanhada de

uma aten¢do farmacéutica, com o intuito de prevenir possiveis efeitos adversos,
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interacdoes medicamentosas e uso incorreto do medicamento que pode acarretar prejuizo
ao tratamento do paciente (GRASSI; CASTRO, [s/d]).

Segundo a OMS aproximadamente 400 milhdes de pessoas no mundo hoje
sofrem de algum transtorno mental ou de problemas sociais referentes ao uso excessivo
de drogas ou de dlcool. Dessa maneira, a utilizagdo de medicamentos psicotrépicos vem
crescendo e consequentemente, aumentando o risco de problemas relacionados ao uso
desses medicamentos (OMS, 2001 apud GRASSI; CASTRO, [s/d]). Sendo assim, faz se
necessario um profissional de saide que tenha os conhecimentos especificos para
orientar o paciente de forma adequada, evitando tanto o uso demasiado quanto o uso
inadequado de medicamentos.

Para realizar a dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial, €
indispensavel que o farmacéutico esteja presente, nao s para evitar erros de medicagao,
reducdo dos abusos, mas também orientar esses pacientes que carecem de maior aten¢ao
por se encontrarem em um estado emocional debilitado (ALDRIGUE et al, 2006).

Esta fun¢ao informativa e educativa da dispensacdo se torna a peca chave na
rede da assisténcia a saide e integra umas das ultimas oportunidades de ainda dentro do
sistema de sadde, identificar, corrigir ou diminuir possiveis riscos relacionados a

farmacoterapia (ZANELLA; AGUIAR; STOROIRTIS, 2015).

3 ASSISTENCIA E ATENCAO FARMACEUTICA NA SAUDE
MENTAL

Assim como a reforma psiquidtrica, a profissdo farmacéutica também tem
passado por inimeras modificacdes a fim de atender as novas demandas sociais. Em
tempos remotos, o papel da farmdcia e do préprio farmacéutico baseava-se em comprar,
registrar, armazenar e fornecer medicamentos, desconsiderando a dimensao e o alcance
da assisténcia farmacéutica (PACHECO; MARIZ, 2006).

De acordo com Hepler e Strand (1999 apud COUTINHO, 2015), a prética
profissional farmacé€utica percorreu trés momentos no século XX: o tradicional,
protagonizado pelos boticérios; o de transicdo, marcado pelos farmacéuticos industriais

e por uma crise na identidade profissional; e a evolu¢do do cuidado com o paciente,
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tendo em vista o uso racional dos medicamentos e o desenvolvimento da
farmacovigilancia.

A reforma psiquidtrica também exigiu algumas mudancas na Assisténcia
Farmacéutica, a qual engloba um conjunto de acdes e de servigos que tem como
propdsito possibilitar a assisténcia terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo da
saude, incluindo atividades de pesquisa, selecdo, programacgdo, aquisi¢do,
armazenamento, distribui¢do, dispensacdo e promoc¢do do wuso racional de
medicamentos. Estes sdo compreendidos como elementos fundamentais para a saidde
que precisam estar disponiveis e serem consumidos de modo racional (BRASIL,
2004a).

Durante a III Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, foi proposta a revis@o da Relagao Nacional de Medicamentos
(Rename), bem como a oferta de orientacdes e informacdes em relacdo ao uso dos
medicamentos aos usudrios e familiares e o estabelecimento de uma politica de
assisténcia farmacéutica no ambito de saide mental, na qual esteja incluso métodos de
seguimento terapéutico, avaliagdo do uso de medicamentos e exigéncia da presenca do
profissional farmacéutico nos programas de saide mental objetivando a promoc¢do do
uso racional dos psicotrépicos (BRASIL, 2005).

Ciente da importancia da Assisténcia Farmacéutica em satde mental, o Conselho
Federal de Farmacia (2010) recomendou a participacdo dos profissionais farmacéuticos

na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental.

O Presidente do CFF, Jaldo de Souza Santos, propde que a Assisténcia
Farmac€utica na sadde mental seja estruturada em dois eixos
principais: acdes Técnico-Assistenciais e A¢des Técnico- Gerenciais.
E que as A¢des Técnico-Assistenciais tenham como foco o paciente, e
nao o medicamento e que sua agdo integrada com as outras praticas,
da atenc¢do a saude, contribua para a melhoria da qualidade do servico
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2010).

