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RESUMO 

A pandemia da COVID-19 demandou adaptações de inúmeros serviços, diante disso 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 se analisou dados de pacientes atendidos no 

período inicial da pandemia. Analisou-se perfil epidemiológico, farmacoterapêutico, metodologia 

utilizada para o atendimento e tipos de intervenções. Foram analisados 81 pacientes, 67% do sexo 

feminino, faixa etária prevalente 18 a 29 anos. Sobre os teleatendimentos e telemonitoramentos, 93% 

foram realizados pelo farmacêutico gestor do caso e/ou extensionistas. Em relação às consultas 

interprofissionais, 68% foram 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. 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic required adaptations from numerous services, and as a result, this paper seeks 

to report the adaptation of an interprofessional mental health care center located in a university pharmacy 

in the face of the pandemic. For this purpose, data from patients assisted in the initial period of the 

pandemic were analyzed. The epidemiological profile, pharmacotherapeutic, methodology used for care 

and types of interventions were analyzed. N=81 patients, 67% female, prevalent age range 18 to 29 years. 

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. 

 

                                                        

1 Departamento de Ciências Farmacêuticas, Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal 

da Paraíba.  *E-mail: vivianealvino@live.com 
2 Departamento de Promoção da Saúde, Centro de Ciências Médicas, Universidade Federal da 

Paraíba.  
3  Universidade Federal de Sergipe.  

 



 
170 

  

INTRODUÇÃO  

 

A situação sanitária instalada no mundo devido à pandemia causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, denominado como novo Coronavírus, ocasionou a constante necessidade 

de adequação dos indivíduos em suas diversas atividades cotidianas a fim de conter a 

disseminação do vírus, 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, farmacêutico, assistente social, psicólogo, terapeuta 

ocupacional, enfermeiro, dentre outros(SEVERO; DIMENSTEIN, 2011; BERTAZONE 

et al. 2016; NDIBU MUNTU KEBA KEBE et al. 2019b). 

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 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 
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do paciente e intervindo junto ao paciente, família e comunidade condizendo com as 

Resoluções 585 e 586 de 2013 do Conselho Federal de Farmácia, a Portaria do 

Ministério da Saúde n° 344/98 e com a Lei 13.021/2014. 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;AGUIAR.STORPIRTIS, 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; 

BHULLAR; JACKSON, 2020; VELASQUEZ, 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 em uma Farmácia Universitária no início dessa urgência sanitária. 
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MÉTODOS 

 

Delineamento 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.  

 

Critérios de inclusão 

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.   

 

Critérios de inclusão 

 Não ter sido atendido no período que compreende ao início da pandemia da 

COVID-19. 

 

As variáveis estudadas  

Para definição do perfil epidemiológico foram o sexo, a faixa etária e as 

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.  

 

Aspectos éticos 

O trabalho contou com aprovação de conselho de ética da Universidade a qual a 

farmácia escola está inserida, através do CAAE 97906118.3.0000.5188, para análise de 

dados referentes aos serviços realizados pelo ambulatório.  

 

Caracterização do tipo de intervenção 

Para tanto houve inicialmente uma distinção entre os teleatendimentos, se foram 

teleconsultas ou telemonitoramento. Após isso, foi feita uma discriminação dos tipos de 
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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 de 

um formulário virtual (Google Forms). 

 

Análises estatísticas  

Os dados foram organizados em planilhas do excel obtidas automaticamente do 

preenchimento do formulário virtual. A partir dessas, foram originados gráficos 

descritivos, com o intuito de apurar dados primordiais referentes à pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 

Perfil demográfico dos pacientes vinculados ao núcleo interprofissional de saúde 

mental 

Os pacientes que tiveram dados dos prontuários utilizados para o 

desenvolvimento desse estudo são os que receberam atendimento no período que 

compreende o início da pandemia da COVID-19, correspondendo ao período de 

adaptação do atendimento que já acontecia no núcleo interprofissional de saúde mental 

em questão. 

Foram incluídos 81 indivíduos na análise de dados, entre estes houve uma maior 

prevalência do sexo feminino com aproximadamente 66% dos prontuários utilizados, 

enquanto cerca de 33% correspondiam a indivíduos do sexo masculino. 

