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RESUMO

A adesdo € definida como a extens@o em que os pacientes seguem as recomendagdes médicas
prescritas como: doses, hordrios e duragdo do tratamento ou outros procedimentos em pelo menos
80% de seu total. A ndo adesdo terapéutica aumenta a duracio de internacdes hospitalares, tentativas
de suicidio bem como a frequéncia de episddios maniacos e depressivos. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a adesdo e o conhecimento dos pacientes com transtornos mentais quanto a sua
farmacoterapia, atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Municipio de Baratina/RN.
Trata-se de um estudo de cardter transversal, descritivo com abordagem quantitativa, que foi
realizado em novembro de 2019. A populacio do estudo foi constituida por 51 pacientes cadastrados
no CAPS. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois instrumentos de coleta: um
questiondrio estruturado e a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky, que permite avaliar o grau de
adesdo do paciente a sua terapé€utica medicamentosa prescrita. Baseando-se no referencial tedrico e
nos objetivos desse estudo, o questiondrio foi organizado em quatro partes: dados sociodemograficos
do usudrio; transtornos mentais e estratégias farmacoterapéuticas; conhecimento do usudrio sobre sua
farmacoterapia e satisfacdo do usudrio sobre a equipe de satide do CAPS. Os dados obtidos a partir
dos questiondrios elaborados, foram analisados através do programa Excel®, para elaboracdo de
tabelas e graficos. Os usudrios apresentaram caracteristicas sociodemograficas com predominancia
do sexo feminino, idade entre 37 a 41 anos, solteiros, com baixo nivel de escolaridade, agricultores e
com baixa renda. Quanto a terapia farmacoldgica utilizada para o tratamento dos transtornos mentais,
considerando as opgdes medicamentosas, a maior parte dos usudrios fazem uso de antidepressivos
seguidos dos benzodiazepinicos. Os transtornos mentais mais prevalentes foram depressdo,
transtorno misto: ansiedade e depressdo e também esquizofrenia. Em relacdo a avaliacdo dos
servicos oferecidos pela equipe de saide do CAPS, os resultados evidenciaram uma satisfacdo
positiva, em relacio a equipe. H4 uma escassez de profissionais farmacéuticos inseridos nas equipes
dos CAPS, sendo necessdrio a sua inser¢ao neste servi¢o por auxiliar os usudrios a melhorar sua
adesdo ao tratamento farmacoldgico de forma racional e segura. Durante todo o estudo, os critérios
éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e a Resolucdo
596/2014 do Conselho Federal de Farmicia, foram obedecidos. Sob protocolo CAAE:
23238919.7.0000.5179 da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

Palavras-chave: Adesao terapéutica. Atengao farmacéutica. Saide mental.



ABSTRACT

Adherence is defined as the extent to which patients follow prescribed medical
recommendations, such as: doses, times and duration of treatment or other procedures in at least 80%
of their total. Non-adherence increases the length of hospital stays, suicide attempts as well as the
frequency of manic and depressive episodes. This study aimed to evaluate the adherence and
knowledge of patients with mental disorders regarding their pharmacotherapy, attended at the
Psychosocial Care Center (CAPS) of Baratina / RN. This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach, which was conducted in November 2019. The study population consisted of 51
patients enrolled in CAPS. Data collection was performed by applying two collection instruments: a
structured questionnaire, and the Morisky Therapeutic Adherence Scale, which allows the patient's
degree of adherence to their prescribed drug therapy to be assessed. Based on the theoretical
framework and objectives of this study, the questionnaire was organized in four parts:
sociodemographic data of the user; mental disorders and pharmacotherapeutic strategies; user
knowledge about their pharmacotherapy and user satisfaction about the CAPS health team. The data
obtained from the elaborated questionnaires were analyzed through the Excel® program, to elaborate
tables and graphs. Users had predominantly female socio-demographic characteristics, aged between
37 and 41 years, single, low education, farmers and low income. Regarding the pharmacological
therapy used for the treatment of mental disorders, considering the drug options, most users use
antidepressants followed by benzodiazepines. The most prevalent mental disorders were depression,
mixed disorder: anxiety and depression, and schizophrenia. Regarding the evaluation of the services
offered by the CAPS health team, the results showed a positive satisfaction in relation to the team.
There is a shortage of pharmaceutical professionals in the CAPS teams, and their inclusion in this
service is necessary to help users improve their adherence to pharmacological treatment in a rational
and safe manner. Throughout the study, the ethical criteria advocated by Resolution 466/2012 of the
National Health Council and Federal Pharmacy Council Resolution 596/2014 were obeyed. Under
CAAE protocol: 23238919.7.0000.5179 of the New Hope College of Nursing (FACENE).

Keywords: Therapeutic adherence. Pharmaceutical attention. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais que mais acometem a populagdo sdo a ansiedade e
transtornos do humor, os quais afetam a qualidade de vida do individuo, tornando-o incapaz
de desenvolver atividades didrias (SOUZA et al., 2016). Os transtornos psiquidtricos
carecem de um tratamento de forma continua, onde se faz necessario que haja adesdo do
paciente ao tratamento medicamentoso, tornando-se necessario, seguir as recomendag(”)es
médicas prescritas, tais como: doses, hordrios e duragdo do tratamento ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total (LEITE & VASCONCELOS, 2003;
DEWULF et al., 2006).

Estimativas do Ministério da Sadde, apontam que 3% da populacao necessita de
cuidados continuos relacionados a doencas mentais graves e persistentes e, mais de 9%
necessitam de atendimento, devido a eventos relacionados aos transtornos mentais,
totalizando 12% da populacao geral do pais (SOUZA et al., 2016). Neste sentido, os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) emergiram para ofertar um servigco comunitdrio, que tem
com o objetivo, cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais, especialmente os
transtornos severos e persistentes, integrando a Rede de Aten¢do a Saide Mental (BRASIL,
2002).

De modo geral, € possivel obter uma diminui¢do nos sintomas € o seu controle, no
entanto € necessdario que haja um tratamento farmacoldgico associado ao tratamento nao
farmacoldgico, tais como: psicoterapias, terapia familiar, grupos de autoajuda, terapia
ocupacional, acompanhamento farmacoterap€utico, terapias em grupos entre outros
(SHIRAKAWA, 2000). Nesse contexto, a adesdo ao tratamento tem sido insatisfatéria em
muitos casos.

S@o muitos os fatores envolvidos no fendmeno da ndo adesado terapéutica, tais como:
fatores ligados ao pacientes, ao medicamento e aos profissionais de saude. Segundo
Greenhouse et al., (2000) a ndo adesdo terapéutica aumenta a duracdo de internacdes
hospitalares, tentativas de suicidio bem como a frequéncia de episddios maniacos e
depressivos. Entre outros fatores podemos destacar: a ndo aceitacdo da doenga e a incerteza
quanto aos beneficios do tratamento, a ocorréncia de efeitos adversos pelo uso dos
medicamentos, a severidade da doencga, o alcoolismo e abuso de drogas, a complexidade do
esquema terapéutico, o elo entre o paciente e o profissional de saide (OMS, 2003).

Conhecer e compreender o fendmeno da ndo ades@o e o mundo dos portadores de
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transtornos mentais pode fornecer aos profissionais de satide recursos mais adequados a
manutencdo do tratamento psiquidtrico e melhores ferramentas para a prevengao de recaidas
relacionadas a este fendmeno (VERMEIRE, ETIENNE et al., 2001).

Nesse contexto, o farmacéutico, por ser um profissional diretamente ligado ao
tratamento do paciente, pode promover o suporte € manutencdo do tratamento, estabelecer
um elo de confianca com os utentes, além de poder identificar possiveis interagdes
medicamentosas e ocorréncias cotidianas que possam interferir na adesdo do paciente
(CARDOSO et al., 2009).

O farmacéutico pode promover acdes de educacido em saidde sobre ao importancia do
uso racional de medicamentos objetivando melhores resultados terapéuticos e favorecendo a

uma maior adesao dos pacientes a sua farmacoterapia.

1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Os pacientes com transtornos mentais que realizam acompanhamento nos CAPS
carecem de uma maior aten¢do em relacdo ao seu tratamento e aos medicamentos que faz
uso. Aqueles com bom conhecimento acerca da sua condi¢do patoldgica e de seu tratamento,
apresentam uma melhor adesdo terapéutica, por outro lado a negacdo e/ou falta de
conhecimento dificultam essa adesdo ao seu tratamento farmacoterapéutico (MIASSO et. al.,
2008).

Muitos fatores dificultam a adesdo ao tratamento farmacoldgico, tais como: esquema
terapéutico, alto custo dos medicamentos, quantidade de fairmacos prescritos, dificuldade de
acesso aos medicamentos e efeitos adversos (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). Em
decorréncia desses fatores, a ndo adesdao ao tratamento resulta em: recaidas, tentativas de
suicidio, internacOes dentre outros fatores que contribuem para o insucesso terapéutico
(LIBERATO et al., 2014).

Sendo assim, em virtude da importancia da adesdo farmacoldgica para os pacientes
com transtorno mental e dos riscos inerentes a ndo adesdo ao tratamento, e pelo elevado
numero de utentes com sofrimento psiquico atendidos nos CAPS, o presente estudo justifica-
se como uma forma de avaliar como se realiza a adesdo ao tratamento, por esses pacientes. A
identificacdo dos fatores que contribuem para ndo adesao entre esses usudrios pode, ainda,
contribuir para a criagdo de programas de incentivo a capacitacio da equipe
multiprofissional do CAPS, visando a medidas que favorecam a adesdo terapéutica dos

pacientes. Nesse contexto, o profissional farmacéutico pode atuar no acompanhamento
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farmacoterapéutico, elaborar estratégias de adesdo ao tratamento, bem como estabelecer o
primeiro contato com o usudrio, e atuar como um elo com os demais profissionais da equipe

de satde mental, principalmente com o médico (CANABARRO; HAHN, 2009).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a adesdo e o conhecimento dos pacientes com transtornos mentais quanto a
sua farmacoterapia, atendidos no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Municipio de

Baratna/RN.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar os usudrios do CAPS quanto as suas caracteristicas sociodemograficas.
2. Identificar os principais transtornos mentais que acometem os usudrios do CAPS.
3. Descrever as principais estratégias farmacoterapéuticas recomendadas pelos

prescritores para os usudrios portadores de transtornos mentais.

