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Os principais medicamentos prescritos em centros de apoio psicossocial — CAPs

The main drugs prescribed in psychosocial support centers - CAPs

Lara Oliveira de Brito Leite', Paula Regina Rodrigues Salgado?, Sylmara Patricio de Santana Rosa®, Stephenson
Adriola Almeida Gongalves*, Altevir Paula de Medeiros®, Jefferson Marlom Ferreira Dias® e Ana Catarina Costa de
Paiva’

Resumo: O CAPS foi criado no sentido de substituir o modelo manicomial, inaugurando uma nova perspectiva para o
tratamento de transtornos mentais. Nesses espacos, a terapéutica é conduzida com a participagdo de uma equipe
multidisciplinar e sdo utilizados diversos tipos de medicamentos. Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo geral
analisar, no &mbito da producdo literaria, os principais medicamentos prescritos em centros de apoio psicossocial. Para
isso, é abordada a importancia da atencdo farmacéutica, sendo identificadas a incidéncia de reacOes adversas e
interacBes medicamentosas, bem como o papel do farmacéutico nesse sentido. Quanto aos aspectos metodoldgicos,
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo sido escolhido esse método em razdo da contribuicdo para a
sintese de resultados e conclusdes dos principais estudos relacionados ao tema em estudo. Os resultados demonstraram
gue os principais medicamentos utilizados no CAPS sdo antipsicéticos, antidepressivos, neurolépticos, antiepilépticos e
benzodiazepinicos. Entre essas classes, 0os mais frequentes sdo os antipsicoticos e os antidepressivos. A adogdo da
atencdo farmacéutica como recurso imprescindivel no CAPS foi bastante abordada nos estudos, sendo que o papel desse
profissional é fundamental na analise de prescri¢des, orientagdes aos pacientes e acompanhamento da terapéutica
medicamentosa. Em conclusdo, afirma-se que a terapéutica medicamentosa € a principal forma de tratamento no CAPS,
envolvendo diversos tipos de medicamentos que muitas vezes sdo associados, evidenciando a importancia do
farmacéutico no acompanhamento aos Usuarios.

Palavras-chave: Centro de Apoio Psicossocial. Medicamentos. Tratamento. Andlise.

Abstract: The CAPS were created to replace the asylum model, inaugurating a new perspective for the treatment of
mental disorders. In these spaces, the therapy is conducted with the participation of a multidisciplinary team and
different types of medicines are used. In this sense, this work has as general objective to analyze, in the scope of literary
production, the main drugs prescribed in centers of psychosocial support. For this, the importance of pharmaceutical
care is addressed, and the incidence of adverse reactions and drug interactions, as well as the role of the pharmacist in
this sense, are identified. As for the methodological aspects, it is an integrative review of the literature, and this method
was chosen because of the contribution to the synthesis of results and conclusions of the main studies related to the
topic under study. The results demonstrated that the main drugs used in CAPS are antipsychotics, antidepressants,
neuroleptics, antiepileptics and benzodiazepines. Among these classes, the most frequent are antipsychotics and
antidepressants. The adoption of pharmaceutical care as an essential resource in the CAPS has been much approached
in the studies, and the role of this professional is fundamental in the analysis of prescriptions, guidelines for patients and
monitoring of drug therapy. In conclusion, it is stated that drug therapy is the main form of treatment in CAPS,
involving several types of drugs that are often associated, evidencing the importance of the pharmacist in the follow-up
to the users.

Keywords:Psychosocial Support Center. Medications. Treatment. Analysis.
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INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
consiste em um servico de saude publica voltado para
atender & saude mental. No Brasil, esses centros tém se
difundido nos ultimos anos, promovendo um ambiente
mais apropriado para o0 tratamento especifico e
reabilitacdo social de pacientes portadores de disturbios
psicossociais (BAROZA; SILVA, 2012).

Os CAPS foram criados a partir da reforma
psiquidtrica, visando substituir o modelo manicomial,
visto que tradicionalmente a psiquiatria era exercida nas
familias através da retirada de membros mais frageis,
recolhidos aos hospicios ou hospitais psiquiatricos em
condi¢Bes que ndo propiciavam a recuperagdo, mas Sim
aprofundavam ainda mais os transtornos ja existentes. O
trabalho promovido nos CAPS envolve projetos
terapéuticos, acompanhamento residencial e
assessoramento ao usuario (GAZABIMet al., 2010).

Os CAPS representam um importante passo no
processo de conquista de direitos dos individuos
portadores de transtornos mentais, visto que incorporam
nas acbes de salde mental os principios e garantias
preconizados pelos direitos humanos. O atendimento nos
CAPS visa alcancar a recuperagcdo da salide mental do
individuo portador de transtornos, reinserindo 0 mesmo
em sua comunidade, contexto social e ambiente familiar,
posteriormente no trabalho e na sociedade de maneira
plena, trazendo beneficios e melhorias para o usuario de
maneira  gratuita e universalizada (CORDEIRO;
OLIVEIRA; SOUZA, 2011).

A assisténcia promovida pelo CAPS tém se
mostrado como importante meio de acesso dos Usuarios ao
acompanhamento clinico, reabilitacdo social e reinsercdo
ao trabalho, familia e lazer.

Como a condicdo em que geralmente o usuario se
encontra leva 0 sujeito a situacbes de extrema
vulnerabilidade social, é possivel concluir que os usuarios
que sdo atendidos pelo CAPS necessitam de mais do que
um tratamento de salde, pois é necessario que se realize
um acompanhamento no que diz respeito a terapia
medicamentosa, visto se tratar de medicamentos de uso
restrito, levando em consideracdo seu estado emocional
(CARVALHO et al., 2015).

Um dos principais transtornos  mentais
evidenciados no CAPS tem sido a depressdo,
caracterizada como estado no qual o individuo desenvolve
sentimentos de tristeza ou vazio, relatando a perda de
prazer, desinteresse pelo meio em que vive e ma vontade
de estar presente. Sintomas comuns incluem ainda a
sensacdo de cansaco, indisposicdo, perda da capacidade
fisica e raciocinio lento, esses ultimos sintomas
observados por profissional habilitado ao realizar a
avaliacdo fisica, fisiolégica e comportamental do paciente
(FREITAS; SILVA; ARAUJO, 2012).

O controle dos disturbios afetivos é realizado,
principalmente, através de terapiamedicamentosa.Para o
controle farmacolégico da depressdo sao disponibilizados
antidepressivos triciclicos, antidepressivos de segunda e
terceira geragOes,inibidores seletivos da recaptagdo de

serotonina e inibidores da monoaminoxidase (IMAO).
Todas as classes mencionadas estdo associadas a efeitos
indesejaveis que podem, emalguns casos, comprometer a
qualidade de vida dos pacientes (BAROZA; SILVA,
2012).

O usuario do CAPS pode apresentar diversos
disturbios depressivos, que variam de natureza leve a
cronica. Podem ser tratadas de forma medicamentosa ou
ndo e ambas as medidas séo disponibilizadas nos referidos
centros. Para escolher o antidepressivo correto devem-se
levar em consideracdo varios aspectos do paciente e do
medicamento: tolerdncia, dose, forma farmacéutica,
eficiéncia, entre outros. A existéncia de reacdo adversa
também é um fator importante, visto que em pacientes
com depressdo moderada os efeitos adversos sdo ainda
maiores. Se a resposta terapéutica for positiva o
tratamento deve continuar, no entanto, se a resposta nao
for satisfatdria, deve-se analisar a forma como o paciente
aderiu ao tratamento, se o diagnéstico foi correto, ou
verificar a possibilidade do medicamento ser substituido
por outro com mecanismo de acdo diferente (SANTOS,
2013).

Os pacientes que frequentam o CAPS, na maioria
das vezes, fazem uso de um ou mais destes medicamentos
de uso restrito. Tais medicamentos merecem total atencdo
por parte de profissional habilitado devido aos efeitos
colaterais e a possibilidade de causar dependéncia. Além
disso, 0 uso concomitante com outros farmacos pode

causar interacbes e até mesmo provocar efeitos
psicotoxicos (FORTE, 2007).
Além disso, a instituicio deve fazer o

acompanhamento do usuario, por meio de Vvisitas
domiciliares e consultas periédicas de acordo com a
gravidade do problema. E importante lembrar que o
sistema tem suas limitacGes e que precisa cada vez mais
de investimentos para prestar assisténcia aos usuarios,
onde quase sempre a demanda € exagerada e 0 nimero de
pessoas que usam medicamentos psicotrépicos vem
aumentando (SILVA, 2009).

Logo, para que haja eficiéncia terapéutica é
necessario ao paciente aderir ao tratamento de forma
correta, levar em consideracdo quais as outras formas
medicamentosas utilizadas em conjunto com o0s
medicamentos controlados, a verificacdo de reagBes
adversas, a possibilidade de interacBes farmacoldgicas
clinicamente significantes, entre outros fatores.

Nesse sentido, visando analisar especialmente a
prescricdo de medicamentos de uso restrito, a presente
pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora:
quais os principais medicamentos prescritos nos Centros
de Atencdo Psicossocial e qual a importancia do
farmacéutico no processo de acompanhamento da
terapéutica medicamentosa em pacientes que fazem uso
desses medicamentos?

