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RESUMO 

 

O transtorno depressivo é uma condição de saúde prevalente e incapacitante no Brasil 
e no mundo. O tratamento adequado dessa condição requer o trabalho coordenado 
de uma equipe multidisciplinar. Falhas no cuidado podem resultar na diminuição da 
qualidade de vida do paciente, no agravamento dos sintomas e em custos mais 
elevados para o sistema de saúde e para a sociedade. É reconhecido que os 
tratamentos são complexos e frequentemente requerem o uso de medicamentos. 
Nesse contexto, o papel crucial do farmacêutico na avaliação e monitoramento dos 
tratamentos se destaca, visando garantir a adesão dos pacientes e a eficácia e 
segurança dos mesmos. Para desempenhar essa função de forma efetiva, é essencial 
que os farmacêuticos estejam bem informados e atualizados. Com base nisso, o 
objetivo deste trabalho foi criar um Guia de Cuidado Farmacêutico para auxiliar no 
atendimento de pacientes em tratamento de transtorno depressivo. Para tal, realizou-
se um estudo descritivo transversal, com estudo de campo, para levantamento de 
dados a respeito de quais informações os profissionais farmacêuticos acreditam ser 
mais relevantes para constar no guia e quais suas dificuldades no atendimento destes 
pacientes. A partir disso, informações foram buscadas em diversas fontes de dados, 
como livros, artigos, bases de dados online, guidelines e protocolos internacionais. O 
modelo de guia desenvolvido foi validado com farmacêuticos com experiência no 
atendimento de pacientes. O material final ficou dividido em 5 capítulos principais: 
tratamento do transtorno depressivo, efetividade do tratamento, adesão ao 
tratamento, segurança do tratamento e comunicação com o paciente. 
 
Palavras-chave: cuidado farmacêutico; transtorno depressivo; serviços 
farmacêuticos; guia farmacêutico; acompanhamento farmacoterapêutico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 
Depression is a prevalent and debilitating health condition in Brazil and around the 
world. The proper treatment of this condition requires the coordinated work of a 
multidisciplinary team. Failures in care can result in decreased quality of life for the 
patient, worsening of symptoms, and higher costs for the healthcare system and 
society. It is recognized that treatments are complex and often require the use of 
medications. In this context, the crucial role of the pharmacist in assessing and 
monitoring treatments stands out, aiming to ensure patient adherence and the 
effectiveness and safety of the treatments. To fulfill this role effectively, it is essential 
for pharmacists to be well-informed and up-to-date. Based on this, the objective of this 
study was to create a Pharmaceutical Care Guide to assist in the care of patients 
undergoing depression treatment. For this purpose, a descriptive cross-sectional study 
was conducted, including field research, to gather data on what information 
pharmacists believe to be most relevant to include in the guide and what challenges 
they face in caring for these patients. Information was gathered from various data 
sources, such as books, articles, online databases, guidelines, and international 
protocols. The developed guide model was validated with pharmacists experienced in 
patient care. The final material was divided into five main chapters: depression 
treatment, treatment effectiveness, treatment adherence, treatment safety, and 
communication with the patient. 
 
Keywords: pharmaceutical care; depression; pharmaceutical services; 
pharmaceutical guide; pharmacotherapeutic follow-up. 
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tratamento, há uma variedade de custos indiretos associados, por exemplo, à redução 

da produtividade econômica e maiores taxas de desemprego (LUPPA et al., 2007). 

Esses custos para a sociedade podem ser significativos, muitas vezes 

superando os custos de saúde. Pesquisadores do Fórum Econômico Mundial 

calcularam que um conjunto amplamente definido de transtornos mentais custou à 

economia mundial aproximadamente US$ 2,5 trilhões em 2010, combinando perda de 

produtividade econômica (US$ 1,7 trilhão) e custos diretos de cuidados (US$ 0,8 

trilhão). Este custo total foi projetado para subir para US$ 6 trilhões até 2030, 

juntamente com o aumento dos custos sociais. Isso é mais do que os pesquisadores 

projetaram para os custos com câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas 

combinados (BLOOM et al., 2011). 

         Com o surgimento da pandemia de COVID-19 em 2020, um ambiente 

propício para o agravamento desta situação foi instalado. Ao lado das restrições na 

oferta dos serviços, as restrições sociais, fechamento de escolas e empresas, perda 

de meios de subsistência, diminuição da atividade econômica e o isolamento afetaram 

substancialmente a saúde mental da população (KOLA et al., 2021). 