4. Identificar as principais dificuldades relacionados a adesdo da terapéutica
medicamentosa pelos usudrios.

5. Avaliar a satisfacdo do usudrio acerca da equipe de saide que o assiste e da

terapéutica medicamentosa instituida.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A reforma psiquidtrica brasileira foi um movimento histérico de cardter social
econdmico e politico, podendo ser compreendida como um processo politico e social de
grande complexidade, que visava conceber um tratamento adequado as pessoas em
sofrimento mental (GONCALVES; SENA, 2001).

Tendo seu inicio por volta dos anos 70, surgiu no intuito de modificar o sistema de
atencdo e gestdo da saude mental no pais, possibilitando transformacgdes de praticas, saberes
e valores sociais e culturais, em um processo marcado por impasses, conflitos e desafios,
através de movimentos sociais (MELLO, 2007). Segundo Amarante (2008), a histéria da
saude mental no Pais, assim como a saide em geral foi marcada por muitas lutas e desafios,
que possibilitou avancos e processos de intervenc¢do apds uma época marcada por maus-

tratos e mortes.

2.2 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE MENTAL

Com a substituicdo do modelo hospitalocéntrico comegaram a surgir novos
programas e estratégias que visavam a inclusdo social do paciente com transtorno mental. A
partir disso, houve a criacdo de centros de tratamento especificos, que objetivavam a
melhora dos aspectos psicopatoldgicos e psicossociais destes pacientes. Este modelo de
atencdo comunitdria substituia a modelo manicomial por uma programa mais humano,
eficaz, de qualidade e com amplo acesso e controle social (FIGUEIREDO, 2007).

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiu no Brasil em 1986, e foi
denominado de Professor Luis da Rocha Cerqueira, na cidade de Sao Paulo. Este centro se
propunha a evitar internacdes, acolher pacientes de hospitais psiquidtricos e oferecer um
atendimento intensivo para portadores de doenca mental, dentro de uma filosofia de
atendimento mais humanitdria em satide mental (BRASIL, 2004). Os CAPS sao institui¢des

que visam:

[...] a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e
familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a
um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espaco da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares. Os CAPS
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constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquidtrica (BRASIL,
2004).

A partir da Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saide, os CAPS passaram a ser
prioridade no atendimento a pessoas com transtornos mentais, sendo responsaveis pelo
acompanhamento clinico e a reinser¢ao social destes usudrios na sociedade. Possuem a
funcdo de administrar e centralizar os atendimentos em seus territorios, além de capacitar e
supervisionar as equipes de aten¢do bdsica e outros servicos de saide mental, contribuindo
assim para a elaboracdo de estratégias direcionadas a este publico (VIEIRA FILHO;
NOBREGA, 2004).

O CAPS pode ser caracterizado como um servigo aberto e comunitario de satide que
faz parte do Sistema Unico de Sadde (SUS), referéncia no tratamento de pacientes que
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, atendidos em sua érea territorial, com
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo ou ainda (L'ABBATE, 2003).
O tratamento dos pacientes deve ser realizado de uma forma inclusiva, substituindo o
modelo de interna¢do longa, por um tratamento que engloba os pacientes, seus familiares e a
comunidade, contribuindo de forma efetiva a recuperacdao e a reintegracdo social do
individuo com transtorno psiquico (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Com base nas instancias de gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o CAPS
segue um critério de perfil populacional estabelecido, que se divide em trés tipos: CAPS 1
(destinado a territérios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes), CAPS 1II (para
atendimento a municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e CAPS III
(para municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes). Além desses trés tipos,
existem ainda o CAPS AD, destinado a usudrios de drogas e/ou pessoas acometidas por
algum transtorno mental decorrente da dependéncia quimica, e o CAPSI, voltado para o
atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais (COLOMBAROLLI et al.,
2010).

Os CAPS ainda possuem a responsabilidade de organizar a rede de servicos de saude

mental de seu territério, com a¢des como (BRASIL, 2004):

a) Dar suporte e supervisionar a atencdo a saide mental na rede
bésica, PSF (Programa de Satide da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude);

b) Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saide mental
de sua area;
c) Coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territorio;
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d) Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que
utilizam medicamentos para a saiide mental.

Cada CAPS possui caracteristicas que diferem de um centro para outro,
principalmente relacionadas ao tamanho do centro, estrutura fisica, profissionais, diversidade
nas atividades terapéuticas; e a especificidade do publico de atendimento (BRASIL, 2005).

No Brasil, até o ano de 2017, o nimero de municipios com CAPS chegava a marca
de 2.341. O Estado do Rio Grande do Norte nos ultimos anos vivencia uma expansdao em
relacdo ao numero de CAPS, houve um crescimento em relagdo a cobertura de atuacdo do
servico de 0,62 e 0,69 para cada cem mil habitantes nos anos de 2007 e 2008
respectivamente, para uma cobertura de 0,84 CAPS por cem mil habitantes até julho de 2011
(SANTOS, 2014). Diante desses dados citados anteriormente, o referido estado passou a
ocupar a sétima posi¢do no ranking nacional de cobertura por servicos substitutivos em
saiide mental, passando de um patamar de alcance de CAPS considerado “bom” para “muito

bom” (BRASIL, 2012). Em 2017 o nimero de CAPS chega a 40 centros (BRASIL, 2018).

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SAUDE MENTAL

A assisténcia farmacéutica € compreendida como um conjunto de agdes e servicos
que visam assegurar a assisténcia terapéutica integral e eficaz, a promocao e reabilitagdo da
saiide. E realizada por meio de atividades de pesquisa, selecdo, programacio, aquisicio,
armazenamento, distribui¢do, dispensacdo e promocdo do uso racional de medicamentos
(CANABARRO; HAHN, 2009; BOEIRA; ANDRADE, 2014).

No contexto da Assisténcia Farmacéutica em saide mental, os CAPS sao
considerados referéncia, no que concerne a dispensacdo de medicamentos, por se tratarem de
instituicdes que visam o tratamento e atendimento a pacientes portadores de transtornos
mentais. Devem dispor de uma equipe multiprofissional, para a realizacdo de uma
assisténcia adequada e eficaz, a esse grupo de usudrios. Sendo imprescindivel a presenga do
profissional farmacé€utico como integrante dessa equipe (PEPE; CASTRO, 2000; SOUZA et
al., 2011).

A atuagdo do farmacéutico no CAPS visa proporcionar um servico terapéutico
integral, além da promocdo e recuperagdo da satide dos pacientes. Sua participa¢io junto a
equipe multiprofissional é fundamental, visto que este profissional atua diretamente com o
paciente, atuando no acompanhamento farmacoterapéutico, elaborando estratégias de adesao

ao tratamento, bem como estabelecendo o primeiro contato com o usudrio, e constituindo um
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elo com os demais profissionais da equipe de saide mental, principalmente com o médico
(CANABARRO; HAHN, 2009).

Entretanto, a atuacdo do mesmo tem sido limitada as unidades CAPS que dispdem de
farmécias que centralizam a distribuicio de medicamentos em saide mental (BRASIL,
2002). A auséncia do farmacéutico no CAPS gera uma série de problemas, tais como: a falta
de controle no armazenamento e estoque dos medicamentos, bem como a auséncia em uma
dispensa¢do adequada ao paciente, visto que uma dispensacdo incorreta pode gerar danos ao
utente). Estudos sobre a dispensacdo de medicamentos ainda s3o escassos no Brasil,
sobretudo no dmbito da saide mental (ZANELLA et al., 2015).

Berto e colaboradores (2009) afirmam que a atuagc@o do profissional farmacéutico
nos estabelecimentos de saide é de extrema importancia, sendo crucial para o uso racional
dos medicamentos, jd que este tipo de acdo requer a aplicacdo de conhecimento técnico-
cientifico aprofundado, avaliando reacdes adversas e interagdes, entre outros aspectos.

Pouco se conhece sobre a inser¢do do profissional farmac€utico no contexto do
CAPS e suas acgdes e intervencdes visando ao uso racional de psicofarmacos. Seu papel na
equipe multiprofissional € diversificado, incluindo desde reunides com as equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), grupos de educacdo em saude, atividades
comunitarias, visita domiciliar, atendimento conjunto com outros profissionais de sadde, até
atendimento familiar ou individual dos pacientes (CORREIA; GONDIM, 2014).

A atuacdo do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar possibilita
inimeros beneficios a assisténcia prestada aos pacientes. Apesar das crescentes mudancgas e
avancos na drea da saide mental, a presenca deste profissional de saude s6 se faz obrigatdria
nos CAPS que possuem farmdcias de distribui¢cdo de psicofarmacos, € mesmo assim, pode
ainda ndo ocorrer em alguns municipios, o que consequentemente pode acabar
comprometendo todo o sistema assistencial a estes individuos (LUCCHETTA;

MASTROIANNI, 2012).

24  PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais requerem um tratamento continuo e adequado. Nesse
contexto, a adesdo ao tratamento medicamentoso € de grande importancia, no entanto, &
necessario que o paciente siga as recomendagcdes médicas e as orientagdes farmacé€uticas
quanto ao uso dos medicamentos para tratar uma determinada patologia, de forma adequada,

obedecendo ao periodo do tratamento. A ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico, pode
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gerar a recorréncia dos sintomas de um transtorno mental (FREIRE et al. 2013). Os
principais transtornos na atualidade se dividem em: ansiedade, depressdo, esquizofrenia e

transtorno do humor (DA COSTA et al., 2018)

2.4.1 Transtorno de Ansiedade ~

Segundo Gentil (1997), ansiedade € uma associacdo de sintomas somaticos como:
taquicardia, sudorese, dores, boca seca, nduseas, tensdo, inseguranca, mal estar,
despersonalizacdo, etc. Em alguns casos pode se desencadear através do medo e/ou estresse,
frente as ameacas encontradas no cotidiano.

Ao tratar a ansiedade, torna-se necessario abordar dois pontos importantes e inerentes
a mesma: a normal e a patoldgica. Visto que é uma discussdo recorrente sobre suas causas,
tratamento e consequéncias. O estado de ansiedade normal é comum a todas pessoas,
geralmente € passageiro, e estd associado a uma causa especifica. J4 a patoldgica, t€ém
caracteristicas que comprometem e incapacitam o individuo de realizar as tarefas didrias
(COSTA, 2012).

