Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

44143

O papel do farmacéutico junto a estratégia da satde da familia (ESF)
no atendimento ao paciente com depressao: uma revisao integrativa

The role of the pharmacist with the family health team (ESF) in care
for patients with depression: an integrative review

DOI:10.34117/bjdv8n6-103

Recebimento dos originais: 21/04/2022
Aceitacdo para publicacdo: 31/05/2022

Dan Ferreira do Nascimento
Graduanda do curso de Farmécia pela Faculdade de Imperatriz — FACIMP WYDEN
Instituicdo: Faculdade de Imperatriz— FACIMP WYDEN
Endereco: Av. Prudente de Morais, s/n, Parque Sanharol, Imperatriz - MA
CEP: 65900-000
E-mail: ferr.dandan@gmail.com

Rafaela Maianna Cruz de Castro Freitas
Orientadora, Especialista, Professor do curso de Farmacia pela Faculdade de Imperatriz
FACIMP WYDEN
Instituicdo: Faculdade de Imperatriz— FACIMP WYDEN
Endereco: Av. Prudente de Morais, s/n, Parque Sanharol, Imperatriz - MA
CEP: 65900-000
rafaela.freitas@professores.facimp.edu.br

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar depressdo, elucidando o papel do profissional
farmacéutico no atendimento de pacientes com referida patologia quando imerso na
Estratégia da Saude da Familia (ESF), tendo como base achados da literatura cientifica
no loco temporal entre 2012 e 2022. Para a realizacdo de presente estudo foi utilizada a
metodologia de revisdo integrativa, de cunho técnico descritivo e exploratério, a qual
incluiu analise critica, interpretacdo literaria e compreensdo de textos selecionados
referentes ao tema do presente estudo. Como resultados foram identificados 19.748
conteddos, dos quais, ap0s selecdo minuciosa por titulo e resumos disponiveis,
permaneceram 173; desses foram excluidos 128 por serem publica¢des do “tipo” editorial
ou cartas, duplicatas ou por ndo possuirem relacdo clara com o objetivo desejado; ao fim
seguiram para leitura integral 21 contetdos cientificos de molde artigo, dos quais somente
5 foram selecionados a serem base a modular a discusséo do estudo em si. Com base nos
resultados aferidos conclui-se que o papel do profissional farmacéutico no atendimento
de pacientes com depressao quando imersos em ESF recai sob o ato de: 1) garantir que a
terapia indicada ao uso € conveniente, segura, adequada e efetiva; 2) instruir/ educar
acerca do Uso Racional de Medicamentos (URM), dos Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) e de meios a minimizar agravos em salde vide uma maior e mais
assertiva autonomia no autocuidado; 3) garantir a aplicacdo, ampla e correta, da
farmacovigilancia na dispensacéo de psicofarmacos, e 4) ceder meios a que o tratamento
psicofarmacoldgico prescrito possa deter o melhor resultado possivel.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze depression, elucidating the role of the pharmaceutical
professional in the care of patients with this pathology when immersed in the Family
Health Team (ESF), based on findings from the scientific literature in the temporal locus
between 2012 and 2022. In order to carry out this study, the integrative review
methodology was used, with a descriptive and exploratory technical nature, which
included critical analysis, literary interpretation and understanding of selected texts
referring to the subject of the present study. As a result, 19,748 contents were identified,
of which, after careful selection by title and available abstracts, 173 remained; of these,
128 were excluded because they were publications of the “editorial type” or letters,
duplicates or because they did not have a clear relationship with the desired objective; at
the end, 21 scientific contents of the article format went on to be read in full, of which
only 5 were selected to be the basis for modulating the discussion of the study itself.
Based on the measured results Based on the measured results, it is concluded that the role
of the pharmaceutical professional in the care of patients with depression when immersed
in the FHS falls under the act of: 1) ensuring that the therapy indicated for use is
convenient, safe, adequate and effective; 2) instruct/educate about the Rational Use of
Medicines (RUM), Drug-Related Problems (DRP) and ways to minimize health
problems, vide greater and more assertive autonomy in self-care; 3) guarantee the wide
and correct application of pharmacovigilance in the dispensing of psychotropic drugs,
and 4) provide the means for the prescribed psychopharmacological treatment to have the
best possible result.

