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RESUMO

Introducdo: Incontaveis sdo 0s argumentos para 0S USUArios com transtornos mentais
terem o direito do acesso a assisténcia e o cuidado farmacéutico de maneira segura, seja
0 acesso garantido aos medicamentos psicotrépicos, como também o acompanhamento
farmacoterapéutico que possibilite que sejam conhecidos os determinados problemas de
salde e os medicamentos utilizados. O profissional farmacéutico pode contribuir
melhorando assim a qualidade de vida destes usuarios. Sabe-se que o numero de
brasileiros com transtornos mentais cresce a cada ano, consequentemente o consumo de
psicotropicos também aumenta, pois dados relatam que 450 milhGes de pessoas
atualmente apresentam perturbacbes mentais ou neurobiol6gicas ou problemas
psicossociais. Atualmente, existem poucos estudos sobre os cuidados farmacéuticos
voltados ao usuario acometido por algum transtorno mental, bem como a participagédo
do profissional farmacéutico é mais perceptivel na promocao ao acesso ao tratamento e
menos, em relacdo ao cuidado farmacéutico. A partir da Reforma Psiquiétrica, foi criada
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
no qual evidencia-se varios problemas, pois as equipes multiprofissionais ndo estdo
devidamente capacitadas em lidarem com 0s impactos na satude mental que interfere na
qualidade de vida dos usuarios que necessitam dos servigos da RAPS. Algumas vezes, 0
farmacéutico ndo faz parte como profissional de satde do ciclo do cuidado ao usuério
com transtornos mentais, no qual muitas vezes 0 mesmo, apenas tem 0 acesso ao
medicamento, sem a orientacdo farmacéutica adequada, que impacta no uso racional e
seguro dos medicamentos, comprometendo a qualidade do servi¢o. Os profissionais de
salde e os usuarios do servico na atencdo primaria da saide mental devem manter um
cuidado integrado para o sucesso do tratamento. Para isso, € importante estabelecer
orientacdes e metodologias de trabalho direcionadas e eficazes para a préatica do
atendimento farmacéutico-paciente de alta qualidade, preparando-o para estar junto ao
usuario executando intervencoes efetivas, promovendo, principalmente, a adesdo ao
tratamento com compreensdo e parceria pelos usuarios e seus familiares. Objetivo:
Elaborar e validar um manual para realizacdo de intervencGes farmacéuticas na
assisténcia aos usuarios com transtornos mentais na Atencdo Primaria. Métodos: Foi
realizado um estudo de validacdo de conteldo e semantica de um manual para
intervencdes farmacéuticas. A primeira etapa: foi a elaboracdo do manual a partir de um
referencial tedrico acerca do tema. Para isso, foram pesquisadas literaturas cientificas
entre o ano 2010 € 2020 que apresentaram os descritores “Assisténcia a Saude Mental”,
“Educac¢do em Saude”, “Pratica Farmacéutica Baseada em Evidéncias”, “Mental Health
Assistance ”, “Health Education”, “Evidence-Based Pharmacy Practice”, “Atencion a
la Salud Mental”, “Educacion en Salud”, “Practica Farmacéutica Basada en la
Evidencia” nas seguintes bases de dados: Education Resources Information Center
(ERIC), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), EBSCO e portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Na segunda
etapa: realizou-se a validacdo de conteddo. O manual passou por um painel de
especialistas composto por juizes, selecionados a partir do curriculo lattes e critérios
adaptados de Fehring, que atingiram, no minimo nota cinco. A terceira etapa: foi a
validacdo seméntica que contou com a participacdo de farmacéuticos que atuavam na
atencdo primaria da Secretaria de Satde de Recife, com, no minimo, um ano de atuacao
no servigo. Na validacdo de conteido, quando os itens do Manual fossem avaliados na



escala de Likert com os valores de 4 e 5, estes estavam aprovados, porém, quando as
avaliacOes pelos juizes resultaram nos nimeros entre 1 a 3, estes itens foram discutidos
nas reunides de consenso para nivelamento das avaliagdes de cada item analisado deste
produto, para assim manter a concordancia em 100% de todos os juizes experts. Na
semantica, o0 manual foi enviado por email individual, aos farmacéuticos, para avaliacéo
da sua compreensdo e estrutura. O instrumento foi retornado, apds a validagdo
semantica para obtencdo da versdo consensual final. Nas duas etapas, o critério de
mudanca utilizado foi de 100% de concordancia entre 0s participantes. A pesquisa
obedeceu aos critérios éticos, pois seguiu a resolucdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, foi aprovado sob nimero do CAAE 09457019.1.0000.5569, nimero
de parecer 3.284.889, no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS). Resultados: Foi elaborado e validado um manual de intervencbes
farmacéuticas na salide mental no ambito da atencdo primaria, como produto técnico.
Também um artigo cientifico. Participaram da validacdo de conteldo, cinco juizes
especialistas. A validacdo do contelido aconteceu em cinco reunifes, com trés horas de
duracdo, cada. Foram realizadas modificacGes quanto a ordem sequencial dos titulos,
insercdo de novos contetdos, novas referéncias na abordagem da saide mental. Como
se tratava de um manual para uso pelos farmacéuticos no servico de satde mental, foi
sugerido deixar por tépicos, contextualizando a Reforma Psiquiatrica e as diferentes
formas de tratamento, tornando-o mais didatico para consulta. Na validacdo semantica,
obteve-se o retorno por email de seis farmacéuticos. Foi consenso a compreensdo pelos
participantes, sendo o manual considerado validado. Conclusédo: Os produtos dessa
dissertacdo serdo utilizados por profissionais farmacéuticos que atuam no SUS, mas
também, na iniciativa privada. O manual podera identificar mais facilmente as
fragilidades no servico, possibilitando tracar medidas para aprimorar a orientacéo
farmacéutica no cuidado e acolhimento aos usuarios com transtornos mentais,
consequentemente, contribuindo com a melhoria na qualidade de vida e aumentando a
seguranca do paciente, nesse servico. O artigo cientifico visa dar publicidade aos passos
executados na elaboracéo e validacdo do produto técnico.

Palavras-Chave (DeCS): Estudo de Validacdo; Modos de Intervencdo; Educacdo em
Saude; Assisténcia em Saude Mental; Manual.



ABSTRACT

Introduction: Countless are the arguments for users with mental disorders to have the
right to access pharmaceutical care and care in a safe way, whether guaranteed access to
psychotropic medications, as well as pharmacotherapeutic monitoring that makes it
possible for certain health problems to be known. and the medications used. The
pharmacist can thus contribute to improving the quality of life of these users. It is
known that the number of Brazilians with mental disorders grows every vyear,
consequently the consumption of psychotropic drugs also increases, as data report that
450 million people currently have mental or neurobiological disorders or psychosocial
problems. Currently, there are few studies on pharmaceutical care aimed at users
affected by a mental disorder, and the participation of the pharmacist is more noticeable
in promoting access to treatment and less in relation to pharmaceutical care. From the
Psychiatric Reform, the Psychosocial Care Network (RAPS) was created within the
scope of the Unified Health System (SUS), in which several problems are evident, as
the multidisciplinary teams are not properly trained in dealing with the impacts on
health that interferes with the quality of life of users who need RAPS services.
Sometimes, as a health professional, the pharmacist is not part of the cycle of care for
users with mental disorders, in which they often only have access to the medication,
without proper pharmaceutical guidance, which impacts the rational and safe use of
medicines, compromising the quality of the service. Health professionals and service
users in primary mental health care must maintain integrated care for treatment success.
For this, it is important to establish guidelines and targeted and effective work
methodologies for the practice of high-quality pharmaceutical-patient care, preparing
them to be with the user performing effective interventions, mainly promoting
adherence to treatment with understanding and partnership by users and their families.
Objective: To develop and validate a manual for carrying out pharmaceutical
interventions in assistance to users with mental disorders in Primary Care. Methods: A
content and semantic validation study of a manual for pharmaceutical interventions was
carried out. The first step: was the preparation of the manual from a theoretical
framework on the subject. For this, scientific literatures were searched between 2010
and 2020 that presented the descriptors "Mental Health Assistance”, "Health
Education”, "Evidence-Based Pharmaceutical Practice”, "Mental Health Assistance”,
"Health Education”, " Evidence-Based Pharmacy Practice”, “Atencion a la Salud
Mental”, “Educacion en Salud”, “Practica Farmacéutica Based on Evidence” in the
following databases: Education Resources Information Center (ERIC), Regional Library
of Medicine (BIREME) , EBSCO and journal portal of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (Capes). In the second step: content
validation was performed. The manual went through an expert panel composed of
judges, selected from the lattes curriculum and adapted criteria of Fehring, who
achieved at least a grade of five. The third step: semantic validation, which included the
participation of pharmacists who worked in primary care at the Recife Health
Department, with at least one year of experience in the service. In content validation,
when the Manual items were evaluated on the Likert scale with values of 4 and 5, they
were approved, however, when the evaluations by the judges resulted in numbers
between 1 and 3, these items were discussed in the meetings of consensus for leveling
the evaluations of each item analyzed for this product, in order to maintain 100%



agreement among all expert judges. In semantics, the manual was sent by individual
email to pharmacists to assess its understanding and structure. The instrument was
returned after semantic validation to obtain the final consensual version. In both stages,
the change criterion used was 100% agreement among participants. The research
followed the ethical criteria, as it followed the resolution n°® 510/2016 of the National
Health Council, was approved under CAAE number 09457019.1.0000.5569, opinion
number 3.284.889, by the Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana
de Saude ( FPS).Results: A manual of pharmaceutical interventions in mental health in
primary care was developed and validated as a technical product. Also a scientific
article. Five expert judges participated in the content validation. Content validation took
place in five meetings, each lasting three hours. Modifications were made regarding the
sequential order of titles, insertion of new content, new references in the mental health
approach. As it was a manual for use by pharmacists in the mental health service, it was
suggested to leave it for topics, contextualizing the Psychiatric Reform and the different
forms of treatment, making it more didactic for consultation. In the semantic validation,
feedback was obtained by email from six pharmacists. The understanding of the
participants was a consensus, and the manual was considered validated. Conclusion:
The products of this dissertation will be used by pharmaceutical professionals working
in the SUS, but also in the private sector. The manual will be able to more easily
identify the weaknesses in the service, making it possible to outline measures to
improve pharmaceutical guidance in the care and reception of users with mental
disorders, consequently contributing to the improvement in quality of life and increasing
patient safety in this service. The scientific article aims to publicize the steps taken in
the preparation and validation of the technical product.

Keywords (DeCS): Validation Study; Intervention Modes; Health education; Mental
Health Care; Manual.
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INTRODUCAO

1.1 Momento histérico envolvendo o contexto da loucura

O momento histérico do contexto que envolve a loucura e o surgimento dos
manicémios, foram cruciais para o surgimento dos hospitais psiquiatricos, que foram
interligados aos periodos de diferentes épocas histdricas, tais como a antiguidade
classica (pensadores gregos); séculos XV e XVI (exorcistas); séculos XVII e XVIII
(enfoque médico); e o século XIX (manicdmios)®.

A loucura esté presente na raca humana desde os primoérdios dos tempos e afetam
um numero consideravel de pessoas em todo o mundo, sendo considerado em alguns
cenarios como um problema de saude publica que traz efeitos devastadores na sociedade
de um modo em geral bem como no &mbito familiar de forma especifica®.

O termo loucura faz com que a sociedade tenha certo preconceito, desde tempos
passados até os atuais, mesmo com 0s acontecimentos histéricos e relevantes da
psiquiatria, como a Reforma Psiquitrica, as concepc¢des remotas de loucura ainda estdo
impregnadas na cultura atual. A loucura é uma producdo social historica, mediada em
grande parte por discursos, praticas e producgdes de representacdes sobre o estado de
salide mental dos usuarios acometidos®.

A partir da contextualizacdo da loucura € necessario destacar 0 marco que
culminou a mudanca, descentralizagdo e melhoria da qualidade de vida dos usuéarios

com transtornos mentais que necessitam do servico de saude mental no Brasil.

1.2 O marco da saude mental: a Reforma Psiquiatrica

A saude mental marcou a historia, devido ao marco tedrico e politico na 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986), na 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental
(1987), na 2% Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), culminando na 32
Conferéncia Nacional de Satude Mental (2001), que possibilitou mudancas em nivel do
Ministério da Saude (MS), tais como 0s impactos da saude mental nos requisitos da
economia, sociedade e estado, reorganizacdo da assisténcia a salude mental e questdes
relacionadas a cidadania e a doenga mental nos direitos envolvendo pessoas acometidas

por transtornos mentais, contudo os deveres e legislagdo do doente mental, atengéo
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integral e a cidadania, foram mudangas que impactaram positivamente para uma melhor
estruturagdo do servico de satide mental 4,

Outro ponto relevante envolvendo o contexto mental e a assisténcia psiquiatrica
foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada
em Caracas, em 1990. Neste encontro foi promulgado e desenvolvido o documento final
intitulado “Declara¢do de Caracas”, onde 0S paises da América Latina, comprometem-
se a promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel
hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a
dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em
seu meio comunitario, pois esta declaracdo revé um melhor respaldo para garantia de
um modelo assistencial humanitario e coletivo aos doentes mentais

A Reforma Psiquiatrica € englobada como grupo de transformacdes, de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, com trajeto de luta permeado por diversos desafios e
conquistas, que podem ser divididos em trés periodos, tais como: o primeiro periodo
datado entre 1978-1992, marcado pelo Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
e | Conferéncia Nacional de Saide Mental; o segundo periodo entre os anos de 1992-
2001, marcada pela Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e o terceiro periodo
situado entre os anos de 2001, marcado pela I11 Conferéncia Nacional de Saude Mental
até os dias atuais®.

As condicGes de acolhimento, higiénicas e sanitarias dos manicémios eram
delicadas, onde muitas vezes os pacientes que eram considerados e diagnosticados como
loucos ndo tinham diagnostico de doenca mental (loucura), no qual muitos eram
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, rebeldes, gente que se tornara
incbmoda para alguém com mais poder. O paradigma criado nesta época era que essas
instituicbes justificavam suas praticas com o argumento da necessaria limpeza social,
livrando a sociedade de sujeitos considerados como parte de uma categoria social de
despreziveis e desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis®.

A Lein®10.216, aprovada em 2001, promoveu mudancas assistenciais no modelo
de saude mental, com a abertura de mais servicos publicos de base comunitaria,
diminuicdo da quantidade de leitos psiquiatricos, inversdo do financiamento prioritario
dos hospitais para 0s servigos abertos, e uma maior atengdo aos direitos dos pacientes

que necessitam destes servi¢os, como também a criacdo de projetos de reinser¢éo social
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através da producdo de cultura e geracdo de renda com impacto na melhoria da
socializacdo, qualidade de vida e reducdo do estigma que sofrem os portadores de
transtornos mentais’.

As inumeras criticas a Reforma Psiquiatrica no Brasil vdo de encontro a ideia de
que os hospitais psiquiatricos sdo fundamentais na composi¢do da rede de saide mental.
Como o processo de reforma contesta essa ideia e vem gradativamente reduzindo o
tamanho e o0 numero de hospitais logo estaria havendo desassisténcia e
“despsiquiatriza¢dao”. No entanto, tais criticas, que promovem os internamentos de
pacientes com transtornos mentais, ndo se fundamentam, visto que a reducdo de leitos
em hospitais psiquiatricos, constituicdo de leitos em hospitais gerais e ampliacdo da
cobertura através de servigos abertos e organizados em territérios € uma realidade
mundial, com énfase nos paises desenvolvidos, proporcionando assim um atendimento
mais humanitario aos usuarios de servicos mentais’.

Acredita-se que o0 alvo desse ataque ao servigo de salde mental, sdo 0s servigcos
que estdo ocupando o0 posto estratégico na organizacdo da rede assistencial e
atendimento a casos graves, que antes da reforma seguiam para hospitais psiquiatricos,
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). No Brasil, a ideia predominante é que essa
rede tenha um centro referencial para o sistema, que teria a funcdo de colocar os
diversos servicos em contato, facilitando as trocas de informacfes e planejamentos
intersetoriais, além do tratamento em liberdade modificando um paradigma que

pensava-se estar superado ’.

1.3 O surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial e a Atencdo Primaria em
Saude

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) servem como mediadores clinico-
institucionais, por terem como caracteristica a capacidade de realizar o matriciamento
dos servicos ndo especializados, o atendimento dos casos mais complexos e, ainda,
servir como referéncia fundamental para os leitos de retaguarda. Essa proposta de
organizacdo subentende uma rede de saude mental articulada e integrada do ponto de
vista intersetorial’.

Os CAPS sdo gerenciados pelos municipios, abertos e de base comunitéria.

Prestam atendimentos diarios aos pacientes com transtornos mentais graves e
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persistentes por meio de atendimento clinico e reinsercdo social. A proposta desses
centros é que, com 0 acesso aos direitos de todo cidaddo como o trabalho, o lazer, o
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, o individuo com transtorno mental
ocupara um novo espaco na sociedade®,

A Atencdo Primaria a Salde (APS) € elucidada como parte do sistema de salde
encarregada por oferecer a populacdo em geral os cuidados necessarios para os diversos
problemas de salde, incluindo medidas preventivas, curativas, de reabilitacdo e
promocdo de salde, com capacidade resolutiva para cerca de 80% destes problemas,
devendo também ser o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude,
caracterizando-se, sobretudo, pela continuidade e integralidade da atengdo, além da
coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na familia, da
orientac&o e participacdo comunitaria, e da competéncia cultural dos profissionais®.

O documento Integrating Mental Health into Primary Care: a Global
Perspective, editado em conjunto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO) e pela
Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA), reune diretrizes globais e
relatos de experiéncias exitosas, de diversos paises, de integracdo entre saide mental e
APS, no qual devem ser incluidos, rotineiramente, entre seus servicos essenciais: a
identificacdo precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais
comuns, 0 manejo de pacientes psiquiatricos estaveis, a referéncia para outros niveis
quando necessario, atencdo as necessidades de salide mental de pessoas com problemas
de salde fisica e, por fim, a prevencdo e promocao da satde mental®.

A continuacdo do cuidado € um elemento primordial de uma atencdo primaria
eficaz necessitando cada vez mais de um relacionamento continuo entre profissional de
salde e paciente, com intuito de aumentar qualidade dos servicos de saide mental na
atencdo primaria. Sdo destacadas sete principais razbes para integracdo da satide mental
a atencdo primaria: (1) a elevada carga de doenca dos transtornos mentais; (2) a conexao
entre problemas de saude fisica e mental; (3) o enorme gap terapéutico dos transtornos
mentais. Além disso, a atencdo primaria, em especial, oferece para a saide mental: (4)
aumento do acesso ao servico por parte dos usuarios acometidos, (5) promocdo dos
direitos humanos neste campo; (6) disponibilidade e custo-efetividade no tratamento

envolvendo a satide mental, e (7) bons resultados clinicos®.
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Os cuidados em saude mental, na atencdo primaria, retratam garantir que 0s
usuarios que necessitam destes cuidados poderdo acessa-los proximo as suas
residéncias, sem comprometer seus vinculos familiares, de trabalho e de suporte social,
que podem ser fontes importantes de recuperacdo. Na maioria dos paises, 0s servicos
primarios sdo disponibilizados de forma gratuita ou a menor custo do que o servico

especializado®.

1.4 Organizacdo e cuidados na satde mental

A salde mental ¢ organizada de acordo o modelo de Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliacéo e articulagdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS®.

A RAPS ¢é composta: pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), CAPS, Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf-AB), servicos de urgéncia e emergéncia, leitos
hospitalares psiquiatricos, servi¢os de residéncia terapéutica, programa “de volta para
casa”, centros de convivéncia e comunidades terapéuticas (CT). Estes servigcos foram
vinculados aos seus diferentes componentes: atencdo béasica em salde, atengdo
psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacao, reabilitacdo
psicossocial®.

Trés eixos sdo descritos para organizacdo da satude mental na atencdo basica: (1)
apoio matricial as equipes de atencdo bésica; (2) formacdo como estratégia prioritaria
para inclusdo da salide mental na atencdo bésica; (3) inclusdo da salide mental no
sistema de informacdes da atengio basica®.

O apoio matricial € proposto como arranjo organizacional de suporte técnico aos
servicos de atencdo basica e a principal estratégia de qualificacdo da ESF para atender
as demandas de saude mental da populacdo. Uma equipe técnica responsavel pelo apoio
matricial compartilha casos com equipes de saude da familia, por meio de discussbes
conjuntas de casos, intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou
atendimentos compartilhados, por outro lado a formagdo no ambito da saide mental é

estratégia prioritaria para inclusdo da satde mental na atengdo béasica, a partir de



8

capacitacdo das equipes multidisciplinares em saude, para que as mesmas realizem mais
intervencbes de maneira qualitativa aos usuérios com transtornos mentais, como
também é importante para geracdo de dados relevantes a inclusdo da satde mental nos
sistemas de informagGes da atencio basica °.

Dados demonstram que casos de salide mental atingem 10% da populacdo adulta
mundial’, sendo que mais de 450 milhGes de pessoas no mundo, sdo acometidos por
algum problema de saide mental e, no Brasil, a maioria destes sdo acompanhados e
tratados na APS ™,

O estilo de vida predominante de parte populagdo brasileira proporcionam
situacOes cada vez mais estressantes e dificeis, seja por cobrancas por produtividade,
transito intenso, excesso de atividades, balbdrdia; podem levar as pessoas a busca de
solucBes para contornar a ansiedade decorrente destas vivéncias, no qual uma das
opcdes adotadas refere — se ao uso de substéncias psicoativas, para se tentar dormir

melhor ou até mesmo ter um maior rendimento nas atividades cotidianas*?.

1.5 Legislacédo aplicada na venda dos medicamentos psicotropicos

Os medicamentos psicotrépicos tém como principal objetivo o tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico, contudo, sdo prescritos e utilizados para as mais
diversas situacdes. Estudos evidenciam que, entre os mais consumidos pela populacao
adulta encontram-se os da classe dos ansioliticos, sendo que, 0 motivo envolve varios
fatores, entre 0s quais, cita-se 0 estresse, a depressdo, a ansiedade, a insonia,
medicalizacdo da vida, entre outros, contudo a populacdo brasileira cada vez mais faz
uso de medicamentos psicotropicos para transtornos em Saude Mental (SM), muitas
vezes, decorrente ao uso descontrolado destes sem o desmame correto, fazendo com que
a populacio necessite cada vez mais deste medicamento?1213,

Os medicamentos benzodiazepinicos (BZD), devido ao seu grande potencial de
adicdo, desde as décadas de 70, 80 e 90, vém-se criando politicas de controle para o seu
uso, no Brasil. Foram incluidos na Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 e fazem
parte da categoria Bl (Psicotropicos), cuja dispensacdo é realizada através de
notificacdo azul com retengéo de receita®®.

Mesmo assim, o0 uso de medicamentos psicotropicos tem aumentado

gradativamente nos Ultimos anos, esta elevacdo pode ser atribuida & maior identificacdo
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e frequéncia de diagndsticos de doencas psiquiatricas na populacdo, com o estudo,
desenvolvimento e introducdo de novos medicamentos na area farmacéutica e as novas
indicacdes terapéuticas por parte dos prescritores de farmacos ja existentes para tais
transtornos®,

Os especialistas em satude mental ressaltam a facilidade em adquirir este tipo de
medicacdo, mesmo sendo controlados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), como também, apontam a falta de orientacdo médica sobre os cuidados
necessarios durante o tratamento. Percebe-se assim que, o fato do uso indiscriminado
ndo abrange exclusivamente o paciente e o sistema de dispensacdo, mas uma série de
outros fatores, entre os quais, as atitudes dos profissionais de satde, como falta de
orientacdo na prescricdo do medicamento, transcricdo de receitas, drogarias vendendo

medicamentos sem exigir receita, entre outros 4,

1.6 Uso racional de medicamentos e possiveis intervencbes farmacéuticas no
cuidado a saude mental

A concepcdo da promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) € um tema
que vem sendo trabalhado com os diversos tipos de pacientes que administram 0s mais
variados tipos de medicamentos, pois o conceito enfatiza que 0s mesmos administrem
os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que atendam as
suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo
para eles e sua comunidade, corroborando, em teoria, com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)*°.

A prioridade de argumentacdo constante sobre esse tema resulta das questdes que
sdo enfrentadas em todas as esferas municipais, estaduais e federais, sobre 0 mau uso
dos medicamentos. Segundo dados da OMS, é considerado que mais da metade dos
medicamentos sejam inadequadamente prescritos, dispensados e/ou vendidos, e que
metade dos pacientes os utilizem incorretamente, causando intoxicacoes relacionadas
aos medicamentos segundo dados do Sistema Nacional de Informagbes Toéxico-
Farmacoldgicas (SINITOX)®.

A medicamentaliza¢do é uma préatica que se refere a utilizagdo de medicamentos
em situacdes que ndo sdo consideradas problemas médicos e, consequentemente, ndo

existia um tratamento farmacoldgico para tal. Portanto, a medicamentalizagdo pode ser
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considerada uma das consequéncias da medicalizacdo, que é o0 uso inadequado ou
irracional de medicamentos utilizado como meio para normalizar as pessoas?’.

Os medicamentos constituem importantes instrumentos para atenuar o sofrimento
da populacdo, produzindo curas, prolongando a vida e retardando o surgimento de
complicagBes associadas as doengas promovendo e prevenindo a saude e uma melhor
qualidade de vida. Entretanto, motivos referentes ao método de utilizacdo dos
medicamentos se refletem no resultado terapéutico esperado, e, por isso, nem sempre
exercem plenamente sua funcdo. Desta forma, torna-se importante instruir o paciente
acerca do uso dos medicamentos psicotropicos, identificando potenciais barreiras que
podem comprometer o0 sucesso do tratamento, tais como modo de tomar, possiveis
reacOes adversas, possiveis interacdes medicamentosas com outros medicamentos e a
importancia de seguir os horarios corretos de administragio™®.

Neste cenario que envolve a utilizacdo dos medicamentos sob orientacdo o
farmacéutico estd se movendo de um paradigma técnico para outro social, com
prestacdo de servicos focados no usuario de medicamentos aplicando um dos icones da
profissdo que é o cuidado farmacéutico ao paciente, com contribuicdo de forma
significativa para a evolucdo da profissdo e criadas expectativas nos profissionais em
relacdo a importancia dessa atividade, oferecendo uma oportunidade de resgate da
relacdo farmacéutico e paciente, ha muito tempo perdido nos mais diversificados
servigos farmacéuticos®®.

A dispensacdo farmacéutica caracteriza apenas 0 momento do aviamento da
receita ou prescricdo, que ndo pode ser confundido pela troca de mercadorias por receita
médica, pois é importante ressaltar que no momento houver o recebimento do
medicamento pelo paciente o profissional farmacéutico deve informar toda posologia do
mesmo, além de tirar todas as duvidas complementando assim o processo de

dispensacdo como um todo®®.

1.7 A importancia do farmacéutico nos servicos de satude

O fluxo da informacdo deve ser iniciado na consulta médica com finalizacdo no
recinto da farméacia. No momento da dispensacdo, o farmacéutico deve informar e
orientar o paciente sobre a utilizacdo apropriada dos medicamentos, com relevancia no

cumprimento da farmacoterapia, interagdo com outros medicamentos, alimentos e
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exames laboratoriais, reconhecimento de reacOes adversas potenciais e condicbes de
conservagao do produto®.

A informacdo disseminada pelo profissional farmacéutico ndo deixa der ser
modelo como educacdo em saude para 0os mesmos e distintos profissionais da area da
salde, pois é peca chave na cadeia da assisténcia a saude e constitui uma das Gltimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de salde, identificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados a farmacoterapia proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e confianga ao servigo prestado?.

O farmacéutico quando presente no sistema de salude é notado apenas como
membro atuante na farmacoterapia nas questfes de efetividade e seguranga em
tratamentos farmacoldgicos, mas este paradigma deve ser quebrado, pois a participacdo
deste profissional na equipe de satde junto a outros profissionais além de proporcionar
0 acesso da populacdo a farmacoterapia, contribui para URM e proporciona o cuidado

farmacéutico aos usuarios e a populagdo em geral??,

1.8 A importancia da educacdo permanente para profissionais farmacéuticos no
contexto das intervencdes farmacéuticas

A educacdo permanente para profissionais de salde na area farmacéutica é uma
das principais estratégias que garantird a qualidade do servico farmacéutico prestado aos
pacientes. E perceptivel que estudos e capacitacdes no ambito da satide mental precisam
serem propostos, com base nas vivéncias ja mostradas na literatura e nas experiéncias
vividas pelos profissionais, pois € uma ferramenta importante no cuidado farmacéutico
para a assisténcia da populacdo que sdo acometidas pelas doengas mentais®2.

A falta de respaldo nas IF (Intervencdes Farmacéuticas) implicam diretamente no
cuidado ao paciente com algum tipo de transtorno mental, pois poucos sdo os estudos
nesta area de atuacdo que envolve o cuidado farmacéutico, onde é preciso conhecer 0s
tipos de abordagens utilizadas em pacientes com diagndstico de doengas mentais para
assim construir um projeto em assisténcia farmacéutica voltado para SM. Diante do
exposto é de extrema importancia divulgar experiéncias inerentes a estes cuidados para
assim contribuir na mudanga do paradigma atual do cuidado?.

O conhecimento das intervengdes farmacéuticas no &mbito da saude mental esta

em construcdo pelos farmacéuticos atuantes na atencdo primaria nesta area, portanto
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esta pesquisa visa identificar quais as intervengdes farmacéuticas minimas necessarias
na Atencdo Priméria e assim elaborar um produto na area de educacdo permanente para
farmacéuticos, com intuito de melhoria no atendimento e de salde da populacdo, €
relevante. Para essa construgdo ser qualificada, é importante atender aos passos de uma

validacgéo.

1.9 Conceitos sobre valida¢do de contedido e semantica

A validagéo configura-se na fase de qualificagdo do material elaborado, sendo de
grande valia para garantir confiabilidade e credibilidade cientificas para o publico-
aIv023'24'25.

A validacdo de contetdo é a determinacdo da representatividade de itens que
expressam um conteludo, baseada no julgamento de especialistas em uma area
especifica. Os peritos no assunto podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os
itens. Isso significa que a validacdo de conteldo determina se o conteudo de um
instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para mensuracdo de um
determinado fendmeno a ser investigado?®.

