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The role of the pharmacist in dispensing medication
in Adult Psychosocial Care Centers in the city of Sao Paulo,

Capital of the State of Sao Paulo, Brazil

Abstract The objective of this study was to eval-
uate the role of the pharmacist in dispensing med-
ication by conducting cross-sectional explorato-
ry-descriptive research in eight Adult Psychosocial
Care Centers (CAPS) in Sao Paulo. The pharma-
cists responsible for each of the dispensing units
studied filled out a semi-structured questionnaire
about the service provided. Two Adult CAPS units
were selected from each of the North, South, East
and West regions of Sao Paulo. The central region
has no Adult CAPS, and was therefore not includ-
ed in the study. Most of the respondents were aged
between 35 and 40 years and were predominantly
female. It was found that half of the respondents
performed only 25% of dispensations and few
conducted an analysis of all prescriptions before
dispensing medication. All respondents contacted
the prescriber if any medication-related problems
arose. However, few pharmaceutical interventions
were commonly performed. Furthermore, one re-
spondent indicated that all his/her functions in
the pharmacy could be delegated to another pro-
fessional. These findings reveal the pressing need
for actions that ensure the ongoing training of
pharmacists to enable them to be clinically pre-
pared to deal with patients with mental disorders.
Key words Mental health, Pharmaceutical ser-
vices, Use of medication

Resumo O presente estudo teve por objetivo ava-
liar a atuagao do farmacéutico na dispensagdo de
medicamentos, sendo realizada pesquisa trans-
versal exploratério-descritiva em oito Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) Adulto do Munici-
pio de Sao Paulo. Questiondrio semiaberto sobre
o servigo de dispensagdo foi aplicado aos farma-
céuticos responsdveis de cada unidade estudada.
Foram selecionadas duas unidades CAPS Adulto
das regioes Norte, Sul, Leste e Oeste de Sdo Pau-
lo. A regido central nao dispoe de CAPS adulto,
razdo pela qual nao fez parte do estudo. A maior
parte dos entrevistados apresentou idade entre 35
e 40 anos, com predominio do género feminino.
Verificou-se que metade dos entrevistados realizou
apenas 25% das dispensagdes e poucos fizeram a
andlise de todas as prescrigdes antes de dispensar
o medicamento. Todos os respondentes entravam
em contato com o prescritor na presen¢a de algum
problema relacionado ao medicamento. Entre-
tanto, intervengdes farmacéuticas nao eram rea-
lizadas comumente. Ainda, um dos respondentes
indicou que todas as suas fungdes na farmdcia
poderiam ser delegadas a outro profissional. Os
dados reforcam a necessidade de agdes que possibi-
litem o aprimoramento continuo do farmacéutico
a fim de que esteja apto a prdtica clinica voltada
aos pacientes com transtornos mentais.
Palavras-chave Saiide mental, Servigos farma-
céuticos, Uso de medicamentos
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Introdugao

A reforma psiquidtrica brasileira propde a subs-
tituicdo do modelo manicomial pela criagdo de
uma rede de servicos substitutivos territorializa-
dos, com abordagem direcionada para a atencio
psicossocial da comunidade. Na expansido deste
movimento, os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) assumem relevancia especial no cendrio
das novas praticas em satide mental no Pais, con-
figurando-se como dispositivo estratégico para a
reversao do modelo hospitalar"?.

Os CAPS destinam-se a dar suporte ao pa-
ciente com sofrimento mental, envolvendo nio
s o tratamento clinico, mas uma compreen-
sdo da situacdo que o circunda, com interven-
¢des cujo objetivo é assegurar sua reinser¢ao no
contexto social e familiar. Assim, propde-se um
cuidado que tem como premissas a integralida-
de da ateng¢do e a humanizacido da assisténcia’.
Nesse sentido, torna-se necessaria a criagdo de
arranjos que facilitem a aproximagdo entre pro-
fissionais e pacientes, de modo que possibilitem
a constru¢do e o acompanhamento de projetos
terapéuticos sensiveis as necessidades peculiares
do individuo*.