Keywords: depression, primary health care, pharmaceutical attention, rational use of
medicines, family health team.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) pode ser descrito como sendo um sistema de
financiamento publico do Governo Brasileiro voltado a dispor cuidados de saude
gratuitos a populacdo. O mesmo foi criado em 1990, e desde entdo passou por diversas
revisoes e reorganizacoes, objetivando melhor organizar seu escopo, humanizar e ampliar
seus atendimentos e descentralizar sua hierarquia em prol de ofertar “Atencao Primaria a
Saude” a qualquer pessoa que a deseje, incluindo estrangeiros. Dentro de tal contexto, ¢
interessante enfatizar que, segundo a declaragdo de Alma-Ata, promovida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1978, a Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
ser definida como sendo o cuidado de saude essencial e universalizado baseado em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundamentadas, socialmente aceitaveis e
economicamente viaveis de serem utilizadas por todos os individuos e familias das
comunidades (BISSOM, 2016; CALADO et al., 2019).
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Nesse contexto, cabe destacar que no Brasil, ja ha alguns anos, vem sendo
discutido o uso da terminologia “APS” no SUS, tendo visto que essa ndo corresponde ao
que é, por referido sistema ofertado, sendo relato que a esse seria mais indicado o uso da
terminologia “Estratégia da Saude da Familia” (anteriormente, chamado de Equipe de
Saude da Familia); em especial por ser no SUS nao universalizado o segmento saude e
sim disposto, principalmente, pelo Programa Estratégia da Satde da Familia, uma “cesta”
de servi¢os médicos restritos a populacdo (GIOVANELLA, 2018).

Nessa tematica, € pertinente ressaltar que, independentemente da terminologia
adotada, devem os profissionais atuantes em segmentos SUS, sempre buscarem dispor
integridade no cuidado ao publico assistido, em especial aos participantes do Programa
Estratégia da Saude da Familia, de modo a viabilizar a esses, adequado e seguro, acesso
a cuidados terapéuticos de salde, a assim deter uma melhor salde e, por consequéncia,
uma maior Qualidade de Vida (QV) (BRASIL, 2014; VIEIRA; GIUGLIANI, 2014;
PINTO; GIOVANELLA, 2018; FERNANDES, 2019; FERNANDES et al., 2019).

Vale lembrar que, no que tange, especificamente, as bases dos cuidados
terapéuticos de salde, € pertinente destacar que seguem esses, mesmo que indiretamente,
ligados a dispensacdo e o Uso Racional de Medicamentos (URM), os quais, ja ha alguns
anos, vem sendo debatidos junto a diversos profissionais de salde, em especial 0s
farmaceéuticos; seguindo indicando ser esse o “ponto de partida” para uma correta e plena
Atencdo Farmacéutica disposta junto a usuarios SUS nas bases do Programa ESF vide as
acOes multidisciplinares das Estratégias da Saude da Familia (ESF) (ANGONESI;
RENNO, 2011; SERRANO, 2012; PINTO et al. 2017; LASING et al. 2017).

Em tal tematica, é importante destacar que, a Atencdo Farmacéutica, que constitui
um conjunto de praticas e atividades especificas a serem desenvolvidas pelo profissional
farmacéutico, tem como foco principal o paciente, no que tange a sua seguranca, saude e
bem-estar, sendo a orientacdo, a educacdo em saude e o registro sistematico das atividades
dispostas a esse, tidos como sendo os principais pilares para o alcance de baixos indices
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e melhores resultados/ efeitos em
tratamentos farmacoldgicos (PINTO et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

Tal ato explica, mesmo que em parte, o por que é comumente indicado que a
efetividade da Atencdo Farmacéutica € fundamental para o alcance do sucesso junto a
tratamentos de saude de doencas cronicas, tal como a depressdo, que se utilizam de
farmacos de controle especial por um longo periodo (MARQUES, 2012; BISSON, 2016).
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Nesse contexto, insta ser destacado que, dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2019) indicam que, entre 159,1 milhGes de individuos com 18 anos ou mais
de idade, 10,2% foram diagnosticados no Brasil com depressdo em 2019. No entanto, é
sabido que esse numero pode ser ainda maior, uma vez que muitos individuos deprimidos
no Brasil, em especial os de baixa escolaridade e renda, acabam néo sendo diagnosticados
em decorréncia de problemas variados, como por exemplo, baixo acesso a atendimento
médico, receio de exclusdo social em face de um diagnostico de transtorno mental,
atendimento realizado no SUS ineficiente, entre outros. Por isso, tem-se como sendo
deveras importante que os profissionais de saude, em especial os farmacéuticos atuantes
no Programa ESF do SUS, detenham de um maior conhecimento/ dominio acerca da
depressdo de modo a, mais adequadamente, atuar na assisténcia prestada aos pacientes
sensibilizados® com referida patologia nas Estratégias da Satde da Familia (ESF).

