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RESUMO 

 

Em virtude da pandemia da COVID-19 muitos serviços sofreram adaptações, 
visto isso o presente trabalho busca relatar a adaptação de um núcleo de 



atendimento interprofissional em saúde mental localizado em uma farmácia 
universitária frente à pandemia. Para tanto, foi realizado um levantamento de 
dados presentes em prontuários de pacientes que já possuíam vínculos com o 
ambulatório de cuidado farmacêutico, bem como de novos pacientes que foram 
atendidos no período inicial da pandemia da COVID-19 (entre abril e junho de 
2020). Analisou-se perfil epidemiológico, farmacoterapêutico, metodologia 
utilizada para o atendimento e tipos de intervenções. N=81 pacientes, 67% do 
sexo feminino, faixa etária prevalente 18 a 29 anos. O transtorno mental que 
apresentou maior prevalência entre os pacientes foi o Transtorno de ansiedade 
(76%), seguido do Transtorno depressivo (54%), Transtorno afetivo bipolar 
(13%) e Transtorno do pânico (3%). No que tange ao perfil farmacoterapêutico, 
a classe de medicamento mais prescrita entre os prontuários analisados foi a 
dos Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) presente em 
54% dos prontuários, sendo a Sertralina o mais utilizado dessa classe, 
correspondendo a 62% dos ISRS prescritos. Quanto os Inibidores Seletivos da 
Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), a Desvenlafaxina (82%) foi 
o medicamento mais prescrito. O uso dos ansiolíticos Benzodiazepínicos 
apresentou-se de forma reduzida, constando apenas em 12% dos pacientes 
acompanhados no período. Quanto ao uso dos fármacos estabilizadores de 
humor, o Ácido Valpróico (46%) foi o medicamento mais comumente prescrito. 
No que concerne à utilização de Antipsicóticos, o mais utilizado foi a Quetiapina 
(90%), seguido da Risperidona (7%) e Olanzapina (3%). Sobre os 
teleatendimentos e telemonitoramentos, 93% realizados pelo farmacêutico 
gestor do caso e/ou extensionistas. Em relação às consultas interprofissionais, 
68% relacionadas a sugestão de renovação de prescrição médica. Nesse 
sentido, torna-se evidente a relevância do serviço interprofissional na saúde 
mental, bem como a atuação do Farmacêutico e sua adaptação em momentos 
de urgências sanitárias. 
 
Palavras-chave: Teleatendimento em saúde; Saúde mental; Cuidado 
interprofissional; Cuidado farmacêutico; COVID-19. 

 

 

 

 

 

GUIA, V. A. Interprofessional mental health care via call center at a university pharmacy in 
the face of the covid-19 pandemic. João Pessoa, 2020. Monograph (Term paper in 
Pharmacy) – Health Sciences Center, Federal University of Paraíba. 

ABSTRACT 

As a result of the COVID-19 pandemic, many services underwent adaptations, 
as this study seeks to report the adaptation of an interprofessional mental 
health care center located in a university pharmacy in the face of the pandemic. 
To this end, a survey of data from the medical records of patients who already 
had links with the pharmaceutical care clinic was carried out, as well as new 



patients who were treated in the initial period of the COVID-19 pandemic 
(between April and June 2020) . The epidemiological profile, 
pharmacotherapeutic, methodology used for care and types of interventions 
were analyzed. N=81 patients, 67% female, prevalent age group 18 to 29 years. 
The most prevalent mental disorder among patients was Anxiety Disorder 
(76%), followed by Depressive Disorder (54%), Bipolar Affective Disorder (13%) 
and Panic Disorder (3%). Regarding the pharmacotherapeutic profile, the most 
prescribed drug class among the analyzed records was the Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors (SSRI) present in 54% of the records, with Sertraline being 
the most used in this class, corresponding to 62% of the SSRIs prescribed. As 
for the Selective Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRI), 
Desvenlafaxine (82%) was the most prescribed drug. The use of 
Benzodiazepines anxiolytics was found to be reduced, appearing in only 12% of 
patients followed up during the period. As for the use of mood stabilizing drugs, 
Valproic Acid (46%) was the most commonly prescribed drug. With regard to 
the use of Antipsychotics, the most used was Quetiapine (90%), followed by 
Risperidone (7%) and Olanzapine (3%). About teleservices and telemonitoring, 
93% were carried out by the case manager pharmacist and/or extension 
workers. Regarding interprofessional consultations, 68% related to the 
suggestion of medical prescription renewal. In this sense, the relevance of the 
interprofessional service in mental health becomes evident, as well as the role 
of the Pharmacist and his adaptation in times of health emergencies. 

Keywords: Health call center; Mental health; Interprofessional care; 
Pharmaceutical care; COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO  

A situação sanitária instalada no mundo devido à pandemia causada 

pelo vírus SARS-CoV-2, denominado como novo Coronavírus, ocasionou a 

constante de adequação dos indivíduos em suas diversas atividades 

cotidianas, objetivando conter a sua disseminação, fato esse que pôde ser 

observado nas medidas de distanciamento social (AFONSO, 2020). Diante de 

uma situação emergencial como a vivenciada atualmente, é notório que a 

saúde mental da população de modo em geral e principalmente de 

profissionais que atuam na linha de frente esteja comprometida (ORNELL et 

al., 2020). 

Os transtornos mentais são considerados um problema de saúde 

pública, com impacto direto na qualidade de vida e capacidade laboral dos 

indivíduos. O Brasil é considerado um dos mais acometidos a nível mundial 

(OMS, 2017). A pandemia de 2019, visto o isolamento social, medo de 

adoecimento e vivência de perdas, apresentou impacto direto no adoecimento 

e agravamento de transtornos mentais, tanto no contexto dos profissionais de 

saúde como na comunidade (PEREIRA et al., 2020).   

Vale ressaltar que os transtornos mentais, visto sua complexidade e 

necessidade de manter a autonomia do paciente, necessitam de 

acompanhamento periódico com finalidade de educação em saúde, avaliação 

do estado clínico e eventuais alterações na farmacoterapia (BEZERRA et. al., 

2016; VASCONCELOS et al., 2016). 

Esses cuidados, por sua vez, vão além de consultas médicas e 

envolvem um cuidado interprofissional. Essa abordagem é importante a fim de 

estimular aceitação do paciente, adesão terapêutica e melhora em desfechos 

em saúde. Atualmente existe uma ampla diversidade na equipe capacitada 

para atuar na área da saúde mental, podendo ser ela composta por médico 

psiquiatra, farmacêutico, assistente social, psicólogo, terapeuta ocupacional, 

enfermeiro, dentre outros (SEVERO, DIMENSTEIN, 2011; BERTAZONE et. al., 

2016; NDIBU MUNTU KEBA KEBE et al., 2017).  

Devido a fundamental importância na utilização de terapia 

medicamentosa no manejo de transtornos mentais, a presença do profissional 

farmacêutico é indiscutível, visto que ele possui atribuições que vão desde 
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educação em saúde e dispensação de medicamentos até a revisão da 

farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapêutico, conduzindo avaliação 

de risco-benefício da farmacoterapia, considerando os desfechos do paciente e 

intervindo junto ao paciente, família e comunidade condizendo com a Portaria 

do Ministério da Saúde n° 344/98 e com a Lei 13.021/14. Desse modo, o 

farmacêutico é um profissional apto para atuar na promoção, proteção e 

recuperação da saúde em suas diversas vertentes, dentre elas a saúde mental 

(BRASIL, 2013; ZANELLA et al., 2015; SILVA & LIMA, 2017).  