         Em março de 2022, a OMS publicou uma revisão abrangente das 

evidências sobre o impacto da pandemia sobre a saúde mental e os serviços de 

saúde. Essa revisão divulgou uma estimativa de que a pandemia levou a um aumento 

de 27,6% em casos de transtorno depressivo (WHO, 2022). Juntamente a isso, 

serviços críticos de saúde mental foram totalmente ou parcialmente interrompidos, 

sendo os serviços e programas de prevenção e promoção de saúde mental os mais 

afetados (WHO, 2020). Deixando ainda mais clara a importância da assistência 

contínua no tratamento dos transtornos mentais. 

Para a compreensão das abordagens necessárias é importante reforçar que 

a etiologia do transtorno depressivo não é totalmente compreendida, mas existem 

diversas hipóteses, como predisposição genética, desequilíbrios bioquímicos, 

disfunção endócrina e neurofisiológica, processos e fatores psicológicos e/ou sociais 

(CHIRIŃă et al., 2015). As evidências ainda são limitadas, mas observações de que 

algumas doenças como hipotireoidismo, síndrome de Cushing e diabetes estão 

frequentemente associadas ao transtorno depressivo tendem a dar suporte à hipótese 

do papel endócrino no desenvolvimento do transtorno depressivo (KIM et al., 2016).  

Por exploração da função cerebral com neuroimagem, há algumas evidências 

que sugerem que alterações na estrutura e na função do cérebro, como a deficiência 
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de neurotransmissores (por ex. serotonina e noradrenalina) possam estar 

relacionadas ao transtorno depressivo. Da mesma forma, achados de avaliação 

psicológica fornecem algumas evidências do papel dos processos cognitivos e 

emocionais como fator causal do transtorno depressivo (KESHAVARZ et al., 2013).  

Eventos adversos, estressantes ou traumáticos podem desencadear 

episódios depressivos, principalmente naqueles que têm uma predisposição genética 

para desenvolver a doença (MAYER et al., 2018). Assim, autores defendem que o 

transtorno depressivo é resultado de uma interação complexa de fatores biológicos, 

sociais e psicopatológicos (CHIRIŃă et al., 2015; HAMMEN et al., 2018; MAYER et 

al., 2018). 

Dentre os fatores de risco descritos na literatura estão: histórico familiar; 

transtornos psiquiátricos correlatos; estresse crônico; ansiedade crônica; disfunções 

hormonais; dependência de álcool e drogas ilícitas; traumas psicológicos; doenças 

cardiovasculares, endócrinas, neurológicas, neoplasias; conflitos conjugais; mudança 

brusca de condições financeiras e desemprego (HAMMEN et al., 2018). 

É preciso diferenciar a tristeza patológica das flutuações usuais de humor e 

das respostas emocionais de curta duração provocadas por acontecimentos difíceis e 

desagradáveis do dia a dia. Diante das adversidades, as pessoas sem a doença 

sofrem, ficam tristes, mas encontram uma forma de superá-las. Nos quadros de 

transtorno depressivo, a tristeza é persistente, mesmo que não haja uma causa 

aparente. O humor permanece deprimido praticamente o tempo todo, por dias 

seguidos e a pessoa não tem perspectiva de melhora (DURÀ-VILÀ et al., 2011). 

Considerando o anterior, o diagnóstico de transtorno depressivo é baseado 

em dados clínicos obtidos em consulta com psiquiatra, em que o número de episódios 

depressivos, a gravidade, a duração e a prevalência temporal são levadas em 

consideração (MCCARRON et al., 2021). 

Dois manuais que reúnem as classificações de condições clínicas são 

referência para profissionais de saúde em todo o mundo e auxiliam no processo 

diagnóstico, são eles, o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

5ª edição (DSM-5, 2014) e a Classificação Internacional de Doenças (CID-11, 2022). 

No entanto, no âmbito da saúde mental, o DSM costuma ser o mais utilizado por ser 

específico para tais transtornos (NICE, 2022). O DSM-5 foi desenvolvido pela 

Associação Americana de Psiquiatria.  
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A CID, disponível em sua 11a edição, foi desenvolvida e atualizada pela OMS, 

é o padrão global para registro de informações de saúde e causas de morte que 

engloba todas as condições clínicas, inclusive os transtornos mentais (BIEDERMANN 

et al., 2016). De acordo com esta classificação, um episódio depressivo é 

caracterizado por um período de humor deprimido ou diminuição do interesse em 

atividades que ocorrem na maior parte do dia, quase todos os dias, durante um 

período de pelo menos duas semanas, acompanhado por outros sintomas, como 

dificuldade de concentração, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou 

inadequada, desesperança, pensamentos recorrentes de morte ou suicídio, 

alterações no apetite ou no sono, agitação ou retardo psicomotor e redução da energia 

ou fadiga (WHO/ICD-11, 2022).  

