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Segundo dados da Organização 

Mundial da Saúde os transtornos 

mentais ou neurobiológicos atingem 

10% dos adultos em todo o mundo, 

sendo a expectativa de que até 2020 

cresça para 15%
1
. No Brasil, em 2005, 

foi proposta a definição de uma 

política de Assistência Farmacêutica 

na área de saúde mental (SM), visando 

à promoção do uso racional dos 

psicofármacos. Ações farmacêuticas 

que corroborariam com este intento 

seriam relativas aos Serviços 

Farmacêuticos resultantes do 

Consenso Brasileiro de Atenção 

Farmacêutica (AF), tais como: 

dispensação, orientação farmacêutica, 

educação em saúde, atendimento 

farmacêutico, acompanhamento 

farmacoterapêutico e registro 

sistemático das atividades, 

mensuração e avaliação dos 

resultados.  

 

O farmacêutico deve estar inserido em 

programas de saúde mental², 

orientando os pacientes que, por 

diversos fatores, estão susceptíveis ao 

uso irracional dos medicamentos para 

essas enfermidades.  

Atualmente o medicamento 

antidepressivo mais prescrito no Brasil 

e no mundo, é a fluoxetina (ISRS), 

havendo indícios de que possa atuar 

na promoção de perda de peso durante 

vários meses após o início da terapia, 

característica que pode ser um dos 

fatores propulsores do seu consumo 

elevado. Os erros na farmacoterapia 

envolvendo psicofármacos são  

 

frequentes. A literatura mostra que as 

interações medicamentosas são um 

dos grandes problemas relacionados à 

terapia com esses medicamentos.) 

Alguns antidepressivos, mesmo em 

níveis terapêuticos, podem elevar o 

risco cardiovascular. Em estudo na 

literatura³,os farmacêuticos sentiam-se 

menos confiantes em dar orientações 

sobre doenças mentais do que para 

doenças cardiovasculares, diabetes ou 

asma. 

Existem poucos estudos sobre atenção 

farmacêutica voltada para pacientes 

com transtornos mentais. Na rede de 

atenção à saúde mental, muitos 

profissionais da Farmácia ainda não 

estão capacitados para lidar com a 

subjetividade e pluralidade dessas 

pessoas. Torna-se de grande 

relevância a comunicação entre 

farmacêutico e paciente, 

principalmente em relação às reações 

adversas.   

Além disso, há uma demora na 

manifestação dos efeitos destes 

medicamentos, o que pode dar a 

impressão de inefetividade, 

comprometendo o tratamento do 

paciente.  

Resultados publicados sugerem que as 

Intervenções Farmacêuticas nos 

estudos da saúde mental são 

positivas
4
. A literatura mostra

5
, que as 

principais causas de dificuldades para 

aconselhamento ao paciente de saúde 

mental são a deficiência de 

compreensão do usuário e a falta de 

preparo do farmacêutico comunitário. 

Outro estudo constatou que a atenção 

farmacêutica domiciliar contribui  

 

favoravelmente para segurança e 

eficácia da farmacoterapia de 

pacientes depressivos, permitindo uma 

promoção de educação em saúde, 

resolução dos problemas relacionados 

a medicamentos (PRM) e manutenção 

dos objetivos terapêuticos do paciente, 

além do reconhecimento do 

profissional farmacêutico interagindo 

com a equipe de saúde
6
.  

Cabe ao farmacêutico rediscutir seu 

posicionamento em relação à Saúde 

Mental, redefinindo seu trabalho com 

o medicamento e dando nova 

amplitude à dispensação e orientação 

dos usuários, sendo esta mudança não 

apenas operacional, mas também de 

participação ativa na equipe, que deve 

trabalhar de forma integrada e 

humanizada
7
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