Considerando a situação epidemiológica atual, o cuidado 

interprofissional voltado para a saúde mental em períodos de surtos de 

doenças infecto-contagiosas é essencial, tanto em relação à novas demandas 

como para aqueles que já necessitavam de cuidado anteriormente. Em ambos 

os casos a saúde mental estará gravemente afetada devido as incertezas, 

desestabilidade financeira, solidão e de modo geral pelo medo do 

desconhecido (AFONSO & FIGUEIRA, 2020; ORNELL et al., 2020).  

Assim, se faz necessário a execução de estratégias que auxiliem nesse 

momento de urgência sanitária, favorecendo tanto o manejo do cuidado da 

saúde mental, bem como das demais doenças de caráter crônico. Esses casos 

necessitam de flexibilidades que possibilitem um suporte, de maneira a 

contribuir com a contenção máxima da disseminação do agente infecto- 

contagioso, como nos casos de utilização de teleatendimentos, que já são 

amplamente utilizados em outros países (USHER, et al., 2020; VELÁSQUEZ, 

2020). 

No Brasil, a metodologia de telemedicina não era normatizada, porém 

em virtude da instalação da pandemia houve modificações na legislação, 

passando a ser permitida em caráter emergencial, de acordo com a Lei Nº 

13989 de 15/04/2020. Inclusive a telemedicina passou a ser uma das 

ferramentas para monitorização da COVID-19 em todo o território brasileiro 

(HARZHEIM et al., 2020). 

Portanto, torna-se evidente a importância da continuidade da prestação 

de serviço em saúde mental para a comunidade diante da situação de 

infortúnio causada pela pandemia da COVID- 19. Isto posto, o objetivo deste 

trabalho é caracterizar as atividades interprofissionais voltadas para o âmbito 

da saúde mental realizadas via teleatendimento no ambulatório de Cuidados 
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Farmacêuticos vinculado a Farmácia Escola da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB). 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Etiologia da COVID-19 e desenvolvimento da pandemia 

O Coronavírus é uma família de vírus que possuem predileção por 

desenvolvimento de infecções nas vias respiratórias de diversos animais, 

incluindo os seres humanos. Embora possua início semelhante a outras 

síndromes gripais, os portadores de Coronavírus, quando evoluem para a 

forma mais grave da doença, podem desenvolver complicações as quais 

demandam cuidados hospitalares intensivos (LANA et al., 2020).  

Porém, o primeiro acometimento do Coronavírus não foi aos pacientes 

que desenvolveram a COVID-19, pois ele foi descrito como causador de duas 

epidemias anteriores (ROTHAN & BYRAREDDY, 2020). A primeira epidemia 

causada pelo Coronavírus causou uma Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS), que ocorreu em Hong Kong, em 2003. A segunda epidemia foi 

denominada como Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), que teve 

procedência na Arábia Saudita, em 2012 (WHO, 2004; WHO 2012). 

O novo Coronavírus, que é responsável pela instalação da pandemia da 

COVID-19, o Sars-CoV-2, foi descrito como sendo emergente na China, mais 

precisamente em Wuhan, Província de Hubei, no final do ano de 2019. A 

disseminação ocorreu de forma acelerada, com crescimento exponencial de 

números de casos de infecção e de morte (Figura 1) (BOGOCH et al., 2020).  

Figura 1. Incidência cronológica de infecções e casos de morte pelo Sars-Cov-

2, o novo Coronavírus, na China. 

 

Fonte: Adaptado de ROTHAN & BYRAREDDY, 2020. 
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Passado o período de incubação que dura aproximadamente de 2 a 5 

dias, os pacientes sintomáticos apesentam inicialmente sinais e sintomas 

semelhantes a quadros de síndromes gripais comuns, como: dor de cabeça, 

febre, tosse, rinorreia, diarreia, fadiga, dispneia, entre outros (HUANG et. al., 

2020).  

Posteriormente, os pacientes que na maioria das vezes apresentam 

comorbidades, desenvolvem o quadro mais grave da doença. A condição 

clínica desses pacientes por sua vez pode evoluir, resultando em uma 

insuficiência respiratória decorrente da instalação de pneumonia grave que em 

não raras vezes se obtém um desfecho negativo, o óbito (HOLANDA & 

PINHEIRO, 2020; REN et al., 2020).  

No que diz respeito ao panorama mundial, segundo a organização 

mundial de saúde, o país que predomina no número de casos confirmados 

para a COVID-19 são os Estados Unidos, seguido da Índia e posteriormente o 

Brasil, que até meados de maio de 2021 possuía mais de quinze milhões de 

casos confirmados para a doença (WHO, 2021). 

Embora a maior parte dos infectados por Sars-CoV-2 sejam 

assintomáticos ou apresentem a forma mais leve da doença e a COVID-19 não 

possua alta taxa de letalidade quando comparada a SARS-CoV e MERS, a sua 

alta transmissibilidade atinge um maior número de indivíduos e 

consequentemente um somatório maior de vítimas letais (MAHASE, 2020). 

Tendo isso em vista, concomitante a instalação da pandemia causada 

pelo novo Coronavírus, houve a implantação de medidas de segurança que 

possuíam o intuito de conter a propagação do Sars-Cov-2 (NG et al., 2020). As 

medidas de segurança tinham como objetivo primordial evitar o colapso dos 

sistemas de saúde, visto que os pacientes que evoluíam para a fase mais 

grave da doença necessitavam de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

devido ao estado de insuficiência respiratória aguda chegando a exigir 

ventilação mecânica (CANABARRO et al., 2020; GIANNAKEAS et al., 2020). 

Dentre as medidas de segurança, além das conhecidas para contenções 

biológicas convencionais, o isolamento dos indivíduos que testaram positivo 

para COVID-19 passou a ser imprescindível para frear a disseminação da 

doença. Além disso, foi instituído protocolos de quarentena, que têm como 

intuito a reclusão de pessoas que foram expostas aos doentes mesmo quando 
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assintomática e também a instauração do distanciamento social, de maneira 

que aglomerações passaram a ser banidas em locais públicos e privados, 

visando evitar novas infecções (WILDER-SMITH et al., 2020). 

Esse distanciamento social, por sua vez, resultou na suspensão de 

aulas, redução de frotas de transportes públicos, fechamento de 

estabelecimentos comerciais que foram caracterizados como não essenciais e 

mudança na rotina de modo geral da população, devido ao incremento de 

hábitos de higiene rigorosos. Medidas de reclusão social são essenciais devido 

a alta prevalência dos indivíduos assintomáticos, visto que esses dificultam o 

rastreio dos doentes e transmitem de forma silenciosa o vírus, principalmente 

em países que não realizam teste em massa (BAI et al., 2020; SHIM et al., 

2020).  

Embora a pandemia da COVID-19 possua caráter emergencial, existem 

outras condições clínicas que demandam cuidados ambulatoriais 

especializados rotineiros, como nos casos dos portadores de doenças crônicas, 

dentre as mais recorrentes: câncer, diabetes, hipertensão, doenças cardíacas, 

condições pulmonares, transtornos mentais, entre outros. Sendo o 

adoecimento mental diversas vezes coexistente nas demais condições crônicas 

(SIDDIQUI et al., 2018; BERNELL, S., & HOWARD, 2020).  

Nesse contexto, se observa um contraste entre a demanda e a 

dificuldade de acesso dessa população portadora de doenças crônicas a 

obterem um serviço especializado que necessita e abrindo, portanto, espaço 

para realização de práticas inovadoras que possibilitem atendimento 

especializado sem que haja obrigatoriedade do comparecimento dos indivíduos 

em clínicas e hospitais durante esse período de distanciamento social, como no 

caso da telemedicina (FERREIRA, 2018).   

