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Impacto da Intervengao Farmacéutica na Adesao ao Tratamento e Qualidade de Vida de

Pacientes com Depressao, Ansiedade e Estresse

Resumo
Introdugdao. O cuidado farmacéutico inclui diversos servicos especificos voltados aos
pacientes, familias e comunidades. Entre as atividades, esta a orientagao sobre o uso racional
de medicamentos para promover, proteger e restaurar a saude e evitar doengas, como por
exemplo, os transtornos mentais. Os transtornos mentais sdo de alta prevaléncia e
incapacitantes, afetando a qualidade de vida, entendida como a percepcdo que um individuo
tem de seu préprio estado de vida. O tratamento dos transtornos mentais envolve a psicoterapia
e o0 uso de medicamentos, mas é necessario estar atento ao uso inadequado, as potenciais
interacbes e reagbes adversas que podem causar. Objetivo. Verificar a influéncia da
intervencao farmacéutica nos sintomas de depressao, ansiedade, estresse e qualidade de vida.
Método. Trata-se de um estudo de intervencdo farmacéutica (aprovado com parecer n°
6.233.748), do DFA/UEM e a Secretaria de Satde de Angulo/PR. Os dados foram coletados por
meio de uma entrevista incluindo dados sociodemograficos, clinicos, e sobre o uso de
medicamentos, e das escalas de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Qualidade de
Vida (SF-36). Posteriormente, foram realizadas consultas farmacéuticas para aplicagdo de
intervencdo e avaliagdo dos resultados apds a intervencdo. Resultados. Da amostra total
(N=39), 79,5% eram mulheres, a média de idade dos participantes era 40 anos ou mais
(66,6%), casados (61,5%), trabalhadores (89,7%), e com ensino superior (53,8%). Os
transtornos ansiosos, depressivos e do sono se destacaram neste estudo, refletindo na alta
frequéncia de uso de antidepressivos. Houve alta frequéncia de ndo adesao (56%), e interacoes
medicamentosas (n=141). De maneira geral, os niveis de depressdo, ansiedade e estresse
reduziram apds intervengcdo farmacéutica. Também houve a migracdo do numero de
entrevistados entre os subniveis de cada dominio da escala de qualidade de vida, em subniveis
que demonstravam baixa qualidade de vida, para subniveis que demonstram melhor qualidade
de vida. Conclusao. Os resultados mostraram que a intervengao farmacéutica foi um fator

positivo, contribuindo para melhora nos sintomas de saude mental.

Palavras-chave: Intervengao farmacéutica; Psicofarmacos; Depressao; Ansiedade; Qualidade
de Vida.



Impact of a Pharmaceutical Intervention on Treatment Adherence and Quality of Life in

Patients with Depression, Anxiety and Stress

Abstract
Introduction: Pharmaceutical care includes several specific services aimed at patients, families,
and communities. Activities include guidance on the rational use of medications to promote,
protect, and restore health and prevent illnesses, such as mental disorders. Mental disorders are
highly prevalent and disabling, affecting quality of life, understood as an individual's perception
of their own state of life. Treatment for mental disorders involves psychotherapy and medication,
but attention must be paid to inappropriate use, potential interactions, and the adverse reactions
they may cause. Objective: To assess the influence of pharmaceutical intervention on
symptoms of depression, anxiety, stress, and quality of life. Method: This is a pharmaceutical
intervention study (approved under opinion No. 6,233,748) conducted by the Federal District of
Minas Gerais (DFA/UEM) and the Angulo/PR Health Department. Data were collected through
interviews including sociodemographic, clinical, and medication use data, as well as the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) and Quality of Life (SF-36). Subsequently,
pharmaceutical consultations were conducted to implement the intervention and evaluate post-
intervention results. Results. Of the total sample (N=39), 79.5% were women, the mean age of
participants was 40 years or older (66.6%), married (61.5%), employed (89.7%), and with higher
education (53.8%). Anxiety, depressive, and sleep disorders stood out in this study, reflecting
the high frequency of antidepressant use. There was a high frequency of nonadherence (56%)
and drug interactions (n=141). Overall, levels of depression, anxiety, and stress decreased after
pharmaceutical intervention. There was also a shift in the number of respondents between the
sublevels of each domain of the quality of life scale, from sublevels demonstrating poor quality of
life to sublevels demonstrating better quality of life. Conclusion: The results showed that
pharmaceutical intervention was a positive factor, contributing to improvements in mental health

symptoms.

Keywords: Pharmaceutical intervention; Psychotropic medications; Depression; Anxiety; Quality
of Life.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais figuram entre os principais agravos de saude publica
da atualidade. Segundo o relatério divulgado em 2022, pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2022), cerca de 970 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com
algum transtorno mental em 2019, o que representa aproximadamente 13% da
populagdo global. Os transtornos de ansiedade e depressdo sao 0s mais
prevalentes, com 301 milhdes e 280 milhdes de casos, respectivamente. No Brasil,
os indices de depressio, ansiedade e estresse vém crescendo nos ultimos anos,
impactando diretamente a funcionalidade, os vinculos sociais e a qualidade de vida
dos individuos (Oliveira et al., 2023). O tratamento medicamentoso com
psicofarmacos € frequentemente indicado para o manejo desses quadros, mas sua
eficacia depende diretamente da adesdo dos pacientes, que ainda representa um
desafio consideravel nos servicos de saude mental.

A adesdo inadequada ao tratamento farmacolégico pode resultar em
descompensacgdes clinicas, aumento de internagdes psiquiatricas, maior risco de
recaidas e elevacdo dos custos assistenciais (Penaforte, 2022). Diversos fatores
contribuem para esse fendmeno, incluindo o estigma relacionado ao uso de
medicamentos para transtornos mentais, efeitos adversos, baixa compreensao sobre
o tratamento, dificuldades de acesso e auséncia de suporte adequado ao longo do
processo terapéutico (Silva; Pereira, 2021).

Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico surge como uma estratégia
promissora e necessaria para o fortalecimento do cuidado em saude mental. A
intervencdo farmacéutica, que compreende agdes como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico, a educacdo em saude, a escuta qualificada e a orientagao
quanto ao uso correto dos psicofarmacos, tem demonstrado efeitos positivos na
promocado da adesdo e na melhora de desfechos clinicos e psicossociais (Silva;
Oliveira, 2023). A presenga do farmacéutico na equipe multiprofissional possibilita
um acompanhamento mais préximo e continuo dos pacientes, contribuindo para o
esclarecimento de duvidas, a prevencao de interacbes medicamentosas e o
enfrentamento de barreiras subjetivas e sociais ao tratamento.

Tendo em vista esses aspectos, o presente estudo propde-se a investigar os

efeitos de uma intervengao farmacéutica estruturada sobre a adesdo ao uso de



psicofarmacos em pacientes atendidos na atengdo publica a saude mental. A
proposta vai além da avaliagdo do comportamento de adeséo, abrangendo também
a analise de sintomas de depressao, ansiedade e estresse, bem como indicadores
de qualidade de vida antes e ap0s a intervengao. Essa abordagem integrada permite
compreender os impactos ampliados da atuacédo farmacéutica, ndo apenas no uso
racional de medicamentos, mas também no bem-estar psicoldgico dos pacientes.
Considerando o papel estratégico do farmacéutico na promogao da saude
mental, este estudo pretende contribuir para o fortalecimento de praticas clinicas
baseadas em evidéncias e para a consolidacido de politicas publicas voltadas a

integralidade do cuidado em saude mental.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Investigar o impacto da intervencdo farmacéutica nos quadros de depressao,

ansiedade, estresse e qualidade de vida, em pacientes em uso de psicofarmacos.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar as variaveis sociodemograficas, clinicas e uso de medicamentos;
b) Identificar e resolver os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM);
c) Verificar a frequéncia e o grau de depressdo, ansiedade e estresse e

qualidade de vida antes e apés a intervencgao farmacéutica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de intervencédo farmacéutica, que incluiu pacientes em

uso de psicofarmacos prescritos.

3.2 Local e periodo

Este estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) da Secretaria
Municipal de Salude, em parceria com a Secretaria de Saude do Municipio de Angulo,
Parana. Segundo dados do IBGE de 2023, a cidade possui populacdo de 3.235
habitantes, esta localizada no Noroeste do estado do Parana e pertence a regiao
metropolitana de Maringa. O periodo de realizagao deste projeto foi de outubro de 2023

a novembro de 2024.

3.3 Amostragem

A amostra foi composta por pacientes em uso de psicofarmacos, participantes
das reunides mensais do programa “Dia da Saude Mental” da Secretaria de Saude do
Municipio de Angulo. Também foram realizadas consultas domiciliares.

O critério de inclusédo deste estudo foi ter 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
em uso de psicofarmacos, sendo excluidos pacientes que nao reportaram o uso de

psicofarmacos.
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3.4 Procedimentos

Os pacientes que foram submetidos a entrevistas individuais onde foram
identificados os PRM, e posteriormente realizada a tentativa de resolve-los. Alguns
pacientes necessitaram apenas de uma intervengdo pontual; e outros, exigiram
diversas interveng¢des ao longo do acompanhamento. As consultas levaram em média
uma hora cada.

Na primeira fase (T1), foram realizadas duas consultas. Na primeira foram
coletados os dados sociodemograficos, dados sobre medicamentos e aplicados os
questionarios DAS-21 e SF-36 (Anexo Il). Foi realizado uma avaliagado das informacdes
obtidas de cada participante para verificar quais deles precisariam de intervengao
farmacéutica para melhorar o manejo do problema de saude e o uso dos
medicamentos.

Na segunda consulta, apos 60 dias, foi aplicada a intervencdo farmacéutica
necessaria. Nos casos em que foram identificados PRM, os pacientes foram orientados
sobre a melhor forma de resolver os problemas identificados, por meio da intervengcao
farmacéutica. Estas intervencdes consistiam em ajuste de doses ou horarios do uso dos
medicamentos conforme prescrito por médico, prevenir ou minimizar as reacdes
adversas, para melhorar a adesdo ao tratamento. Quando alguma mudanga foi
necessaria, mas que nao estava dentre as atividades do farmacéutico, o paciente foi
encaminhado ao médico ou outro profissional de saude.

Na segunda fase (T2), 60 dias apds a segunda consulta, foi realizado a consulta
32 consulta, na qual foram reaplicados as escalas de depressao, ansiedade e estresse
e qualidade de vida. Foi verificado se as queixas da primeira entrevista cessaram,
diminuiram, ou persistiram, e se os medicamentos usados eram 0s mesmos, ou se
houve alteracéo, redugao ou suspensao, para posterior comparacgao.

Os dados coletados foram analisados com intuito de identificar possiveis PRM
que eram relevantes, além de avaliar se a intervengao farmacéutica melhorou o uso de

medicamentos, impactando na melhoria da qualidade de vida dos respondentes.
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3.5 Instrumentos

Para obtengdo dos dados sociodemograficos, clinicos e sobre o uso de
medicamentos, foi utilizado uma entrevista semiestruturada do Projeto de Assisténcia
farmacéutica da Farmacia Ensino da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Para
avaliar a adesdao aos medicamentos, foi aplicado o teste de Morisky-Green-Levine
(Morisky et al., 1986) (Anexo Il)

A ocorréncia de interagbes medicamentosas foi verificada e categorizada de
acordo com aplicativo disponivel no site www.drugs.com, que contém abrangente
atualizadas informacdes sobre medicamentos.

Para a classificagdo dos PRM e das interven¢des farmacéuticas foram utilizados
o boletim contido em BRASIL, 2014 (Anexo Il.a).

O segundo instrumento aplicado foi a escala de Depressédo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21), onde cada doenga foi categorizada em Normal/Leve, Minimo,
Moderado, Grave e Muito Grave (Anexo lll). Esta escala foi validada por Rose Claudia
Batistelli Vignola e Adriana Marcassa Tucci, em 27 de fevereiro de 2013, e consiste em
uma reducdo do DASS-42, composta por 21 perguntas de autoaplicacdo, onde sao
subdivididas em questdes para Depressao, Ansiedade e estresse. As questdes estao
dispostas de forma aleatéria no teste, e no momento de calcular os resultados sao
separadas e os resultados expressos para cada uma delas (Vingnola, Tucci, 2013).

Também foi aplicada a escala de qualidade de vida (SF-36) (Anexo 1V), que foi
categorizada nos dominios: Capacidade funcional, Limitagdo por aspectos fisicos, Dor,
Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos sociais e emocionais, e Saude mental de
acordo com os niveis de Excelente, Muito bom, Bom, Regular, Insatisfatério, e
Plenamente insatisfatorio. Esta escala foi aplicada em duas ocasides, com intervalo de
6 meses. Esta escala foi desenvolvida em 1992 por Ware e Sherbourne e validada no
Brasil por Ciconelli et al. (1999).
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3.6 Variaveis

Foram obtidos os dados sociodemograficos incluindo sexo, faixa etaria,

escolaridade, ocupacao, nivel de renda, estado civil.

As informacgdes relacionadas aos medicamentos incluiram medicamentos em
uso, medicamentos que ja fez uso por longos periodos, psicofarmacos mais frequentes,
uso de medicamentos em geral prescritos e ndo prescritos, comprometimento com o
tratamento, acesso e forma de acesso aos medicamentos. Os PRM foram considerados
as reacbOes adversas a medicamentos, interacdo medicamentosa (duplicidade
terapéutica, maior, menor e moderada gravidade), baixa ou alta dosagem do
medicamento, uso necessario ou desnecessario de medicamento, doenca nao tratada,
e adesao ao medicamento.

As intervencgdes farmacéuticas consistiram em ajuste de horario, atividade fisica,
encaminhamento ao médico, exame laboratorial, higiene do sono, suspensido de
medicamento nao prescrito, tabela para auxilio a adesao.