O estudo do tema expressa sua relevancia, na
medida em que contribui significativamente para a
construcdo de uma andlise critica com relagdo ao
tratamento com medicamentos do usuédrio do CAPS,
impulsionando assim a necessidade de potencializar o
debate em torno dessa area, além de chamar atencéo para
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0s desafios que serdo encontrados para efetivacdo deste
trabalho e analise de um tratamento eficaz para o usuério.
Justifica a importdncia dessa pesquisa, ainda, a
possibilidade dos resultados encontrados serem tomados
como embasamento para a producdo de estudos mais
aprofundados, ampliando os beneficios ao tratamento dos
usuarios portadores de transtornos mentais.

Este trabalho tem como objetivo analisar no
ambito da producdo literéria, os principais medicamentos
prescritos em centros de apoio psicossocial.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. O método empregado se justifica
por permitir a analise e sintese de resultados de diversos
estudos relacionados a um tema especifico, sendo que, a
escolha desse método se deu em razdo da oportunidade de
incorporar novas evidéncias acerca dos principais
medicamentos prescritos no ambito dos Centros de
Atencdo Psicossocial, investigando-se ainda a importancia
do farmacéutico no acompanhamento da terapia
medicamentosa.

Através do método da revisdo integrativa, sdo
analisadas as principais pesquisas envolvendo um
determinado tema. Os resultados dos estudos selecionados
de acordo com certos critérios sdo sintetizados, permitindo
ao leitor acessar informagdes recentes e relevantes acerca
do tema de interesse de maneira rapida e embasada em
procedimentos cientificos. Considera-se que,
particularmente na &rea da salde, o método se torna ainda
mais valioso, uma vez que contribui para a tomada de
decisBes por parte de profissionais, potencializando o
aperfeicoamento da prética e a atualizacdo do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com relacdo & atuacdo do farmacéutico, o
método adotado nesse estudo ganha ainda mais expressao
devido a importancia de gerar informagdes sobre o0 uso de
medicamentos, os riscos e beneficios relacionados, bem
como a importancia da atuagdo do profissional
farmacéutico nesse sentido.

A elaboracdo da revisdo integrativa compreende
algumas etapas bem definidas, a fim de que os resultados
sejam coerentes com a proposta desse método de pesquisa.
Inicialmente, o pesquisador identifica o tema e seleciona
uma hipotese ou questdo de pesquisa. O passo seguinte é
estabelecer critérios para a inclusdo de estudos. Em
seguida, sdo definidas as informacfes que serdo extraidas
dos estudos selecionados. Em uma etapa posterior, esses
estudos sdo avaliados, os dados sdo interpretados e a
revisdao integrativa € apresentada (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Seguindo essa metodologia, inicialmente foi
definido o tema e a pergunta norteadora. Foram definidos
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados entre
2011 e 2015, compreendendo os Ultimos 5 (cinco) anos,
em lingua portuguesa e possuindo no resumo ou no titulo
as palavras-chave utilizadas nas buscas em bases de
dados. Ainda como critérios de inclusdo, foram
considerados o0s estudos abordando o0 uso de
medicamentos no CAPS, a atuacdo do farmacéutico nesse

contexto e o perfil farmacoepidemioldgico. Dessa forma,
foram excluidos da pesquisa o0s estudos que ndo
atenderam a esses Critérios.

O levantamento de dados foi realizado através de
consultas as bases de dados Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
ScientificElectronic Library Online (SciELO). Como
pontos para analise, foram considerados os resultados e
conclusBes dos estudos. Os descritores utilizados nas
consultas as bases de dados foram: medicamentos CAPS;
farmacéutico CAPS; tratamento farmacol6gico no centro
de atencdo psicossocial.

A etapa de busca na literatura foi realizada no
periodo entre 0s meses de agosto e outubro de 2015, sendo
feita em seguida a coleta de dados, por meio da leitura dos
estudos encontrados nas bases de dados. Os resultados da
coleta foram analisados e discutidos, sintetizados e
apresentados sistematicamente.

FUNDAMENTACAO TEORICA
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

Os distarbios que levam ao desenvolvimento de
transtornos mentais dizem respeito ao funcionamento do
cérebro, particularmente as areas que determinam as
caracteristicas psiquicas, o controle emocional e outras
relacionadas com o comportamento do individuo. Nesse
sentido, cabe inicialmente uma breve exposicdo acerca das
principais caracteristicas do sistema nervoso humano.

O Sistema Nervoso tem como fungdo principal
comandar os movimentos do corpo, além disso de integrar
0s outros sistemas, formado por uma rede de tecidos a
qual é conjuntamente denominada de neurénios, que além
de se interligarem estdo a todo momento recebendo e
transmitindo respostas e estimulos. O sistema nervoso
pode ser dividido anatomicamente em sistema nervoso
central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O
sistema nervoso central, por sua vez, divide-se em duas
partes: encéfalo e medula, que esta inerva muasculos
esqueléticos. O sistema nervoso periférico é formado por
nervos, ganglios e terminacfes nervosas que regulam
musculos liso, cardiacos e as glandulas (CONSTANZO,
2011).

A medula espinhal ¢ a porcdo alongada do
sistema nervoso central e inicia-se logo abaixo do bulbo
encefélico, atravessando o canal das Vvértebras e
estendendo-se até a coluna lombar. A medula tem a
fungdo de conduzir impulsos nervosos das regides do
corpo até o encéfalo e coordenar atividades musculares e
reflexos (AIRES, 2012).

O encéfalo é formado por um conjunto de
estruturas especializadas que funcionam de forma
integrada para assegurar unidade ao comportamento
humano. As principais partes do encéfalo sdo o bulbo
raquidiano, o hipotalamo, o corpo caloso, o cérebro, o
tdlamo, a formacdo reticular e o cerebelo (AMABIS;
MARTHO, 2004; SILVERTHORN, 2010).

O sistema nervoso possui as fun¢Bes sensorial,
motora e de integracdo. A funcdo sensorial monitora os
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sinais internos e do ambiente externo através dos
receptores; a funcdo motora elabora uma resposta a
informagdo processada e realizada a estimulacdo de
efetores, como a contragdo muscular, a secrecdo
glandular, etc.; e a funcio de integracdo interpreta as
informacBes sensoriais (processamento da informacg&o),
realizando a integracdo dos sistemas corporais
(SHERWOOD, 2011).

As células que forma o sistema nervoso sdo as
células da glia (neuroglia), que desempenham funcgdes
como regulacdo, suporte e protecdo dos neurdnios. Estes
constituem outro tipo de célula que integra o sistema
nervoso. Os neurbnios sdo  responsdveis  pelo
processamento, transferéncia e armazenamento de
informacdes (HALL, 2011; AIRES, 2012).

Através do cérebro, da medula espinhal ou dos
nervos periféricos agem as fibras nervosas que transmitem
0s sinais, os principais sdo 0s axdnios que sdo tubulares e
possuem um corpo neural capaz de chegando a quase um
metro. O envoltério dos axénios e fibras nervosas é
revestido por uma membrana que possui um potencial
elétrico de papel importante na transmissdo do sinal
através do potencial de acdo que se expande transmitindo
0 chamado de um lugar para ouro pelos impulsos nervosos
realizando sinapse, que controla o sistema nervoso central.
No entanto o neurdnio em si, sO entra em acdo quando
varias sinapses acontecem e se elas agem de forma
inibitéria, para produzir uma reacdo excitatoria é
necessario maior quantidade de agdo de sinapses
excitatdrias para estimular este neurénio (GUYTON,
1988).

O Sistema Nervoso Periférico ainda se subdivide
em Sistema Nervoso Somatico e Sistema Nervoso
Autdnomo. O Sistema Nervoso Somatico é voluntario e
age pela agdo Acetilcolina e receptores nicotinicos e séo
responsaveis pela movimentagdo do musculo esquelético
através do aumento da concentracdo de calcio que leva a
contragdo do musculo liso. J& o Sistema Nervoso
Autbnomo é involuntario e estaq dividido em Simpéatico
que é ativado pela a¢do de hormdnios Adrenérgicos, como
a noradrenalina e o Parassimpéatico responsavel pelo
repouso e digestdo sua acdo se da através dos receptores
muscarinicos. Entdo é a partir deles que determinamos
nosso estado de salde fisica ou mental, onde uma age
como liberador de adrenalina e outro como depressor
(CONSTANZO, 2011).

E o sistema que transmite nossos sentimentos,
acles, nosso estado emocional, controla nosso corpo e
organismo pelas terminacBes nervosas que se espalham
em conjunto com o encéfalo e a medula espinhal que
agem produzindo a resposta motora imediata ou tardia
(GUYTON, 1988).

Conforme o0s autores supramencionados, o
sistema nervoso pode ser considerado o mais complexo
sistema do corpo humano, realizando funcdes
extremamente importantes para o funcionamento do
organismo. Além de executar fungGes especificas, esse
sistema auxilia no funcionamento de outros 6rgdos e
sistemas e a integracdo que resulta disso promove
habilidades fundamentais para a manutengéo da vida. E o
sistema nervoso que permite ao organismo perceber
estimulos, transmitir informacdes e efetuar respostas
adequadas para cada estimulo, ou seja, 0 sistema nervoso

coordena e integra funcbes de células, tecidos, érgdos e
sistemas (HALL, 2011).