O presidente destaca que o paciente deve ser o ponto principal da assisténcia e
nao o medicamento. Como os pacientes acometidos por transtornos mentais fazem uso
de medicamentos essenciais, ¢ importante que tenham uma assisténcia farmacéutica
eficaz para efetivar o melhor tratamento para esses pacientes, uma vez que na maioria
dos casos psiquidtricos esses medicamentos sdo indispenséveis. E importante que exista

um processo educacional onde o profissional farmacéutico esclareca para o paciente o
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porqué de ele utilizar um dado medicamento, e que o mesmo deve ser administrado de
forma correta e racional. O farmacéutico deve possibilitar condi¢des para que o paciente
venha a entender a sua doenca.

Uma das possibilidades de se atingir esse objetivo é o farmacé€utico colocar em
pratica as acdes técnico-asssistencias. Essas acdes sdo compreendidas como Atencdo
Farmacéutica, termo que se encontra incluso na amplitude da Assisténcia Farmacéutica.
A definicdo de Aten¢do Farmacéutica diz respeito a orientagdo oferecida ao paciente
que faz uso de medicamentos (BRASIL, 1998).

Segundo a OPAS (2002), a Atencdo Farmacéutica ¢ um modelo de prética
farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, que engloba
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogdo e recuperacdo da sadde, de
maneira participativa junto a equipe de satde. Consiste em uma relacdo direta do
farmacéutico como usudrio, visando uma farmacoterapia racional e o alcance de
resultados definidos e mensurdveis, voltados para uma melhor qualidade de vida. Essa
relacdo deve envolver também os principios do sujeito, respeitando suas especificidades
biopsicossociais, em conformidade com a 6tica da integralidade das acdes de satide.

A Atencdo Farmacéutica € um processo, onde o farmacéutico coopera com 0
paciente e a equipe de sadde na realizacdo e no monitoramento de um plano
farmacoterapéutico, com o objetivo de produzir resultados terapéuticos exclusivo para o
paciente. Servindo, assim, como um elo de ligacao entre o profissional farmacéutico e o
paciente, colaborando para sua pronta recuperacdo (FREITAS; MAIA; IODES, 2006).
Sendo assim, a maior preocupacdo do farmacéutico € o bem estar do paciente, o qual se
sente seguro em saber que esta sendo apoiado por um profissional habilitado.

Ao assegurar a utilizacdo de medicamentos de forma correta, a comegar pelo
acesso até o desenvolvimento e conclusdo da terapia medicamentosa, o farmacéutico
garante ao paciente a possibilidade de recuperar a satide com seguranca e qualidade. Ao
prestar a atencdo farmacéutica, o farmacéutico identifica as situa¢des de risco na terapia
medicamentosa de determinado paciente, por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico, restringindo dessa maneira a ocorréncia de problemas relacionados
a medicamentos (LEITE et al, 2016).

Inimeras sao as justificativas para que pacientes com transtornos mentais

tenham a garantia do acesso a Assisténcia e a Aten¢ao Farmacéutica de maneira eficaz,
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seja para que eles tenham acesso garantido dos medicamentos psicotrépicos
pretendendo sempre o uso racional dos medicamentos, bem como terem um
acompanhamento farmacoterapéutico que assegure que seus problemas de satde e os
medicamentos utilizados sejam conhecidos por eles, a fim de que o farmac€utico possa

colaborar com a sua qualidade de vida (GOMES, 2013).

4 ATUACAO DO FARMACEUTICO NA SAUDE MENTAL

Desde a segunda guerra mundial, mais especificamente na década de 50 com a
descoberta dos psicofarmacos, o exercicio profissional no setor da psiquiatria passou
por diversas mudancgas significativas, suspendendo um tratamento que era voltado para
a loucura para dedicar-se a medicar os sintomas do sofrimento psiquico (GENTIL et al,
2007 apud FERNANDES et al,2012) . Essa modificacdo no panorama da psiquiatria
garantiu que muitos pacientes antes destinados a passar o resto de suas vidas na
mendicincia ou em asilos, fossem reintegrados as suas familias, visto que a partir dessa
década foi iniciada a sintese de medicamentos psicoativos, que desempenhavam um
bom controle dos sintomas psicopatolégicos (ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2011).

No entanto, alguns fatores relacionados ao processo de utilizacdo de
medicamentos se refletem no efeito terapéutico esperado, e, por esse motivo, esses
medicamentos nem sempre alcangam absolutamente sua funcdo. Sendo assim, torna-se
relevante instruir o paciente a respeito do uso dos medicamentos psicotropicos,
mencionando possiveis barreiras que podem prejudicar o sucesso do tratamento
(SOUZA et al, 2011 apud ZANELLA; AGUIAR; STOROIRTIS, 2015) .