A ansiedade tem se tornado um problema comum na vida das pessoas, que por sua
vez pode representar manifestacdes consideradas normais diante de algumas situagdes, como
perda de entes queridos, fracasso ou em ocasides que geram expectativas. Dependendo do
grau de intensidade, do desconforto causado e da duracdo, poderd ser considerada normal ou
patolégica. A ansiedade pode interferir nas atividades cotidianas ou do sono (CORDIOLI,
2011).

Além de provocar sofrimento ao paciente, tal transtorno eleva os custos, e esta entre
0s transtornos psiquidtricos que mais comprometem na vida adulta (PEREZ-EDGAR, et al.,
2010), exigindo um diagnéstico precoce € acompanhamento especializado (ALMEIDA et

al., 2013).

2.4.2 Transtorno depressivo

A depressdo € um transtorno mental associado na maioria dos casos a incapacitagao,
tristeza ou infelicidade que sao comuns em situagcdes de perda e insucessos, que por sua vez
causam sofrimento psicoldgico e fisico. A depender da severidade desse transtorno, é
necessdrio que o paciente realize o tratamento medicamentoso adequado. A adesdo ao

tratamento farmacoterapéutico é um fator muito importante para que ele seja efetivo, e



favoreca a reducdo de recaidas. Ao contrério, a nao adesao pode antecipar as recaidas, e a
refratariedade ao tratamento farmacolégico (CORDIOLI, 2011).

O numero de pessoas depressivas teve um aumento de 18%, entre os anos de 2005 e
2015. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), nos tdltimos anos,
estima-se que em média 322 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, em todo mundo. No
Brasil, esse transtorno chega a atingir 5,8% da populag@o. Constituindo-se como a principal
causa de incapacidade no mundo inteiro, além de colaborar na carga global de doencas

(OMS, 2017).

Na pior das hipdteses, a depressdo pode levar o individuo a cometer o suicidio.
Estima-se que aproximadamente oitocentos mil pessoas, cometem suicidio anualmente,
sendo considerada como a segunda principal causa de morte de pessoas na faixa etdria dos

15 a 29 anos (OPAS, 2016).

2.4.3 Transtorno de Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno mental grave, a literatura, aponta como uma
patologia cronica altamente incapacitante, associada ao risco de suicidio, a maior
probabilidade de desenvolver outras doencas e a diminuicdo na expectativa de vida
(CZEPIELEWSKI, 2016). E um transtorno de origem diversificada, cuja sintomatologia
incluem disfungdes cognitivas, emocionais € comportamentais que afetam a vida social e
ocupacional da pessoa acometida, causando também sofrimento familiar (OMS, 2001). E
uma doenca caracterizada por alteracdes na aten¢do, memoria e linguagem, causando uma
desordem funcional. Acomete principalmente pessoas jovens, geralmente antes dos 25 anos
de idade, fatores como raca e classe social nio estdo associados ao risco de desenvolver a

doenca (CRUZ BF, et al., 2010).

2.4.4 Transtorno de humor bipolar

O transtorno do humor bipolar (THB) € um transtorno mental grave, que acomete
principalmente individuos jovens, podendo causar incapacidade de desenvolver atividades
cotidianas, bem como, dificultar o relacionamento com outros individuos. No controle dos
seus sintomas, a farmacoterapia € fundamental. Sendo assim, devem ser realizadas
abordagens psicoeducativas, individuais ou em grupo, incluindo os familiares, com

informacdes sobre sintomas, periodos de crise e progndstico. Em relagdo a farmacoterapia é
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importante esclarecer dividas sobre doses, tempo de uso e efeitos colaterais, bem como,
orientar sobre a importadncia de aderir e manter o tratamento, visto que € sujeito a

intercorréncias (PEREIRA et al., 2010).

2.4.5 Psicofdrmacos utilizados nos transtornos mentais

Os psicofarmacos sao indicados para o tratamento de transtornos mentais. Para serem
adquiridos necessitam de prescricdo médica em receituario de controle especial. Todas as
substancias que compdem a lista de medicamentos controlados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdao considerados psicofairmacos (RODRIGUES,2004). De
acordo com a OMS, uma boa prescricdo deve conter o minimo de medicamentos possivel,
efeitos colaterais minimos, forma farmacéutica adequada, posologia simples e por um curto
periodo de tempo.

A classificagdo dos psicotropicos usados para o tratamento dos transtornos mentais
divide-se em: ansioliticos e hipndticos, antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores do

humor (CORDIOLI, 2011).

2.4.6 Ansioliticos e hipnoticos

Os ansioliticos sdo farmacos que causam uma leve depressdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), seu principal efeito é a diminui¢io da ansiedade e também calmante. E
prescrito em casos de ansiedade intensa e duradoura, que torna o individuo incapaz de
desempenhar atividades cotidianas, causando prejuizo e sofrimento psicolégico no sujeito
(SOUZA; CAMARGO, 2002).

Segundo Monteiro (2008), os ansioliticos estdo entre os medicamentos mais usados
pela populacdo de um modo geral. As causas sd@o multifatoriais para o uso dessa classe de
drogas, tais como: insdnia, depressao, ansiedade e problemas sociais.

Dentre as drogas mais utilizadas para o tratamento do transtorno de ansiedade
destacam-se: os benzodiazepinicos (BDZ), que constituem um grande grupo de farmacos. A
maioria dos BDZ possuem caracteristica farmacoldgicas semelhantes como: efeitos
ansioliticos, sedativos e hipnéticos. Causam dependéncia e abstinéncia. Os principais
representantes dessa classe sdo: diazepam, clonazepam, alprazolam, midazolam, lorazepam,

cloxazolam e bromazepam (CORDIOLI, 2011).
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2.4.7 Antidepressivos

Os antidepressivos t€ém sido prescritos de forma indiscriminada, para os mais
diversos problemas sécias e de cunho familiar. Seu uso nao € indicado para sintomas de
tristeza ou mal estar que podem ocorrer em diferentes momentos da vida de uma pessoa, e
sim, em casos de melancolia e episddios depressivos graves, bem como em quadros
psicéticos.

As principais classes de medicamentos antidepressivos utilizados no transtorno da
depressao sdo: os triciclicos e inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS). Os
principais representantes do triciclicos s@o: imipramina, clomipramina, amitriptilina,
nortriptilina, maprotilina e doxepina. Principais representantes dos ISRS: fluoxetina,

sertralina, paroxetina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina (CORDIOLI, 2011).

2.4.8 Antipsicéticos

Os antipsicéticos surgiram na década de 1950, e trouxeram contribui¢des importantes
no que diz respeito ao tratamento dos pacientes com doencas mentais. Essa classe
farmacoldgica constitui 0 mais importante recurso medicamentoso em tratamento dos
quadros mais graves, como as psicoses. Souza e Camargo (2002), afirmam que os
antipsicoticos sdo psicofarmacos usados para o tratamento da esquizofrenia e outros
transtornos mentais psicoticos.

Dentre os antipsicoticos, temos os tipicos € os atipicos. Os antipsicoticos tipicos tem
eficdcia comprovada no tratamento e no controle dos sintomas psicéticos, porém apresentam
risco elevado de desenvolver efeitos colaterais extrapiramidais. Sao classificados em: alta,
média e baixa poténcia. Ja os antipsicoticos atipicos além de terem a eficacia comprovada,
apresentam menor incidéncia de efeitos extrapiramidais. Seu custo elevado tem limitado seu
uso na saude publica (SANTOS, 2009).

Os medicamentos que compdem essa classe sao: haloperidol, flufenazina, pimozida,
clorpromazina, levomepromazina, tioridazina, sulpirida, clozapina, risperidona, olanzapina,

quetiapina e aripiprazol (CORDIOLI, 2011).

2.4.9 Estabilizadores de humor
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Os estabilizadores de humor sdo farmacos que atuam nas depressdes e elevagdes
patolégicas do humor, principalmente nos transtornos bipolares. Suas indicagdes constituem
todas as fases do referido transtorno: episddios maniacos, depressivos, mistos e na fase de
manutencdo, como profilaxia de recaidas; como transtornos esquizofrénicos,
potencializadores de efeitos dos antidepressivos e transtornos de descontrole de impulsos.
Drogas que representam essa classe sdo: carbonato de litio, carbamazepina, 4cido

valpréico/valproato, lamotrigina, topiramato e gabapentina (CORDIOLI, 2011).

2.5 ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

A adesdo € definida como a extensdo em que os pacientes seguem as recomendagoes
médicas prescritas, como: doses, horarios e duracdo do tratamento ou outros procedimentos
em pelo menos 80% de seu total (LEITE; VASCONCELOS, 2003; DEWULF et al., 2006).
S@o muitos fatores envolvidos neste fendmeno de nao adesdo, tais como: fatores ligados ao
pacientes, a0 medicamento e aos profissionais de satide. Segundo Greenhouse et al., (2000) a
ndo adesdo terapéutica aumenta a duracdo de internacdes hospitalares, tentativas de suicidio
bem como a frequéncia de episédios maniacos e depressivos.

Alguns métodos podem ser utilizados para caracterizar a adesdo farmacoldgica do
paciente, tais como: os métodos indiretos que incluem informagdes obtidas de profissionais
de saide e de familiares dos pacientes, resultados terapéuticos satisfatérios, contagem de
comprimidos e por meio de entrevista com os usudrios bem como utilizacdo de escalas
como: a escala de adesdo terapéutica de Morisky, que apresenta confiabilidade e foi criada
com o objetivo de determinar a adesdo a tratamentos antihipertensivos, complementada com
itens adicionais delineados para abordar varios aspectos do comportamento aderente ao
tratamento medicamentoso. Os métodos diretos inclui a detec¢do do farmaco ou dos
produtos da sua metabolizacdo nos fluidos biolégicos do paciente (VERMEIRE, ETIENNE
et al., 2001). No entanto, ainda ndo existem métodos que assegurem todos os possiveis
fatores que podem influenciar ou ndo a adesao ao tratamento (CARDOSO et al., 2009).