2.2. Saúde mental durante pandemia da COVID-19 

É notória a necessidade da execução de condutas de distanciamento 

social durante o período de pandemia, a fim de conter a propagação do Sars-

CoV-2, visto que ele se caracteriza como um vírus com maior facilidade de 

transmissão quando comparado a outros agentes etiológicos e também deve 

ser levado em consideração o fato de que no momento ainda não existem 
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medicamentos preventivos ou curativos para o mesmo (PEAK et al., 2017; 

WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020).  

Contudo, a literatura evidencia que em situações pregressas diante de 

epidemias causadas por doenças infecciosas, nas quais se fez necessário a 

realização de isolamentos sociais, pode-se notar o agravo de algumas 

condições clínicas crônicas, dentre elas o adoecimento mental (MAK et al., 

2010; PALADINO et al., 2017).  

Esse fato foi observado tanto no que diz respeito ao agravo de pacientes 

que já possuíam algum tipo de transtorno mental, bem como no surgimento de 

novos casos em pessoas que até então não tinham histórico de problemas 

relacionados à saúde mental (YAO et al., 2020).  

De modo geral, não é considerado inusitado esse resultado negativo 

diante de uma situação de catástrofe que é ocasionado por uma pandemia, 

pois são inúmeros os fatores que alteram o cotidiano de milhões de pessoas 

simultaneamente, gerando falta de perspectiva e diversas instabilidades que 

agravam o sentimento que mais está relacionado como gatilho da maioria dos 

transtornos mentais: o medo (JEONG et al., 2016).  

A quebra da rotina é um dos efeitos que mais interfere na saúde mental 

dos indivíduos, fato esse observado na adequação para Home Office e na 

realização de ensino a distância (EAD) devido à suspensão de aulas em todos 

os níveis de ensino. As mulheres são comumente mais afetadas devido à 

sobrecarga de trabalho doméstico, muitas vezes associado a maternidade e 

home office, gerando quadros agudos de estresse que está intimamente 

associado a adoecimento mental (DE FRANÇA FILHO et al., 2020; DE 

OLIVEIRA, 2020).  

Outro efeito adverso da pandemia, que não pode ser negligenciado, é 

em relação ao aumento da violência doméstica, onde a vítima em decorrência 

do isolamento social passa a conviver mais tempo com o agressor, gerando dor 

e sofrimento que contribui de forma significativa para o agravo ou surgimento 

de transtornos mentais, sendo mulheres e crianças o público mais associado a 

agressões domésticas (GARCIA & DUARTE, 2020; MARQUES et al., 2020). 

De modo geral, para maior parte da sociedade, o momento atual tem 

sido sem precedentes e além de todas as consequências dos efeitos adversos 

causados pela reclusão social, inúmeras pessoas sofrem a perda de entes 
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queridos e familiares que foram vítimas da COVID-19, sendo o luto um enorme 

predisponente a desencadear adoecimento mental e inclusive um gatilho 

enorme para desfechos com suicídio (GUNNELL et. al., 2020).    

2.3. Teleantendimento durante a pandemia da COVID-19  

Com o avanço da tecnologia, tem sido bastante comum a utilização de 

meios digitais para disseminação de informações, de tal maneira que nos 

últimos anos se instaurou o que foi denominado telemedicina, onde se passou 

a utilizar de inovações tecnológicas para propagação de educação em saúde 

bem como serviços em saúde em alguns países (MALDONADO et al., 2016). 

O uso de meios digitais para fornecimento de serviços de saúde é 

caracterizado como telemedicina, sendo essa uma ferramenta que tem como 

intuito principal a prestação de cuidados clínicos mais diversos através da 

tecnologia audiovisual (KAHN, 2015). 

Estudos revelam que a execução de teleatendimentos tem sido de 

fundamental importância para o manejo de condições clínicas que demandam 

cuidados frequentes durante o enfrentamento da pandemia causada pela 

COVID-19, de modo que a prática de atendimento remoto apresentou 

resultados satisfatórios nessa população assistida (MUSTAFA et al., 2020).  

Alguns países possuem políticas de saúde que permitem a prática de 

telemedicina, objetivando atender a demanda principalmente daqueles 

indivíduos que residem em áreas remotas que possuem difícil acesso e 

também a aqueles que possuem condições físicas que restringem sua 

locomoção (CALTON et al., 2020).  

 O aprimoramento da telemedicina durante o período de pandemia é 

indispensável, visto que essa metodologia diminui a exposição da parcela da 

população que necessita de cuidados clínicos recorrentes e estariam em 

potencial risco se dirigindo a estabelecimentos de saúde, sendo estes o alvo de 

exposição direta ao vírus (MONAGHESH & HAJIZADEH, 2020). 

No Brasil, a realidade da telemedicina diferia desses outros países, pois 

a sociedade responsável pela legislação das práticas clínicas defendia que a 

adoção de inovações tecnológicas como a telemedicina diminuiriam a 

autonomia dos profissionais da saúde e afetaria o contato profissional-paciente. 

Portanto, com o advento da instalação da pandemia da COVID-19 houve 
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modificações legislativas que passaram a permitir em caráter excepcional a 

telemedicina durante o período de pandemia (HARZHEIM et al., 2020; KOGA & 

KOGA, 2020). 

Desse modo, a saúde mental, por ser uma área que como inúmeras 

outras possui caráter crônico e necessita de continuidade nos seus processos 

de cuidado, prontamente se adaptou a metodologia virtual, uma vez que seu 

manejo é possível de acontecer sem necessariamente o contato direto 

provedor- paciente (CHAUHAN et al., 2020).  

Existem indícios da necessidade do apoio emocional para a população 

durante momentos conturbados, semelhantes aos vivenciados durante a 

pandemia da COVID-19, em especial para grupos de pessoas como os 

profissionais que atuam em serviços essenciais e também para indivíduos que 

já possuem algum diagnóstico de transtornos mentais (ORNELL et al., 2020).  

Nesse contexto de aperfeiçoamento da telemedicina associado ao 

notável crescimento do adoecimento mental decorrentes do estresse que a 

vida pandêmica proporciona, os teleatendimentos voltados para manejo da 

saúde mental se fazem mais que necessários a fim de melhorar a qualidade de 

vida da população enquanto não são desenvolvidas medidas farmacológicas 

que combatam a COVID-19 (PAPADIMOS et al., 2018).  

Além disso, outras atividades que ocorriam antes da pandemia, como o 

funcionamento de Clínicas de Psicologia, exercícios físicos fornecidos pelo 

setor de Educação Física e também Práticas Integrativas e Complementares, 

ambos os serviços prestados pela UFPB, também se adaptaram e passaram a 

propor atividades remotas de maneira a dar continuidade ao atendimento ao 

público com o qual possuía vínculo. 

2.4. Interprofissionalismo no manejo da saúde mental  

A etiologia dos transtornos mentais ainda tem muito a ser elucidada, 

porém atualmente sabe-se que o adoecimento mental está interligado a outros 

aspectos da saúde e cotidiano do ser humano de maneira geral. A pandemia 

causada pela COVID-19 indicou as interferências de aspectos econômicos, 

sociais, culturais e políticos no acometimento dos transtornos mentais, fato 

esse que implica na necessidade de um manejo descentralizado em relação 



 

18 
 

apenas ao atendimento médico-paciente (LÉGARÉ et al., 2011; JAKOVLJEVIC 

et al., 2020; YOOSEFI LEBNI et al., 2020).  