Os critérios diagnósticos do DSM-5 para transtorno depressivo maior são a 

presença de cinco ou mais sintomas da lista a seguir durante o mesmo período de 

duas semanas e onde pelo menos um dos sintomas é humor deprimido ou perda de 

interesse ou prazer. A lista dos sintomas são (APA/DSM-5, 2014): 

- Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme 

indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperança) ou por 

observação feita por outras pessoas (p. ex., parece choroso);  

- Acentuada diminuição do interesse ou prazer em todas ou quase todas 

as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo 

ou observação feita por outras pessoas); 

- Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., 

uma alteração de mais de 5% do peso corporal em um mês), ou redução ou aumento 

do apetite quase todos os dias; 

- Insônia ou hipersonia quase todos os dias; 

- Agitação ou retardo psicomotor quase todos os dias (observáveis por 

outras pessoas, não meramente sensações subjetivas de inquietação ou de estar 

mais lento); 

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias; 

- Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que 

podem ser delirantes) quase todos os dias (não meramente autorrecriminação ou 

culpa por estar doente); 

- Capacidade diminuída para pensar ou se concentrar, ou indecisão, 

quase todos os dias (por relato subjetivo ou observação feita por outras pessoas); 
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- Pensamentos recorrentes de morte (não somente medo de morrer), 

ideação suicida recorrente sem um plano específico, uma tentativa de suicídio ou 

plano específico para cometer suicídio. 

Os quadros depressivos variam de intensidade e duração e podem ser 

classificados em três diferentes graus: leve, moderado ou grave, dependendo da 

intensidade dos sintomas, com a presença ou não de sintomas psicóticos. O quadro 

a seguir (Quadro 1) apresenta diferenças entre os graus de episódio depressivo. 

 

Quadro 1- Diferenças entre os graus de episódio depressivo 

Episódio depressivo 

Leve Moderado Grave 

Dificuldade em continuar 

um trabalho simples e 

atividades sociais, mas 

sem grande prejuízo ao 

funcionamento global.  

Não há delírios ou 

alucinações durante o 

episódio. 

Vários sintomas de um 

episódio depressivo estão 

presentes em grau 

acentuado, ou um grande 

número de sintomas 

depressivos de menor 

gravidade estão presentes e 

há um prejuízo claro ao 

funcionamento do indivíduo 

em geral. 

Muitos ou a maioria dos 

sintomas de um episódio 

depressivo estão presentes em 

grau acentuado, ou um número 

menor de sintomas está 

presente e se manifesta em 

grau intenso.  

Apresenta grande dificuldade 

para continuar a funcionar na 

maioria dos domínios (pessoal, 

familiar, social, educacional, 

ocupacional ou outros 

domínios importantes) e 

geralmente precisa de ajuda 

em suas atividades diárias. 

Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor com dados da Classificação Internacional das Doenças - 11ª 

edição, 2022. 

 

Os episódios depressivos moderados e graves podem vir acompanhados por 

sintomas psicóticos, nos quais o paciente apresenta, além dos sintomas do episódio 

depressivo, alucinações e delírios (DUBOVSKY et al., 2020). 

No tratamento do transtorno depressivo leve, a psicoterapia pode ser eficaz. 

Existem diferentes abordagens terapêuticas efetivas no tratamento do transtorno 
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depressivo entre elas, a terapia cognitivo-comportamental, a terapia de ativação 

comportamental, a psicoterapia interpessoal e a terapia de resolução de problemas. 

A escolha de uma dessas modalidades depende da especialização do psicólogo, dos 

sintomas apresentados e das preferências do paciente (CUIJPERS et al., 2019). 

Em casos de transtorno depressivo moderado a grave, o tratamento combinado 

é mais eficaz do que a psicoterapia ou a farmacoterapia isoladamente. A escolha do 

medicamento antidepressivo é feita com base no subtipo do transtorno depressivo, 

nos antecedentes pessoais e familiares, na boa resposta a uma determinada classe 

de antidepressivos já utilizada, na presença de outras doenças e nas características 

dos antidepressivos (RIBEIRO et al., 2017). Os antidepressivos podem ser agrupados 

nas seguintes classes: 

Quadro 2 - Classes dos antidepressivos 

Inibidores seletivos 

da recaptação da 

serotonina (ISRS) 

Atuam bloqueando seletivamente o transportador de serotonina pré-

sináptico, impedindo assim a recaptação da serotonina e 

aumentando a disponibilidade na fenda sináptica. Com isso, a 

ligação da serotonina nos receptores pós-sinápticos é prolongada, 

o que resulta em melhora dos sintomas de transtorno depressivo 

e outros transtornos relacionados. 