Para obtenc¢do de um tratamento farmacoldgico efetivo é necessdrio que o paciente
tenha acesso a0 medicamento, bem como a aceitagdo e o comprometimento com relagdo ao
uso racional. Nesse sentido, € preciso que o individuo siga as recomendacdes de uso, tais
como: posologia e duracdo do tratamento. Fatores como grau de escolaridade, renda, género

e crenga estio intimamente ligados ao grau de adesao (FRITZEN et al., 2017).
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Algumas pesquisas realizadas avaliaram a adesdo ao tratamento medicamentoso em
transtornos mentais, como por exemplo, um estudo realizado por Chamorro et al. (2006) na
Espanha, onde verificou-se que 18,61% dos pacientes nao utilizavam o medicamento por
desconfianca do tratamento, 16,28% por acreditarem estar curados, 11,62% devido a
presenca de reacOes adversas, 9,3% por sensacdo de excesso de medicamentos prescritos
pelo médico, 4,65% por desconfiangca do médico, 2,33% por ndo adquirirem o medicamento
prescrito, 11,62% por esquecimento ou por nao compreensao das recomendagdes a dos casos
e, 2, 33% por problemas econdmicos.

No entanto, um outro estudo realizado por Borba et al., (2018), mostrou que 51% dos
portadores de transtorno mental aderiu a terapéutica medicamentosa na saide mental. O fator
adesdo associou-se com as variaveis sexo, renda individual, histérico familiar de transtorno
mental, percep¢do sobre sua saide, diagndstico de transtorno mental, tempo de doenca e de
tratamento no CAPS, tentativa de suicidio, deixar de tomar o medicamento alguma vez no
ultimo més e participacao da familia.

A nio adesdo ao tratamento pode afetar a eficdcia, a necessidade e a seguranga do
paciente, contribuindo para o insucesso terapéutico. Fatores como falha no atendimento ao
paciente, falta de conhecimento, do mesmo acerca do seu tratamento, a compreensao sobre a
importancia do uso racional de medicamento, idade, escolaridade, dificuldade de acesso ao
sistema Unico de sauide, reacdes adversas e a relacdo paciente-equipe de saide contribuem
para que esse fendmeno. O farmacéutico, por ser um profissional diretamente ligado ao
tratamento do paciente, pode promover o suporte € manutencdo do tratamento, estabelecer
um elo de confianca com os utentes, além de poder identificar possiveis interagdes
medicamentosas e ocorréncias cotidianas que possam interferir na adesao ao tratamento do

paciente (CARDOSO et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de cardter transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com os pacientes do Centro de Atengao Psicossocial do Municipio de Baratina/RN.
O periodo de realizacdo da pesquisa configurou-se no més de novembro de 2019.

O estudo transversal é aquele realizado para descrever uma situacdo em um curto
intervalo de tempo. Aplica-se a causas constantes ou por fatores dependentes das
caracteristicas dos individuos (HOCHMAN, BERNARDO et al., 2005).

O estudo quantitativo é utilizado para descrever a distribuicdo de varidveis pré-
determinadas numa populacio em estudo, determinar se essas varidveis denotam uma
relacdo de causa e efeito, estabelecer predicacdo e avaliar a eficdcia, efetividade ou
eficiéncia de uma intervencao (SILVA; MENEZES, 2001; STANGE, 1989).

Este estudo também se caracteriza como descritivo, pois visa a observacdo, ao
registro e a descricdo das caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com o
fendmeno abordado neste estudo (BARROS; LEHFELD, 2007; LAKATOS; MARCONI,
2010; PEROVANO, 2014).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial José Vitalino, localizado
na Rua Sao Jodo S/N, Centro, Baraina/RN, a qual possui uma populacio estimada de 27.994
habitantes e ocupa uma area territorial de 825,682 km? (IBGE, 2018). O Municipio dispoe
atualmente de apenas esse CAPS Geral, que funciona durante os cinco dias uteis da semana,
de segunda a sexta-feira, de 7:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00.

Tém capacidade para realizar o acompanhamento de criancas, adolescentes e adultos
ao més. Os CAPS sdo especializados no atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes, com o objetivo de reinsercdo social. Atendem demanda intensiva,
semi-intensiva e ndo intensiva. A equipe multiprofissional do CAPS é composta por um
psiquiatra, um psic6logo, um terapeuta ocupacional, uma enfermeira e uma assistente social.
Para os pacientes acolhidos, os profissionais tracam um projeto terapéutico individual e de
forma estratégica, o qual atenda as necessidades de maior interesse. Nao contemplando os

requisitos, esses pacientes sao encaminhados para locais adequados e competentes, de
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acordo com as suas necessidades. Além dos atendimentos individuais, existem também as
oficinas tematicas e os grupos terapéuticos, os quais sdo organizados por faixa etdria e por
perfil psicolégico, coordenados por um profissional da equipe.

Os pacientes com transtornos mentais mais especificos que necessitam de
acompanhamento profissional inexistente nos CAPS, tampouco na rede de aten¢@o primdria,

sdo encaminhados para os servigos especializados da rede de atencdo tercidria.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da estudo foi constituida por 51 pacientes cadastrados no CAPS. De,
aproximadamente, 3.000 (trés mil) cadastros, apenas 854 (oitocentos e cinquenta e quatro)
sdo ativos. Sendo o atendimento mensal em média de 108 pacientes. Foram elegiveis para o
estudo todos os pacientes que estavam com consulta médica agendada no local do estudo,

durante o més de novembro de 2019.

3.3.1 Cdlculo amostral

O nivel de confianca = 95%; margem de erro = 10%.

Tamanho da amostra = 52 pacientes.

Para determinar o tamanho necessario da amostra, calculou-se o tamanho para populagdes

finitas, utilizando-se a formula 1:

B Z%.p.q.N
~e2. (N—1)+Z2%p.q

n

Em que:

N = Tamanho da Populacdo, no caso deste estudo a populacdo é composta de 854

elementos.

Z = Nivel de confianga escolhido a 95% igual a 1,96.

p = propor¢do com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.

Segundo Mattar (2005), se ndo ha estimativas prévias para p admite-se 0,50, obtendo assim o
maior tamanho de amostra possivel. q = (1-p) € a proporcao da ndo ocorréncia do fendomeno.
e = erro amostral expresso na unidade varidvel. O erro amostral é a maxima

diferenca que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta

pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.
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3.3.2 Critérios de selecdo de amostra

Foram incluidos na amostra os pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico de
transtorno mental (estabelecido pelo médico psiquiatra do local de estudo) e que estivessem
realizando acompanhamento farmacoterapéutico no CAPS, em um periodo minimo de seis
meses.

Foram excluidos da amostra: os pacientes menores de 18 anos, os que apresentaram
déficit cognitivo e de comunicagdo, os pacientes que estavam realizando a primeira consulta,

bem como, os selecionados para participarem do teste-piloto da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado através da aplicacdo de dois instrumentos de
coleta, um questiondrio estruturado (APENDICE B), direcionado aos pacientes que estavam
em tratamento, onde foi possivel conhecer as caracteristicas sociodemogréficas, patologia,
psicotropicos que utiliza, bem como, o grau de conhecimento sobre sua farmacoterapia e sua
satisfacdo em relacdo a equipe de satide que o assiste. O outro instrumento utilizado para
coleta de dados, foi a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky (ANEXO A), que permite
avaliar o grau de adesdo do paciente a sua terapéutica medicamentosa prescrita.

Baseando-se no referencial tedrico e nos objetivos desse estudo, o questionario foi
agrupado em quatro partes, envolvendo as teméticas: Dados s6ciodemogréficos do usudrio;
Transtornos mentais e estratégias farmacoterapéuticas; Conhecimento do usudrio sobre sua
farmacoterapia e Satisfacdo do usudrio sobre a equipe de Saide do CAPS.

Para o desenvolvimento do estudo e aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, buscou-
se articulacdo com Secretaria Municipal de Saude de Barauna - RN, informando sobre a

natureza da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
3.5.1 Coleta de dados

Foi aplicado um questiondrio estruturado (APENDICE B) com os pacientes, por
meio de visitas diretas ao CAPS de Baratina/RN. Foi solicitado, pessoalmente, ao paciente, o

preenchimento do instrumento, para ndo haver reduciao do niimero de participantes.
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Foram escolhidos através de sorteio, dos participantes do estudo, cinco questiondrios para a
aplicacdo de um teste-piloto. Estes foram eliminados da pesquisa, conforme consta nos
critérios de exclusdao. A aplicacdo dos demais questiondrios ocorreu durante o més de
novembro de 2019.

A coleta de dados se iniciou através de contato telefonico com o CAPS a ser visitado,
a fim de informar sobre o estudo, identificar o hordrio em que os pacientes estivessem
agendados para consulta médica, a fim de identificar a disponibilidade destes de participar
do estudo. No dia da realizagdo da visita, primeiramente foi contatado o gestor do referido
CAPS, a fim de exibir a proposta do estudo, os aspectos éticos e os esclarecimentos de
davidas.

ApOs o aceite, foi acordado o horario que melhor adequar-se aos pacientes, para ndo
comprometer o desenvolvimento de suas atividades. No momento do contato com o
paciente, foram explicados os objetivos do estudo, sua relevancia, os aspectos éticos e
esclarecimento de dividas e, em seguida, foi entregue o TCLE (APENDICE A) e os

questiondrios para preenchimento.
3.5.2 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto, no periodo inicial da coleta de dados, com cinco
questiondrios que foram selecionados através de sorteio, com o0s participantes do estudo,

com 0s seguintes objetivos:

. Testar o instrumento de coleta de dados.
. Avaliar o nivel de compreensdo das perguntas.
. Testar se a estrutura do instrumento utilizado possibilitava a entrada adequada dos

dados e sua posterior andlise por meio do programa estatistico Excel®.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir dos questiondrios elaborados, foram analisados pelo
programa Excel®, para elaboracdo de tabelas e graficos. As varidveis numéricas foram
descritas sob a forma de médias e desvios padrdes e foi considerado o intervalo de confianga

de 95% para todas as comparagdes.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
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A coleta de dados, processamento e andlise foram realizados obedecendo os critérios
éticos preconizados pela Resolucio CNS 466/2012, a qual regulamenta no Brasil as
pesquisas que envolvem seres humanos, e a Resolu¢do 596/2014 do Conselho Federal de
Farmicia (CFF) dispondo sobre o Cédigo de Etica Farmacéutica, o Cédigo de Processo
Etico que estabelece as infracdes e as regras de aplicagio das sancdes. Sendo proibido ao
farmacéutico participar de pesquisa ndo aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, bem como, deixar de obter o TCLE do
participante ou representante legal, para a realizacdo da pesquisa, apds as devidas
explicacdes sobre sua natureza e riscos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) sob protocolo
CAAE: 23238919.7.0000.5179 da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),

foi realizada a coleta de dados.