Sobre os dados clinicos, foram obtidas as comorbidades autorrelatadas,
depressao, ansiedade e estresse (numero de casos e nivel), e qualidade de vida
(capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,

vitalidade, aspectos sociais e emocionais, e saude mental).

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram categorizados e expressos na forma de proporgéo (%)
para variaveis categéricas e de média para variaveis continuas. Foi realizada analise de
comparagao de grupos para avaliar o primeiro tempo (T0), e apdés a intervencgao
farmacéutica, foi reavaliado segundo tempo (Tl) para investigar o quanto a intervengao
causou mudangas nos desfechos (depressao, ansiedade, estresse, qualidade de vida e
uso de medicagao).

Foram realizadas:
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-Analises descritivas para os dados sociodemograficos, clinicas e sobre o uso de
medicamentos (frequéncias, médias);

-Apés analise preliminar das variaveis relacionadas a aplicagdao dos questionarios
(DASS-21 e SF-36) foi considerado o uso do teste Wilcoxon (teste de hipdteses nao
parameétrico que pode ser usado para comparar duas amostras pareadas com dados
ordinais) (Siegl; Castelann, 2006).

Considerando os resultados (DASS-21) as seguintes hipdteses para cada
variavel, foram testadas:

Variavel “Estresse”:

HO: o nivel de estresse € 0 mesmo antes e apos aplicacido da intervengao.
H1: o nivel de estresse antes da intervencdo € maior que o nivel de estresse pods-
intervengao ou o nivel de estresse do individuo diminui apds a intervengao.

Variavel “Ansiedade”:

HO: o nivel de ansiedade é o mesmo antes e apds aplicagao da intervengao.
H1: o nivel de ansiedade antes da intervengao € maior que o nivel de ansiedade pos-
intervengao ou o nivel de ansiedade do individuo diminui apds a intervengao.

Variavel “Depressao”

HO: o nivel de depressao € o mesmo antes e apds aplicacédo da intervencéao.
H1: o nivel de depressao antes da intervengao € maior que o nivel de depressao poés-
intervengao ou o nivel de depressao do individuo diminui apds a intervengao.

Ja os dados do questionario SF-36, subdivide-se em 8 dominios que foram
calculados estatisticamente de formas distintas entre si. As hipoteses para as variaveis
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental foram construidas considerando a seguinte hipotese:

HO: a capacidade funcional do individuo € a mesma antes e apds aplicagcdo da
intervencao.

H1: a capacidade funcional do individuo antes da intervencdo € menor que a
capacidade funcional pés-intervengao ou a capacidade funcional do individuo melhorou
apos a intervengao.

Ja para as variaveis: limitagao e dor, foram construidas da seguinte forma:
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Variavel “Limitagao”:

HO: a limitagdo por aspectos fisicos do individuo é a mesma antes e ap0s aplicagao da
intervencao.

H1: a limitacdo por aspectos fisicos do individuo antes da intervengcdo € maior que a
limitagdo pos-intervencéo ou a limitagdo do individuo diminuiu apds a intervencgéo.

Variavel “Dor”:

HO: a dor do individuo € a mesma antes e apos aplicagao da intervengao.
H1: a dor do individuo antes da intervengao é maior que a dor pés-intervengao ou a dor
diminuiu apés a intervengao.

Foi realizado o Teste Fischer para verificar a associagdo entre as variaveis
Depressao, Ansiedade e Estresse.

A variavel idade foi categorizada em faixas etarias 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
a 59 e 60 a 69 e testou-se sua associacdo com variaveis do DASS-21, do SF-36, além
da adeséo.

Foi realizado uma analise estatistica de regressao logistica, ferramenta essa que
€ usada para modelar um resultado binominal com uma ou mais variaveis explicativas.
Tal técnica mede a relacdo entre a variavel dependente e as demais variaveis
independentes, estimando probabilidades por meio de uma fungéo logistica. Para a
analise utilizou-se a metodologia de modelos lineares generalizados, em particular, para
o modelo binomial com funcdo de ligacéo logistica e o ajuste foi feito utilizando as

funcdes GLM e stepAlC dos pacotes STAT e MASS no ambiente estatistico R .

3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP) sob o numero do Parecer: 6.233.748. Os participantes foram
convidados para participar da pesquisa, tomaram conhecimento dos procedimentos, e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I). A
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realizacdo desta pesquisa na Unidade Basica de Saude (UBS) foi autorizada pela

Secretaria Municipal de Satde de Angulo-PR (Anexo V).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

A amostra total deste estudo foi composta de 39 participantes, que foram
submetidos a trés entrevistas individuais, totalizando 117 consultas farmacéuticas. A
maioria dos entrevistados era do sexo feminino (n = 31), 79,5%); com idade entre 50 e
59 anos, e idade média de 46 anos com desvio padrao de 13,41 anos. Houve
frequéncia maior de participantes com ensino médio e superior de escolaridade (33,3%
cada), e de trabalhadores (89,7%). A maior parte dos entrevistados pertencia a classe
média (82,0%), e casados (61,5%) (Tabela 1).



TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PACIENTES EM USO DE
PSICOFARMACOS, SEGUNDO NUMERO DE PARTICIPANTES (N=39).

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 08 20,5
Feminino 31 79,5
Faixa etaria (anos)
20a29 07 17,9
30a39 06 15,4
40a49 07 17,9
50 a 59 13 33,3
60 a 69 06 15,4
Escolaridade
Ensino fundamental 05 12,8
Ensino Médio 13 33,3
Ensino Superior 13 33,3
Especialista 07 18,0
Mestre 01 2,6
Ocupacgao
Aposentado 04 10,3
Trabalhadores com nivel fundamental e médio 06 15,4
Trabalhadores informais 08 20,5
Trabalhadores com nivel superior 21 53,8
Nivel de renda
Baixa 07 17,9
Média 32 82,0
Estado Civil
Casado 24 61,5
Solteiro 07 17,9
Divorciado 05 12,8
Vilvo 03 07,7

Fonte: Dados do autor da pesquisa



20

4.2 Caracteristicas Clinicas e relacionados ao uso dos
medicamentos

Considerando as condi¢des de saude reportadas pelos participantes da
pesquisa, destacaram-se os transtornos de ansiedade (89,7%), depresséo (41,3%),
hipertensao arterial (30,8%), disturbios do sono e vigilia (28,2%) e dislipidemia (20,5%)
(Tabela 2).

A maioria dos pacientes relataram procedimentos cirurgicos anterior a pesquisa
(74,4%; n=29), sendo os mais frequentes Cesariana (59,0%; n=23) e Colecistectomia
(25,6%; n=10).

Sobre as classes farmacoldgicas referidas no estudo, as mais frequentes foram
os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (48,7%; n=19), antidepressivos
atipicos (33,3%; n=13) e inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (25,6%;
n=10). Os nomes dos medicamentos mais citados foram a bupropiona (23,1%; n= 09),
duloxetina, sertralina e topiramato (15,4%; n=06 cada) e a fluoxetina (12,8%; n=05)
(Tabela 3).



TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE REPORTADAS PELOS

PARTICIPANTES EM USO DE PSICOFARMACOS, SEGUNDO NUMERO DE

PARTICIPANTES (N=39).

VARIAVEL N %
Doencas relacionadas ao sistema cardiovascular
Hipertenséo arterial 12 30,8
Varizes 01 2,6
Desordens mentais ou comportamentais
Transtorno do panico 02 51
Transtornos de ansiedade 35 89,7
Transtornos depressivos 16 41,3
Transtornos de ansiedade e depressivos 18 46,1
Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade 03 7,7
Disturbios do sono e vigilia
Insbnia 11 28,2
Disfung¢6es endoécrinas e metabdlicas
Diabetes mellitus 04 10,3
Hipotireoidismo 05 12,8
Dislipidemia 08 20,5
Sindrome do ovario policistico 01 2,6
Endometriose 01 2,6
Desordens relacionadas ao trato gastrointestinal
Gastrite 03 7,7
Desordens neurolégicas
Enxaqueca 06 15,4
Doencas relacionadas ao sangue e ao sistema
hematopoiético
Anemia 03 7,7
Amiloidose 01 2,6
Reumatismo 02 51
Doencgas do sistema musculo - esquelético ou tecido
conjuntivo
Osteoporose 01 2,6
Coluna Vertebral 01 2,6
Osteoartrite de quadril 01 2,6
Bursite 01 2,6
Tendinite patelar 01 2,6
Desordens do sistema imunolégico
Artrite reumatoide 01 2,6
Lupus eritematoso sistémico 01 2,6
Fibromialgia 03 7,7
Sindrome de Sjogren 01 2,6
Alergias em geral 06 15,4
Doencas de ouvido ou processo mastoide
Labirintite 06 15,4
Doencas da pele
Acne 01 2,6
Doencas do sistema visual
Glaucoma 01 2,6

Fonte: Dados do autor da pesquisa



TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DAS CLASSES FARMACOLOGICAS REPORTADAS PELOS
PARTICIPANTES EM USO DE PSICOFARMACOS (N=39).

VARIAVEL N %

Analgésicos opioides

Codeina 01 2,6
Anfetaminas

Lisdexanfetamina 03 7,7
Antagonista opioides

Naltrexona 01 2,6
Anticonvulsivantes

Gabapentina 01 2,6

Topiramato 06 15,4
Antidepressivos atipicos

Bupropiona 09 23,1

Trazodona 03 7,7

Vortioxetina 01 2,6
Antidepressivos Triciclicos

Amitriptilina 02 51

Clomipramina 01 2,6
Antipsicoticos

Clorpromazina 01 2,6

Quetiapina 02 5,1
Estabilizadores do humor

Carbonato de litio 01 2,6

Inibidores da recaptagcao de serotonina-
norepinefrina

Duloxetina 06 15,4
Desvenlafaxina 02 51
Venlafaxina 02 51

Inibidores da recaptacao de
norepinefrina triciclicos de amina

secundaria
Nortriptilina 02 5,1
Inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina
Citalopram 01 2,6
Escitalopram 03 7,7
Fluoxetina 05 12,8
Fluvoxamina 01 2,6
Paroxetina 03 7,7
Sertralina 06 15,4
Hipnéticos e sedativos
Agomelatina 01 2,6
Bromazepam 01 2,6
Lorazepam 01 2,6
Pregabalina 02 51
Zolpidem 02 51

Os medicamentos foram classificados segundo Brunton LL; Hilal-Dandan R, Knollmann BC. As Bases
farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.
Fonte: Dados do autor da pesquisa
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As caracteristicas relacionadas ao uso de psicofarmacos sdo demonstradas na
Tabela 4. Nessa detalhada tabela, estdo especificadas: adeséo, tipo de intervencao
realizada, acesso a medicamentos, interacbes medicamentosas identificadas, o niumero
de intervengbes realizadas, uso de medicamentos envolvidos e as respectivas
orientagcdes fornecidas. Essa abordagem permitiu uma analise individualizada e
aprofundada de cada caso, respeitando as particularidades clinicas e terapéuticas dos
pacientes. As intervengdes foram avaliadas e aplicadas de modo integral para cada
paciente, levando em consideragao todos os medicamentos utilizados.

Identificou-se que 56,4% (n=22) entrevistados reportaram ndo adesdo ao
tratamento farmacolégico. De modo geral, 51,3% (n=20) dos entrevistados nao
costumam abandonar o tratamento farmacoldgico, entretanto, quase 18% (n=08) dos
pacientes abandonaram o tratamento em algum momento (Tabela 4).

Considerando o acesso ao medicamento, quase todos os entrevistados (97,4%;
n=38) tiveram acesso a todos os medicamentos que necessitavam, sendo que a
principal forma de aquisi¢ao foi por compra (69,2%; n=27), e também pela UBS (23,1%;
n=9) (Tabela 4).

A maioria dos pacientes (74,4%; n=29) relataram ter passado mal ao tomar seus
medicamentos. Foi relatada a ocorréncia de reagdes adversas como tonturas, dores de
cabeca, sensacdo de mal-estar, e nausea quando ndao eram tomados corretamente.
Participantes que estavam em uso de fluoxetina (n=3), referiram forte desconforto
gastrico. Além disso, 12,8% (n=5) disseram ter alergia a medicamentos.

Com relagdo as interagbes medicamentosas (IM) identificadas (N=141), a
duloxetina teve destaque, representando 22,0% do total de interagdes
medicamentosas, pois se repetiu 31 vezes, em segundo lugar, o farmaco que mais
apresentou interacdo foi a trazodona, interagiu 18 vezes e representou 12,8% das
interagdes, seguido da bupropiona (n=17; 12,1), fluoxetina (n=14; 9,9%) e topiramato
(n=08; 5,7%) (Tabela 4).

Sobre os medicamentos utilizados pelos participantes, foram classificadas de
acordo com seu nivel de gravidade, sendo as mais frequentes foram as de moderada
(63,8%; n=90;) e maior gravidade (26,2%; n=37;) (Tabela 4). As IM mais frequentes
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foram entre antidepressivos de diferentes classes farmacologicas, como por exemplo, a
bupropiona associada a duloxetina que se repetiu em 3 participantes, seguida pela
trazodona e losartana que se repetiram em mais de um participante.

Dos entrevistados, 33,3% (n=13) utilizam 1 medicamento sem prescricédo
meédica, 30,8% (n=12) participantes utilizam 5 ou mais, e 20,5% (n=08) utilizam até 03
medicamentos ndo prescritos (Tabela 4).

A respeito do uso de medicamentos populares, aproximadamente 30% dos
participantes relataram utilizar algum tipo de cha, ervas e medicamentos naturais.