Ex: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Citalopram e Escitalopram. 

Inibidores da 

recaptação de 

serotonina e 

noradrenalina 

(IRSN) 

Agem inibindo a recaptação de serotonina e noradrenalina pelos 

neurônios pré-sinápticos, aumentando a concentração desses 

neurotransmissores na fenda sináptica, sua disponibilidade aos 

receptores pós-sinápticos e, assim, modulando a transmissão 

neuronal. 

Ex: Venlafaxina, Duloxetina e Desvenlafaxina. 

Antidepressivos 

tricíclicos (ADTs) 

Atuam principalmente inibindo a recaptação dos 

neurotransmissores serotonina e noradrenalina. Eles bloqueiam os 

transportadores e, assim, levam ao aumento da atividade dos 

neurotransmissores, que estão envolvidos na regulação do humor, 

emoções e outros processos cognitivos. Além disso, também 

podem ter afinidade por outros receptores, como colinérgicos, 
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histaminérgicos e alfa-adrenérgicos. Este aspecto pode contribuir 

para os efeitos terapêuticos e reações adversas associadas. 

Ex: Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina e Nortriptilina. 

Inibidores da 

monoamina 

oxidase (IMAOs) 

Inibem a enzima monoamina oxidase (MAO). Ao inibir a MAO, 

impedem a degradação destes neurotransmissores, aumentando a 

disponibilidade na fenda sináptica e interação com os neurônios 

pós-sinápticos. 

Exemplos: Tranilcipromina e Moclobemida. 

Antidepressivos 

atípicos 

São uma categoria de medicamentos antidepressivos que 

apresentam mecanismo de ação distintos. Alguns exemplos são: 

- Bupropiona: Atua principalmente como um inibidor da 
recaptação de noradrenalina e dopamina. 

- Mirtazapina: Funciona aumentando a disponibilidade de 
noradrenalina e serotonina por meio do bloqueio dos 
receptores alfa-2 adrenérgicos e dos receptores de 
serotonina. 

- Trazodona: Tem uma ação multifacetada, atuando como um 
inibidor da recaptação de serotonina, além de possuir 
propriedades anti-histamínicas e antagonistas dos 
receptores alfa-1 adrenérgicos. 

- Vilazodona: Age como um inibidor seletivo da recaptação de 
serotonina e um agonista parcial dos receptores de 
serotonina. 

- Vortioxetina: Atua como um inibidor da recaptação de 
serotonina e como um agonista parcial dos receptores de 
serotonina, além de modular outros sistemas de 
neurotransmissores. 

Fonte: Quadro desenvolvido com base na bula dos medicamentos citados e no site DrugBank.com. 

Além da psicoterapia e dos tratamentos farmacológicos, é crescente a busca 

por Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), as quais podem 

auxiliar no tratamento de várias condições clínicas e que é uma área de atuação 

farmacêutica (BRASIL, 2022). Estudos recentes apontam a utilização das PICS como 

importante recurso terapêutico no tratamento do transtorno depressivo, com 

resultados na melhora dos sintomas, no sucesso terapêutico e na remissão 

significativa da doença (SILVA et al., 2021). 

As medidas não farmacológicas de autocuidado, como exercícios físicos, 

alimentação saudável e a qualidade do sono complementam o tratamento ao 

proporcionarem efeitos positivos no bem-estar geral do paciente (FARAH et al., 2016). 
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Apesar dos diferentes recursos terapêuticos disponíveis, sabe-se que estes 

transtornos são complexos e que os impactos na saúde das pessoas, na sociedade e 

nos sistemas de saúde continuam sendo uma crise de saúde global negligenciada. 

Os sistemas de saúde mental em todo o mundo continuam a serem marcados por 

grandes lacunas na governança, recursos, serviços, informações e tecnologias, o que 

prejudica as respostas a estas necessidades em saúde (WHO, 2021). 

Estas lacunas demandam por esforços conjuntos e colaborativos de 

governos, profissionais de saúde, pesquisadores, pessoas que vivem com transtorno 

depressivo e suas famílias para melhorar o atendimento e a prevenção, preencher 

lacunas de conhecimento e aumentar a conscientização sobre o combate de uma das 

principais causas de sofrimento evitável e morte prematura em todo o mundo 

(HERRMAN et al., 2022). 