3.7.1 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou os seguintes beneficios: possibilitar propostas para melhorar a
adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso, melhorias na qualidade de vida desses
pacientes, expor as principais dificuldades encontradas pelos pacientes quanto a
compreensdo do seu tratamento, gerar informacdes a serem utilizadas em a¢des educativas,
bem como, fornecer informacdes 4 equipe de saide mental do municipio.

Os principais riscos foram: possibilidade de constrangimento ou desconforto aos
participantes da pesquisa, no que se refere a abordagem de seu diagndstico e tratamento
medicamentoso.

Objetivando minimizar os danos e riscos tomou-se medidas, providéncias e/ou
cautelas garantindo local reservado que respeitasse a privacidade do participante e liberdade
de ndo responder os questionamentos caso sentir-se constrangido, assegurou-se a
confidencialidade do estudo e seus formulérios propostos, garantindo a ndo utilizagdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e da comunidade. O estudo podia ser suspenso a
qualquer momento, caso o participante sentir-se desconfortdvel, ndo implicando em
nenhuma penalidade. Sempre garantindo que, os valores do participante fossem respeitados,
e que os dados obtidos seriam utilizados exclusivamente, para o estudo de natureza

académica cientifica prevista no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo descritivo, com abordagem quantitativa, foram aplicados dois
instrumentos de coleta, um questiondrio estruturado (apéndice b) e escala de adesdo
terapéutica de morisky (anexo a), aos usudrios do caps de baraina — rn, para avaliar os dados
sociodemogréficos, os transtornos mentais e estratégicas farmacoterapéuticas, bem como seu
conhecimento e o grau de adesdo a sua farmacoterapia.

Dos 52 (n=52) usudrios selecionados para participar do estudo de acordo com o
calculo amostral, 51 (n= 51) responderam aos instrumentos de coleta. Deixou de participar
do estudo apenas 1 usudrio (n=1), por fazer parte dos critérios de exclusiao do estudo,

representando 1,9% de perdas do total da amostra selecionada.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cada subitem dessa parte do estudo corresponde a uma das categorias constituidas na
etapa de andlise dos dados, a saber: caracteristicas séciodemograficas dos usudrios,
caracteristicas profissionais e escolaridade dos usudrios, bem como renda e estado civil.

Dos 51 usudrios que participaram do estudo, houve predominancia do sexo feminino,
sendo 80,4% (41) mulheres e 19,6% (10) homens. Em relacio a idade, a média do estudo foi
de 44 anos, variando de 18 a 81 anos (TABELA 1).

TABELA 1 - Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas dos usudrios do CAPS.

Baraina-RN, 2019.

Variaveis n %
Faixa etaria (n=51)
34-41 11 21,6
42-49 10 19,6
50-57 9 17,6
26-33 9 17,6
58-65 4 7,9
74-81 4 79
18-25 3 59
66-73 1 1,9
Sexo (n=51)
Feminino 41 80,4

Masculino 9 19,6



Estado civil (n=51)

Solteiro 25 49,1
Casado 11 21,6
Divorciado 7 13,7
Vitivo 4 7,8
Outros 4 7,8

Nivel de escolaridade (n=51)

Ensino fundamental 29 56,9
Ensino médio 15 294
Nio alfabetizado 7 13,7
Ensino superior 0 0

Renda (n=51)

Até 1 salario minimo 44 86,3
2 ou 3 salarios minimos 7 13,7
Acima de 3 salarios minimos 0 0

Possui vinculo empregaticio (n=51)
Nio 44 86,3
Sim 7 13,7
Profissao (n=51)

Agricultor 34 66,7
Do lar 6 11,8
Aposentado 6 11,8
Estudante 3 5,9
Motorista 1 1,9
Auxiliar de secretaria 1 1,9

Fonte: dados do autor.

Ao analisar o sexo dos usudrios participantes do estudo, contatou-se que a maioria
era do sexo feminino, corroborando com um estudo realizado Fleck er al. (2009) e Barros et
al. (2017) que também mostraram uma maior prevaléncia de individuos com transtornos

mentais em pacientes do sexo feminino. No entanto, de acordo com Ballarin et al. (2012),



que analisou o género dos usudrios do CAPS, verificou-se dados contraditérios aos
apresentados nesse estudo, por haver um predominio de usudrios do sexo masculino.

A idade média dos usudrios do estudo foi de 44 anos (TABELA 1). Esse dado pode
ser verificado no estudo de Barboza & Silva (2015) e Oliveira & Silva (2014), onde
verificou-se uma prevaléncia dos primeiros sintomas de doencas mentais, apds os 40 anos.
Esses dados também foram encontrados em um estudo realizado no Cento de Atengdo
Psicossocial de Ilhéus-BA onde predominaram os usudrios com adoecimento mental na faixa
etaria adulta (FREITAS et al., 2010).

No estudo em questdo, verificou-se que 56,8% (29) dos usudrios ndao concluiram o
ensino fundamental, 29,4% (15) concluiram o ensino médio e 13,7% (7) ndo foram
alfabetizados (TABELA 1). Quanto ao nivel de escolaridade, constatou-se que os resultados
obtidos sdo compativeis aos relatados em outros estudos, que evidenciaram o baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental) dos usudrios em acompanhamento no CAPS (SOUZA,
2007; BALLARIN, 2012). Um outro estudo realizado em alguns CAPS de Rondonia,
mostrou que a maioria dos usudrios atendidos possuiam o ensino fundamental incompleto
(LIMA, 2017). Considerando que o nivel de escolaridade dos pacientes pode melhorar a
adesdo ao tratamento farmacoldgico, bem como facilitar ajustes a farmacoterapia, quando
necessario. Baratto et al. (2008) considera a psicoeducacdo uma ferramenta que contribui
para aceitacdo da doenca, de forma que os pacientes entendam seus diagndsticos e se tornem
preparados para tomada de decisdes em relagdo ao tratamento.

Em relacdo a varidvel vinculo empregaticio, analisada no estudo, contatou-se que
86,3% (44) dos usudrios estdo desempregados e apenas 13,7% (7) possuem vinculo
empregaticio (TABELA 1). Nesse contexto, percebeu-se que a maioria dos usudrios do
CAPS estavam fora do mercado de trabalho, sendo o desemprego a condi¢do predominante.

Os usudrios de servigo de satide mental, por apresentarem baixo grau de escolaridade,
consequentemente experimentam condi¢des desfavordveis em relagdo a competi¢do por uma
vaga de emprego no mercado de trabalho. Essa dificuldade da inser¢do no mercado de
trabalho gera impacto importante tanto na vida do paciente quanto na vida dos familiares,
bem como no meio de convivio da sociedade (BALLARIN et al., 2012). Associado a isto,
percebeu-se um pequeno percentual de beneficidrios da Previdéncia Social no estudo. Sdo
aspectos que reforcam a importancia da inser¢do no mercado de trabalho para esses
individuos.

O estudo também analisou os usudrios por ocupacdo. Percebeu-se predominio de

agricultores 66,7% (34) (TABELA 1), resultado que se assemelha ao estudo realizado por
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Franskoviak, (2013) em um CAPS de Rondo6nia, onde o maior percentual de ocupacdo dos
usudrios correspondeu a agricultura.

Em relacdo a varidvel renda dos usudrios, verificou-se que 84,3% (43) recebem até 1
salario minimo e 15,7% (15) recebem 2 ou 3 salarios minimos, corroborando com um estudo
realizado em Iguatu-CE, onde a renda familiar apresentou maior percentual de 1 e 2 ou 3
salarios minimos (CARVALHO, 2010).

Outra variavel analisada no estudo foi o estado civil dos usuarios do CAPS, onde
constatou-se que 47,1% (24) eram solteiros, € 21,6% (11) casados (TABELA 1). A anélise
em relacdo ao estado civil, corrobora com relatos descritos em outros estudos como os de

Ballarin et al. (2012) e Soares (2018), que mostram prevaléncia de usudrios solteiros.

4.2 TRANSTORNOS MENTAIS E ESTRATEGIAS FARMACOTERAPEUTICAS

No concernente a relacdo dos transtornos mentais que acometem os usudrios do
CAPS, constatou-se que 100% (51) possuem algum tipo de transtorno mental. Sendo que
39,2 (20) sdo acometidos somente com depressao e 37,2% (19) sdo acometidos com
transtorno misto, no caso ansiedade e depressdo. A média da idade que foram diagnosticados

correspondeu a 34 anos. O que apresentou maior prevaléncia foi o episédio depressivo

(TABELA 2).

TABELA 2- Caracterizacio dos transtornos mentais e estratégias farmacoterapéuticas dos
usuarios do CAPS. Baratna-RN, 2019.

Variaveis n %
Transtornos mentais (n= 51)

Depressao 20 39,2
Ansiedade/Depressao 19 37,2
Ansiedade 6 11,8
Esquizofrenia 4 7,8
Esquizofrenia/ Depressao 1 1,9
Esquizofrenia/Ansiedade 1 1,9

Foi diagnosticado com qual idade (n= 51)
Média 34 anos
Tempo de tratamento (n= 51)
Mais de 5 anos 34 66,7
6-1 ano 10 19,6
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1-5 anos 7 13,7
Menos de 6 meses 0 0

Especialidade médica que acompanha o tratamento (n= 51)

Psiquiatra 51 100
Meédico clinico geral 0 0
Neurologista 0 0
Médico do ESF 0 0
Outros 0 0
Possui diagnéstico de outra patologia (n= 51)
Nio 36 70,6
Sim 15 29,4
Qual diagnoéstico (n= 15)

HAS 7 46,6
Diabetes 6 40,0
Asma 1 6,7
HIV 1 6,7

*Varidvel apresentando mais de uma resposta. Fonte: dados do autor.

Dados semelhantes foram observados no estudo de Franskoviak (2018), realizado em
2015 na Zona da Mata no estado de Ronddnia, onde verificou-se um maior percentual de
pacientes do servico com sintomas depressivos. Um outro estudo realizado por Mangualde et
al. (2013), em Barbacena-MG, também corroborou o predominio de quadros depressivos em
pacientes atendidos em CAPS. Um fato que chamou atengdo, foi o elevado nimero de
pacientes que ndo se encontravam em crise no momento do atendimento, o que indica
necessidade de fortalecimento dos servigos de atengdo basica, no que diz respeito a saude
mental.