Um dos arranjos destinados a tal finalidade
é o trabalho de referéncia no CAPS, organiza-
do por meio de profissionais ou equipes de re-
feréncia, cujo funcionamento se fundamenta na
constru¢do conjunta e colaborativa do projeto
terapéutico do paciente®. Além dos membros
que constituem a equipe terapéutica tradicional,
pode-se contar com a presenca de outros profis-
sionais, dentre eles o farmacéutico'’. Todavia, a
atuagdo deste farmacéutico tem sido limitada as
unidades CAPS que dispoem de farmdcias que
centralizam a distribuicdo de medicamentos em
satide mental’.

Os medicamentos constituem ferramentas
poderosas para mitigar o sofrimento humano.
Produzem curas, prolongam a vida e retardam
o surgimento de complica¢des associadas as do-
engas, facilitando o convivio entre o individuo e
sua enfermidade®. Entretanto, fatores relaciona-
dos ao processo de utilizagio dos medicamentos
se refletem no efeito terapéutico desejado, e, por
isso, nem sempre exercem plenamente sua fun-
¢d0. Desta forma, torna-se importante instruir o
paciente acerca do uso dos medicamentos psico-
trépicos, identificando potenciais barreiras que
podem comprometer o sucesso do tratamento’.

Atualmente, a profissio farmacéutica esta
se movendo de um paradigma técnico para ou-
tro social, com prestagdo de servigos focados no

usudario de medicamentos'®. No Brasil, essa trans-
formagdo paradigmatica tem contribuido de for-
ma significativa para a evolugdo da profissio e
criado expectativas nos profissionais em relacdo
a dignifica¢do dessa atividade, oferecendo uma
oportunidade de resgate da relagao farmacéutico-
paciente, hd muito tempo perdida nas farmdcias''.

Dentre as praticas assistenciais desenvolvi-
das pode-se destacar o servigo de Dispensacao
Farmacéutica. Esta, ndo configura apenas a oca-
sido em que determinada receita ou prescri¢ao é
aviada. Ndo ¢é troca de mercadorias por receita
médica. Segundo Pepe e Castro®, tdo ou mais im-
portante que o medicamento recebido pelo pa-
ciente, ¢ a informagao envolvida neste processo.
O fluxo da informagao, previamente iniciado na
consulta médica, tem continuidade no recinto da
farmadcia.

Durante o ato da dispensagdo, o farmacéuti-
co deve informar e orientar o paciente sobre o
uso adequado dos medicamentos, com énfase
no cumprimento da farmacoterapia, interagdo
com outros medicamentos, alimentos e exames
laboratoriais, reconhecimento de reagdes adver-
sas potenciais e condi¢does de conservacdo do
produto’. Esta fun¢do informativa e educativa
da dispensagdo torna-a peca chave na cadeia da
assisténcia a satde e constitui uma das dltimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de
saude, identificar, corrigir ou reduzir possiveis
riscos associados a farmacoterapia®.

Estudos sobre a dispensagao de medicamen-
tos ainda sdo escassos no Brasil, sobretudo no
ambito da satde mental. Pouco se conhece so-
bre a inserc¢ao do profissional farmacéutico no
contexto do CAPS e suas agdes e intervengdes
visando ao uso racional de psicotrdpicos. Assim,
o presente trabalho teve como objetivo avaliar
a atuagdo do farmacéutico na dispensa¢io de
medicamentos para pacientes com transtornos
mentais em CAPS Adulto do Municipio de Sao
Paulo.

Material e métodos

O trabalho corresponde a estudo transversal ex-
ploratério-descritivo, realizado entre janeiro e
margo de 2012, sobre a dispensagdo nos CAPS
Adulto do Municipio de Sao Paulo.

Selecao dos CAPS Adulto

Foi realizado levantamento sobre o nimero
de CAPS existentes no Municipio de Sao Paulo



e verificou-se que, em julho de 2011, havia 27
unidades vinculadas a Secretaria Municipal de
Saudde.

Estabeleceu-se o critério de selecionar ao aca-
so oito das 27 unidades (29,6%) para compor a
amostra da pesquisa, sendo duas CAPS Adulto de
cada uma das regides: Norte, Sul, Leste e Oeste do
Municipio de Sao Paulo. A regido central nao dis-
poe de CAPS Adulto e, portanto, nenhuma uni-
dade nessa regido foi selecionada para o estudo.