E embora existam os tratamentos anteriormente apontados, a maioria das 

pessoas com problemas de saúde mental não tem acesso a cuidados efetivos porque 

os serviços de apoio muitas vezes não estão disponíveis, ou não têm capacidade 

suficiente para demanda; ou porque muitas vezes o estigma generalizado impede as 

pessoas de procurarem ajuda (WAINBERG et al., 2017). Diferentes crenças em torno 

da saúde mental em diferentes culturas influenciam se, como e onde as pessoas 

procuram ajuda. Eles também influenciam se as pessoas reconhecem problemas ou 

experiências – próprias e de outros – como referentes à saúde mental (KNAAK et al., 

2017). 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem papel importante na atenção 

à saúde e tratamento de pessoas com transtorno depressivo e outros problemas de 

saúde mental. O tratamento pode ser realizado na Atenção Primária, nos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) e nos ambulatórios especializados. Nesses locais é 

preconizado que o usuário receba atendimento próximo da família com assistência 

multiprofissional (BRASIL, 2017). Entre os medicamentos elencados na Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e que podem ser disponibilizados 

nas unidades de saúde para o tratamento do transtorno depressivo citam-se: cloridrato 

de amitriptilina, cloridrato de fluoxetina, cloridrato de nortriptilina e cloridrato de 

sertralina (PMF, 2021) 

A complexidade de muitos quadros e a necessidade de abordagens múltiplas 

e diferenciadas destacam a importância do olhar atento e acompanhamento dos 

profissionais da saúde nestas situações. Por exemplo, embora uma grande parcela 
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dos pacientes apresente remissão total com o tratamento antidepressivo, a 

interrupção do tratamento ou uso inadequado pode levar ao retorno dos sintomas, 

eventos adversos e a cronificação da doença (OLFSON et al., 2015; MARTINOTTI et 

al., 2022).  

Estes dados destacam a importância da colaboração do farmacêutico na 

adesão aos tratamentos, que consiste em um processo dinâmico, multideterminado e 

de corresponsabilidade, onde o paciente compreende e aceita o plano de cuidado 

recomendado. Contudo, deve-se considerar que são diversos os fatores que podem 

interferir na adesão, como aqueles relacionados ao paciente, ao tratamento, a 

aspectos socioeconômicos, relacionados aos sistemas de saúde e a própria doença 

(POLEJACK et al., 2010) 

Neste contexto, salienta-se que o cuidado farmacêutico pode contribuir não 

só para melhorar a adesão aos tratamentos, mas também para o alcance das metas 

terapêuticas, para prevenção de outros problemas de saúde, e maior qualidade de 

vida para os pacientes (ARAÚJO et al., 2017). 

A inclusão de farmacêuticos na equipe de saúde está associada a melhoras 

significativas nos resultados de saúde e na redução nas hospitalizações (MATZKE et 

al., 2018)., Estudos mostraram que os farmacêuticos podem contribuir na melhoria do 

acesso dos pacientes aos serviços e, portanto, na gestão da saúde mental (COE et 

al., 2019; HERBERT et al., 2018). 

Entretanto, a falta de um modelo ou instrumentos que norteiem as práticas do 

cuidado farmacêutico são uns dos fatores que tem dificultado sua evolução. Estes 

devem ser construídos de forma a atender as necessidades do sistema e dos usuários 

(ARAÚJO et al., 2006). 

No Brasil, o cuidado farmacêutico e as atribuições clínicas deste profissional 

ainda são recentes, o que pode justificar a ausências destes instrumentos e modelos 

na maior parte dos serviços (CFF, 2013a; CFF, 2013b). Ainda a literatura aponta 

outras barreiras, como ausência de uma cultura de cooperação com médicos e falta 

de treinamento em questões de saúde mental (FREITAS et al., 2019). Estes dados 

apontam para a subutilização dos farmacêuticos no atendimento das necessidades 

dos pacientes com transtorno depressivo e a necessidade de qualificação destes 

profissionais para tal, seja por meio de programas específicos de treinamento, seja 

pela implantação de diretrizes, protocolos e guias que auxiliem no desenvolvimento 

de suas atividades (SCHEERDER et al., 2008). 
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3.1.1 Formulário 

 

O formulário (Google forms) utilizado para a coleta de dados foi apresentado 

no apêndice B. Era esperado obter um mínimo de 15 participantes durante os 10 dias 

disponibilizados para preenchimento. 

No formulário foram elencadas informações levantadas pelas pesquisadoras 

como possibilidades para compor o Guia de Cuidado Farmacêutico: 

− Lista de literaturas básicas atualizadas sobre transtorno depressivo; 

− Como avaliar a adesão ao tratamento; 

− Como avaliar a efetividade do tratamento; 

− Como avaliar a segurança do tratamento; 

− Principais interações medicamentosas com outros fármacos, por classe de 

medicamentos; 

− Principais interações medicamentosas com alimentos, por classe de 

medicamentos; 

− Principais interações medicamentosas com drogas de abuso, por classe de 

medicamentos; 

− Principais interações entre medicamentos com chás, por classe de 

medicamentos; 

− Principais eventos adversos, por classe de medicamentos. 