A faixa etária variou de 16 a 75 anos de idade, sendo as idades de 18 a 29 anos 

as mais prevalentes entre os prontuários investigados. A tabela 1 informa a distribuição 

quanto ao sexo e idade dos pacientes vinculados ao núcleo interprofissional durante o 

período de interesse para o estudo: 

 

Tabela 1 – Distribuição de dados da população atendida no núcleo de atendimento 

interprofissional de saúde mental no período inicial da pandemia da COVID-19, quanto ao sexo 

e faixa etária  
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Dados pessoais Variáveis Frequência Porcentagem 

Sexo Fem. 54 67% 

 Masc. 27 33% 

Idade 

  

  

  

  

< 16 anos 1 1% 

18 - 29 anos 32 43% 

30 - 45 anos 20 27% 

49 - 59 anos 13 18% 

> 60 anos 4 5% 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Perfil nosológico 

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

indivíduos possuía diagnóstico de transtorno ansioso, representando 76% dos 

prontuários analisados (Gráfico 1), 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 1 – Transtornos mentais verificados nos prontuários analisados 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Perfil farmacoterapêutico 

 
A análise do perfil farmacoterapêutico dos pacientes vinculados ao ambulatório 

de cuidado interprofissional voltado para a saúde mental é de fundamental importância, 

54%

76%

13%
4% 3% 8%

Transtornos mentais

Transtorno depressivo

Transtorno ansioso

Transtorno afetivo
bipolar (TAB)
Transtorno do pânico

Esquizofrenia
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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.  

Foi elaborada uma tabela (Tabela 2) por meio da quantificação dos psicotrópicos 

que constavam prescritos nos prontuários dos pacientes e organizados por classe 

terapêutica. De modo que o medicamento mais prescrito se tratou de um antidepressivo 

pertencente à classe terapêutica dos Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 

(ISRS), a Sertralina, estando presente na terapia de 27 pacientes.  

Outro medicamento que apresentou prevalência similar foi a Quetiapina, que se 

trata de um Antipsicótico de 2ª geração, o qual constou também em 27 prontuários. Os 

Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) também 

apresentaram uma quantidade relevante de prescrições, estando presente em 17 

prontuários, sendo a Desvenlafaxina o medicamento mais prescrito dessa classe 

terapêutica.  

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, sendo o Clonazepam compreendendo a 50% das prescrições que contem 

essa classe terapêutica (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Descrição de psicotrópicos presentes nos prontuários analisados de acordo com 

classe terapêutica e subsequente quantitativo por prontuário 

Classe terapêutica Variáveis N % 

Inibidores Seletivos 

da Recaptação de 

Serotonina (ISRS) 

Sertalina 

Escitalopram 

Citalopram 

Fluoxetina 

Paroxetina 

Total 
 

27 

14 

01 

01 

01 

44 
 

61% 

32% 

2% 

2% 

2% 
 

Inibidores Seletivos da 

Recaptação de 

Serotonina e 

Noradrenalina (IRSN) 

 

Desvenlafaxina 

Venlafaxina 

Total 

 

14 

03 

17 

 

 

82% 

18% 

Antipsicóticos de 2ª 

geração 

 

Quetiapina 

Risperidona 

Olanzapina 

Total 

27 

02 

01 

30 

90% 

7% 

3% 
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Estabilizante de 

humor 

Acido Valpróico 

Lítio 

Topiramato 

Carbamazepina 

Lamotrigina 

Total 

06 

03 

03 

01 

01 

14 

43% 

21% 

21% 

7% 

7% 

 

 

Ansiolíticos – 

Benzodiazepínico 

Clonazepam 

Alprazolam 

Bromazepam 

Diazepam 

Total 

05 

03 

01 

01 

10 

50% 

30% 

10% 

10% 

 

 

Fármacos 

coadjuvantes 

Zolpidem 

Betabloqueador 

Gabapetina 

Total 

08 

01 

01 

10 

80% 

10% 

10% 

Antidepressivo 

Tricíclico 

Amitriptilina 

Total 

09 

09 

 

100% 

Antipsicóticos de 1ª 

geração 

Levomepromazina 

Haloperidol 

Total 

01 

01 

02 

50% 

50% 

Inibidores da 

Recaptação de 

Noradrenalina e 

Dopamina 

 

Bupropiona 

Total 

 

02 

02 

 

100% 

Antidepressivo 

Tetracíclico 

 

Mirtazapina 

Total 

 

01 

01 

 

100% 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

A tabela 2 proporciona uma descrição total acerca do uso de medicamentos 

presentes nos prontuários dos pacientes envolvidos na análise que são voltados para o 

manejo dos transtornos mentais, no entanto cabe registrar os medicamentos que se 

enquadram como coadjuvantes que tem como finalidade tratar sintomas adjacentes aos 

transtornos.  