Por tratar-se de estudo preliminar e pelo fato
de nao existir outro semelhante publicado na li-
teratura, considerou-se que oito CAPS represen-
tariam uma amostra adequada para abordar o
tema, viabilizando o desenvolvimento da pesqui-
sa de campo. Foram incluidos no estudo os CAPS
Adulto que funcionavam como uma central de
distribuicao de medicamentos controlados e dis-
punham do profissional farmacéutico, dado que
foi confirmado mediante ligagdes telefonicas rea-
lizadas pelo pesquisador para a recepg¢ao de cada
unidade.

Levando-se em consideragdo os critérios an-
teriormente citados, as unidades selecionadas
para o presente estudo foram: A e B (Zona Oes-
te), Ce D (Zona Leste), Ee F (Zona Sul) e Ge H
(Zona Norte), sendo que os locais C e F sao CAPS
Adulto III e os demais, CAPS Adulto II.

Coleta e Analise dos dados

As informagdes do estudo foram obtidas por
meio da aplicagdo de questiondrio semiaber-
to aos farmacéuticos responsdveis de cada uma
das oito unidades CAPS Adulto selecionadas. O
instrumento foi organizado em blocos tematicos
relacionados aos dados socioecondmicos e de-
mograficos e a atuagao desse profissional.

Todas as varidveis socioeconomicas e demo-
gréficas foram coletadas por meio de questdes
fechadas, sendo: género (dicotdmica) e grau de
escolaridade, faixa etdria e renda ativa total (ca-
tegdricas). As informagdes sobre a atuagdo do
profissional farmacéutico foram coletadas em-
pregando-se questdes fechadas e abertas.

. Para as questdes fechadas foram considera-
das as seguintes varidveis: a) Cargo na unidade;
realizagao de plantoes; contato com o médico
quando detectado algum problema relacionado
com medicamentos; e, fornecimento de orien-
tagdo especifica quanto ao modo de utilizagdo e
precaucdes do uso dos medicamentos (dicotomi-
cas); b) Carga horaria didria (continua); ¢) Tem-
po de trabalho na unidade; frequéncia com que a
dispensacao dos medicamentos ¢ realizada pelo

préprio farmacéutico; frequéncia de andlise das
prescri¢des antes da dispensacdo; e, frequéncia
com que as intervengdes farmacéuticas sao rea-
lizadas (categdricas).

. Algumas questdes abertas foram aplicadas a
fim de investigar as medidas adotadas pelo profis-
sional, no sentido de contribuir com a adesdo do
paciente ao tratamento, bem como avaliar a opi-
nido do farmacéutico sobre as fungdes que nao
poderiam ser delegadas a outros profissionais.

Os dados coletados foram reunidos em ban-
co de dados, realizando-se andlise descritiva por
meio do programa estatistico Epi Info versdo
3.5.2. O presente estudo foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

Resultados

Apesar da confirmacdo efetuada por meio de li-
gacdo telefonica, de que a dispensagdao dos me-
dicamentos controlados é realizada por farma-
céutico, observou-se que em uma unidade CAPS
Adulto da Zona Sul ndo havia a presenca deste
profissional. Esta ocorréncia pode ser explicada
pelo fato de que esse CAPS é administrado por
um hospital da regido, sendo que a farmacéuti-
ca do hospital nao tem contato com os pacientes
atendidos na unidade. Apenas é feito o envio de
medicamentos de emergéncia para a unidade, os
quais s3o entregues aos pacientes por uma profis-
sional de enfermagem. Por esta razdo, a referida
farmacéutica ndo respondeu a maior parte das
questdes propostas no questiondrio.

A maioria dos farmacéuticos apresentou ida-
de entre 35 e 40 anos e houve predominio do
género feminino (87,5%). Mais da metade cur-
sou uma p6s-graduacdo e apresentou renda ativa
igual ou acima de 5 saldrios minimos. Grande
parte dos profissionais trabalhava na unidade hd
1-3 anos, ndo realizava plantdes e exercia o cargo
de farmacéutico. Todos os respondentes do ques-
tiondrio trabalhavam 8 horas didrias (Tabelal).