O paciente da saúde mental possui uma autonomia sob seu tratamento 

que é denomina tomada de decisão, compartilhada com a equipe de 

profissionais da saúde que o acompanha, que possui fundamental importância 

para o seu sucesso terapêutico (ELIACIN et al., 2015). 

 Associado a isso, se notou a relevância de incluir outros profissionais 

nas tomadas de decisões, de modo a favorecer a condução clínica do paciente 

do início ao fim de maneira mais assertiva. Podendo ser os enfermeiros, 

psicólogos, farmacêuticos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e 

outros, os profissionais aptos a atuar em uma equipe interdisciplinar em saúde 

mental (CHONG et al., 2013; ARAÚJO et al., 2017). 

Outro aspecto que torna fundamental a interprofissionalidade é o fato de 

que o adoecimento mental interfere de forma significativa em aspectos 

funcionais do paciente e inúmeras vezes cursa comórbido a outras doenças 

crônicas, demandando intervenções em equipe que melhorem a qualidade de 

vida dos pacientes com transtornos mentais e seus familiares (TOMIZAWA et 

al., 2017).  

Associada as dificuldades que giram em torno do estilo de vida dos 

pacientes da saúde mental, existe a problemática da medicalização dos 

mesmos, visto que tanto a má adesão como uso inadequado dos psicotrópicos 

provoca prejuízos na saúde e também econômicos. Dito isto, é indispensável a 

atuação de um profissional capacitado para realizar uma reorientação a equipe 

de saúde, auxiliando os outros profissionais tanto no aperfeiçoamento como no 

uso racional das terapias farmacológicas (FEGADOLLI et al., 2016; ZANELLA 

et al., 2016). 

2.5. Atribuições clínicas do farmacêutico na saúde mental 

O modelo atual do perfil farmacêutico proporciona aos profissionais da 

área uma visão voltada para além do medicamento. De tal maneira que o perfil 

clínico do farmacêutico o habilita para identificar, resolver e prevenir possíveis 

problemas interligados à farmacoterapia do paciente (BRASIL, 2013).   

Tendo isso em vista e levando em consideração que a terapia 

farmacológica é um dos principais pilares no manejo dos transtornos mentais, é 



 

19 
 

de extrema relevância que haja no corpo técnico responsável do cuidado em 

saúde mental um profissional que possui conhecimento técnico-cientifico sobre 

os medicamentos utilizados, tal como o farmacêutico, uma vez que é atribuição 

da profissão farmacêutica realizar monitorização e intervenções a fim de evitar 

desfechos negativos em sua atuação clínica (ARAÚJO et al., 2017; BIZ et al., 

2018). 

Além disso, vale ressaltar a proximidade que o profissional farmacêutico 

possui com a população, levando em conta que a farmácia comunitária é 

inúmeras vezes a porta de entrada do paciente quando é acometido por um 

problema de saúde, podendo essa aproximação influenciar de forma positiva a 

relação paciente-medicamento, resultando em uma boa adesão e consequente 

sucesso terapêutico (AMORIM, 2017; MELO & PAUFERRO 2020).  

 No contexto de adaptações em virtude da pandemia da COVID-19, 

Margusino-Framiñán et. al., relataram a dinâmica, bem como a importância da 

continuidade da atuação clínica do farmacêutico hospitalar durante o momento 

excepcional no qual o mundo está submetido. Contudo, devido ao receio da 

população de procurar assistência em saúde para doenças não relacionadas à 

COVID-19 em hospitais, a atuação dos serviços clínicos do farmacêutico passa 

a ter grande intensidade nas farmácias comunitárias, visto que elas se tornam 

a alternativa mais acessível em relação ao risco de contaminação quando 

comparada ao âmbito hospitalar (ELBEDDINI et al., 202020). 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

Descrever a adaptação do processo de trabalho interprofissional, 

através de teleatendimento direcionado a Saúde mental, durante a 

pandemia da COVID-19, no ambulatório de Cuidado Farmacêutico, 

localizado na farmácia escola da Universidade Federal da Paraíba.  

3.2. Objetivos específicos 

 Definir o perfil sociodemográfico e epidemiológico do público atendido; 

 Delinear perfil farmacoterapêutico dos pacientes que receberam cuidados 

relacionados à saúde mental via teleatendimento;  
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 Apresentar metodologias utilizadas no manejo do cuidado interprofissional 

durante a pandemia da COVID-19;  

 Caracterizar e quantificar as principais intervenções realizadas durante os  

teleatendimentos. 

 

4. METODOLOGIA 

 Tipo do estudo 

Foi realizada uma pesquisa observacional com delineamento 

transversal. Os dados coletados foram referentes às consultas farmacêuticas 

e/ou interprofissionais realizadas entre os meses de abril e junho de 2020, 

período inicial de adaptação do serviço para o modelo de teleatendimento..  

 Amostra do estudo 

A população de interesse foi composta por indivíduos submetidos a 

atendimentos virtuais voltados a cuidados em saúde mental durante o período 

de distanciamento social causado pela pandemia da COVID-19. Foram 

incluídos os dados obtidos de todos os prontuários dos pacientes atendidos 

durante o período determinado previamente, sejam estes prontuários 

eletrônicos ou físicos.   

 Local do estudo 

O ambulatório de cuidado farmacêutico teve início de suas atividades no 

ano de 2018, na Farmácia Escola da UFPB sob coordenação da Professora 

Dra. Wálleri Reis. Dentre os serviços executados no ambulatório, estão 

inclusos: rastreamento em saúde, manejo de doenças autolimitadas, revisão da 

farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico e consultas 

interprofissionais, com a participação de médico com expertise em saúde da 

família e manejo de transtornos mentais.  

Durante a pandemia, os atendimentos foram realizados pela 

coordenadora do ambulatório, farmacêuticas especialistas em farmácia clínica 

(vinculadas à farmácia escola) e extensionistas previamente capacitados. Além 

disso, o ambulatório conta com a colaboração do médico da saúde família e 
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também Docente da UFPB, o qual contribui com o serviço interprofissional no 

núcleo de atendimento em saúde mental. 

O ambulatório de cuidados farmacêuticos está vinculado a Farmácia 

Escola da Universidade Federal da Paraíba, situada no Centro de Vivências, 

Campus I da UFPB– Castelo Branco, João Pessoa. 

 Variáveis estudadas 

- Para definição do perfil epidemiológico, foram analisadas as variáveis sexo, 

faixa etária e comorbidades dos pacientes;  

- Para o perfil de utilização de medicamentos, quantificou-se o número de 

medicamentos que usa, bem como as substâncias e classes de medicamentos; 

- Caracterização do tipo de intervenção: houve inicialmente uma distinção entre 

os teleatendimentos, se foram teleconsultas ou telemonitoramento. Após isso, 

foi feita uma discriminação dos tipos de intervenções que foram realizadas, 

como exemplo: sugestão de diminuição ou aumento de dose; sugestão de 

adição ou remoção de medicamentos na farmacoterapia; renovação de 

prescrição; encaminhamento para outra especialidade; entre outros. 

 Instrumento para coleta de dados 

A obtenção dos dados se deu por meio de informações contidas nos 

prontuários (físicos ou digitais) utilizando um instrumento para coleta de dados 

elaborado através do Google forms (Apêndice A). A partir desse, foram 

originados gráficos descritivos, com o intuito de apurar dados primordiais 

referentes à pesquisa. 