Interessante notar ainda que o sistema nervoso
ndo apenas gera respostas para os estimulos, mas também
armazena informagdes sobre esses estimulos e as respostas
adequadas, fazendo com que o corpo seja capaz de
“lembrar” da resposta quando 0 estimulo ocorrer
novamente (SILVERTHORN, 2010).

Contudo, o funcionamento adequado do sistema
nervoso, em determinadas circunstancias, pode ser
prejudicado, fazendo com que algumas caracteristicas
comportamentais sejam drasticamente comprometidas. A
salde mental depende do funcionamento harménico das
estruturas relacionadas as fungdes psiquicas. Doencgas
como a depressdo, transtornos obsessivos e outras ganham
cada vez mais notoriedade tanto devido & incidéncia cada
vez maior quanto em raz8o das profundas implicagdes que
trazem para a vida dos portadores (MARTINS et al.,
2013).

O topico seguinte analisa a salde mental do
ponto de vista da problematica a nivel social que
representa, bem como sob o aspecto terapéutico vigente e,
nesse sentido, ressaltando-se os avancos verificados em
comparacdo com formas de tratamento anteriormente
praticadas.

SAUDE MENTAL

O afeto e os sentimentos, sejam eles de tristeza
ou alegria, fazem parte do histérico de vida de um ser
humano normal. Quando uma pessoa passa por algum
momento de perda, decepc¢do, derrota, magoa e outras, a
tristeza € uma resposta consequente do momento
vivenciado, que por vezes pode ser bem administrada ou
superada, ou até mesmo causar um desconforto maior, a
tristeza profunda, como € o caso, por exemplo, da perda
por morte de uma pessoa querida.O trauma resultante
pode se estender por tempo indeterminado ou ser
superado. Diante dos estados da saude mental de um
individuo, a depressdo pode surgir e dar espago a varios
quadros clinicos (SANTQS, 2013).

No ambito da salde publica, a saide mental é
extremamente relevante, considerando a elevada
prevaléncia de doencas mentais e até mesmo a morte
prematura devido a esse tipo de doengca (ROCHA, 2013).

O modelo atual de atencdo a salde mental no
Brasil comecou a ser estruturado em principios da década
de 1990. Antes disso era centrado principalmente nos
moldes  manicomiais, caracterizado por longos
internamentos em hospitais psiquiatricos e também por
uma visdo excludente na relacdo entre a sociedade e a
pessoa com transtorno mental. As novas formas de
cuidado e tratamento em saude mental estdo
fundamentadas nas propostas da reforma psiquiatrica
(PAES; MAFTUM, 2013).

Mudancas importantes foram viabilizadas pela
reforma psiquiatrica, principalmente no ambito das
dimensGes estruturais, por meio da criacdo de uma rede de
atencdo a salde mental formada por servicos extra-
hospitalares, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os ambulatorios de saide mental e as residéncias
terapéuticas, entre outros. Ressalta-se ainda a importancia
da reforma psiquiatrica para as mudancas no campo
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politico e juridico, sociocultural e teorico-conceitual,
criando um novo contexto de melhorias para a assisténcia
a salde mental e a garantia de direitos de cidadania e
reinsercdo social de pessoas com sofrimento psiquico
(MARTINS et al., 2013).

Enfatizando a questdo das doencas mentais, sabe-
se que a prevaléncia da depressdo na populagdo geral € de
3% a 11%, com uma maior frequéncia em mulheres do
gue em homens e 80% das pessoas que ja tiveram podem
ter outros episddios durante o decorrer do tempo. A
depressdo é capaz de tornar um ser incapacitado, com
graves limitagdes. Porém, atualmente o tratamento com
antidepressivos muitas vezes resulta em boa resposta. E
um problema de satde da atengdo basica, por isso deve ser
diagnosticada por qualquer profissional da area da salde
gue recebe o0 paciente na casa de salde e deve tomar as
providencias para que se inicie o tratamento (FLECK et
al., 2001).

Para ser fazer um tratamento antidepressivo
adequado, devem ser analisados todos os fatores do
paciente: estado emocional, psicolégico, meio social, entre
outros, pois cada paciente deve ser medicado com o
antidepressivo que € especifico e tolerante para seu estado,
evitando assim ineficiéncia e risco de suicidio. Ha, na
indGstria farmacéutica, uma grande escala de
antidepressivos que permite sucesso no tratamento de
depressdo grave, se foi bem prescrito, avaliado e feita
melhor abordagem terapéutica, isso ocorre gracas a
modernizagdo nessa classe de medicamentos. E
importante que o tratamento seja feito em conjunto,
profissional mais paciente, até mesmo porque o préprio
paciente precisar conhecer um pouco a doenca e 0 seu
estado no momento para obter sucesso no tratamento,
envolve basicamente a mudanca de hébitos de vida do
paciente e a intervencgéo terapéutica (SOUZA, 1999).

Portanto, o psicofarmaco sé faz efeito se for
inserido dentro do contexto de necessidade do paciente
que deve estar disposto a mudanca de habitos e forga de
vontade, o mesmo deve estar ciente de que ndo estd
apenas “trocando receitas” mais sim fazendo um
tratamento farmacoldgico e terapéutico (SILVA et al.,
2012).

Um outro tema que suscita muitos debates no
ambito da salde mental é a questdo do estigma. Segundo
Dias (2013, p. 452-453),

O estigma € o resultado de um processo
cognitivo normal de avaliacdo de
ameacas e riscos que organiza oS
conhecimentos sociais e determina as
autopercepcBes que nos remete a
entender o motivo de associar a doenga
mental com o sobrenatural e agressdo
fisica sempre de forma iminente e sem
causa. S8o elas: a ignorancia e ideias
preconcebidas relativas & natureza dos
transtornos mentais e de seu tratamento;
fatores culturais, tais como as diferencas
em crengas especificas e no que diz
respeito a origem dos transtornos
mentais entre outras.

O problema do estigma relativo a doenca mental
ocorre em muitos ambientes, inclusive nas institui¢cbes de
salde, visto que muitos profissionais ndo estdo
devidamente preparados para compreender e lidar com o
paciente em sofrimento psiquico.

Apesar das mudangas que ainda sdo necessarias,
a criacdo da rede de atengdo a salde mental influenciou
nos modos de tratamentos e cuidados em salde mental,
que agora sdo planejados para oferecer as pessoas com
transtorno mental as condi¢des de serem atendidas em
todos os niveis de atengdo a salde, compreendendo a
atencdo béasica, ambulatorial, hospitalar e domiciliar
(PAES; MAFTUM, 2013).

E possivel concluir que mudangas importantes
ocorreram no campo da salde mental, pois antes as
pessoas eram tratadas a partir do isolamento, da exclusdo
e da segregacdo e até mesmo meios de tortura como
medidas para controlar o comportamento da pessoa com
transtorno mental. O pouco conhecimento sobre a salde
mental fazia com que 0s manicoémios fossem vistos como
Unica forma de manter a pessoa com doenca mental. Hoje
em dia os tratamentos ambulatoriais j& demonstraram que
sdo eficientes para muitos disturbios.

O tdpico seguinte aborda os transtornos mentais
de um ponto de vista amplo, ja que sdo diversos distirbios
e 0 presente trabalho ndo tem por objetivo detalhar esses
distarbios.

TRANSTORNOS MENTAIS

Alteracfes de humor e comportamento associado
a angustia e deficiéncia do funcionamento séo
caracteristicos de transtornos mentais e comportamentais,
que causam um forte impacto na qualidade de vida de
guem se torna portador. Além disso, estudos mostram que
0 namero de pessoas que sofre de agravos a salde mental
tem aumentado a cada dia e este resultado se enquadra
principalmente no ambito de paises desenvolvidos,
evidenciando que as doencas mentais constituem um
problema do mundo moderno. E cada vez mais frequente
a identificacdo de sintomas relacionados a saide mental
no dia a dia dos adultos, entre os quais podem ser
destacados aqueles indicativos de depressdo, que é uma
doenca que se caracteriza pela tristeza e mau humor
prolongado, dentre tantos outros sintomas, onde os fatores
que levam a doenca sdo varias, como perda de ente
querido, divorcio, desemprego,  entre  outros
(TADOKORO, 2012).

A salde mental, atrelada a satde primaria, deve
resultar em mudangas positivas, tanto com relagdo a
promogdo da salde, como num tratamento que pode ser
feito por acompanhamento devido a facilidade do paciente
de ter acesso ao atendimento.Para isto & necessario que
ocorra um trabalho conjunto para que o tratamento se
adeque ao paciente, sendo este uma dificuldade dos ESF’s
que sdo muitas vezes limitados (TADOKORO, 2012).

O problema do estigma, jA abordado nesse
trabalho, deve ser superado com vistas a melhorar a
assisténcia. O estigma representa uma grande barreira que
afeta as pessoas que sofrem de transtornos mentais.
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Geralmente, essas pessoas sdo evitadas por familiares e
amigos, principalmente nos casos de transtornos graves.
Séo vitimas de violéncia, tratadas com preconceito e
muitas vezes sdo até mesmo maltratadas fisicamente pela
sociedade em geral (ROCHA, 2013).