Quanto a pratica profissional, verificou-se
que metade dos respondentes realizava apenas
25% das dispensagdes. Somente trés farmacéuti-
cas analisavam todas as prescri¢des, porém uma
delas o fazia apés dispensar o medicamento. To-
dos os profissionais farmacéuticos entravam em
contato com o prescritor na presenga de algum
problema relacionado ao medicamento. Inter-
vengoes farmacéuticas nao eram realizadas ha-
bitualmente e, quando ocorriam, estavam rela-
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cionadas, sobretudo, a qualidade e & quantidade
da farmacoterapia prescrita. As orientacdes eram
feitas de forma verbal (contato direto ou ligacdo
telefonica) ou escrita para o psiquiatra ou equipe
multiprofissional (Tabela 2).

Quando os farmacéuticos foram questiona-
dos sobre as medidas adotadas a fim de contri-
buir com a adesdo do paciente ao tratamento, a
maioria buscava esclarecer sobre a doenca ou a
indicagao e beneficios do tratamento medica-
mentoso. Exclusivamente, uma farmacéutica uti-
lizava ferramentas lddicas e ilustrativas para faci-
litar o uso correto do medicamento (Quadro 1).

No geral, os farmacéuticos indicaram que
diversas fun¢des na farmdcia ndo poderiam ser
delegadas a outros profissionais, as quais variam
desde servigos técnico-gerenciais, como o con-
trole do estoque, até atividades desenvolvidas
junto ao paciente visando ao uso racional de me-

dicamentos. Em contrapartida, um respondente
afirmou que todas as suas atividades poderiam
ser delegadas a outros profissionais (Quadro 2).

Além das questdes relativas ao perfil e a atu-
acdo profissional, facultou-se aos entrevistados
acrescentar informagdes que julgassem pertinen-
tes. Duas das farmacéuticas o fizeram conforme
destacado a seguir:

Os farmacéuticos do CAPS devem receber
maiores e melhores orientagdes do setor de Assis-
téncia Farmacéutica Municipal, visando a melho-
ria na qualidade do atendimento e fortalecendo
sua atuagdo farmacéutica nas unidades. Procedi-
mentos homogéneos também sao necessdrios para
padronizar a atuagio em todas as unidades. Ge-
réncias de profissionais néo farmacéuticos dificulta
a atuagao (Farmacéutica CAPS Adulto D).

O farmacéutico deve demonstrar que faz par-
te da equipe multiprofissional, discutir os casos,

Tabela 1. Caracterizagdo dos farmacéuticos quanto a varidveis pessoais e profissionais em oito CAPS Adulto do

Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2012.

Zona Oeste Zona Leste Zona Sul Zona Norte
Variavel A B C D E F G H
Faixa etédria (anos) >45 245 <30 40-44 35-39 30-34 35-39 35-39
Género (Fou M) M F F F F F F F
Grau de escolaridade G PG G G PG PG PG PG
Tempo na unidade (anos) >7 >1-3 >1-3 >1-3 <1 >1-3 >7
Carga didria (horas) 8 8 8 8 8 8 8
Realiza plantoes Nao Nao Nao Nao Nio  Sim Nao Nao
Renda ativa total (saldrios minimos) >5 >5 3a4 3a4 >5 >5 >5
Cargo na unidade FR  FR FR FR FR FR FR GeFR

Notas: F - Feminino; M - Masculino; G - Graduagao; PG - P6s-Graduagdo; (...) - Nédo se dispoe do dado; FR - farmacéutico

responsavel e G - gerente.

Tabela 2. Respostas dos farmacéuticos responsaveis quanto a sua pratica profissional em oito CAPS Adulto do

Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2012.

Zona Oeste Zona Leste Zona Sul Zona Norte
Pergunta A B C D E F G H
1 25% 25% 50% 50% 25% 100% 25%
2 50% 100%" 50%  100% 50% 100% 50%
3 As vezes Sim, sempre Asvezes Nio As vezes Sim, sempre Sim, sempre
4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Notas:

1 - Realiza todas as dispensagdes?

2 - Analisa as prescrigoes antes de dispensar?
3 - Realiza interven¢ao farmacéutica?

4 - Entra em contato com médico quando detecta problema relacionado ao medicamento?
5- Durante a dispensacao fornece orientagao especifica quanto ao modo de utilizagio e precaugdes do uso da medicagao?