A validacdo aparente ou semantica tem como finalidade saber como o publico-
alvo compreende os itens e consiste na avaliacdo quanto a clareza dos itens, facilidade
de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do instrumento. Pode ser realizada
individualmente ou em grupo. Trata-se de uma avaliacdo superficial, realizada por
aqueles que se utilizardo do instrumento ou do material didatico, portanto, ndo deve ser
usada como um critério isolado®.

O estudo apresentado trara a elaboracdo e validacdo de um manual para

realizacdo de intervengdes farmacéuticas para assisténcia aos usuarios com transtornos

mentais na Atencdo Primaria.



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

> Elaborar e validar um manual para realizacdo de intervengdes farmacéuticas para

assisténcia aos usuarios com transtornos mentais na Atengdo Priméaria em Saude.

2.2 Objetivos Especificos

» Revisar os dados da literatura pesquisando em bases cientificas (nos ultimos 10
anos) na tematica central;

» Efetivar a validacdo de contetido do manual por juizes especialistas no tema;

> Realizar a validagdo semantica do manual por farmacéuticos atuantes na atengéo
primaria;

» Elaborar um manual de orientacdes para intervencdes farmacéuticas na atencéo

primaria no servico de saude mental.
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METODO

3.1 Tipo do estudo

Estudo de elaboracdo e validacdo de contetdo e semantica do manual de
intervencdes farmacéuticas na saide mental no &mbito da atencdo primaria com contetdo
educativo em saude, com geracdo de um produto para farmacéuticos atuantes na salde
mental 2324,

Os materiais que possuem contetdos educativos sdo dispositivos facilitadores do
processo ensino-aprendizagem, permitindo transferéncia de conhecimento mediante
envolvimento e participagdo do individuo e possibilitando troca de experiéncias
conducente ao aprimoramento de habilidades. Esses materiais tém sido largamente
utilizados para educagdo em salde, a qual representa veiculo de socializacdo de

conhecimento para contribuir na melhoria das condicdes de vida e salide da populagio?®2,

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi proposto e desenvolvido pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
através do Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area de Saude que tem
por objetivo prover formacdo técnico-cientifica pos-graduada a docentes, preceptores e
profissionais de nivel superior que comprovadamente atuam em processos educacionais na
area de ensino em saude.

Em se tratando de um mestrado profissional é de extrema relevancia trazer para a
pesquisa a necessidade do servico, sendo assim, foi identificado como fragilidade a atuacao
do farmacéutico na Atencdo Primaria junto ao usuario e seus familiares que estdo sendo
atendidos na Saude Mental.

O tratamento na Saude Mental é complexo e continuo, sendo fundamental manter
essa adesdo terapéutica, podendo ser atribuida nesse momento, diferentes estratégias, nao
somente junto ao usuario e seus familiares, mas também, com toda a equipe, promovendo

um cuidado interprofissional.
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O Manual de Intervencbes Farmacéuticas para Assisténcia a Usuarios com
Transtornos Mentais, foi desenvolvido com o objetivo de dispor aos profissionais um
arcabouco tedrico para sua pratica, com o propdsito de disseminar a informacdo para os
profissionais farmacéuticos, sobre as possiveis intervencdes no ambito da saldde mental,
com intuito de promover a salde e melhor qualidade de vida dos usuarios com transtornos

mentais.

3.3 Periodo do estudo

A busca em referencial tedrico e constru¢cdo do manual iniciou em maio de 2019,
indo até julho de 2020. A validagdo de conteudo ocorreu de agosto a dezembro de 2020 e a
validagdo semantica ocorreu de janeiro a marco de 2021. As reunifes s0 aconteceram apos

aprovacio do Comité de Etica da FPS.

3.4 Populacdo/amostra do estudo

A populacdo do estudo na validacdo de conteddo, foi intencional e contou com um
grupo formado por cinco participantes “juizes especialistas”, localizados pelo curriculo
lattes e com atuacdo na promoc¢do da educacdo em salde mental, com o objetivo de
analisar o conteudo elaborado quanto a sua pertinéncia e relevancia, referente ao tema. Os
juizes especialistas atenderam aos critérios adaptados de Fehring #°.

Para validacdo semantica foram convidados dez farmacéuticos, partindo de uma
amostragem também intencional, pois deviam atuar na Atencdo Priméria, no municipio de
Recife-PE.

3.5 Critérios de elegibilidade

351 Critérios de Inclusdo

e Validacdo de conteido — Os juizes especialistas foram escolhidos baseado no

sistema de pontuagdo no modelo de Fehring em que os experts deverdo alcangar uma



pontuagdo minima de 5 pontos, conforme o Quadro 1?°, estando o Curriculo

atualizado, no minimo, em janeiro de 2020, para comprovagao.

Quadro 1 - Critérios de pontuacdo para escolha dos peritos/experts
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Lattes

Categoria

Critério

Pontuacao

1

Ser profissional de saude e ter grau de doutor
com tese na tematica: salde mental, salde
publica, tecnologia educativa em saulde e/ou
validagéo

4

Ser profissional de salde e ter grau de mestre
com dissertacdo na tematica: salude mental,
saude publica, tecnologia educativa em saude
e/ou validacao

Ter desenvolvido dissertacdo na tematica:
salde mental, salde publica, tecnologia
educativa em saude e/ou validacao.

Possuir especializacdo area de saude mental
e/ou salde publica.

Possuir experiéncia de pelo menos 2 anos em
CAPS.

Ter artigo publicado sobre a tematica - satde
mental, saude publica, tecnologia educativa
em salde e/ou validacao.

Ter participacdo em grupo de pesquisa ou
grupo de extensdo envolvendo a tematica
salde mental, salde publica, tecnologia
educativa em saude e/ou validacao

Fonte: modificado do modelo original de Fehring (1987)%°.

e Validacdo semantica — Os farmacéuticos escolhidos tinham mais de um (01) ano

de experiéncia na Atencdo Primaria e avaliaram se o produto elaborado estava de

facil compreensdo para consulta e aplicacdo nas atividades praticas profissionais.

3.5.2 Critérios de Exclusdo
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e Validacdo de contetdo e semantica — Os convidados que foram excluidos no
periodo da pesquisa, foram os afastados por motivos, como doenga, férias ou
licengas.

3.6 Fluxograma das etapas de elaboracéo e validacdo de contetdo e

validagdo semantica do manual/dissertagéo

Figura 1: Fluxograma das etapas de elaboracéo e validacdo do manual para
intervencOes farmacéuticas no &mbito da saude mental. Fonte: elaborada pelo
pesquisador.

Etapa ° Aprovacao do Comité de Etica
1

Etapa ° Desenvolvimento do Manual
2

+ Validagao de contetido por juizes especialistas e validagao

Etapa|  semantica por farmacéuticos da Atengio Primaria.

3

Etapa ° Eleboragao da versao final do manual e do artigo cientifico
4

3.7 Procedimento Metodologico para a Validacdo de Conteudo e

Validacdo Semantica do Manual

3.7.1 Elaboracdo do Manual

A elaboracdo do manual foi baseada na pesquisa bibliografica na saide mental
observando o contexto da atencdo primaéria, intervencbGes farmacéuticas neste ambito e
educacdo em salde para profissionais. Para isso, foram pesquisadas literaturas cientificas
entre 0 ano 2010 e 2020 que apresentaram os descritores “Assisténcia a Satude Mental”,
“Educacdo em Saude”, “Pratica Farmacéutica Baseada em Evidéncias”, “Mental Health
Assistance ”, “Health Education”, “Evidence-Based Pharmacy Practice”, “Atencion a la
Salud Mental ”, “Educacion en Salud”, “Préactica Farmacéutica Basada en la Evidencia”

nas seguintes bases de dados: Education Resources Information Center (ERIC), Biblioteca
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Regional de Medicina (BIREME), EBSCO e portal de periédicos da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

3.7.2 Validacéo de conteudo

Apos elaborado, o manual foi validado por grupo de juizes especialistas selecionados
para validacdo de contetdo, no qual os mesmos receberam via e-mail com a carta convite
(Apéndice 111), no qual foi elucidado o objetivo, os riscos e beneficios advindos desse
estudo através da leitura e assinatura digital do Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Juizes da Validagdo de Conteudo — PCLE 1 (Apéndice I). O manual
obedeceu as etapas de validacdo no que concerne ao contetdo, a sua analise e julgamento
pelos juizes especialistas.

A apresentacdo do manual continha: titulo, objetivos, publico-alvo, metodologia
utilizada, métodos adotados e recomendacdo de referéncias bibliograficas. Foi feita
avaliacdo de conteddo do manual com base no conhecimento e experiéncia dos juizes. Para
a avaliacdo de contetdo levou-se em consideracdo o grau de adequacdo do contetdo
abordado relacionando com o objetivo da pesquisa.

O consenso, dos juizes especialistas, atendeu o requisito de 100% de aceitacdo do
contetido, onde os itens abordados foram avaliados de acordo com a escala tipo Likert®:
muito adequado (5); adequado (4); posi¢do neutra (3); necessita de pequena reviséo (2) e
necessita de grande revisio (1)%, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacdo do Item para Validacdo de Contetdo elaboracdo do manual para

intervencdes farmacéuticas no ambito da saude mental.

Avaliacdo do Item para Validacdo de Conteudo

Escala de Likert Andlise dos Juizes

Muito Adequado
Adequado
Posicdo Neutra
Necessita de Pequena Reviséo
1 Necessita de Grande Revisao
Sugestdes

N W |~ o1




15

Fonte: elaborada pelo pesquisador.

Obs.: Escala entre 4 e 5, € o nivel de adequacdo de contetdo, que foi definido como
aprovado pelos juizes experts. Escalas de 3, 2 e 1 do contexto acima foi revisado pelo
pesquisador, conforme orientacdo dos especialistas.

Foi solicitado que caso fossem assinaladas as legendas 1, 2 ou 3 descrever as
alteracbes necessarias ou relatar sugestbes para o aprimoramento do manual. Os
especialistas emitiram suas opinides quanto a fatores relevantes e adequagdo dos objetivos
propostos pelo manual, podendo inclusive, sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens durante
as reunibes de consenso. Todas as sugestdes foram analisadas pela equipe de
pesquisadores. Os juizes devolveram a equipe de pesquisadores no prazo maximo de 30
dias suas avaliagdes. Apos esta etapa de revisdo foram marcadas as reuniées com 0s juizes
para validacéo dos itens selecionados na escala de 1 a 3.

A validacéo sobre o contetdo é um passo fundamental no desenvolvimento de novas
acOes, pois representa 0 comeco de mecanismos para associar conceitos tedricos com o que
pode ser aplicado na pratica, no qual consiste em considerar em que relevancia os itens
escolhidos para construcéo tedrica do manual representam bem todas as particularidades do
conceito a ser analisado pelos especialistas®!.

Neste estudo, cada rodada de reunido consensual teve seu prazo de devolutiva

acordado segundo a conveniéncia dos juizes, geralmente de 30 em 30 dias.

3.7.3 Validacdo Semantica

Para o processo de validacdo semantica foram convidados profissionais
farmacéuticos com atuacdo na atencao primaria. Apds assinarem o PCLE-2 (Apéndice I1),
de acordo com a Res n° 510/2016, receberam o manual por email individual e verificaram
se 0s itens do instrumento em processo de validacdo estavam compreensiveis, de facil
leitura e entendimento, observando a sequéncia do conteldo, os casos clinicos
exemplificados e a apresentacdo do produto.

Ao final da validacdo semantica, os farmacéuticos preencheram uma folha de

parecer, que também foi devolvida por e-mail, no prazo maximo de 15 dias apds seu
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recebimento, onde avaliaram o manual por completo, expondo por escrito sua avaliagéo, e
ao final marcando o que concluiram:
() Sim, o Manual esta de facil compreenséo e entendimento.
() N&o, o Manual nédo esté de facil compreensao e entendimento.

3.8Analise dos dados

A andlise do instrumento pelos juizes especialistas e farmacéuticos atuantes na
atencdo primaria, confirmaram a validacdo do conteudo e semantica do produto deste
estudo, que foram validados de forma consensual e por amostragem intencional, que
proporcionou o status de validado tanto o conteddo quanto a semantica do manual, com

consenso de 100%.
3.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a avaliacdo ao comité de etica em pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude — FPS e obedeceu a resolucdo Conselho Nacional de Salde N°
510, de 07 de Abril de 2016% e aprovado sob niimero do CAAE 09457019.1.0000.5569 e

namero de parecer 3.284.889.
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IV RESULTADQOS
Os resultados desta pesquisa serdo apresentados da seguinte forma:

4.1 Artigo cientifico intitulado: Elaboracdo do Manual de Possiveis Intervencoes
Farmacéuticas a Pacientes com Transtornos Mentais na Atengdo Primaria, a ser
submetido a Revista Interface — Comunicacdo, Salde, Educacdo, ISSN 1414-3283,

qualis A1 em Ensino e A2 em Educagéo.

4.2 Produto tecnico intitulado: Manual de Intervencbes Farmacéuticas para

Assisténcia a Usuarios com Transtornos Mentais.
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4.1. Artigo

Elaboracdo do Manual de Possiveis Interven¢cdes Farmacéuticas a
Pacientes com Transtornos Mentais

Elaboration of the Manual of Possible Pharmaceutical Interventions to
Patients with Mental Disorders

Elaboracion del Manual de Posibles Intervenciones Farmacéuticas a
Pacientes con Trastornos Mentales

Everton Rodrigues Bezerra®
Flavia Patricia de Medeiros Morais®
Ménica Maria Henrique dos Santos®

Ménica Cristina Batista de Melo®

@ Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Pernambucana de Saude.
Avenida Mal. Mascarenhas de Moraes, 4861, Imbiribeira. Recife, PE, Brasil.
51150-000. flavia.morais@fps.edu.br

Resumo

O objetivo deste estudo foi elaborar e validar um manual de intervencdes
farmacéuticas na saude mental no ambito da atencédo primaria. Trata-se de
estudo metodoldgico de elaboracéo e validacdo. A primeira etapa consistiu na
elaboracdo do manual através de referéncias de bases de dados (2010 — 2020)
no tema. A segunda consistiu na validacdo do manual por cinco juizes para
verificar o nivel de consenso quanto ao conteudo elaborado. E a terceira,
consistiu na validacdo semantica do manual por farmacéuticos. Foi utilizado
reunido por consenso. Como resultado foi elaborado e validado um manual que
servira de orientacdo para farmacéuticos atuantes na saude mental, no qual
pode tornar a pratica e acdes destes profissionais de saude com qualificacéo,
proporcionando assim intervencdes no cuidado em saude e que repercutem na
gualidade de vida dos usuarios do servico.

Palavras-Chaves: Estudo de Validacdo; Modos de Intervencdo; Atencao
Primaria de Saude; Assisténcia em Saude Mental; manual.




Abstract

The aim of this study was to develop and validate a guide to pharmaceutical
interventions in mental health in the context of primary care. This is a
methodological study of elaboration and validation. The first step consisted of
preparing the guide to guide pharmaceutical professionals in mental health. The
second consisted of the validation of the guide by 5 judges to verify the level of
consensus regarding the content of the product. And the third, consisted of the
semantic validation of the guide. The Delphi method was used for content
validation. As a result, a guide was developed and validated to serve as a guide
for pharmacists working in mental health, in which it can make the practice and
actions of these health professionals more qualified, thus providing a better
quality of life for users who need this service.

Keywords: Validation Study; Intervention Modes; Primary Health Care; Mental
Health Assistance; Guide.

Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar una guia de intervenciones
farmacéuticas en salud mental en el contexto de la atencion primaria. Se trata
de un estudio metodologico de elaboracion y validacion. ElI primer paso
consistio en elaborar la guia para orientar a los profesionales farmaceéuticos en
salud mental. El segundo consistié en la validacion de la guia por 5 jueces para
verificar el nivel de consenso sobre el contenido del producto. Y el tercero,
consistio en la validacion semantica de la guia. Se utilizé el método Delphi para
la validacion de contenido. Como resultado, se elabord y validé una guia que
sirva de guia para los farmacéuticos que trabajan en salud mental, en la que se
pueda hacer mas calificada la practica y actuacion de estos profesionales de la
salud, brindando asi una mejor calidad de vida a los usuarios que lo necesiten.
Servicio.

Palabras clave: Estudio de validacion; Modos de intervencion; Primeros auxilios;
Asistencia de salud mental; Guia.

Introducao

A saude mental no Brasil expde um modelo com novas formas de
cuidados e tratamentos, que foram propostos pela Reforma Psiquiatrica e
comecou a ser desenvolvido no inicio da década de 1990, com centralizacao
especialmente em manicémios, caracterizado por internamentos extensos em
hospitais psiquiatricos e também por uma perspectiva excludente no vinculo

entre a pessoa com transtorno mental e a sociedade?.
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A Reforma da Assisténcia Psiquiatrica contesta o modelo hegemonico
da assisténcia sem acolhimento que eram centralizadas apenas em hospitais
psiquiatricos, proporcionando assim a exclusdo social dos usuarios destes
servicos e ao mesmo tempo quebra do paradigma centrado na necessidade de
limpeza social, livrando a sociedade de sujeitos considerados como parte de
uma categoria social de despreziveis e desajustados cujos comportamentos
eram indesejaveis, fazendo surgir novas formas de convivéncias com a
loucura, buscando cada vez mais transformar a caracterizagdo para um novo
modelo assistencial, que proporciona um melhor atendimento e qualidade de
vida aos usuarios que utilizam este servigo 23,

Os servigcos baseados na comunidade foram criados para substituir os
servicos baseados no hospital. Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)
foram fundamentais para uma melhor humanizagdo nos atendimentos dos
usuarios que necessitam de servicos em saude mental, pois foram projetados
para atender as principais necessidades de cuidados dos pacientes que sofrem
de transtornos mentais graves e persistentes®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 400
milhdes de pessoas no mundo na atualidade sofrem de algum transtorno
mental ou de problemas sociais referentes ao uso excessivo de alcool e outras
drogas, com contribuicdo para a utilizacdo de medicamentos psicotropicos e
assim proporcionando um crescimento e consequentemente, aumentando o
risco de problemas relacionados ao uso desses medicamentos e com isso as
pessoas ficando cada vez mais reféns da farmacologia psicotropica®.

O uso de farmacos psicotropicos tem como finalidade atenuar os
sintomas causados por algum transtorno mental, bem como, a modificacdo do
humor, da emocdo e do comportamento. Sendo assim, 0S psicotropicos sSao
fundamentais para a diminuicdo dos sintomas indesejaveis provocados por
sintomatologia de problemas mentais. Os efeitos buscados pela ingestdo de
medicamentos psicotropicos séo: o alivio da euforia, ansiedade, depresséo e a
promocdo do sono. Porém, isso tem levado a populacdo a fazer o uso
indiscriminado e compulsivo desses medicamentos®.

Em virtude do cenéario da frequente utilizacdo de psicotropicos pela
populagdo brasileira se faz necessario a atuagdo de um profissional de saude

gue tenha os conhecimentos especificos para orientar o paciente de forma
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adequada, evitando o uso demasiado quanto o0 uso inadequado de
medicamentos®.

A farmacoterapia das doencas mentais envolve muitas vezes a utilizagao
de medicamentos controlados, sendo muitas vezes, um tratamento prolongado,
gue pode causar varios efeitos adversos que precisam ser considerados para
uma correta adesdo, ainda com o risco da polifarmacia dependendo do
diagnostico, portanto € crucial a inclusdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar que contempla a saiude mental, com o objetivo de direcionar o
cuidado farmacéutico e a orientacdo do uso de medicamentos focando no
medicamento-paciente®.

Sao numerosos os fundamentos, desde a humanizacdo no atendimento,
gualidade do servico prestado, entre outros, para que 0S usuarios com
transtornos mentais tenham a garantia do acesso a Assisténcia, Atengéo e por
fim o cuidado farmacéutico de maneira eficaz, para que tenham acesso
garantido aos medicamentos psicotropicos pretendendo sempre o uso racional
dos mesmos, bem como obterem um acompanhamento farmacoterapéutico
gue assegure melhoria nos problemas de saude, garantindo que o0s
medicamentos utilizados sejam conhecidos por eles, a fim de que o
farmacéutico possa colaborar com a sua qualidade de vida’.

A importancia do farmacéutico, no ambito da saude mental, € nitida, pois
€ necessario haver ensino aos usuarios, seus familiares e a equipe
multiprofissional, a respeito do efeito do medicamento partilhado com o médico,
obtendo assim a responsabilidade do sucesso do tratamento assim como o
objetivo e as respostas deste. A atuacdo do farmacéutico junto a equipe de
saude fornece muitas vantagens, com impacto clinico e econbmico,
solucionando e evitando eventuais problemas com o tratamento
farmacolégico’.

As intervencdes farmacéuticas na saude mental, sdo contextos que
devem serem empregados pelos profissionais da area tanto na humanizacéao
do atendimento, quanto da pratica nas agbes visando uma melhoria na
gualidade de vida do usuario que utilizam este servigo, porém a pratica ainda &
pouco abordada pelos profissionais e umas das possibilidades para maior

disseminacdo deste conteudo, que proporcionara melhor acolhimento e adeséo
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ao tratamento destes usuarios é a abordagem da tematica da educacdo em
saude para farmacéuticos atuantes nestes servigos®.

A educacdo em saude é geralmente elaborada através de orientacdo
interpessoal, em lugares como consultérios, escolas, entre outros, assim como
impessoalmente, através da comunicacdo de massas, utilizando-se diversas
midias, com contribuicdo efetiva para executar conhecimentos, atitudes e
habilidades relacionadas com comportamentos ligados a satide mental®.

A educacdo em saude para profissionais € um passo para criacao e
disseminacao de informacdes, através de um produto técnico e cientifico, que
necessitam além da fase de elaboracdo a fase de validacédo, que é analisada
pela ampliagcdo ou grau em que um dado representa a ideia que o instrumento
se propde a medir, podendo assim identificar a qualidade do instrumento
proposto, que refletird a legitimidade e credibilidade dos resultados de uma
pesquisa, com técnicas para a validade de construto, validade de conteudo e
validade semantica do produto que se deseja na referida pesquisa®.

No contexto da saude mental, as atribuicbes do farmacéutico sdo
essenciais para uma melhora na qualidade de vida desses usuarios, pois este
profissional pode esclarecer dividas quanto aos medicamentos, quanto a sua
doenca, pode viabilizar meios para a adesédo ao tratamento medicamentoso,
orientar quanto a necessidade e os beneficios da medicacdo, e também
promover o uso racional desses medicamentos.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi elaborar e validar um manual

de intervencdes farmacéuticas na salude mental no ambito da atencéo primaria.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico de elaboracéo e validacdo de contetdo
e semantica para o manual de intervencfes farmacéuticas na satde mental no
ambito da atencéo primaria com contetddo educativo em saude, com geracao
de um produto para farmacéuticos atuantes na saude mental, a partir da sua
validacédo!o11,

As etapas de elaboracdo e validagdo ocorreram no periodo entre
Maio/2019 a Fevereiro/2021 e constou as seguintes etapas: primeira etapa -
Elaboracdo do manual a partir da literatura; segunda etapa - Submisséo do

manual ao Juizes especialistas para validagdo de conteudo e a terceira etapa -
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Avaliacdo do manual para Validagdo Seméntica por Profissionais
Farmacéuticos Atuantes na Atengao Primaria.

A elaboracdo do manual foi a partir da pesquisa e analise da literatura
cientifica entre o ano 2010 e 2020, com os descritores “Assisténcia a Saude
Mental”’, “Educacdo em Saude”, “Pratica Farmacéutica Baseada em
Evidéncias”, “manual” ou descritores similares nas seguintes bases de dados:
ERIC, BIREME, EBSCO e portal periédicos da Capes. O produto foi para a
validacdo de conteddo que aconteceu em cinco reunifes consensuais.
Participaram da validagcdo de conteludo cinco juizes especialistas selecionados
a partir dos critérios baseados em Fering'! e, em seguida, foi realizada a
validacdo semantica que contou com a participacao de seis farmacéuticos que
atuavam na atencdo primaria da Secretaria de Saude do Recife, com, no
minimo, um ano de atuacao no servigo.

Na validacdo de conteuddo do manual os itens que nao atingiram o
consenso dos experts e foram avaliados de acordo com a escala de Likert em
3, 2 e 1 (“posicao neutra”, “necessita de pequena revisdo” e “necessita de
grande revisdo”), foram avaliados e discutidos no grupo, na busca pelo
consenso. Ja os itens avaliados na escala de Likert em 5 e 4 (“muito adequado”
e “adequado”) por todos os juizes, foram aceitos como validados*2.

Para a validacdo semantica, o manual foi enviado por e-mail individual
para dez farmacéuticos atuantes na atencdo primaria, porém, apenas seis
farmacéuticos retornaram, avaliando que o manual estava de facil
compreensao e entendimento quanto ao conteudo e também em como estava
apresentado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude — CEP-FPS sob o numero de CAAE
09457019.1.0000.5569, numero de parecer 3.284.889 e seguiu a resolucao
namero CNS N° 510, de 07 de Abril de 2016. Todos 0s participantes assinaram

o Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (PCLE).

Resultados e discussao

Elaboracado do Instrumento
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Na elaboracdo do manual, foram pesquisadas literaturas cientificas entre
0os anos de 2010 a 2020 que apresentaram o0s descritores em portugués
“Assisténcia a Saude Mental”, “Educacdo em Saude”, “Pratica Farmacéutica
Baseada em Evidéncias”; em inglés “Mental Health Assistance”, “Health
Education”, “Evidence-Based Pharmacy Practice” e em espanhol “Atencion a la
Salud Mental”, “Educacion en Salud”, “Practica Farmacéutica Basada en la
Evidencia”. As bases de dados foram: Education Resources Information Center
(ERIC), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), EBSCO e portal de
periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

Apoés a selecdo das referéncias foi proposto o manual contendo 32 itens,
conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Itens elaborados a partir de referencial te6rico nos anos de 2010 a
2020 para construcdo de um manual para intervencfes farmacéuticas no

ambito da saude mental.

Itens N° do Item

DESCRIGAO GERAL DO MANUAL

OBJETIVO

PUBLICO-ALVO

APRESENTACAO

INTRODUCAO

REFORMULAGAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL X REFORMA PSIQUIATRICA

RAPS — REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A POLITICA DE SAUDE MENTAL

DO ACESSO AO CUIDADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA SAUDE MENTAL

DEFINICAO DE SAUDE MENTAL NA ATUALIDADE
10

PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL
11

PREVENGAO DE TRANSTORNOS MENTAIS
12

TIPOS DE PREVENGCOES EM TRANSTORNOS MENTAIS
13

PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS
14

O TRATAMENTO E OS PSICOFARMACOS

15
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA SAUDE MENTAL
16

OUTRAS TERAPIAS NAO MEDICAMENTOSAS
17

MODELO BIOMEDICO X MODELO BIOPSICOSSOCIAL
18

O FARMACEUTICO NO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
19

O CUIDADO FARMACEUTICO EM SAUDE MENTAL

20
INTERVENCOES FARMACEUTICAS NA SAUDE MENTAL
21
CENARIO | — CASO CLINICO CRISE PSICOTICA
22
CENARIO Il - CASO CLINICO PACIENTE EM SITUACAO DE RUA
23
CENARIO Il - REPORTAGEM DE JORNAL LOCAL USUARIOS CRONICOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
24
CENARIO IV — RELATO DE UMA VISITA DOMICILIAR
25
CENARIO V - CASO CLINICO DE PACIENTE COM DEPRESAO E HIPERTENGAO ARTERIAL
24
REFERENCIAS
27
APENDICE | — PSICOFARMACOS DA CLASSE DOS BENZODIAZEPINICOS MAIS COMUNS
28
APENDICE Il — PSICOFARMACOS DA CLASSE DOS SEDATIVOS E HIPNOTICOS MAIS COMUNS
29
APENDICE IIl - PSICOFARMACOS DA CLASSE DOS ANTIDEPRESSIVOS MAIS COMUNS
30

APENDICE IV - PSICOFARMACOS DA CLASSE DOS ANTIPSICOTICOS MAIS COMUNS
31

APENDICE V - PSICOFARMACOS DA CLASSE DOS ESTABILIZADORES DO HUMOR MAIS COMUNS
32

Fonte: elaborada pelo pesquisador, 2021.

Apés cada item demonstrado do manual, foi disponibilizado o quadro 2,
com uma Escala de Likert'3, no qual foi utilizado para a validacdo de contetido
pelos juizes e a cada item deste cada membro colocava suas consideracfes de
acordo com esta escala.

Quadro 02 - Avaliacao do Item para Validacdo de Conteudo pelos Juizes

Especialistas

Muito Adequado Sim ou Nao
Adequado
Posi¢cao Neutra
Necessita de Pequena Revisao
Necessita de Grande Revisdo

RIN|W|~ O
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\Sugestées\ \

Fonte: elaborada pelo pesquisador, 2021.

Obs.: Escala entre 4 e 5 0 contexto acima seré definido como aprovado.
Escalas de 3, 2 e 1 0 contexto acima ser revisado pelo pesquisador.

Os itens que foram avaliados, tais como: necessita de grande reviséo,
necessita de pequena revisao e posicao neutra e foram respondidos com “sim”,
foram levados para a reunido de consenso. Os que foram avaliados como
adequado e muito adequado, ja foram considerados como validado na visao

dos juizes especialistas.

Validag&o de conteudo

A validacdo de conteudo deste instrumento foi desenvolvida com painel
de juizes especialistas, conforme a recomendacdo de Lynn'®. Participaram
desta etapa cinco juizes farmacéuticos. Sendo dois do sexo masculino com um
mestre e um especialista, ambos com experiéncia em CAPS de pelo menos
dois anos e participacdo em grupos de pesquisa e extensao envolvendo a
tematica de saude mental, salde publica e tecnologia em saude e/ou
validacdo, trés do sexo feminino, contando com duas doutoras e uma
especialista, no qual participaram também de projetos de extensfes na
tematica do estudo e duas destas, com publicacdo de artigo envolvendo a
salude mental, saude publica e tecnologia em saude e/ou validacao.