Os transtornos mentais caracterizam-se por uma
combinacdo de pensamentos anormais, comportamentos,
emocdes e relacionamentos com os outros, sendo que para
a maioria dessas doencas existem tratamentos eficazes. Os
distirbios mentais estdo entre as principais causas de
incapacidade no mundo e representam um impacto
negativo de grande importancia para a vida das pessoas. O
diagnostico geralmente ocorre tanto pela andlise das
caracteristicas psicoldgicas, como também por meio dos
aspectos ambientais ou biolégicos do paciente (SOUSA
NETA, 2012).

De acordo com Baroza e Silva (2012), o
transtorno de humor é uma doenca diagnosticada pelo
psiquiatra a partir da identificacdo de certos sintomas, que
geralmente se manifestam com certa frequéncia,
intensidade e duragdo. Os transtornos de humor designam
alteracbes que se costumam chamar de depressdo ou
doengas depressivas. Podem ser observadas, além da
depressdo do humor, alteracBes do sono, do apetite,
retardo psicomotor, agitacdo e fadiga, ideacdo suicida,
entre outras caracteristicas. Esses transtornos influenciam
profundamente na qualidade de vida, autonomia e
caracteristicas comportamentais.

Para esses mesmos autores, 0 termo depressdo
expressa algumas  caracteristicas comportamentais,
cognitivas e afetivas que uma pessoa apresenta por um
periodo determinado de tempo. A reducdo de atividades
motoras, confusdo e pensamentos negativos, incapacidade
para decidir, tristeza frequente e sentimentos de vazios
caracterizam um quadro de depressdo, que trata-se de um
problema de salde publica com importancia mundial
devido a predominancia considerada elevada, como
também a incapacidade que causa. Ja 0s pacientes
esquizofrénicos vivenciam alucinacfes e pesadelos, como
também diversos distarbios priméarios de sono. Os
sintomas psicéticos geralmente se apresentam de forma
heterogénea em muitos dominios (BAROZA; SILVA,
2012).

Conforme as consideracdes ja apresentadas, sabe-
se que existem varios tipos de transtornos mentais e que a
maioria responde positivamente ao tratamento. Os
transtornos podem se manifestar em intensidades elevadas
e em alguns casos a intervengdo precoce pode evitar que o
estado de salde seja agravado. Considerando o uso de
medicamentos aplicado ao tratamento desses transtornos,
0 topico seguinte aborda a importancia do farmacéutico no
ambito da atencdo farmacéutica, préatica que visa prestar
informacdes, acompanhar o tratamento e esclarecer
dividas dos pacientes relacionadas ao tratamento
medicamentoso.

IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA ATENGAO
AO PACIENTE

A Atencdo Farmacéutica surgiu com o objetivo
principal de melhorar a qualidade do uso de
medicamentos, favorecendo o alcance dos melhores
resultados e oferecendo ao paciente a seguranca na terapia

medicamentosa, a partir de orientacdes profissionais
(SILVA, 2009).

A atencéo farmacéutica visa detectar e solucionar
problemas relacionados com a terapia medicamentosa,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. A atencdo farmacéutica oferece uma importante
contribuicdo para o uso racional de medicamentos, pois
desenvolve um acompanhamento sistematico da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo. Em outras
palavras, € estabelecido um acordo entre o paciente e o
farmacéutico. Nesse acordo, o farmacéutico assegura ao
paciente a prestacdo da assisténcia competente e
compromissada com sua salde, a0 mesmo tempo em que
identifica as fun¢des comuns (atribuicdes ao mesmo
tempo do farmacéutico e do paciente) e as
responsabilidades de ambas as partes (farmacéutico e
paciente) (SANTOS; SILVA, 2011).

Ao assegurar a correta utilizacdo dos
medicamentos, desde o acesso até o desenvolvimento e
finalizagdo da terapia medicamentosa, o farmacéutico
oferece ao paciente a possibilidade de recuperar a satde
com seguranca e qualidade. Na prestacdo da atencdo
farmacéutica, o profissional farmacéutico identifica as
situacGes de risco na terapia medicamentosa de
determinado paciente, através do acompanhamento
farmacoterapéutico, reduzindo assim a ocorréncia de
problemas relacionados a medicamentos (BRAGA et al.,
2005).

A facilidade de acesso ao medicamento
favoreceu o uso indiscriminado, aumentando a admissdo
hospitalar em decorréncia do uso inadequado de
medicamentos. A automedicacdo aumenta o risco de
problemas de salde relacionados a interagBes
medicamentosas e reacdes adversas, pois muitas pessoas
pensam que podem tomar os mesmos medicamentos que
outras, ja que visam tratar o0 mesmo problema de salde.
Ocorre que muitos medicamentos agravam certas doencas
cronicas ou até mesmo influenciam no estado de salde
devido a doencas pregressas (SOUZA et al., 2012).

Muitas  pessoas compram e utilizam
medicamentos por indugdo das propagandas veiculadas na
midia. Sem os conhecimentos necessarios, fazem uso de
medicamentos  isentos de  prescricio e  sem
acompanhamento, o que pode causar efeitos prejudiciais a
saude. As mudancas tecnoldgicas atuais, a descoberta de
novos farmacos e a ampla facilidade de acesso sdo fatores
que favorecem a automedicacdo. O uso excessivo e
inadequado de medicamentos, além de possibilitar o
surgimento de efeitos adversos graves, interacdes
medicamentosas e outros problemas relacionados a
medicamentos, resulta em desperdicio de recursos
importantes (MARQUES; FREITAS, 2014).

O profissional que atua na atengdo farmacéutica é
responsavel pelos resultados da terapia medicamentosa e
pela qualidade de vida do paciente. Para obter e avaliar as
informagBes sobre os pacientes, buscando solugdes e
atentando para quaisquer problemas terapéuticos, o
farmacéutico precisa aplicar habilidades superiores as
exigidas para a pratica tradicional da farmacia, antes
restrita ao fornecimento de medicamentos (FREITAS;
MAIA; IODES, 2006).

A abordagem profissional na  atengdo
farmacéutica apresenta diferencas importantes em relacédo
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as praticas tradicionais. O profissional que atua na atengédo
farmacéutica é responsavel pelos resultados da terapia
medicamentosa e pela qualidade de vida do paciente.
Assim, apesar de possuir habilidades e referenciais
técnico-cientificos iguais ao profissional que atua na
farméacia clinica, para prestar Atencdo Farmacéutica o
profissional é norteado por atitudes e valores morais
totalmente diferentes (FREIRE et al., 2013).

Com relagéo aos medicamentos utilizados para o
tratamento de transtornos mentais e outras doengas
relacionadas, o acompanhamento farmacéutico, através da
atencdo farmacéutica, € de grande importancia para o
sucesso terapéutico, uma vez que o0s diversos
medicamentos utilizados podem interagir e trazer
consequéncias negativas para a saude do paciente, tanto
por comprometer a eficAcia do tratamento, quanto por
haver a possibilidade de surgirem complicacBes
decorrentes da interacdo medicamentosa (ZANELLA;
AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

O farmacéutico é um profissional capacitado para
acompanhar o tratamento, avaliando prescricdes,
orientando os usuérios e adotando medidas para prevenir
problemas relacionados a medicamentos.

Dessa forma, com base nas consideragdes desses
autores, percebe-se a importancia da atencéo farmacéutica
no acompanhamento dos pacientes, pois além de orientar
guanto a forma de tomar o medicamento, o farmacéutico
também educa a populacdo, transmitindo informagdes
importantes para que as pessoas evitem a automedicacéo e
compreendam 0s riscos que podem resultar o0 uso
indiscriminado de medicamentos.

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO

De acordo com Freire et al. (2013), as doencas
psiquidtricas exigem um tratamento continuo e a adesdo
ao tratamento é de grande importancia para o controle dos
transtornos. Aderir ao tratamento medicamentoso significa
seguir as recomendacdes médicas quanto ao uso de
medicamentos adequados para tratar um determinado
problema de salde, de maneira adequada e seguindo 0s
critérios definidos pelo profissional que prescreveu o
medicamento.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a nao
adesdo ao tratamento motiva preocupacles na area
psiquiatrica e se deve a um conjunto de fatores
relacionados tanto ao paciente quanto ao medicamento e
aos profissionais de salude. A ndo adesdo ao tratamento
adequado pode fazer com que ocorra a recorréncia de um
transtorno (FREIRE et al., 2013).

De acordo com Forte (2007), os medicamentos
psicotropicos podem ser divididos em quatro categorias
principais, que compreendem os ansioliticos sedativos

(usados principalmente para tratar distarbios de
ansiedade), 0s antidepressivos, antimaniacos ou
estabilizadores de humor e o0s antipsicéticos ou

neurolépticos, geralmente utilizados no tratamento de
doengas  psiquidtricas  graves.  Alguns  desses
medicamentos, entretanto, produzem efeitos colaterais que
estimulam doencas neuroldgicas, mas por outro lado os
antipsicdticos modernos promovem efeitos diferentes,

principalmente o ganho ponderal e efeitos metabélicos,
como diabetes. Os medicamentos utilizados no tratamento
de disturbios psiquiatricos estdo se tornando mais precisos
na medida em que os diagndsticos psiquiatricos tornam-se
mais objetivos.