Considerando as doengas cronicas como multifatoriais, as quais exigem
intervengdes diversas, foram realizadas ao todo 69 intervengdes (variando o numero de
intervengao para cada paciente, de acordo com a necessidade individual, em média 1,7
intervengdes por participante). Dentre as intervengdes, destacaram-se as
recomendagdes para a pratica de atividade fisica (56,4%; n=22), uso de uma tabela
para reforgar a adesdo aos medicamentos pelo paciente (53,9%; n=21) e ajuste de

horarios para uso dos medicamentos (30,8%; n=12) (Figura 1).



TABELA 4 — CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO USO DE PSICOFARMACOS
REPORTADOS PELOS PARTICIPANTES (N=39).

VARIAVEL N %
Adeséo ao tratamento
Sim 17 43,6
Nao 22 56,4
Acesso a todos medicamentos que precisa
Sim 38 97,4
Nao 01 2,6
Forma de acesso aos medicamentos
UBS 05 12,8
Compra 27 69,2
Compra + UBS 09 23,1
Plano de saude + UBS 01 2,6
Interag6es medicamentosas (N=141)
Duplicagao terapéutica 09 6,4
Maior 37 26,2
Moderado 90 63,8
Menor 05 3,6
Medicamentos com Interagdes mais frequentes
(N=141)
Duloxetina 31 22,0
Trazodona 18 12,8
Bupropiona 17 12,1
Fluoxetina 14 9,9
Topiramato 08 57
Comprometimento com o tratamento (Geral)
Abandonaram em algum momento 07 17,9
N&o abandonaram 20 51,3
Uso de medicamentos prescritos
1 07 17,9
2 06 15,4
3 06 15,4
4 04 10,3
50u+ 15 38,5
Uso de medicamentos nao prescritos
N&o utilizam 06 15,4
1 14 35,9
2 03 07,7
3 04 10,3
4 04 10,3
50u+ 08 20,5
Uso de medicamentos populares
Sim 11 28,2
Nao 28 71,8

Fonte: Dados do Autor
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FIGURA 1. INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS (N=69)
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Fonte: Dados do Autor

4.3 Escala de Depressao, ansiedade e estresse

Sobre a escala DASS-21, de um modo geral observou-se houve uma melhora
nos niveis avaliados, ou seja, depressdo, ansiedade e estresse, apresentaram
melhoras apos a intervengao farmacéutica entre a primeira e a segunda fase do estudo
(Tabela 5). Os casos de depressao apresentaram uma variagdo entre a primeira
avaliagao (T0) e a segunda fase (Tl). Sintomas normal/leve e moderados aumentaram,
com diminui¢ao dos casos categorizados como grave e muito grave (Tabela 5).

Assim como os sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e estresse
também aumentaram nas categorias normal/leve em relagédo a (TO) e diminuiram os
sintomas categorizados como muito grave (Tabela 5), demonstrando que a intervengao
farmacéutica foi um fator interventivo positivo, contribuindo para melhora nos sintomas

de saude mental.
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TABELA 5 - COMPARACAO DOS ESCORES MEDIOS NOS DOMINIOS DA ESCALA DE
DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) ENTRE OS MOMENTOS DE
AVALIACAO TO (PRE-INTERVENGCAO) E T1 (POS-INTERVENCAO) EM PARTICIPANTES
(N=39)

TO TI
VARIAVEL N % N %
Depressao
Normal/Leve 05 (12,8) 19 (48,7)
Minimo 08 (20,5) 03 (7,7)
Moderado 05 (12,8) 09 (23,1)
Grave 10 (25,6) 05 (12,8)
Muito grave 11 (28,2) 03 (7,7)
Ansiedade
Normal/Leve 08 (20,5) 18 (46,1)
Minimo 03 (7,7) 04 (10,3)
Moderado 08 (20,5) 09 (23,1)
Grave 03 (7,7) 01 (2,6)
Muito grave 16 (41,0) 08 (20,5)
Estresse
Normal/Leve 09 (23,1) 21 (53,8)
Minimo 04 (10,3) 07(17,9)
Moderado 09 (23,1) 05 (12,8)
Grave 11 (28,2) 04 (10,3)
Muito grave 06 (15,4) 02 (5,1)

Fonte: Dados do autor da pesquisa

Analisando os dados, através da mediana, consideramos a variavel depressao,
50% dos pacientes apresentaram pontuacdes de até 22 pontos no TO e de até 10
pontos no TI. Isso sugere que, em TO, havia mais pessoas com grau grave de
depressao, enquanto em TIl, o grau de depressao mais comum entre os pacientes foi o
normal ou leve; A pontuacdo que mais se repetiu para variavel depressao em TO, foi de
22 pontos, enquanto em Tl foi de oito pontos.

Para a variavel ansiedade, 50% deles tiveram pontuagdes de até 14 pontos no
TO e de até 8 pontos em TI. A pontuagao mais frequente foi de 14 pontos no 1° periodo,
enquanto no 2° periodo foi de 0 pontos. Isso indica que havia mais pessoas com um
grau moderado de ansiedade, e apos a intervengao o grau de ansiedade mais comum
entre os pacientes foi o normal/leve

Na variavel estresse 50% dos pacientes apresentaram até 24 pontos, até 14

pontos; consecutivamente em TO e TI. A pontuacdo mais frequente foi de 26 pontos no
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1° periodo e de 12 pontos no 2° periodo. Isso sugere que havia mais pessoas com um
grau grave de estresse, enquanto em TI, o grau de estresse mais comum entre os

pacientes foi o normal ou leve, apds intervencéo.

4 4 Escala de Qualidade de vida

A respeito da escala SF-36, aproximadamente 60% dos participantes
apresentaram uma qualidade de vida de bom a excelente. A capacidade funcional,
apareceu com uma diminuigdo na categoria regular e aumento nos casos plenamente
insatisfatorio (Tabela 6), 0 que demonstra que uma parte dos participantes apresentam
dificuldades em realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e
viver de forma independente. Apesar de reduzida funcionalidade, as limitagbes por
aspectos fisicos diminuiram e observou-se aumento dos casos da categoria bom
(Tabela 6). O dominio dor apresentou um aumento de casos regulares e insatisfatorio,
diminuindo bons e muito bons, vistos na fase TO (Tabela 6).

O estado geral de saude, as categorias excelentes, muito bom, e bom
aumentaram, diminuindo nas demais categorias, apesar do aumento sintoma dor. Nao
se observou grande variagdo para os dominios vitalidade, e aspectos sociais.
Considerando os aspectos emocionais, aumentaram os casos da categoria excelente e
diminuiram na plenamente insatisfatorio. Sobre a saude mental, diminuiram na
categoria bom, com crescente aumento dos casos classificados como excelente, muito
bom e regular (Tabela 6).

Os resultados da intervencdo farmacéutica indicaram um leve aumento na
qualidade de vida na segunda fase da pesquisa (66%), ainda que alguns dominios,
analisados isoladamente, tenham apresentado queda nas pontuagdes, sugerindo piora
em aspectos especificos (Tabela 6). Esses achados reforcam o papel positivo da

intervencao farmacéutica na promocao da saude mental.
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TABELA 6 - COMPARACAO DOS ESCORES E DESVIOS PADRAO (DP) DOS DOMINIOS DO
SHORT FORM HEALTH SURVEY (SF-36) EM TO (PRE-INTERVENCAO) E TI (POS-
INTERVENCAO) ENTRE OS PARTICIPANTES (N=39).

To T
DOMINIOS N(%) N(%)
Capacidade funcional
Excelente 6 (15,4) 8 (20,5)
Muito bom 1(28,2) 1(28,2)
Bom 05 (12,8) 07 (17,9)
Regular 3(33,3) 6 (15,4)
Insatisfatério 03 (7,7) 01 (2,6)
Plenamente insatisfatorio 01 (2,6) 06 (15,4)
Limitagao por aspectos fisicos
Excelente 21 (53,8) 23 (59,0)
Muito bom 00(0,0) 00(0,0)
Bom 03 (7,7) 06 (15,4)
Regular 02 (5,2) 02 (5,2)
Insatisfatério 00(0,0) 00(0,0)
Plenamente insatisfatorio 13 (33,3) 08 (20,5)
Dor
Excelente 07 (17,9) 00(0,0)
Muito bom 03 (7,7) 00(0,0)
Bom 05 (12,8) 01 (2,6)
Regular 08 (20,5) 14 (35,9)
Insatisfatorio 0 (25,6) 18 (46,1)
Plenamente insatisfatério 06 (15,4) 06 (15,4)
Estado Geral de Saude
Excelente 00(0,0) 5(12,8)
Muito bom 02 (5,2) 6 (15,4)
Bom 04 (10,3) 1(28,2)
Regular 20 (51,2) 3(33,3)
Insatisfatério 05 (12,8) 03 (7,7)
Plenamente insatisfatério 08 (20,5) 01 (2,6)
Vitalidade
Excelente 01 (2,6) 00(0,0)
Muito bom 03 (7,7) 6 (15,4)
Bom 06 (15,4) 5(12,8)
Regular 12 (30,8) 3(33,3)
Insatisfatorio 07 (17,9) 4 (10,3)
Plenamente insatisfatério 10 (25,6) 1(28,2)
Aspectos sociais
Excelente 08 (20,5) 9(23,1)
Muito bom 04 (10,3) 5(12,8)
Bom 03 (7,7) 07 (17,9)
Regular 17 (43,6) 5(38,4)
Insatisfatorio 00(0,0) 00(0,0)
Plenamente insatisfatério 07 (17,9) 03 (7,7)
Aspectos emocionais
Excelente 18 (46,1) 23 (59,0)
Muito bom 00(0,0) 00(0,0)

Bom 00(0,0) 00(0,0)
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Regular 04 (10,3) 05 (12,8)
Insatisfatorio 00(0,0) 00(0,0)
Plenamente insatisfatorio 17 (43,6) 11 (28,2)
Saude mental
Excelente 01 (2,6) 02 (5,2)
Muito bom 08 (20,5) 09 (23,1)
Bom 09 (23,1) 04 (10,3)
Regular 13 (33,3) 17 (43,6)
Insatisfatorio 04 (10,3) 04 (10,3)
Plenamente insatisfatorio 04 (10,3) 03 (7,7)
Média geral
Excelente 1(2,6) 08 (20,5)
Muito bom 7(17,9) 11(28,2)
Bom 6(15,4) 3(7,7)
Regular 14(35,9) 19(48,7)
Insatisfatério 7(17,9) 3(7,7)
Plenamente insatisfatério 4(10,3) 3(7,7)

Fonte: Dados do autor da pesquisa

4.5 Resultados das escalas DASS-21 e SF-36 aplicadas antes e
apos intervencao farmacéutica

O desfecho primario desse estudo é a discrepancia entre resultados das escalas
DASS-21 e SF-36 aplicadas antes e apoés intervencao farmacéutica, representado como
TO (N%) e Tl (N%) nas Tabelas 5 e 6, respectivamente. E expressivo na Tabela 5, que
0 numero de pessoas que se enquadravam em subniveis “excelente, muito bom ou
bom” aumentou em TI, apds a intervencgao.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 6, observou-se que, ao nivel
de 5% de significAncia, houve melhora significativa no estado geral de saude e nos
aspectos emocionais dos pacientes apds a intervencado farmacéutica. No entanto,
constatou-se piora no dominio relacionado a dor. Quanto aos aspectos sociais, o valor
de significancia foi ligeiramente superior a 5%, embora muito proximo desse limite, o
que sugere uma tendéncia positiva. As demais variaveis analisadas indicaram melhora
clinica, porém sem significancia estatistica ao nivel de 5%, o que implica que, para
esses dominios, a intervencdo nao teve impacto estatisticamente comprovado. De
modo geral, dos oito dominios avaliados no teste de qualidade de vida, cinco

apresentaram alteracdes positivas apos a intervencgao, evidenciando que a assisténcia
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farmacéutica contribuiu para a melhora da qualidade de vida e para a redugao dos
niveis de depressao, ansiedade e estresse nos participantes.

Foram investigadas se ha associagcdo entre estresse e depresséo, estresse e
ansiedade, ansiedade e depressdo considerando as hipdteses como descritas
anteriormente. O teste utilizado foi o de Fisher. Constatou-se, para as trés situagdes
que, ha associacdo entre estresse e depressdo, estresse e ansiedade e entre

ansiedade e depressao conforme Tabela 7.

TABELA 7 - RESULTADOS DO TESTE EXATO DE FISHER PARA VARIAVEIS DO DASS-21

Variaveis Valor-p

Estresse versus depressao <0,0000
Estresse versus ansiedade <0,0000
Ansiedade versus depressao 0,00419

Fonte: Dados do autor da pesquisa

Associacao entre Estresse e qualidade de vida (SF-36), mostra evidéncias, de
que a variavel estresse e as demais testadas, n&o estdo associadas (ou séo
independentes). Ansiedade e qualidade de vida (SF-36), mostram evidéncias de que a
variavel ansiedade esta associada as variaveis limitacéo, vitalidade e aspectos sociais.
Associagao entre Depressdo e qualidade de vida (SF-36), ha evidéncias de que a
variavel depressao esta associada as variaveis limitagdo, capacidade funcional e saude
mental.

Outras associagdes foram testadas: se a adesao ao tratamento se relaciona aos
fatores sociodemograficos: sexo (p= 0,7089), estado civil (p= 0,8275), escolaridade (p=
0,4335), classe social (p= 0,1125), constatou-se que as variaveis sao independentes
em todos os casos.