" A farmacéutica analisa as prescrigoes apds a dispensagao.
(...) - Nao se dispde do dado.



Quadro 1. Respostas dos farmacéuticos responsaveis a pergunta “Quais medidas sdo adotadas por vocé que
objetivam contribuir com a adesao do paciente ao tratamento?”, em oito CAPS Adulto do Municipio de Sao
Paulo, Brasil, 2012.

Zona QOeste

Orientagdes Gerais (CAPS Adulto A).
Orientagado detalhada e sistematica na hora da dispensa¢ao (CAPS Adulto B).

Zona Leste

[Através de] orientagdes sobre a indicagdo e beneficios do uso do medicamento. Uso de
ferramentas ludicas e ilustrativas que facilite o uso correto do medicamento. Para aqueles
pacientes que apresentam dificuldade de autoadministragdo e que nao possuem a atenc¢ao de
um familiar ocorre o fracionamento e separa¢cao do medicamento em caixas contendo o nome
do paciente, o que obriga a comparecer ao CAPS para ser monitorado e para administrar a
medicagao (CAPS Adulto C).

Orientagao sobre a patologia e a importancia do tratamento medicamentoso (CAPS Adulto D).

Zona Sul

Orientagdo sobre a necessidade de melhora no quadro da patologia, beneficios em relagdo a
adesao medicamentosa (CAPS Adulto F).

Zona Norte

Atendimento periédico com pacientes e familiares orientados quanto a importancia da terapia
medicamentosa (CAPS Adulto G).

Aconselhamento nos grupos de familia e [acompanhamento] da assiduidade de paciente em
retirar o medicamento na farmécia (CAPS Adulto H).

Quadro 2. Respostas dos farmacéuticos responsaveis a pergunta “Em sua opinido, qual a fung¢ao do farmacéutico
em uma farmdcia, que ndo poderia ser delegada a outro profissional?”, em oito CAPS Adulto do Municipio de
Sao Paulo, Brasil, 2012.

Zona QOeste

As exclusivas do farmacéutico conforme edital do concurso publico de SMS e as designadas
pelo conselho de ética profissional (CAPS Adulto B).
Nenhuma (CAPS Adulto A).

Zona Leste

Proporcionar atengao farmacéutica adequada e demonstrar o uso racional de medicamentos
(CAPS Adulto D).

Zona Sul

Atengdo farmacéutica, controle e armazenamento do estoque, responsabilidade técnica
conforme RDC 344/98 (CAPS Adulto F).

Zona Norte

Dispensagao (CAPS Adulto G).
Manipulagdo de medicamentos, controle de qualidade, [orientar sobre] uso racional de
medicamentos e fiscalizagao dos outros profissionais (CAPS Adulto H).

mostrar para a equipe que ele é um profissional em
destaque que pode e faz a diferenca e ndo é apenas
um dispensador de remédio (Farmacéutica CAPS
Adulto H).

Discussao

De acordo com a Portaria SVS/MS ne 344, de 12
de maio de 1998", o farmacéutico é o profissio-

nal responsével pela dispensagao de medicamen-
tos controlados, que deve ocorrer com a sua au-
torizagdo, apds a avaliagao da prescri¢do e da no-
tificagdo de receita. Apesar disso, verificou-se que
nas unidades CAPS estudadas a dispensa¢do nao
era rotineiramente realizada por este profissional
e apenas dois dos farmacéuticos entrevistados
realizavam a andlise de todas as prescri¢oes mé-
dicas antes de dispensar o medicamento. Logo,
uma das atividades mais importantes do ciclo da
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Assisténcia Farmacéutica nao esta ocorrendo de
forma integral, o que pode comprometer a qua-
lidade do cuidado prestado ao usudrio de medi-
camentos.

Na unidade CAPS em que nao ha atuagdo
direta do farmacéutico, a agdo que corresponde
a dispensacdo era realizada por um enfermeiro.
Ainda que o estabelecimento distribuisse alguns
medicamentos com prescri¢ao médica exclusiva-
mente em situagdes de emergéncia, tal procedi-
mento ndo possuia amparo legal. Mesmo que se
classifique a “farmdcia bédsica” como dispensario
(estoque), isto nao a desobriga de contratar um
farmacéutico devido ao fato de haver distribui-
¢ao de medicamentos controlados'.