Diante do supra descrito, surgiu o problema de pesquisa: Qual o real papel do
profissional farmacéutico no atendimento de pacientes com depressdo, quando atuante
junto a base multidisciplinar de Estratégias da Satde da Familia (ESF)?

Assim, o estudo objetivou analisar depressdo, elucidando o papel do profissional
farmacéutico no atendimento de pacientes com referida patologia, quando imerso na
Estratégia da Saude da Familia (ESF), tendo como base achados da literatura cientifica
no loco temporal entre 2016 e 2021; o que justificou a realizagcdo do estudo, visto que
esse, direta ou indiretamente, gerou beneficios variados a base social, cientifica e de
salde, uma vez que, acabou por fomentar a base cientifica acerca do tema, adjunto a

estudantes, pesquisadores, profissionais da area e interessados nesse contexto.

2 REFERENCIAL TEORICO

De um modo simplista, pode ser dito que a depressdo € uma sindrome psiquiatrica
gue englobam os transtornos do humor, onde o individuo vivencia um estado de baixo
humor somado a aversdes a préatica de qualquer tipo de atividade, podendo essa, ser uma
reacdo normal a certos eventos/circunstancias da vida, ser um sintoma de uma condigéo
médica ou ser um efeito colateral de drogas e/ou tratamentos médicos (SILVA, 2016;
QUEVEDO et al., 2018).

! S&o individuos que detém de problemas de acesso e renda em face de atos como: viuvez, baixa
escolaridade, conflito de papéis, baixa autonomia no trabalho e/ou vida, dependéncia extrema de pessoas
e/ou do Estado para a sobrevida, entre outros.
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E interessante destacar que, pesquisas recentes indicam que a depress&o acomete
cerca de 7,5% da populagdo em geral, sendo essa, uma das principais causas de
incapacitacdo no mundo. Projecdes da OMS indicam que, se nada for feito, até 2030, é
provavel que seja a depressao, a principal doenca incapacitante do planeta, estando, na
atualidade, o Brasil como sendo o detentor do 2° lugar no ranking de maior nimero de
individuos depressivos das Américas (GOMES; RIBEIRO, 2014; QUEVENDO et al.,
2018).

Segundo Beck e Alford (2011), Silva (2016) e Quevedo et al. (2018), o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (internacionalmente conhecido pela
sigla DSM?), classificagcdo V, e a Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
classificacdo 10, ditam que a depressdo é decorrente de transtornos de humor, sendo o
mais conhecido e, amplamente, debatido nas Américas o Transtorno Depressivo Maior
(TDM).

O TDM, depressdo unipolar® ou depressdo clinica, pode ser descrito como sendo
um transtorno mental caracterizado por, pelo menos, duas semanas de mau humor
generalizado, baixa autoestima, perda de interesse em atividades normalmente
agradaveis, pouca energia e dor sem causa clara. Individuos acometidos pelo TDM,
ocasionalmente, também podem apresentar delirios ou alucinacBes (FEITOSA et al.
2012; SILVA, 2016; MENEZES; JURUENA, 2017; PEREIRA; AZEVEDO, 2017,
TELES, 2019; SANTANA et al., 2019).

O diagndstico do TDM &, basicamente, baseado nas experiéncias relatadas pelo
individuo e em um exame do estado mental desse. Inexistem testes laboratoriais para esse
disturbio; no entanto, podem ser realizados testes a descartar condicdes fisicas que podem
causar sintomas semelhantes ao mesmo. Alguns individuos podem ter periodos de TDM
separados por anos, enquanto outros podem comumente apresentar oS sintomas
(PEREIRA; AZEVEDO, 2017; QUEVEDO et al., 2018).

Acredita-se que a causa do TDM seja uma combinacdo de fatores geneticos,

ambientais e psicologicos; estando o risco de seu desenvolvimento, ligado a base genética

2 Publicado pela American Psychiatric Association (APA), oferece uma linguagem comum e critérios
padrdo para a classificacdo de transtornos mentais. E usado ou utilizado por clinicos, pesquisadores,
agéncias de regulacdo de medicamentos psiquiatricos, empresas de seguro de salde, empresas
farmacéuticas, sistema Legal e formuladores de politicas, juntamente com alternativas como a Classificagdo
da CID-10 de Transtornos Mentais e Comportamentais, produzida por a OMS. O DSM esta em sua quinta
edicdo, 0 DSM-V, o qual foi publicado em 18 de maio de 2013.