A abordagem para se realizar a validacdo de conteudo iniciou-se
explicando sobre a elaboracdo do conteudo, as fases de construcdo e
adaptacdo do mesmo pelos pesquisadores#*®,

Foram realizadas cinco reuniées de consenso com avaliacao e feedback
do painel de especialistas, até que houvesse concordancia entre 0S mesmos.

Na primeira reunido de consenso, dos 32 itens, seis itens foram avaliados,
em consenso entre os especialistas (Quadro 3), sendo que 33% destes itens
analisados foram classificados na escala 2 de Likert (necessita de pequena
revisdo). A discussdo para validacdo de contetudo foi realizada nos itens

avaliados na escala de Likert com pontuagéo 3, 2 ou 1.
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O painel de especialistas solicitou a inclusdo das palavras transtornos

mentais no titulo do manual

e revisdo dos itens do Quadro 3, com

reformulagBes dos contextos apresentados. Também foi questionado sobre a

inclusdo do conceito de loucura no item da reformulacdo da politica de saude

mental, chegando ao final da reunido, a versdo 1 deste documento.

Quadro 3. Classificacdo dos itens quanto a escala de Likert para a validagao de contetdo quanto ao contexto envolvendo as possiveis

intervencdes farmacéuticas na satde mental no d&mbito da atencédo primaria

VERSAO 1

Classificagdo dos ltens por Juizes que Impactam no ConteGdo de

acordo com a Escalade Likert

1- Necessita de Grande 2- Necessitade Consenso dos Juizes de
ltens N° do ltem Revisao Peguena Revisao 3- Posicdo Neutra acordo com a decisao

1 DESCRICAO GERAL DO MANUAL NAO NAO NAO 100%
BJETIV ~ ~ ~

2 OBJ © NAO NAO NAO 100%
PUBLICO ALVO ~ < N

3 NAO NAO NAO 100%

4 APRESENTAGAO NAO NAO NAO 100%
INTRODUGAO ~ N

5 ¢ NAO SIM NAO 100%

REFORMULACAO DA POLITICA

DE SAUDE MEN'[AL X REFORMA - -

6 PSIQUIATRICA NAO SIM NAO 100%

Elaborado pelo préprio autor, 2021.

Na segunda reunido de consenso, dos 32 itens, dez foram avaliados. A
reunido iniciou com a leitura dos itens modificados anteriormente, sendo
discutido com maior relevancia e énfase os itens (O Tratamento e o0s
Psicofarmacos e Praticas Integrativas e Complementares na Saude Mental)
gue necessitaram de grande revisao.

O painel de especialistas solicitou revisdo destes itens, com
reformulacfes dos contextos apresentados. Para os itens, que necessitaram de
grandes revisbes, foram solicitados elucidar o conteddo e realizar um
incremento contextual tanto na etapa do tratamento, como também nas
préaticas integrativas complementares na salude mental. Esta etapa contempla a

versao 2 deste documento (Quadro 4).

Quadro 4. Classificacdo dos itens quanto a escala de Likert para a validagdo de contetdo quanto ao contexto envolvendo as possiveis

intervencdes farmacéuticas na salde mental no d&mbito da atengédo primaria

VERSAO 2

Itens

1- Necessita de Grande 2- Necessitade Consenso dos Juizes de

N° do Item Revisao Pequena Revisao 3- Posicdo Neutra acordo com a decisao
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RAPS - REDE DE ATENCAO DA

7 PSICOSSOCIAL NAO SIM NAO 100%
8 | APOLITICA DE SAUDE MENTAL NAO SIM NAO 100%
DO ACESSO AO CUIDADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
9 NA SAUDE MENTAL NAO SIm NAO 100%
DEFINIGAO DE SAUDE MENTAL
10 NA ATUALIDADE NAO SIm NAO 100%
11 | PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NAO SIM NAO 100%
PREVENGAO DE TRANSTORNOS
12 MENTAIS NAO SIM NAO 100%
TIPOS DE PREVENCOES EM
13 TRANSTORNOS MENTAIS NAO SIM NAO 100%
PRINCIPAIS TRANSTORNOS
14 MENTAIS NAO SIM NAO 100%
O TRATAMENTO E OS
15 PSICOFARMACOS SIM NAO NAO 100%
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA SAUDE
16 MENTAL SIM NAO NAO 100%

Elaborado pelo préprio autor, 2021.

Ainda na segunda reunido de consenso foi solicitada pelos especialistas a

retirada das tabelas do texto,

gue mencionavam diversos tipos de

medicamentos da portaria 344/98'7, para diversos tratamentos e que as

mesmas ficassem como apéndice do referido manual.

Na terceira reuniao de consenso, os itens analisados na versao 2, foram

lidos e reapresentados. Dos 32 itens, trés foram avaliados (Quadro 5), foi

solicitado uma melhor apresentacdo nos trés itens, uma vez que, nao atingiu o

objetivo da aprendizagem nestes tépicos. Esta etapa contempla a versédo 3

deste documento.

Quadro 5. Classificagdo dos itens quanto a escala de Likert para a validagdo de conteddo quanto ao contexto envolvendo as possiveis

intervencdes farmacéuticas na saide mental no &mbito da atengéo primaria

VERSAO 3

1- Necessita de Grande

2- Necessitade

Consenso dos Juizes de

Itens N° do Item Revisao Pequena Reviséo 3- Posicdo Neutra acordo com a decisao
OUTRAS TERAPIAS NAO
17 | MEDICAMENTOSAS SIM NAO NAO 100%
MODELO BIOMEDICO X MODELO
18 BIOPSICOSSOCIAL NAO SIM NAO 100%
(6] FARMACEU:I'ICO NO
19 PROGRAMA DE SAUDE MENTAL NAO SIM NAO 100%

Elaborado pelo préprio autor, 2021,
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Na penultima reunido de consenso, dos 32 itens, 13 foram avaliados,

apos a leitura da versao 3, conforme consta no Quadro 6. Em sua totalidade

todos necessitaram de revisdo, para melhoria em todos o0s contextos

apresentados, com destaque maior para 0s cenarios que nao contemplavam de

fato, as possiveis intervencdes farmacéuticas na saude mental, deste modo foi

solicitado que o pesquisador melhorasse essa abrangéncia e trouxesse com

mais simplicidade como o profissional farmacéutico deve atuar junto aos

usuarios dos servigcos de saude mental. Esta etapa contempla a versao 4 deste

documento.

Quadro 6. Classificacdo dos itens quanto a escala de Likert para a validagédo de conteddo quanto ao contexto envolvendo as possiveis

intervencdes farmacéuticas na saide mental no d&mbito da atencédo primaria

VERSAO 4

Itens

N° do Item

1- Necessita de Grande 2- Necessitade

Revisdo

Pequena Reviséo

3- Posicdo Neutra

Consenso dos Juizes de
acordo com a deciséo

20

O CUIDADO FARMACEUTICO EM
SAUDE MENTAL

SIM

100%

21

INTERVENGCOES FARMACEUTICAS
NA SAUDE MENTAL

SIM

100%

22

CENARIO | — CASO CLINICO CRISE
PSICOTICA

SIM

100%

23

CENARIO Il - CASO CLINICO
PACIENTE EM SITUAGCAO DE RUA

SIM

100%

24

CENARIO Ill - REPORTAGEM DE
JORNAL LOCAL USUARIOS
CRONICOS DE ALCOOL E DROGA

SIM

100%

25

CENARIO IV — RELATO DE UMA
VISITA DOMICILIAR

SIM

100%

24

CENARIO V - CASO CLINICO DE
PACIENTE COM DEPRESAO E
HIPERTENCAO ARTERIAL

SIM

100%

27

REFERENCIAS

100%

28

APENDICE | — PSICOFARMACOS
DA CLASSE DOS
BENZODIAZEPINICOS MAIS
COMUNS

100%

29

APENDICE Il - PSICOFARMACOS
DA CLASSE DOS SEDATIVOS E
HIPNOTICOS MAIS COMUNS

100%

30

APENDICE Il - PSICOFARMACOS
DA CLASSE DOS
ANTIDEPRESSIVOS MAIS COMUNS

100%

31

APENDICE IV - PSICOFARMACOS
DA CLASSE DOS ANTIPSICOTICOS
MAIS COMUNS

100%

32

APENDICE V - PSICOFARMACOS
DA CLASSE DOS
ESTABILIZADORES DO HUMOR
MAIS COMUNS

100%




Elaborado pelo préprio autor, 2021.

Na quinta e ultima reunido de consenso foram lidos e expostos todos os
itens ja analisados, com aprovacéo e consenso de todo o conteido do manual
pelos juizes especialistas, conferindo assim o status de validado quanto ao
contexto apresentado e a reprodutibilidade do mesmo aos profissionais que se
destinam. N&o houve necessidade de nenhuma inclusdo de item, apenas
aprimoramento contextual dos mesmos, no que concerne ao melhoramento do
contexto dando mais embasamento. A verséo cinco, foi considerada a versao
final validada.

O manual foi validado por 100% dos especialistas com relacdo a clareza
na leitura, objetividade e relevancia dos itens, sendo o conteudo considerado
adequado para demonstrar as possiveis intervencdes farmacéuticas na saude
mental no ambito da atencdo primaria®.

Foi comum ao longo das reunides 0 consenso entre 0s juizes para
substituir o trecho: “paciente por usuario em algumas partes do texto” todos
concordaram que essa atitude traria mais o sentido do usuario para com o
servico de saude mental.

Durante todas as reunides com os juizes na validacdo de conteudo do
manual, o foco foi criar um consenso comum respeitando os limites, o interesse
e 0 conhecimento de cada especialista. As contribuicbes de todos os
especialistas foram consideradas iguais. Baseados no estudo de Ajemian?°, os
principais componentes de um bom funcionamento de uma discussdo em
equipe, sdo: os membros demonstrarem respeito entre si, apoiarem as ideias
alheias, manterem o foco no assunto e chegarem preparados para a discussao.

Portanto, analisando o resultado da concordancia de 100% do painel de
especialistas sobre as modificacbes na primeira versdo do manual e
comparando-o com o preconizado pelos estudos de Topf e Polit & Beck, nos
guais considera aceitavel a concordancia de 90%2%%21, o resultado do presente
estudo foi satisfatério, o que demonstra a equivaléncia do contetdo por parte

desses membros do estudo.

Validacdo Semantica
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A fase seguinte a validacdo de conteudo foi a validacdo seméantica, onde
houve a aplicacdo da versao cinco do instrumento para um pequeno grupo da
populacdo alvo com o intuito da andlise individual sobre a formulacdo e a
compreensdo do manual por profissionais farmacéuticos??23. Segundo Pasquali
(2010), essa técnica é considerada uma das mais eficazes na avaliagdo da
compreensdo dos itens deste manual®?.

Os farmacéuticos convidados tinham, no minimo um ano de experiéncia
na Atencdo Primaria, sendo trés homens e trés mulheres. Trabalhavam em
contextos sociais diversificados na cidade de Recife — PE na atencdo primaria
e todos faziam orienta¢des farmacéuticas diretamente ao usuario.

A versao cinco foi submetida para analise semantica, contendo 32 itens,
contemplando o contexto da saude mental e as possiveis intervencdes
farmacéuticas, apresentadas também em forma de cenarios.

Os farmacéuticos foram convidados a analisar cada item do manual
enviado via e-mail, tendo espaco para verificar a clareza de cada contexto e
consequentemente, identificar as fragilidades que pudessem comprometer o
instrumento, além disso, foi possivel verificar o grau de importancia do
conteldo de cada item deste produto, se sdo compreensiveis por todos 0s
farmacéuticos ao qual se destina, pois a analise semantica € uma das etapas
necessarias a criacdes de instrumentos 242>

A avaliacdo da semantica do manual pelos farmacéuticos foi considerada
satisfatoria, houve consenso de 100% em todos os 32 itens, no qual
responderam que o produto estava de facil entendimento e compreensao.

Os resultados obtidos indicam que o manual pode ser aplicado com boa
reprodutibilidade pelos profissionais que atuam na area farmacéutica na saude
mental, a fim de intervir significativamente no tratamento e acolhimento de
usuarios que necessitam da saude mental na atencéo primaria, proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida aos usuarios que utilizam este servico.

A contribuicdo desta pesquisa foi colocar a disposicdo dos farmacéuticos
gue atuam no servico de saude mental, um material didatico educacional que
possa orientar como intervir no tratamento destes usuarios com o contetdo
validado e reprodutivel, quebrando o paradigma da loucura e acolhendo de

forma mais humanizada estes pacientes.
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A validacdo de conteudo e semantica reforcaram a qualidade do produto
elaborado e a relevancia do tema para o cuidado em saude, pois foi

disponibilizado um produto confiavel. 2.

Conclusao

Esse estudo elaborou e validou um manual para melhor conduzir as
praticas farmacéuticas no ambito da saude mental. Obteve 100% de consenso,
apo6s 5 rodadas nas etapas de validacdo de conteudo e uma rodada na
semantica, para assim este produto técnico obter o status de validado.

O manual contém 32 itens distribuidos contextualmente, que podera ser
utilizado como instrumento de orientacdo, podendo possibilitar tracar medidas
para aprimorar as intervencdes farmacéuticas seguido do cuidado aos usuarios
com transtornos mentais.

O produto também pode ser utilizado como referencial teérico para
educacdo continuada e atualizacdo de fragilidades identificadas pelos
farmacéuticos no tocante a atender a necessidade do desenvolvimento de
competéncias no ambito da saude mental na atencédo primaria, fazendo assim
com que as pessoas que necessitem deste servico tenham sua promocéo a
saude e melhora da qualidade de vida, com ajuda das abordagens geradas

neste produto.
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DESCRICAO GERAL DO MANUAL

O manual estd voltado para orientar as intervencdes farmacéuticas que podem
ser realizadas pelo profissional farmacéutico de forma proativa e positiva com relagéo a
suas atribuicdes especificas e em equipe multiprofissional na assisténcia a usuarios com

transtornos mentais permeadas por atitudes humanisticas.

OBJETIVO

Descrever as intervengdes farmacéuticas na assisténcia aos usuarios acometidos
por transtornos mentais no ambito da atencdo primaria a salde, salientando a
essencialidade na adesdo e monitoramento na assisténcia integral ao tratamento destes e

como o farmacéutico pode contribuir no @mbito do cuidado.

PUBLICO ALVO

Farmacéuticos atuantes no cuidado a saide mental na atencéo primaria.
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APRESENTACAO

Prezado leitor, este manual foi elaborado como instrumento para 0s
farmacéuticos intervirem junto aos usuarios no &mbito do cuidado na salde mental. Este
documento norteador foi escrito com a expectativa de estimular e compartilhar o
conhecimento adquirido junto com profissionais atuantes nesta area, como um caminho
para humanizacdo e melhoramento da prestagdo dos servi¢os farmacéuticos para 0s
pacientes com transtornos mentais. Além de apresentar ferramentas e estratégias de
intervencdes, almejamos que este guia possa dialogar com a realidade de cada
profissional de salde, trazendo cenas e questionamentos que se acredita ser fundamental
nos servigos prestados a saude mental.

E primordial a integracdo do cuidado farmacéutico, como uma agéo centralizada
no servico de salude mental desde a garantia do acesso ao medicamento até a
humanizacdo no atendimento. Para isso, a estruturagdo do servico para profissionais
farmacéuticos atuantes nesta area, tem sido considerada uma decisdo adequada para
ampliar e qualificar a melhoria na prestacdo da assisténcia a esses USUArios.

A situacdo de saude da populagdo brasileira e o atual estagio de
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) impdem, aos gestores, aos
profissionais e aos trabalhadores da salde o desafio da garantia da integralidade do
cuidado, sendo este manual, uma estratégia para a educacdo permanente em salde para
profissionais farmacéuticos.

Neste manual o leitor ira encontrar explicacdes sobre reformulacdo do Programa
de Salde Mental x Reforma Sanitaria, o que é saude mental; tipos de intervencdes
farmacéuticas em saude mental; promocdo e prevencdo da saude mental; tipos de
prevencdes em transtornos mentais; caracteristicas farmacoldgicas dos psicofarmacos;
riscos associados a interrupcao do tratamento e ao uso indiscriminado; importancia do
farmacéutico nesse programa; além de outras alternativas terapéuticas nao
medicamentosas que estardo disponiveis para orientar farmacéuticos, para que 0s
mesmos possam intervir de forma concisa e coerente.

E uma oportunidade para aprender sempre com o foco do cuidado centrado no

usuario e o desenvolvimento do trabalho em equipe interprofissional.
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INTRODUCAO

REFORMULACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL X
REFORMA PSIQUIATRICA

A representacdo historica quanto ao conceito da loucura, estd intimamente
relacionado ao surgimento dos manicomios, que posteriormente foram denominados de
hospitais psiquiatricos, ambos ligados aos periodos de diferentes épocas historicas, tais
como a antiguidade classica (pensadores gregos); séculos XV e XVI (exorcistas);
séculos XVI1 e XVIII (enfoque médico); e o século X1X (manicomios) 1.

Com a antiguidade cléssica, até a era cristd, a loucura era vista sob alguns
enfoques, como de Homero com um enfoque mitoldgico-religioso; o de Euripedes com
a concepcao passional ou psicologica; e o de Hipocrates e Galeno com o as disfuncoes
somaticas. Na idade média iniciou-se a predominancia da loucura como possessdo
diabdlica feita por iniciativa prépria ou a pedido de alguma bruxa. Havia duas
possibilidades de possessdo, sendo a primeira o alojamento do diabo no corpo da
pessoa, e a segunda a obsessdo, na qual o deménio altera percepcdes e emocgdes da
pessoa’.

Michel Foucault na maioria de suas obras menciona que a loucura ndo € um fato
da natureza, mas da civilizacdo. A sociedade leva esse preconceito até tempos atuais e
mesmo com 0s acontecimentos historicos e relevantes da psiquiatria, como a Reforma
Psiquiatrica, as concepc¢des remotas de loucura ainda estdo impregnadas na cultura
atual. A loucura ¢ uma producdo social histérica, mediada em grande parte por
discursos, praticas e producdes de representacdes sobre o estado de salde mental dos
usuarios acometidos?.

A partir do historico da loucura e seus diversos conceitos desde a atualidade até
dias atuais é que se tem ideia sobre as diferentes fun¢ées do manicomio. A funcdo mais
antiga é a de recolher os loucos, juntamente com outras minorias, isolando-os em
edificios antigos mantidos pelo poder publico ou por grupos religiosos. Em seguida,
surgiram as instituicdes hospitalares com objetivo de realizar tratamento médico, porém
os funcionarios responsaveis ndo tinham formacdo médica, muitas vezes eram

religiosos. E a partir do século XIX surgiram as instituicbes que acolhiam apenas

45



doentes mentais, oferecendo tratamento médico especializado e sistematico em
instituicGes chamadas de manicomiost2.

As condi¢cBes dos manicOmios eram precarias e a maioria dos usuarios ndo
tinham diagnostico de doenca mental (loucura). Os pacientes eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incdmoda para alguém com mais poder. Além disso, comiam ratos, bebiam esgoto ou
urina, eram espancados, morriam de frio, de fome, de doenga. O paradigma criado nesta
época era que essas instituicGes justificavam suas praticas com o argumento da
necessaria limpeza social, livrando a sociedade de sujeitos considerados como parte de
uma categoria social de despreziveis e desajustados cujos comportamentos eram
indesejaveis. As instituicbes manicomiais, portanto, exerciam a fungdo social de
disciplinar corpos e comportamentos, visando atender aos padrfes de civilidade
produzidos na modernidade?.

O médico psiquiatra Franco Basaglia sugeriu a reformulacdo na concepcdo de
loucura, transformando o que antes era acreditado com foco em apenas doenca para
questdes de cidadania e inclusdo sociais e baseadas nesta ideia muitos profissionais de
salde tornaram-se adeptos e influenciaram diretamente no movimento que influenciou o
conceito de satide mental no Brasil e resultou na Reforma Psiquiatrica Brasileira >4,

A emergéncia da referida reforma comecou no fim da década de 1970, com a
constituicdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), a partir de
denuncias contra as violéncias em asilos e as péssimas condic6es de trabalho dentro dos
manicomios/instituicdes psiquiatricas. Entre 1960 a 1980, no Brasil as redes
assistenciais eram sustentadas por recursos advindos da unificacdo da Previdéncia
Social, no qual trabalhavam com modelos terapéuticos precarios, proporcionando o0 uso
abusivo de psicofarmacos e com o isolamento dos doentes mentais em manicomios, que
teve como consequéncias a superlotacdo, erros medicos, indices de mortalidade e
segregacgdo dos usuariost.

O momento histérico da reforma psiquiatrica descrevia um processo de
redemocratizacdo do Pais, entre uma fase de transi¢do sanitarista, com intuito de que as
reformas invertessem a politica nacional de privatizante para estatizante e a
implementacdo de servicos extra-hospitalares para a fase de desinstitucionalizagdo e

desospitalizagdo®.
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A reforma psiquiatrica no Brasil trouxe varias mudangas nos quesitos
assistenciais aos usuarios com transtornos mentais, com foco maior na humanizagéao e
respeito aos mesmos. Em 1992 a Declaragdo de Caracas reestrutura a sade mental do
Brasil para garantir assim os direitos dos usuérios e consequentemente regularizando o0s
Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), conforme a protraia 224/92. Baseado nesta
reformulagéo, houve a insercdo da equipe multiprofissional para atendimento as pessoas
que apresentavam transtornos por meio dos CAPS na Saude Mental (SM), no qual
determina normas e diretrizes para prestacdo de servicos na SM de acordo com a lei
10.216 de 06/2001 e portaria N° 336 de 19 de fevereiro de 20023.A intengdo deste novo
modelo é a mudanca manicomial pelo surgimento de uma rede de servicos de saude
substitutivos territorializados, com direcionamento para a atengdo psicossocial da
comunidade®.

A partir de entdo, no final da década de 1980, surgiram as op¢Oes assistenciais,
Ou seja, novos servicos, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), representando a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
proporcionando consultas medicas, atendimento psicolégico, servico social, terapia
ocupacional, entre outros®.

O grande marco desta reforma foram o0s servicos substitutivos aos
manicomios/hospitais psiquiatricos passaram a ter privilégio, como os CAPS e NAPS,
os leitos psiquiatricos em hospitais gerais e oficinas terapéuticas. Estes servi¢cos foram
0s principais avancos da Reforma Psiquiatrica, trazendo alternativas de tratamento com
0 objetivo de, principalmente, ndo reproduzir as bases tedrico-praticas do modelo
psiquiatrico classico que denotou a nocao de doenca mental como sindnimo da falta de
razdo e patologia, que fundou o manicdémio como lugar de cura e que fundou a cura
como normalizacdo”. A presenca dos CAPS/NAPS foi de fundamental importancia,
pois refletiu uma mudanca na concepcdo de tratamento dos pacientes psiquiatricos,

onde antes a Unica instituicdo que receberia esses usudrios com a funcdo de
recolher/excluir eram os manicomios/hospitais psiquiatricos’ .

A Reforma Psiquiétrica teve como foco as intervencées e trabalhos especificos,
equipes multi e interdisciplinares, mudanca do conceito/percepcdo da loucura e de
hospitais psiquiatricos como manicdmios, apontando uma melhoria na qualidade de

vida e conquista ao que se refere em termos de cidadania aos pacientes psiquiatricos.
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Tal movimento trata-se, também, de uma produgdo social marcada pelas demandas

atuais da satide e sociedade em nosso tempo presente®’.

REDE DE ATENCAO DA SAUDE MENTAL

Os modelos assistenciais  dos
hospitais psiquiatricos geraram 0 progresso
da Reforma Psiquiatrica, visando a n
substituicdo de hospitais psiquiatricos por
CAPS. A lei n° 10.216, de 4 de junho de

2001, redireciona 0 modelo de assisténcia "
L

:

Seguindo essa premissa, 0s CAPSs foram incluidos na Politica de Saide Mental,

em SM no Brasil, criando direitos para 0s
portadores de doengas mentais € assim Fonte: Boaconsulta, 2019.

ofertando um acesso ao tratamento de forma humanitéria e qualitativa®,

estabelecendo normas e diretrizes para organizacao dos servicos que prestam assisténcia
em saude mental; com assisténcia neste requisito é importante mencionar a incluséo de
uma equipe interprofissional, no qual cada profissional tem suas competéncias
especificas e comuns, conforme for seus conhecimentos, habilidade e atitudes e que
contribuam para melhoria do sistema®.

Os CAPS sdo gerenciados pelos municipios, abertos e de base comunitaria.
Prestam atendimentos diarios aos usuarios com transtornos mentais graves e
persistentes por meio de atendimento clinico e reinser¢do social. A proposta desses
centros € que, com 0 acesso aos direitos de todo cidaddo como o trabalho, o lazer, o
fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios, o individuo com transtorno mental ocupara
um novo espaco na sociedade®.

De acordo com a politica, as particularidades de cada municipio orientam a
necessidade de um CAPS diferente. Alguns, tém apenas um tipo de CAPS; outros
contam com varias modalidades®®. Os tipos de CAPS sio:

» CAPS |: de menor porte, atende uma populacdo entre 20 mil e 50 mil

habitantes e contam com uma equipe de no minimo nove profissionais®®.
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» CAPS II: servico de médio porte, atende a municipios com mais
de 50 mil habitantes. Sua equipe minima é de 12 profissionais™®.

» CAPS III: servico de maior porte, para municipios com mais de 200 mil
habitantes. Diferentemente dos dois primeiros, esse funciona 24h, oferecendo
hospitalidade noturna para usuérios que precisem de um acompanhamento
mais préximo. Funciona todos os dias da semana e conta com uma equipe
minima de 16 profissionais, além da equipe noturna e de fim de semana®.

» CAPS i: servico especializado no atendimento a criangas e adolescentes com
transtornos mentais. Sua equipe minima é de 11 profissionais?®.

» CAPS AD: especializados no atendimento de pessoas que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas; funciona com equipe
minima de 13 profissionais®®.

A Portaria n® 3.088/GM/MS em 2011, estabelece a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para atencdo as pessoas com transtorno mental ou dependentes de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa Rede
€ composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimentos (UAs), e os leitos de atencdo
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111)*, conforme descrito no Quadro 1.

A Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, Altera as Portarias de
Consolidacdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e da& outras providéncias, com insercdo de Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental/Unidades Ambulatoriais
Especializadas, Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico Especializado, Hospital Dia e CAPS AD |V passa atender as pessoas com
quadros graves e intenso de sofrimentos decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas'?.

Quadro 1: Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial e seus pontos de atencéo™!
COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO
Unidade Bésica de Saude
Nucleo de Apoio a Saide da Familia
Consultorio na Rua
Apoio aos Servigos do Componente
Atencdo Residencial de Caréater Transitorio
Centros de Convivéncia e Cultura

Atencéo Psicossocial Centros de Atencdo Psicossocial
Estratégica (CAPS), nas suas diferentes modalidades

Atencdo Bésica em Salde
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SAMU 192
Sala de Estabilizacio

Atengdo de Urgéncia e UPA 24 horas e portas hospitalares de

Emergéncia M
atencdo a urgéncia/pronto-socorro,
Unidades Bésicas de Salde
Atencdo Residencial de Carater Unidade de Acolhimento Servico de Atengdo em Regime
Transitério Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com
sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas

Atencéo Hospitalar

Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizacdo Programa de Volta para Casa
Estratégias de Reabilitacdo Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda
Psicossocial Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Fonte: modelo adaptado, Brasil, 2011°.

O farmacéutico quando presente no sistema de saude é notado apenas como
membro atuante na farmacoterapia nas questdes de efetividade e seguranga em
tratamentos farmacoldgicos, mas este paradigma deve ser quebrado, pois a participagado
deste profissional na equipe de salde junto a outros profissionais aléem de proporcionar
0 acesso da populacdo a farmacoterapia, contribui para o uso racional de medicamentos
(URM) e proporciona o cuidado farmacéutico aos usuarios e a populagio em geral®®.

Na realidade o farmacéutico deve ser correlacionado as atividades clinicas como
um todo, que envolvem desde a selecdo até o uso pelos usuarios e populacdo. O nucleo
de atividade deste profissional compde as atividades clinicos-assistenciais e técnico-
pedagdgicas, que ndo sao claras ao modo dos profissionais e da populacdo entenderem a
relacdo e contexto farmacéutico-paciente®®.

O profissional farmacéutico tem um grande papel, quando envolve o contexto
em saude, pois pode promover ou colaborar acGes coletivas, atividade de educacdo em
saude, oficinas, grupos de convivéncias, grupos operativos e terapéuticos em conjuntos
com diversos profissionais da area de satide®®.

Ha caréncias em politicas pablicas que direcionem o farmacéutico para o servico
em salde mental, apenas, citam que este profissional de saude é parte integrante, mas
ndo definem o caminho, ou a melhor estratégia que o0 mesmo deve adotar mediante
legislacdo para tal area. A importancia da intervencdo farmacéutica de qualidade na
salde mental, depende também de 6rgdos como Ministério da Salde, propondo uma
melhor reestruturagdo do servico juntamente com a capacitacdo de profissionais

farmacéuticos envolvidos na area'!. Apesar de ser bem pactuado as agdes e atribuicdes
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dos farmacéuticos € importante a implantacdo de politicas publicas, com apoio dos
6rgéos de classe e gestdo que descrevam as atividades a serem desenvolvidas pelo por
este profissional na SM e outros espacos que atendam pacientes com transtornos

mentais?.

A POLITICA DE SAUDE MENTAL

Para se ter uma boa satde mental é
necessario conseguir apreciar a vida, com
qualidade de vida cognitiva e emocional,
humor constante, saber lidar com emocdes

e buscar ajuda sempre que necessario®*.

As pessoas que demandam de um
cuidado em saude mental, primeiramente, Fonte: Portal UNICAP, 2020.
devem passar pelo servico de porta de entrada, na Atencdo Primaria (AP), no qual as
acOes sdo desenvolvidas em um territdério conhecido, possibilitando a equipe
multiprofissional uma proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de
seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como com outros
elementos dos seus contextos de vida®®.

A Politica de Saude Mental no Brasil é resultado da mobilizacdo de pacientes,
familiares e trabalhadores da saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar
a realidade dos manicémios onde viviam milhares de pessoas com transtornos mentais.
Nas ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa especialmente por meio do
Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de
mudanca do modelo de atencdo e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiétrica,
mostrando que para os portadores de transtornos mentais, passam a ter como objetivo o
pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua sintomatologia da
doenca. Isso implica em organizar servicos abertos, com a participacdo ativa dos
usuarios formando redes com outras politicas publicas (educacdo, moradia, trabalho,
cultura)®®.