Uma vez que o tratamento das doengas mentais envolve muitas vezes o uso de
psicofarmacos, sendo um tratamento prolongado, que pode causar vdrios efeitos
adversos que precisam ser considerados para uma correta adesdo, ainda com o risco da
polifarmécia dependendo do diagndstico; torna-se evidente a importancia de inclusdo do
profissional farmacéutico na equipe de saide mental com o objetivo de direcionar a
politica de assisténcia farmacéutica e orientagdo do uso de medicamentos focando no

bindmio medicamento-paciente (COUTINHO, 2015).
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Atualmente as doengas mentais sdo tratadas com o uso concomitante de
diferentes medicamentos, o qual resultou em uma pratica muito comum e diretamente
relacionada ao risco de interagdes medicamentosas. Essa politerapia € empregada
quando se espera atingir efeito terapéutico sinergético, possibilitando assim uma maior
eficicia no tratamento (GRAVET; CORDIOLI, 2000). Porém, as combinacdes
medicamentosas podem resultar em interacdes medicamentosas indesejadas provocando
diversos problemas e reagdes adversas. Na maioria das vezes as interacdes
medicamentosas sdo indesejaveis e prejudiciais, contudo, em alguns casos os efeitos
provocados pela combinacdo desses medicamentos podem ser benéficos (GILMAN et
al, 2003).

E possivel que aconteca vdrias interacdes medicamentosas, especialmente
quando se trata de drogas que atuam no sistema nervoso central como antipsicoticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, ansioliticos e estabilizadores do humor. As
associacOes entre esses farmacos sdo muito comuns, € nem sempre podem ser evitadas.
Devido a esse grande nimero de interagdes que pode ocorrer nas associagdes de
psicofarmacos, é imprescindivel que se faca uma avaliagdo dos riscos dessas interagdes,
tal como, das possiveis maneiras de reduzir o numero dos efeitos indesejados. O ideal
seria que todas as interacOes pudessem ser evitadas, porém nem sempre € possivel
substituir por medicamentos que evitem a ocorréncia das interacdes entre essa classe
farmacoldgica, sendo assim, torna-se necessdrio o esclarecimento da acdo e da
indicacdo desses farmacos, também, de suas possiveis interagdes medicamentosas
(FERNANDES et al, 2012).

E importante ressaltar que a ocorréncia de interacdes medicamentosas tende a
aumentar na medida em que se prescreve um maior nimero de medicamentos. As
associacdes entre esses medicamentos precisam ser acompanhadas e avaliadas no
momento da prescri¢do, visto que as interacdes medicamentosas podem ocasionar
conseqiiéncias graves para a saide. Nesse sentido, compete ao farmacéutico averiguar
0s possiveis riscos para o paciente e prevenir eventuais erros de prescricdo que possam
invalidar os efeitos terapéuticos, potencializar a acdo de certo farmaco ou intensificar
reacOes adversas (LEITE et al, 2016).

Segundo Freire et al (2013), as doencas psiquidtricas exigem um tratamento
continuo e a adesdo ao tratamento € fundamental para o controle dessas doengas. Aderir

ao tratamento medicamentoso significa que o paciente precisa aceitar e seguir as
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recomendacdes médicas e de outros profissionais de saide, sobre o uso de uma
determinada medicagdo. Diversos fatores cooperam para a baixa adesdo, como por
exemplo, os efeitos colaterais do medicamento, a necessidade de administragdo continua
e a propria natureza dos transtornos psiquiatricos (MARQUES, 1013).

Outras razdes que podem levar o paciente a ndo adesdo sdo: a ndo aceitagdo da
doenca, a incerteza em relacdo aos pontos positivos do tratamento, ter recebido poucas
informacdes e ndo ter entendido corretamente as informacdes que lhes foram passadas,
o medo de possiveis reinternagdes, entre outros. Conforme FERREIRA et al (2015), a
adesdo ao tratamento € essencial para o gerenciamento desses transtornos, pois da
adesdo baseiam-se o sucesso da terapéutica proposta, a minimizagdo dos sintomas e dos
sinais da doenca, a redug¢do de possiveis doengas e agravos, o estimulo para a
reabilitacdo, prevenc¢do de reincidéncias e a reinsercao social.

Diante desses fatores o farmacéutico tem muito a contribuir, explicando a
necessidade e os beneficios do tratamento medicamentoso ao paciente, uma vez que este
possibilita a melhora no seu quadro clinico, e esclarecendo que poderd ocorrer efeitos
colaterais, que muitas vezes fazem parte de um tratamento medicamentoso. Outro ponto
importante € esclarecer para o paciente que € de extrema importancia que ele nao deixe
de tomar o medicamento, inclusive no horério certo, para que ndo haja uma piora no
tratamento (GOMES, 2013).

