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INTRODUCAO

A expressao atengdo farmacéutica foi empregada, pela
primeira vez, por Brodie, em 1984 (CASERO, 1999). Entre-
tanto, apenas em 1990, foi devidamente definida como o
fornecimento responsavel de medicamentos, com o objetivo
de atingir o resultado desejado, que podera levar a uma me-
lhora na qualidade de vida do paciente (HEPLER & STRAND,
1990). Através da atenc¢do farmacéutica, o paciente podera
receber o melhor tratamento medicamentoso possivel, sen-
do esta pratica aplicada a todos os niveis de atuacdo do
farmacéutico clinico, especializado em determinada area ou
ndo (THOMPSON, 1995).

Cabe ressaltar que a atengdo farmacéutica nao se
limita ao dmbito hospitalar, mas também se estende aos
pacientes ambulatoriais, casas de salde, drogarias, farma-
cias e aos pacientes que recebem atendimento domiciliar
(GENUA & MIRO, 1996). 0 farmacéutico, no exercicio da
atencdo farmacéutica, em farmacias ou drogarias, pode-
ra realizar cuidados basicos ou servicos especializados
de orientacdo aos pacientes portadores de diversas pato-
logias.

A automedicacdo é um dos problemas de sadde pabli-
ca mais pertinente e preocupante, merecendo um estudo, a
fim de se evitar reacoes adversas, interacdoes medicamento-
sas e 0 uso indiscriminado de alguns farmacos, sendo uma
excelente questao a ser tratada nos mais diversos setores de
atencdo a salde, com o propdsito de se reduzir a incidéncia
da automedicagao (ZUBIOLI, 2001).

Os pacientes portadores de transtornos do sistema
nervoso central, atendidos no Centro de Atencdo Psicos-
social VI (CAPS VI), também, estdo susceptiveis a essa
referida automedicacdo, uma vez que o uso indiscriminado
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pode ocorrer, também, nesse grupo de pacientes, devido
ao enorme ndmero de propagandas por parte dos labora-
torios e pela propria classe social em que se encontram
inseridos.

No Brasil, os medicamentos psicotropicos sdo causas
freglientes de intoxicacdo medicamentosa, dentre eles os
benzodiazepinicos, barbit(ricos, antidepressivos e anticon-
vulsivantes (GUIMARAES et al.,. 1999). Também, & impor-
tante destacar que esses pacientes, pela propria patologia,
dificilmente aderem ao tratamento farmacolégico, o que
prejudica a evolugdo do quadro e sua qualidade de vida,
necessitando de uma real atencdo farmacéutica.

OBJETIVOS

1. Realizar o levantamento epidemiologico dos pacientes
atendidos pelo CAPS;

2. Estudar a possivel automedicagdo realizada por parte
dos usuarios dos CAPS;

3. Coletar dados para que no futuro estudantes do curso de
farmacia possam desenvolver estratégias e intervencgdes
farmacéuticas com relacdo ao automedicacao e outros
problemas pertinentes ao tratamento farmacoldgico,
para a aplica-las durante a atencdo farmacéutica.

MATERIAL E METODOS

Foi elaborado um questionario com perguntas obje-
tivas para o levantamento epidemiolégico dos pacientes



atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial em regime
intensivo (I), semi-intensivo (SI) e hospitalidade diurna
(HD). Ao serem realizadas as visitas ao referido centro e
durante os grupos com pacientes em HD, os questionarios
eram preenchidos. A atencdo farmacéutica inicial era reali-
zada junto aos usuarios, a fim de coletar dados para futuros
estudos e grupos farmacoterapéuticos que serdo empreen-
didos pelos estudantes de Farmacia da Faculdade Catélica
Rainha do Sertdo - FCRS.

As entrevistas e busca direta aos prontuarios foram
feitas junto aos pacientes atendidos no CAPS VI, e que
residiam na Regional VI de Messejana, no Municipio de For-
taleza, Ceara.

0 questionario foi subdividido em duas partes. Na
primeira parte, foram relacionados os dados pessoais do
paciente: nome, idade, raca, estado civil, sexo, profissao,
renda familiar, tipo de moradia, grau de instrucao e hipo-
tese diagnostica.

Na segunda parte, foram coletados de 120 usuarios
atendidos em hospitalidade diurna, os dados referentes
as informacdes sobre os medicamentos que, em especial,
eram usados por conta propria, tais como: nome do me-
dicamento comercial, principio ativo, indicacoes e forma
farmacéutica.

Sendo também realizada a atencdo farmacéutica
aos usuarios quanto a automedicacdo e a importancia da
adesdo ao tratamento para melhoria da qualidade de vida,
bem como foi feita a coleta de dados para a realizacdo das
intervencoes farmacéuticas pelos estudantes de farmacia
que serao realizadas durante o estagio I curricular super-
visionado.

RESULTADOS

Perfil epidemiologico dos usuarios atendidos pelo
CAPS

Dos 1500 prontuarios analisados, os resultados obti-
dos em relacdo ao perfil epidemiolégico dos usuarios estdo
apresentados nas figuras 1-7.

Os resultados preliminares mostraram que a faixa eta-
ria de maior incidéncia dos distirbios psiquiatricos era a
de 30-40 anos (27%), predominando em pacientes do sexo
feminino (58%).