Em 2001, apdés mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, €
sancionada a Lei n° 10.216 que afirma os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental. Na década de 2000, com
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financiamento e regulacdo tripartite, amplia-se fortemente a rede de atengéo
psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n°
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regifes de salde.
Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as
Enfermarias de Satude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracdo de renda, entre
outros®.

Associado as novas condugdes, vem o tratamento medicamentoso. Os
psicofarmacos sdo considerados como recursos farmacoldgicos para o tratamento em
salde mental, entretanto, a utilizacdo s6 faz sentido quando se estabelece um contexto
de vinculo e de escuta, entre o profissional prescritor e o paciente, no qual neste
momento o usuario compreende e se corresponsabiliza pelo uso do medicamento que
passara a ndo somente demandar “troca de receitas”, como também podera se colocar
diante das queixas que lhe tras. Na maioria das vezes para o profissional de saide, ao se
deparar com alguém em sofrimento, a solugdo mais rapida e perigosa € ideia de que a
prescricdo do medicamento possa representar uma solucdo rapida, sem muitas vezes
escutar e dialogar sobre a angustia que o paciente sente diante da impoténcia e da

vontade de extirpar o problema?®.

DO ACESSO AO CUIDADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA SAUDE MENTAL

Os CAPS surgiram como  Servigcos

regionalizados, integrando a rede de atencdo a

£

“

| —

Fonte: Google Imagens, 2021.
uma politica publica baseada em praticas multiprofissionais e interdisciplinares®®.

Salde Mental e proporcionando o atendimento de
particularidades locais. Estes servicos sdo

integrantes de uma nova modalidade de atencdo

implantada no SUS que envolve a construcdo de
As instituicdes de referéncias para a SM no tratamento e atendimento de crises e
urgéncias, tém o uso de medicamentos como uma atividade comum e inerente ao plano

terapéutico. O uso de medicamentos nestes servigos requer a organizacdo propria do
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servico de Assisténcia Farmacéutica (AF), uma vez que esta contempla diversas
atividades voltadas ndo s6 para sua disponibilidade, mas também para a conservagéo, o
controle de qualidade e atividades assistenciais a fim de garantir a seguranca e a
efetividade dos medicamentos. S80 necessérios ainda mecanismos de acompanhamento
e avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, difusdo de informaces, além da educacédo
permanente dos profissionais de satide, assegurando seu uso racional®’.

A AF nos servicos de SM em geral € necessaria para
assim corroborar com adequado planejamento a fim de
cumprir com seu objetivo de proporcionar a assisténcia
terapéutica integral, promoc¢do e recuperacdo da salde,
podendo as farméacias destes centros se tornarem referéncia
na dispensacdo de medicamentos da saude mental. Em

participacdo colaborativa o farmacéutico € visto nos CAPS

como peca fundamental, visto que este profissional pode
estabelecer o primeiro contato com o usuario ou atuar como-ij
profissionais da equipe de saude mental, principalmente com o médico, e participar em
estratégias de adesdo atuando no cuidado a satide mental®’.

Na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), o farmacéutico
ocupa um lugar de destaque, sendo um dos seus pilares para colaborar com o cuidado
deste usuario. A PNAF compreende um conjunto de agdes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude - tanto individual como coletiva - e tem 0o medicamento
como insumo essencial, visando seu acesso e seu uso racional, além disso, nas acdes do
cuidado farmacéutico, em que o usuario é o centro da atencdo, ha uma interacdo direta
entre o farmacéutico e o paciente, objetivando um manejo medicamentoso eficiente, ou
seja, uma farmacoterapia racional e obtencdo de desfechos definidos e mensuraveis que
melhorem a qualidade de vida destes?®,

A fim de atender de forma mais efetiva as necessidades de grupos especificos de
usuarios, em especial aqueles portadores de agravos relacionados a saude mental, foi
implantado, através da Portaria GM/MS n. 1077, de 24 de agosto de 1999, o Programa
para a Aquisicdo dos Medicamentos Essenciais para a area de Salde Mental na rede
publical®.

Alguns requisitos sdo estabelecidos pela Portaria GM/MS n. 1077, de 24 de

agosto de 1999, entre eles:
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« Apresentacdo de consolidado atualizado da rede pablica de servigos ambulatoriais
de satde mental, implantados nos municipios do estado.

« Estimativa epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia nos servigos.

* Resolucdo aprovada nas Comissdes Intergestoras Bipartites - CIB e encaminhada
a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do MS, contendo a relagdo dos municipios
que possuissem servigcos ambulatoriais de saide mental.

Os medicamentos a serem disponibilizados devem ser selecionados com base no
grupo farmacolégico que atua sobre o sistema nervoso central (SNC), constante da
RENAME vigente, devendo ser priorizado o acesso dos pacientes atendidos no nivel
ambulatorial, para os quais a falta de medicamentos poderia levar a hospitalizagio®®.

O Conselho Nacional de Saude dos Secretarios - CONASS tem, ao longo dos
altimos anos, reiterado junto as instancias responsaveis pelo Programa de Saude Mental
e pela Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, a necessidade de reavaliar esta
area, ndo contemplada na Portaria GM/MS n. 2084/2006, que trata da Assisténcia
Farmacéutica na atengdo primaria. Discussdes nesse sentido estdo em andamento, com a
finalidade de superar a fragmentacdo e estabelecer diretrizes para a Assisténcia
Farmacéutica na area de satide mental®®.

A avaliacdo dos servicos de saude faz parte do processo de planejamento e
gestdo, sendo capaz de subsidiar parametros importantes no desenvolvimento de novas
estratégias e alteracdes no servigo, principalmente no que concerne a reavaliacdo das
diretrizes da Assisténcia Farmacéutica na area de saude mental, pois os estudos de
avaliacdo dos servicos de Saude Mental ainda sdo escassos e 0S mesmos nao avaliam
critérios especificos das condicdes da AF nestas unidades, servico considerado

indissociavel no modelo de assisténcia atualmente praticado no pais?’.

DEFINICAO DE SAUDE MENTAL NA ATUALIDADE

A saude em sua amplitude geral, em conjunto com a sadde mental, tem conceitos
complexos e tradicionalmente motivados por cenarios socio-politicos e pela evolucdo de
praticas em salde. Entretanto, muito se discute sobre a consolidacdo de um cuidado em
salde multidisciplinar em diferentes areas de conhecimento na salde, gradualmente,

incorporando tais conceitos 2022,
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), "a salde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade”. A defini¢do supracitada foi inovadora e ambiciosa, pois, em
vez de oferecer um conceito inapropriado de salde, expandiu a nog¢do incluindo
aspectos fisicos, mentais e sociais 2122,

Em relacdo ao termo salde estabelecido pela OMS foi estabelecido
paralelamente o conceito em salde mental, também por essa organizagdo como um
estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar
com os estresses cotidianos, trabalhando produtivamente, sendo capaz de contribuir
para sua comunidade?®>. Os conceitos e
definicbes em salde mental sdo contetdos de
diversos saberes, todavia, prevalece um
discurso psiquiatrico entendendo como termo
oposto a loucura, exibindo que usuarios com
diagndsticos de transtornos mentais ndo podem
ter nenhum grau de satde mental, bem-estar ou
qualidade de vida, como se os problemas ou

sintomas fossem continuos na vida 242,

Em relagdo ao conceito de salde e  ponte: Google |rﬁégens, 2021,
transtornos mentais foi evidenciado que se tem dois paradigmas envolvendo estes
termos, que sdo os modelos biomédicos e o da produgdo em saude. No primeiro, o foco
¢ exclusivamente na doenca e em suas manifestacbes, a loucura como sendo
essencialmente o objeto de estudo da psiquiatria. No segundo, a saude é mais complexa
que as manifestacGes das doencas e inclui aspectos sociais, econémicos, culturais e
ambientais. Neste paradigma, loucura € muito mais que um diagnostico psiquiatrico,
pois 0S usuarios com um transtorno psiquiatrico podem ter qualidade de vida, participar
da comunidade, trabalhar e desenvolver seus potenciais, ou seja, um cuidado com mais
liberdade. Ainda é prevalente o paradigma biomédico para profissionais de salde no
Brasil sobre a concepgdo da satide mental 2°.

A importancia de aspectos socioculturais e 0S recursos que 0S usuarios com
sofrimento psiquico utilizam mostra relevancia, pois refere-se sobre a influéncia que a

pessoa em sofrimento psiquico recebe do ambiente, do contexto, da familia, dos amigos,
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da situacdo econdmica, da espiritualidade, da ajuda de outras pessoas, dos proprios
desejos e expectativas?®.

As sintomatologias das doencas foram elementos fundamentais para explicar o
significado da satide mental, ndo sendo s6 o oposto de doencas psiquiatricas, como
também os aspectos relacionados ao bem-estar, qualidade de vida e condi¢des sociais de
vida. A classificacdo do usuario como doente, pode levar a diminuicdo de sua
autonomia e de sua capacidade de se sentir saudavel, mesmo com suas limitagdes 2’.

Pode-se definir alguns aspectos importantes para se ter uma boa satde mental,
como: reconhecer seus limites, buscar ajuda quando necessario, saber lidar com as
emocdes boas e desagradaveis, reconhecer as exigéncias da vida e lidar com elas, estar
bem consigo mesmo e com 0s outros, conseguir apreciar a vida e boa qualidade de vida
cognitiva ou emocional?®,

De acordo com classificagfes internacionais o termo “transtorno mental” é
utilizado em substituicdo a “doencas mentais”, com intuito de ndo correlacionar a
doencas clinicas, sendo preferivel usar uma denominacgdo diferente, pois é evitado o
termo doenca pois torna algo negativo; por outro lado, varios profissionais usam o
termo “doenca”, para que os individuos sejam considerados incapazes de decidir algo
ou desenvolver agdes por estarem doente mentalmente?®,

O transtorno mental integra um amplo espectro de problemas patolégicos que
prejudicam a mente, constantemente criando grande incémodo interior e alterando
comportamentos de individuos. S&o muitos sintomas provocados por essas mudancas

mentais, como as queixas de humor, ansiedade, memdria, percep¢ao e pensamento?®,

PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Para Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, as agdes inseridas em saude
mental seguem como pré-requisito a
promogdo, prevengdo, tratamento e
manutengdo da satde. O termo promocao

em saude visa ndo s6 0s pacientes com

transtornos mentais como também os que

Fonte: Google Imagens, 2021.
ndo apresentam nenhum problema clinico e foca nos conceitos de educagdo em saude
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como sendo apenas auséncia de doencas. Atraves da promogdo em saude 0s usuarios se
fortalecem, aprimora capacidades funcionais, melhora sensacbes de bem-estar,
desenvolvimento individual e suas agdes em grupo, ou melhor, no coletivo?.

E importante frisar que as acBes para a promogdo da salide mental devem ser
realizadas pela equipe multiprofissional, que deve disseminar a informacéo e realizar
acOes educativas para com orientacdo para acOes e a partir disto os pacientes passem a
decidir e consigam cuidar de si e fazer suas escolhas, conforme patologia diagnosticada.
Para chegar ao éxito é necessario acles interdisciplinares e intersetoriais, que envolvem

n&o s a equipe multiprofissional como também pacientes com transtornos mentais?.

PREVENCAO DE TRANSTORNOS MENTAIS

Os programas de prevencédo e educacdo em saude
tém como base a divulgacdo de informacdes cientificas e
recomendacdes de mudangas de habito. Em saide mental,
as acOes de prevencdo tém como finalidade evitar o
surgimento dos transtornos mentais, desenvolvendo

controles para alguns fatores de risco. Neste contexto, é

diferenciado a prevencdo em trés tipos como: prevencao

Fonte: Google Imagens, 2021.

primaria, prevencdo secundaria e prevencdo terciaria por parte dos profissionais de
salde, tendo como base nessas prevencdes as intervencdes, que serdo estratégias para

promover a salide dos usuarios acometidos por transtornos mentais®C.

TIPOS DE PREVENCOES EM TRANSTORNOS MENTAIS

» Prevencdo primaria: evitar a ocorréncia antes de acontecer, isto é, reduzir 0s

fatores de risco. Ex.: evitar o uso de drogas, evitar o bullying?®.

» Prevencdo secundaria: no caso em que o paciente ja se expds ao fator de risco,
€ preciso interromper esta exposicdo. Assim, é importante a identificacdo da exposigdo
ou de sintomas e iniciar o tratamento precocemente. EX.: um paciente esta em situagdo

de rua ha poucos meses. No inicio, tinha disposicdo e estava procurando "se virar", mas
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ap6s muitas tentativas frustradas de busca de emprego e contato com sua familia,

comeca a se isolar e a desistir de ir atras de trabalho e de servicos da assisténcia social.

Essa pode estar manifestando sinais iniciais de uma depressao. Assim, uma intervengéo

neste momento em que ha ainda poucos sintomas seria uma estratégia de prevencao

secundaria®.

> Prevencdo tercidria: deve ser feita quando o paciente ja& estd sofrendo

consequéncias negativas devido a um determinado problema ou transtorno. A ideia €

agir para reduzir o prejuizo, evitar que mais problemas surjam e, também, realizar

reabilitacdo, se possivel. E importante buscar apoio e tratamento especializado. Ex.: a

estratégia de reducdo de danos para dependentes de drogas é baseada na ideia de

prevencdo terciaria. O objetivo da intervencdo é pensado caso a caso com o principio de

diminuir os problemas que o usuério apresenta ocasionado pela sua dependéncia?®.

PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS

Para desenvolver suas intervencdes

como farmacéutico, é necessario conhecer e
identificar os diferentes tipos de transtornos

mentais®:

» Transtornos
(depressdo e ansiedade) °;

> Transtornos

mentais comuns

mentais  severos ou

L Fonte: Google Imagens, 2021.idem g
graves (quadros psicoticos breves, transtorno afetivo bipolar e esquizofrenia)”;

> Transtornos mentais decorrente do uso de drogas®.

Sendo importante destacar os principais sintomas, comportamentos, sentimentos e

pensamentos relacionados as diversas patologias mentais em quadros ilustrativos.

Quadro 2: Principais sintomas dos Transtornos Mentais Comuns — Depressdo x ansiedade™

Transtornos mentais
comuns

Depresséao

Ansiedade

Sintomas fisicos

- Cansaco
- Sensacdo de fraqueza e de falta de energia
- Dores pelo corpo

- Sentir o cora¢do batendo rapido (palpitacao)

- Sentir-se sufocado

- Tontura

- Tremor de maos e até do corpo todo

- Dores de cabeca

- Formigamento em bracos, pernas e/ou no rosto

Comportamentos

- Alteragdo do sono (falta ou excesso de sono)
- Alteracdo do apetite (diminui¢do ou aumento do
apetite)

- Dormir pouco e/ou mal
- Evitar situaces e lugares que causam medo (ex.:
locais publicos, pois a pessoa tem medo de ter
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- Diminuicéo do desejo sexual

uma crise de panico, ou um local em que a pessoa
sofreu um assalto)

Sentimentos

- Tristeza

- Fracasso ou frustracdo

- Culpa

- Perda de interesse na vida

- Perda de vontade de fazer coisas de que gostava,
pois elas ndo tém mais graca

- Medo
- Sentir que algo ruim pode acontecer

Pensamentos

- Desesperanga no futuro

- Dificuldade em tomar decisdes

- Dificuldade em se concentrar

- Acha que nao é tdo bom quanto os outros (baixa
autoestima)

- Acha que seria melhor se ndo estivesse vivo

- Ideias e planos de suicidio

- Preocupar-se demais com seus problemas ou
com sua salde

- Pensar que vai morrer, perder o controle ou ficar
“louco” (durante situagdo de grande medo e com
sintomas fisicos)

- Pensar algo incomodo repetidas vezes e, mesmo
se esforcando, ndo conseguir parar de pensar nisso

Fonte: Modelo adaptado, Brasil 2011,

Quadro 3: Principais sintomas da dependéncia de alcool e uso

roblematico de drogas®

Transtornos mentais
comuns

Dependéncia do Alcool

Uso Problematico de Drogas

Sintomas fisicos

- Perda de apetite

- Problemas de estdmago, como gastrite e Ulcera
- Problemas no figado

- VOmitos e enjoo matinal

- Recorréncia de acidentes e machucados

- Sintomas de abstinéncia: tremor, suor, confusao
e até convulsdes

- Cuidado com o corpo prejudicado

- Problemas respiratorios, se o uso for por fumo.
- Sintomas de abstinéncia de drogas (sintomas
gerais): enjoo, ansiedade, tremor,diarreia, colicas
intestinais, suor

Comportamentos

- Dificuldade para dormir

- Necessidade de beber durante o dia

- Necessidade de beber de manha para aliviar
desconforto fisico

- Dificuldade para dormir

- Irritabilidade (pessoa se torna “pavio curto’)
- Fazer o que for necessario para obter a droga,
como roubar, por exemplo

Sentimentos

- Sentir-se vulneravel e sem controle sobre si
mesmo
- Sentir-se culpado por beber

- Sentir-se vulneravel e sem controle sobre si
mesmo

- Sentir-se culpado por usar drogas

- Sentir-se triste e deprimido

Pensamentos

- Grande desejo de beber

- Pensamentos continuos sobre a préxima vez que
for beber

- Pensa em se matar

- Grande desejo de usar a droga

- Pensamentos continuos sobre a préxima vez que
for usar drogas

- Pensamentos sobre se matar

Fonte: Modelo adaptado, Brasil 2011,

Quadro 4: Principais sintomas da esquizofrenia e episodio de mania no transtorno afetivo bipolar®

Transtornos mentais
comuns

Esquizofrenia

Episédio de mania no transtorno afetivo
bipolar

Sintomas fisicos

- Queixas incomuns e sensacdes estranhas no
corpo, como falar que h4 algo andando
em sua pele

- Intensa agitagdo psicomotora
- Insbnia

- Diminuicdo do apetite

- Aumento da libido

Comportamentos

- Nao mais faz suas atividades normais

- Isola-se

- Mostra-se inquieto

- Anda bastante

- E agressivo

- Apresenta comportamento bizarro, como
guardar coisas incomuns e se esconder

- Falar répido

- Ser socialmente inapropriado, por exemplo,
demonstrando sexualidade exacerbada

- Ndo conseguir relaxar ou fcar parado

- Dormir muito pouco, mas se sentir descansado
- Fazer muitas coisas, mas ndo completar
nenhuma
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- Realiza baixo autocuidado e higiene prejudicada
- Responde perguntas com falas irrelevantes ou
incoerentes

Sentimentos

- Sente-se triste

- Perde interesse nas atividades diarias

- Sente-se com medo de ser machucado ou
prejudicado

- Sentir-se no “topo do mundo” e capaz de fazer
qualquer coisa

- Sentir-se muito feliz sem motivo

- Irritabilidade

Pensamentos

- Tem difculdade em pensar claramente

- Manifesta pensamentos estranhos e que nio
podem ser mudados por argumentacéo

e mostra de dados objetivos (ex.: achar que
alguém o quer machucar, achar que sua

mente esta sendo controlada)

“Imagina coisas”: ouve vozes dentro ou fora de
sua cabeca, Vé coisas que outros ndo

veem (alucinag@es).

- Acreditar que é uma pessoa especial ou que tem
poderes especiais

- Acreditar que outros o querem machucar

- Negar que ha uma doenga

- Quvir vozes (alucinagdes)

- Acreditar que outros o querem machucar

- Negar que ha uma doenga

- Quvir vozes (alucinagdes)

Fonte: Modelo adaptado, Brasil 2011,

Quadro 5: Principais sintomas da psicose leve e comportamento de acimulo de objetos: diferencas
quando em associacio & psicose ou & transtorno obsessivo compulsivo®

Transtornos mentais comuns

Psicose Leve

Sintomas fisicos

- Inquietude

Comportamentos

- Agressividade
- Falar coisas sem sentido

Sentimentos

- Medo ou emogdes muito oscilantes

Pensamentos

- Crencas bizarras

- Quvir vozes e ver coisas que ninguém vé (alucinaces)

Fonte: Modelo adaptado, Brasil 2011,

Quadro 6: Principais sintomas da Psicose com comportamento bizarro e transtorno obsessivo
compulsivo com colecionismo patoldgico®

Transtornos mentais

Psicose com comportamento bizarro

Transtorno obsessivo compulsivo com

comuns colecionismo patolégico
- Pensamentos delirantes: ideias que ndo podem - Pensamentos obsessivos: ideias indesejaveis que
ser alteradas pela argumentacéo vém a mente sem controle, causam desconforto e
Pensamentos - Seu contetido néo pode ser reconhecido ansiedade
como verdadeiro pela maior parte das pessoas de | - Seus contetdos envolvem: agressividade,
seu grupo cultural doencas, acidentes, mortes, sexualidade etc.
- Compulsivo, pois visa aliviar temporaria mente
0 mal-estar causado pelos pensa mentos
obsessivos
o - -O colecionismo serve
- Decorrente do delirio, € necessario acumular por .
Comportamento como uma forma de amenizar 0s pensamentos

conta de algum significado especifico e delirante

indesejaveis. Assim, também surge o0 medo de se
desfazer de jornais, embala

gens, objetos quebrados, objetos encontra dos na
rua etc.

Critica sobre seu
comportamento

- Baixa critica, geralmente apresenta maior
comprometimento mental (dificuldade de
entender as coisas, principalmente abstragdes,
desorganizacdo do pensamento)

- Possui critica, geralmente demonstra grande
sofrimento diante do comportamento, mas ndo
consegue se controlar.

Fonte: Modelo adaptado, Brasil 2011,
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O TRATAMENTO E OS PSICOFARMACOS

Vérias sdo as terapias adotadas para o
tratamento da SM, desde o0s tratamentos
medicamentosos, incluindo os psicofarmacos, a
homeopatia e a fitoterapia, como as terapias nao
medicamentos, sendo o aconselhamento, terapia
tradicional chinesa e a medicina antroposofica.
Outras formas de tratamento também sdo adotadas
neste ambito da salde como a psicoterapia,
eletroconvulsoterapia e a terapia espiritual®®,

Define-se tratamento como o conjunto de

meios (terapias) empregados visando a debelar

Fonte: Google Imagens, 2021.idem
uma doenca ou proporcionar ao doente cuidados paliativos. Na linguagem médica

corrente, usa-se tratamento como sindnimo tanto de terapia como de terapéutica®.

Para promocdo em saude o tratamento em saude mental com medicamentos
psicofarmacos € um recurso entre outros, porem sua utilizacdo so faz sentido quando
dentro de um contexto de vinculo e de escuta. O paciente deve compreender e se
corresponsabilizar pelo uso correto dos medicamentos que passara a nao somente
demandar “troca de receitas”, mas podera ter implicagdes outras, diante das queixas
trazidas®2.

Para o profissional de salde, diante de alguém em sofrimento, é importante
considerar a perigosa ideia de que o medicamento possa representar uma solucéo rapida,
uma resposta para uma angustia que sente diante da impoténcia e da vontade de extirpar
o problema. “Muita calma nessa hora”. Uma escuta atenta e mesmo adiar a prescricao
para 0 proximo encontro podem ser pecas fundamentais no vinculo que vai sustentar a
gestdo compartilhada do uso dagqueles medicamentos. Uma parceria que, desse modo, ja
nascera com consisténcia®.

Os psicofarmacos sdo medicamentos sujeitos a controle especial pertencentes a
portaria 344/98 cujas classe de receitas sdo: (A3, B1 e C1) consideradas substancias que
podem causar dependéncia. Podem ser divididos em quatro classes amplas: ansioliticos,

que sdo utilizados para ansiedade; antidepressivos, usados na depressdo, antimaniacos
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(estabilizadores do humor), usados no tratamento do distarbio bipolar; e os
antipsicoticos, utilizados no tratamento das psicoses>*.

A administracdo de substancias psicotrépicas tem como objetivo minimizar os
sintomas causados por algum transtorno mental, bem como, a modificacdo do humor, da
emoc¢do e do comportamento. O tratamento medicamentoso é fundamental para a
melhoria dos sintomas indesejaveis desses transtornos, quando avaliado por um
profissional prescritor e acompanhado pela equipe multiprofissional. Os efeitos
buscados pela ingestdo de medicamentos psicotropicos sdo: o alivio da euforia,
ansiedade, depressdo e a promogao do sono. Porém, isso tem levado a populagdo a fazer
0 uso indiscriminado e compulsivo desses medicamentos®,

Por se tratar de medicamentos psicoativos, o cuidado farmacéutico é importante,
pois acompanha desde a programacao e planejamento adequado, para garantia do acesso
do usuario ao medicamento que necessita, 0 armazenamento e transporte adequados,
para garantir da seguranca e eficacia do produto, a dispensacdo, para garantia do seu
uso adequado pelo paciente, até o monitoramento terapéutico deste arsenal
medicamentoso, com o intuito de prevenir possiveis efeitos adversos, interacdes
medicamentosas e uso incorreto do medicamento que possam acarretar prejuizo ao
tratamento e o dano a sua sadde da populagio®®.

Segue abaixo tabelas que informam quais os medicamentos psicoativos e suas
determinadas classes, que sdo mais utilizadas em tratamentos para pacientes com

transtorno mental, quando prescrito por profissional habilitado.
Tabela 1 - Psicofarmacos da classe dos Benzodiazepinicos mais comuns
Apéndice 1.
Tabela 2. Psicofarmacos da classe dos Sedativos e Hipnoticos mais comuns
Apéndice I1.
Tabela 3. Psicofarmacos da classe dos Antidepressivos mais comuns
Apéndice IlI.

Tabela 4. Psicofarmacos da classe dos Antipsicoticos mais comuns

Apéndice IV.
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Tabela 5. Psicofarmacos da classe dos Estabilizadores do Humor mais comuns
Apéndice V.

O aumento da medicalizacdo da populagdo reflete no uso de psicofarmacos, com
justificativa que os usuarios desconhecem sobre os medicamentos prescritos referente
ao diagnostico de doenca mental, como também desconhecem os efeitos indesejaveis
destes medicamentos e o sofrimento que costuma permanecer mesmo com 0 tratamento
farmacol6gico, sendo motivo de dificuldade por parte dos usuérios que fazem
tratamento medicamentoso de voltar a suas atividades sociais e no mercado de trabalho.
E desejo dos usuérios viver sem medicamentos, no entanto muitos fazem a interrupgao
repentina da medicacgdo, no qual levam a internag&o.

A implantacdo da Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM) é adotada na saude
mental como estratégia, a partir de grupos que usam a ferramenta do Guia de GAM, no
qual foi elaborado com base na autonomia, que é um dos contextos centrais na
renovacdo dos modelos de cuidado em SM. Portanto, &€ importante valorizar a
experiéncia e o saber dos usuarios em SM, onde a experiéncia e saber geram
protagonismo na gestdo do tratamento, podendo assim viabilizar outras formas de
cuidado além do medicamentoso®.

Através do Guia GAM varias mudancas foram alcangadas, no entanto o contexto
da medicacdo se apresenta como centralidade do tratamento medicamentoso e da
prescricdo médica na SM, seja em CAPS, ambulatorios, consultério de rua e em outros
ambientes da atencdo primaria. As praticas em saude neste ambito ainda se realizam de
modo hierarquico, especialista e com baixa incluséo da experiéncia dos usuarios*®.

A participacdo da equipe multidisciplinar em saude com base no Guia GAM é
fundamental para o SUS, pois ganha expressdo e importancia para as mudangas nos
modelos de atencdo e gestdo no processo de trabalho em saude, seja na formulacdo de
metodologias de producdo de conhecimento na salde, incluindo a perspectiva dos
sujeitos participantes na organizacio e analise de dados em pesquisas®’.

Com relacdo ao uso de psicofarmacos o Guia GAM pode demonstrar alguns
problemas inerentes a processos individuais e institucionais relacionados ao uso,
prescricdo, dispensacdo, rotina dos efeitos clinicos e colaterais e ajuste de doses destes

medicamentos, que reflete diretamente na gestdo das praticas de medicamentag&o.
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Deve-se evitar estere6tipos como: o medicamento é o Unico tratamento, o prescritor é o
Unico que detém o saber sobre 0 uso do medicamento e tal remédio é bom ou ruim3e,

O GAM aposta de maneira participativa e interventiva na SM, onde o desafio é
de inclusdo democratica dos usuérios dos servicos de salde, pois esses individuos com
diagndsticos de doentes mentais sdo meramente alvos de preconceitos de sua condicao
de sujeitos de direitos na sociedade. A estratégia deste guia sdo grupos heterogéneos
integrados por colaboradores e usuarios, ou por trabalhadores e familia, onde é feito
uma dinamica de manejo congestivo, com coordenacéo centralizada em um moderador,
que visa a descentralizacdo do manejo. As decisdes do grupo sé podem ser tomadas
casos a casso, ap0s o compartilhamento de experiéncia dos usuérios por parte do
moderador, portanto a ideia geral do GAM é discutir a importancia estrategica de
metodologias de intervencdo que fomentem autonomia nas relaces de poder entre
equipes de saude, entre trabalhadores e usuarios, e entre os tipos de saber envolvidos

nas praticas de producéo de salide®.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA SAUDE
MENTAL

Em 2006 foi aprovada no Brasil a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), com intencdo de

implantar e adequar ac¢Ges/servicos de medicina

tradicional chinesa/ acupuntura, homeopatia,

plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
. . L. L. Fonte: Google Imagens, 2021.
social/crenoterapia e medicina antroposofica“®.
As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo condizentes com o que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denomina de medicina tradicional e medicina
complementar/alternativa (MT/MAC). As PIC abrangem sistemas e recursos que
valorizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculo terapéutico, e a integracédo
do ser humano com o meio em que vive. O processo salde-doenca é visto de forma
ampliada e visa a promog¢do global do cuidado e, principalmente, do estimulo ao

autocuidado®®.
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A insercdo das PIC no Sistema Unico de Sadde (SUS) é um desafio para os
gestores publicos, pois hd poucos recursos humanos capacitados, financiamento
insuficiente, faltam espacos para o desenvolvimento de novas préticas e ainda ha
dificuldade de integracdo entre as PIC e a l6gica biomédica. Na atencdo primaria as
equipes sdo importante recurso de enfrentamento nos agravos a salde, sendo impossivel
mencionar a saude integral sem incluir a SM, assim como ndo ha meios de abordar esta
tematica sem pensar nos dispositivos relativos ao contexto de vida das pessoas. E
preconizado que aqueles que necessitam de acompanhamento devem ter o cuidado
disponivel em seu territério e a atencdo primaria € um importante articulador dos
servigos da rede de SM*.