3 Alguns pesquisadores utilizam essa denominagdo em face dos pacientes com TDM apresentarem periodos
de mania, onde seu humor permanece no “polo inferior” e ndo sobe para o “polo maniaco” mais alto, o qual
0 caracterizaria com transtorno bipolar.
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em cerca de 40%. Por isso, os principais fatores de risco ao desenvolvimento do TDM,
incluem o histérico familiar da doenga, mudancas importantes na vida, uso de certos
medicamentos e/ou substancias de abuso e problemas crénicos de salde, tais como cancer
(BECK; ALFORD, 2011; SILVA, 2016; TELES, 2019).

O fato é que, independentemente dos fatores desencadeantes, pode o TDM afetar
negativamente a vida pessoal, profissional ou educacional do individuo, bem como o
sono, os habitos alimentares e a saide em geral do mesmo (BECK; ALFORD, 2011;
FEITOSA et al., 2012; SILVA, 2016; TELES, 2019).

Vale lembrar que, individuos com TDM (independentemente do diagnostico ser
Unico ou recorrente) tem um maior risco de suicidio e, quando ndo sdo esses,
positivamente, acompanhados por profissionais de equipes multidisciplinares de salde
mental, podem deter: 1) retardo severo em sua recuperacdo do quadro depressivo, e 2)
piora, significativa, nos resultados possiveis de serem alcancados junto ao tratamento de
patologias cronicas tais como o cancer, o Lupus e o HIV (DEEP et al., 2014; PERON;
SARTES, 2015; QUEVEDO et al., 2018).

Nesse contexto cabe ser dito que: 1) entre as doencas mentais, € 0 TDM a patologia
mais amplamente descrita junto a individuos adultos em todo o0 mundo, quer sob a esfera
de um episddio Unico (diagnosticado como “Unico”) ou sob a esfera de mais de um
episodio (diagnosticado como “recorrente™), e 2) € o diagndstico de TDM muito presente
entre a populacdo idosa; no entanto, essa também detém alta prevaléncia junto a
individuos jovens (entre 20 e 40 anos de idade), do sexo feminino e baixa escolaridade
(SILVA, 2016; PEREIRA; AZEVEDO, 2017; PAULA et al., 2018; TELES, 2019).

Sob tal foco ndo se pode abster ao fato de que, independentemente do sexo e/ou da
idade, sdo os individuos mais propensos a desenvolver o TDM quando se apresentam
esses psicossocialmente mais sensiveis em face de vivenciarem quadros pessoais de
viuvez, luto por perda de familiares préximos, desemprego e perca de renda e/ou moradia.
O que pode explicar, mesmo que em parte, o por que € tido como sendo mais “comum”
a conferéncia de diagndsticos de TDM em meio ao publico atendido pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) nas bases do Programa (ESF) vide o cunho multidisciplinar das
Estratégias da Saude da Familia (ESF) (DEEP et al., 2014; PERON; SARTES, 2015;
QUEVEDO et al., 2018; TELES, 2019).

O ESF (anteriormente chamado de PSF - Programa Saude da Familia), tal como o
proprio nome diz, tem foco principal nas familias ao invés de nos individuos, sendo esse

organizado em torno de equipes multidisciplinares de Salde da Familia, as quais s&o
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formadas por profissionais como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas,
psicélogos e assistentes sociais, além de agentes comunitarios de saude. Assim, de um
modo amplo, pode ser dito que o ESF é um de muitos programas nacionais de saude
publica ativos no Brasil, tendo esse o intuito de buscar implementar uma politica nacional
de atenc¢do a saude que, em parte, atua mediante o promulgado pelo modelo “tradicional”
da Atencéo Primaria a Satide (APS) (COSTA JUNIOR et al., 2012).

E pertinente ressaltar que, desde seus primdrdios, foi o ESF tido como sendo
positivo e bem aceito pelas familias/ sociedades no Brasil, o que levou o Governo Federal
a publicar, em 28 de marco de 2006, o Decreto n° 648 do Ministério da Sadde (MS), onde
foi estabelecido o PSF (atualmente denominado ESF), como sendo uma das principais
estratégia em salde do MS, tendo visto que, esse busca reorganizar o servico e a pratica
das Equipes de Saude da Familia (ESF), as quais atuam no nivel da ABS/ APS, a, dentre
outros atos, ceder plataformas para a promocdo da salde, prevenindo doencas e/ou
reabilitando individuos a serem entdo, ativos em sociedade. Dentro desse foco deve ser
lembrado que é atualmente no Brasil, a acdo das ESF do PSF a principal ferramenta a
viabilizar o acesso pleno e continuo aos servicos de saude que seguem regidos pelos
principios basicos do SUS* (LAVRAS, 2011; CUBAS; NOBREGA, 2015).