Uma outra varidvel analisada foi em relagdo ao tempo que os usudrios estdo em
tratamento no CAPS, constatando-se que 19,6% (10) realizavam tratamento por um periodo
entre 6 meses a 1 ano, outros 13,7% (7) entre 1 a 5 anos e 66,7% (34) realizavam tratamento
ha mais de 5 anos (TABELA 2). Esses dados corroboram com os do estudo realizado por
Soares (2018), onde constatou-se que a maioria dos usudrios estavam ha mais de 5 anos em

acompanhamento no CAPS.



O tempo que os pacientes frequentam os CAPS € fator muito importante, visto que,
para prestar um servico com qualidade aos pacientes, se faz necessario uma atencio continua
a estes usudrios para que os mesmos nao abandonem o tratamento, além de que, cada
consulta, representa também uma nova possibilidade para analisar a condi¢do clinica do
usudrio e uma nova possibilidade para ser realizada a revisdo da efetividade da terapia
farmacoldgica utilizada.

Quanto a varidvel da especialidade médica que realiza o acompanhamento dos
usudrios, verificou-se que 100% (51) sd@o acompanhados pelo psiquiatra. Quanto ao
diagnéstico de outra patologia 29,4% (15) possuem diagndstico de outras patologias e 70,6%
(36) nao possuem diagndsticos de outras doencas (TABELA 2). Dado este que contraria os
da pesquisa realizada nos CAPS da Zona Oeste e Leste da cidade de Natal-RN, de 2013 a
2016, que evidenciou elevados percentuais de usudrios com diagndsticos de outras

patologias (SILVA 2016).

4.3 CONHECIMENTO DO USUARIO SOBRE SUA FARMACOTERAPIA

Em relagdo a frequéncia com que os pacientes utilizam os medicamentos
psicotrépicos constatou-se que 100% (51) faz uso dos medicamentos diariamente e 68,7%
(35) utilizam ha mais de 5 anos. Também foram percebidos longos periodos de uso dos
psicotrépicos, e caréncia de ofertas terapéuticas alternativas (TABELA 3).

TABELA 3- Utilizacdo de psicotrépicos e estratégias farmacoterapéuticas dos usudrios do
CAPS. Baratna-RN, 2019.

Frequéncia da utilizaciao dos psicotropicos (n= 51)

Diariamente 51 100
As vezes 0 0
Uma vez por semana 0 0
Somente quando sente algum sintoma 0 0
Profissionais da equipe que orientam a respeito do tratamento
farmacologico (n= 51)
Médico 43 84,3
Psicélogo 5 9,8
Assistente Social 3 5,9
Enfermeiro 0 0
Farmacéutico 0 0
Terapias recomendadas *(n= 99)

Terapia medicamentosa 51 51,6
Terapias psicoldgicas 34 34,3

Terapias em grupo 10 10,1
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Atividade fisica 4 4,0
Terapias educativas 0 0

Foi solicitado exames ao prescrever o tratamento
medicamentoso (n= 51)
Nio 41 80,4

Sim 10 19,6

O médico do CAPS, solicitou algum exame ao prescrever o
tratamento medicamentoso (n= 10)

Exames sanguineos 10 100
Eletrocardiograma 0 0
Avaliacdo do peso e altura 0 0
Medicao do pulso e pressdo arterial 0 0

*Varidvel apresentando mais de uma resposta. Fonte: dados do autor.

Esses dados sdo semelhantes aos do estudo de Carvalho et al. (2006), que ressaltam
sobre o uso prolongado de psicofarmacos, especialmente os benzodiazepinicos, que podem
causar tolerancia e dependéncia; nesse contexto, se faz necessdria uma atenc¢io ao tempo de
uso continuo e as consequéncias para o individuo.

Em relacdo a esse aspecto, Bezerra et al. (2016) demonstraram que o uso dos
psicofarmacos € uma decisdo que deve ser discutida entre o profissional prescritor e o
paciente, com o objetivo de estabelecer as melhores estratégias terapéuticas para que haja
melhores resultados terapéuticos bem como, melhorias no processo de cuidado. Nesse
sentido, defendem que o uso dos psicotrépicos ndo deveria ser posto como principal fator
para superar a condicdo apresentada e melhorar a qualidade de vida, visto que a indicacdo de
atividades fisicas e participagdo em grupos terapéuticos, poderiam contribuir para alcancar
melhores resultados.

Outra variavel analisada foi em relagdo aos profissionais da equipe do CAPS que
orientam os pacientes a respeito do seu tratamento farmacoldgico, o profissional médico
apresentou maior percentual, contando com 84,3% (43), seguido do psicélogo que
representou 9,8% (5) (TABELA 3). Em relagdo ao uso de outros medicamentos para tratar
outras patologias pré-existentes, 46,6% (7) relataram fazer uso de anti-hipertensivos,
enquanto 40,0% (6) fazem uso de antidiabéticos. Corroborando com o estudo de Silva
(2016), onde mostrou que 46% fazem uso de anti-hipertensivos.

Em relacdo as abordagens terapéuticas adotadas pelos prescritores para o tratamento
dos transtornos mentais, foram identificadas quatro tipos: terapia medicamentosa 100% (51)
e terapias psicoldgicas 66,7 %(34) (TABELA 3). Nesse contexto, observou-se que a terapia

medicamentosa foi a conduta terap€utica prescrita integralmente, corroborando com o estudo
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de Miranda & Miranda (2009) no municipio de Vespasiano-MG, no periodo de 2006 a 2008.
Geralmente, nos CAPS sdo disponibilizados outros tipos de condutas terapéuticas, como as
de grupo, aconselhamento individual, psicoterapia, atendimento domiciliar, oficinas
terapéuticas de bordado, croché, pintura, argila, teatro, musica, danga, etc. (TOCANTINS,
2009).

Quanto ao conhecimento em relacdo a farmacoterapia 88,2% (45) souberam dizer o
nome dos medicamentos utilizados, apenas 11,8% (6) ndo souberam dizer o nome dos
medicamentos. Quanto a terapia farmacoldgica utilizada para o tratamento dos transtornos
mentais, considerando as op¢des medicamentosas, a maior parte dos usudrios fazem uso de
antidepressivos, sendo a classe terap€utica com maior percentual dentre todas as classes

citadas pelos participantes do estudo, que correspondeu a 98,1% (50), seguida dos

benzodiazepinicos 72,5% (37) (TABELA 4).

TABELA 4- Psicotrépicos utilizados pelos usudrios do CAPS. Baratna-RN, 2019.
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Psicotropicos utilizados (n= 136) n %
ISRS
Fluoxetina 21 15,6
Paroxetina 4 2,9
Escitalopram 3 2,2
Sertralina 3 2,2
Antidepressivos Citalopram 1 0,7

Triciclicos Amitriptilina

15 11,0
Nortriptilina 2 1,5
ISRSN
Venlafaxina 1 0,7
Clorpromazina 119 8,1
Antipsicéticos tipicos Haldol 6.7
Levomepromazina 1 0,7
Olanzapina Quetiapina 6 4,5
Antipsicéticos atipicos 5 3,7
Risperidona 5 3,7
Clozapina 1 0,7
Acido valpréico Litio 4 2,9
Anticonvulsivantes 2 L5
Topiramato 1 0,7
Carbamazepina 1 0,7

Anticolinérgico Biperideno 3 2,2
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Clonazepam Diazepam 22 16,1 8,1
Benzodiazepinicos 11
Lorazepam 4 2,9

*Varidvel apresentando mais de uma resposta. Fonte: elaboragio prépria.

Em relacdo aos farmacos pertencentes a classe dos antidepressivos, a fluoxetina
apareceu com maior frequéncia 41,1% (21) e dentre os benzodiazepinicos destacou-se o
clonazepam 43,1% (22). Os antipsicéticos tipicos apontaram um percentual de 41,1% (21),
aparecendo com maior frequéncia a clorpromazina. Os antipisicéticos atipicos foram
utilizados por 33,3% (17) dos usudrios, representado pela olanzapina. Esses dados,
corroboram com os do estudo realizado no Municipio de Rio Doce-SC no ano de 2013.
Onde contatou-se que a fluoxetina era o antidepressivo mais utilizados pelos usudrios do
Servico.

A fluoxetina, um ISRS, efetivo para o tratamento dos sintomas depressivos, a mesma
€ metabolizada por duas enzimas do sistema citocromo P450: as isoenzimas CYP2D6 e
CYP2C19. E importante ressaltar as interacdes dos IRSS com outros farmacos, como os
benzodiazepinicos, cuja associagdo aumenta os niveis séricos destes ultimos, aumentando o
risco de depressdo do sistema nervoso central (BRAGA 2016).

Os benzodiazepinicos sdo agentes depressores do sistema nervoso central e atuam no
sistema limbico. Sao classificados de acordo com sua meia vida plasmadtica. Aqueles de acao
curta como o alprazolam, possuem melhores resultados como hipnéticos, no entanto os de
longa duracdo sao preferidos como ansioliticos. Tanto o clonazepam como o diazepam sao
farmacos com uma meia vida de eliminacdo prolongada. Os principais efeitos colaterais
destes farmacos estdo: sonoléncia, sedacdo, ataxia, diminui¢do da capacidade psicomotora,
confusdo mental, astenia muscular, vertigem, cefaléia, alteracdes no ritmo cardiaco, tremores
periféricos, dentre outros (BARROS et al. 2016)

E importante ressaltar o uso de psicotrépicos em pacientes idosos, que compunham
uma parte da amostra estudada, cujas propriedades sedativas podem aumentar a ocorréncia
de quedas. Todos os benzodiazepinicos podem provocar dependéncia, mesmo em doses
baixas, com uma sindrome de abstinéncia de inicio lento quando o farmaco é diminuido ou
suspenso. E mais intensa quando sdo utilizadas doses elevadas e por um periodo de tempo
prolongado. A sintomatologia nestes casos € semelhante ao quadro inicial, que levou ao uso

do medicamento (NALOTO et al., 2016).



4.4 SATISFACAO DO USUARIO SOBRE A EQUIPE DE SAUDE DO CAPS

Para avaliacdo do grau de importancia do CAPS para o tratamento, observou-se que
82,4% (42) dos usudrios consideraram extremamente importante, 7,8% (4) muito importante
e 9,8% (5) importante. A opcdo “sem nenhuma importincia” e a opg¢do “pouco importante”
ndo foi assinalada por nenhum usudrio (TABELA 5).