A variavel idade foi categorizada em faixas etarias e testou-se sua associagao
com variaveis do DASS-21, do SF-36, além da adesao, Na Tabela 8 sdo apresentados
os resultados e, ha evidéncias de que apenas a capacidade funcional esta relacionada

a faixa etaria do individuo. Associacao foi obtida através do teste exato de Fisher.
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TABELA 8 -. ASSOCIACOES ENTRE A VARIAVEL FAIXA ETARIA E ADESAO E DOMINIOS
DO DASS E SF-36

Faixa etéaria versus Valor-p
Adeséo 0,2
DASS-21 Estresse 0,8
Depresséao 0,5
Ansiedade 0,8
SF-36 Capacidade funcional 0,0
Limitacao 0,1
Dor 0,2
Estado geral de saude 0,6
Vitalidade 0,2
Aspectos sociais 0,7
Aspectos emocionais 0,7
Saude mental 0,6
Média Geral 0,0

Fonte: Dados do autor da pesquisa

Constatou-se que, ha evidéncias de que a variavel vitalidade esta associada as
variaveis estado geral de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental, ainda, a variavel aspectos sociais esta associada a aspectos emocionais e a
saude mental, a limitagcdo associa-se a aspectos emocionais e a meédia geral. Ha
evidéncias de que a variavel classe social esta associada as variaveis aspectos
emocionais (p=0,0) e estresse (p=0,0).

Para correlacionar melhor os resultados, foi realizado uma analise estatistica de
regressao logistica, ferramenta essa que é usada para modelar um resultado binominal
com uma ou mais variaveis explicativas. Foram considerados “adesdo” e dominios do
DASS. Os resultados mostraram que, as variaveis “ansiedade” antes e depois da
intervencao foram significativas conforme Tabela 9.

Os resultados evidenciam que através da intervencao farmacéutica realizada de
forma assertiva, podemos contribuir para qualidade de vida de uma populacao
reduzindo niveis de transtornos mentais, principalmente a ansiedade, como apresenta

os resultados da tabela 9.



TABELA 9 - MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA AJUSTADO PARA VARIAVEIS
PSICOLOGICAS NA PREDICAO DA ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Estresse Estresse Ansiedade Ansiedade Depressao Depressao

Intercepto T, T, T, T, T, T,

Estimativa  -0,6626 -0,3 0,8 0,9 -1,2 -0,1 0,0
erro padrao  1,0792 04 0,8 0,4 0,6 0,3 0,5
valor-p 0,5392 0,4 0,3 0,0 0,0 0,6 0,9

Negrito valor p significativo a 5%
Fonte: Dados do autor da pesquisa

33
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia da atuagéo farmacéutica no
cuidado de pacientes em uso de psicofarmacos, especialmente em contextos marcados
por elevada prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao, baixa adesao ao
tratamento e multiplas comorbidades clinicas. As intervengdes farmacéuticas,
estruturadas por meio de orientagdes personalizadas, monitoramento do uso de
medicamentos e agdes educativas, demonstrou impacto positivo tanto na reducéo de
sintomas de saude mental quanto na qualidade de vida percebida pelos pacientes.

Nossos achados demonstraram um perfil predominante de participantes do sexo
feminino, com mais idade, com escolaridade média ou superior, trabalhadores da classe
média e casados. As condicdes de saude mais frequentes incluiram transtornos de
ansiedade e depressao. O estudo de Ali et al. (2021) realizado no Oriente também
demonstrou que a maioria dos participantes eram mulheres, com nivel superior,
trabalhadores, e com diagndsticos de depressao e ansiedade. Transtornos depressivos
e de ansiedade foram mais comuns em mulheres do que em homens em uma analise
envolvendo mais de 200 paises (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).

Durante as consultas farmacéuticas realizadas neste estudo de
acompanhamento, os psicofarmacos mais utilizados em nossa amostra foram os
antidepressivos, destacando-se inibidores seletivos da recaptacado da serotonina. Leéo
et al. (2021) demonstraram dados similares, com alta frequéncia de uso de
antidepressivos (82,9%) no tratamento farmacoldgico dos transtornos mentais. Foram
ainda identificados diversos PRM, como por exemplo, a ndo adesao aos medicamentos,
reacoes adversas, interagdes medicamentosas e duplicidades terapéuticas.
Aproximadamente 60% dos participantes desta pesquisa ndo aderiram ao tratamento
farmacoldgico, e quase 20% abandonaram o tratamento. A baixa adesao ao tratamento
farmacoldgico observada neste estudo n&o é um fato isolado. Estudos anteriores, como
o de Bunchuailua et al. (2022), também relataram altas taxas de ndo adesdo ao

tratamento, proximas as observadas neste estudo. Kwon e Lauffenburger, 2024,
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reportaram uma alta taxa de ndo adesao (>de 70%) ao tratamento farmacologico nos
transtornos mentais em uma amostra de aproximadamente 1.400.000 pacientes. O
tempo médio para a descontinuagdo foram de cerca de 170 dias. Em um estudo de
revisdo, a nédo adesdo entre pacientes com depressao também variou de
aproximadamente 15 a 70%, demonstrando que um grande numero de individuos com
depressao ndao tomou adequadamente os medicamentos conforme prescrito (Lassen et
al., 2024). A adesao ao tratamento € um fator crucial para o sucesso terapéutico e pode
ser influenciada por diversos fatores, incluindo a relagao entre paciente e profissional de
saude.

Foram relatadas uma alta frequéncia reacbes adversas (cerca de 80%), como
nausea, dores de cabecga, constipacao, pirose estomacal e mialgia. Notavelmente,
100% dos pacientes em uso de fluoxetina relataram problemas relacionados ao
estbmago, como gastrites, uUlcera péptica e pirose. Consequentemente, todos esses
pacientes utilizavam também algum farmaco inibidor de bomba de prétons para aliviar
os sintomas gastricos. Estudos recentes, como o de Pasa et al. (2024), associam 0 uso
de fluoxetina a problemas gastrointestinais, nauseas e tonturas, justificando os
sintomas apresentados pelos pacientes. Niarchou et al. (2024) demonstraram que a
presenca de sonoléncia e dores de cabegca aumentaram as taxas de abandono dos
antidepressivos, correlacionaram este o uso a taxas abaixo do ideal de adesdo a uma
variedade de reagbes adversas com gravidade moderada. Unni et al. (2023),
reportaram que as razdes para a nao adesao aos antidepressivos entre adultos
americanos (N=7.506) e europeus (N=4.230), onde aproximadamente metade nao
aderiram ao tratamento por preocupacao com efeitos adversos a longo prazo.

Identificamos nove duplicagbes terapéuticas, todas devidamente processadas
com atencao, justificando seu uso ou orientando o paciente a procurar seu médico para
avaliar o uso do medicamento. Entre os medicamentos relatados pelos participantes,
observou-se o0 uso de quatro antidepressivos atipicos: bupropiona, trazodona,
vortioxetina e agomelatina. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2024), a prevengéao
de duplicacbes medicamentosas € uma responsabilidade compartilhada entre os

profissionais de saude, com o farmacéutico desempenhando um papel central nesse
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processo. Um estudo avaliou aproximadamente 15.000 pacientes, demonstrando que
quase metade dos casos recebeu multiplos antidepressivos ou antidepressivos e
antipsicoticos. A adicdo de medicamentos e a gravidade dos transtornos aumentou
substancialmente o risco de potenciais interagcbes medicamentosas e uso de
medicamentos inapropriados pelos pacientes (Wolff et al., 2022).

Houve a necessidade ampliar o numero de intervengdes farmacéuticas devido
aos PRM identificados neste estudo. As intervengdes aplicadas incluiram ajuste no
horario da tomada dos medicamentos, encaminhamentos médicos para avaliagdo do
risco-beneficio do uso do medicamento e possivel substituigdo de farmaco, estratégias
para reforcar a adesdo aos medicamentos e pratica de atividade fisica. Nao podemos
afirmar se as intervengdes farmacéuticas propostas foram aceitas na integralidade
pelos pacientes, pois ndo avaliamos cada uma delas individualmente ao final do estudo.
Entretanto, conseguimos comprovar que houve melhoras na depressdo, ansiedade,
estresse e na qualidade de vida, sugerindo um resultado positivo em relagdo as
intervengdes realizadas. Estudos que avaliaram pacientes psiquiatricos em uso de
psicofarmacos demonstraram a necessidade de intervengbes farmacéuticas como o
gerenciamento da farmacoterapia, reconciliagdo dos medicamentos, discussao do
tratamento com médicos, suporte nutricional (Ruiz-Ramos et al.,, 2021), o
aconselhamento para a adesao, a educacédo sobre a depressao e os antidepressivos
(Bunchuailua et al., 2022).

A implementagcdo dos servicos de assisténcia farmacéutica resulta na
identificacdo e resolugdo de PRM, aumento na adesdo aos medicamentos, na
educacao do paciente, na redugdo progressdo da doenca, hospitalizagbes e mortes
(Sallom et al., 2023); e melhora a qualidade de vida (Ruiz-Ramos et al., 2021). Para
Niarchou et al. (2024), intervencbes eficazes podem facilitar a adesdo aos
antidepressivos e melhorar a comunicagdo meédico-paciente, beneficiando tanto os
individuos quanto o sistema de saude e levando a melhores resultados clinicos e
reducao de custos relacionados a recaida.

Na literatura, estudos como o de Bunchuailua et al. (2022) demonstraram que o

cuidado farmacéutico influenciou positivamente pacientes com baixa adesdo ao
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tratamento, embora ndo tenha apresentado diferenga significativa na qualidade de vida
dos pacientes acompanhados. No presente estudo, embora ndo tenha sido possivel
mensurar a adesao devido a aplicacdo do teste de Morisky-Green-Levine apenas na
primeira entrevista, os dados estatisticos mostraram uma diferenga positiva em varios
dominios do teste de qualidade de vida, como capacidade funcional, vitalidade,
aspectos sociais, saude mental e limitagao por aspectos fisicos.

Em relacdo ao questionario DASS-21, os dados obtidos indicaram melhora
significativa nos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse apds a intervencao
farmacéutica. Pacientes que inicialmente apresentavam altos escores nessas trés
dimensdes migraram para niveis mais baixos no segundo momento da avaliagdo. Esses
resultados corroboram parcialmente os achados de Shalash e Zolezzi, (2024), que
identificaram evidéncias estatisticas positivas quanto ao impacto da intervengao
farmacéutica na melhora dos sintomas depressivos.

Os resultados obtidos por meio da aplicagcao da escala SF-36 revelam que, apés
a intervencdo farmacéutica, houve uma melhora geral na qualidade de vida dos
participantes, passando de aproximadamente 60% para 66% dos individuos
classificados nas categorias de bom a excelente. Observou-se, contudo, que, apesar
desse avango global, alguns dominios especificos apresentaram variagdes negativas. A
capacidade funcional demonstrou uma piora, com redugdo dos casos na categoria
regular e aumento daqueles classificados como plenamente insatisfatorios, o que indica
que uma parcela dos participantes enfrenta maiores dificuldades para desempenhar
atividades cotidianas e manter sua autonomia. Por outro lado, as limitagdes por
aspectos fisicos diminuiram, com incremento de casos na categoria bom, sugerindo
uma percepgao menos restritiva das limitagdes fisicas. O dominio dor apresentou piora,
com aumento das categorias regular e insatisfatéria, acompanhada de reducao dos
escores bons e muito bons, o que pode ter impactado outros aspectos da qualidade de
vida. Em contrapartida, o estado geral de saude apresentou melhora significativa, com
aumento nas categorias excelente, muito bom e bom, apesar do agravamento no
dominio dor. Os dominios vitalidade e aspectos sociais mantiveram-se relativamente

estaveis ao longo do estudo. Em relagéo aos aspectos emocionais e a saude mental, os
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dados sugerem uma melhora perceptivel, com aumento dos escores nas categorias
excelente e muito bom, refletindo beneficios da intervengdo no bem-estar psicologico
dos participantes. Esses achados corroboram a relevancia da intervencao farmacéutica
como estratégia complementar no cuidado de pacientes, particularmente no que se
refere a promogao da saude mental e percepgéo global de bem-estar, mesmo diante de
limitagdes funcionais e desconfortos fisicos persistentes. Em uma revisao sistematica
conduzida por Chao et al. (2024), que destaca a influéncia positiva do farmacéutico
clinico no manejo da depressao, contribuindo para a adeséo ao tratamento, controle de
eventos adversos e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A analise detalhada
revelou a presenga de diversos PRM, sendo os mais frequentes: duplicidade
terapéutica, uso de doses inadequadas e interacbes medicamentosas potencialmente
perigosas. Esses achados confirmam os resultados de Araujo et al. (2023), que
destacaram a importancia da orientacdo em saude na adesdo ao tratamento com
psicofarmacos, enfatizando que a intervencédo do farmacéutico € crucial para identificar
e resolver PRM, além de promover o uso racional dos medicamentos e contribuir para a
melhoria da adesao e dos resultados terapéuticos.

Na associacao entre os sintomas mentais e qualidade de vida, observou-se que
uma proporgao significativa dos participantes apresentava niveis elevados de sintomas
de depressao, ansiedade e estresse, conforme avaliado pelo questionario DASS-21.
Esses sintomas estavam inversamente correlacionados com os escores de qualidade
de vida geral medidos pelo SF-36, indicando que maiores niveis de sofrimento
psicoldgico estdo associados a uma percepgao reduzida de bem-estar geral. A relagao
negativa entre saude mental e qualidade de vida € amplamente respaldada por estudos
recentes. Costa et al. (2022) identificaram que estudantes de enfermagem com
sintomas de depresséo e ansiedade apresentaram escores mais baixos nos dominios
de vitalidade e saude mental do SF-36, evidenciando o impacto desses transtornos na
qualidade de vida. A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS 2022) relatando um aumento de 25% na prevaléncia global de

ansiedade e depressado durante o primeiro ano da crise sanitaria. Esse aumento foi
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atribuido a fatores como isolamento social, medo de infeccéo, luto e preocupacdes
financeiras, afetando especialmente jovens, mulheres e profissionais de saude.