Entende-se que a SM ndo estd dissociada da saude geral e suas demandas
revelam-se em todos os servicos da RAPS, especialmente na atencdo primaria. E
necessario que o cuidado em SM seja incorporado a prética em todos os niveis de
atencdo, com intervencdes capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a
forma como o individuo percebe o mundo. A articulacdo entre SM e atengdo primaria é
capaz de possibilitar a construcdo de um projeto terapéutico que ofereca cuidado
integral ao individuo, sendo esse um dos principios do SUS. Dentro disso, o
acolhimento e o vinculo sdo considerados 0os componentes principais de cuidado a SM

na ESF por serem os meios por onde o cuidado se torna transversal.

Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Acupuntura

Apresenta como uma de suas teorias
fundamentais a teoria do Yin-Yang, divisdo

em duas forcas ou principios fundamentais,

interpretando os fendmenos em opostos

Fonte: Google Imagens, 2021.
complementares. Além desta, ha a teoria dos Cinco Movimentos, que compreende e

atribui a todas as coisas e fendbmenos um dos cinco elementos, a saber: madeira, fogo,
terra, metal e agua“?.

Em se tratando do cuidado a salude mental, para a MTC, as duas teorias
(polaridade Yin e Yang e a teoria dos Cinco Movimentos) ajudam a ampliar o olhar

sobre o paciente e sobre as desarmonias que levam ao sofrimento mental, reconhecendo
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a diversidade de influéncias sobre o0s processos humanos e sua relacdo com o
ambiente*?,

A MTC utiliza como procedimentos diagnosticos, na anamnese integrativa,
palpacdo do pulso, inspe¢do da lingua e da face, entre outros; e, como procedimentos
terapéuticos, acupuntura, ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais, praticas
corporais e mentais, dietoterapia chinesa®.

A acupuntura é uma tecnologia de
intervencdo em salde que faz parte dos
recursos  terapéuticos da  medicina
tradicional chinesa (MTC) e estimula

pontos espalhados por todo o corpo, ao

longo dos meridianos, por meio da insercédo

Fonte: Google Imagens, 2021.

de finas agulhas filiformes metalicas, visando a promoc¢éo, manutencdo e recuperagdo
da saude, bem como a prevencdo de agravos e doencas. Criada ha mais de dois
milénios, é um dos tratamentos mais antigos do mundo e pode ser de uso isolado ou
integrado com outros recursos terapéuticos da MTC ou com outras formas de cuidado®.

A MTC inclui ainda préticas corporais (lian gong, chi gong, tuina, tai chi chuan);
praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e uso de plantas medicinais
(fitoterapia tradicional chinesa) relacionadas a prevencdo de agravos e doencas,

promocao e recuperacio da satide*.

Homeopatia

Pautada no paradigma vitalista,
observa-se que 0 processo de adoecimento
ocorre a partir de um desequilibrio em

nivel sutil, imaterial e que, inicialmente, é

com frequéncia imperceptivel. -
s -

Posteriormente, pode evoluir para uma  Fonte: Google Imagens, 2021.
entidade clinica, detectavel pelas consequentes manifestac@es, tanto na esfera psiquica —
pela presenca de sintomas mentais, tais como medos, angustias, tristeza, ansiedades e

demais sensacGes subjetivas —, como pelos sintomas fisicos. Desta forma, no curso do
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tratamento, a melhoria dos sintomas deve acontecer nesta totalidade, sempre
acompanhada pela sensagdo subjetiva de bem-estar®:,

O objetivo do tratamento homeopatico € tracar um projeto de valorizacdo da
vida, de conservacgdo e recuperacdo da salde. Nesse sentido, € importante integrar esses
conhecimentos com 0s conhecimentos e principios da Atencdo Bésica e da Saude
Mental, compartilhnando as concep¢des do processo salde/doenca e outras possiveis
ferramentas para abordagem do cuidado das pessoas e suas familias®.

A insercdo da homeopatia no SUS é importante estratégia para a construcdo de
um modelo de atencdo centrado na salde, pois recoloca o sujeito no centro do
paradigma da atencdo, compreendendo-o nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e
cultural. Neste cenario, o adoecimento é a expressdo da ruptura da harmonia dessas
diferentes dimensdes. Dessa forma, essa concepgdo contribui para o fortalecimento da
integralidade da atencdo a saude e a relacdo médico-paciente como um dos elementos
fundamentais da terapéutica, promovendo a humanizacdo na atencdo, estimulando o
autocuidado e a autonomia do individuo e contribui para o uso racional de

medicamentos, podendo reduzir a farmacodependéncia®.

Fitoterapia

A fitoterapia € uma “terapéutica
caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas

farmacéuticas, sem a utilizacdo de

substancias ativas isoladas, ainda que de

Fonte: Google Imagens, 2021.
origem vegetal”. O uso de plantas medicinais na arte de curar ¢ uma forma de

tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e
fundamentada no acumulo de informaces por sucessivas geraces. Ao longo dos
séculos, produtos de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes
doengas®.

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde
aqueles com memento terapéutico e regulamentacdo especifica para 0 servigo,
implementados hd mais de dez anos, até os com inicio recente ou com pretensdo de

implantacdo®.
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Na SM, diversas s@o as possibilidades que as plantas medicinais e a Fitoterapia
podem oferecer no processo de cuidado aos usuérios que procuram as redes de Atencao
a Saude para obter alivio de seu sofrimento mental e/ou de um convivio com &lcool e
drogas. Mais do que apenas discutir “fitoterapicos indicados como coadjuvantes em
determinados transtornos mentais”, obviamente um tema hoje bastante estudado,
acredita-se que o mais importante € decidir, com critérios ja produzidos no Brasil e
mundo afora, se poderia haver contribuicdo vantajosa da Fitoterapia ou mesmo das
plantas medicinais nas vérias etapas do projeto terapéutico que a equipe, em parceria
com o paciente, permanentemente constrdi para cada caso em sua singularidade®?.

N&o se tem relatos de uso de fitoterapicos em casos severos, como situacées de
esquizofrenia, bipolaridade ou depresséo grave. Além disso, com respeito a ansiedade
generalizada, ainda se dispde de poucos estudos clinicos consistentes no sentido de
apoiar o emprego clinico desses produtos, considerando o paradigma da medicina
baseada em evidéncias. Assim, bons diagndsticos, principalmente os que excluam
condicdes de maior risco e severidade, bom conhecimento do fitoterapico que se vai
utilizar, além da disponibilidade de critérios e diretrizes sdo ferramentas que podem ser
Uteis para guiar uma prescricao fitoterapica nesse contexto, sempre no sentido de cuidar
melhor e de maneira integral®?.

Somando novas opcOes terapéuticas as situacbes clinicas apresentadas no
cotidiano das USF, torna-se possivel a redugdo da medicalizacdo excessiva. Observam-
se, por exemplo, situacdes em que o uso de fitoterapicos reduz o uso de ansioliticos. O
acesso da populacdo a prética e aos beneficios da fitoterapia na atencdo primaria (SF e
NASF) torna-se campo fértil para o desenvolvimento de suas potencialidades de forma
multiprofissional, assim como abre leque de possibilidades e vantagens. A aproximacao
entre trabalhadores da salde e comunidade torna a relacdo mais horizontal, reforcando o
papel da ESF como primeiro contato do usuario com o SUS, assim como a ampliacao
das ofertas de cuidado favorece o principio da integralidade em satide*3.

Em virtude da importancia desse programa no contexto da fitoterapia na rede
publica, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010,
instituiu a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), sob gestdo
estadual, municipal ou do Distrito Federal. Em seu § 1° contempla a Farméacia Viva,
que, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, devera realizar todas

as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas
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medicinais, a manipulacdo e a dispensacdo de preparacGes magistrais e oficinais de
plantas medicinais e fitoterapicos. A portaria traz ainda que ndo é permitida a
comercializacdo de plantas medicinais e fitoterdpicos elaborados a partir das etapas
citadas*®.

Termalismo Social/Crenoterapia

O termalismo compreende as
diferentes maneiras de utilizacdo da
agua mineral e sua aplicacdo em
tratamentos de salde. A crenoterapia
consiste na indicacdo e uso de aguas

minerais com finalidade terapéutica,

atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saude. No Brasil, a
crenoterapia foi introduzida com a colonizagdo portuguesa, que trouxe ao Pais 0s seus
habitos de usar aguas minerais para tratamento de sadide*:.

Pratica terapéutica que consiste no uso da agua com propriedades fisicas,
térmicas, radioativas e outras — e eventualmente submetida a acdes hidromecanicas —
como agente em tratamentos de saude. A eficiéncia do termalismo no tratamento de
salde esta associada a composi¢do quimica da agua (que pode ser classificada como
sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma de aplicacdo (banho,
sauna etc.) e a sua temperatura. O recurso a 4gua como agente terapéutico remonta aos
povos que habitavam nas cavernas, que o adotavam depois de observarem o que faziam

0s animais feridos*.

Medicina Antroposéfica

A medicina antroposofica (MA) foi
introduzida no Brasil hd aproximadamente 60

anos e apresenta-se como abordagem médico-

terapéutica complementar, de base vitalista,
cujo modelo de atencdo estd organizado de < N
. . . . . Fonte; Google Imagens, 2021. ,
maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em saude. Entre os

recursos que acompanham a abordagem médica, destaca-se 0 uso de medicamentos
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baseados na homeopatia, fitoterapia e outros especificos da medicina antroposoéfica.
Integrada ao trabalho médico esta prevista a atuacdo de outros profissionais da area da
Saude, de acordo com as especificidades de cada categoria®®.

No campo da SM, a medicina e as terapias antroposoficas trazem algumas
contribuicbes de grande relevancia para a promocdo da saude, prevencdo e a
reabilitacdo tanto no &mbito individual como no coletivo, compreendendo todas as fases
do ciclo de vida humano. A Psicologia Antroposofica propde processo psicoterapéutico
baseado na imagem de ser humano ampliada e pode ser acompanhada de outras terapias
tais como a Terapia Artistica, a Cantoterapia e a Musicoterapia, entre outras. Também
vale ressaltar a contribuicdo da Terapia Biografica, que organiza as vivéncias e 0
amadurecer humano em ciclos de sete anos. Todas essas abordagens tém em comum a
perspectiva do individuo tomar a propria vida em suas maos, ou seja: autonomia e
autocuidado como elementos centrais do tratamento e da busca pelo equilibrio da

sade*?.

OUTRAS TERAPIAS NAO MEDICAMENTOSAS

Os transtornos mentais tém inicio em virtude de fatores psicologicos, biologicos
e ambientais, onde cada fator destes terda uma magnitude diferente para cada paciente
dependendo da doenca mental que lhe acomete. Muitas vezes o tratamento
farmacoldgico ndo é eficaz para tratar o transtorno, portanto é necessario a associacdo
do tratamento medicamentoso com ndo medicamentoso, incluindo abordagens sociais e
psicoldgicas. Seguindo esta premissa cabe ressaltar algumas formas de tratamento nao
medicamentoso, tais como: reabilitacdo psicossocial, aconselhamento, psicoterapia e

terapias espirituais*.

Aconselhamento

O contexto, ou melhor, modelo biomédico ainda é bastante usual pelos
profissionais de saude, no qual muitos duvidam que o escutar e falar podem ser
considerado um tipo de tratamento acontecendo muitas vezes, quando procurados pelos
usuarios com transtornos mentais, apenas a prescricdo medicamentosa sem a escuta do

mesmo, corroborando com esta afirmativa é que muitas vezes 0s proprios pacientes pela
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falta do contexto esclarecedor de sua patologia mental, aguardam apenas a prescrigcéo do

medicamento quando procuram 0S Servigos de

salide®?, |
A palavra aconselnamento pode ser

usada de diferentes maneiras variando de

contexto de paciente para paciente, sendo

classificado na forma de tratamento, como mais

do que apenas uma conversa entre amigos, pois

) ) Fonte: Google Imagens, 2021.
ha toda uma sistematica para acontecer o aconselhamento, onde todos os métodos

explicam o porqué um paciente tem doenca mental, com intuito de ajuda-lo na busca de
solucbes para os problemas enfrentados. O aconselhamento deve ser realizado por
profissionais habilitados, que estejam dispostos a aprender e com uma mente aberta?.

O tratamento no contexto do aconselhamento demonstra fatos que este pode
ajudar as pessoas com transtornos mentais sem concorréncia com o tratamento
medicamentoso, proporcionando assim um auxilio no tratamento e maior entendimento
dos usuarios quanto aos seus problemas relacionados ao contexto mental de sadde ou
nao*?.

O profissional farmacéutico tem um papel fundamental no tratamento dos
transtornos mentais, pois com sua rotina diaria desenvolvem possibilidades e relacbes
com 0s usuarios que necessitam deste servico. Os passos especificos de um
aconselhamento para pessoas com transtornos mentais comuns s&o*2:

» dar garantias de que entende que a pessoa esta em sofrimento e de que ela terd o
apoio necessario para superar isso; fornecer as explicacdes solicitadas;

» oferecer exercicios de relaxamento e de respiracao;

» orientar sobre sintomas especificos;

» ensinar habilidades de resolucéo de problemas.

Com a intencdo de ampliar o acesso da populacdo acometida por transtornos
mentais 0 Ministério da Salude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS (Portaria MS/GM n° 971, de 3 de maio de 2006), que
traz diretrizes para insercdo de acdes, servicos e produtos da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, assim como para 0s

observatdrios de satde de Termalismo Social/Cronoterapia e Medicina Antroposdfica®.
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Psicoterapia

E a conversa entre um profissional
de saude, que pretende auxiliar a pessoa
com algum problema ou compreenséo
sobre si mesmo, melhorando assim o
desenvolvimento de uma  melhor

alternativa para que o usuério possa lidar

melhor com seus problemas. Este tipo de  Fonte: Google Imagens, 2021.
tratamento ndo medicamentoso € conhecido como “terapia da fala”, sendo um
aconselhamento complexo, com aprofundamento em requisitos que impactem no
funcionamento da pessoa e ndo esta iminentemente focada na solucdo dos problemas
44,45_

Exemplos da psicoterapia: terapia comportamental, psicodrama e psicoterapia. A
psicoterapia € indicada para pacientes com ou sem transtornos mentais e a literatura
releva que a psicoterapia associada ao tratamento medicamentoso, proporciona um

efeito potencializa que demonstra 6timos resultados #44°.

Eletroconvulsoterapia (ECT)

Popularmente auto denomidado
de eletrochoque. Sempre questionado a
décadas este tipo de tratamento muitas
vezes foi executado sem a indicagédo
correta, onde infelizmente em alguns
estabelecimentos, este é realizado de

maneira errada, sem bloqueio, ou seja,

anestesia, considerando assim uma .. Oogle Imagens, 2021.
execucdo antiética. A realizacdo da ECT sem anestesia € proibido pelas entidades de
classes 444,

O procedimento da ECT, sofre preconceito pelos relatos e histérico da sua

utilizagdo nos manicomios, sem indicacdo terapéutica e sim com objetivo de punir
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pacientes acometidos por doengas mentais, sem uso de anestesia e indicagdo clinica,
causando morte e sequelas nestes com transtornos mentais #44°,

Em controvérsia aos maus usos desta terapia, quando indicada em tratamentos
na medicina é um dos procedimentos mais eficazes, sendo segura quando realizada com

anestesia, com efeitos colaterais muitos raros “*4°.

Terapia espiritual

E uma linha de tratamento
ndo  medicamentoso  escolhida
atualmente, onde muitas culturas
ndo observam diferencas entre
mente e espirito, envolvendo muitas

vezes para tratamento de doencas

mentais, rezadeiras e sacerdotes.  Fonte: Google Imagens, 2021. regras
Muitas vezes 0s pacientes com transtornos mentais procuram ajuda espiritual para

depresséo, problemas familiares, ansiedade e etc 44°.
Aromaterapia

Préatica terapéutica secular que utiliza as
propriedades dos Oleos essenciais,
concentrados volateis extraidos de vegetais,
para recuperar o equilibrio e a harmonia do
organismo visando a promocao da saude fisica

e mental, ao bem-estar e a higiene. Com amplo

uso individual e/ou coletivo, pode ser

Fonte: Google Imagens, 2021.

associada a outras praticas — como terapia de florais, cromoterapia, entre outras — e
considerada uma possibilidade de intervencdo que potencializa os resultados do
tratamento adotado. Pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos
profissionais de salde como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos,

veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes
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setores da &rea para auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico

e/ou emocional do individuo3®3L,

Biodanca

Prética expressiva corporal que promove
vivéncias integradoras por meio da mdsica, do
canto, da danca e de atividades em grupo,

visando restabelecer o equilibrio afetivo e a

renovagéo organica, necessarios ao

) N ) Fonte: Gooale Imacens. 2021.
desenvolvimento humano. Utiliza exercicios e musicas organizados que trabalha a

coordenacdo e o equilibrio fisico e emocional por meio dos movimentos da danca, a fim
de induzir experiéncias de integracdo, aumentar a resisténcia ao estresse, promover a
renovacio organica e melhorar a comunicacéo e o relacionamento interpessoal®®3L,

Terapia Comunitaria Integrativa

Prética terapéutica coletiva que atua em

espaco aberto e envolve 0s membros da
comunidade numa atividade de construcdo de

redes sociais solidarias para promocao da vida e

mobilizacdo dos recursos e competéncias dos
individuos, familias e comunidades. Fonte: Google Imagens, 2021.

Nela, o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um e o conhecimento
tradicional sdo elementos fundamentais na construcdo de lagos sociais, apoio
emocional, troca de experiéncias e diminuicdo do isolamento social. Atua como

instrumento de promoc&o da satide e autonomia do cidad&o%3,
MODELO BIOMEDICO X MODELO BIOPSICOSSOCIAL

A maioria dos profissionais de salde das diversas equipes multidisciplinares,

ainda tem uma forte visdo e execugdo do modelo biomédico, muitas vezes retratado e
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assimilado nas suas formacGes académicas, no qual entende-se que a funcdo destes
profissionais é apenas pelo raciocinio andtomo-clinico e fisiopatoldgico, baseado em
evidéncias cientificas®.

Os aspectos de saude devem ser tratados para além do que é biolégico, ou seja, 0
bem estar biopsicossocial, pois quando nds profissionais de salide estamos no processo
do cuidado ao paciente tudo entra em jogo, ndo s6 o lado analitico-racional. E
importante incorporar o modelo de atendimento no contexto biopsicossocial escutando
o famoso “desabafo”, entre o profissional de saude com paciente em sofrimento, onde
raramente os profissionais de salde oferecem atencdo e tempo para a escuta, 0 que
permite um espaco para o desabafo com o mesmo*®.

A existéncia de um profissional de saide na atencdo primaria como interlocutor
pode ser uma alternativa para se lidar com sofrimentos diarios, muitas vezes
responsaveis por somatizacbes ou complicacdes clinicas. Portanto, € necessario que
juntamente fazer com que a equipe de saude entenda que o contexto biopsicossocial e a
importancia do acolhimento aos pacientes com doengas mentais demonstra aos mesmos

que o profissional de satde esta interessado em lhe ajudar®.
O FARMACEUTICO NO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

A profissdo farmacéutica vem passando r

por inimeras mudangas a fim de atender as novas
demandas sociais. O papel da farmacia e do
proprio farmacéutico era baseado em comprar,
registrar, armazenar e fornecer medicamentos,
desconsiderando a dimensdo e o alcance da [ F
assisténcia farmacéutica®. Fonte: Google Imagens, 2021

A funcdo informativa e educativa na dispensacdo do medicamento € essencial a
rede da assisténcia a salde e engloba umas das Ultimas e mais importantes
oportunidades ainda dentro do sistema de salde, identificar, corrigir ou diminuir
possiveis riscos relacionados a farmacoterapia*.

Ao longo de suas reformulagfes, a Politica de Saude Mental proporcionou
mudancas na restruturagdo da Assisténcia Farmacéutica para atender ao programa de

salde proposto e aos pacientes, a qual engloba um conjunto de acbes e de servicos
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farmacéuticos que tem como propdsito possibilitar a assisténcia terapéutica integral, a
promocdo e recuperacdo da saude, incluindo atividades de pesquisa, sele¢do,
programacéo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo, dispensagdo e promog¢édo do uso
racional de medicamentos®’.

O conhecimento do paciente quanto a profissdo farmacéutica pode trazer ao
mesmo a melhoria e entendimento na prevencdo e promocdo a doenga ou condi¢cdo
relacionada, ao tratamento terapéutico e uso correto dos medicamentos, com aplicacéo
da educacdo em salde para pacientes por profissionais da area farmacéutica, visando
um suporte na avaliagdo dos resultados do seu tratamento.Compreendendo ainda, num
conceito bem mais ampliado na atualidade, as atividades técnico gerenciais da AF,
estdo voltadas para o paciente, uma vez que o medicamento passara a ser 0 meio para as
aces assistenciais®?.

Com o surgimento dos psicofarmacos, o exercicio profissional no setor da satde
mental passou por diversas mudancas significativas, suspendendo um tratamento que
era voltado para o modelo manicomial para dedicar-se a medicar 0s sintomas do
sofrimento psiquico*’. Varios fatores pertinentes ao processo de administracido dos
medicamentos se refletem no efeito terapéutico esperado, e, por esse motivo, esses
medicamentos nem sempre alcangam absolutamente sua funcdo. Seguindo este escopo é
relevante orientar o paciente a respeito do uso dos medicamentos psicotropicos,
conforme posologia prescrita, mencionando possiveis barreiras que podem prejudicar o
sucesso do tratamento”®,

Os transtornos mentais envolvem muitas vezes, dependendo do tratamento
adotado, uma administracdo de psicofarmacos prolongada, podendo assim causar varios
efeitos adversos que devem ser avaliados para o tratamento ter sucesso, associa-se
ainda, o risco da polifarmacia dependendo do diagnostico. Deste modo, é evidente a
importancia de inclusdo do profissional farmacéutico na equipe de saide mental com o
objetivo de direcionar a politica de assisténcia farmacéutica e orientacdo do uso de
medicamentos focando no contexto medicamento-paciente!’.

A importancia do farmacéutico no Programa de Salde Mental engloba o
contexto do uso concomitante de diferentes medicamentos que pode resultar em riscos
de interagbes medicamentosas e reacOes adversas, ou seja, a Problemas Relacionados
com Medicamentos — PRM. A politerapia é empregada quando se espera atingir efeito

terapéutico sinérgico, possibilitando assim uma maior eficacia no tratamento de
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transtornos mentais, por isso é imprescindivel que se faca uma avaliacdo dos riscos
dessas interacdes, tal como, das possiveis maneiras de reduzir o niamero dos efeitos
indesejados e esta atribuicdo compete ao profissional farmacéutico?’.

Os transtornos mentais exigem um tratamento continuo e a adesdo ao tratamento
é fundamental para o controle dessas doengas, pois a adesdo apontard que 0 usuario
precisa aceitar e seguir as recomendagdes medicas e de outros profissionais de salde,
sobre 0 uso de um determinado medicamento. Varios fatores colaboram para a baixa
adesdo aos tratamentos em salde mental, como por exemplo, os efeitos colaterais do
medicamento, a necessidade de administracdo continua e a propria natureza dos
transtornos psiquiatricos*®.

Diante disso, vale ressaltar que o farmacéutico inserido no Programa da Saude
Mental, orienta ao usuario no inicio do tratamento, onde serdo necessarias algumas
semanas para que se note uma melhora no quadro clinico, para que ndo pense que 0
medicamento ndo esta fazendo efeito e queira interromper o tratamento, mas ndo so na
orientacdo o farmacéutico esta presente, como também na selecdo adequada, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao, atividades estas que fazem parte do cuidado
que garantem 0 acesso do paciente ao medicamento e consequentemente o0
acompanhamento terapéutico. Do mesmo modo orienta-lo que quando ocorrer melhoras
no quadro clinico, ndo se deve interromper o tratamento, explicando-se a importancia

do cumprimento do tratamento dentro do prazo determinado pelo médico®.

O CUIDADO FARMACEUTICO EM SAUDE MENTAL

A Farmécia Clinica é a area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso
racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao usuario, de
forma a otimizar a farmacoterapia, promover salde e bem-estar, e prevenir doencas. As
atribuicdes clinicas do farmacéutico visam a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, além da prevencdo de doencas e de outros problemas de satde. As atribuicbes
clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e

comunidade, de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a

Fonte: Google Imagens, 2021.



farmacoterapia, com o proposito de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente®*.

As acgdes que envolvem o cuidado farmacéutico se correlacionam na abordagem
de medicamentos para 0s transtornos mentais, até as revisdes de prescricdes médicas,
com intuito de reduzir os riscos a eles associados, garantindo a seguranca e eficacia do
tratamento prescrito, bem como o uso racional de medicamentos por equipes
multiprofissionais em diferentes niveis de cuidado?®. O cuidado com o paciente envolve
relacdo humanizada com o respeito as crencgas, expectativas, experiéncias, atitudes e
preocupacdes do prdprio ou cuidadores quanto as suas condices de salde e ao uso de
medicamentos, na qual farmacéutico e usuario compartilham a tomada de deciséo e a
responsabilidade pelos resultados em satde alcangados®.

E importante ser frisado pelo profissional farmacéutico que a utilizagdo de
medicamentos sem indicacdo e/ou prescricdo favorecem o aumento do risco de
interacdes medicamentosas, reagcdes adversas a medicamentos e custo que pode ser
evitado pelos usuérios, portanto a insercéo deste profissional clinico na equipe de saude
proporciona melhoria no acompanhamento das condiges clinicas do mesmos?.

O cuidado farmacéutico com foco no paciente de saide mental deve ser
organizado de forma que possa atender3:

» Adesdo ao tratamento;
» Dispensacao especializada;
» Conciliagdo de medicamentos.

O farmacéutico atua na adesdo ao tratamento através da anamnese farmacéutica
que € o procedimento de coleta de dados do paciente, realizada pelo farmacéutico por
meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua historia de saude, elaborar o perfil
farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacionadas a satde, que € realizada
na consulta farmacéutica, no qual o profissional farmacéutico presta este cuidado
através da evolucdo farmacéutica que sdo registros efetuados pelo farmacéutico no
prontuario do paciente, com a finalidade de documentar o cuidado em salde prestado,
propiciando a comunicagdo entre os diversos membros da equipe de satide®.

A dispensacdo especializada ocorre por meio da intervengdo farmacéutica,
otimizacdo da farmacoterapica (caso seja necessario), proporcionando assim 0 UuSO

racionado de medicamentos®. E por fim a conciliacio de medicamentos é feita de
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atividades que reduz discrepancias das prescrigdes, como duplicidades ou omissoes de
medicamentos, e tem como objetivo a prevencdo de erros de medicacdo®. E descrita
como um processo para obtencdo de uma lista completa, precisa e atualizada dos
medicamentos que cada paciente utiliza em casa (incluindo nome, dosagem, frequéncia
e via de administracdo), a ser comparada com as prescricdes médicas feitas na
admissdo, transferéncia, consultas ambulatoriais com outros médicos e alta hospitalar®®.

Na prética, ndo é s6 o farmacéutico o responsavel pela conciliagdo de
medicamentos. A comunicagdo entre a equipe multiprofissional é fundamental para que
a reconciliacdo de medicamentos ocorra, pois, além dos farmacéuticos, médicos e toda a
equipe de enfermagem atuam diretamente na terapia medicamentosa como responsaveis
pela prescricdo, dispensagdo, administracdo de medicamentos, monitoramento e
educacdo dos pacientes durante a internacdo hospitalar. A equipe multidisciplinar deve
trabalhar para obter uma Unica lista de medicamentos a ser adequadamente registrada e
obtida por meio de entrevista com 0 paciente no momento da admissdo hospitalar,

transferéncias ou alta®’.
INTERVENCOES FARMACEUTICAS NA SAUDE MENTAL

De acordo com o cotidiano de alguns
profissionais de salude os mesmos ficam com

objecdo em episddios que necessitem de

intervencdes em pacientes acometidos por
transtornos mentais. E comum entender e | T B
imaginar que algumas vezes profissionais de ' “H;
i s
! ér d -l m
Fonte: Google Imagens, 2021.
de surpresa ou sem saber como agir naquele determinado momento que demanda

salide ja se sentiram inseguros, com reacdo

cuidado e atencdo a satide mental®3.

As préticas em salde mental devem ser realizadas por equipe de profissionais de
salde, onde 0 “cuidado” conjunto em satide mental serd de grande valia. E necessario
atentar para o entendimento do territorio, a relacdo de vinculo da equipe de satide com
0s pacientes, a pratica da humanizacao para alcangar um cuidado efetivo para com estes

portadores de transtornos mentais®.
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As intervengdes farmacéuticas sdo concebidas na realidade do dia a dia do
territério, com as individualidades dos usuérios e de suas comunidades, sendo
necessario o conhecimento prévio do farmacéutico atuante naquela regido das demandas
em salde mental, para assim o mesmo tracar estratégias que possa ajudar esta
populacdo, prestando com afinco o cuidado farmacéutico desde a selegdo, que é o
processo de escolha, a aquisicdo do medicamento até a dispensacdo do mesmo, de
forma orientada e humanizada, fazendo que os pacientes entendam como se comportar
no tratamento seja para prevenir ou promover a salde no &mbito da satde mental®.

A intervencdo farmacéutica é uma pratica documentada do profissional
farmacéutico junto ao paciente ou outro profissional de satde, com énfase em resolver
dificuldades correlacionadas a farmacoterapia. A intervencdo documentada, vai desde
uma prescricdo farmacologica ou ndo farmacolégica e um encaminhamento de forma
escrita a um profissional de satde *°.

Para o farmacéutico exercer acdes de Atencdo Farmacéutica, ele deve possuir
conhecimentos e habilidades clinicas, podendo contribuir para a melhora do paciente.
Tais habilidades incluem metodologias da pratica da Atencdo Farmacéutica, que
compreendem atitudes, valores éticos e corresponsabilidades na prevencao de doencas e
promocao e recuperacio de satide®.