Nesse sentido, cabe analisar as principais
caracteristicas de alguns medicamentos comumente
utilizados no tratamento de doencas mentais, evidenciando
0S mecanismos de acdo e as indicaces. Existem outros
medicamentos, mas nesse momento optou-se por abordar
aqueles utilizados no tratamento dos transtornos mais
comuns.

A carbamazepina trata-se de um dos principais
medicamentos utilizados no tratamento da epilepsia. Atua
como bloqueador dos canais de sédio de membranas dos
neurdnios, inibindo a funcdo dos canais mais usados.
Dessa forma os neurdnios que disparam de maneira
irregular, dando origem as convulsdes, reduzem a
atividade e consequentemente 0s eventos epiléticos
(BARBOSA; ROCHA; CUNHA, 2011; BAROZA;
SILVA, 2012).

Amplictil € um medicamento cujo principio ativo
é a Clorpromazina, substancia antipsicotica classicamente
utilizada no tratamento de pacientes diagnosticados com
esquizofrenia. O medicamento atua inibindo receptores
pos-sindpticos no cérebro, causando liberacdo de
prolactina na hipofise, dessa forma reduzindo os sintomas
do distarbio (FORTE, 2007).

Paroxetina, também denominado cloridrato de
paroxetina, trata-se de um medicamento antidepressivo,
empregada principalmente no tratamento de transtornos
depressivos, mas também nos casos de sindrome do
panico ou transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Esse
medicamento também é usado no tratamento de estresse
pos-traumatico, transtornos de ansiedade generalizada e
até mesmo para controlar os sintomas vasomotores ligados
a sindrome climatérica em mulheres (BRAGA et al.,
2005).

Por fim, a Risperidona é um medicamento
antipsicotico frequentemente utilizado no tratamento de
psicoses delirantes, como a esquizofrenia. Ultilizada
também no tratamento de algumas formas de transtorno
bipolar, TOC, psicose depressiva, entre outros, como a
irritabilidade em criangas autistas. Nesses casos
geralmente se utilizam doses menores do que no
tratamento de outras formas de psicoses. Comumente a
risperidona produz alguns efeitos colaterais a curto e
longo prazo, incluindo principalmente a insbnia, tontura,
sedagdo, aumento de peso e dificuldade de raciocinio, dor
de cabeca, arritmia cardiaca, entre outros (BAROZA,;
SILVA, 2012; FORTE, 2007).

Conforme ressaltado anteriormente, existem
outros medicamentos igualmente utilizados no tratamento
dos transtornos mentais. Entretanto, esses medicamentos
abordados nesse topico sdo utilizados para tratar os
principais distdrbios. O tdpico seguinte aborda a
importancia do farmacéutico no acompanhamento aos
tratamentos, com foco nas orientagdes fundamentais que
esse profissional pode repassar aos pacientes visando o
uso consciente de medicamentos.
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IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO EM
TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS
Os medicamentos constituem a principal

ferramenta terapéutica para a recuperagdo dos problemas
de saude e manutencdo das condigdes de saude.
Entretanto, devido a facilidade de acesso que existe
atualmente, comegaram a se agravar cada vez mais oS
problemas relacionados com o uso inadequado,
contribuindo para complicagdes, interacbes e eventos
adversos relacionados a medicamentos. Dessa forma,
promover o uso racional é de grande importancia para
minimizar esse problema (FREITAS; SILVA; ARAUJO,
2012).

Nesse contexto, a atencdo farmacéutica visa
fortalecer a adesdo ao tratamento das doencas; a reducdo
de gastos com as complica¢des que podem resultar de um
mau controle da doenca; a promog¢do do uso racional dos
medicamentos; a reducdo de problemas relacionados aos
medicamentos; informagdes sobre doencas e seus agravos;
a capacitacdo de agentes comunitarios de salde; uma
maior e melhor contribuicéo para a sobrevida dos usuarios
(SANTOS; SILVA, 2011).

Historicamente o farmacéutico orientou sua
formacdo principalmente voltada para o medicamento,
afastando-se do paciente que € o objetivo principal das
intervengdes terapéuticas. Assim, com as transformacées
que ocorreram na &rea de atuacdo do farmacéutico, esse
profissional passou a assumir um papel centrado
principalmente no acompanhamento farmacoterapéutico.
O perfil profissional incorporou como atribuicdo
fundamental o cuidado aos pacientes, incluindo a
orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos, 0s
efeitos adversos relacionados ao tratamento e outras
informagBes importantes no sentido de evitar
complicacBes decorrentes da terapia medicamentosa e
estimular a adeséo ao tratamento (PIRES, 2010).

A atencdo farmacéutica surgiu com o objetivo
principal de melhorar a qualidade do wuso de
medicamentos, favorecendo o alcance dos melhores
resultados e oferecendo ao paciente a seguranga na terapia
medicamentosa, a partir das orientaces do profissional
farmacéutico.

A Atencdo Farmacéutica surgiu nos
EUA como resultado de condigdes
histéricas e  macroestruturais que
modificaram drasticamente a economia
e as relagBes sociais, com reflexos no

mercado farmacéutico, no modelo
assistencial de salde americano e
consequentemente nas fungdes do
profissional farmacéutico. A génese

dessa filosofia e modelo de prética
insere-se e deve ser compreendida neste
contexto (SILVA, 2009, p. 254).

Segundo Barbosa, Rocha e Cunha (2011), o
trabalho do farmacéutico voltado aos pacientes objetiva a
realizacdo de atividades continuas no sentido de promover
0 acompanhamento da promog¢do da salde, partindo da
vigilancia dos aspectos determinantes do processo salde-
doenca, atuando assim na prevencdo de doencgas agudas e
cronicas, dispensando medicamentos e realizando o

seguimento farmacoterapéutico, buscando ativamente
identificar possiveis reacdes adversas dos medicamentos e
indicios de interagBes medicamentosas.

Os medicamentos psicotropicos frequentemente
figuram como causa de intoxicagdo medicamentosa, como
0s barbitdricos, benzodiazepinicos, antidepressivos e
anticonvulsivantes. Por isso, a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a orientagdo do farmacéutico sdo
fundamentais (FREITAS; MAIA, IODES, 2006).

O farmacéutico precisa de conhecimento e
treinamento adequado para orientar usuarios de
medicamentos, visando aumentar a adesdo ao tratamento,
0 estimulo ao uso racional e seguro e também a seguranca
para o paciente. Nesse sentido, a atengdo farmacéutica
voltada para pacientes psiquiatricos implica geralmente
em uma boa relacdo interdisciplinar envolvendo o médico
prescritor e o farmacéutico dispensador (BRASIL, 2012).

A colaboracgdo entre os profissionais da equipe de
salde é de grande importancia, visto que 0s esquemas
simplificados prescritos pelo médico e o conhecimento do
farmacéutico como profissional capacitado quanto ao
medicamento poderd ampliar a resolutividade dos
problemas de salde (SANTOS; SILVA, 2011).

A dispensacdo correta de medicamentos e a
atuacdo na atencdo farmacéutica possibilita melhorias no
tratamento de pacientes com transtornos mentais e reduz
custos e complicagdes que resultado do mau controle da
doenga. O farmacéutico é o profissional capacitado para
promover o uso racional de medicamentos, reduzir os
problemas relacionados aos medicamentos, prestar
informacBes sobre a doenca e seus agravos, bem como
informagdes gerais sobre os medicamentos (MARQUES;
FREITAS, 2014).

Percebe-se enfim que para atuar na atengdo
farmacéutica o profissional precisa de conhecimentos
tedricos e préticos, além de uma solida experiéncia
clinica, conhecimentos farmacolégicos-clinicos e de
habilidades para interagir com os pacientes e com 0s
prescritores. Portanto, atuar na atencdo farmacéutica é
uma tarefa complexa e exige competéncias profissionais e
conhecimentos.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Os CAPS se referem a um servico de salde
aberto e comunitario do Sistema Unico de Sadde,
constituindo um local de referéncia para o tratamento de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, como
psicoses, neuroses graves e persistentes e outros quadros.
Para Dias (2013),

Os CAPS sao dispositivos estratégicos
da mudanca de modelo assistencial em
salde mental, atualmente em curso no
Brasil. S8o servicos extra-hospitalares
destinados a atender prioritariamente
pessoas em situacdo de grave e
persistente sofrimento mental, visando o
cuidado/tratamento e a integragéo social
(DIAS, 2013, p. 449).

Os profissionais que atuam nos CAPS possuem

diversas formacbes e integram uma equipe
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multiprofissional. Nesses espagos sdo realizados servicos
estratégicos para a organizacéo da rede de atencdo a salde
mental em um territério, visando a consolidagdo da
reforma psiquidtrica brasileira. A implantacdo e
qualificagdo dos CAPS vem sendo continuamente
estimulada (SANTOS; SILVA, 2011).

O CAPS busca operar de maneira diversa da
psiquiatria tradicional, substituindo o modo asilar com
base em pressupostos que destacam o0 atendimento aos
sujeitos em sofrimento psiquico, bem como a reabilitagdo
psicossocial, visando promover o exercicio da cidadania,
um maior grau de autonomia possivel e a interacdo social.
Nesse sentido, a articulacdo dos servicos da rede de salde
mental e outros servicos de outras areas é importante,
visto que nesse campo ndo é suficiente apenas a oferta de
dispositivos ligados a salde, mas também setores como
cultura, lazer, justica, servico social, moradia, entre outros
que possibilitem uma maior circulagdo de sujeitos com
sofrimento psiquico (DIAS, 2013).