Nesse contexto, os achados deste estudo reforcam a importancia da atuacao
farmacéutica como estratégia fundamental no cuidado em saude mental. As
intervengdes realizadas demonstraram impacto positivo na adesado ao tratamento, na
reducao de problemas relacionados a medicamentos e na melhora da qualidade de vida
dos pacientes. Esses resultados estdo em consonancia com o estudo de Araujo et al.
(2023), que evidenciou, em revisdo integrativa, a efetividade da orientagcédo
farmacoterapéutica na promocao do uso racional de psicofarmacos e no fortalecimento
do vinculo com o paciente. Assim, este trabalho contribui para a consolidacado do papel
do farmacéutico clinico em contextos multiprofissionais, destacando a importancia de
sua insergao sistematica em servigos de saude voltados a saude mental, com vistas a
um cuidado mais seguro, resolutivo e humanizado.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta limitacées que devem
ser consideradas. O tamanho reduzido da amostra limita o poder estatistico e a
generalizagao dos achados. A auséncia de um grupo controle e de randomizacao pode
introduzir vieses e dificultar comparagdes mais robustas. Além disso, a dependéncia de
dados autorrelatados pode comprometer a precisdo das informacdes coletadas. A
selegdo dos participantes em uma assembleia reduziu a diversidade da amostra, e o
tempo limitado de acompanhamento impediu a observagao de efeitos de longo prazo
das intervengdes. Ainda, existem outros fatores que nao foram estudados como acesso
a psiquiatras, psicélogos, tempo de uso de medicamentos, entre outros, que também
podem ter influenciado na melhora. Os desafios como a sobrecarga de fungbes
administrativas e burocraticas enfrentadas pelos farmacéuticos podem dificultar a
implementacdo efetiva dessas intervencbes, conforme apontado por Destro et al.
(2021). Entretanto, a intervencdo farmacéutica foi um fator interventivo positivo,
contribuindo para melhora nos sintomas de saude mental. Ademais, a escassez de
estudos que correlacionem saude mental, qualidade de vida e assisténcia farmacéutica
especializada evidencia a necessidade de mais pesquisas nessa area. Este estudo,

embora limitado em escopo, contribui para preencher essa lacuna, destacando a
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relevancia do farmacéutico como profissional essencial no cuidado integral a saude

mental.
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6 CONCLUSAO

Os dados deste estudo sao provenientes de um estudo em que foram avaliadas
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e uso de medicamentos pelos pacientes,
além dos resultados obtidos mediante aplicacao de questionarios DASS-21 e SF-36.
Houve predominio de mulheres, com mais idade, ensino superior, € casadas. Houve
uma alta frequéncia de uso de antidepressivos, e a ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico foi expressiva, assim como possiveis o0 numero de interagbes
medicamentosas encontradas.

Os transtornos ansiosos e depressivos se destacaram neste estudo. Entretanto,
0os niveis de depressao, ansiedade e estresse reduziram apds intervengao
farmacéutica. Foi evidente a migragdo do numero de entrevistados entre os subniveis
de cada dominio, estes que na primeira vez que o teste foi coletado estavam, em sua
maioria, em subniveis que demonstravam baixa qualidade de vida, ja na Tl em que o
teste foi aplicado, houve uma inversdao do resultado, os participantes que antes
representavam maioria em subniveis “ruins”, agora sao maioria em subniveis que

demonstram melhor qualidade de vida.
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8 ANEXOS

Anexo |

Termo de consentimento livre e esclarecido:

ANEXO I TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado”(Resolugdo
466/2012-CNS).

Avaliacdo da Qualidade de Vida em Pacientes em Uso de Psicofarmacos

Que as informacgdes conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo a identificagdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sd sera feita entre os profissionais e pesquisadores do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

- Justifica-se que a importancia deste estudo é o de acompanhar a farmacoterapia através do
servico de cuidado farmacéutico e de verificar o quadro atual de adesdo dos participantes da
pesquisa, possiveis reacdes adversas ao tratamento e o impacto do tratamento na qualidade de
vida dos participantes.

- Os objetivos que se desejam alcangar sdo os seguintes: avaliar a qualidade de vida de
participantes em uso de psicofairmacos, antes e depois do acompanhamento farmacoterapéutico.

- Que as entrevistas ocorrerao entre 01 de setembro a 31 de dezembro de 2023.

- Os métodos a serem utilizados nessa pesquisa, serdo atraveés de resposta a quggtiongrips e
entrevistas individualizadas, preservando o sigilo e a privacidade. Os riscos/incoémodos que
poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes: disponibilidade de tempo para
responder as perguntas e a das orientagdes sobre o estudo, sentir-me incomodado com alguma
questdo do questionario.

- Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacio, sdo: melhor compreensao
sobre os transtornos mentais, a condugdo do tratamento, os medicamentos em uso e os possiveis
efeitos adversos.
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- Serdo tomadas providéncias e cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas
que possam causar dano: os participantes da pesquisa tém livre acesso ao farmacéutico
pesquisador Alison Piovesan Boselli, para questiona-lo em qualquer tempo sobre alguma davida
a respeito do tratamento ou da pesquisa em que o envolve, presencialmente, no endereco
informado (horario comercial) ou através de telefone celular do pesquisador, todos fornecidos
no final deste tempo. Também serdo tomados os devidos cuidados para que os atendimentos
ndo transcorram um tempo excessivo (ndo superior a uma hora) que possa causar algum
desconforto ou cansago ao participante.

- A forma de acompanhamento durante a pesquisa sera quinzenal, por 1 més, na ocasido o
cuidado farmacéutico a participantes que fazem uso de psicofarmacos e cadastrados na
Secretaria de Satide do Municipio de Angulo no Estado do Parana. Também sera possivel o
acompanhamento através de contato telefonico, para conveniéncia do participante da pesquisa,
e se assim permitir. Apos o término do tratamento e da pesquisa, o farmacéutico pesquisador
continua com os telefones disponiveis para qualquer divida ou intercorréncia.

A assisténcia é fornecida antes, durante e apds o término do tratamento, e consequentemente da
pesquisa, através do farmacéutico pesquisador Alison Piovesan Boselli e dos demais
farmacéuticos clinicos da

Farmécia do Municipio de Angulo, e da Rede de Apoio do Programa Satide Mental, composta por
médicos e psicélogos.

- Que a minha participacdo sera acompanhada pelo responsavel pela pesquisa, o mestrando
Alison Piovesan Boselli, e sob a orientacdo da Professora Dra. Angela Maria Campagna.

- Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre o estudo.

- Que eu ndo terei nenhum custo com a participacdo na pesquisa, todo o tratamento, incluindo as
consultas médicas e farmacéuticas, bem como os medicamentos e exames serdo realizados
através do SUS. Caso eu tenha alguma despesa relacionada a participacdo na pesquisa, é
garantido o direito ao ressarcimento/ indenizacao.

- Os dados coletados serdo armazenados em banco de dados fisico e/ou digital, ficardo sob
guarda do pesquisador.

- Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
enderecos abaixo ou procurar o Comité Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste
documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue ao senhor (a).

- O Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP), é um colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro dos padroes éticos.
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- Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e pelo senhor (a), solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e pelo senhor (a), como participante ou responsavel pelo participante de pesquisa)
de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

- Eu, (nome por extenso do participante de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa realizada pelo farmacéutico Alison Piovesan Boselli, sob coordenacdo da Prof2. Dr?
Angela Maria Campagna.

Data:__ /[

Assinatura do participante da pesquisa

Eu, (nome do pesquisador ou do membro da equipe que
aplicou o TCLE), declaro cumprimento das exigéncias contidas na Resolucdo n? 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e que forneci todas as informacodes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Data:__/_/

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Pesquisador responsavel pela realizacio das entrevistas: Alison Piovesan Boselli
Endereco: Rua Amaro Eduardo Dos Santos, 11, Vila Mariana, Angulo/PR.
Tel: (44) 3135 4021. Cel: 44 9 9972 3074 E-mail: alisonboselli@icloud.com

Pesquisador responsavel pela pesquisa: Dra. Angela Maria Campagna
Endereco: Av. Colombo 5790, bloco Q.04, sala 1. Fls. 3 de 3

Tel: (44) 3011-4300 E-mail: amcampanha@uem.br

Local de realizacdo da pesquisa: Unidade Bésica de Satide de Angulo - Pr
Endereco: Rua Delmiro Costa de Oliveira, 43 CEP: 86755-000
Tel: 44 3256 1107
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- Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

- COPEP/UEM

- Universidade Estadual de Maringa.

- Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

- CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 e (44) 30114597

- E-mail: copep@uem.br

de de 2023

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura



Anexo Il

Questionario sociodemografico, clinico e teste de Morisky Green:

PROGRAMA DE ATENGAO FARMACEUTICA

ROTEIRO DE ATENDIMENTO FARMACEUTICO

1. IDENTIFICACAO DO ATENDENTE

ATENDENTE:

DATA: |

Inicio: h min

Término: h

min

2. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

1. NOME (somente as iniciais):

2.COD.:

3. RESPONDIDO PELO: 0

- proprio usudrio

1 - cuidador.

3. DADOS DEMOGRAFICOS

4. ENDERECO:

5. FONE: ()

6. CELULAR:

()

7.SEXO: 0 - masculino

1 - feminino.

8. IDADE:

9. NATURALIDADE:

10. NASCIMENTO: / /

11. COR:

12. DESCENDENCIA:

13. OCUPACAO (observar se esta desempregado):

14. ESTADO CIVIL: 0 - solteiro

1 - casado

2 - viuvo

3 - divorciado

4 - unido estavel.
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4. ACESSO A MEDICAMENTOS

15. ATE O MOMENTO, VOCE CONSEGUIU ADQUIRIR TODOS 0S MEDICAMENTOS QUE PRECISA?

0 - ndo 1-sim. | 16.SE NAO, PORQUE?

17.COMO ADQUIRE SEUS MEDICAMENTOS? (o objetivo € verificar o acesso, portanto pode-se
marcar mais de uma op¢ao)

0 - pela farmdcia comunitaria 1 - pela Farmacia Popular do Brasil
2 - pelas UBS/SUS 3 - por amostra gratis/doacdo
4 - pelo plano de satude 5 - por importacgao.

5. HISTORICO DE SAUDE

18. ALGUM DOS SEUS FAMILIARES MAIS VELHOS QUE VOCE (POR EXEMPLO, O PAI, A MAE, O
AV0), SOFREU DE ALGUMA DOENCA POR UM LONGO TEMPO?

0-ndo; 1-sim. 19.QUE DOENCA(S)?

20. VOCE SABE SE TEM ALERGIA (SENSIBILIDADE) OU JA PASSOU MAL APOS TER TOMADO
ALGUM MEDICAMENTO?

0 - nio 1 - sim. 21. SE SIM, A QUAL (IS) MEDICAMENTO(S)? COMENTE:

22.VOCE JA PASSOU POR ALGUMA CIRURGIA?

0 -ndo 1-sim. 23. SE SIM, QUE TIPO DE CIRURGIA? COMENTE:
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- VAMOS FALAR SOBRE AS DOENCAS QUE VOCE TEM OU JA TEVE E 0S TRATAMENTOS

MEDICAMENTOSOS QUE FAZ OU JA FEZ. (Ndo cite os exemplos)

51

HISTORICO DE DOENCAS E TRATAMENTOS

Problema de saude

Situacao atual

0 - Trat.
encerrado

1 - Trat.
abandonado

2 - Trat.
nao-iniciado

3 -Sob
trat.

N/A.

24. Diabetes

25. Hipertensao

26. Obesidade

27. Cancer (28.de qué
tipo? )

29. Alcoolismo

30. Depressao

31. Insbnia

32. Ulcera

33. Gastrite

34. Enxaqueca

35. Problemas de coluna
(36. de qué tipo?)

37. Problemas Reumaticos
(38.de qué tipo?______ )

39. HIV/Aids

40. Epilepsia

41. Osteoporose

42,

43,

44,

45.

46.

47. Outros (especificar):

0 - Nao se aplica;

1 - Sim, eu tive/tenho outras doencas.

48. Nenhum

0 - Nunca
fiquei
seriamente
doente

1 - N3do me
lembro de
ter ficado
doente

2 - N3o me lembro de
ter usado medicamentos
por um longo periodo

3 -
N/A.

Legenda: N/A. - Nao se aplica; Trat. - Tratamento;
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QUANTO AOS TRATAMENTOS ENCERRADOS:

49. 0S TRATAMENTOS QUE VOCE JA TERMINOU FORAM ENCERRADOS PORQUE O MEDICO
FALOU PARA ENCERRAR?