Em tal temaética, é ainda pertinente enfatizar que, em um desenvolvimento mais
recente (em tal vertente) do SUS acerca do ESF, foi iniciado, pelo Governo Federal em
cooperacdo com os Governos Estaduais e Municipais, 0 programa voltado a estabelecer
em cada regido um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF®), tendo esse a meta de
propiciar desenvolvimento, formacdo e treinamento da forca de trabalho especializada a
atuar junto as diversas “frentes” do ESF. E interessante indicar que, ainda em agosto de
2009, um levantamento feito pelo MS indicou que no Brasil ja existiam cerca de 30.000
equipes ESF as quais seguiam ligadas, direta ou indiretamente, ao NASF que, por sua
vez, seguia implantado em 95% dos municipios brasileiros (5.241 dos 5.564), indicando
uma cobertura de, aproximadamente, 55% de individuos, de uma populacédo de cerca de
100 milhdes de habitantes (BARROS, 2012).

No entanto, mesmo diante de tamanha cobertura, diversos estudos indicam que o
PSF, seja esse ligado ou ndo ao NASF, ainda ndo consegue ceder uma ampla cobertura

junto a todas as comunidades no Brasil; 0 que acaba por fragmentar os atendimentos e

4 Principios basicos do SUS envolvem universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e
participagcdo comunitéria.
S Programa substituido pelo Programa Previne Brasil, em 2019.
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limitar o acesso dos individuos/ usuarios a atendimentos pormenorizados dispostos a
esses, por profissionais multidisciplinares, tais como os farmacéuticos, atuantes nas ESF.
O que pode ser um imenso risco Visto que, o baixo acesso de referidos profissionais das
ESF podem fazer emergir: 1) o uso desenfreado de préaticas curativas desacreditadas
cientificamente, e 2) o emprego de farmacos de controle especial, como os psicotropicos
comumente receitados a tratar quadros de depressdao/ TDM, sem qualquer Atengéo
Farmacéutica a viabilizar seu Uso Racional de Medicamentos (URM) (BRASIL, 2014,
BISSON, 2016; CIMINO, 2016; FERNANDES et al., 2019).

Nesse contexto, € interessante destacar que a Farmacia € a profissdo que une as
ciéncias da satde com as ciéncias quimicas afim de preparar e distribuir, adequadamente,
drogas farmacéuticas aos usuarios dessas, visando garantir, de um modo seguro e efetivo,
tratamento e/ ou prevencdo. A pratica de referida profissdo, inclui papéis que védo desde
a composicdo e dispensacdo de medicamentos, até indicacGes de cuidados de salde,
servicos clinicos, revisdo de medicamentos, para seguranca e eficacia, e fornecimento de
informacdes sobre usualidade e seguranca no uso de drogas farmacéuticas. Assim, pode-
se dizer que, os profissionais farmacéuticos sao os especialistas em terapia de drogas
farmacéuticas, sendo esses 0s principais profissionais de salde ligados a otimizacdo da
dispensacdo de medicamentos a aflorar o URM, o qual, € tido como sendo o ato dos
pacientes adquirirem medicamentos indicados as suas necessidades médico/ clinica, em
sua dose indicada/ prescrita, para um periodo adequado e a um valor/ custo acessivel,
evitando erros de uso e a automedicacdo (ANGONESI; RENNO, 2011; SINITOX, 2011;
PINTO et al., 2017; ALVEZ et al., 2020).

Cabe ser dito que, o uso irracional de medicamentos pode ser gerado por diversos
fatores, porém, dois sdo os mais comuns: 1) utilizacdo incorreta por parte do paciente,
visto que esse desconhece os riscos de se utilizar de modo errdneo um referido
medicamento, e 2) indicacdo errbnea do prescritor, que muitas vezes, se vale
incorretamente de medicamentos e/ ou dosagens a sanar patologias clinicas
diagnosticadas, 3) a baixa/ nula disponibilidade de atendimento médico; 4) o alto/ facil
acesso a medicamentos, e 5) o baixo/ nulo entendimento dos riscos de se utilizar da
automedicagéo na busca por sanar dores/ patologias (BRASIL, 2014; FERNANDES et
al., 2019; RODRIGUES et al., 2022).