 Aspectos éticos: 

No presente trabalho possui aprovação do Comitê de Ética da 

Universidade Federal da Paraíba, através do CAAE 97906118.3.0000.5188, 

para análise de dados referentes aos serviços realizados pelo ambulatório de 

cuidado farmacêutico da UFPB. 
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5. RESULTADOS  

5.1. Perfil sociodemográfico e epidemiológico  

No período estudado, foram coletados os dados de prontuários 

referentes a 81 indivíduos, sendo 54 deles do sexo feminino e 27 do sexo 

masculino, assistidos no ambulatório de cuidados farmacêutico entre abril e 

junho de 2020, que compreende o início da adaptação do serviço diante da 

pandemia da COVID-19. O gráfico 1 representa a porcentagem equivalente da 

diferença entre o sexo dos pacientes.  

Gráfico  1. Gênero dos pacientes vinculados ao ambulatório 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

A faixa etária que apresentou maior prevalência entre os prontuários 

averiguados foi a de 18 a 29 anos (Gráfico 2), sendo o sexo feminino o 

predominante nesta e em todas as outras faixas etárias examinadas. De modo 

que na faixa etária mais recorrente, o sexo feminino representou 63% dos 

prontuários, enquanto o masculino 13% 

Gráfico  2. Faixa etária dos pacientes 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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No que diz respeito ao nível de escolaridade (Gráfico 3) dos pacientes 

que tiveram os prontuários avaliados, encontrou-se que 39,5% possuíam 

ensino médio completo, enquanto 21% já possuíam o ensino superior completo 

e apenas 1,2% apresentava apenas o ensino fundamental completo.  

Gráfico  3. Nível de escolaridade dos pacientes 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

No que se refere ao diagnóstico dos pacientes, notou-se que maior parte 

dos indivíduos possuía diagnóstico para transtorno ansioso, representando 

76% dos prontuários analisados (Gráfico 4), seguido do transtorno depressivo 

que compreendeu ao diagnóstico presente em 54% dos prontuários verificados 

e o transtorno afetivo bipolar (TAB) identificado em 13% dos prontuários.  

Gráfico  4. Transtornos mentais verificados nos prontuários analisados 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Nesse contexto foi avaliada a presença de comorbidades dos pacientes, 

de maneira que apenas uma pequena parcela dos prontuários constava 

presença de alguma comorbidade. Contudo, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) foi a mais recorrente nos pacientes, coexistindo com Diabetes Mellitus 

(DM) em dois pacientes. Outras comorbidades identificadas foram a Asma, 

Insuficiência Cardíaca Congestiva e Fibromialgia (Gráfico 5). 

Gráfico  5. Porcentagem de doenças comórbidas aos transtornos mentais dos 

pacientes 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

5.2. Perfil farmacoterapêutico  

A análise do perfil farmacoterapêutico dos pacientes vinculados ao 

ambulatório de cuidado interprofissional voltado para a saúde mental é de 

fundamental importância, pois ele descreve os principais medicamentos que 

apresentam maior aceitabilidade de acordo com os transtornos já estabelecidos 

e sua corroboração aos protocolos instituídos pela legislação vigente.  

Em relação ao uso dos medicamentos contidos na classe dos Inibidores 

Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) que se trata de um 

antidepressivo, o medicamento mais frequente, presente na terapia de mais da 

metade dos pacientes, foi a Sertralina (62%), seguido do Escitalopram (32%), 

Citalopram (2%), Fluoxetina (2%) e Paroxetina (2%) (Gráfico 6).  
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Gráfico  6. Porcentagem do uso dos Inibidores Seletivos da Recaptação de 

Serotonina (ISRS) 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

Outra classe de medicamentos pertencente ao grupo dos 

antidepressivos são os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e 

Noradrenalina (IRSN), os medicamentos que representaram essa classe foram 

a Desvenlafaxina e a Venlafaxina (Gráfico 7). 

Gráfico  7. Porcentagem do uso dos Inibidores Seletivos da Recaptação de 
Serotonina e Noradrenalina (IRSN) 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Noradrenalina e Dopamina, representado pela Bupropiona presente na terapia 

de apenas dois pacientes e a Mirtazapina, pertencente à classe dos 

tetracíclicos, mais uma vez tendo participação na terapia de somente dois 

pacientes. 

Embora o transtorno de ansiedade seja o diagnóstico mais frequente 

entre os pacientes da amostra, os benzodiazepínicos foram utilizados em  

apenas 12% dos prontuários analisados, que equivale a 10 pacientes em uso 

dessa classe de medicamento. Os principais representantes foram: 

Clonazepam (50%), seguido do Alprazolam (30%), Bromazepam (10%) e 

Diazepam (10%) (Gráfico 8). 

Gráfico  8. Porcentagem do uso de Ansiolíticos – Benzodiazepínicos 

  

Fonte: Dados da pesquisa 

Com relação aos fármacos com função de estabilizadores de humor, que 

são empregados comumente nos casos de transtorno afetivo bipolar, os mais 

presentes na terapia dos pacientes foram o Ácido Valpróico (43%), Lítio (21%), 

Topiramato (21%), Carbamazepina (7%) e Lamotrigina (7%) (Gráfico 9). 

Gráfico  9. Porcentagem do uso de Estabilizantes de humor 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Quanto aos fármacos que constituem a classe dos antipsicóticos, eles 

são subdivididos em convencionais ou de 1ª geração e de 2ª geração. De 

maneira que apenas um prontuário constava a prescrição de antipsicóticos de 

1ª geração, sendo essa uma associação de Levomepromazina e Haloperidol. 

Já os antipsicóticos de 2ª geração apresentaram maior recorrência de 

prescrição, sendo eles a Quetiapina, Risperidona e a Olanzapina (Gráfico 10). 

Gráfico  10. Porcentagem do uso de Antipsicóticos de 2ª geração 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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dos moduladores do sono, Betabloqueador (n= 1) e Gabapentina que se trata 

de um anticonvulsivante (n= 1).  

A tabela 1 proporciona um panorama geral a respeito da terapia 

farmacológica da população estudada, que corresponde a um n= 81 pacientes, 

abordando a porcentagem dos psicofármacos prescritos de acordo com a 

classe terapêutica em ordem decrescente.  
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Tabela 1. Porcentagem dos psicofármacos presentes nos prontuários dos 
pacientes analisados 

Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) 54% 
Antipsicóticos atípicos ou de 2ª geração 37% 
Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e 
Noradrenalina (IRSNS) 

21% 

Fármaco estabilizante do humor 16% 
Fármacos ansiolíticos  12% 
Fármacos coadjuvantes 12% 
Inibidores da Recaptação de Noradrenalina e Dopamina  2% 
Outros antidepressivos 2% 
Antipsicóticos típico ou de 1ª geração 1% 

 Fonte: Dados da pesquisa 

5.3. Metodologias utilizadas no manejo dos pacientes 

Com o advento da pandemia e a necessidade de tomada de medidas de 

proteção que objetivassem tanto a segurança dos pacientes como as dos 

profissionais da saúde, no ambulatório de Cuidado Farmacêutico onde 

ocorriam consultas interprofissionais voltadas para saúde mental de forma 

presencial, houve uma adaptação do serviço para dar continuidade ao 

atendimento durante o período da pandemia causada pela COVID-19, sendo o 

teleatendimento a metodologia utilizada para que o serviço prosseguisse 

durante o período de pandemia. Desse modo, os teleatendimentos se 

subdividiram em teleconsultas (33%) e telemonitoramento (93%) (Gráfico 11). 

Gráfico  11. Distinção dos teleatendimentos realizados 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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encaminhamento para outras especialidades. O telemonitoramento ocorria 

após a realização de uma teleconsulta e era feito pelas farmacêuticas e/ou 

extensionistas e somente quando necessário havia a realização de uma nova 

teleconsulta interprofissional ou um encaminhamento para outra especialidade 

médica. 