Antes de proceder a dispensa¢do de psicofar-
macos, o farmacéutico deve averiguar questoes
referentes a legibilidade e a legalidade, de acordo
com as disposi¢oes da Portaria n° 344/98. A ob-
serva¢do da identificagdao do emitente e do usud-
rio, a presenca da assinatura e carimbo, o nome
do medicamento de acordo com a Denominac¢ao
Comum Brasileira, a quantidade, a forma farma-
céutica, a dose e a posologia do medicamento sao
essenciais para garantir a seguranca da dispensa-
¢do. Tais informagdes sdo fundamentais para que
o farmacéutico possa orientar o paciente sobre a
forma de uso correto do medicamento'.

Embora todos os entrevistados informassem
contatar o médico quando algum problema com
a farmacoterapia era detectado, nem todos reali-
zavam intervengdes nesse sentido. Este fato pode
indicar que o farmacéutico ainda nio se sente in-
teiramente a vontade para discutir com o médico
a farmacoterapia prescrita, o que pode compro-
meter a colaboragdo entre os profissionais. Pro-
blemas nessa relacdo afetam negativamente os
resultados em satide do paciente e podem levar
a falhas no uso dos medicamentos'®. Por isso, es-
tudos tém indicado que o desenvolvimento e a
manuteng¢do de relagdes cooperativas entre far-
macéuticos e médicos facilitariam a mudanca da
pratica em farmdcias'”. Segundo Montgomery et
al.", o sucesso desta cooperacdo depende de que
ambas as partes estejam cientes e concordem com
as respectivas responsabilidades profissionais.

Os resultados deste estudo, entretanto, in-
dicam que nem todos os farmacéuticos estdo
cientes e seguros quanto a sua atribui¢ao e im-
portancia junto a equipe de satide. Como pode
ser verificado no Quadro 2, um dos respondentes
apontou que todas as suas atividades na farmécia
poderiam ser delegadas a outros profissionais.
Em contrapartida, como informado anterior-
mente, um farmacéutico indicou que sua atuaciao

ndo deve se limitar a dispensagdo, o que eviden-
cia um movimento que busca o reconhecimento
deste profissional em equipes multidisciplinares
de satide, assim como na comunidade®.

Para que haja efetiva mudanga da pratica
profissional em dire¢do ao cuidado da popula-
¢d0, a formagdo e a capacitagdo dos profissionais
farmacéuticos sdo essenciais'’. No Brasil, discipli-
nas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, com
énfase em priticas clinicas, s6 foram implantadas
a partir de ano de 2002, com a reforma curricular
que instituiu as novas diretrizes para os Cursos
de Farmicia, ressaltando a necessidade de for-
magao generalista e humanista®. Possivelmente,
nem todos os entrevistados graduaram-se apds
a implantac¢do do curriculo generalista ou cursa-
ram uma poés-graduagao nesta area.

Neste contexto, a educacdo continuada dos
profissionais também ¢é fundamental, sobretudo
quando se considera a grade curricular excessi-
vamente tecnicista e incipiente na drea clinica, a
que foram expostos os graduados antes da mu-
danga curricular. Esta necessidade de aprimora-
mento foi destacada por uma das respondentes,
a qual afirmou que melhores orientagdes sobre
a Assisténcia Farmacéutica seriam necessdrias
para promover a melhoria da qualidade de aten-
dimento nas unidades. Contudo, levando-se em
consideracdo que para a formagdo do farma-
céutico com perfil requerido para esta pratica é
essencial a mudanga de comportamentos e de
entendimentos sobre as abordagens clinica e ho-
listica dos pacientes, tempo e esfor¢os ainda sao
necessdrios’.

A atuagao do farmacéutico no ambito da sat-
de mental também requer conhecimentos e ha-
bilidades especificas. Individuos com transtornos
mentais e em uso de psicotrépicos tém, comu-
mente, dificuldade em seguir o regime terapéuti-
co proposto e apresentam alto risco de desenvol-
ver problemas relacionados a medicamentos®’.
Diversas barreiras podem afetar a adesdo, como
tratamento de longo prazo, efeitos colaterais dos
medicamentos e conflito entre a proposta tera-
péutica e a preferéncia do préprio usudrio™.