Vale ressaltar que o farmacéutico deve informar ao paciente que no inicio do
tratamento, serd necessario algumas semanas para que se note uma melhora no quadro
clinico, para que o paciente ndo pense que o medicamento ndo esta fazendo efeito e
queira interromper o tratamento. Do mesmo modo orientd-lo que quando ocorrer
melhoras no quadro clinico ele também nao deverd interromper, deve-se explicar a
importancia do cumprimento do tratamento dentro do prazo determinado pelo médico
(MORENTE; GASTELURRUTIA, 2003 apud GOMES, 2013).

Compete ao farmacéutico, no ambito da saide mental, instruir aos usudrios, seus
familiares e a equipe multiprofissional, a respeito da finalidade do medicamento
compartilhando com o médico a responsabilidade do sucesso do tratamento assim como
o objetivo e as respostas deste (PACHECO; MARIZ, 2006). Em um estudo realizado
por Strand e colaboradores (2004) pode-se constatar que a atuagdo do farmacéutico
junto a equipe de saide fornece muitas vantagens, com impacto clinico e econdmico,

solucionando e evitando eventuais problemas com o tratamento farmacoldgico. Este
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mesmo estudo confirma que os médicos compreendem a relevancia do trabalho dos
profissionais na assisténcia farmacé€utica e os pacientes reconhecem os beneficios
(MARQUES; FREITAS, 2014).

E muito importante que o tratamento seja realizado em conjunto, profissional e
paciente, inclusive porque o proprio paciente precisa compreender sua doenca e o seu
estado no momento para alcangar sucesso no tratamento, envolve principalmente a
mudanca de hébitos de vida do paciente e a intervengdo terapéutica (SOUZA, 1999).

O farmacéutico tem muito a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com transtornos mentais, seja para esclarecer didvidas a respeito da sua
doenca, seja para viabilizar a aderéncia no seu tratamento medicamentoso, enfatizar a
importancia do uso racional dos medicamentos assim como ndo praticar a
automedicacdo. No entanto esse profissional precisa saber lidar com o sofrimento
psiquico do doente, entender sua subjetividade, ter consciéncia de que esses pacientes
em questdo ndo precisam apenas de medicacdo para diminuir seus problemas, mas
necessitam de um apoio psicoldgico aliado ao paciente (GOMES, 2013).

Apesar da nitida importancia do farmacéutico no campo de saide mental quanto
a promogao e prevencdo da saude, sdo poucas as informacdes com relag@o a insercdo do
farmacéutico na édrea da atencdo farmacéutica em satide mental. Observa-se que a
pratica farmaceéutica junto as pessoas portadoras dessa doenga é muito restrita ou pouco
divulgada (LUCCHETA; MASTROIANNI, 2013).

E necessdrio que o farmacéutico, mais uma vez, retome o seu papel social e atue
como sujeito da historia de modo a resgatar a assisténcia farmacéutica na saide mental
como instrumento colaborador para a melhoria da qualidade de vida de individuos

portadores de transtornos psiquicos.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo pode-se perceber a relevancia dos medicamentos
psicotropicos para o tratamento dos pacientes portadores de doenca mental. Porém esses
medicamentos podem causar dependéncia, reagOes adversas e interacoes

medicamentosas; e, alguns desses aspectos podem dificultar a adesdo ao tratamento
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desses pacientes. Sendo assim, o uso desses medicamentos exige cuidados especiais ao
paciente, tornando necessdria a presenca de um profissional habilitado para prestar tais
cuidados.

Nesse contexto, o papel do farmacéutico € fundamental para uma melhora na
qualidade de vida desses pacientes, pois ele pode esclarecer duividas quanto aos
medicamentos, quanto a sua doenca, pode viabilizar meios para a adesdo ao tratamento
medicamentoso, orientar quanto a necessidade e os beneficios da medicagao, e também
promover o uso racional desses medicamentos.

E por ultimo, vale destacar a importancia da assisténcia e da atengdo
farmacéutica na saide mental, que tem como objetivo tratar ndo s6 do medicamento,
mas do paciente como um todo. Essa assisténcia possibilita um vinculo entre
farmacéutico e paciente, e através desse vinculo o farmacéutico pode ajudar o paciente a
entender sua doenga, o seu tratamento medicamentoso; com o objetivo de produzir
resultados terapéuticos para ele, respeitando assim sua singularidade e sua

subjetividade.
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