0 - ndo 1-sim

50. APOS ENCERRAR O TRATAMENTO, A DOENGA VOLTOU?

0 - ndo 1-sim

QUANTO AOS TRATAMENTOS ABANDONADOS:

51. VOCE AINDA TEM A DOENCA DOS TRATAMENTOS QUE ABANDONOU?

52. SE FOR 0 CASO, PORQUE VOCE ABANDONOU O
0 - ndo 1-sim TRATAMENTO? (descrever a causa para cada item em que
houve abandono do tratamento)

QUANTO AOS TRATAMENTOS NAO-INICIADOS:

53. VOCE AINDA TEM A DOENCA DOS TRATAMENTOS QUE NAO INICIOU?

54. SE FOR 0 CASO, PORQUE VOCE NAO INICIOU O
0 - ndo 1-sim TRATAMENTO? (descrever a causa para cada item em que
o tratamento nao foi iniciado)

5. ANAMNESE PROXIMA

55. RECENTEMENTE, HOUVE ALGUM OUTRO SINTOMA, EPISODIO OU EVENTO COM A SUA
SAUDE QUE VOCE AINDA NAO COMENTOU? (anotar os comentdrios)
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS (continua na préxima pagina - 1/2):

53

56. MEDICAMENTO, DOSE E
FORMA FARMACEUTICA.

57.VOCE USA/USARA
ESTE MEDICAMENTO

58. FREQUENCIA

(se julgar necessario, anote o

59. Quanto ao horario das
refeicdes (uso interno):

60. Com que toma (uso
interno)?

PARA TRATAR 0 QUE? horario)

01 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A 0 - dgua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

02 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3 vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1- durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

03 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 - 3vezes/dia | 3 -4vezes/dia | 1-durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

04 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

05 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0-antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

06 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
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4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

07 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A 0 - dgua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:
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MEDICAMENTOS PRESCRITOS (acompanhar conforme a pagina anterior - 2/2):

55

61. DATA DE INICIO DO
TRA-TAMENTO

62. TEMPO PREVISTO PARA
USO DO MEDI-CAMENTO

63. NOME DO PRESCRITOR (anotar dados para contato, se houver)

0 - ndo sei
1 - crénico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - crénico
2 - outro:

0 - ndo sei
1 - crénico
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| 2 - outro:

MEDICAMENTOS NAO-PRESCRITOS (continua na préxima pagina - 1/2):

64. MEDICAMENTO, DOSE E

65. VOCE USA/USARA
ESTE MEDICAMENTO

66. FREQUENCIA

67. Quanto ao horario das
refeicdes (uso interno):

68. Com que toma (uso
interno)?

FORMA FARMACEUTICA. PARA TRATAR 0 QUE? }(lsoergilii;;r necessario, anote o

01 0 -1vez/dia 1- 2 vezes/dia | 0 - antes 3-N/A. 0 - dgua 3-N/A.
2 -3 vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1- durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

02 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 - 3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1-durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

03 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

04 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 -antes 3 -N/A. 0 - agua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

05 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 -antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:
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06 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 - antes 3 -N/A. 0 - 4gua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

07 0 - 1vez/dia 1-2vezes/dia | 0 -antes 3 -N/A 0 - dgua 3 -N/A
2 -3vezes/dia | 3 -4 vezes/dia | 1 - durante 1 - leite
4 - outra: 2 - depois 2 - outro:

MEDICAMENTOS NAO-PRESCRITOS (continua na préxima pagina - 2/2):

69. DATA DE INICIO DO
TRA-TAMENTO

70. TEMPO PREVISTO PARA
USO DO MEDI-CAMENTO

71. NOME DO PRESCRITOR (anotar dados para contato, se houver)

0 - ndo sei

1 - cronico

2 - outro:

0 - ndo sei

1 - cronico

2 - outro:

0 - ndo sei

1 - cronico

2 - outro:

0 - ndo sei

1 - cronico
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2 - outro:
0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:
0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:
0 - ndo sei
1 - cronico
2 - outro:
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72.VOCE USA REMEDIOS POPULARES, COMO CHAS, GARRAFADAS, ENTRE OUTROS? 0 - nio;
1-sim. 73.SE SIM, PODERIA COMENTAR COMO FAZ?

74.VOCE PASSOU MAL APOS TOMAR ALGUM DESSES MEDICAMENTOS?

75. SE SIM, QUAL FOI O MEDICAMENTO? COMENTE O QUE

0 - ndo 1-sim. SENTIU:

76.VOCE OBSERVOU ALGUMA MELHORA APOS UTILIZAR ESSES MEDICAMENTOS?

0-nio |1-sim. | 77.SESIM, COMENTE A(S) MELHORA(S) OBSERVADA(S):

6. ADESAO AO TRATAMENTO

TESTE DE MORISKY-GREEN-LEVINE!:

78.VOCE, AS VEZES, ESQUECE DE TOMAR 0S SEUS MEDICAMENTOS? 0-ndo |1-sim.

79.VOCE, AS VEZES, PERDE O HORARIO DE TOMAR 0S SEUS 0-nio | 1-sim
MEDICAMENTOS? '

80. QUANDO VOCE SE SENTE BEM, AS VEZES DEIXA DE TOMAR 0S SEUS

MEDICAMENTOS? 0-ndo |1-sim.

81. QUANDO VOCE SE SENTE MAL COM 0S SEUS MEDICAMENTOS, AS 0-nio | 1-sim
VEZES DEIXA DE TOMA-LOS? '

82. RESULTADO (uma unica resposta “sim” indica ndo-adesao):

0 - ha adeséao 1 - n3o ha adesio.

Referéncias: IMorisky D. E., Green L. W., Levine D. M. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of
medication adherence. Med Care, 24:67-74, 1986.

83. VOCE, AS VEZES, TOMA MAIS DE UMA DOSE DO SEU MEDICAMENTO EM UM MESMO
HORARIO? 0-nio; 1-sim.

84. SE FOR 0 CASO, O QUE VOCE FAZ QUANDO SE ESQUECE DE TOMAR UMA DOSE DE SEU
MEDICAMENTO?
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ATENCAO: ANOTAR O HORARIO DE TERMINO DO ATENDIMENTO NA PAGINA 1.

7. ACOMPANHAMENTO FISIOLOGICO

VALORES OBTIDOS

pressdo arterial (mmHg/mmHg):

frespiratéria (ciclos/min):

glicemia:

f cardiaca (pulsa¢des/min):

massa (kg): altura (m):

IMC (m/h?):

VALORES NORMAIS DE REFERENCIA (para adultos)

fcardiaca: 60 a 100 pulsacoes/min.

frespiratoria: 14 a 20 ciclos/min.

pressao arterial: 110/60 a 120/80 mmHg.

glicemia: até 110 mg/dL em jejum.

IMC = massa (kg) / (altura)? (m)

Desnutri¢cdao: menor que 18,50.

Obesidade classe I: 30,0 - 34,99.

Saudavel: 18,50 - 24,99.

Obesidade classe II: 35,00 - 39,99.

Sobrepeso: 25,00 - 29,99.

Obesidade classe III: maior que 40.

Legenda: f- frequéncia.

RECOMENDACOES PARA O PROXIMO ATENDIMENTO

E recomendado deixar o préximo atendimento desde ja agendado!

Recomendar ao(a) usuario(a) que para o proximo atendimento ele(a):

- traga a embalagem e a receita de todos os medicamentos que estiver usando;

- traga os resultados de exames laboratoriais mais recentes;

- observe os seus habitos de vida pensando em particularidades como:

> 0 quanto bebe de agua por dia;

> 0 quanto bebe de café por dia;

> que tipo de alimento ele(a) mais consome;

> 0 quanto tem se exercitado;

> entre outros.
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Anexo Il.a

Quadro 01 - Problemas relacionados a farmacoterapia

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

[ ] Prescri¢dao de medicamento inapropriado ou contraindicado

[ ] Prescri¢do de medicamento sem indicagdo clinica definida

[ ] Prescri¢do em sobredose

[ ] Frequéncia ou horarios de administragio prescritos inadequados
[ ] Duragdo do tratamento prescrita inadequada

[ ] Forma farmacéutica ou via de administrag¢do prescrita inadequada
[ ] Interagdo medicamento-medicamento

[ ] Prescri¢dao em subdose

[ ] Interagdo medicamento-alimento

[ ] Condigdo clinica sem tratamento

[ ] Necessidade de medicamento adicional

[ ] Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

[ ] Outros problemas de selegdo e prescrigdo

ADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

[ ] Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

[ 1 Adigdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

[ ] Técnica de administracdo do paciente incorreta

[ ] Forma farmacéutica ou via de administra¢do incorreta

[ 1 Frequéncia ou hordrio de administracdo incorreto, sem alterar dose diaria

[ ] Duragio do tratamento seguida pelo paciente incorreta
[ ] Descontinuagdo indevida do medicamento pelo paciente
[ ] Continuagido indevida do medicamento pelo paciente

[ ] Redugdo abrupta de dose pelo paciente

[ ] Paciente nio iniciou o tratamento

[ 1 Uso abusivo do medicamento

[ ] Automedicagdo indevida

[ ] Outros problemas de administragdo ou adesdo ndo especificados
FALHAS DE DISPENSACAO OU MANIPULAGCAO

[ ] Dispensacdo de medicamento incorreto

[ ] Dispensacio de dose incorreta

[ ] Dispensacdo de forma farmacéutica incorreta

[ ] Dispensacio de quantidade incorreta

[ ] Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado

[ ] Outros erros de dispensa¢do ou manipulagdo nio especificados
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DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
[ ] Omissdo de medicamento prescrito

[ ] Medicamentos discrepantes

[ ] Duplicidade terapéutica entre prescri¢des

[ ] Doses discrepantes

[ ] Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
[ ] Duragao de tratamentos discrepantes

[ ] Outras discrepancias nao especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

[ ] Desvio de qualidade aparente

[ 1 Uso de medicamento vencido

[ ] Armazenamento incorreto

[ ] Outros problemas relacionados a qualidade
MONITORIZACAO

[ ] Necessidade de monitoramento laboratorial

[ ] Necessidade de monitoramento nio laboratorial

[ ] Necessidade de automonitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

[ ] Tratamento ndo efetivo com causa identificada

[ ] Tratamento néo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

[ ] Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

[ 1 Reagdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

[ ] Reagdo por exposi¢do cronica ao medicamento (tipo C)
[ ] Reagdo retardada/teratogénese (tipo D)

[ ] Efeitos de descontinuagdo de um medicamento (tipo E)
[ ] Reagdo adversa ndo especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

[ ] Overdose/Intoxicagdo medicamentosa acidental

[ ] Overdose/Intoxicagdo medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento

Fonte: BRASIL, 2014.
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Quadro 02 - Intervengoes farmacéuticas a serem realizadas

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico

] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas
] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de saude especifica

[
[
[
[
[ ] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢des de satide de forma geral
[ ] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento

[ ] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos

[ ] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
[

] Outro aconselhamento néo especificado
ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

[ ]Inicio de novo medicamento

[ ] Suspensao de medicamento

[ ] Substituicdo de medicamento

[ ] Alteracio de forma farmacéutica

[ 1 Alteragao de via de administragdo

[ ] Alteracgdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracio da dose diaria
[ ] Aumento da dose didria

[ ] Redugdo de dose diaria

[ ] Outras alteragdes na terapia ndo especificadas

MONITORAMENTO

[ ] Recomendagio de monitoramento laboratorial

[ ] Recomendagdo de monitoramento ndo laboratorial

[ JRecomendagdo de auto monitoramento

[ JOutras recomendagdes de monitoramento nio especificadas

ENCAMINHAMENTO

] Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

] Encaminhamento ao médico

] Encaminhamento ao enfermeiro

] Encaminhamento ao psicélogo

] Encaminhamento ao nutricionista

] Encaminhamento ao fisioterapeuta

] Encaminhamento a servico de suporte social

] Encaminhamento a programa de educagdo estruturada
] Encaminhamento ao pronto-atendimento

] Outros encaminhamentos nio especificados

PROVISAO DE MATERIAIS

—, e, — e — —— .

[ ] Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

[ 1Rotulos / Instrugdes pictéricas

[ 1 Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

[ 1 Material educativo impresso / Panfleto

[ ] Informacdo cientifica impressa

[ ] Diario para auto monitoramento

[ ]1Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao tratamento
[ 1 Dispositivo para auto monitoramento

[ ] Provisdo de materiais ndo especificados

[ ] Nenhuma intervengio realizada neste momento
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Anexo Il

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse

Conceitos avaliados: afetividade negativa (3 fatores: Depressao: itens 3, 5,10, 13, 16, 17, 21;
Ansiedade: itens 2, 4, 7,9, 15, 19, 20; Estresse: itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18).

Referéncia da versao em original: LOVIBOND, S. H.; & LOVIBOND, P. F. Manual for the
Depression, Anxiety, Stress Scales Australia. 1995. Disponivel em:
http://www2.psy.unsw.edu.au/dass.