Além disso, para se ter as intervencdes farmacéuticas de modo robusto, €
necessario que o profissional farmacéutico tenha suporte na infraestrutura, conheca a
necessidade da populacdo no qual estd oferecendo seu servico, amplitude e
epidemiologia, para assim tracar estratégias nas abordagens farmacologicas e nao
farmacoldgicas, pois alguns obstaculos sdo encontrados nas rotinas praticas como
limitacGes na infraestrutura, disponibilidade do farmacéutico, falta de conhecimento por
parte da populacdo e dos farmacéuticos com formacao anterior ao surgimento da pratica
ou com formac&o deficiente neste ambito®L.

Abaixo, seguem algumas acBes que podem ser realizadas por profissionais
farmacéuticos na execucdo do cuidado farmacéutico em satide mental®::

» Exercer boa comunicagdo;
» Exercitar a habilidade da empatia;

» Escutar sempre 0 que paciente precisa dizer;

80



Acolher de forma humanizada o paciente e suas queixas emocionais como

legitimas;

Oferecer ajuda e/ou suporte na propor¢éo correta, uma vez que ndo torne o
paciente portador de transtorno mental como dependente e também ndo

gere uma sobrecarga no profissional que ajuda;

Elencar medicamentos essenciais conforme conhecimento prévio do

territério e dos portadores de doengas mentais;
Verificar o uso regular de medicamentos mediantes prescri¢des médicas;

Explicar de forma orientativa em cada dispensacao, fazendo com que o
paciente de transtorno mental entenda o tratamento, a fim de se obter éxito

No Mesmo,

Solicitar a presenca de um familiar que tenha condigdes cognitivas para se
explicar o tratamento e a forma de utilizacdo de medicamentos, caso o
paciente tenha um transtorno mental, que comprometa seu entendimento

cognitivo;
Explicar a indicagéo terapéutica de cada medicamento dispensado;

Gerar protocolos que acompanhem cada caso de pacientes para serem
discutidas em reunibes de CAPS, demonstrando as possiveis interacdes
medicamentosas e outros Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM);

Permitir o desabafo do paciente com profissional farmacéutico na escuta;

Criar grupos junto com equipe multiprofissional de salde, pois 0 processo
grupal desde que bem definido a sua finalidade, estrutura e manejo,
permite forte e abundante troca de experiéncias, que ndo seria alcancado

em nenhum atendimento individualizado;

Atuar na cronicidade medicamentosa em acdo transdisciplinar entre

atencdo primaria, apoio matricial dos CAPS do municipio ou territorio.
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O contexto de saude e cuidado séo paralelos, pois todas as profissdes desta area
seguem as mesmas etapas no processo do cuidado do paciente, sendo um denominador
comum na resolucdo com expertise de problemas relatados que interfira diretamente na
salde da populagdo. Os profissionais farmacéuticos tém expertise em medicamentos,
portanto estdo aptos a resolverem problemas inerentes a farmacoterapia, com objetivo
de promover o uso racional de medicamento, resolver problemas relacionados a
medicamentos, garantindo assim sua efetividade e seguranca clinica®*®2,

O cuidado farmacéutico engloba os requisitos da assisténcia farmacéutica e
atencdo farmacéutica, onde as acOes assistenciais sdo centradas no paciente, seguindo
esta premissa a figura 1 abaixo demonstra em fluxo de modo conceitual a assisténcia
farmacéutica, atencdo farmacéutica integrando o processo de cuidado em salde que

também pode ser elucidado no &mbito da satide mental®?2,

82



Figura 1: Fluxo do cuidado da assisténcia farmacéutica: da cadeia do medicamento & Atenc&o Farmacéutica *.
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O método clinico do cuidado farmacéutico segue as etapas, onde no dia a dia o
farmacéutico atendera seus pacientes de forma individualizada, necessitando de certa
experiéncia em semiologia farmacéutica e entrevista clinica, no qual seguira um fluxo
desde a abertura da ficha de registro do atendimento até a elaboracdo do plano de
cuidado em paralelo com o paciente, com a inclusdo de intervencdes farmacéuticas e
possiveis encaminhamentos para outros profissionais®2.

O manejo adotado pode ser seguido nas diversas areas farmacéuticas que tenha
contato direto com o paciente, inclusive na Saide Mental, ao final de qualquer consulta
farmacéutica devera ser entregue ao paciente a declaracéo de servigo farmacéutico, que
é um documento que registra e concretiza o atendimento, mas a consulta ndo acaba
apenas na entrega da declaracdo, pois o farmacéutico deve agendar retornos ou
frequéncia de seguimento avaliando assim os resultados das suas condutas adotadas na
consulta, podendo se enquadrar com afinco na saide mental e em diversas areas
assistenciais farmacéuticas.

Lembrando que todo processo de atendimento e/ou consulta é reiniciado no
surgimento de novos problemas, queixas ou mudancas significativas no tratamento®2.A
figura 2 detalha o0 método clinico do cuidado farmacéutico abordado em consulta nas

diversas areas assistenciais, como por exemplo, a saude mental.

Figura 2: Método clinico do Cuidado Farmacéutico abordado em consulta nas diversas areas

assistenciais °°%
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Fonte: Adaptagdo Correr 52,
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Dentre as préticas, ou melhor, intervencdes farmacéuticas relatadas acima todas
se enquadram no contexto de satde mental. O cuidado farmacéutico enfatiza as medidas
a serem tomadas pelo farmacéutico assistencial, no qual o mesmo orienta o doente que
utiliza medicamentos especificos a tais enfermidades mentais, entre essas atividades o
Segmento Farmacoterapéutico (SF) representa uma melhor meta para atingir resultados
mais positivos, quando se utilizam medicametos®®.

O conceito de SF esta diretamente relacionado a um servico essencial que se
deve prestar ao paciente, no qual pressupde uma responsabilidade que o profissional
farmacéutico deve cumprir, sendo um método que pode ser aplicado com éxito na saide
mental, desde que o profissional tenha qualificacdo para executar tal trabalho, que em
conjunto com outros profissionais de saude pode realizar os procedimentos ja relatados
neste guia em cuidados farmacéuticos, tendo em vista a acessibilidade ao medicamento,
ofertando, em paralelo com o médico, aconselhamento em salde, SF e apoio
profissional aos doentes®.

Por isso € importante ressaltar que o SF é uma das etapas do cuidado
farmacéutico, pois tem como objetivo detectar problemas relacionados a medicamento e
prevenir e solucionar resultados negativos a medicamentos (RNM). As acOes adotadas
para intervencbes farmacéuticas conhecidas, atualmente, seguem o método Dader de
Acompanhamento Farmacoterapéutico ou protocolos clinicos. Neste guia, as possiveis

intervencdes, estdo baseadas no método Dader, conforme figura 3°2.
Figura 3: As sete etapas do Método Dader de SF™

| | Motivo da Entrevista Estado de Fase do Fase de Fase de Intervenca

Consulta Farmaceuhca Situagdo estudo avaliaciio intervengéo o aceita?
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|| Ofertado
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Sim -
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N——

Podendo
- retornar a fase

Fonte: Adaptacdo método de Dader de SF™.
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H& vaérios aspectos que devem ficar claro na oferta do servi¢o do SF, conforme o

método de Da&der em qualquer area da satde, assim como na salde mental, tais como:

v' O farmacéutico no dmbito da salde mental ird tentar a0 maximo com que o
paciente consiga 0 maximo de beneficios dos medicamentos que utiliza.
Dialogando com frases do tipo “posso ajuda-lo a obter o méximo de beneficio
dos seus medicamentos, “podemos melhorar os resultados dos seus

medicamentos”, “como o Sr. se sente, apos o inicio do tratamento?”, ou ainda

“senti algum incOmodo quando toma a medicagdo?”, entre outros®°..

¥v" Nunca o profissional farmacéutico ira substituir a fungdo de nenhuma classe
profissional da area de saude devendo sempre trabalhar em equipe. E importante
esclarecer ao paciente que ndo sera alterado nenhum esquema terapéutico sem
contato ou decisdo do medico, pois o farmacéutico deve sempre recorrer ao
médico no aparecimento de algum aspecto que possa ser melhorado na
administracdo do medicamento, principalmente quando € correlacionado a salde
mental, que necessita de um acompanhamento fidedigno da equipe

multidisciplinar, inclusive do farmacéutico®:.

v E necessario que o profissional farmacéutico incorpore o contexto de
atendimento biopsicossocial, no qual escuta de forma humanizada todos os
relatos do paciente com doenca mental, pois desta forma a corresponsabilidade e
a colaboracdo entre ambos, tende a criar um vinculo positivo, onde o paciente

acaba percebendo que ele € o elemento principal no atendimento do SF°L.

v" O paciente tem que perceber e saber que ndo se pode por conta propria tomar
nenhuma decisdo, portanto € necessario este vinculo para que 0 mesmo
incorpore o0 acordo firmado no SF e que para tomar alguma deciséo,
principalmente no ambito da satde mental na aceitacdo do SF é necessario
sempre consultar o farmacéutico assim como toda a equipe de saude envolvida
no seu cuidado. Sendo importante mencionar frases como “juntos podemos
melhorar sua qualidade de vida no contexto de salde mental que vocé se
encontra hoje” e “juntos podemos conseguir almejar seu objetivo na melhora da

qualidade de vida do processo de doenca mental que vocé enfrenta®”.
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O farmacéutico para iniciar uma entrevista primeiramente deve quebrar o
siléncio e permitir que a conversa se inicie, como por exemplo: “bom dia, meu
nome € E.RB. sou farmacéutico. Quero conversar um pouco com vocé sobre os
medicamentos que utiliza atualmente, mas antes, queria que vocé falasse o que
mais te preocupa em relacdo a sua salde, para assim eu te ajudar”. Feito isto o
usuério inicia sua resposta e assim o farmacéutico ira registrando em seus

protocolos clinicos de consulta®.

Sempre que concluir o servico é necessario o farmacéutico na entrevista
farmacéutica combinar com o usuério o seguinte: o dia e a hora que vai
acontecer o préximo encontro, também pode ser adequado indicar a duracdo

aproximada da entrevista®:.

Solicitar sempre nas consultas farmacéuticas o usuario traga os medicamentos
que estd tomando, ou seja, pedir para 0 mesmo trazer todos os medicamentos
gue tem na sua casa, 0s que utiliza atualmente, os que ndo usa, podendo sempre
eliminar os medicamentos que o usuario ndo utiliza e/ou ndo necessita, evitando
assim interacGes medicamentosas, por conta da polifarmacia, contexto que afeta

muito o tratamento dos transtornos mentais®®.

O estado de situacdo demonstra resumidamente por meio documental o paralelo,
entre os problemas de saude e os medicamentos, trata-se de uma ferramenta que
permitira observar a fotografia do usuario. Neste estado preconiza a informacao
do historico farmacoterapéutico do doente, que € redigido de forma organizada
em um documento, desta maneira permitindo observar de uma forma geral para
estado de salde do mesmo. Nesta situacdo verifica-se a avaliacdo da
farmacoterapia, o panorama global do estado de salde e expor 0 caso sem
sessOes de reunides a exemplos de saude mental expor em reuniées do NASF e
CAPS®L,

No documento para ser elucidado o estado de situacdo, é necessario, trés focos,
tais como: problemas de salde, medicamentos e avaliagdo, onde vai ser descrito

nesta aba todo estado global de satide do usuario®..

A fase do estudo obtém a informag&o objetiva sobre os problemas de salde e os

medicamentos do usuario. E necessario na fase do estudo avaliar criticamente a
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necessidade, a efetividade e a seguridade, desenhar um plano de atuacdo com o

doente e promover a tomada de decisdes clinicas®, conforme figura 4.

Figura 4: Necessidade de informac@es para conduta farmacéutica.
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manitoracdo de efeitos dos
medicamentos.

Fonte: Adaptacéo, Correr®,

A fase de avaliacédo identifica os resultados negativos a medicacdo que 0 usuario

pode apresentars?.

A fase de intervencdo esta ligada diretamente ao plano de atuagdo, pois este €
um programa de trabalho continuo, desenhado em paralelo, no qual é registrado
as diversas intervencdes farmacéuticas que possivelmente melhora e preserva o
estado de salde do usuario. A intervencdo farmacéutica neste plano busca
resolver ou prevenir os RNM, preservar ou melhorar os resultados positivos

alcancados e assessorar ou instruir o doente®'.

Quando se realizar intervencao farmacéutica é recomendado se comunicar com a
equipe multidisciplinar em saude do servico e esta comunicacdo além de verbal
em reunides é necessario emissdo de relatério por escrito do profissional de

salde, porém é necessario cumprir alguns requisitos®?, tais como:
v"  Respeitar a relacdo e comunicacdo entre os profissionais de saude.

v" Impedir qualquer confusdo que se possa produzir quando é o usuario a

emitir oralmente a informagdo ao médico.
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novas

v" Quando o farmacéutico for redigir o relatério ao médico é de extrema
importancia seguir alguns passos, como apresentacdo do doente, motivo do

encaminhamento, parecer farmacéutico e despedida.

As intervencGes farmacéuticas sdo de formas graduais, porém é conveniente que
para cada intervencdo que se pretenda realizar se estabeleca os seguintes itens
data de inicio da intervencdo farmacéutica, data de revisdo da intervencdo e data

do resultado da avaliagdo®*.

Quanto as entrevistas farmacéuticas sucessivas, apos as fases de intervencdes
farmacéuticas, fecham-se o processo de seguimento terapéutico do usudrio
fazendo com que esse processo se torne ciclico. As entrevistas repetitivas com
0S mesmos servem para conhecer a resposta do individuo ou do medico a
proposta de intervencdo realizada pelo farmacéutico, demonstra de forma
comprobatéria a continuidade da intervencdo e obter informacdo sobre o

resultado de intervencdo farmacéutica®’.

As entrevistas farmacéuticas sucessivas com o usuario, além de monitoramento,
servem para iniciar novas intervencdes previstas no plano de atuacdo, com

proposito de realizar um objetivo®:.

O plano de acdo inclui alguns passos, tais como: definir objetivos, hierarquizar
por prioridade 0s objetivos, determinar as intervencGes farmacéuticas e
planificar as intervencdes farmacéuticas. Dentre 0s objetivos estdo otimizar o
maximo a assisténcia que o doente recebe, melhorar o cuidado e o controle dos
problemas de salde e melhorar o beneficio que se pode obter na

farmacoterapia®.

As intervengdes farmacéuticas no ambito da saide mental devem promover

capacidades de modificar e classificar as condicdes e modos de vida,

configurando-se pela prevencdo e promocdo a salde na producdo de vida e ndo se

restringido a cura de doencas. Na atencdo primaria o avango em intervencdes

farmacéuticas em salde mental deve ser construido no cotidiano dos encontros entre

farmacéuticos e usuarios, que juntos criam estratégias e ferramentas para construir o

cuidado em salde®?.

E necessario ter atencdo que as intervencdes farmacéuticas no ambito da satde

mental ndo se transformam em regras rigidas, estando focada apenas na reducdo dos
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sintomas, deixando de lado a vida do usuério e o territério em que ele vive, sendo
importante a escuta do mesmo com transtorno mental e indagé-lo sobre a relagdo do seu
sofrimento com manifestacGes de sintomas que esté acontecendo. Ressaltando que nem
sempre as intervencOes farmacéuticas que reduzam sintomas estéo atreladas a impactos
positivos na vida do usuario®.

Visando aproximar a teoria da pratica, seguem alguns cenarios adaptados para
contextualizar o Cuidado Farmacéutico na Atencdo Priméria na Salde Mental.
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CENARIO |

M.C.N., 39 anos, chega ao CAPS apresentando um quadro de crise psicética,
acompanhada de um familiar, e levando um encaminhamento do enfermeiro da Unidade
Bésica de Saude. No encaminhamento ha um breve relato sobre a histéria atual da
doenca e as condutas adotadas pela equipe de profissionais da atencdo basica, dentre as
quais, a assisténcia médica e o fortalecimento de vinculos no territério.

O farmacéutico do CAPS ¢ escalado para o acolhimento no dia em que a usuaria
vem ao servico, bastante resistente, agitada, persecutéria e dizendo ouvir vozes.
Utilizando as tecnologias leves de cuidado, o profissional se apresenta, acolhe e legitima
as demandas e queixas da mulher, e a convida para conhecer a historia e dindmica do

servico durante uma visitacao pelas instalagdes.
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Eu estou calma, Bem dia, meu -\'va;_q_uelas pessoas me -] : n
tomeo meus Se o enfermeire do nome é Fernando e disseram que ndo era

para eu vir aqui!

remédios! Ndo CAPS encaminhou é sou o farmacéutico
quero entrar 1&/ peorque precisa.

Agqui vock terd todas aguelas
todo apoio que i pesscas?
precisa.

que vai te atender.

Segue para o atendimento compartilhado, onde estdo o0 psiquiatra, 0

Calma,
eu estou
agqui
para
ajudar,
venham
comige!

Vocé estd cuwvinde
vozes, filha...

farmacéutico, M.C.N. e o familiar. Durante a anamnese, a usuaria que ja fez uso de
psicofarmacos, mas ndo se lembra de quais, faz suas colocacGes e diz que nao aderiu
aos medicamentos. O familiar também ndo lembra quais foram os medicamentos, faz as
suas consideracdes. Em comum acordo com a familia, 0 médico prescreve haloperidol 5

mg, cloridrato de prometazina 25 mg e divalproato de sddio 500 mg de uso oral.

Quiais ac¢oes/intervencgdes poderdo ser conduzidas pelo farmacéutico?

- Explicar utilizando a comunicacdo efetiva o esquema posologico que sera
seguido, o motivo do uso e a relagdo que serad estabelecida com esses medicamentos,
além dos efeitos adversos.

- Elaborar calendario posolégico através da constru¢do compartilhada com o

usuario.
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- Explicar que o farmacéutico é o técnico de referéncia no servigo para a usuaria
devido a formacgéo do vinculo.

- Descrever o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que serdo aprofundadas
posteriormente com a usudria, sendo definidos também os dias dos atendimentos
individuais e participacdo nos grupos terapéuticos; contrarreferéncia para a UBS com
articulacdo para a entrada no territério para o levantamento de potencialidades e das
vulnerabilidades, e discussdo do caso com os profissionais da atencdo primaria a salde.

- Estabelecer algumas provaveis articulacdes intersetoriais com o Servico Social

em acordo com a demanda da familia.
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CENARIO II

C.A.A., 25 anos, atualmente em situacdo de rua, sem documentos e fazendo uso
de alcool, cigarro, crack e maconha, procura 0 CAPS AD Il do municipio de Recife,
pela quinta vez, buscando ajuda. A mulher é acolhida em horério noturno e faz a ultima
refeicdo oferecida pelo servico no dia. E reconhecida pelos profissionais mais antigos
do servico e diz ter vindo fazer uma nova triagem para ser acompanhada pelo servigo.

A triagem ¢ realizada pelo farmacéutico do servico que leu previamente o
prontudrio da usuaria e pede para ela relatar um pouco sobre a sua vida e quais 0s
motivos que a trazem ali.

C.A.A. diz que ja conhece o CAPS, citando os nomes dos profissionais que lhe
acompanhavam, mas que ja ndo fazem mais parte do quadro do servico. Sua principal
demanda é parar de fazer uso do crack, explicando durante toda a triagem que havera
uma audiéncia para ela reaver a guarda de suas duas filhas que estdo numa instituicéo
acolhedora. A mulher € mée de trés criancas, e a mais nova esta sob a responsabilidade
da avé materna.

C.A.A, euférica e com um discurso religioso forte, diz ndo estar sob de efeito de
crack naquele momento, que ndo fez uso naquele dia e que comecou a vender balas e
agua nas estacOes de metrd faz uma semana. Porém, ha dias em que ndo consegue
deixar de fazer uso, motivo pelo qual teve vergonha de voltar ao servico. Relatou
também ja ter se prostituido para conseguir comprar a droga, mas hoje nédo recorre a
isso. A mulher ndo vé os filhos hd mais de seis meses, inclusive a crian¢a mais nova,
porque brigou com a familia que ndo aceita seu uso abusivo de drogas, proibindo-a de
voltar a casa de sua mae. Comecou a frequentar a igreja do bairro, mas sente falta de
alguém com quem conversar. Diz que sente falta dos atendimentos com o técnico de

referéncia no servico de satde mental e das atividades em grupo.

Quais acdes/intervencdes poderao ser conduzidas pelo farmacéutico?

- Ainda durante a triagem, o farmacéutico pode dialogar com a usuéria,
inicialmente, sobre praticas simples de reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes
do uso de substancias que causam dependéncia, além de também abordar as préaticas de

sexo seguro para prevenir infecgdes sexualmente transmissiveis.
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- Encaminhar a usuéria para o atendimento com o médico psiquiatra que ja a
conhecia das idas anteriores ao CAPS e Ihe prescreve o0s seus medicamentos.

- Sanar as dividas sobre a farmacoterapia e possiveis efeitos adversos.

- Construir conjuntamente com a usuaria um calendario posolégico utilizando
gravuras, cores e colagens dos rotulos dos medicamentos porque a mesma nao sabe ler,
e decidir com ela dispensacéo ser a dose diaria para tentar vinculé-la ao servicgo.

- Dispensar dispensou preservativos e lubrificantes.

- Tentar articular uma unidade de acolhimento no territorio para a usuaria.

- Ser 0 novo técnico de referéncia no servi¢o para a usudria, que ird entrar em
contato com a familia para restabelecer e fortalecer o vinculo.

- Encaminhar ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social para retirar a 22 via
de sua documentacao.

- Levantar a possibilidade de encaminha-la para o Programa de Educagéo para
Jovens e adultos.

- Inclui-la no grupo terapéutico de geracao de renda do CAPS.

- Aprofundar todas as possibilidades de projeto terapéutico singular

posteriormente com a usuéria.
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CENARIO 111

Reportagem no jornal local:

“Usuarios cronicos de alcool e droga, que frequentam o servigo CAPS AD,
atendidos pelo farmacéutico Jodo Henrique.”

Em entrevista, Jodo Henrique, cita os benzodiazepinicos, como a classe de
medicamentos, que estdo sendo usados em larga escala e de forma err6nea e baseado
também neste contexto o farmacéutico do servigo acreditou e demonstrou a partir desta
experiéncia a gestores, prescritores e pacientes, com acdes e através de palestras que o
melhor remédio é o uso atento e racional dos medicamentos e atrelado a isso a
apreciacdo da arte como solugdo momentanea e rotineira para aliviar sintomas mentais

como ansiedade proporciona uma melhor qualidade de vida a estes usuarios.

Educags

transformam o mundo.” Paulo Freire

Bibliote CAPS AD ESTACAO VICENTE

Fonte: https://www.facebook.com/pg/capsadestacaovicentearaujo/posts/

Quiais ac¢oes/intervencgdes poderdo ser conduzidas pelo farmacéutico?

- Estimular a leitura, como instrumento que pode ajuda-los no exercicio da
cidadania e préaticas cotidianas, no contexto de ressocializacdo, proporcionando e
deixando a disposicdo dos usuarios deste servico uma biblioteca, pois se acredita que a
leitura e a interpretacdo de textos irdo proporcionar aos usuarios uma reflexdo melhor da
vida e até do proprio servico.

- Proporcionar aos usuarios deste CAPS a abstracdo de certos momentos que
levam a tristeza e dor até o melhoramento do estado de salde mental, com um grande
desafio, envolvendo o contexto da leitura e a saide mental. Varios usuarios ndo sabem

ler e este momento pode proporcionar agdes de voluntariado na unidade. Pessoas que se
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dispbe fazer a leitura para os usuérios que ndo sdo alfabetizados e mesmo assim, a
escuta dos usuarios que ndo sabiam ler demonstram bastante aten¢do e um novo olhar
para o servigo multiprofissional aplicado no CAPS AD do municipio.

- Estimular a arte e terapia orientando 0s usuarios deste servico a acdo de
transformar as caixas vazias de medicamentos para serem utilizadas como guarda de
medicamentos e assim fazer com que 0s mesmos abstraiam também seus momentos de
sofrimento e se sintam Uteis promovendo assim uma certa dedicac&o.

- Estimular a arte e terapia, como amenizadores do comportamento em saude,
com intuito de tratar a medicalizacdo praticada pelos usuarios e com isso tratar de temas
como organizacdo da terapia, criatividade e sustentabilidade e o uso prolongado de
psicofarmacos em especial os benzodiazepinicos, que foi demonstrado a partir das
producdes artisticas com melhoria na qualidade de vida destes pacientes, estimulando o

cuidado em salde.
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CENARIO IV

Em Ipubi, municipio do estado de Pernambuco, fazendo a visita domiciliar junto
com a equipe multiprofissional em salde, a farmacéutica Ana Alice do CAPS, atende
uma familia que mudou recentemente para um bairro da periferia desta cidade e se
depara com a seguinte cena:

- Muitos gritos e barulhos vindos de uma casa préxima, com novos moradores.
Mesmo assustada, Ana Alice vai se aproximando e vé Jodo, jogando pedras na casa e
gritando “fora da minha casa”. Ana Alice percebe, ao se aproximar, um olhar assustador
e que a situacao é grave.

Nesse momento, seu celular toca e é sua colega, Dra Joana, médica no CAPS.
Ouve ainda a gritaria e preocupada, se dirige para o bairro proximo. Ao chegar, Ana
Alice ja tem mais informacgdes sobre a situacdo. O rapaz € usuario de drogas ilicitas,
mais especificamente, a cocaina. Dra Joana consegue se aproximar do usuario, que
parece confuso e grita com ela para ela sair e cuidar de sua propria vida.

As duas profissionais, juntas, ndo desistem e vdo negociando com Jodo, e
somente apds 35 minutos, ele aceita tomar dois comprimidos de clorpromazina que
tinha em casa. N&o foi necessario acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

- SAMU ou acéo policial para conter o caso.

Quais acgdes/intervencdes poderado ser conduzidas pelo farmacéutico?

- Encaminhar o paciente para unidade de salde mais proxima e de maneira
humanizada.

- Encaminhar o paciente ao CAPS AD, pois alguns neurolépticos provocam

alguns efeitos indesejados como a impregnacao motora.
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CENARIO V

E.R.B, 60 anos de idade, foi diagnosticado com depresséo e hipertenséo arterial,
apresentando pressdo arterial estdvel em 130x80 com regime dietético e uso do
captopril. Passou a apresentar constantes descompensacfes do seu quadro clinico, com
elevacgdes da pressdo arterial (PA) para 160x100, logo ap6s a introducdo da venlafaxina
no seu esquema terapéutico.

O farmacéutico Jodo Alberto juntamente com a equipe multiprofissional do
CAPS, avaliaram o caso do usuario e 0 mesmo detecta uma possivel interacdo
medicamentosa quando conversa com 0 mesmo, pois ele se queixa de cefaléia e mal
estar abdominal. Observou-se também que mesmo o paciente fazendo uso de um anti-
hipertensivo Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina - IECA, houve elevactes
da PA.

Apos estudo do caso, o farmacéutico encaminha seu parecer ao médico do
CAPS.

Quais acgdes/intervencdes poderao ser conduzidas pelo farmacéutico?

- Elaborar uma avaliacdo para os medicamentos em uso continuo pelo usuério,
pois ha indicativo de interacdo entre os medicamentos. Para isso, encaminhar ao médico
as explicacdes farmacoldgicas provaveis.

- Solicitar a0 médico o ajuste terapéutico que cause menos dano ao paciente.

- Requerer para o paciente 0 acompanhamento do cardiologista.
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APENDICE |

Tabela 1 - Psicofarmacos da classe dos Benzodiazepinicos mais comuns

100

Medicamentos Ativo Classe Concentracédo Indicagdo Presente no Componente
de Referéncia Medicamentosa Basico, Especializado e Outros
Frontal® Alprazolam Benzodiazepinico 0,25 mg, 05 A —Transtornos da Ansiedade. ( X)) Componente Basico
mg, 1,0mgou B - N&o deve ser administrado ( ) Componente Especializado
2,0 mg como substituicdo ao tratamento () Outros
apropriado de psicose (quadro
de delirios e alucinacdes).
Lexotam® Bromazepam Benzodiazepinico 3 mge6mg A — Transtornos da Ansiedade e ( ) Componente Basico
outras queixas somaticas ou ( ) Componente Especializado
psicoldgicas  associadas a (X ) Outros
sindrome de ansiedade.
B - Para uso adjuvante no
tratamento de ansiedade e
agitacdo associadas a
transtornos psiquiatricos, como
transtornos do  humor e
esquizofrenia.
Librium® Clordiazepéxido  Benzodiazepinico 10mge25 A-Util no alivio da ansiedade e ( ) Componente Bésico
mg da tensdo nervosa. () Componente Especializado
( X)) Outros
Rivotril® Clonazepam Benzodiazepinico 0,5mg,2,0  A-Transtornos de ansiedade. ( X') Componente Basico
mg, 0,25 mge B-Como ansiolitico em geral. ( ) Componente Especializado
2,5 mg C-Distlrbio do péanico com ou () Outros

sem agorafobia.

D-Fobia social. Transtornos do
humor.

E-Transtorno afetivo bipolar:
tratamento da mania.
F-Depressdéo  maior:  como
adjuvante de antidepressivos
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Olcadil®

Tranxilene®

Cloxazolam

Clorazepato

Benzodiazepinico

Benzodiazepinico

1mg,2mge
4 mg

5mg,10mge
15 mg.

(depressdo ansiosa e na fase
inicial de tratamento).
G-Emprego  em  sindromes
psicaticas.

H-Tratamento da acatisia.
I-Tratamento da sindrome das
pernas inquietas.

J-Tratamento da vertigem.
L-Tratamento da sindrome da
boca ardente.

A-Distarbios emaocionais,
especialmente ansiedade, medo,
fobias, tensdo, inquietude,
astenia e sintomas depressivos.
B-Distlrbios comportamentais,
especialmente ma adaptacdo
social.

C-Disturbios do sono.
D-Distarbios  psicossomaticos
dos sistemas cardiovascular,
gastrintestinal, respiratorio,
muscular esquelético ou
urogenital.

E-Reacdes afetivas devido a
moléstias agudas ou crénicas.
F-Sindrome de abstinéncia ao
alcool.