− Manejo dos eventos adversos; 

− Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas de transtorno 

depressivo; 

− Tratamentos não farmacológicos; 

− Lista de associações e grupos de apoio; 

− Sinais de alerta para encaminhamento ao médico. 

 

Estas informações foram coletadas da literatura da área, considerando 

aspectos importantes para o cuidado farmacêutico. 

Cada informação deveria ser julgada pelos farmacêuticos conforme sua 

relevância. Para metrificar a relevância de cada informação, deveria ser atribuída uma 

pontuação, conforme descrito no Quadro 3. 
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A busca de informações ocorreu em livros, artigos, bases de dados online 

como Bulário Eletrônico da ANVISA, Drugs.com, Drug Bank e Medscape e Guidelines 

internacionais. Dentre os Guidelines os seguintes foram utilizados como base 

principal: o "Clinical Practice Guidelines for the management of Depression" publicado 

pelo Indian Journal of Psychiatry (GROVER et al., 2017), o "Clinical Guidelines for the 

Management of Adults with Major Depressive Disorder" publicado pelo Canadian 

Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) (KENNEDY et al., 2016), o 

"Practice Guideline For The Treatment of Patients With Major Depressive Disorder" 

publicado pelo American Psychiatric Association (APA) (GELENBERG et al., 2010) e 

o "Depression in adults: treatment and management" publicado pelo National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE) (NICE, 2022). 

Para o desenvolvimento do modelo de Guia de Cuidado Farmacêutico, as 

informações selecionadas como relevantes pelos farmacêuticos foram sumarizadas e 

trabalhadas de modo a constituir um guia claro, objetivo e útil para ser utilizado na 

rotina de atendimento. Também foram abordados ao longo do Guia, estratégias para 

auxiliar nas dificuldades apontadas pelos farmacêuticos durante coleta de dados. 

O Guia foi sumarizado em 5 capítulos principais: 

− Tratamento do transtorno depressivo 

− Efetividade do tratamento 

− Adesão ao tratamento 

− Segurança do tratamento 

− Comunicação com o paciente 

 

Além dos capítulos principais, foram desenvolvidos outros tópicos: 

− Sumário;  

− Introdução;  

− Lista de Abreviaturas e Siglas;  

− Redes de atenção, associações e grupos de apoio; 

− Lista de literaturas recomendadas. 

 

O layout do Guia foi construído em uma ferramenta online chamada “Canva”, 

que permite com que o texto seja organizado com a adição de ícones, figuras, 
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com uma ampla gama de condições clínicas, o que demanda recursos que os auxiliem 

em suas atividades.  

O desenvolvimento do Guia de Cuidado visa justamente auxiliar no 

atendimento, por ser fonte de informações direcionada e prática. Neste cenário, deve-

se considerar que entre as atribuições do farmacêutico estão ações que visem a 

farmacoterapia ideal, ou seja, que todas as necessidades sejam atendidas, que os 

pacientes tenham adesão ao tratamento, e que o medicamento seja efetivo e seguro 

(CFF, 2013a).  

Além disso, considerou-se que, no que diz respeito à construção de materiais 

para educação na saúde, deve-se buscar quais são as lacunas de conhecimento dos 

profissionais, considerando as especificidades locais e as necessidades práticas 

enfrentadas durante o trabalho, focando em aspectos práticos e aplicáveis 

(FALKENBERG, et al., 2014). 

Tendo isso em vista, o processo de construção do Guia de Cuidado 

Farmacêutico levou em consideração as necessidades de quem atua no cuidado 

desses pacientes. Assim, 15 farmacêuticos responderam o formulário de coleta de 

dados e todos atenderam os critérios de inclusão, especificamente sobre atuação 

atual ou prévia no atendimento direto a pacientes, sendo considerados aptos para 

opinar e avaliar a relevância das informações com base em suas vivências. 

A idade média dos participantes foi de 30 anos e o tempo médio de experiência 

no atendimento de pacientes foi de 7 anos, variando de 1 ano e meio a 18 anos. Dentre 

eles, apenas 3 não trabalhavam no momento da coleta de dados, no atendimento 

direto a pacientes. As principais áreas de atuação dos participantes foram: Farmácia 

Pública, Farmácia Comunitária e Farmácia Hospitalar. 

As informações sugeridas para compor o Guia constantes no formulário, e a 

respectiva pontuação obtida foram apresentadas no quadro abaixo. 

