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INTRODUCAO

A atencao farmacéutica tem como finalidade reduzir
o0s custos com assisténcia médica e garantir uma maior
seguranca aos usuarios de medicamentos. E recomenda-
da pela OMS (Organizacao Mundial da Saide) e estimula-
da por governos de paises desenvolvidos (OMS, 1993). E
considerada ainda como indispensavel na relagdo pacien-
te-medicamento (STORPIRTIS, 1999).

Na auséncia de uma atencao farmacéutica qualifica-
da, o processo de cura ou manutencdo da salide pode ser
comprometido, inclusive podendo levar ao agravamento
do quadro clinico (AFONSO & PUERTA, 1991), gerando,
assim, transtornos para o paciente e prejuizos para os sis-
temas piblico e privado de salde e até mesmo em casos
mais complicados o paciente chegar a 6bito (FREITAS et
al; 2005).

Pacientes assistidos pelo programa de tratamento
do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Municipio
de Quixeramobim necessitam da implantacdo de um pro-
fissional farmacéutico, exercendo a atencdo farmacéutica
(DUPIM, 2005; GOMES & REIS, 2000), pois estes usuarios
fazem uso continuo de medicamentos e precisam de um
acompanhamento eficaz, com o intuito de esclarecer as
davidas e orienta-los para o uso correto dos medicamen-
tos.

Prévios trabalhos mostram que a atencdo e assis-
téncia farmacéutica melhoram a qualidade de vida dos
pacientes com distdrbios psicoativos e aumenta a ade-
réncia ao tratamento (FREITAS et al, 2005, FREITAS et al.,
2006).

Os objetivos principais deste trabalho sao os de de-
linear o perfil sécio-econdmico dos pacientes atendidos
no CAPS; avaliar os principais problemas relacionados com
os efeitos colaterais dos medicamentos e automedicacdo;
realizar o levantamento dos medicamentos mais utiliza-
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dos pelos usuarios do CAPS e coletar dados para futuras
intervencdes farmacéuticas e encurtar as distancias entre
o farmacéutico e as suas acoes na atencdo farmacéutica.

MATERIAIS E METODOS

Na primeira parte, foram elaborados trés questiona-
rios com perguntas objetivas para delinear o perfil so-
cio-econdmico dos usuarios do CAPS. As entrevistas foram
realizadas em um periodo de um més aplicadas a (40)
pacientes atendidos no CAPS do municipio de Quixeramo-
bim, que abrange ndo s6 aos usuarios da cidade, mas,
também, os da zona rural.

0 primeiro questionario foi realizado para coletar
dados em relacdo aos pacientes tais como: nome, idade,
estado civil, sexo, grau de instrucdo, tipo de moradia,
raca e outros.

0 segundo e o terceiro questionarios abordaram da-
dos referentes ao tratamento, reacdes adversas, efeitos
colaterais, informacoes sobre os medicamentos que eram
usados, tais como: problemas que levam ao uso pelo pro-
prio paciente (auto-medicacdo), armazenamento, vicios,
esquema terapéutico, adesdo ao tratamento.

Na segunda e Gltima partes, houve uma visita a CAF
(Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica), que é respon-
savel pelo abastecimento dos medicamentos mais utiliza-
dos no CAPS.

RESULTADOS

Entre as informacdes colhidas, foram notificados
que a CAF fornece um numero de 35 itens divididos entre
antidepressivos, anticonvulsivantes, tranqiilizantes, an-
tipsicoticos e os considerados de alto custo que sdo os



medicamentos usados para esquizofrenia que atende a 65
pacientes em média por més.

Os resultados preliminares mostraram que a faixa
etaria de maior incidéncia dos pacientes que procuram os
servicos do CAPS sdao maiores de quarenta anos (55%),
predominando o sexo feminino (70%) entre os usuarios. A
maioria deles apresenta estado civil casado (45%) e com
ensino fundamental (55%) (figuras 1, 2, 3 e 4).
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Figura 2. NUmero de pacientes do CAPS quanto ao sexo
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Figura 3. NUmero de usudrios do CAPS quanto ao estado civil
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Figura 4. Nimero de pacientes do CAPS quanto a escolaridade

Dos dados obtidos sobre o tratamento, (51%) dos
pacientes acompanhados durante os atendimentos sdo
responsaveis pelo uso da sua propria medicacdo. O niime-
ro de pacientes informados nas consultas em relacdo ao
uso de medicamentos é insignificante, sendo que a maio-
ria dos usuarios guarda seus medicamentos no armario do
banheiro (38%) e o principal motivo que induz a autome-
dicacdo é a dor de modo geral (58%).

Apenas 2% dos pacientes abandonam o tratamento,
quando se sentem melhor, 12% sdo fumantes e apenas um
faz uso de bebidas alcoélicas. A principal reacdo adversa
observada durante o tratamento é a cefaléia (57%) (figu-
ras 5,6,7 e 8).
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Figura 8. Principais vicios dos usuérios do CAPS durante o tratamento

Dos pacientes, 65% nao recebem informacdes na en-
trega do medicamento (dispensagdo) e é o que comprova
de forma real a necessidade da atencdo farmacéutica e
com a falta do profissional farmacéutico, 43% dos pacien-
tes procuram o médico, quando tém dividas sobre a medi-
cacao, reacoes adversas e interacdes medicamentosas.
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Por fim, os resultados obtidos sobre o consumo de
medicamentos controlados foram fornecidos baseados na
quantidade necessaria para um més. Entre eles, estdo os
antidepressivos, dos quais o mais usado é a amitriptilina
25 mg, na quantidade de 16.000 comprimidos, entre ou-
tros, como mostra a figura 9.
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Figura 9. Percentagem das medicagbes usados pelos dos usuarios do
CAPS durante o tratamento

DISCUSSAO

Através do estudo, pode se perceber que ndo ha
procura pelo profissional farmacéutico no CAPS, uma vez
que esse profissional ndo faz parte ainda da equipe mul-
tidisciplinar, justificando a necessidade de disponibilizar
uma sala para grupos de psicofarmacoterapia, bem como,
para prestar uma atencdo farmacéutica qualificada, a fim
de evitar os problemas detectados com os medicamentos
durante o tratamento, tais como: auséncia da aderéncia
ao tratamento (ALREBOLA & CRUZ, 1991; CAVALLINI &
BISSON, 2002), reacdes adversas, interacdes medicamen-
to-medicamento, medicamento-alimento e interacdes me-
dicamentosas.

Em suma, podemos sugerir que através dos resul-
tados preliminares obtidos que ha uma boa aderéncia ao
tratamento, embora nao haja o acompanhamento dos far-
macéuticos no CAPS, fazendo-se necessario a contratacao
imediata de um farmacéutico.

CONCLUSOES

Ndo ha como evitar a automedicagdo pelos usua-
rios do CAPS. No entanto, através de um sistema adequa-
do de informacdes e orientacdo farmacéutica embasado
nos conhecimentos da equipe de profissionais do CAPS,
com relacdo ao uso dos medicamentos envolvendo auto-
medicacdo, armazenamento, posologia, reacdes adversas
e interagdes medicamentosas para fazer com que os pa-
cientes possam aderir ao tratamento, evitando prejuizos a
sua salde e melhorando a qualidade de vida dos mesmos,
resultando em beneficios aos pacientes e uma reducdo nos
custos com tratamentos.
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