Os CAPS objetivam oferecer as pessoas com
doenca mental o tratamento capaz de aliar o
acompanhamento clinico e cuidados de reinser¢do social,
através do acesso a atividades cotidianas comuns a
qualquer cidaddos, tanto atividades de cunho laboral,
como familiar e comunitario. O CAPS tem como funcGes,
entre outras, prestar atendimento clinico em regime diario
de atencdo, evitando internacbes em  hospitais
psiquidtricos; acolher e atender pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, visando preservar e
fortalecer lacos sociais do usuério; promover a insercdo
social de pessoas com transtornos mentais através de
acles intersetoriais; promover a regulacdo da porta de
entrada da rede de assisténcia em salde mental em sua

No ambito do CAPS, a Atencdo Farmacéutica
torna-se importante, pois se ha dispensacdo de
medicamentos, existe a necessidade de orientacdo sobre o
uso adequado e o0s cuidados necessarios, prestacdo de

Entretanto, com relagéo a rotina de trabalho e a
assisténcia prestada ao paciente psiquiatrico no CAPS, o
estigma contribui para que a procura de assisténcia se dé
em estagios mais avancados da doenca, favorecendo assim
uma maior dificuldade no tratamento e maior nimero de
internacdes involuntarias. O estigma associado a doenca
atinge o paciente, a familia, a equipe que trabalha nas
instituicOes psiquiatricas e essas proprias instituicdes. A
discriminacdo € um obstaculo para a recuperagdo e plena
reabilitacdo do paciente, comprometendo a assisténcia e a
gualidade de vida do paciente (ROCHA, 2013).

Portanto, o profissional farmacéutico no CAPS ¢
fundamental, visto que o wuso de medicamentos
psicotropicos pode representar risco para 0s pacientes se
ndo forem devidamente orientados. No caso de disturbios

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicaram estudos com relevantes
diferencgas entre si, abordando medicamentos e formas de
intervencdo diversas. Além disso, a metodologia de
pesquisa adotada variou entre algumas pesquisas.

area de atuacdo; oferecer suporte a atencao a salde mental
na rede basica; promover a reinser¢do social através do
acesso ao exercicio de direitos civis, fortalecimento de
lacos familiares e comunitérios, trabalho e lazer;
promover a organizacdo da rede de atencdo as pessoas
com transtornos mentais (SANTOS, 2013).

Segundo Santos e Silva (2011),

Os CAPS sdo formalmente definidos
pela Portaria n°® 224 de 29 de janeiro de
1992, do Ministério da Saude, como
unidades  locais/regionalizadas, que
contam com uma populacdo adstrita
definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios
entre 0 regime ambulatorial e a
internagdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe
multiprofissional. A Portaria n°® 336, de
19 de fevereiro de 2002, estabelece que
0s CAPS passem a ser definidos por
ordem crescente de porte/complexidade
e abrangéncia populacional,
constituindo-se em CAPS I, CAPS 1l e
CAPS Ill, modalidades que deverdo
estar  capacitadas para  realizar,
prioritariamente, o atendimento de
pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em sua area
territorial (SANTOS; SILVA, 2011, p.
19).

informagBes gerais e estimulo & adesdo ao tratamento
medicamentoso, ac¢fes para as quais o profissional
farmacéutico esta capacitado (KANTORSKI et al., 2013).

mais graves, é importante que um parente ou responsavel
seja orientado sobre o0s medicamentos. Cabe ao
farmacéutico informar sobre o medicamento e o
mecanismo de agdo no organismo, investigar possiveis
doengas associadas ou histéria clinica pregressa, ou uso
concomitante de outros medicamentos, buscando
minimizar os efeitos e o0s riscos de interacdo
medicamentosa (GONCALVES, 2011; PIRES, 2010).

Enfim, o CAPS representa uma nova perspectiva
de tratamento dos pacientes com transtornos mentais e,
nesse espago, a presenca do farmacéutico ¢é
imprescindivel, pois na realizagdo da terapia
medicamentosa é esse profissional que contribui para a
seguranga e eficacia do tratamento.

As buscas nas bases de dados resultaram, apos
criteriosa analise com base nos aspectos metodoldgicos
definidos, em 11 estudos. A tabela a seguir apresenta as
principais caracteristicas desses estudos.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados para analise publicados entre 2011 e 2015.
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Autor(es) / Ano

Titulo

Objetivo

Resultados e Conclusao

BAROZA, P. S,
SILVA,D. A,
2012

BEZERRA, I.
C., 2013

CARVALHO, I.
L. N.;
GONDIM, A. P.
S.; PENA, P. F.
A.; MOREIRA,
G AR;
FEITOSA, T. H.
P., 2015

CORREIA, G.
A R,
GONDIM, A. P.
S., 2014

FREIRE, E. C,;
FEIJO,C.F.C,;
FONTENELES,
M. M. F,;
SOARES, J. E.

Medicamentos
antidepressivos e
antipsicoticos
prescritos no Centro

de Atencéo
Psicossocial

(CAPS) do
Municipio de

Porcitincula — RJ.

Uso de
psicofarmacos na
atencéo
psicossocial:
sujeito, autonomia e
corresponsabili-
zagéo.

Perfil de tratamento
medicamentoso dos
adolescentes

atendidos nos
Centros de Atencéo
Psicossocial
Infanto-Juvenil do
Municipio de
Fortaleza — CE.
Utilizacdo de

benzodiazepinicos e
estratégias

farmacéuticas
salide mental.

em

Adesdo ao
tratamento

medicamentoso em
usuarios com
transtorno do

Verificar quais sdo as
drogas antidepressivas
e antipsicoticas mais
prescritas, bem como
as associacBes mais
frequentes e  seus
respectivos efeitos
indesejaveis.

Discutir a gestdo Do
uso de medicamentos
de usuarios do Centro

de Atencéo
Psicossocial, na
relagdo usuario-

familia-equipe; analisar
0 uso de psicofarmacos
no Centro de Atencdo
Psicossocial,
ressaltando a
autonomia e a
corresponsabiliza-¢do

de  usuarios, seus
familiares e
profissionais, no

processo de cuidado.

Caracterizar 0
tratamento
medicamentoso dos
adolescentes atendidos
pelo CAPS I.

O artigo enfoca a
heterogeneidade no uso
de benzodiazepinicos,
sob o enfoque far-
macéutico, observada
nos Centros de Aten¢édo
Psicossocial e
Unidades Baésicas de
Saude da Familia.

Avaliar a taxa de
adesdo ao tratamento e
ao litio de pacientes
acometidos pelo TH,
delineando o perfil

O antidepressivo mais prescrito é a
fluoxetina e o antipsicotico mais prescrito
é o haloperidol, sendo que a associacdo
mais frequente com antidepressivo € de
fluoxetina com clonazepam e em relacdo
aos antipsicéticos a associacdo mais
frequente observada foi do haloperidol
com prometazina. As principais reacdes
adversas relatadas foram insbnia e
agressividade.

Os Centros de Atengdo Psicossociais
(CAPS) operacionalizam suas aces, a
partir de: atendimento organizado por
fluxos referenciados, relagdes
assistenciais focadas na abordagem
multiprofissional em salde e énfase na

medicacdo psicotropica. A assisténcia a
salde deve estabelecer acGes de base

territorial e em interlocugdo com a
comunidade, € necessario  elaborar
estratégias e utilizacdo de recursos

comunitarios que favoregam o exercicio
da autonomia dos sujeitos.

Os principais grupos de psicofarmacos
utilizados: antipsicéticos e neuropléticos
37,5%, com destaque para 0S
medicamentos risperidona, haloperidol e
clorpromazina; antidepressivos 28,5%,
com destaque para fluoxetina e
amitriptilina; antipilépticos 22,2%, com
destaque para carbamazepina e 4&cido
valproico. Os adolescentes reconhecem os
medicamentos pelo nome ou caracteristica
e a dispensacéo dos psicofarmacos ocorre
no CAPS Il

Os benzodiazepinicos estdo incluidos
entre 0s medicamentos mais prescritos
para tratar distdrbios de ansiedade. Os
avancos da reforma psiquiatrica, a criacdo
dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e o redirecionamento das
atividades de sa(de primaria tornam
imperiosa a adequagdo da pratica
farmacéutica atraveés de atividades de
orientagdo e acolhimento ao usuario de
benzodiazepinicos.

Os resultados obtidos neste estudo
mostraram um bom perfil de utilizacéo
dos psicofarmacos. Maioria ndo toma o
medicamento apenas quando se sente
doente e seus pensamentos ficam mais
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S.;
CARVALHO,
T.M.J. P, 2013

FREITAS, R.
M.; SILVA, H.
R. R.; ARAUJO,
D. S., 2012

GONCALVES,
M. P.V, 2011

SANTOS, J. H.
P.; SILVA, T.
P., 2011

SOUZA, T.T.
SILVA, W. B.;
QUINTANS, J.
S. S.: ONOFRE,
A.S.C.
ONOFRE. F. B.
M.;
QUINTANS-
JUNIOR, L. J.,
2012

XAVIER,R. T,;
MONTEIRO, J.
K., 2013

Os principais medicamentos prescritos em centros de apoio psicossocial — CAPs

humor de centro de

atencgéo
psicossocial do
nordeste do Brasil.
Resultados do
acompanhamento
dos usuarios do
Centro de Atencédo
Psicossocial -
Alcool e Drogas
(CAPS-AD).
Atencéo
farmacéutica a
usudria  portadora
de transtorno
psicossocial.