 

Quadro 4 - Resultado das pontuações obtidas de acordo com as informações sugeridas 
para compor o Guia 

Informações para compor o Guia Média 

1- Lista de literaturas básicas atualizadas sobre depressão. 3,07 

2- Como avaliar a adesão ao tratamento. 3,80 

3- Como avaliar a efetividade do tratamento. 3,27 
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Informações para compor o Guia Média 

4- Como avaliar a segurança do tratamento. 3,73 

5- Principais interações medicamentosas por classe de medicamentos*. 3,40 

6- Principais interações entre medicamentos e alimentos, por classe de 
medicamentos*. 3,00 

7- Principais interações entre medicamentos com drogas de abuso, por classe de 
medicamentos*. 3,40 

8- Principais interações entre medicamentos com chás, por classe de medicamentos*. 2,93 

9- Principais eventos adversos por classe de medicamentos*. 3,40 

10- Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas depressivos. 3,00 

11- Lista de associações e grupos de apoio. 3,13 

12- Sinais de alerta que indicam que o paciente necessita de encaminhamento ao 
médico. 3,73 

13- Manejo dos eventos adversos. 3,33 

14- Tratamentos não farmacológicos. 3,67 

* principais classes de medicamentos utilizadas para o tratamento da depressão. 
Fonte: Dados coletados pela autora, 2023. 

 

O tópico 8 não foi selecionada para fazer parte do Guia, por não atingir 

pontuação média igual ou maior que 3,00 pontos, não sendo considerada a mais 

relevante pelos participantes. 

As principais sugestões propostas pelos farmacêuticos participantes foram 

apresentadas no quadro abaixo. 

 

Quadro 5 - Principais sugestões apresentadas pelos participantes para constar no Guia 

Respostas dos participantes 

“Benefício baseado em evidências científicas de cada tratamento (ex: atividade física como 
monoterapia não é melhor que sertralina, etc.); Exames de acompanhamento necessários para avaliar 
segurança; Habilidades de comunicação.” 

“Aconselhamento aos profissionais farmacêuticos novos sobre a empatia com estes tipos de 
pacientes.” 

“Contatos para o CAPS, locais para os quais o paciente poderá ser referenciado (hospitais, UPA), 
contato do CVV (inclusive informações sobre o CVV).” 

“Ideais de como fazer o segmento farmacêutico, desmame de medicamentos, montagem de ecomapa 
e genograma para apoio a adesão, métodos de verificar adesão, avaliação e manejo de falha 
terapêutica, exames para avaliar estado de saúde.” 
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“Não esquecer de abordar aspectos como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades, 
violências, condições de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doença.” 
Legenda: CAPS – Centro de Atenção Psicossocial; UPA – Unidade de Pronto Atendimento; CVV – 
Centro de Valorização da Vida. 
Fonte: Dados coletados pela autora, 2023. 
 

Estas sugestões foram analisadas, e aquelas que estavam de acordo com o 

objetivo do Guia e possuíam condutas bem descritas na literatura foram incorporadas. 

Por exemplo: os benefícios baseados em evidências científicas de cada tratamento; 

alguns exames de acompanhamento para avaliar a segurança do tratamento; 

estratégias para comunicação com o paciente; quando e para onde fazer o 

encaminhamento dos pacientes; como realizar o acompanhamento 

farmacoterapêutico e como efetuar manejo em casos de não adesão e inefetividade 

do tratamento. 

No que diz respeito ao desmame de medicamentos, decidiu-se não abordar no 

Guia, visto que não existe um padrão, ou seja, seria necessário especificar para cada 

medicamento a respectiva dose e titulação, o que impactaria na objetividade do 

material. Mas foi incluído reforço na importância de orientar o paciente a não 

interromper o uso do medicamento sem o conhecimento do médico, e adicionada a 

informação de que normalmente as doses são tituladas ao início e final do tratamento 

para evitar os eventos adversos que podem surgir com o inicio do uso ou na parada 

abrupta. 

A montagem de ecomapa e genograma para apoio a adesão não foi 

considerada uma informação relevante para compor este tipo de material, que aborda 

aspectos gerais para o atendimento de pacientes. Porém, foi incluído um diagrama de 

Ishikawa que aborda os fatores que podem levar a falha na adesão ao tratamento. 

A sugestão de abordar exames para avaliar o estado de saúde do paciente não 

foi incluída, visto que o escopo do Guia aborda uma situação clínica específica e os 

exames sugeridos, são para o acompanhamento do tratamento em questão.  