Referéncia da versdo em portuqués: MARTINS, B. G.; SILVA, W. R.; MAROCO, J.; & CAMPOS, J.
A. D. B. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das
afetividades em universitarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.68(1), p.32-41, 2019. E-mail:
wandersonroberto22@gmail.com
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000100032
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Opcoes de Resposta

Item Nao se Aplicou-se em | Aplicou-se em | Aplicou-se muito, ou
aplicou de algum grau, um grau na maioria
maneira ou consideravel, ou | do tempo
alguma por algum por uma
tempo boa parte do
tempo
1 | Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente que minha boca 0 1 2 3
estava seca
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. 0 1 2 3
4 respiracao excessivamente rapida,
falta de ar, na auséncia de esforco
fisico)
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa 0 1 2 3
para fazer as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada a situacdes
7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava geralmente muito 0 1 2 3
nervoso
Preocupei-me com situacdes em que 0 1 2 3
9 | eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nio tinha nada a esperar do 0 1 2 3
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futuro
11 | Senti que estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que 0 1 2 3
14 | impediam-me de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com 0 1 2 3
nada
17 | Senti que ndo tinha muito valor como 0 1 2 3
pessoa
18 | Senti que estava sensivel 0 1 2 3
Eu estava consciente  do 0 1 2 3
funcionamento/batimento do meu
19 coracdo na auséncia de esforgo fisico
(ex. sensacdo de aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma boa 0 1 2 3
razao
21 | Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3
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Anexo IV

Escala de Qualidade de Vida (SF-36)

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria

dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, dificulta Sim, dificulta Nao, nao
Atividades
muito um pouco dificulta de
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modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 3
d) Subir varios lances de escada 3
€) Subir um lance de escada 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrarse 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 3
h) Andar varios quarteirdes 3
i) Andar um quarteirdo 3
j) Tomar banho ou vestir-se 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como

conseqliéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como

conseqliéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais

normais, em relagado a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco Moderadamente| Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

70



9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada

questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior Uma boa |Alguma
Todo pequena
T parte do parte do parte do Nunca
empo
P tempo tempo tempo parte do
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de

1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao

o 1 2 3 4 5 6

deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou

71



tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
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Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A maioria A maioria
Definitivamente Definitiva-
das vezes Nao sei| das vezes
verdadeiro mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
: 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa | 1 2 3 4 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é
1 2 3 4 5
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

-Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacgéo
01 Se a resposta for Pontuacéao

1 5,0

2 4,4

3 3,4

4 2,0

5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
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06

Se a resposta for
1

2

Pontuacéao
5

4

07 Se aresposta for

08 A resposta da questao 8 depende da nota da questédo 7

Se7=1ese8=1, ovalor da questao é (6)

Se7=2a6ese8=1,ovalordaquestao é (5)

Se7=2a6ese8=2, ovalordaquestédo é (4)

Se7=2a6¢ese8= 3, ovalor da questao é (3)

Se7=2a6ese8=4,ovalordaquestdoé (2)Se7=2a6ese8=3, ovalorda questao é (1)

75

1

b W

(o)

Pontuacao

6,0
54
4,2
3,1
2,0
1,0
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Se a questado 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75) Se a resposta for (3), a pontuacgao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0) 9 Nesta questio, a pontuagao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

09 Considerar o mesmo valor.
10 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a seguinte
pontuacgao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)
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Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

-Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questbes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e

100 = melhor para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

* Saude mental
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Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

-Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sao fixos e estao estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacgéo das Limite inferior Variagéo
questdes

correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitagcéo por aspectos | 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude | 01 + 11 5 20
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Vitalidade 09 (somente ositensa | 4 20
te+g+i)

Aspectos sociais 06 +10 2 8

Limitacao por aspectos | 05 3 3

emocionais

Saude mental 09 (somente ositensb | 5 25
+c+d+f+h)

Exemplos de calculos:

* Capacidade funcional: (ver tabela)

-Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20
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O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor. Dor

(ver tabela)

- Verificar a pontuagao obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

-Dominio: Valor obtido nas questoes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Dor: 94-2x100=74

10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, nao se

podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta

melhor ou pior comparado a um ano atras.
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Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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Medicao da Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude
(QVRS)

Introducao

O conceito de “Qualidade de vida” é crucial para os doentes e importante para a avaliagéo
das tecnologias de saude (HTA). Também é um conceito dificil de medir. Embora a maioria
das pessoas dissesse que tanto o prolongamento da vida como a qualidade de vida séo
importantes, o significado de “boa qualidade de vida” pode ser diferente de pessoa para
pessoa.

O que é a qualidade de vida?

Nao existe nenhuma definicdo unica de Qualidade de Vida, embora tenha havido muitas
tentativas para a definir. Semelhante a sua definicdo de saude, a definicdo da Organizagao
Mundial de saude (OMS) esta entre as definicbes mais abrangentes de qualidade de vida A
OMS define qualidade de vida como:

“...percecao dos individuos sobre a sua posi¢cédo na vida no contexto dos sistemas da cultura
e valor, nos quais vivem e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrbes e
preocupacdes. E um conceito amplo afetado de forma complexa pela saude fisica, estado
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais das pessoas e pela
sua relagao com caracteristicas mais salientes do seu meio

ambiente”,1

A OMS sugere que a qualidade de vida engloba varias areaschave, chamadas “dominios”.
Estes dominios tém itens incorporados. Consulte a tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Dominios da qualidade de vida da OMS

Dominio Itens incorporados nos dominios

* Energia e fadiga

1. Saude fisica (QVRS) e Dor e desconforto

* Sono e repouso
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2. Saude psicolégica
(QVRS)

. Imagem e aparéncia corporal
. Sentimentos negativos
. Sentimentos positivos
. Autoestima
. Pensamento, aprendizagem,

memaoria e concentracao

3. Nivel de independéncia
(QVRS)

. Mobilidade
. Atividades da vida diaria
Dependéncia de medicamentos e
de auxiliares médicos
. Capacidade de trabalho

4. Relagbes sociais
(QVRS)

* Relagdes pessoais
* Apoio social
* Atividade sexual

5. Ambiente

. Recursos financeiros

. Liberdade, seguranca fisica e

seguranga
. Saude e assisténcia social:
acessibilidade e qualidade
. Ambiente doméstico
Oportunidades para adquirir novas
informacgdes e capacidades
Participacdo em, e oportunidades
para recreacao e lazer
Ambiente fisico (polui¢ao, ruido,
trafego, clima)
. Transporte

Dominio

Itens incorporados nos dominios

83




84

* Religiao

6. Crencgas e valores pessoais * Espinitualidade

» Crengas pessoais

Adaptado da Organizagdo Mundial de Saide WHOQOL-100.?

Note que os primeiros quatro dominios da qualidade de vida listados na tabela acima
incluem aspetos que podem ser afetados diretamente pela saude e pela utilizacdo de
medicamentos e tecnologias da saude, enquanto os dois ultimos dominios (ambiente e
crengas e valores pessoais), embora importantes, pode ndo ser tdo frequentemente
afetados pela utilizagdo de tecnologias da saude (incluindo medicamentos). Este foco mais
estreito na qualidade de vida, devido ao estado de saude é chamado de “qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS)".

Os doentes, pagadores ou prestadores de cuidados que querem compreender o valor de um
tratamento podem incluir os dois ultimos dominios ou assumir que eles nao vao mudar e
focaremse mais especificamente em aspetos diretamente afetados pelas tecnologias da
saude.

Como pode ver na tabela 1, a QVRS & multidimensional (contém multiplos itens e dominios)
incluindo os dominios fisicos, psicolégicos, funcionais e sociais relativos a perce¢ao de uma
pessoa da qualidade de vida afetada pelo estado de saude. Segue-se, entdo, que as
tentativas de medir a QVRS tentara capturar estes dominios.

O termo QVRS (também chamado de HrQL, HRQOL, HRQL, QOL) tem sido amplamente
adotado e promovido na comunidade de HTA. O termo QVRS ¢ utilizado indistintamente
com o termo genérico “qualidade de vida”, assim como termos como:

saude auto reportada resultados avaliados

pelos doentes resultados reportados pelos

doentes resultados reportados por pessoas
resultados dos doentes resultados

As medidas da QVRS sao tipos/subconjuntos de medidas de resultados reportados
pelo doentes (PRO) distinguidos pela incorporagao de diferentes dominios.

Os termos “estado de saude do doente” e “estado funcional” tém também sido utilizados
para significar QVRS, apesar do fato de estas medidas ndo requererem necessariamente
informacdes da perspetiva do doente, ou seja, ndo sdo necessariamente PROs. Da mesma
forma, também existem resultados derivados de informagdes dos pais, prestadores de
cuidados ou cuidadores sobre as suas perce¢cdes de como um doente se sente. Estes foram
recentemente nomeados de resultados relatados pelo observador (ObservROs) e incluem os
resultados relatados pelo médico ClinROs).

Por que medir a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude?
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Existem muitas razdes para se querer medir a QVRS:

Os doentes e os profissionais de saude, assim como os pagadores estao
interessados no valor acrescentado que uma tecnologia (intervencéo de saude ou
utilizacdo de uma tecnologia da saude) tem para oferecer. A QVRS podem servir
como uma medida comum dos ganhos de qualquer tecnologia. Os grupos de
doentes podem utilizar estas medidas para comparar os valores das novas
tecnologias. Como tal, as medidas de QVRS séo frequentemente utilizadas em
relacdo aos seus custos numa avaliagdo econdmica para apoiar a tomada de
decisdes em processos de HTA.

As medidas de QVRS fornecem informacdes uteis aos prestadores de cuidados,
uma vez que podem ser utilizados para rastrear e monitorizar os doentes em
relacdo a problemas psicossociais ou em auditorias as praticas de saude.

As medidas de QVRS podem ser utilizadas em questionario a populacéo sobre os
problemas de saude percebidos ou outros aspetos dos servigos de saude ou da
investigacao de avaliagéo.

As autoridades regulamentares podem utilizar as medidas da QVRS para ajudar as
suas avaliagdes das novas tecnologias.

Para os decisores politicos, que sdo quem supostamente deve decidir como alocar recursos
nos cuidados de saude, e os organismos de HTA, sendo capazes de apreciar o valor que
uma nova tecnologia pode proporcionar comparativamente a outras tecnologias em varios
tipos de doentes é Util e pode apoiar as suas avaliagdes e decisdes. Os pagadores estao
interessados em decisdes baseadas na ciéncia e em quantificar os ganhos que um
tratamento pode fornecer a um doente. Um instrumento genérico para medir a QVRS
permite que uma pontuagdo numérica da QVRS seja calculada. As medidas da QVRS
permitem que os organismos de HTA observem mudancgas quantificaveis no bem-estar dos
doentes, mas tais instrumentos exigem investigagcao qualitativa para desenhar e
desenvolver.

Os decisores politicos e as organizagdes de HTA podem utilizar estas pontuagdes
numeéricas de QVRS por exemplo no calculo de Anos de Vida Ajustados pela Qualidade
(QALY), embora existam discussdes em curso sobre como utilizar o QALY na tomada de
decisdes na satde ou se deve ou nao ser utilizado.’

O que é Anos de Vida Ajustados pela
Qualidade (QALY)?

O QALY tenta representar o impacto de uma terapia na extensao da vida, tendo também em
consideragao quaisquer alteragcées na qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS).
A QVRS é calculada numa escala onde 0 = “morte” e 1 = “perfeita” saude (a escala também
permite resultados negativos).

Abaixo estda um exemplo de calculo de QALY para um tratamento que fornece quatro anos
de perfeita saude.
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Compare este com o calculo para um tratamento que fornece quatro anos adicionais de vida
com uma pontuagao de QVRS de 0,5:

Os célculos de QALY podem ser utilizados para visualizar a relagéo entre a qualidade e
quantidade de vida vivida com e sem a terapia em questao, tal como no grafico abaixo.

Podem ser utilizados graficos semelhantes para representar alteragcdes na QVRS ao longo
do tempo com e sem tratamento, fornecendo uma visualizagao do ganho ou perda de QALY,
respetivamente. No grafico abaixo, por exemplo, o tratamento proporciona um aumento da
QVRS, assim como um prolongamento da vida, resultando num ganho liquido de QALY.

Tabela 2: llustragdo de um ano de vida ajustado pela qualidade
(QALY)

Intervencgao Anos de vida QVRS (pontuacao entre 0-1) | QALY

Sem tratamento 2 1,0 2,0

Tratamento 4 0,5 2,0

Leitura 1: Reflection paper on the Regulatory Guidance For The Use Of Health-Related
Quality Of Life (HRQL) Measures In The
Evaluation Of Medicinal Products

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientifi
c_guideline/2009/09/WC500003637.pdf

Observe algumas preocupacgdes expressas pelo regulador na avaliagdo da QVRS. Primeiro,
existe uma preocupagao com a dupla contagem. Ja vimos nos topicos anteriores que os
dominios e itens utilizados para medir qualquer PRO requerem validacao e néo se devem
sobrepor. No entanto, o regulador esta mais preocupado aqui com cenarios nos quais uma
nova terapia tanto melhora a QVRS como melhora um resultado que faz parte da avaliacéo
da QVRS (como a reducéo da dor).

Também sugerem que as empresas que gostariam de reivindicar melhorias na QVRS
devem mostrar melhorias em todos ou na maioria dos varios dominios chave.

A ultima parte do artigo dedica uma quantidade consideravel de atengao a utilizagao
adequada destes instrumentos em ensaios clinicos. Aconselham quem desenvolve novos
medicamentos a ter instrumentos de QVRS validados antes da realizagao de experiéncias.
Isso evita uma situacéo de recolha de dados questionaveis. Podemos imaginar uma
situacao onde varios instrumentos de QVRS diferentes sao desenvolvidos e apenas um
regista uma resposta a terapia observavel. A resposta € uma propriedade do medicamento
ou esta relacionada com o instrumento? Os avaliadores ficam com essas duvidas caso a
validacdo do instrumento n&o seja realizada antes de o utilizar.
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O artigo também destaca varios outros fatores que podem dificultar a interpretagdo dos
resultados da medicdo da QVRS. Um é quando os doentes sabem que estdo a receber
terapia (um ensaio aberto). Os doentes que sabem que estao a receber terapia
demonstraram ser mais positivos quando forneceram informacdes subijetivas. Pode ser dificil
para os avaliadores distinguir o efeito do medicamento versus a satisfagcdo que o doente tem
de ter acesso a algo novo (e acreditar que pode funcionar).

Um ultimo ponto feito é que embora a QVRS seja importante, as medidas a curto prazo néo
fornecem realmente contribuicbes sobre o bem-estar geral da pessoa. Em vez disso, dizem
como doentes estdo a cada dia sem fornecer informagdes sobre como poderiam estar
durante um periodo de tempo mais longo e mais significativo.

Abordagens atuais para medir a QVRS

Existem muitas dimensbes ou dominios relacionados com a QVRS que necessitam de
métodos de medi¢cao adequados. Perguntando simplesmente a um doente, "Como esta a
sua qualidade de vida relacionada com a saude, numa escala de 1 a 10?' fornece
informacoes limitadas. Os doentes percebem e reportam as mesmas condi¢gdes de formas
diferentes. Geralmente, a medigao da QVRS requer a captura de varias dimensdes do que é
importante para os doentes.