A importancia da
atencédo
farmacéutica  nos
Centros de Atencéo
Psicossocial
(CAPS).

Estudo de utilizagéo
de medicamentos em
um servico de salde
mental primério no
Nordeste do Brasil.

Tratamento de
pacientes usuarios
de crack e outras
drogas nos CAPS
AD.

farmacoepidemio-
l6gico destes.

Discutir os problemas
de salde, as hipdteses
diagnosticas, as
substancias psicoativas
utilizadas e se ha ou

ndo aderéncia  aos
tratamentos entre 0s
pacientes atendidos
pelo CAPS.

Realizar 0
acompanhamento
farmacoterapéutico de
uma portadora de

transtorno psicossocial,
utilizando o Maétodo
Déder.

Demonstrar a
necessidade de maior
incorporacgdo e
valorizagdo do
profissional

farmacéutico na equipe
multiprofissional ~ do
CAPS.

Descrever a avaliacdo
do uso de
medicamentos em um
servico de  salde
mental primério no
Nordeste do Brasil.

Caracterizar as
intervencgdes
terapéuticas no

tratamento de pacientes
usuarios de crack e
outras drogas, levando
em consideracdo acdes,

coerentes quando estda sob o uso de
medicamentos. Em geral, foi observada
boa adesdo a terapia medicamentosa,
compreendendo que somente através de
um tratamento bem estabelecido podem
manter a doenca estabilizada.

A maioria adere ao tratamento
farmacoldgico, ndo pratica automedicacao
e nem faz uso de bebidas alcodlicas
durante o tratamento. O principal
problema de sadde identificado foi o
etilismo e a hipGtese diagndstica mais
comum foi o tabagismo associado ao
etilismo. A maioria dos usuarios
administra seus medicamentos no horario
certo e ndo pratica automedicag&o.

A adocdo da atencdo farmacéutica, pela a
aplicacho da  Metodologia  Déader
contextualizada aos portadores de
transtornos psicossociais, contribui para o
uso racional de medicamentos e a
retomada do papel social do farmacéutico
na equipe multidisciplinar do CAPS.
Assim é imprescindivel a importancia do
profissional farmacéutico neste
acompanhamento farmacoterapéutico.

Os objetivos que devem ser alcancados
com a Atengdo Farmacéutica ao paciente
que recebe atendimento no CAPS estdo
orientados no alcance da qualidade de
vida do mesmo. Para isso é fundamental:
detectar e informar os problemas
relacionados aos medicamentos (PRMs);
observar e analisar as  possiveis
complicacbes das diferentes patologias
neuropsiquiatricas; enfatizar ao paciente
tudo aquilo que ira contribuir para a
eficacia do tratamento.

A classe de medicamentos psiquiatricos
mais prescrita foi a dos antipsicoticos
(44,8%). A classe dos inibidores da
enzima conversora da angiotensina foi a
mais prevalente classe ndo—psiquitrica
(15,8%). Foram detectadas 133 interaces
medicamentosas farmaco—farmaco (3,0%
de severidade leve, 54,1% moderada,
29,3% grave e 13,5% contra—indicada).
Os resultados demonstram a necessidade
de acompanhamento da farmacoterapia de
pacientes com transtornos mentais quanto
ao uso racional.

A abordagem psicoterapéutica mais
utilizada foi a terapia cognitivo compor-
tamental; as dificuldades encontram-se
no tratamento da dependéncia, nos
processos e condigcdes de trabalho e de
retaguarda de rede. Entre os desafios
estdo a gestdo dos sistemas e servicos de
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dificuldades, abor-
dagens  terapéuticas,
desafios e sugestbes
para o enfrentamento
das drogas.

ZANELLA, C. Atuacéo do Avaliar a atuagdo do
G.; AGUIAR, P. farmacéutico na farmacéutico na
M.; dispensacéo de dispensacdo de
STORPIRTIS, medicamentos em medicamentos, sendo
S., 2015 Centros de Atencdo realizada pesquisa
Psicossocial Adulto transversal

no municipio de

exploratério-descritiva

salde, o trabalho efetivo de uma rede de
atencdo e intersetorial. Concluiu-se que
0 nimero de CAPS AD & insuficiente e
que 0s usuarios de crack possuem
peculiaridades em seu quadro.

Os resultados deste estudo indicam que a
pratica atual de servigos orientados ao
paciente estd em desenvolvimento em
unidades CAPS que contam com a
presenca do farmacéutico. Na amostra es-
tudada, observou-se  que  poucos
profissionais realizam todas as
dispensacdes e avaliam as prescrigdes
previamente, assim como ainda ndo é ha-
bitual que o farmacéutico discuta com o
médico sobre a farmacoterapia. Os dados

Sd&o Paulo, SP, em oito Centros de

Brasil. Atencdo  Psicossocial
(CAPS) Adulto do
Municipio de Séo
Paulo.

reforcam a necessidade de acBes que
possibilitem o aprimoramento continuo do
farmacéutico a fim de que esteja apto a
pratica clinica voltada aos pacientes com
transtornos mentais.

Fonte: dados da pesquisa bibliogréfica, 201

E interessante notar que a maior parte dos
estudos representados na tabela foram publicados nos
Gltimos trés anos, entre 2013 e 2015, evidenciando um
interesse crescente por parte do meio académico e
cientifico com relagdo ao tratamento realizado no CAPS,
0s medicamentos utilizados e a contribuicdo do
farmacéutico nesse sentido.

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
CAPS

Com relacdo aos principais medicamentos
utilizados no CAPS, foram identificados antipsicéticos,
antidepressivos,  neurolépticos,  antiepilépticos e
benzodiazepinicos. Os mais frequentes foram o0s
antidepressivos e antipsicdticos, sendo que esses Ultimos
prevaleceram sobre 0s primeiros.

Em um estudo, foi identificado como
antipsicotico mais utilizado o haloperidol, enquanto o
antidepressivo mais frequente foi a fluoxetina (BAROZA,;
SILVA, 2012). A depressdo é um importante problema de
salde publica, cujo tratamento é feito com o uso de
algumas  classes, 0s antidepressivos triciclicos
(imipramina, protriptilina, doxepina), antidepressivos de
segunda geracdo (bupropiona, maprotilina, amoxapina),

antidepressivos de  terceira geracdo  (duloxetina,
mirtazapina, nefazodona), inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina  (fluoxetina, citalopram,

paroxetina) e inibidores da monoaminoxidase (fenelzina,
tranilcipromina e isocarboxazida).

Outro estudo demonstrou que 0s antipsicoticos e
neurolépticos mais utilizados foram: risperidona,
haloperidol e clorpromazina; e antidepressivos: fluoxetina
e amitriptilina.  Observou-se que o tratamento
medicamentoso enfatiza a terapéutica, claramente
direcionado para o modelo biomédico (CARVALHO et
al., 2015).

Ja com relagdo aos benzodiazepinicos, séo
medicamentos indicados para o tratamento de ansiedade,
epilepsia, insbnia, como adjuvante no tratamento da
esquizofrenia e na sindrome de abstinéncia alcodlica.
Contudo, sd&o o0s medicamentos mais prescritos no
tratamento da ansiedade. Os benzodiazepinicos possuem
atividade ansiolitica, sendo largamente utilizado. No
entanto, o uso abusivo pode provocar dependéncia e
desenvolvimento de tolerdncia (CORREIA; GONDIM,
2014).

O tratamento de transtornos mentais com
psicofarmacos é sintomatico, sendo que deve se limitar ao
imprescindivel, sempre com vistas a relagdo custo-
beneficio. Em muitos casos, esses medicamentos sdo
recursos de primeira ordem; em outros, sdo
complementares e, outros ainda, pode até mesmo ser
dispensados por serem indteis. A aplicacdo em cada caso
deve ser embasada em conhecimento sobre a eficacia,
efeitos indesejaveis e demais aspectos terapéuticos
relacionados. E importante lembrar que a multicausalidade
dos transtornos indica que o tratamento deve envolver
recursos farmacoldgicos, psicoterapicos e psicossociais
(BEZERRA, 2013).

Por outro lado, o controle de disttrbios afetivos é
feito principalmente por meio de terapia medicamentosa,
mas medidas ndo medicamentosas também sdo de grande
importdncia. A ndo adesdo ao tratamento motiva
preocupacdes no ambito da salde psiquiatrica e diversos
fatores influenciam o paciente a ndo fazer uso de
medicamentos. Episodios depressivos e recorréncia de
transtornos podem estar relacionados a descontinuagdo do
tratamento (FREIRE et al., 2013).

Foi possivel observar nessa categoria de analise
que, nos Centros de Atengdo Psicossocial, séo
acompanhadas diversas demandas que requerem o
emprego de diferentes tipos de medicamentos, sendo 0s
mais comuns, de acordo com as producbes cientificas
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analisadas, os antipsicéticos e antidepressivos, em razdo
desses distlrbios motivarem o maior numero de
individuos a procurarem a assisténcia do CAPS.