Em relagdo a varidvel que analisou o motivo pelo qual o usudrio realiza o tratamento
no CAPS, constatou se que 96,1% (49) € pelos beneficios oferecidos pelo servigo e 3,9% (2)
para receber o medicamento (TABELA 5). As opgdes “maior conhecimento sobre a
doenga”, “participacdo nos grupos terapéuticos” e possibilidade de autonomia e reinser¢ao
social” ndo foram assinaladas por nenhum paciente.

Para avaliacao dos servicos oferecidos pela equipe de satide do CAPS, constatou-se
que 68,7% (35) dos utentes consideraram extremamente importante, 13,7% (7) muito
importante, 15,7% (8) importante. Apenas 1,9% (1) consideraram pouco importante. A
opg¢do “sem nenhuma importancia” nao foi assinalada (TABELA 5). Este dado corrobora
com outra pesquisa realizada por Barbosa et al., (2015) no CAPS de um Municipio no
interior do estado de S@o Paulo, onde os resultados evidenciaram uma satisfacdo positiva,
em relacdo a equipe do CAPS.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2014) mostrou que os processos avaliativos
da satisfacdo dos usudrios em relagdo ao grau de satisfacdo com a equipe de saude, oferecem
servicos a pessoas com doencas mentais, estando intimamente ligados com a atengdo
recebida, com os vinculos formados com a equipe, bem como, ao acolhimento realizado nas
consultas e ao acompanhamento durante todo o tratamento. Tais fatores mostraram-se

positivos em relacdo ao melhor sucesso e adesio ao tratamento.

TABELA 5 — Relacdo da farmacoterapia e grau de satisfacdo dos usudrios do CAPS.
Baratina, 2019.
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Variaveis n %
Importéancia do CAPS para o tratamento (n=51) Extremamente
importante 42 82,3
Importante 5 9.8
Muito importante 4 7,8
Motivo pelo qual realiza o tratamento no CAPS (n=51) Beneficios
oferecidos pelo servigo 49 96,1
Receber o medicamento 2 3,9

Servico oferecido pela equipe do CAPS (n=51) Extremamente
importante 35 68,7



Importante 8 15,7
Muito importante 7 13,7
Pouco importante 1 1,9
Importancia do farmacéutico no CAPS (n=51) Extremamente

importante 43 84,3
Muito importante 5 98
Importante 3 5.9
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Fonte: elaboracio prépria

Para avaliar a importancia da presenca de um profissional farmacéutico no CAPS,
constatou-se que 96,1% (49) dos usudrios acham importante a presenca do mesmo

(GRAFICO 1).
GRAFICO 1- Percentual de respostas coletadas sobre a importancia da presenca do
profissional farmacéutico no CAPS (n=51). Baraina-RN, 2019.
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Em relacdo a varidvel sobre os principais beneficios que o profissional farmacéutico
pode oferecer para os pacientes em tratamento no CAPS, 43,1% (22) responderam que ele
pode orientar sobre o uso adequado dos medicamentos, quanto detectar possiveis erros, bem
como, atuar junto a equipe multiprofissional nos grupos terapéuticos e detectar, prevenir e
resolver os problemas relacionados a terapia medicamentosa (TABELA
6).

TABELA 6 - Principais beneficios que o farmacéutico pode oferecer para os usudrios em
tratamento no CAPS. Baraina-RN, 2019.




Variaveis n
Quais os principais beneficios o farmacéutico pode oferecer para o
tratamento no CAPS (n=161)

Orientar sobre o uso adequado dos medicamentos 48
Detectar possiveis erros de medicacdo 40
Atuar nos grupos terapéuticos 51

Detectar, prevenir e resolver problemas acerca da terapia medicamentosa 22
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%

29,8
24,8
31,7
13,7

*Varidvel apresentando mais de uma resposta. Fonte: dados do
autor.

O farmacéutico ndo estd inserido no referido CAPS onde foi realizado o estudo. Esse
dado refor¢a a problemaética que existe em muitos estudos que tratam sobre a satide mental,
porém € notdrio que ha poucos estudos avaliando a presenca e acdes dos farmacéuticos nos
CAPS. Bem como, a escassez da literatura, os poucos artigos existentes nio conseguem
avaliar de forma concreta os condicionantes dos servicos da assisténcia farmacéutica nas
unidades de saiide mental (SILVA et al., 2017).

Para que os servicos de satide mental possam oferecer um acompanhamento das
acdes que envolvem a terapia medicamentosa € de suma importincia que o farmacéutico
esteja inserido dentro da equipe, visto que, os CAPS sdo unidades que também dispensam
medicamentos sujeitos a controle especial, e com a evidéncia da falta de um profissional
farmaceéutico percebe-se que hd um risco a saide dos usudrios. O farmacéutico se torna uma
peca estratégica na assisténcia a saide mental, no que diz respeito a terapia medicamentosa,
garantido que os usudrios utilizem os medicamentos de forma segura e racional. Nesse
sentido, a pratica farmacéutica no CAPS € essencial e indispensavel, ndo somente pelo
elevado ndmero de psicotrépicos prescritos e dispensados, mas pelo elevado gral de
dependéncia psiquica que pode ser provocada por estes medicamentos aos usudrios

(BARROS & SOUZA, 2017).

4.5 AVALIACAO DA ADESAO DOS USUARIOS A SUA FARMACOTERAPIA

A adesdo terapéutica foi determinada por meio da Escala de Adesdo Terapéutica de
Morisky, onde verificou-se uma frequéncia de 41,2 % (21) dos usudrios que apresentaram
uma média adesdo farmacoterapéutica e 35,3% (18) apresentaram baixa adesao (GRAFICO
2). De acordo com o estudo realizado por Santos, (2017), constatou-se que a baixa adesdo
prejudica a evolucdo clinica do paciente e sua qualidade de vida, causando desfechos

contrérios ao esperado, tais como: o aumento da morbimortalidade e dos gastos em saude.



GRAFICO 2 - Caracterizacio dos usudrios do CAPS quanto a adesdo ao tratamento
farmacoldgico (n=51). Baratina-RN, 2019.
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Um estudo realizado na Ardbia Saudita mostra que a adesdo ao tratamento
farmacolégico antidepressivo € um passo essencial para o tratamento de pacientes com
transtornos psicoldogicos e que vdarios fatores podem contribuir para a ndo adesdo ao
tratamento com os psicotrépicos. Fatores associados as crengas dos usudrios e a satisfacio
sd0 muito importantes para adesdo e sucesso do tratamento (ALJUMAH et al., 2014). Esses
dados corroboram como os estudos de Miasso ef al. (2009) onde realizou-se entrevistas com
usudrios de um servico de saude mental, € os mesmos relataram que ndo aderem ao
tratamento farmacolégico de forma intencional, mesmo confirmando ter compreendido as
recomendacdes da equipe de sauide, e ndo terem ddvidas sobre os medicamentos utilizados.

Considerando as questdes que envolvem a frequéncia e a dificuldade dos pacientes
em lembrar de utilizar os medicamentos, verificou-se que 68,6% (35) nunca ou raramente
esquecem, enquanto 16,7% (8) de vez em quando esquecem (GRAFICO 3). Esses resultados
evidenciaram que a média adesdo e a baixa adesdo dos usudrios do CAPS que utilizam
psicotropicos, ocorre de forma ndo intencional, ou seja, ndo fazem uso dos medicamentos
por ndo terem condicdes de comprar ou ndo recebem no servi¢o publico. Os usudrios que
apresentam um comportamento intencional, ou seja, o usudrio toma a decisdao de ndo seguir
o tratamento prescrito, na maioria das vezes, por falta de conhecimento ou informacdes

adequadas sobre o uso dos seus medicamentos.

GRAFICO 3- Valores de frequéncias simples e porcentagem das varidveis de pacientes com
dificuldades para lembrar de tomar os medicamentos (n=51). Baratina, 2019.
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= Nunca/Raramente

= De vez em quando

© As vezes
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados deste estudo realizado com os usudrios do no Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS de Baraina-RN descrevem a importancia de avaliar a adesdo e o
conhecimento dos pacientes com transtornos mentais quanto a sua farmacoterapia,
contribuindo para um melhor tratamento farmacoterapéutico. E conduziram as seguintes
conclusdes: os usudrios apresentaram aspectos sociodemogréificos com predominancia do
sexo feminino, idade entre 37 a 41 anos, solteiros, baixo nivel de escolaridade, agricultores e
com baixa renda.

Os transtornos mentais mais prevalentes foram depressdo, transtorno misto:
ansiedade e depressdo, e esquizofrenia. O diagndstico de depressdo predominante no estudo
se alinha a literatura existente sobre os transtornos mentais mais frequentes na atualidade,
resultado que coloca os antidepressivos como os psicofarmacos mais utilizados no periodo
estudado.

Na totalidade dos usudrios, predomina-se a terapia medicamentosa como conduta
terap€utica, visto que os tratamentos realizados através de medicamentos sdo os mais
eficazes nos transtornos mentais, no entanto a prescricio excessiva de psicotropicos
despertam para algumas reflexdes em relacdo a conduta terap€utica ser exclusivamente
medicamentosa.

Grande parte dos usudrios entrevistados (80,4%) relataram que o médico prescritor
ndo solicitava exames clinicos e laboratoriais, para monitoramento da sua terapia
medicamentosa com psicotropicos. Esse resultado pode gerar uma reflexdo das possiveis
alteracdes que esses medicamentos podem ocasionar nos parametros clinicos do usuarios, se
usado de forma insegura e irracional.

Ha uma escassez de profissionais farmacéuticos inseridos nas equipes dos CAPS,
sendo necessario a sua inser¢ao neste servico, por auxiliar os usudrios a melhorar sua adesdao
ao tratamento farmacoldgico de forma racional e segura.

Conclui-se, portanto ser necessdrio um maior controle dos usudrios quanto a
utilizacdo de psicotropicos, baseado nas estratégicas nao farmacoldgicas, com a diminui¢ao
da terapia medicamentosa, através do desmame e monitorizagdo desses medicamentos.
Nesse contexto, Atencdo Farmacéutica pode ser desenvolvida junto a equipe multidisciplinar
de sadde mental, conscientizando os prescritores sobre a importancia de realizarem

diagndsticos mais seguros e eficazes, auxiliando os usudrios a melhorar a sua adesdo e
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conhecimento sobre sua farmacoterapia, como meio de melhorar a sua qualidade de vida,

contemplando a individualidade, autonomia e otimizando o cuidado.
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7 RECOMENDACOES

E imprescindivel a implantacio de um Servico de Atencdo Farmacéutica no contexto
da Saidde Mental do Municipio de Baraina-RN, pois através desse estudo, foi possivel
detectar o uso indiscriminado e inseguro de psicotrdpicos, bem como um aumento do tempo
de tratamento dos usudrios e de gastos excessivos com sua farmacoterapia.