O Fluxograma 1 resume a sequência de etapas da elaboração das 

teleconsultas e/ou telemonitoramentos  que foram realizadas desde o momento 

inicial da pandemia da Covid-19 no Ambulatório de Cuidado Farmacêutico, 

tendo como intuito proporcionar uma visão geral bem como uma melhor 

compreensão do funcionamento do cuidado interprofissional voltado a saúde 

mental de modo remoto. 

Fluxograma 1. Sequência de atendimento remoto em saúde mental no 
Ambulatório de Cuidado Farmacêutico da UFPB durante a pandemia da 
COVID-19  
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Todos os indivíduos submetidos ao teleatendimento durante o período 

estabelecido da pandemia da COVID-19 tiveram serviços de saúde prestados 

por meio do aplicativo WhatsApp, de modo que as teleconsultas eram 

preferencialmente feitas por meio de chamadas de vídeo, enquanto o 

telemonitoramento ocorria por chamadas de vídeo, chamadas de voz e 

mensagens de texto.  

Cabe destacar que o mesmo paciente realizava mais de um 

telemonitoramento, e levando em consideração os resultados expostos, a 

procura pela assistência farmacêutica sobressaiu a demanda por teleconsultas 

interprofissionais. 

5.4. Avaliação e quantificação de intervenções realizadas durante os 

teleatendimentos 

Em relação aos telemonitoramentos, eles ocorrem unicamente com a 

aplicações das atribuições farmacêuticas clínicas, nos quais as Farmacêuticas 

e/ou extensionistas realizam uma avaliação da condição de saúde do paciente 

e podem sugerir intervenções junto ao médico prescritor e retorno ao paciente, 

favorecendo a não sobrecarga do prescritor bem como beneficiando a tomada 

de decisão. 

Tendo isso em vista, no que concerne aos tipos de intervenções 

realizadas através dos teleatendimentos, a principal demanda que houve nesse 

período inicial da pandemia foi a de sugestão do profissional farmacêutico para 

a renovação de prescrições médicas (68%). O gráfico 12 apresenta as 

intervenções realizadas durante os teleatendimentos. 

Gráfico  12. Intervenções realizadas durante teleatendimentos 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Vale ressaltar que o mesmo paciente pode receber mais de uma 

intervenção, devido ao telemonitoramento ser constante de acordo com a 

necessidade do mesmo. Além disso, outras intervenções realizadas foram 

sugestão de substituição de classe de medicamentos, sugestão de desmame 

de benzodiazepínico, sugestão para alteração de horário posológico, 

encaminhamento para outra especialidade, entre outras. 

6. DISCUSSÃO  

Este trabalho buscou descrever o perfil dos indivíduos vinculados ao 

ambulatório de cuidado farmacêutico da UFPB, os quais demandavam serviços 

voltados a saúde mental, bem como as metodologias adotadas pelos 

profissionais frente às adaptações necessárias no início da pandemia causada 

pela COVID-19. Além disso, foi realizada uma análise das intervenções 

realizadas para que o manejo fosse possível, assim como da farmacoterapia 

dos pacientes.  

No que diz respeito a maior prevalência do sexo feminino (66%) entre os 

dados obtidos dos prontuários, existem estudos que reforçam o predomínio do 

acometimento da maioria dos transtornos mentais entre as mulheres. Isso pode 

se dar devido a esse gênero possuir maior periodicidade em cuidados com a 

saúde ou ainda por uma questão de variabilidade genética (ANGST et. al., 

2016; CLAYTON, 2018; SAMULOWITZ et. al., 2018).  

Ainda há teorias que defendam que essa maior propensão se deva a 

sobrecarga feminina diante do cotidiano na conciliação do trabalho doméstico, 

matrimônio, maternidade e, sobretudo, ao fator hormonal. Estudos recentes 

também referenciam o aumento da violência doméstica durante a pandemia da 

COVID-19, fato esse que pode favorecer ainda mais essa estatística (SILVA et. 

al., 2018; DE OLIVEIRA, 2020). 

Em relação a faixa etária dos pacientes, os adultos jovens de 18 a 29 

anos apresentou alta prevalência (43%) nos registros avaliados. Por se tratar 

de um ambiente universitário, é natural que esse público predomine nos 

serviços prestados em saúde mental e em muitos outros ofertados pela própria 

universidade, visto que essa faixa etária corresponda a maioria da população 

de discentes e o âmbito em questão ocasiona nos mesmos um alto nível de 

estresse. Estresse esse que por sua vez é responsável por desencadear 
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diversas complicações de saúde, dentre elas o adoecimento mental. Além 

disso, vale ressaltar que os adultos jovens são o público-alvo dos conteúdos 

educativos sobre saúde divulgados na comunidade acadêmica (LAMEU et. al., 

2016; PEREIRA & BOTTI, 2017; NINAHUAMAN et. al., 2019). 

Associado a isso, segundo Elhai et. al., (2017) a assiduidade dos jovens 

adultos em redes sociais possui diversos pontos negativos, dentre eles o 

desenvolvimento de transtornos mentais como os transtornos ansioso e de 

depressão. Essa informação preocupa devido a maior ociosidade devido ao 

isolamento social, no qual essa prática tendeu a aumentar.  

Auerbach et. al., (2016) fizeram uma análise a respeito do 

desenvolvimento de transtornos mentais pré-existentes em universitários 

quando ingressavam no ensino superior e sofriam agravo ao longo da vida 

acadêmica, ressaltando ainda a necessidade de uma intervenção eficaz na 

área de saúde mental na esfera acadêmica devido o ambiente ser considerado 

hostil.   

Dito isto, os resultados obtidos nesse trabalho corroboram os dados da 

literatura, os quais relacionam os elevados níveis de estresse aos quais os 

adultos jovens são submetidos associando-o ao desencadeamento de quadros 

depressivos e transtornos de ansiedade. Inclusive diversos estudos apontam o 

crescimento alarmante destes desde a instalação da pandemia e espera-se 

que haja um aumento significativo em decorrência dos efeitos em longo prazo 

da COVID-19 (PINTO et. al., 2015; MAIA & DIAS, 2020).  

Ainda em relação aos achados associados à alta prevalência da faixa 

etária de jovens atendidos no núcleo de saúde mental durante o período inicial 

da pandemia, é interessante ressaltar que existiu atendimento extra-

acadêmico.  

Nesse sentido, o fato de os jovens adultos corresponderem ao público 

que apresentou maior demanda pode ter se dado por indicação de parentes ou 

por divulgações em redes sociais. Sendo esse último condizente com estudos 

os quais afirmam que os jovens adultos correspondem à faixa etária mais 

assídua nas redes sociais (MOROMIZATOI et. al., 2017). 

Embora 76% dos prontuários investigados possuam o diagnóstico de 

transtorno de ansiedade, é bastante comum que ele coexista com o transtorno 

depressivo. De tal modo que essa coexistência, denominada como depressão 
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ansiosa por alguns autores, dificulta o rastreio e em algumas situações traz 

complicações no manejo dessa comorbidade quando comparado ao manejo 

individual destas (COPLAN et. al., 2015; GASPERSZ et. al., 2018). 

Quanto à presença de outras comorbidades nos portadores de 

transtornos mentais, é bem sabida a coexistência do adoecimento mental em 

inúmeras doenças de caráter crônico. O presente estudo corrobora os 

anteriores que ressaltam a alta prevalência da HAS e DM com quadros de 

depressão e ansiedade (SOUZA et. al., 2018; KHAN et. al., 2019).  