ASSOCIAGOES DE MEDICAMENTOS

Com relacdo aos antidepressivos, a associacdo
mais frequente foi entre o medicamento fluoxetina com
clonazepam. J& no caso dos antipsicoticos, a associagdo
mais frequente foi entre o haloperidol e prometazina.

E importante destacar que a ocorréncia de
interacbes medicamentosas tende a aumentar na medida
em que um maior nimero de medicamentos € prescrito.
As associacOes entre medicamentos devem  ser
acompanhadas e avaliadas no momento da prescri¢ao,
pois as interacdes medicamentosas podem resultar em
consequéncias graves para a salde. Nesse sentido,
incumbe ao farmacéutico, no &mbito do CAPS, analisar 0s
possiveis riscos para 0 paciente e evitar eventuais erros de
prescricdo que possam anular os efeitos terapéuticos,
potencializar a acao de determinado farmaco ou exacerbar
reagBes adversas.

Além  das  interagcbes  possiveis  entre
medicamentos de uma mesma classe e entre diferentes
classes de psicofarmacos, € importante que o
acompanhamento terapéutico leve em consideracdo a
possibilidade de interacdo medicamentosa entre 0s
farmacos prescritos no CAPS e outros medicamentos
utilizados  eventualmente  pelos  usuérios, como
analgésicos, anti-inflamatorios e outros, que muitas vezes
sdo adquiridos e consumidos sem qualquer orientacdo
profissional sobre os riscos que podem resultar em
ineficécia terapéutica ou expor o paciente a possibilidade
de morte (RIBEIRO; LIMA, 2011).

Quanto aos estudos analisados nesse trabalho,
ndo foram identificadas consequéncias graves em razdo de
associagBes entre medicamentos de uma mesma classe
(antidepressivo-antidepressivo, antipsicético-
antipsicotico), ou entre esses medicamentos e outros
consumidos sem prévia prescrigao e orientagao. Contudo,

ressalta-se a importdncia de que sejam tomadas
precaucdes visando evitar complicagdes devido a
associacOes medicamentosas.

REACOES ADVERSAS E ATUACAO DO

FARMACEUTICO

Por fim, nessa categoria de analise foram
analisadas as reacfes adversas e a atuacdo do
farmacéutico nesse sentido, no &mbito do CAPS.
Inicialmente, com relacéo as reacdes adversas, 0s estudos
evidenciaram principalmente manifestacbes  de
agressividade, insnia e outras de severidade leve.

Com relacdo aos medicamentos antidepressivos,
os efeitos adversos principais sdo reducdo da acuidade
visual, ganho de peso, retencdo urindria, sensacdo e boca
seca e gosto azedo. Taquicardia e palpitacdo também
podem estar presentes em se tratando do uso de
antidepressivos da classe dos inibidores da receptacdo da
serotonina e inibidores da monoaminoxidase. No uso de
medicamentos antipsicoticos e neurolépticos, os efeitos

mais importantes sdo distlrbios motores, ganho de peso,
sedacgdo e hipotensdo (SILVA et al., 2012).

Outro  aspecto  destacado nas  principais
conclusbes dos estudos foi com relacdo a adesdo ao
tratamento, uma caracteristica positiva observada no
CAPS. Os usuarios, na maior parte dos casos, ndo
interromperam o tratamento sem conhecimento do
profissional de salde, nem realizaram associacBes por
conta propria. Essa atitude partiu da compreensdo de que a
manutengdo do bem-estar depende do tratamento
adequado e, nesse sentido, o farmacéutico tem uma
importante contribuicdo a oferecer (FREITAS; SILVA,;
ARAUJO, 2012).

A adocdo da atengdo farmacéutica no CAPS
também foi ressaltada como recurso de grande
importancia parao uso racional de medicamentos e a
participacdo do farmacéutico como integrante da equipe
multidisciplinar. A deteccdo de problemas relacionados
aos medicamentos, analise sobre possiveis complicacfes e
interacOes com influéncia nas patologias
neuropsiquiatricas, a contribuicdo para a eficicia do
tratamento, entre outras, foram as principais vantagens
relacionadas a atencéo farmacéutica.

O tratamento de transtornos psiquiatricos com o
uso de medicamentos psicotropicos exige -cuidados
especiais ao paciente, especialmente no momento da
dispensacdo desses farmacos pelo farmacéutico. O
trabalho direcionado ao paciente deve ter como objetivo a
minimizacéo de riscos relacionados aos medicamentos e,
nesse sentido, o farmacéutico deve se integrar a equipe
multidisciplinar de maneira a aprimorar a eficacia do
tratamento, aproximando-se do paciente e transmitindo
informagBes relevantes sobre seu tratamento. Ao
acompanhar o tratamento dos usuérios no CAPS, o
farmacéutico tem a oportunidade de auxiliar o paciente a
amenizar reagOes adversas, recorréncia de episddios,
tratamentos prolongados e surgimento de reacOes
indesejaveis.

Dessa forma, a orientacdo do profissional
farmacéutico é necessaria na promog¢do da informagao,
educacdo e aconselhamento de usuarios sobre
medicamentos, momento este em que se destaca a
importancia da atengdo farmacéutica (RIBEIRO; LIMA,
2011).

De um modo geral, os estudos reforcam a
necessidade do farmacéutico realizando 0
acompanhamento continuo, empreendendo esforgos no
sentido de promover uma pratica clinica segura e eficiente
aos pacientes com transtornos mentais.

Cabe destacar que a implantacio do CAPS
representou uma nova forma de cuidado ao paciente com
transtornos  mentais, pois nesses  espagos  sdo
desenvolvidas novas formas de tratamento, ndo apenas
medicamentosos, mas também uma proposta que envolve
outras formas de acolhimento, como 0s grupos educativos,
as visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, entre outras.

A atuaco da equipe multidisciplinar no CRAS se
baseia na compreensdo sobre o sofrimento psiquico,
promovendo o acolhimento ao wusuario e o0s
encaminhamentos necessarios, sempre na perspectiva da
atengdo integral e reabilitagdo do paciente. O
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farmacéutico, nesse sentido, pode atuar abordando temas
relacionados & saude mental, destacando a correta forma
de utilizar os diferentes tipos de medicamentos e formas
farmacéuticas, apresentando justificativas sobre o uso de
medicamentos  durante um  determinado  tempo,
esclarecendo os pacientes acerca das possiveis reacdes
adversas e interacBes medicamentosas, alertando sobre os
riscos da automedicacdo e outras questfes relacionadas a
medicamentos (CORREIA; GONDIM, 2014).

Portanto, nessa Ultima categoria de analise, a
funcdo do farmacéutico esteve sempre presente no
contexto em que surgem reacOes adversas e problemas
relacionados a medicamentos no CAPS, ressaltando a

relevancia  desse  profissional  aplicando  seus
conhecimentos para  auxiliar na  terapéutica
medicamentosa, como integrante de uma equipe

multidisciplinar em um ambiente voltado para oferecer ao
paciente com transtorno mental, uma nova perspectiva
sobre o tratamento e reintegracdo a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento medicamentoso ofertado no CAPS
conta com diversas classes de medicamentos que visam
atender as diferentes queixas que se apresentam nesse
espaco. Em vista dos possiveis riscos relacionados a
medicamentos, a atuacdo do farmacéutico nesse contexto
¢ de grande importancia.

Nesse trabalho, alguns estudos foram analisados,
buscando identificar as  principais classes de
medicamentos utilizados entre usudrios do CAPS, a
importdncia da atencdo farmacéutica, a incidéncia de
reagbes adversas e possiveis interagdes medicamentosas.
Dessa forma, os objetivos foram alcancados.

A analise das principais producdes cientificas
demonstrou que os principais medicamentos utilizados no
CAPS sédo antipsicéticos, antidepressivos, neurolépticos,
antiepilépticos e benzodiazepinicos, sendo que o0s
antidepressivos e antipsicéticos sdo os mais frequentes.
Com relagdo as associagdes entre medicamentos, a mais
frequente entre os antidepressivos foi entre o
medicamento fluoxetina e o clonazepam. No caso dos
antipsicaticos, a principal associacéo foi verificada entre o
haloperidol e prometazina. A ado¢do da atencdo
farmacéutica no CAPS foi bastante destacada nos estudos
como sendo um recurso de grande importancia para o uso
racional de medicamentos.

Sabendo-se que o tratamento de transtornos
psiquiatricos com uso de medicamentos psicotropicos
exige cuidados especiais ao paciente, o papel do
farmacéutico nesse contexto é de grande relevancia,
principalmente na analise de prescri¢Oes, dispensacao e
orientacBes aos USUArios.

Em conclusdo, afirma-se que a terapéutica
medicamentosa é a principal forma de tratamento no
CAPS, envolvendo diversos tipos de medicamentos com
caracteristicas  distintas e aplicagdo a diferentes
transtornos mentais, muitas vezes sendo combinados
medicamentos de uma mesma classe ou de classes
diferentes. Nesse contexto, a funcdo do farmacéutico
adquire grande importancia, haja vista 0o conhecimento e
habilidades desse profissional.
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