A insercdo desse tipo de servigo no contexto atual, contribuird de forma significativa
para garantir uma farmacoterapia segura, eficaz e racional para os servigos de saide mental,
garantindo assim, uma melhor adesdo dos usudrios ao seu tratamento e uma melhor

qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Venho convida-lo (a) para participar, como voluntdrio (a), na pesquisa intitulada
“ADESAO A FARMACOTERAPIA POR USARIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”, a ser realizada nos
meses de outubro e novembro de 2019, cujo objetivo € avaliar a adesdo e o conhecimento dos
pacientes com transtornos mentais quanto a sua farmacoterapia, atendidos no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) do Municipio de Baratna/RN.

O tempo que levard ao preenchimento de cada questiondrio dependerd da
necessidade e complexidade da terapia de cada paciente, visto que a saude mental € um
campo repleto de diferenciais e particularidades e dependente da historia clinica de cada
paciente. Vocé€ poderd, a qualquer momento, desistir de participar e retirar o seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a)
ou com a institui¢do.

Deste modo, venho convidé-lo (a) para participar da pesquisa disponibilizando os
seus dados. Esclareco também que:
1) As informacdes coletadas serdo somente utilizadas para os objetivos da respectiva
pesquisa e serdo utilizados questiondrios para a coleta das informacgdes.
2) Que o (a) senhor (a) ou responsdvel tem liberdade de desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa.
3) As informacdes obtidas ficardo em sigilo e que seu anonimato serd preservado.

4) Nao haverd nenhum pagamento em dinheiro ou premiacdo por sua participacdo na
pesquisa.

De acordo com o item V da Resolucdo CNS N° 466 de 2012, a pesquisa apresenta
os seguintes riscos: possibilidade de constrangimento ou desconforto aos participantes da
pesquisa, no que se refere a abordagem de seu diagndstico e tratamento medicamentoso. Caso
isso ocorra, serd sanado o mais rapidamente possivel através da orientacdo farmacéutica
ministrada, ressaltando-se mais uma vez que nao ha obrigatoriedade do paciente em responder
a nenhum questionamento.

A pesquisa apresenta os seguintes beneficios: possibilitar propostas para melhorar
a adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso, melhorias na qualidade de vida desses
pacientes, expor as principais dificuldades encontradas pelos pacientes quanto a compreensao
do seu tratamento, gerar informacgdes a serem utilizadas em acdes educativas, bem como,
fornecer informacdes 4 equipe de saide mental do municipio.

Data: / /

Assinatura do Pesquisador (a)

54



Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca - Avenida Frei
Galvao, 12. Fone: (83) 2106-4777. Gostaria de enfatizar que a sua participacdo serd de
extrema importancia para a pesquisa.

Dados do participante:

Nome:

Endereco:

Telefone para o contato:

Data de nascimento: / /

Consentimento Pos- Esclarecimento

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar da pesquisa “ADESAO A FARMACOTERAPIA POR USARIOS
COM TRANSTORNOS MENTAIS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL”, onde fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador

(a) sobre a pesquisa e seus procedimentos. Sei que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto me traga dano ou penalidade.

Baratina-RN, de de

Digital do participante

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura da Testemunha- 1

Assinatura da Testemunha-2
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APENDICE B - QUESTIONARIO DIRIGIDO AQS USUARIOS DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE BARAUNA - RN.

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO (FACENE/RN)
CURSO DE FARMACIA

ADESAO A FARMACOTERAPIA POR USABIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Data: / / N°

Parte 1 — Dados s6ciodemograficos

1) Idade: anos

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Outros:

4) Nivel de escolaridade: ( ) Nao alfabetizado () Ensino fundamental () Ensino
médio () Ensino Superior.

5) Profissao:

6) Tem algum vinculo empregaticio: ( ) Sim () Nao

7) Renda familiar: ( ) Até 1 salario minimo ( ) 2 ou 3 saldrios minimos ( ) Acima de 3
salarios minimos.

Parte 2 — Transtornos mentais e estratégias farmacoterapéuticas

8) Possui diagndstico de algum Transtorno Mental: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual (is)?

1-( ) Ansiedade 2- () Depressaio 3 -( ) Transtorno Bipolar 4 - ( ) Esquizofrenia
5 - () Transtorno Obsessivo Compulsivo 6 - () Outros:

9) Foi diagnosticado com esse transtorno com qual idade?

10) Ha quanto tempo estd em tratamento no CAPS?
() Menosde6meses ( )6mesesalano ( )l aS5anos ( )MaisdeS5 anos

11) Qual especialidade do médico que acompanha o seu tratamento?
1 - () Psiquiatra 2 - () Médico Clinico Geral 3 - ( ) Neurologista
4 — () Médico da Estratégia de Satde da Familia 5 - () Outros:

12) Possui diagndstico de outra patologia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (is)?

Parte 3 - Conhecimento do usuario sobre sua farmacoterapia

13) Voce faz uso de algum medicamento psicotropico?
1-Sim( ) 2-Niao ()
Se sim, qual (is)?

14) Ha quanto tempo vocé utiliza esse (s) medicamento (s)?
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( )Menosde 6 meses ( )6mesesalano ( )1aSanos ( )MaisdeS5 anos

16) Voce utiliza esse (s) medicamento (s) de acordo com a prescri¢do médica?
()Sim ( )Nao

17) Com qual frequéncia voce utiliza os seus medicamentos psicotropicos:
( ) Diariamente () As vezes ( ) Uma vez por semana () Somente quando sente
algum sintoma

15) Vocé utiliza outro tipo de medicamento para tratar outras patologias pré-existentes?
1-Sim( ) 2-Nao( )

Se sim, qual (is)?

( ) Anti-hipertensivos () Antidiabéticos  ( ) Analgésicos ( ) Anti-inflamatérios
( ) Antibidticos ( ) Outros:

18) Quais profissionais da equipe de saude do CAPS lhe orientam a respeito do seu
tratamento medicamentoso:

( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Psic6logo ( ) Assistente Social ( ) Farmacéutico ( )
Outros:

19) Qual tipo de terapia (s) o médico do CAPS recomendou para seu tratamento:

1- () Terapia Medicamentosa 2 - () Terapias Psicolégicas 3 - ( ) Terapias
Educativas

4- () Atividades Fisicas 5 - () Terapias em grupo 6-( )
Outras:

20) O médico do CAPS que lhe acompanha, solicitou algum exame ao prescrever o seu
tratamento medicamentoso:

1-Sim( ) 2-Niao ( )

Se sim, marque as opg¢des que se aplicam:

1- ( ) Avaliagdo do peso e altura 2 - () Medicao do pulso e pressao arterial

3- () Eletrocardiograma 4 - () Exames sanguineos 5-()
Outros:

Parte 4 — Satisfacao do usuario sobre a equipe de Satide do CAPS

21) Qual a importancia do CAPS para seu tratamento?

1- ( ) Sem nenhuma importancia  2- () Pouco importante 3- () Importante

4- () Muito importante 5- () Extremamente importante

22) O que motiva voceé a realizar o tratamento no CAPS:

1- ( ) Os beneficios oferecidos pelo servico 2- () Maior conhecimento sobre a doenga
3- () Participagdo dos grupos terapéuticos 4- () Possibilidade de autonomia e
reinsercdo social ~ 5- () Receber o medicamento 6-( )
Outros:

23) Como vocé avalia os servigos oferecidos pela equipe de saide do CAPS, utilizando uma
escala de 1 a 5? (Considerando-se: 1- Sem nenhuma importancia, 2- Pouco importante, 3-
Importante, 4- Muito importante, 5- Extremamente importante).

Ol O2 ()3 4 OS5

24) O paciente recebe informacdes relacionadas aos medicamentos na hora da dispensacao:
1-Sim( ) 2-Nao ()
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25) Vocé considera importante a presenca de um profissional farmacéutico no CAPS:
1-Sim( ) 2-Nao ( )

Se sim, marque o grau de importancia:

I- () Sem nenhuma importancia 2- () Pouco importante 3- () Importante
4- () Muito importante 5- () Extremamente importante

26) Quais os principais beneficios o profissional farmacéutico pode trazer para o seu
tratamento no CAPS, marque as op¢des que se aplicam:

1- () Orientar sobre o uso adequado dos medicamentos

2- () Detectar possiveis erros de medicagao

3- () Atuar junto a equipe multiprofissional nos grupos terapéuticos

4- () Detectar, prevenir e resolver problemas relacionados a terapia medicamentosa.

5- () Outros:
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ANEXO A — AVALIACAO DAS MEDIDAS DE ADESAO AO TRATAMENTO (MAT)

PACIENTE: N° PRONT:
RESPONSAVEL: DATA: [ |
N° ENTREVISTA: TEMPO DA ENTREVISTA:

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY (MMAS- 8)
(MORISKY, 1986; OLIVEIRA — FILHO, 2012).

*Para item 5, o calculo da pontuacao € reverso, sim=0 e nao=1

Pergunta Sim=1 Nao=0

1-Vocg, as vezes esquece de tomar os seus remédios?

2-Nas 2 ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo
tomou seus remédios?

3-Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose
sem avisar seu médico porque se sentia pior quando o0s
tomava?

4-Quando viaja ou sai de casa, as vezes vocé esquece de levar
seus medicamentos?

5-Vocé tomou seu medicamento ontem? *

6-Quando sente que o problema de satide estd sob controle,
voce as vezes para de tomar seus medicamentos?

7-Voce ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento?

8-Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se lembrar de tomar todos os seus remédios?
Nunca/Raramente- A

De vez em quando- B
As vezes- C
Frequentemente- D
Sempre- E

Pontuacdo: A=0, B-E=1

*Se a resposta do item 5 for NAO, fazer as seguintes perguntas:
5.1- Por que ndo tomou o medicamento?

5.2 Esse més vocé conseguiu pegar o medicamento para seu tratamento no CAPS que
frequenta?

Resultados: Alta adesao- Pontuacio total 0.
Média adesao- Pontuacio total 1 a 2.

Baixa adesao- Pontuaciao total 3 a 8.
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