 Além da mudança de hábitos de vida, um dos fatores que causam maior 

aflição nos pacientes com doenças crônicas é a necessidade contínua de 

cuidados médicos, muitas vezes de forma intensiva nas quais precisa de 

contínuas internações hospitalares interferindo assim na produtividade e 

gerando gastos abundantes (YOONG et. al., 2017; LIMA, et. al., 2020). 

No que tange a farmacoterapia no tratamento dos transtornos mentais, 

dentre eles os transtornos ansiosos e os depressivos, a utilização de 

medicamentos que agem em nível do sistema nervoso central (SNC) são os 

que possuem maior especificidade e são denominados como psicotrópicos ou 

psicofármacos. Sendo esses fármacos utilizados para auxiliar na reinserção 

social do indivíduo, ressaltando sempre a necessidade de outros métodos 

terapêuticos para garantia de um reestabelecimento duradouro e eficaz de sua 

qualidade de vida (XAVIER. et. al., 2014).  

Dentro da classe dos medicamentos designados como psicofármacos, 

existem categorias que direcionam os fármacos de acordo com a dinâmica da 

substância no SNC. De forma abrangente, os psicofármacos implicados nos 

transtornos mentais são classificados como Antidepressivos, Ansiolíticos, 

Antipsicóticos, Estabilizadores do humor e os Sedativo-hipnóticos (BRUNTON 

et. al., 2019). 

Apesar de pertencerem ao grupo dos antidepressivos, os ISRS também 

são aplicados à farmacoterapia de outros transtornos, como nos casos de 

transtorno de ansiedade, visto seu potencial de neuromodulação ou 

neuroplasticidade. Sendo este considerado uma boa opção no que diz respeito 

à diminuição de recidivas e baixas taxas de abstinência. A maior prevalência do 

uso de antidepressivos nos prontuários analisados coincide com dados 
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literários que investigam o perfil farmacoterapêutico de usuários da saúde 

mental (FULONE, I. & LOPES, 2017; WILLIAMS et. al., 2017).  

Diante disso, os medicamentos da classe dos ISRS são considerados 

primeira linha de tratamento para transtornos de ansiedade. De maneira que a 

Sertralina foi o medicamento mais prescrito nos prontuários aqui analisados, 

correspondendo a 61% dos ISRS receitados, corroborando assim os estudos 

que indicavam a Sertralina como ISRS mais utilizado. Sendo essa prevalência 

relacionada a vantagens farmacocinéticas como tempo de meia-vida mais curta 

e menor probabilidade de ocasionar interações medicamentosas (SCHENKEL 

& DE FATIMA COLET, 2016). 

Já em relação aos ISRN, o medicamento que apresentou maior 

presença nos prontuários analisados foi a Desvenlafaxina, esse fato pode estar 

associado ao achado que o transtorno depressivo foi um dos mais prevalentes 

entre a população de estudo. Isso levando em consideração estudo realizado 

anteriormente, no qual afirma que esse medicamento apresenta bons 

resultados na resposta terapêutica de pacientes que possuem diagnóstico de 

transtorno depressivo maior (TDM). Além disso, há evidências científicas de 

que a Desvenlafaxina apresenta baixos níveis de interação medicamentosa, 

sendo considerada uma boa opção para pacientes polimedicados (CARRASCO 

et. al., 2016; LOW et. al., 2018). 

Quanto ao uso de antipsicóticos, essa classe apresentou um percentual 

notável de uso entre os prontuários analisados, sendo a Quetiapina, um 

Antipsicótico de 2ª geração, presente em 33% destes. Isso pode estar 

relacionado com a presença de pacientes que possuem diagnóstico para TAB 

(13%), pois de acordo com Muneer (2015) a quetiapina apresenta eficácia 

terapêutica em episódios depressivos, de mania e mistos.  

Para além disso, estudos recentes tem indicado o uso crescente da 

quetiapina em pacientes com quadro de transtorno ansioso e depressivo, fato 

que corrobora o fato desses serem os tipos de transtornos mais frequentes 

bem como o medicamento da classe mais prescrito entre os prontuários 

estudados (DUCAN et al., 2016). Além disso, em baixa dose a quetiapina 

apresenta potencial hipnótico importante e ajuda a poupar o uso de 

benzodiazepínicos. 
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Ainda relacionado à farmacoterapia do TAB, a classe dos medicamentos 

dos estabilizantes de humor é considerada como primeira linha desse tipo de 

transtorno, sendo comumente o lítio e/ou ácido valpróico as drogas de escolha. 

Contudo, o Lítio passou a ter seu uso diminuído devido a sua estreita janela 

terapêutica. Com isso, a prevalência do ácido valpróico em relação ao lítio nos 

prontuários analisados pode estar relacionado com o potencial intoxicante do 

lítio (SANTANA & COMARELLA, 2015; EOLOA et. al., 2016). 

Embora os psicotrópicos sejam amplamente prescritos, o manejo em 

saúde mental é algo bastante particular, de tal modo que é vasta a diversidade 

dos tratamentos mesmo entre pacientes com diagnósticos semelhantes. Isso 

se dá devido as particularidades de cada paciente diante dos tratamentos 

propostos, pois além da colaboração expressa pela autonomia do indivíduo 

sobre a farmacoterapia, os psicofármacos apresentam uma alta prevalência no 

que diz respeito a reações adversas a medicamentos (RAM) (SOUZA & 

KOPITTKE, 2016).  

Esse fato pode ser observado na utilização da classe dos “ansiolíticos” 

como coadjuvantes em quadros de transtornos depressivos, no manejo de 

quadros de insônia e ansiedade, que não raras vezes são observadas em 

pacientes com transtorno depressivo no início do tratamento. No entanto, essa 

combinação é indicada apenas em curto prazo, como no caso da associação 

de benzodiazepínicos e antidepressivos (NALOTO et. al., 2016).  

Embora os benzodiazepínicos cumpram bem a sua função ansiolítica e 

sedativa, quando usados de forma irracional, manifestam respostas 

indesejáveis que são pontos negativos no momento de escolha terapêutica. 

Dentre as RAM dos benzodiazepínicos se destacam a tolerância, abstinência e 

dependência (MOURA et. al., 2016; SOUSA et. al., 2016).  

Levando em consideração os pontos negativos da utilização do uso de 

benzodiazepínicos, o baixo percentual de uso (12%) entre os pacientes do 

ambulatório, favorece o que Domínguez et. al., (2016) alertaram sobre a 

importância do uso racional de benzodiazepínicos para melhorar a prescrição 

do usuário e consequentemente sua qualidade de vida.  

Os psicotrópicos são essenciais para os momentos mais agudos dos 

transtornos mentais, porém são cruciais para a manutenção da estabilidade do 

paciente. Contudo, não raras vezes as RAM dessa classe medicamentosa 
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interferem de forma negativa na vida dos pacientes. Esse último fato resulta na 

necessidade constante de avaliação da farmacoterapia, a fim de dar suporte na 

adesão do paciente tal qual realizações de intervenções pertinentes à 

necessidade dos mesmos (MAZZAIA & SOUZA, 2017; SILVA et. al., 2017).  

Por conseguinte, inúmeros países vêm considerando ao longo dos anos 

alternativas que utilizam da tecnologia para favorecer esse acompanhamento 

contínuo dos indivíduos portadores de condições crônicas, principalmente em 

ocasiões nas quais o paciente possui limitações físicas bem como em 

situações que a população reside em locais de difícil acesso ou em situações 

de caráter emergencial (SCOTT KRUSE et. al., 2018; XU et. al., 2020). 