Algumas dessas barreiras a adesao estdo re-
lacionadas diretamente ao paciente e, assim, a
orientagdo transmitida por meio da educagao e da
conscientizagao constitui importante passo para a
melhoria dos resultados em satde®*. Neste estudo,
os entrevistados foram pouco especificos sobre as
estratégias utilizadas e as informacdes oferecidas
aos pacientes durante a dispensacdo. Este dado
pode refletir o fato de os farmacéuticos sentirem
menos confianca e menor propensao em fornecer



informagdes para pessoas com problemas de sad-
de mental, em relagdao aqueles com doengas car-
diovasculares, diabetes ou asma*. Por outro lado,
uma das entrevistadas informou que utilizava fer-
ramentas ludicas e ilustrativas para facilitar o uso
correto dos medicamentos, estratégias ja descritas
na literatura para potencializar a adesdo ao trata-
mento entre a populagdo estudada®.

Os farmacéuticos se encontram em posi¢ao
ideal para reconhecer os efeitos colaterais, ofe-
recer educa¢do, motivacdo e propor acompa-
nhamento farmacoterapéutico para melhorar a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida do
paciente®. Porém, a incorporagdo de agoes de
monitoramento e de avaliagio do tratamento
farmacolégico dos diversos transtornos mentais
¢ uma necessidade ainda nao atendida nos servi-
¢os que constituem a assisténcia em satide men-
tal. As agdes em saude estdo voltadas, especial-
mente, para a disponibilidade de medicamentos,
sem necessariamente estarem associadas a racio-
nalizagdo de seu uso®.

Discutir a reorientagdo da Assisténcia Far-
macéutica como estratégia para aprimoramento
de a¢des no campo da satide mental é um cami-
nho a ser percorrido para superar este obstdcu-
lo. Nesse sentido, debates tém contribuido para
articular a Politica de Assisténcia Farmacéutica e
de Satde Mental visando qualificar a oferta do
acesso integral a medicamentos efetivos, segu-
ros e de qualidade. Recentemente, durante a IV
Conferéncia Nacional de Saide Mental, houve a
proposiciao da inser¢do e da capacitagdo de far-
macéuticos para atua¢ao exclusiva na Assisténcia
Farmacéutica em satide mental, com a ampliacdo
da informacdo critica e racional sobre o consumo
de medicamentos”.

Por fim, vale ressaltar que somente a perspec-
tiva do préprio farmacéutico sobre sua atuacio
foi analisada neste estudo, o que pode levar a

obtencdo de vieses em algumas respostas, devi-
do a falta de evidéncias objetivas. Além disso, a
avaliacdo do paciente e/ou familiar em relagdo a
atuacdo deste profissional seria um aspecto im-
portante a ser avaliado em estudos futuros. A
estratégia amostral utilizada no presente estudo
pode limitar a generaliza¢do dos resultados. Ape-
sar disso, a presente pesquisa trouxe avangos para
o conhecimento do tema, tendo em vista que
possibilitou a identificagdo preliminar do perfil
dos farmacéuticos que atuam em saide mental
no Municipio de Sdo Paulo, evidenciando aspec-
tos da pratica da dispensacdo de medicamentos
que podem ser aprimorados.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a pratica
atual de servigos orientados ao paciente estd em
desenvolvimento em unidades CAPS que contam
com a presenca do farmacéutico. Na amostra es-
tudada, observou-se que poucos profissionais
realizam todas as dispensag¢des e avaliam as pres-
crigdes previamente, assim como ainda nao ¢ ha-
bitual que o farmacéutico discuta com o médico
sobre a farmacoterapia, realizando intervengoes
para potencializar a adesdo do paciente ao tra-
tamento.

A maior parte das atribui¢des destes profis-
sionais ainda estd vinculada a praticas gerenciais,
o que dificulta a sua atuag¢do junto ao paciente
durante a dispensagdo e afeta a promogao do uso
racional de medicamentos. Logo, ressalta-se a
necessidade de agdes que possibilitem o aprimo-
ramento continuo do farmacéutico, possibilitan-
do a compreensdo do seu papel junto a equipe
multidisciplinar para que este profissional esteja
apto a pratica clinica voltada aos pacientes com
transtornos mentais.
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