A maioria era de cor branca (40%) com ensino fun-
damental incompleto (56%). Quanto ao estado civil, 37%
eram solteiros e 35% casados. 58% residiam em casa pro-
pria e 50% nao apresentam nenhum tipo de renda.

As hipoteses diagnosticas mais freqgiientes foram de-
pressdo, ansiedade e esquizofrenia.

70 4

60 -

50 4

40 4

30 4

20 -

10 -

04 —

Masculino  Feminino Solteiro  Casado Viivo  Divorciado

Figura 1. Percentagem quanto ao sexo e estado civil dos usuarios
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 2. Percentagem quanto a idade dos usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 3. Percentagem quanto a raca e tipo de moradia dos usua-
rios do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 4. Percentagem quanto ao grau de instrugdo dos usuarios
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 5. Percentagem quanto a renda familiar dos usuarios do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS V).
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Figura 6. Percentagem quanto a hipdtese diagndstica dos usué-
rios do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 7. Percentagem quanto a profissdo dos usuarios do Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS VI).

Estudo da automedicacao dos usuarios atendidos pelo
CAPS

Com relacdo aos resultados obtidos na segunda par-
te das atividades desenvolvidas com os usudrios atendidos
em HD, as informacdes sao apresentadas nas figuras 8-11.
0 medicamento comercial mais citado pelos usuarios
em HD foi o tylenol (33%), seguido da novalgina (23%).
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Figura 8. Percentagem dos nomes comerciais usados durante a
automedicagao pelos usudrios do Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS VI).
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Figura 9. Percentagem dos principais principios ativos dos farma-
cos usados durante a automedicagéo pelos usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 10. Percentagem das principais formas farmacéuticas usa-
das durante a automedicacéo pelos usuérios do Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS VI).
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Figura 11. Percentagem das indicacbes dos medicamentos usa-
dos durante a automedicagao pelos usuérios do Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS VI).

Quanto ao principio ativo o mais freqiiente foi a dipirona
(35%) e a forma farmacéutica o comprimido (38%).

Por fim, a indicacdo em maior percentagem que induz
a automedicacdo pelos usuarios do CAPS em hospitalidade
diurna, foi a dor em geral (33%), seguida da infeccdo e
gripe, ambas com 21% de freqiiéncia.

DISCUSSAO

0 desenvolvimento da atencdo farmacéutica pressu-
poe, antes de qualquer coisa, o uso racional dos medica-
mentos, a fim de se evitar todo e qualquer prejuizo a salde
e 0 bem estar do paciente (STORPIRTIS, 1999).

Através do delineamento do perfil desses pacientes,
poderdo ser desenvolvidas estratégias e intervencoes far-
macéuticas para promover o uso racional dos medicamen-
tos, aumentando a aderéncia do paciente ao tratamento e
uma melhor qualidade de vida.

0 delineamento do perfil epidemioldgico é importan-
te para fornecer informacdes que possibilitem a realiza-
¢do de estudos e protocolos de atendimento farmacéutico,
de acordo com as caracteristicas dos pacientes atendidos,
independentes dos servigos serem especializados ou nédo
(DUPIM, 1999).

0 nosso estudo sobre a automedicacdo certamente
resultara em beneficios para a populacdo, se implantado
e implementado pelo Servico, conforme descrito anterior-
mente por ALBEROLA et al., 1991 e HOLLAND & NIMMO,
1999, com reducdo de gastos em saiide (ATTIAS et al.,
1993; CARNEIRO & TEIXEIRA, 1991), e através do desen-
volvimento das seguintes acdes, com base nas informacdes
obtidas, através do estudo sobre o referido tema, tais como:
orientacdo sobre o uso correto de medicamentos, educacao
sanitaria de pacientes, em casos de doencas cronicas como
os distlrbios psiquiatricos ou neurolégicos, por reinterna-
¢oes por falta de adesdo ao tratamento ou reacdes adversas
a medicamentos.

Elaborar o perfil farmacoterapéutico para determina-
dos pacientes e o contato com os profissionais prescritores
e se comprometer com os resultados dos tratamentos far-
macoldgicos, uma vez que o principio basico da atencao
farmacéutica (AFONSO & PUERTA, 1991). Sendo também um
excelente campo de estudo para os estudantes do curso de
Farmacia e areas de salde afins.

CONCLUSOES

Os pacientes e familiares devem ser educados sobre
0 uso racional, a fim de se evitar reacdes adversas e inte-
racoes medicamentosas. Os efeitos colaterais dos medica-
mentos usados no tratamento das patologias, bem como
dos usados durante a automedicacdo precisam ser escla-
recidos através de modelos de orientacdo farmacéutica. E
uma possivel orientacdo sobre o uso racional e sequro dos
antimicrobianos também é de suma importancia, uma vez
que, ja que esses farmacos sao usados de forma indiscri-
minada e a resisténcia por parte dos microorganismos pa-
togénicos é um dos problemas graves e preocupantes de
salide pablica.

Em suma, a atencdo farmacéutica & um processo,
através do qual o farmacéutico coopera com o paciente
e outros profissionais na implementacdo e na monitoriza-
cdo de um plano farmacoterapéutico, visando a produzir
resultados terapéuticos especificos para o paciente. Ser-
vindo, assim, como um elo de ligagdo entre o profissional
farmacéutico e o paciente contribuindo para sua pronta
recuperagao.
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