Em referida vertente, é vital relatar que no Brasil: 1) as internagdes
medicamentosas sao mais relacionadas ao uso irracional e inadequado de farmacos do

que com sua atividade farmacoldgica dos mesmos. Por isso, sdo as internagfes, em sua
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maioria, relacionadas a nao adesdo correta do tratamento farmacologico indicado do que
com sua intoxicagdo postuma, e 2) mesmo diante de tais indices no pais o numero de
estudos referentes & morbidade medicamentosa devido a erros na administracdo, uso
irracional de farmacos e AF ¢é relativamente baixo, sendo que as mais pertinentes ao
assunto seguem ligadas ao SINITOX, o qual aponta que as principais causas de
morbidade relacionadas a administracdo irracional de medicamentos estdo ligadas a:
Prescricdo inadequada; PRM; Administracdo inadequada de farmaco a uma referida
patologia; Super ou Sub dosagem medicamentosa; Uso medicamentoso inadequado ao
quadro clinico; Acompanhamento insatisfatorio/ irresponsavel de sintomas e sinais, e
Erros na administracdo medicamentosa (SINITOX, 2011; ALVES et al., 2020).

Vale lembrar que, segundo a OMS, a utilizacdo irracional de medicamentos é um
dos mais serios problemas de salde publica no mundo. Ainda segundo a mesma
organizagdo, mais da metade dos medicamentos prescritos, dispensados e/ou vendidos
seguem por via inadequada ao usuario, levando ao fato de que, cerca de 50% dos pacientes
acabam por nao se utilizar corretamente os farmacos que adquirem para seu tratamento
(BRASIL, 2012).

O fato é que, para que um medicamento cumpra, de um modo seguro € mais
assertivo, seu papel, seja esse paliativo ou curativo, deve o mesmo, além de estar
acessivel, seguir cercado por informacdes sobre seu uso; o0 que pode ser mais facilmente
alcancado com a adocédo plena da Atencdo Farmacéutica junto aos mesmos (PINTO et
al., 2017; CALADO et al., 2019; SILVA et al., 2019).

E pertinente destacar que a Atencdo Farmacéutica surgiu na década de 1980 nos
Estados Unidos como uma nova sugestdo de aprendizado profissional da qual suscitou
uma verdadeira meditacdo acerca do exercicio profissional da funcdo farmacéutica
(SANTANA et al., 2019).

A Atencdo Farmacéutica consiste em um conjunto de préaticas de atividades
especificas desenvolvidas pelo farmacéutico no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Essa pratica tem como foco central o paciente, a educacdo em
salde, a orientacdo farmacéutica e o registro sistematico de atividades a fim
de buscar e obter resultados definidos e mensuraveis da resposta satisfatoria
ao tratamento medicamentoso tendo como objetivo de aumentar seus efeitos e
identificar Problemas Relacionados a Medicamentos. A Atencdo Farmacéutica
traz em si 0 conceito de que o0 bem-estar do paciente é o elemento fundamental
das agdes do farmacéutico em conjunto com a equipe de salide e 0s membros
da comunidade para promover a sadde (SANTANA, et al., 2019, p. 1).
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Na contemporaneidade tem sido a Atencdo Farmacéutica acatada como sendo um
dos principais alicerces ao alcance de uma maior efetividade e seguranca no tratamento
farmacoldgico de pacientes em todo o mundo (OLIVEIRA et al., 2012; SANTANA et
al., 2014; BISSON, 2016).

Vale lembrar que: 1) a metodologia da Atencdo Farmacéutica envolve, dentre
outros atos, 0 emprego de interagdes entre o profissional farmacéutico junto ao paciente,
e/ou seu(s) cuidador(es) bem como, junto a membros das equipes multidisciplinares
integrantes do programa ESF, tendo por objetivo alcangar a prevencdo, a identificacéo
e/ou a resolucédo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) vide a promogéo
do URM, e 2) a Atencdo Farmacéutica, com o direcionamento farmacoterapéutico e o
acompanhamento do tratamento, pode possibilitar a prevencdo de problemas de salde,
devido a nocdo que se tem dos medicamentos que estdo sendo usados no paciente e, dessa
forma, diminuindo as reacGes adversas e os erros de medicacdo, além do relacionamento
com a equipe de saiude (STORPIRTIS et al., 2016; LIMA et al., 2017; BORGES, 2019;
SANTANA et al., 2019).

Nesse contexto cabe ser enfatizado que, segundo Cubas e Nobrega (2015) e
Ferreira e Melo (2018), junto a pacientes com depressdo/ TDM € ainda mais importante
a existéncia positiva da Atencdo Farmacéutica; a qual deve ser disponibilizada,
preferencialmente, através de programas da Atencdo Primaria em Salde, especificos de
salde mental, tal como os existentes no PSF das ESF, uma vez que tais pacientes se
mostram muito mais propensos a apresentar PRM vide o uso irracional de medicamentos.