G-Outros  empregos: Pré-
medicaco anestesica.
H-Tratamento coadjuvante em
psicopatia, retardo  mental,
psicoses, depressdo enddgena e
psicogénica, disturbios
geriatricos.

A-Ansiolitico.

B-Manifestacbes de ansiedade

(
(
(

(
(

) Componente Basico
) Componente Especializado
X') Outros

) Componente Basico
) Componente Especializado
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patolégica, inclusive distarbios (X)) Outros
funcionais e alteracfes de fundo
psicossomatico

Valium® Diazepam Benzodiazepinico 5mgel0mg A-Alivio sintomatico da (X ) Componente Basico
ansiedade, tensdo e outras ( ) Componente Especializado
queixas somaticas ou ( )Outros

psicoldgicas associadas com a
sindrome da ansiedade.

B- Pode também ser atil como
coadjuvante no tratamento da
ansiedade ou agitacdo associada
a desordens psiquiatricas.

C- Alivio do espasmo muscular
reflexo devido a traumas locais
(lesdo, inflamagéo).

D-Pode ser igualmente usado no
tratamento da espasticidade
devida a leséo dos
interneurdnios espinhais e supra
espinhais tal como ocorre na
paralisia cerebral e paraplegia,
assim como na atetose e na
sindrome rigida.

Dalmadorm® Flurazepam Benzodiazepinico 30 mg A-Tratamento da inséniaa curto () Componente Basico
prazo. () Componente Especializado
( X) Outros
Rohypnol® Flunitrazepam  Benzodiazepinico 1mg A-Tratamento de curta duragdo ( ) Componente Basico
da insonia. () Componente Especializado
( X)) Outros
Lorax® Lorazepam Benzodiazepinico 2mg A- Controle dos distlrbios de ( ) Componente Basico
ansiedade ou para alivio, a curto () Componente Especializado
prazo, dos sintomas da (X) Outros

ansiedade ou da ansiedade
associada com sintomas
depressivos.
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Dormonid®

Midazolam

Benzodiazepinico

5 mg/5 mL, 50
mg/10 mL e
15 mg/3 mL.

B-A ansiedade ou tensdo
associadas ao estresse da vida
cotidiana nédo requer,
usualmente, tratamento com um
ansiolitico.

C-Tratamento do componente
ansiedade em estados psicoticos
e depressdo intensa, quando
estiver indicada terapia
adjuvante.

D- Como medicacdo pré-
operatoria, tomada na noite
anterior e/ou uma a duas horas
antes do procedimento
cirlrgico.

A-Indugdo de sono de agdo
curta e indicada a pacientes
adultos, pediatricos e neonatos
para: sedacdo da consciéncia
antes e durante procedimentos
diagnoésticos ou  terapéuticos
com ou sem anestesia local
(administracdo 1.V.).
B-Pré-medicacdo  antes  de
indugdo anestésica (incluindo
administracdo I.M. ou retal em
criancas); indugdo anestésica.
C-Como um componente
sedativo em combinagdo com
anestesia em adultos (ndo deve
ser utilizado para inducédo
anestésica em criangas); sedacao
em unidades de terapia
intensiva.

D-Dormonid® comprimidos de
7,5 mg e 15 mg é medicamento

(X
(
(

) Componente Basico
) Componente Especializado
) Outros
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de uso adulto, indicado para:
tratamento de curta duracdo de
insonia.

Elaborado: Préprio autor, 2020 . Adaptado: Bulario Eletronico, ANVISA, 2020.
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APENDICE II

Tabela 2. Psicofarmacos da classe dos Sedativos e Hipnoticos mais comuns

Medicamentos Ativo Classe Concentracdes Indicagdo Presente no Componente Basico,
Medicamentosa Especializado e Outros
Zylinox® Hemitartarato Hipnético e 10 mg A-Tratamento da insénia. () Componente Basico
de Zolpidem Sedativo () Componente Especializado
( X') Outros
Imovane® Zopiclona Hipndtico e 7,5 mg A-Tratamento de todos os tipos de () Componente Basico
Sedativo insdnia, tendo sido demonstrada ( ) Componente Especializado
sua atividade como hipnético. ( X') Outros
Sonata® Zaleplom Hipnético e 10 mg A-Tratamento de curto prazo da ( ) Componente Basico
Sedativo insdnia. () Componente Especializado
( X') Outros
Prysma® Eszopiclona Hipndtico e 2mge3mg A-Tratamento de insbnia em ( ) Componente Basico
Sedativo adultos. () Componente Especializado
B-Os sintomas da insonia incluem ( X) Outros

dificuldade para adormecer e
despertar frequente durante a noite

Elaborado: Proprio autor, 2020. Adaptado: Bulario Eletrénico, ANVISA, 2020.
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APENDICE Il

Tabela 3. Psicofarmacos da classe dos Antidepressivos mais comuns

Medicamentos Ativo Classe Concentracdes Indicagdo Presente no Componente
Medicamentosa Basico, Especializado e Outros
Tofranil® Imipramina Antidepressivo 10mge25mg A-Tratar depressdo e distirbios do( ) Componente Basico
humor. () Componente Especializado
( X') Outros
Amytril® Amitriptilina Antidepressivo 25mg e 75mg A- Para o tratamento de depressdo, mas( X ) Componente Basico

também € utilizado para o tratamento( ) Componente Especializado
de enurese noturna (urinar na cama a( ) Outros

noite).
Pamelor® Nortriptilina Antidepressivo 10 mg, 25 mg, 50 () Componente Basico
mg e 75 mg () Componente Especializado
( X') Outros
Fluxene® Fluoxetina Antidepressivo 20 ¢ A-Para tratamento da depressdo,( X ) Componente Basico
associada ou ndo a ansiedade. () Componente Especializado
B-Bulimia nervosa. () Outros
C-Transtorno  obsessivo-compulsivo
(TOC).
D- transtorno disforico pré-
menstrual (TDPM), incluindo tensdo
pré-menstrual (TPM), irritabilidade e
disforia.
Pondera® Paroxetina Antidepressivo 10 mg e 30 mg A-Tratamento da depressao. X') Componente Basico

(
B-Transtorno obsessivo-compulsivo. () Componente Especializado
C-Transtorno do panico. () Outros

D-Fobia social/transtorno de ansiedade

social.

E-transtorno de ansiedade

generalizada.

F-transtorno  de  estresse  pos-

traumatico.
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Zoloft®

Procimax®

Luvox®

Venlift®

Sertralina Antidepressivo 50 mg e 100 mg
Citalopram Antidepressivo 20 mg e 40 mg
Fluvoxamina Antidepressivo 50 mg e 100 mg

Venlafaxina Antidepressivo 37,5mg, 75mge

150 mg

A-Tratamento da depressdo( X ) Componente Basico
acompanhada por sintomas de( ) Componente Especializado
ansiedade. () Outros

B-Transtorno Obsessivo Compulsivo
em adultos e criancas.
C-Transtorno do Panico.

D-Transtorno do  Estresse  POs-
Traumético.
E- Fobia Social ou Transtorno da

Ansiedade Social.

F- Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual
e/ou  Transtorno  Disforico  Pré-
Menstrual.

A-Depressao. (
B-Tratamentos de longo prazo para( ) Componente Especializado
prevenir a recorréncia de novos( X ) Outros

episodios depressivos em pacientes que

tem depressdo recorrente.

C-Tratamento de pacientes com

transtorno do pénico e para o

tratamento do transtorno obsessivo

compulsivo (TOC).

A-Tatamento da depressao e do( ) Componente Basico
transtorno ohsessivo-compulsivo( ) Componente Especializado
(TOC). ( X) Outros

) Componente Basico

A-Tratamento da depressdo, incluindo( ) Componente Basico
depressdo com ansiedade associada. () Componente Especializado
B-Prevencdo de recaida e recorréncia( X ) Outros

da depressao.

C-Tratamento de ansiedade ou

transtorno de ansiedade generalizada

(TAG), incluindo tratamento em longo

prazo.
D-Tratamento do transtorno de
ansiedade social (TAS), também

conhecido como fobia social.
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Velija®

Loredon®

Prolift®

Bup®

Duloxetina  Antidepressivo

Trazadona Antidepressivo

Reboxetina  Antidepressivo

Bupropiona Antidepressivo

30 mg e 60 mg

50 mg e 100 mg

4 mg

150 mg

E-Tratamento do transtorno do panico,

com ou sem agorafobia, conforme

definido no DSM-IV.

A-Transtorno depressivo maior. () Componente Basico
B-Dor neuropatica periférica( ) Componente Especializado
diabética;Fibromialgia  (FM)  em( X ) Outros

pacientes com ou sem transtorno

depressivo maior (TDM).

C-Estados de dor cronica associados a

dor lombar crénica.

D-Estados de dor crénica associados a

dor devido a osteoartrite de joelho

(doenca articular degenerativa) em

pacientes com idade superior a 40 anos.

E-Transtorno de ansiedade

generalizada.

A-Tratamento da depressdo com ou( ) Componente Basico

sem episodios de ansiedade, da dor( ) Componente Especializado
associada a neuropatia diabética e de( X ) Outros

outros tipos de dores crénicas e no

tratamento da depressdo maior.

A-Tratamento agudo do transtorno( ) Componente Basico
depressivo grave ou muito grave e para( ) Componente Especializado
a manutencdo da melhora clinica em( X ) Outros

pacientes responsivos ao tratamento

inicial.

A-Tratamento de doencas depressivas( ) Componente Basico

ou na prevencdo de recaidas e( X ) Componente Especializado
recorréncias de episodios depressivos( ) Outros

apos resposta inicial satisfatoria.

B- A bupropiona também é usada para

ajudar a parar de fumar. Entretanto, as

informaces desta bula s&o especificas

para pacientes em tratamento de

depressdo.  Dosagens e  outras

instrucdes sdo diferentes para pacientes
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Menelat® Mirtazapina Antidepressivo

Ludiomil® Maprolina  Antidepressivo

Anafranil® Clomipramina Antidepressivo

Lexapro®  Escitalopram  Antidepressivo

300 mg e 45 mg

25mge 75 mg

25 mg

em tratamento para deixar de fumar.

A-Tratamento de estados depressivos. () Componente Basico
( X') Componente Especializado

() Outros
A-Tratar doengas de depressdo e( ) Componente Basico
distlrbios do humor. () Componente Especializado
( X') Outros

A-Tratar a depressdo e distirbios do( ) Componente Basico
humor. () Componente Especializado
B-Tratar obsess@es, estados de panico( X ) Outros

e fobias (medo irracional), condi¢des

de dor crénica e fraqueza muscular

(cataplexia) associados com ataques

repetidos de sonoléncia excessiva

(narcolepsia) em adultos, ejaculacdo

precoce.

C-Em criancas acima de 5 anos,

Anafranil® ¢é utilizado para tratar

obsessfes e incontinéncia urinaria

noturna.

10 mg, 15 mg, 20A-Tratamento e prevencdo da recaida( ) Componente Bésico

mg, 20 mg/ml

ou recorréncia da depressao; () Componente Especializado
B-Tratamento do transtorno do panico,( X ) Outros

com ou sem agorafobia;

C-Tratamento do transtorno

de ansiedade generalizada (TAG);

D-Tratamento do transtorno de

ansiedade social (fobia social);

E-Tratamento do transtorno obsessivo

compulsivo (TOC).

Elaborado: Proprio autor, 2020. Adaptado: Bulario Eletrénico, ANVISA, 2020.
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APENDICE IV

Tabela 4. Psicofarmacos da classe dos Antipsicéticos mais comuns

Medicamentos Ativo Classe Concentragdes Indicagdo Presente no Componente Basico,
Medicamentosa Especializado e Outros

Haldol® Haloperidol Antipsicotico 1mg,5mg,2 A-Delirios e alucinagbes na (X ) Componente Basico
mg/ml, 5 esquizofrenia aguda e cronica. () Componente Especializado
ma/ml B- Na paranoia, na confusdo mental ( ) Outros

aguda e no alcoolismo (Sindrome de

Korsakoff).

C- Como um agente antiagitagdo

psicomotor: mania, deméncia,

alcoolismo, oligofrenia. Agitacdo e

agressividade no idoso.

D- Distarbios graves do

comportamento e nas psicoses infantis

acompanhadas de excitacdo

psicomotora.

E- Movimentos coreiformes. Solugos,

tiques, disartria.

F- Estados impulsivos e agressivos.

G - Sindrome de Gilles de la Tourette.

H- Como antiemético: nduseas e

vomitos incoerciveis de varias origens,

quando outras terapéuticas mais

especificas ndo foram suficientemente

eficazes.
Orap® Pimozida Antipsicético 1mgedmg  A-Distirbios que afetam seus ( ) Componente Basico

pensamentos, sentimentos ou seu ( ) Componente Especializado
comportamento. ( X)) Outros
(
(

Stelazine® Trifluoperazina Antipsicético 2mge5mg A-Tratamento de  manifestacdes
psicdticas, ou seja, distlrbios que
podem afetar seus pensamentos,

) Componente Basico
) Componente Especializado
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Amplictil®

Neozine®

Melleril®

Equilid®

Clorpromazina

Levopromazina

Tioridazida

Sulpirida

Antipsicético

Antipsicético

Antipsicético

Antipsicotico

25 mg, 100 mg
e 40 mg/ml

25 mg, 100 mg
e 40 mg/ml

10 mg, 25 mg,
50 mg e 100
mg

50 mg

atitudes e emocdes.

A-Tratamento de: quadros
psiquiatricos agudos, ou entdo no
controle de psicoses de longa
evolucéo.

B-Também é indicado em
manifestacdo de ansiedade e agitacao,
solucos incoerciveis (soluco que ndo
para), nauseas (enjoo) e vOmitos e
neurotoxicoses (aceleracéo da
respiracdo e convulsdo com os olhos
dilatados) infantis; também pode ser
associado aos barbitdricos
(medicamento depressor do sistema
nervoso central) no  tratamento
do tétano.

A-Nos casos em que haja necessidade
de uma acdo neuroléptica, sedativa em
pacientes psicoticos.

B-Terapia adjuvante para o alivio do
delirio, agitacao, inquietacéo,
confusdo, associados com a dor em
pacientes terminais.

A-Deve ser usado apenas em pacientes
adultos com esquizofrenia crénica ou
exacerbacfes agudas ndo responsivas
ao tratamento com outros farmacos
antipsicoéticos, por causa de baixa
efetividade ou incapacidade de
alcancar uma dose eficaz devido a
reacOes adversas intoleraveis destes
medicamentos.

A-Indicado para pacientes com
problemas neurolépticos, como estados

( X)) Outros

( X') Componente Bésico
() Componente Especializado
() Outros

) Componente Especializado

( X') Componente Basico
(
() Outros

() Componente Basico
() Componente Especializado
( X)) Outros

() Componente Basico
() Componente Especializado
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Leponex®

Risperdal®

Zyprexa®

Clozapina

Risperidona

Olanzapina

Antipsicotico

Antipsicotico

Antipsicético

25mge 100
mg

0,25 mg, 0,50
mg, 1 mg, 2
mg e 3mg

2,5mg,5mge
10 mg

neurdticos  depressivos,  sindromes
vertiginosas, e esquizofrenia.

A-Para tratar pessoas que apresentam
esquizofrenia e que ja utilizaram
outros medicamentos antipsicdticos e
ndo se beneficiaram suficientemente
ou ndo toleraram outros medicamentos
antipsicéticos devido as reacdes
adversas

A-Para psicoses (por exemplo,
esquizofrenia). Isto significa que ele
tem um efeito favoravel sobre um
certo  ndmero  de  transtornos
relacionados ao pensamento, as
emocdes e/ou as atividades, tais como:
confusdo, alucinaces, distlrbios da
percepcdo (por exemplo, ouvir vozes
de alguém que ndo estd presente),
desconfianga incomum, isolamento da
sociedade, ser excessivamente
introvertido etc.

A-E indicado para o tratamento agudo
e de manutencdo da esquizofrenia e
outros transtornos mentais (psicoses),
nos quais sintomas positivos (exemplo:
delirios, alucinagBes, alteracbes de
pensamento, hostilidade e
desconfianga) e/ou sintomas negativos
(exemplo: afeto diminuido, isolamento
emocional/social e pobreza de
linguagem) sdo proeminentes.

B-Alivia também os sintomas afetivos
secundarios na esquizofrenia e o0s
transtornos relacionados.

( X)) Outros

() Componente Basico
() Componente Especializado
( X') Outros

( X') Componente Bésico
( X') Componente Especializado
() Outros

() Componente Basico
( X)) Componente Especializado
() Outros
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Seroquel®

Abilify®

Quetiapina

Aripiprazol

Antipsicético

Antipsicotico

25 mg, 100
mg, 200 mg e
300 mg

A-Tratamento da esquizofrenia, como
monoterapia ou  adjuvante  no
tratamento dos episodios de mania
associados ao transtorno afetivo
bipolar, dos episodios de depressdo
associados ao transtorno  afetivo
bipolar, no tratamento de manutencéo
do transtorno afetivo bipolar |
(episodios  maniaco, misto ou
depressivo) em combinacdo com 0s
estabilizadores de humor litio ou
valproato, e como monoterapia no
tratamento de  manutencdo  no
transtorno afetivo bipolar (episddios de
mania, mistos e depressivos).

10 mgel1l5mg A-Tratamento de esquizofrenia.

() Componente Bésico
( X') Componente Especializado
() Outros

() Componente Basico
() Componente Especializado
( X)) Outros

Elaborado: Proprio autor, 2020. Adaptado: Bulario Eletrénico, ANVISA, 2020.
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APENDICE V

Tabela 5. Psicofarmacos da classe dos Estabilizadores do Humor mais comuns

Medicamentos

Carbolitium®

Tegretol®

Ativo

Carbonato de Litio

Carbamazepina

Classe
Medicamentosa

Estabilizador do
Humor

Estabilizante do
Humor

Concentracdes

300 mg e 450
mg

200 mg, 400 mg
e 20 mg/ml

Indicagdo

A- No tratamento de episodios
maniacos nos transtornos afetivos
bipolares.

B-No tratamento de manutencéo de
individuos com transtorno afetivo
bipolar, diminuindo a frequéncia
dos episodios maniacos e a
intensidade destes quadros.

C-Na profilaxia da  mania
recorrente; prevencdo da fase
depressiva e tratamento de
hiperatividade psicomotora.

D-No tratamento da depressdo, o
litio tem sua indicacdo nos casos
em que os pacientes ndo obtiveram
resposta total, apdés uso de
inibidores seletivos de recaptacdo
de serotonina (ISRS) ou triciclicos
por 4 a 6 semanas, com doses
efetivas. Nesses casos a associa¢do
com litio potencializara a terapia
em curso.

A- Epilepsia - Crises parciais
complexas ou simples (com ou sem
perda da consciéncia) com ou sem
generalizacdo secundaria. - Crises
ténico-clonicas generalizadas.
Formas mistas dessas crises.

B- Mania aguda e tratamento de

Presente no Componente Basico,
Especializado e Outros

( X') Componente Bésico
( X') Componente Especializado
() Outros

) Componente Especializado

( X') Componente Basico
(
() Outros
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Depakene/Depakote®

Lamictal®

Acido
Valpréico/Valproato

Lamotrigina

Estabilizante do
Humor

Estabilizante do

250 mg e 500
mg

manutencdo em distirbios afetivos
bipolares para prevenir ou atenuar
recorréncias.

C- Sindrome de abstinéncia
alcodlica.

D- Neuralgia idiopatica do
trigémeo e neuralgia trigeminal em
decorréncia de esclerose multipla
(tipica ou atipica).

E- Neuralgia  glossofaringea
idiopatica.

F- Neuropatia diabética dolorosa.
G- Diabetes insipida central. H-
Polidria e polidipsia de origem
neuro-hormonal.

A-Mania: ¢ indicado para o
tratamento de episédios agudos de
mania agudos ou mistos associados
ao transtorno afetivo bipolar
(TAB), com ou sem caracteristicas
psicéticas, em pacientes adultos.
B-Epilepsia: é indicado
isoladamente ou em combinacgdo a
outros medicamentos, no
tratamento de pacientes adultos e
criancas acima de 10 anos com
crises parciais complexas, que
ocorrem tanto de forma isolada ou
em associacdo com outros tipos de
crises.

C-Prevencdo da Enxaqueca: €
indicado & prevencdo da enxaqueca
em pacientes adultos. Ndo ha
evidéncias de que seja atil no
tratamento agudo de enxaquecas.

5mg, 25 mg, 50 A-Tratar crises epiléticas

(X
(
(

(

) Componente Basico
) Componente Especializado
) Outros

) Componente Basico
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Topamax®

Neurontin®

Topiramato

Gabapentina

Humor

Estabilizante do
Humor

Estabilizante do

mg, 100 mg e
200 mg

25mg,50mg e
100 mg

300 g, 400 mg e

convulsivas parciais e  crises
generalizadas.

B-Previne também os episodios de
alteracdo do humor, especialmente

episodios depressivos, em
pacientes adultos com transtorno
bipolar.

A-Indicado em monoterapia tanto
em pacientes com  epilepsia
recentemente diagnosticada como
em pacientes que recebiam terapia
adjuvante e serdo convertidos a
monoterapia.

B-Indicado, para adultos e criancas,
como adjuvante no tratamento de
crises epilépticas parciais, com ou
sem generalizagdo secundaria e
crises tonico-clénicas generalizadas
primérias.

C-Indicado, também, para adultos e
criancas como tratamento
adjuvante das crises associadas a
Sindrome de Lennox-Gastaut.

D-Indicado, em adultos, como
tratamento profilatico da
enxaqueca.

E-Tratamento agudo da enxaqueca
ndo foi estudado.

A-Tratamento da dor neuropética

(X
(

(
(X
(

(

) Componente Especializado
) Outros

) Componente Basico
) Componente Especializado
) Outros

) Componente Basico
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Humor 600 mg

(dor devido a lesdo e/fou mau
funcionamento dos nervos e/ou do
sistema nervoso) em adultos; como
monoterapia e terapia adjunta das
crises epilépticas parciais
(convulsBes), com ou sem
generalizacdo secundaria (crise
com maior comprometimento do
sistema Nervoso central
acompanhado de perda da
consciéncia), em pacientes a partir
de 12 anos de idade.

(X
(

) Componente Especializado
) Outros

Elaborado: Préprio autor, 2020. Adaptado: Bulario Eletronico, ANVISA, 2020.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou um Manual de IntervengGes Farmacéuticas para
Assisténcias a Usuarios com Transtornos Mentais que foi validado por especialistas
(validacdo de conteudo) e por farmacéuticos da Atencdo Priméaria (validacdo
semantica).

Trata-se de um material educativo, elaborado através de um processo
colaborativo, sendo provavelmente, o primeiro com essas caracteristicas para auxiliar a
rede de cuidado na saude mental. A percepcdo dos profissionais farmacéuticos, as
fragilidades no processo da assisténcia a usuarios com transtornos mentais nos servigos
da atencdo primaria a saude, os hiatos existentes no processo do cuidado farmacéutico
prestado aos usuarios e familiares, foram inquietagdes e preocupagdes no
desenvolvimento do produto. Espera-se que esse Manual se torne uma referéncia diaria
na pratica das orienta¢fes farmacéuticas nos servicos.

E, também, visando tornar ciente toda a comunidade cientifica acerca dos
resultados alcancados nessa pesquisa, foi elaborado um artigo que sera submetido
Revista Interface — Comunicacgéo, Saude, Educacéo.

Conclui-se que os resultados foram positivos e inovadores, que poderdo ser

utilizados por profissionais farmacéuticos que atuam no SUS e na iniciativa privada.
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APENDICES

APENDICE |: PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCALERECIDO PARA OS JUIZES DA VALIDACAO DE CONTEUDO

- PCLE 1.
FPS - Faculdade Pernambucana de Saude
PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Elaboragéo e Validagdo de um instrumento para intervengdes farmacéuticas na
saude mental no &mbito da atencéo primaria.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa:
Elaboracdo e Validacdo de um instrumento para intervengdes farmacéuticas na saude
mental no ambito da atencdo primaria. O objetivo desse projeto € validar um manual para
realizacdo de Intervengdes Farmacéuticas que serdo utilizadas na Atencdo Primaria em
Saulde, trazendo diferenciais na qualidade de vida do paciente da satde mental.

A educacdo permanente para profissionais de saude na area farmacéutica &€ uma
das principais estratégias que garantird a qualidade do servigco farmacéutico prestado aos
pacientes. E perceptivel que estudos e capacitacdes no ambito da satde mental precisam
serem propostos, com base nas vivéncias ja mostradas na literatura e nas experiéncias
vividas pelos profissionais, pois é uma ferramenta importante no cuidado farmacéutico
para a assisténcia da populacdo que sdo acometidas pelas doengas mentais.

Nessa pesquisa intenta-se validar um manual de capacitacdo sobre o tema das
intervencGes farmacéuticas.

Vocé recebera os contetdos: titulo do manual, objetivos, pablico-alvo, metodologia
utilizada, métodos adotados, recomendacao de referéncias bibliogréaficas.

Vocé devera realizar a avaliacdo de contedo do manual com base no seu conhecimento
e experiéncia. Para a avaliacdo de contetdo solicitamos que leve em consideracdo o grau de
adequacdo do conteido abordado e dos objetivos de aprendizagem. Ao final vocé podera
preencher uma folha de parecer e devolver a equipe de pesquisadores no prazo maximo de 30
dias apds seu recebimento.

Apbs analise de todos 0s juizes, os instrumentos serdo reenviados para Vocé para
revisdo das modificagbes. Os pesquisadores pretendem manter os resultados conforme o
consenso entre 0s juizes. Segue apOs assinaturas desse processo de consentimento livre e
esclarecido, uma carta ao juiz e folha de parecer.

Os riscos serdo minimos para os participantes, onde os mesmos poderdo escolher o
melhor horario e melhor momento para avaliar a proposta do manual. Em relac&o, aos riscos de
sigilo, eles serdo garantidos pela assinatura do termo de confidencialidade dos responsaveis pela
pesquisa e quanto a perda de informacBes sera minimizado, pois o banco de dados sera
protegido por senha e somente 0 acesso podera ser feito pelos pesquisadores.

Todavia é importante mencionar o beneficio esperado para o servigo farmacéutico na
salde mental e seus pacientes, considerando o produto técnico elaborado e validado, para
auxiliar as condutas na assisténcia farmacéutica e promover o uso racional dos medicamentos
utilizados para o tratamento na salde mental. Sendo também potencial produto para auxiliar a
gestdo destes medicamentos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:
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Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. VVocé
nao serd identificado (a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado seréa arquivada junto com o pesquisador e outra serd fornecida a
VOCE.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé
recebera retorno financeiro pela participagao.

DECLARAQAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacGes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores Everton Rodrigues Bezerra (mestrando), Prof. Dra. Flavia Patricia Morais de
Medeiros (orientadora), Prof. Dra. Monica Cristina Batista de Melo (co-orientadora) e Prof.
Dra. Monica Maria Henrique dos Santos (co-orientadora), certificaram-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Flavia Patricia
Morais de Medeiros através do telefone (81) 9 9904 2615 ou no endereco Av. Mascarenhas de
Morais, n°® 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: A - 1° andar
(coordenacdo de cursos) e Everton Rodrigues Bezerra, através do telefone (087)
99956.7474, E — mail: everton4541@yahoo.com.br ou na Faculdade Pernambucana de
Saude - FPS nas sextas — feiras das 8:00 as 17:00h ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861,
Imbiribeira- Recife-PE, CEP: 51150-000, Bloco: Administrativo. Tel: (81) 33127755
que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30

pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dlvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impresséo digital
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APENDICE Il: PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCALERECIDO PARA OS PARTICIPANTES DA VALIDACAO

SEMANTICA - PCLE 2.
FPS-Faculdade Pernambucana de Saude
PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Elaboragéo e Validagdo de um instrumento para intervengdes farmacéuticas na
saude mental no &mbito da atencéo primaria.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa:
Elaboracéo e Validacdo de um instrumento para intervencbes farmacéuticas na saude
mental no ambito da atengdo primaria. O objetivo desse projeto validar um manual para
realizacdo de Intervengfes Farmacéuticas que serdo utilizadas na Atengdo Primaria em
Saulde, trazendo diferenciais na qualidade de vida do paciente da satde mental.

A educacdo permanente para profissionais de saude na area farmacéutica &€ uma
das principais estratégias que garantird a qualidade do servigco farmacéutico prestado aos
pacientes. E perceptivel que estudos e capacitacdes no ambito da satide mental precisam
serem propostos, com base nas vivéncias ja mostradas na literatura e nas experiéncias
vividas pelos profissionais, pois é uma ferramenta importante no cuidado farmacéutico
para a assisténcia da populacdo que sdo acometidas pelas doengas mentais.

Nessa pesquisa intenta-se validar um manual para realizacdo de Intervencgdes
Farmacéuticas na Atencdo Priméaria em Sadde no municipio do Recife-PE.

Vocé receberd conteldos: titulo do manual, objetivos, publico-alvo, metodologia
utilizada, métodos adotados, recomendacao de referéncias bibliogréaficas.

Vocé devera receber o manual e verificard se todos os itens do instrumento em processo
de validacdo sdo compreensiveis, inclusive para os membros da populacdo a que se destina. Para
0 processo de validacdo semantica serdo convidados profissionais farmacéuticos com atuacao na
atencdo primaria. A escolha dos farmacéuticos para a avaliagdo semantica sera feita por
amostragem intencional e solicitamos que leve em consideracdo o grau de adequacdo do
conte(ido abordado e dos objetivos a que se destina o0 manual.

Vocé devera realizar a avaliacdo de aparéncia do manual com base no seu conhecimento
e experiéncia. Ao final vocé podera preencher uma folha de parecer e devolver a equipe de
pesquisadores no prazo maximo de 15 dias apds seu recebimento

Apobs analise de todos os farmacéuticos, os instrumentos serdo reenviados para vocé
para revisdo das modificacGes. Os pesquisadores pretendem manter os resultados conforme o
consenso entre os farmacéuticos. Segue apds assinatura desse processo de consentimento livre e
esclarecido, uma carta ao farmacéutico e folha de parecer.