No momento de crise sanitária que a instalação da pandemia da COVID-

19 provoca, a telemedicina tem sido uma alternativa considerada eficaz e 

segura para manejo de condições clínicas que não necessitam de exame 

físico, como os casos de transtornos mentais. Sendo essa assistência na 

saúde mental vital principalmente para aqueles que atuam na linha de frente no 

combate a pandemia (LI et. al., 2020; SILVA et. al., 2020; XIANG et. al., 2020).  

A telemedicina, que consiste na prestação de serviços por meios 

remotos, possui como principal intuito a descentralização da assistência em 

saúde, de forma que ela pode ser classificada de acordo com a metodologia na 

qual ela é elaborada. De maneira geral, a teleconsulta e o telemonitoramento 

são os métodos mais utilizados no manejo clínico de pacientes (FLODGREN 

et. al., 2015; BUVIK et. al., 2016). 

Em linhas gerais, as doenças com caráter crônico, nas quais possuem 

uma farmacoterapia em longo prazo devido à incidência de RAM, bem como 

problemas de adesão intencionais necessitam de assistência continuada. Com 

isso é de extrema importância que haja um acompanhamento interprofissional 

que objetive promover educação em saúde e também análise de eficácia do 

tratamento e evolução da condição clínica do paciente. Sendo 

videoconferências um método considerado propício para obtenção de melhores 

diagnósticos, bem como tomadas de decisão (RUSH et. al., 2018; RUSH & 

THASE, 2018).  

As teleconsultas ocorreram de modo semelhante ao atendimento 

presencial, de modo que ocorre a coleta de dados, análise dos dados e a 

tomada de decisão que ocorre de forma interprofissional. Contudo o 
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telemonitoramento consiste em uma central de atendimento para resolução de 

problemas que não demandam necessariamente de uma teleconsulta, como 

nos casos de manejo de problemas autolimitados, dúvidas em relação a 

posologias, acolhimento, entre outros no qual o farmacêutico clínico possui 

habilidades para solucionar.   

O núcleo de atendimento já assistia paciente antes da pandemia, de 

forma presencial e sempre prezando a Interprofissionalidade, visto que a área 

da saúde mental se constitui como sendo uma área que apresenta melhores 

resultados quando conduzida de forma holística, analisando o indivíduo como o 

todo. Corroborando com Cleary et al, que traz evidências científicas sobre os 

benefícios do atendimento multiprofissional em pacientes da saúde mental 

principalmente no que diz respeito a decisões compartilhadas. 

Tendo isso em vista, é fundamental que haja uma equipe especializada 

e acessível para as demandas de um paciente com transtorno mental, para que 

ele se sinta acolhido e ao mesmo tempo ativo nas tomadas de decisões no que 

concerne o seu tratamento e o manejo da sua condição clínica de modo geral. 

Além das vantagens já apresentadas, Leonardo et al, (2017) demonstra os 

benefícios do acompanhamento ambulatorial de pacientes da saúde mental, 

visto que consiste em um tipo de assistência que não abrange a demanda de 

forma suficiente. 

Junior & Amarante (2015) traz uma importante reflexão sobre a 

necessidade da descentralização, bem como a integralidade no que se refere 

ao cuidado voltado à saúde mental. Por se tratar de um momento caracterizado 

por desestabilização emocional em massa, a necessidade de um serviço  

interprofissional voltado à saúde mental que vem aumentando ao longo dos 

anos se encontra em demanda  máxima nos dias atuais.  

Nesse contexto, o cuidado farmacêutico, a partir das atribuições clínicas 

que são legalizadas ao profissional farmacêutico, visa aprimorar esse vínculo 

do paciente com sua farmacoterapia, tendo em mente que a utilização dos 

medicamentos corretos e de maneira adequada será indispensável para 

melhora da qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et. al., 2015; BUKHSH et. 

al., 2018).   

Com o avanço da pandemia, a alta demanda dos telemonitoramentos 

(93%) e teleconsultas (33%) indica a importância da atuação do farmacêutico 
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nesse âmbito. Segundo Silva et al, (2018) ao expor a dificuldade na 

compreensão do tratamento farmacológico dos pacientes da saúde mental, 

evidenciou a necessidade da assistência farmacêutica para melhor desfecho 

terapêutico dos mesmos.  

Song et al, (2021) proporciona informações bastante relevantes acerca 

da inserção do profissional farmacêutico na equipe multiprofissional voltada ao 

cuidado de pacientes durante a pandemia da COVID-19. Ressaltando ainda 

mais a importância da Interprofissionalidade nos serviços de saúde, uma vez 

que principalmente em paciente do âmbito hospitalar fazem uso de uma gama 

de medicamentos incluindo os psicotrópicos. Sendo assim é indispensável a 

participação do farmacêutico na tomada de decisões, a fim de proporcionar 

sempre a melhor opção terapêutica tendo em vista o risco-benefício do 

paciente.  

Diante do exposto, o presente trabalho destacou a relevância dos 

cuidados farmacêuticos associados ao serviço interprofissional voltado à área 

da saúde mental por meio da experiência vivenciada durante o período de 

adaptação dos serviços em saúde na fase inicial da pandemia no ambulatório 

de cuidado farmacêutico da UFPB. 

7. CONCLUSÕES 

Dado o exposto, quanto ao perfil epidemiológico da população estudada 

obteve-se que era composto majoritariamente pelo sexo feminino e com faixa 

etária entre 18 a 29 anos. A respeito dos prontuários que continham 

diagnóstico de TM, notou-se que o mais prevalente foi o transtorno de 

ansiedade, seguido do transtorno de depressão.  

No que tange a farmacoterapia, que se observou ser composta por 

psicotrópicos, constatou-se que o medicamento mais prescrito foi a classe dos 

antidepressivos pertencentes à classe terapêutica dos inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS), de maneira que a Sertralina foi o 

medicamento mais prevalente dessa classe.   

Quanto a metodologia de escolha para adequação e consequente 

continuidade do serviço interprofissional no âmbito da saúde mental diante da 

pandemia da COVID-19, o teleatendimento foi a de escolha. De forma que os 

teleatendimentos foram subdividos em teleconsultas interprofissionais e 
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telemonitoramentos, no entanto os telemonitoramentos em que ocorriam 

consultas farmacêuticas que proporcionavam avaliação de condição clínica dos 

pacientes predominou o quantitativo dos teleatendimentos. 

Sobre as intervenções realizadas durante os teleatendimentos pode se 

observar que a mais efetuada foi a foi a sugestão de renovação da prescrição, 

seguida das sugestões de adição de medicamentos, sugestões de remoção de 

medicamentos e sugestões de aumento de dose medicamentosa. 

Os resultados obtidos pela análise dos teleatendimentos enfatizam a 

relevância da atuação do farmacêutico clínico no manejo de condições 

crônicas, como os transtornos mentais, visto que a base terapêutica dessa 

situação clínica é a terapia medicamentosa, a qual o profissional farmacêutico 

possui habilidades técnico-científicas significativas para favorecer os demais 

profissionais envolvidos no cuidado em saúde bem como principalmente os 

pacientes.  

O presente estudo também demonstra a necessidade de uma 

assistência contínua dos pacientes da saúde mental, a fim de se obter tanto um 

melhor desfecho clínico como também menores casos de reincidências. Além 

disso, foi realizada uma proposta de fluxograma de atendimento virtual em 

saúde mental envolvendo farmacêuticos, extensionistas e médico, 

caracterizando uma ferramenta reprodutível para outros ambientes de saúde 

com atuação interprofissional que almejem exercer suas atividades de forma 

remota em saúde mental.  
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