Das prescrições dos pacientes assistidos, dez continham fármacos coadjuvantes, 

sendo eles o Zolpidem (n= 8) que pertence a classe dos moduladores do sono, 

Betabloqueador (n= 1) e Gabapentina que se trata de um anticonvulsivante (n= 1).  

 
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, 
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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.  

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 

 

Fonte: GUIA et al., 2021 

 

Como demonstrado no Gráfico 2, 33% dos teleatendimentos foram teleconsultas 

e 93% foram telemonitoramentos. 
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Grafico 2 – Distinção dos teleatendimentos realizados 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Sendo o telemonitoramento posterior à 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. 

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. 

 

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 3 apresenta as intervenções realizadas durante os 

teleatendimentos. 

33%

93%

Teleconsultas Telemonitoramentos

Subdivisão dos teleatendimentos 
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Grafico 3 – Intervenções realizadas durante teleatendimentos  

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

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. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho buscou descrever o perfil dos indivíduos vinculados ao 

ambulatório de cuidado farmacêutico da UFPB, os quais demandavam serviços voltados 

a saúde mental e sobretudo 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 

68%

19%
10% 8% 4%
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aumento da violência doméstica durante a pandemia da COVID-19, fato esse que pode 

favorecer ainda mais essa estatística (OLIVEIRA, 2020; SILVA et al. 2018). 

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 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; SALAZAR; SOUZA, 

2015; NINAHUAMAN et al. 2020; PEREIRA; BOTTI, 2017). 

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 ansiosos 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) fez 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 
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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 (MOROMIZATO 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 ansiosa por alguns autores, 

dificulta o rastreio e em algumas situações traz complicações no manejo dessa 

comorbidade quando comparado ao manejo individual destas (COPLAN 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 (LIMA et al. 2020; 

YOONG et al. 2017). 

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; HILAL-DANDAN, KNOLLMAN, 

2019). 
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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 literários que investigam o perfil farmacoterapêutico de 

usuários da saúde mental (FULONE;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; 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; SETIA; LIMA, 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. Além disso, em baixa dose a 
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quetiapina apresenta potencial hipnótico importante e ajuda a poupar o uso de 

benzodiazepínicos (Duncan et al. 2016). 

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(ELOLA et al. 2015; SANTANA; 

COMARELLA 2015). 

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. 2017; SOUSA; 

VEDANA; MIASSO, 2016).  

Levando em consideração os pontos negativos da utilização 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.  
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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 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;SOUSA, 2017; 

SILVA; LIMA, 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 (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 (BUVIK et al. 2016; FLODGREN et al. 2015). 

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 videoconferência um método considerado propício para 

obtenção de melhores diagnósticos, bem como tomadas de decisão (RUSH; THASE, 

2018; RUSH et al. 2018). 
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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 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.   

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.  

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. 

(2019), 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 
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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; FILIPIN; GIARDIN, 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 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. (2020) 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. 

 

CONCLUSÃO 

 

 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, 
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o teleatendimento foi a de escolha. De forma que os teleatendimentos foram subdividos 

em teleconsultas interprofissionais e 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 que se estabelecem 

como problemas de saúde pública, como exemplo os transtornos mentais, visto que a 

base terapêutica dessa e outras situações clínicas é a terapia farmacológica. Terapia essa 

a qual o farmacêutico possui habilidades técnico-científicas significativas para favorecer 

os demais profissionais envolvidos no cuidado em saúde bem como principalmente os 

pacientes.  

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de uma assistência contínua e 

interprofissional dos pacientes da saúde mental, a fim de se obter tanto uma melhor 

evolução clínica como também menores casos de reincidências e desfechos negativos.  

Para mais, o estudo apresenta 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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