Os riscos serdo minimos para os participantes, onde os mesmos poderdo escolher o
melhor horario e melhor momento para avaliar a proposta do manual. Em relac&o, aos riscos de
sigilo, eles serdo garantidos pela assinatura do termo de confidencialidade dos responsaveis pela
pesquisa e quanto a perda de informagfes serd minimizado, pois 0 banco de dados seréd
protegido por senha e somente 0 acesso podera ser feito pelos pesquisadores.

Todavia é importante mencionar o beneficio esperado para o servi¢co farmacéutico na
salde mental e seus pacientes, considerando o produto técnico elaborado e validado, para
auxiliar as condutas na assisténcia farmacéutica e promover o uso racional dos medicamentos
utilizados para o tratamento na satde mental. Sendo também um potencial produto para auxiliar
a gestéo destes medicamentos.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. VVocé
ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado seré arquivada junto com o pesquisador e outra seréd fornecida a
VOCE.

CUSTOS DA PARTICIPA(}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé
recebera retorno financeiro pela participagdo.

DECLARAQAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores Everton Rodrigues Bezerra (mestrando), Prof. Dra. Flavia Patricia Morais de
Medeiros (orientadora), Prof. Dra. Ménica Cristina Batista de Melo (co-orientadora) e Prof.
Dra. Mobnica Maria Henrique dos Santos (co-orientadora), certificaram-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Flavia Patricia
Morais de Medeiros através do telefone (81) 9 9904 2615 ou no endereco Av. Mascarenhas de
Morais, n°® 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: A - 1° andar
(coordenacdo de cursos) e Everton Rodrigues Bezerra, através do telefone (087)
99956.7474, E — mail: everton4541@yahoo.com.br ou na Faculdade Pernambucana de
Saude - FPS nas sextas — feiras das 8:00 as 17:00h ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861,
Imbiribeira- Recife-PE, CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81) 33127755
que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30

pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impresséo digital
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APENDICE Ill: CARTA CONVITE AOS JUIZES

E com grande satisfacdo que contamos com sua contribuicdo na condicdo de juiz no
processo de validacdo de contetido para o projeto intitulado — Elaboracéo e Validacdo de um
instrumento para intervengdes farmacéuticas na salde mental no &mbito da atencdo
primaria.

Neste projeto propde-se a elaboracdo de um manual para farmacéuticos atuantes na
salde mental e/ou na salde publica. Para a elaboracdo dos objetivos de aprendizagem foram
utilizados como referenciais a revisao prévia da literatura. O manual recebera contetdos: titulo
do manual, objetivos, publico-alvo, metodologia utilizada, métodos adotados, recomendagéo de
referéncias bibliograficas. Além disso, receberda os casos clinicos que serdo utilizados na
construgdo do manual e o questionario de opinido dos juizes.

A metodologia escolhida para ser empregada no manual foi a da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). A educacdo permanente para profissionais de salde na area
farmacéutica € uma das principais estratégias que garantira a qualidade do servico
farmacéutico prestado aos pacientes. E perceptivel que estudos e capacitagdes no ambito
da saide mental precisam serem propostos, com base nas vivéncias ja mostradas na
literatura e nas experiéncias vividas pelos profissionais, pois € uma ferramenta
importante no cuidado farmacéutico para a assisténcia da populacédo que sdo acometidas
pelas doengas mentais de acordo com os levantamentos epidemioldgicos realizados em
CAPS da regido do Recife no estado de Pernambuco.

A seguir vocé receberd o manual, os casos clinicos que serdo utilizados e o0s
instrumentos de avaliacdo, constando de um teste escrito com questdes de maltipla escolha e o
questionario de opinido dos profissionais farmacéuticos sobre o manual e método. Apds sua
analise, vocé podera responder conforme a folha de parecer do juiz e acrescentar sugestdes e
comentarios.

Esse material que vocé esta recebendo deverd ser devolvido em 30 dias de seu
recebimento. Posteriormente apds analise das opinides vocé receberad versdo modificada desses
instrumentos para sua revisao.

Desde j& agradecemos pela sua valiosa contribuig&o,
Recife, de de 2019

Everton Rodrigues Bezerra, mestrando Profissional em Educacéo para Ensino na Area de
Salde pela Faculdade Pernambucana de Saude — FPS
Prof. Flavia Patricia Morais de Medeiros, Dra. Orientadora
Prof. Monica Cristina Batista de Melo, Dra, Co — orientadora
Prof. Ménica Maria Henrigue dos Santos, Dra, Co — orientadora
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APENDICE IV: CARTA CONVITE AOS FARMACEUTICOS

E com grande satisfacdo que contamos com sua contribuicdo na condicdo de juiz no
processo de validacdo semantica para o projeto intitulado — Elaboracéo e Validagcdo de um
instrumento para intervengdes farmacéuticas na salde mental no dmbito da atencdo
primaria.

Neste projeto propde-se a elaboracdo de um manual para farmacéuticos atuantes na
salde mental e/ou na salde publica. Para a elaboracdo dos objetivos de aprendizagem foram
utilizados como referenciais a revisdo prévia da literatura. O manual recebera contetdos: titulo
do manual, objetivos, publico-alvo, metodologia utilizada, métodos adotados, recomendagéo de
referéncias bibliograficas. Além disso, receberd os casos clinicos que serdo utilizados nos
encontros e o questionario de opinido dos profissionais farmacéuticos.

A metodologia escolhida para ser empregada no manual foi a da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). A educacdo permanente para profissionais de salde na area
farmacéutica € uma das principais estratégias que garantira a qualidade do servico
farmacéutico prestado aos pacientes. E perceptivel que estudos e capacitagdes no ambito
da saide mental precisam serem propostos, com base nas vivéncias ja mostradas na
literatura e nas experiéncias vividas pelos profissionais, pois € uma ferramenta
importante no cuidado farmacéutico para a assisténcia da populacédo que sdo acometidas
pelas doengas mentais de acordo com os levantamentos epidemioldgicos realizados em
CAPS da regido do Recife no estado de Pernambuco.

A seguir vocé receberd o manual, os casos clinicos que serdo utilizados e os
instrumentos de avaliacdo, constando de um teste escrito com questdes de multipla escolha e o
questionario de opinido dos profissionais farmacéuticos sobre o manual e método. Apds sua
analise, vocé podera responder conforme a folha de parecer do juiz e acrescentar sugestdes e
comentarios.

Esse material que vocé esta recebendo devera ser devolvido em 15 dias de seu
recebimento. Posteriormente apds analise das opinides vocé receberd versdo modificada desses
instrumentos para sua revisao.

Desde ja agradecemos pela sua valiosa contribuicéo,

Recife, de de 2019

Everton Rodrigues Bezerra, mestrando Profissional em Educacdo para Ensino
na Area de Salde pela Faculdade Pernambucana de Satde — FPS
Prof. Flavia Patricia Morais de Medeiros, Dra. Orientadora
Prof. Monica Cristina Batista de Melo, Dra, Co — orientadora
Prof. Ménica Maria Henrigue dos Santos, Dra, Co — orientadora
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ANEXOS
ANEXO A — Carta de Anuéncia

W Eps

CARTA DE ANUENCIA

lima. Dr. Carlos Santos da Figueira
. Diretor Académico da FPS

Vimos por meio desta, solicitar autorizagio institucional para realizagio do
projeto de mestrado profissional em Educagio na Area de Sadde intitulado
“ELABORACAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA
INTERVENGCOES FARMACEUTICAS NA SAUDE MENTAL NO AMBITO DA
ATENGAO PRIMARIA", desenvolvido pelo mestrando Everton Rodrigues Bezerra, sob
orientagio da Prof* Dra. Flévia Patricia Morais de Medeiros e co-orientagoes da Prof®
Dra. Dra. Monica Cristina Batista de Melo e da Prof Dra. Monica Maria Henrique dos
Santos. O objetivo da pesquisa “Elaborar ¢ validar um guia para realizagio de
intervengdes farmacéuticas na atengdio primaria em saide no municipio do Recife-PE”,

Esta autorizaglio estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Satde. comprometendo-s¢ a
utilizar os dados coletados, exclusivamente para os fins cientificos. mantendo o sigilo e
garantindo a nfio utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas ¢/ou da comunidade.
Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica ¢
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide (CEP —FPS) credenciado ao sistema
CEP/CONEP,

Recife, 21 de janeiro de 2019,

’F)i['v\:"nl.- Nonas o

ik v P
Assinatura do pesquisador mpons{xg&.&}.\o‘w.
A, 9
gy o

S AN
o

( > ) concordo com a solicita ( ) hio concordo com a solicitagio

N\

Carimbo assinatura do regponsivel pelo setor
g Carlos Figkeira

{9) Diretor Académicc
S
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARWA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autoriza Everton Rodrigues Bezerra, pesquissdor do Mestrado Profissional em
Educacio para Ensing na Area de Sauds da Facudade Pemambocana de Salde - FPS, 3
desenvolver pesquisa na Gerénoa de Aengdo @ Sadce Mental, Alcool @ cutras Drogas, da
Secretsria de Sadde do Recde, sob o tiuo Elaboragho e validacio de um instrumento
para Intervancgdes farmacduticas na saide mental no a&mbito da Atengdo Primaria®
s6ndo onemado por Flavia Patrica Morais de Medeiros e coorentagdo de Monika Cristing
Batiata de Melo e Ménica Maria Menrique das Sanos

Estarei ciente que me 330 resguardados @ abaixo letades

- O cumpeimento das determinacties élicas das resclugbes 486M12 e 510V16 do
Conselho Nacional de Sauce
. A garantia de soliciar & recaber esclarecmentos, antes & duranie o CUrso da pesquisa;
. A lberdade de recusar a particpar ou retirar minha anudncia, em qualguer fase da
pesquisa, sem penalizagic alguma,
. A garantia de que nenhuma das pessoas erwolvidas sera identificada e lerd
assegurado prvacidade quamto aocs dados envolvidos na pasquisa;
. Nio havera nenhuma despesa para a Secretaria de Savde o Rece decoments da
partcipacao na pesquisa

O(s) pesquisador as) comprometam-sa & trazer para esta diretoria o relaténio final da
pesquisa atraves de copa em Compact Dvak (CD), uma vez que 56 serdo autorizadas novas
pesquisas 86 NAc houver pendénaas de devalutiva do sevigo

Tenho ciéncia do exposto @ concanso em lorneces subsidos pars a pesquisa.

Recld, 22 de fevararc de 2019,

Atenciosaments

g O

Chefe de Divis3o de Educagao na Saide \’ A

“éﬁ

Rums Alfrade de Modetnw, 71, Lapinhieirn - UEF 2 0214030 - Recie - Pemmenbeco
fone: (B1) 31551007 - ONP) 10565 10000192
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE PERNAMBUCANA =% Plobaforma
DE SAUDE - AECISA %ﬂrﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ELABORAGAD E WALIDAGCAD DE UM INSTRUMENTO PARA INTERVENGOES
FARMACEUTICAS NA SAUDE MENTAL NO AMBITO DA ATENGAC PRIMARIA
Pesquisador: Flavia Patricia Morais de Medeiros
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 08457019.1.0000.5569
Instituigdo Proponente: ASS, EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.284.888

Apresentagio do Projeto:

Projeto para qualificagio no Mestrado Profissional em Educagio para Ensino na Area de Saide pela
Faculdade Pernambucana de Salde.

Elaboragio de um guia que ird nortear os farmacéuticos quanto ac conhecimento e as possiveis
intervengdes farmacéuticas a pacientes com transtornos mentais,

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar e validar um guia para realizagio de Intervengdes Farmacéuticas na Atengio Primaria em Sadde
no municipio do Recife-PE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Dascritos no projeto,

Comentirics e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Considera-se relevante, inovadora e factivel,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folhade Rosto: OK.

Carta de Anuéncia: OK,

Curriculo Lattes: OK.

Orgamento: OK.

Cronograma: OK.

Endareco: Avanida bascaranhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA, CEP: 51.150-000
UF: PE Municipie: RECIFE
Telafone: (81)3312-7755 E-mail: comile elicafilips edu br

Pigina 11 de 03
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuaghio do Parecer 5 254 559

TCLE: OK,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Pendéncias sanadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatdrios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DOD_P | 08/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1287775.pdf 11:58:13
Qutros Carta_Convite_Farm_09_04 pdf 09/04/2019 [EVERTON Aceito

11:57:43 |RODRIGUES
BEZERRA
Qutros Carta_Resposta_CEP_08_04.pdf 0#/04/2018 EVERTOMN Aceito
11:52:20 |RODRIGUES
BEZE RRA
Outros CARTA_CONVITE_09_04 pdf 09/04/2019 [EVERTON Aceito
11:32:47 |RODRIGUES
BEZE RRA
TCLE/Temmos de | PCLE_2_09_04.pdf 09/04/2019 |EVERTOMN Aceito
Assentimento / 11:25:27 |RODRIGUES
Justificativa de BEZERRA
Auséncia
TCLE / Termos de | PCLE_1_09_04.pdf 09042019 |EVERTON Aceito
Assentimento / 11:25:08 |RODRIGUES
Justificativa de BEZERRA
Auséncia
Projeto Detalhado/ |Projeto FPS_09_04_10.pdf 09/04/2019 |EVERTOMN Aceito
Brochura 11:24:52 |RODRIGUES
nvestigadar BEZERRA
Cronograma CRONOGRAMA_08_04.pdf 0#/04/2018 [EVERTON Acaito
11:24:26 |RODRIGUES
BEZE RRA
Qutros Lattes_Flavis_Medeiros, pdf 26/02/2018 [EVERTON Aceito
11:25:57 |RODRIGUES
BEZE RRA
Qutros Lattes_Monica_Melo,pdf 26/02/2019 |EVERTOMN Aceito
11:25:34 |RODRIGUES
BEZE RRA
Qutros Lattes_Manica_Santos. pdf 26/02/2019 |EVERTON Aceito
E Avanida b de Moras, 4861
Bairre; IMBIRIBEIRA CEP: 51150000
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (813312-7755

E-miail:

earmite elcafips edu b

Pagna @2 de 03
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Cortiruacdio do Parecer: 5 2584 559

QEraa ™™

Qutros Lalles_Monica_Santos, pdf 11:25:02 |RODRIGUES Aceito
BEZE RRA
Outros Curri_Laties_Everton. pdf 26/02/2019 |EVERTON Aceito
11:06:03 |RODRIGUES
BEZERRA
Outros Carta_Anu_Pref_Recife.pdf 26/02/2019 |EVERTON Aceito
11.05:01 | RODRIGUES
BEZE RRA
Qutros Carta_Anu_FPS pdf 26/02/2019 |EVERTON Aceito
11:04:20 | RODRIGUES
BEZE RRA
Orgamento ORC.pdf 26/02/2019 | EVERTON Aceito
11:03:50 |RODRIGUES
BEZERRA
Falha de Rosio folhaDeRosto_FINAL pdf 26/02/2019 | EVERTON Aceito
07.04:50 |RODRIGUES
BEZE RRA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao
RECIFE, 25 de Abril de 2019
Assinado por:
Ariani Implerl de Souza
{Coordenador(a))
Enderege: Avenida Mascarenhas de Moras, 4861
Bairro:  |IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipie: RECIFE
Talefone: (81)3312-7755 E-mail: comite slcaiips edu v

Pagna [ de 03
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ANEXO D - Normas da Revista Interface — Comunicacdo, Salde, Educacao.

SUBMISSAO
INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Interface — Comunicacdo, Salde, Educacdo é uma publicacdo interdisciplinar,
exclusivamente eletronica, em acesso aberto, trimestral, editada pela Universidade Estadual
Paulista — Unesp, (Laboratorio de Educacdo e Comunicacdo em Salde, Departamento de
Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu. Tem como missdo publicar artigos e
outros materiais relevantes sobre a Educacdo e Comunicagdo nas praticas de saude, a
formacéo de profissionais de satde (universitaria e continuada) e a Saude Coletiva em sua
articulacdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e Humanas, que contribuem para
0 avango do conhecimento nessas areas.

Interface — Comunicacdo, Salde, Educacgdo integra a colecdo de periodicos indexados na
base SCIELO e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para submissdo e avaliagdo de
manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e
inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissao e acesso aos artigos.
Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de artigos de demanda livre,
analiticos e/ou ensaisticos, revisao de temas atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia,
debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Também
publica temas relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por autores convidados,
especialistas no assunto. N&o sdo aceitas traducdes de textos publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliacdo de mérito cientifico
por pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sdo selecionados entre membros do
Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do trabalho
submetido, de diferentes regides e instituicdes de ensino e/ou pesquisa. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-
los as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

Interface segue os principios da ética na publicacdo cientifica contidos no cddigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE) — http://publicationethics.org e utiliza
o0 sistema Turnitin para identificacdo de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteudo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma
licenca  Creative =~ Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes, consultar:
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema ScholarOne Manuscripts.
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrugcbes antes dos autores submeterem seus
manuscritos a Interface, uma vez que a submissdo estd condicionada ao atendimento as
normas adotadas pelo periddico. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submisséo na andlise inicial.
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SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo da
revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores
ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista (Texto
de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras;
réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem criticamente
experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacbes profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de andlise critica de publica¢Bes lancadas no Brasil ou exterior nos
altimos dois anos, expondo novos conhecimentos alem do simples resumo da publicacéo,
sob a forma de livros, filmes ou outras producdes recentes e relevantes para 0s temas do
escopo da revista (até trés mil palavras).

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os
campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios com
andlise da obra e contribuicdo cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e
excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARAQAO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1  Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero méximo de palavras definido por se¢do da revista.

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem excecdo, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo préprio
diferente do titulo da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol),
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citagdes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave
alusivas a temaética, nos trés idiomas, com excecdo das secdes Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os
demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra resenhada
no seu idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra resenhada,
elaborada pelo autor da resenha.

2 As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

— Excluir do texto todas as informacOes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodape e citagcdes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado
para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em
campo especifico do formulario de submissé&o.
— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opgdes de seguranga... > Remover informagdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também sao
incluidas em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota
. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse
namero é preciso apresentar uma justificativa, que serd analisada pelo Editor.
A autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo contetddo do trabalho
submetido a publicacdo e deve estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no que

se refere a: a)concepcdo e delineamento do trabalho ou participacdo da discussdo dos
resultados; b) redacdo do manuscrito ourevisao critica do seu contetdo; ¢) aprovacdo da
versdo final do manuscrito. Todas essas condi¢des devem ser atendidas.

Nota
. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informacdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excecOes indicadas no item 1, em relagéo a essas informagaes.
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4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais
relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do
resumo em topicos (Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé séo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacéo sobre
aprovacio por Comité de Etica da area, conforme a Resolucdo n° 466/2013, do
Conselho Nacional de Saude, ou a Resolucao n° 510/2016, que trata das especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o
nimero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a
metodologia do trabalho. Esse numero deve ser mantido na versdo final do
manuscrito, se for aprovado para publicacéo.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas
e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o
uso dessas imagens pela revista.
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8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugéo
minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e
graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel
Draw). Todas as ilustracbes devem estar em arquivos separados do texto original
(Documento principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeracdo. No
texto deve haver indicagéo do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolugdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 X 12 cm e méaximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citaces e referéncias de
seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observagdes referentes ao
formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrucdes.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

10O processo de submissdo é feito apenas on-line, no sistema ScholarOne
Manuscripts. Para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Para isso
¢ preciso acessar o link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as
instrucdes da tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o
processo de submissao.

Nota

. No cadastro de todos o0s autores, € necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor
realize login no sistema com seu nome de usuario e senha, entre no Menu, no
item “Editar Conta”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de
atuacdo no passo 3. As areas de atuacdo estdo descritas no sistema como Areas de
expertise.

2 Interface — Comunicacdo, Salde, Educacdo aceita colaboracbes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secBes. Apenas trabalhos inéditos e originais,
submetidos somente a este periddico, serdo encaminhados para avaliacdo. Os autores
devem declarar essas condicdes em campo especifico do formulario de submisséo. Caso
seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea a outro peridédico, 0 manuscrito
sera desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para
publicacdo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento esta
disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de
submisséo, incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na
seguinte ordem: Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional
completo para correspondéncia (logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, pais e
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CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional).
ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte
ordem: Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail
institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (os
links para criagdo ou associagdo do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis
no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissdo). No ORCID devem constar pelo
menos a instituicdo a que o autor pertence e a sua funcao.

. N&o havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduacao ou de pds-graduacao, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se
é Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado.

. Titulacdo, cargo e funcédo dos autores ndo devem ser informados.

. Sempre que o0 autor usar nome composto em referéncias e citacoes, esse dado também
deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citac6es indica-se Porto-Foresti,
Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracGes, essas sao inseridas com seus respectivos
créditos ou legendas como documentos suplementares ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma autorizacdo para
uso dessas imagens pela revista, que também sera inserida como documento
suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo especifico do
formulério de submisséo.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a
cinco), na lingua original do manuscrito e as ilustracbes sdo inseridos em campo
especifico do formulario de submissao.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor deverd redigir uma carta
explicitando se o texto € inédito e original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou
tese de doutorado, se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte dos
autores com as fontes de financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que
possa ser entendido como conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso de
pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area, indicando o
namero do processo e a instituicdo. Caso 0 manuscrito ndo envolva pesquisa com seres
humanos, também € preciso declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a ndo
aprovagao por Comité de Etica.
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Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacgdo, é preciso declarar isso
neste campo do formulério.

Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria, também sdo
incluidas neste campo do formulério.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as
responsabilidades individuais de cada um na preparacdo do manuscrito, incluindo os
seguintes critérios de autoria: a) concepc¢do e delineamento do trabalho ou participacdo
da discussdo dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou revisdo critica do
conteldo; c) aprovacgdo da versao final do manuscrito. Todas essas condi¢cdes devem
ser atendidas.

7 No caso de submissdo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as
informacdes sobre a obra resenhada, no padrdo das referéncias usadas em Interface
(Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico.
Ano; v(n): pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra
resenhada, como documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em
salde. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor devera responder a seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e
internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa,
da revisdo ou da experiéncia no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questGes
de interesse apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do
problema ndo sdo prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento
de seu trabalho, desde que ndo pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do
manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com 0s
quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS E PUBLICACAO DOS ORIGINAIS
APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliagdo de mérito cientifico por pares,
realizada em duas etapas: pré-avaliacdo e revisdo por pares.
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Pré-avaliacdo: todo manuscrito submetido & Interface passa por uma triagem inicial
para verificar se estd dentro da &rea de abrangéncia da revista, se atende as normas
editoriais e para identificar pendéncias na submissdo e documentagdo, incluindo
identificacdo de plagio e auto-plagio, s6 confirmando a submissdo se cumprir todas as
normas da revista e quando todos os documentos solicitados estiverem inseridos no
sistema. A analise da triagem inicial é concluida pelos editores e editores associados e
sO seguem para a revisdo por pares 0s textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequagdo da
abordagem tedrico-metodoldgica.

Revisdo por pares: o texto cuja submissdo for confirmada segue para revisdo por
pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores, que seguem critérios de
originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e consisténcia teorica e
metodologica. Os avaliadores séo selecionados entre membros do Conselho Editorial ou
pareceristas ad hoc,pesquisadores da area do escopo do trabalho de diferentes regides e
instituices de ensino e/ou pesquisa.

O material seréd devolvido ao autor caso 0s revisores sugiram pequenas mudancas e/ou
correcdes. Neste caso, cabera uma nova rodada de avaliacdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto € encaminhado a um novo relator, para
arbitragem.

. A decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Edicdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, 0s autores recebem uma
correspondéncia com orientacfes especificas sobre o envio da versdo final do texto,
para dar inicio ao processo de edicdo para publicacdo e marcacdo dos originais. Essas
orientacdes incluem:

— atualizacdo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional
ou a formacdo profissional, e o ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacGes e referéncias, e dos
resumos (portugués, inglés e espanhol), por profissionais especializados indicando, com
outra cor de fonte, as correcBes efetuadas nesta Gltima verséo;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, insercdo, nesta versdao final do
texto, antes das Referéncias, do item ContribuicGes dos autores, especificando as
responsabilidades individuais de cada um na producdo do manuscrito, como esta
explicitamente indicado no item 6 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituigdes, inseri-los também, na versao
final do texto, antes das Referéncias, no item Agradecimentos.
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O processo de edi¢do do artigo aprovado inclui a normalizacdo, diagramacao e revisao
do material pela equipe técnica de Interface e a aprovacdo final da versdo em PDF pelos
autores.

Os textos séo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores devem
manifestar o interesse e contatar imediatamente a Secretaria da revista para informagoes
sobre prazos, custos, contato com profissionais credenciados etc. Essas despesas seréo
assumidas totalmente pelos autores. As duas versbes (portugués e inglés) serdo
publicadas na SciELO Brasil.

. Interface passou a adotar a publicacdo continua de seus artigos, publicados em um
unico volume ao ano, de forma ininterrupta, de acordo com orientacdo da SciELO. No
Sumario eletronico da revista, na SCIELO e em seu site, apenas a se¢do a que o artigo
foi submetido sera indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicacgéo, Saude, Educagdo é um periddico de acesso aberto, on-line e
digital. O movimento internacional de acesso aberto busca garantir o acesso universal a
um bem que deve ser de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de produgéo
dos periodicos neste modelo de acesso aberto, ao ndo serem financiados pelos leitores,
requerem um financiamento publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos publicos.
Como atualmente a captacdo deste recurso cobre parcialmente seus custos, a revista
passou a adotar taxa de publicacdo de manuscritos aprovados, para assegurar sua
periodicidade, regularidade, qualidade e o acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacéo
Os procedimentos para 0 pagamento desta taxa serdo informados pela secretaria da
revista apos a aprovacdo do artigo, quando tem inicio o processo de preparacdo dos
originais para publicacdo. Esta taxa serd cobrada apenas para artigos aprovados para as
secOes Dossié, Artigos, Revisdo e Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 700,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 800,00

A taxa devera ser paga mediante um dep0sito em conta bancéria cujos dados
encontram-se a seguir:

Fundacéo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander
Agéncia 0039
Conta Corrente: 13-006625-3
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No valor ndo esta incluido o custo com a traducéo do artigo para o inglés, caso haja
interesse. Este custo é responsabilidade dos autores do artigo em publicacéo.

O valor da taxa pode variar em funcdo de maior ou menor captacdo de recursos
publicos.

NORMAS VANCOUVER - citagdes e referéncias
CITACOES NO TEXTO

As citagOes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos
sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia
cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira?

De acordo com Schraiber?. ..

Casos especificos de citacédo

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas
0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2 Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e
acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses, com a pontuacéo no final.

Exemplo:

Partindo dessa relacdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo
corresponde ao “[...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que € produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos
homens” 2 (p. 13).

Notas
— No caso da citagcdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apostrofo ou
aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM” 1t (p. 47).

— No fim de uma citacdo o sinal de pontuacao ficara dentro das aspas se a frase comeca
e termina com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o
NoVo que quer nascer e o velho que nio quer sair de cena.” (p. 149)

— Quando a frase ndo estd completa dentro das aspas, a pontuacao deve ficar fora das
aspas.
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Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agressao tao violenta contra a categoria e contra a
assisténcia oferecida a populagdo” (p. 3).

3 Citacdo literal de mais de trés linhas: em paréagrafo destacado do texto (um enter antes
e um depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples, tipo de fonte menor que a
utilizada no texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses (ap6s
a pontuacéo da citacéo).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. 2 (p. 42)

Nota
Fragmento de citacdo no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina
GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numerica, seguindo as normas gerais do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espago ap0s ponto.

Dar um espaco apos ponto e virgula.

Dar um espaco ap0s dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do (nimero da edicdo). Cidade de publicacao:
Editora; Ano de publicacéo.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Séo
Paulo: Hucitec; 2008.
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* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Sem indicacdo do nimero de paginas.

Notas
— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sdo Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e cole¢des: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sdo Paulo: Aquariana; 1993
(Viséo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edi¢do (numero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo.
pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em salude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em salude coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In: Tibério
IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo pratica
de habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.
** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacao;
volume (numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construcao do diagnostico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.
** QObrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condic6es de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de
salde [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.
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Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizagao no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data
do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.
Péagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Meédica; 1995; Séo Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associacdo Brasileira de Educacdo Medica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013]. Disponivel
em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citacdo (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletrénico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou codigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicacéo).

Exemplos:
Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrbes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT — 2002), com o padrdo grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periodico.
Ano; v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em
salude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacéo brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013
Nov 12; Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.
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Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrjo Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuicbes a
Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida,
IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada € sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Historico-Cultural
e suas contribui¢des a Educacgédo, Saude e Comunicacéo [entrevista de Yrjo Engestrom].
Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacédo: Editora; data da publicacdo [data de
citagdo com a expressao ‘“citado”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”

— Com paginacao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an
update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://lwww.probe.br/science.html.

— Sem paginacdo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se 0s enderecos eletrénicos (URL) citados no texto ainda
estdo ativos.

Nota
— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a citagédo
for tirada do SciELO, sempre vem 0 DOI junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

OUTRAS OBSERVACOES
TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secdo (Introducdo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) —em
negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na secao assinalar da seguinte forma [subtitulo],
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4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivis&o: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nimeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introdugao, 2 Metodologia... Fica apenas Introdugido, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao
final do titulo.

2 Informagc6es dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por @,
indicadas entre parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodape devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de
rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto
deve ser ©).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface ndo utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos
Cezar et al. Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacao.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do
Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam dire¢des ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se
com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).
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5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: VVossa Exceléncia, Senhor,
Dona.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s a primeira letra em caixa alta.
Excecdes: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou
épocas historicas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos
publicos ou institucionais: Sete de Setembro, Idade Media, Festa do Divino, Dia de
Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo,
de uma area de estudo ou exame: Histdria da Educacéo, Psicologia, Avaliagdo, Exame
da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicdes e
religides: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacéo, Historia,
Ciéncias Socais, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou
diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.6009.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos por
hifen: Pré-Reitoria de Graduacdo, Pos-Graduacdo em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposicOes, etc.): Simposio Internacional de
Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administracdo ou instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria,
Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de
Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua
denominacdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca,
Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos:
Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praca Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacdo de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador,
secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

148



USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas ‘“cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas
pessoas; oitenta alunos, seiscentos internos...

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
— unidades de ordem elevada: A grande S&o Paulo possui cerca de
vinte milhdes de habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do nimero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 61; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

—de zero a dez.
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