Por isso, € verdadeiro indicar que tém o profissional farmacéutico (por meio da
acdo que € a esse privativa: a Atencdo Farmacéutica) um papel essencial na sociedade,
visto que deve partir desse o ato de proporcionar ao paciente, ao cuidador e/ou aos
membros das equipes multidisciplinares de saude ligados ao mesmo, ac¢Ges voltadas a
gerar 0 URM, as quais permeiam desde a anélise da composicdo até a dispensacdo de
medicamentos e a indicacdo de cuidados de saude, tendo como foco elevar a seguranca
(mitigando PRM) e a eficacia de tratamentos farmacologicos. Por tais atos, sdo 0s
profissionais farmacéuticos tidos como sendo 0s especialistas em terapia de drogas
farmacéuticas, sendo esses os principais profissionais de satde ligados a otimizacéo da
dispensacio de medicamentos (ANGONESI; RENNO, 2011; FERREIRA; MELO,
2018).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se valeu da metodologia de revisdo integrativa, de base técnica
quantitativa descritiva e exploratoria; a qual incluiu analise critica, interpretacao literaria
e compreensdao de textos ligados ao tema “Papel do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de atendimento ao paciente com depressao: uma revisao integrativa”; o

que incluiu analise critica, interpretacdo literaria e compreensao de textos.

A pesquisa descritiva visa descrever algo; para isso, é feita uma andlise
minuciosa e descritiva do objeto de estudo ndo podendo essa ter interferéncia
do pesquisador nos resultados. A pesquisa exploratdria procura explorar um
problema, de modo a fornecer informagBes para uma investigagdo mais
precisa; ela visa uma maior proximidade com o tema, que pode ser construido
com bhase em hipoteses ou intuigdes (DIANA, 2022, p. 1).

Todo o material selecionado a ser utilizado no presente estudo passou por uma
previa selecdo de conteldos 0 que permitiu que nesses, existisse uma separacao detalhada
do que seguiria valido ou ndo nos mesmos, 0 que viabilizou que os selecionados se
tornassem base segura para a producao do estudo em si.

O levantamento e a extragdo disposta em livros se deram via coleta desses em
bibliotecas de usualidade publicas; o levantamento e extracdo dos artigos se deu junto a
banco de dados de websites como Scientific Electronic Library (Scielo) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAC’s); o levantamento e
extracdo de contetidos de cunho cientifico se deu junto a bases web de pesquisa, tais como
Google Académico. Foram empregadas como base de busca os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da lingua portuguesa: Depressao. Atencdo Primaria em Salde.
Atencdo farmacéutica. Uso Racional de Medicamentos. Equipe Satde da Familia.

Para selecdo dos conteudos foi disposta avaliacdo de todos os titulos e resumos
dos estudos identificados, sendo disposto sob esses 0s seguintes critérios booleanos, de
inclusdo e exclusdo, a elencar a eletividade dos mesmos: 1) foram incluidos contetdos
cientificos que se apresentam ativos nas bases pesquisadas; 2) foram incluidos a embasar
0 estudo contetdos cientificos nacionais e internacionais publicados entre 2011 e 2022;
3) foram incluidos a embasar a Discussao integrativa do estudo contetdos cientificos
nacionais, no formato de artigo, publicados entre os anos de 2012 e 2022; 4) foram
incluidos conteddos cientificos focados na depressdo e na Atencdo Farmacéutica; 5)
foram incluidos conteddos cientificos ligados ao papel do profissional farmacéutico no
atendimento de pacientes deprimidos atendidos pelas ESF no SUS; 6) foram excluidos

conteudos cientificos que se apresentavam incompletos ou na forma de carta e editorial,
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e 7) foram excluidas duplicatas e conteudos cientificos que nédo tinham relagdo com o

objetivo desejado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram identificados 19.748 contetdos, dos quais, ap6s selecdo minuciosa por
titulo e resumos disponiveis, permaneceram 173; desses foram excluidos 128 por serem
publicag¢des do “tipo” editorial ou cartas, duplicatas ou por ndo possuirem relacdo clara
com o objetivo desejado; ao fim seguiram para leitura integral 21 contetdos cientificos
de molde artigo, dos quais somente 5 foram selecionados a serem base a modular a
discussdo do estudo em si

Entre os estudos selecionados tem-se o de Oliveira e Freitas (2012), onde foi
realizado, junto a ESF do municipio de Quixeramobim - Ceara, por meio da aplicacdo da
metodologia Dader, estudo com o objetivo de conferir, acompanhar, descrever e avaliar
como se da a atuacdo do profissional farmacéutico junto a ESF a melhor compreender
qual é o real papel desse junto aos demais membros da ESF e a pacientes atendidos que
seguem imersos em tratamentos farmacoldgicos para depressdo. Como resultado
pesquisadores conferiram que o profissional farmacéutico pode, vide preceitos da
Assisténcia Farmacéutica, garantir, tanto aos membros da ESF quanto a dados pacientes,
que a terapia indicada ao uso é conveniente, segura, adequada e efetiva, os orientando,
dentre outros atos, acerca de melhores formas de manter ativo o URM prescritos.