Por exemplo, a resposta global a pergunta simples poderia ser a mesmo em cada mas nao
tem em consideracéo que o nivel de independéncia de uma pessoa pode estar a melhorar
enquanto que psicologicamente se esta a degradar. Ou seja, pode nao distinguir entre um
doente gravemente deprimido e muito movel e outro doente que tem uma funcionalidade
fisica muito limitada, mas que emocionalmente esta bem. Deve ser tido em consideragao
que alguns dominios (como as fungbes psicoldgicas vs fisicas) sdo mais valorizados por
alguns doentes do que por outros, e isto sera refletido num estado de QVRS reportado pelo
doente.

Tal como com qualquer PRO, uma ferramenta utilizada para capturar a QVRS tera
idealmente as seguintes propriedades:

Tabela 3: Propriedades de medicao importantes. Adaptado de

Feeny (2013)*

Propriedades necessarias
Definigao

Uma medida fiavel é consistente e reprodutivel
Fiabilidade

Propriedades necessarias
Definigao
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A fiabilidade teste-reteste analisa o acordo entre as
pontuagdes em pessoas estaveis em dois pontos de

Fiabilidade testereteste tempo.

A medida em que itens destinados a avaliar o estado
de saude ou funcional num determinado dominio
estao

Consisténcia interna correlacionados uns com os outros e ndo
correlacionados com itens destinados a medir outros

dominios.

Fiabilidade Intra e A extensao do acordo entre avaliagdes ou entre
individuos.

Inter Observador

A exatidao da medida reflete o conceito que

Validade pretende medir.

A medida em que os itens séo sensiveis e refletem o

dominio de interesse pretendido. O conteudo da

medida faz sentido? Os itens incluidos sao
relevantes para o dominio de interesse?

Validade do contetido Os itens cobrem toda a gama relevante para esse
dominio? Os itens sdo compreensiveis para os
entrevistados?

A extensao do acordo entre a medida e uma medida
de padrao-ouro para 0 mesmo conceito.

Validade dos critérios
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Validade do constructo

A capacidade de uma medida para agir como
esperado. Evidéncias de que as relagdes entre itens
e dominios estdo em conformidade com hipéteses
anteriores e que existem relagdes ldgicas entre a

medida e as caracteristicas dos doentes e grupos de
doentes.

Propriedades necessarias

Definigao

Validade convergente

A validade convergente refere-se a evidéncias de
uma relagao forte ou moderada entre as medidas do
mesmo conceito ou constructo.

Validade discriminante

A validade discriminante refere-se a evidéncias da
falta de relacao entre as medidas de um conceito ou
constructo diferentes.

Validade cruzada do
constructo

Evidéncia da validade do constructo com base em
comparagdes num ponto de tempo.

Responsividade
(validade do constructo

A capacidade de uma medida de capturar uma

longitudinal) o HE e
alteragao significativa quando ocorre.
A capacidade de associar o significado as
Interpretagao pontuagdes fornecidas por uma medida.

A QVRS é frequentemente medida com "ferramentas" sob a forma de questionarios, por
exemplo a ferramenta 36 Item Short-Form

(SF-36®) Survey5 ou o0 EuroQoL 5 Domain (EQ-5D)6. Estas ferramentas sao largamente
utilizadas no dominio da avaliagdo econémica e da HTA, uma vez que os seus resultados
podem ser convertidos em valores numéricos. Isto permite aos investigadores comparar as
alteragdes na QVRS num tipo de doentes com os outros tipos de doentes. Existem
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ferramentas mais especificas para determinadas areas de doencas como HIVQL31 para o
VIH ou EORTC QLQ-C30 para o cancro

Tal como outros PRO, a utilizagdo de medidas de QVRS em estudos clinicos deve ser feito
com cuidado. Os instrumentos de QVRS devem ser planeados e validados cuidadosamente
antes do inicio do estudo, de modo a evitar que os instrumentos megam as respostas
erradas ou deturpem a realidade.

Abordagens alternativas para medir a
QVRS?

Existem dimensbes importantes de receber cuidados para além simplesmente da duracao
(relacionadas com a saude) e com a qualidade de vida. Estas incluem a qualidade de vida
da familia e dos cuidadores e a conveniéncia para os doentes. Adicionalmente, as medi¢des
podem nao ter em consideracdo necessidades ndo atendidas ou distinguir entre saude
adicional ganha nos doentes muito velhos ou muito doentes (quem pode valorizar pequenas
ganhos na saude numa maior medida).

O campo da medigcao da QVRS é rico em informacées e debate. Enquanto ha quem
proponha novas medidas, outros sugeriram alterar as ja existentes. E dificil encontrar
consenso entre os varios intervenientes sobre o que deve ser medido como sendo QVRS,
ou como medir. Alguns sistemas enfrentam dificuldades adicionais ao discutir altera¢des se
todas as suas decisGes anteriores sobre o sistema de saude tiverem sido baseadas numa
unica medida. O unico consenso entre os especialistas € que é preferivel investir na
medicao apenas se for garantido um nivel minimo de qualidade da medicéo.

O dilema é bem expresso na citacdo seguinte do estatistico John Tukey: “muitas vezes é
muito pior ter uma boa medicdo da coisa errada, especialmente quando, como é tantas
vezes 0 caso, a coisa errada sera na verdade utilizada como um indicador da coisa certa, do
que ter medigéo fraca da coisa certa.”

O papel dos doentes

As medidas da QVRS sido um tipo de resultados reportados pelo doentes (PRO). Os
doentes tém oportunidades de garantir que a sua perspetiva é tida em consideragao no
desenvolvimento e concecdo das medidas nas fases iniciais do desenvolvimento clinico.
Também podem rever e apoiar ativamente medidas da QVRS que cumpram os padroes de
qualidade e tenham incluido doentes no seu desenho e desenvolvimento. Os doentes
também podem:

analisar medidas de QVRS e a magnitude das alteragdes alegadas na QVRS
utilizadas nas submissdes de HTA e submissdes de pedidos de autorizacdo de
introducdo no mercado as autoridades regulamentares, endossar certas medidas
de QVRS e relacionar experiéncias dos doentes de uma forma que reflete os
dominios-chave conceituais da QVRS.
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Anexo V

Autorizacdo Secretaria Municipal de Saude de Angulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGULO

Fones: (44) 32561133 (44) 99738-0150
B O=ma CE] T

J 95 642 23&-"001}1 15

AUTORIZACAO

Declamqmaﬂmmtanadeﬂauﬂﬁdnhﬁmmq:mdﬁﬁmgu]u Estado do Parama, tomou
ciéncia do projeto de pesquisa intilado “AVATJACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES EM USO DE PSICOFARMACOS™ sob responsabilidade do farmacéutico Esp. Alison
Provesan Boselll e concorda com a sua realizagsio.

O pesquisador devera se comprometer com a manutencio de sigilo e confidencialidade dos
dados a que tiver acesso.

A execuciio do projeto fica condicionada 4 aprovacio prévia em Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEF).

Atfenciosamente,

Documento assinado digitalmente

Vb MARIA IZABEL ROMEIRO MAESTA
g . Data: 22/05/2023 10:36:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mana Izabel Romeiro Maesta

Secretiria de Satide — Mumicipio de Angulo-Pr.
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Anexo VI
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes em uso de psicofarmacos

Pesquisador: ANGELA MARIA CAMPAGNA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70672823.7.0000.0104

Instituicdo Proponente:CCS - Centro de Ciéncias da Satude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.233.748

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncia de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a
Universidade Estadual de Maring, parecer n° 6.187.293.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

a) Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes em uso de psicofarmacos.

Objetivo Secundario:

b) Analisar as variaveis sociodemograficas, clinicas e sobre o uso de medicamentos;c) Identificar e
resolveros Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs);d) Verificar a prevaléncia de
Depressdo, Ansiedade e Estresse;e) Avaliar a qualidade de vida dos pacientes antes e depois do

acompanhamento farmacoterapéutico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que o desenvolvimento do projeto pode ocasionar referem-se ao constrangimento dos
participantes ao responder a entrevista da pesquisa. Entretanto, deixaremos claro que o
participante pode ser excluido imediatamente do estudo no momento em que desejar. Considerando

os dados coletados, estes nao serao divulgadas sem o consentimento por escrito dos participantes,
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caso contrario, os dados serdo confidenciais. Mesmo no caso de ser autorizado a divulgacao,

nenhum dado

Pagina 01 de

individual serd publicado, pois os dados serdo agrupados de forma, sendo anonimizados, e

desvinculandoos ao participante.

Beneficios:

A realizacdo deste estudo servira para detectar a ocorréncia do uso inadequado de medicamentos
controlados nesta amostra, e posteriormente, apds revisdo na literatura, sera proposto a adequagdo
nos casos em que o farmacéutico tiver autonomia, e dentre das suas atividades regulamentadas.
Para os casos em que seja necessario a intervencdo de outros profissionais, o paciente sera
devidamente encaminhado. As propostas para adequacdo inclui orientacdes sobre as possiveis
reacdes adversas, interacdes medicamentosas, contraindicacdo, sobre quais medidas devem ser
evitadas durante a terapia, quais os proximos passos a serem seguidos e sobre medidas
complementares (alimentacdo saudavel, atividade fisicas, etc), ao tratamento farmacolégico. Todas
essas acgdes trazem beneficios aos pacientes auxiliando no cumprimento do tratamento e

melhorando a qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este estudo sera realizado em parceria com a Secretaria De Satide do Municipio de Angulo, Parana.

Segundo dados estimados do IBGE para 2021, a cidade possui populacdo de 2.931 habitantes, esta
localizado no Noroeste do estado do Parana e pertence a regido metropolitana de Maringa. O
periodo de realizacdo deste projeto sera entre 01 agosto de 2023 a 31 de julho de 2025.Amostragem
0 estudo incluird pacientes em uso de psicofarmacos prescritos, atendidos na Unidade Basica de
Satide (UBS) da Secretaria Municipal de Satide de Angulo-PR. O critério de inclusdo deste estudo é
ter 18 anos ou mais, de ambos os sexos, e estar em uso de psicofarmacos. O convite para o estudo
sera feito nas reunides mensais do programa da Secretaria De Saude “Dia da Saide Mental”, que

serdo realizadas nas dependéncias da Secretaria De Saide do Municipio de Angulo.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O
cronograma de execucdo é compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob a
responsabilidade do pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contempla as

garantias minimas preconizadas.

Apresenta as autorizacdes necessarias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Andlise de resposta a pendéncia de parecer emitido n° 6.187.293:

Pagina 02 de

1.Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo 466/2012):
1.1 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve conter um paragrafo explicando, em

linguagem acessivel, sobre a funcdo do COPEP/UEM; R: O texto abaixo foi incluido no TCLE.

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP), é um colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes
de pesquisas em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro dos padroes éticos.

1.2 O TCLE deve conter os meios de contato de todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa, os
quais apresentam o nome descrito no TCLE.

R: O texto abaixo foi incluido no TCLE.

Orientacdo da Pesquisa: Dra. Angela Maria Campagna

Endereco: Av. Colombo 5790, bloco Q.04, sala 1.

Tel: (44) 3011-4300 E-mail: amcampanha@uem.br

Local de realizacio da pesquisa: Unidade Bésica de Satide de Angulo - Pr

Endereco: Rua Delmiro Costa de Oliveira, 43 CEP: 86755-000

Tel: 44 3256 1107

95



96

Considerando o atendimento integral das pendéncias, a luz dos preceitos éticos, da legislagcdo
vigente e informagdes constantes nos arquivos anexados, o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd se manifesta pela
aprovacdo do projeto de pesquisa em tela. Ressalta-se a necessidade de apresentacdo de relatério

final no prazo de 30 dias apds o término do projeto.
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07,/2023 Aceito

Basicas do ROJETO_2151992.pdf 15:28:16

Projeto

Outros Resposta.pdf 19/07/2023 | ANGELA MARIA | Aceito
15:27:41 [CAMPAGNA

TCLE / Termos |TCLE.pdf 19/07/2023| ANGELA MARIA | Aceito

de

Assentimento / | TCLE.pdf 15:27:02 |CAMPAGNA Aceito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Projeto_Detalhado.pdf 01/06/2023 |[ANGELA MARIA | Aceito

Detalhado / 10:20:58 |CAMPAGNA

Brochura

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 31/05/2023 [ANGELA MARIA | Aceito
16:20:27 |CAMPAGNA

Outros AnexoV_Autorizacao.pdf 31/05/2023 |ANGELA MARIA | Aceito
15:56:43 |CAMPAGNA

Outros AnexolV_DAS.pdf 31/05/2023 |ANGELA MARIA | Aceito
15:55:16 |CAMPAGNA
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Outros Anexolll_QV.pdf 31/05/2023 |ANGELA MARIA | Aceito
15:54:39 |CAMPAGNA

Outros Anexoll_Entrevista.pdf 31/05/2023 [ANGELA MARIA | Aceito
15:54:06 |CAMPAGNA

Outros Curriculo_Leorides.pdf 31/05/2023 [ANGELA MARIA | Aceito
09:35:57 |CAMPAGNA

Outros Curriculo_Angela.pdf 30/05/2023 |ANGELA MARIA | Aceito
15:56:01 |[CAMPAGNA

Outros Curriculo_Alison.pdf 30/05/2023 |ANGELA MARIA | Aceito
15:55:42 |CAMPAGNA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

98

MARINGA, 11 de Agosto de 2023

Assinado por:

Maria Emilia Grassi Busto Miguel

(Coordenador(a))
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