No ano de 2018 Ferreira e Melo publicaram uma revisdo bibliogréfica descritiva
de cunho qualitativo acerca da depressdo e o papel do profissional farmacéutico em
referido tratamento, cedendo foco maior a pacientes idosos e a atuagdo do profissional
farmacéutico junto a equipes multidisciplinares de satde (principalmente as ESF/ NASF).
Referidos pesquisadores, corroborando com achados de Oliveira e Freitas (2012),
afirmaram que é papel do profissional farmacéutico ceder, vide preceitos da Assisténcia
Farmacéutica, QV do paciente, mitigando quaisquer PRM.

Em 2019 Fernandes et al. publicaram estudo intitulado “Praticas de grupo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia: perspectiva do usuario” o qual objetivou, por meio
de um estudo qualitativo, conhecer a percepgdo dos usuérios/ pacientes acerca dos
servigos prestados pelas ESF. Como parte dos resultados pesquisadores conferiram que a
maioria dos usuarios/ pacientes procura o servigo ofertado pelas ESF ndo para prevencao
e/ ou promocéo da salde, mas sim para sanar patologias ja instauradas (em especial: dores

de coluna, cefaleia, artrose e depressdo); o que indicou, mesmo que indiretamente, ser
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necessario existir, junto aos usuarios/ pacientes atendidos pelas ESF, programas de
educacdo em saude que, quando dispostos por profissionais farmacéuticos, sigam
centrados na instrugéo acerca do URM, dos PRM e de meios a minimizar agravos em
salde vide uma maior e mais assertiva autonomia no autocuidado.

Também em 2019, Fernandes publicou estudo focado em compreender, vide um
levantamento bibliografico, qual a real importancia do profissional farmacéutico junto a
equipes multidisciplinares de saude (em especial as ESF). Como resultado pesquisador
conferiu que o profissional farmacéutico traz como principais beneficios a dados equipes
atos como: a reducdo dos casos de eventos adversos e/ou PRM, a garantia da aplicacéo,
ampla e correta, da farmacovigilancia no segmento saude e a dispensacdo segura de
medicamentos a pacientes/ populacéo. Por isso, pesquisador indica em referido estudo ser
verdadeiro dizer que o profissional farmacéutico gera beneficios tanto a equipe
multidisciplinar salde quanto aos pacientes por esses assistidos, uma vez que 0 mesmo
viabiliza, em especial junto a dispensacédo de psicotropicos para tratamentos de depressao,
dentre outros atos: 1) reducdo nos PRM vide a mitigacéo da liberacéo de prescri¢des e/ou
a farmacoterapia errbnea em face da aplicacdo da farmacovigilancia; 2) elevagdo da
conferéncia de URM, e 3) maior percentual de resultados positivos junto as terapias
farmacoldgicas.

Corroborando com os achados de Oliveira e Freitas (2012), Ferreira e Melo
(2018), Fernandes et al. (2019), Fernandes (2019), eis que surge em 2022, Rodrigues et
al. com a publicacdo de um estudo que objetivou, vide uma revisao sistematica, conferir
a importancia do profissional farmacéutico, no cuidado aos pacientes quando, inserido
nas ESF. Com base nos resultados elencados, pesquisadores concluiram que 0s
farmacéuticos sdo profissionais capacitados para prestar total apoio medicamentoso tanto
aos membros das ESF quanto aos pacientes, buscando com isso promover/ recuperar a
salde e elevar os indices de URM, em especial junto ao uso/ dispensacdo de

psicofarmacos a tratar depresséo.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados aferidos, conclui-se que o papel do profissional
farmacéutico no atendimento de pacientes com depressdo quando imersos em ESF recai
sob o ato de: 1) garantir que a terapia indicada ao uso é conveniente, segura, adequada e
efetiva; 2) instruir/ educar acerca do Uso Racional de Medicamentos (URM), dos
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e de meios a minimizar agravos em
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salide vide uma maior e mais assertiva autonomia no autocuidado; 3) garantir a aplicacéo,
ampla e correta, da farmacovigilancia na dispensacéo de psicofarmacos, e 4) ceder meios
a que o tratamento psicofarmacoldgico prescrito possa deter o melhor resultado possivel.
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