As questões como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades, 

violências, condições de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doença, 

não foram abordados diretamente. Em parte, constam no capítulo de “avaliação da 

adesão” e também no capítulo de “comunicação com o paciente”, já que o 

farmacêutico deve considerar que esses fatores podem interferir na evolução do 

transtorno depressivo. 



34 

Outros aspectos sugeridos já estavam contemplados no escopo do guia, como 

por exemplo, como avaliar a adesão ao tratamento.  

As maiores dificuldades apontadas pelos participantes ao atender pacientes em 

tratamento de transtorno depressivo, foram apresentadas no quadro abaixo. 

 

Quadro 6 - Principais dificuldades apontadas pelos participantes no atendimento de 
pacientes em tratamento de transtorno depressivo 

Respostas dos participantes  

“Adesão ao tratamento.” 

“A maior dificuldade na rotina é o tempo para executar o seguimento farmacoterapêutico; Outras são 
o manejo de retirada do medicamento, nos casos em que isso está previsto no plano de cuidado; 
Orientar acerca dos efeitos associados ao consumo com drogas como: Tabaco, Álcool e derivados de 
Cannabis sp...” 

“Comunicação e formação de vínculo.” 

“Fazer com que o paciente entenda sua “situação” e consiga se conscientizar que o medicamento 
apenas é uma parte do tratamento”. 

“Adesão ao tratamento, muitas vezes o paciente imagina que por não estar se sentindo mal, está 
curado! Logo, ele interrompe o tratamento por conta e piora novamente. 
Inclusive, muitas vezes isso acontece (quando o medicamento não vem via SUS) por conta do preço 
das medicações. 
Também vejo que, às vezes, quando um paciente iniciava o tratamento e tinha um efeito de sonolência, 
irritabilidade etc nos primeiros 5 dias, ele interrompia o tratamento por achar que seria sempre assim. 
Por isso, é necessário que o farmacêutico oriente sobre quais sintomas desses são "normais" e 
quando a medicação precisa ser suspensa de fato.” 

“Abordagem.” 

“Muitas vezes os pacientes só se sentem bem quando têm medicamentos para administrar, sendo que 
colocam todas as expectativas de melhora na medicação e outros fatores (como acompanhamento 
psicológico) não são devidamente considerados. Não saber o histórico do paciente também é um fator 
bastante dificultador.” 

“Realizar uma boa anamnese e lidar com as crises.” 

“Falar sobre ideação suicida, surto, apoio e outros.” 

“Como abordar a pessoa de forma a acolhê-la. O que fazer em casos de usuários agressivos, nervosos 
ou chorosos. As melhores formas de comunicação, para que a pessoa entenda o que os 
medicamentos fazem no corpo.” 

“Os grandes desafios são a limitação de tempo para um atendimento mais qualificado. Além disso, o 
principal problema é a insuficiência da rede de saúde mental para acompanhamento interprofissional, 
especialmente no que se refere a acompanhamento e suporte psicológico.” 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023. 

 

Dificuldades como “limitação e/ou inadequações do espaço físico para o 

atendimento” ou “insuficiência da rede de saúde mental para acompanhamento 
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interprofissional”, embora importantes, fogem do escopo do Guia. Essas questões 

envolvem aspectos estruturais e de organização do sistema de saúde, as quais 

requerem ações em nível institucional e governamental para sua resolução. 

Por outro lado, foram incorporadas ao Guia estratégias para auxiliar na adesão 

ao tratamento, na comunicação com paciente, em como lidar com crises, além de 

outras dificuldades apresentadas, buscando sempre manter a objetividade, clareza e 

utilidade das informações.  

Muitas das dificuldades relatadas, como de adesão ao tratamento, 

comunicação e formação de vínculo, coincidem com o descrito na literatura. Estudos 

têm demonstrado que a adesão ao tratamento é um desafio comum em pacientes com 

transtorno depressivo, resultando em interrupção prematura do uso de medicamentos 

e piora dos sintomas (VAN SERVELLEN et al., 2011) 

A importância da comunicação empática e do estabelecimento de um vínculo é 

destacada como um fator essencial para promover a compreensão do paciente sobre 

o tratamento e envolvê-lo ativamente em seu cuidado (JIN et al., 2017). Além disso, a 

necessidade de abordagens sensíveis e adequadas para lidar com sintomas e 

situações delicadas, como ideação suicida, também é enfatizada na literatura (KAMAL 

et al., 2023).  

Essas evidências destacam a importância de estratégias e intervenções que 

abordem essas barreiras, promovendo uma abordagem integral e colaborativa no 

cuidado. 

As dificuldades apontadas devem ser enfrentadas pelos profissionais de saúde, 

entre eles o farmacêutico, para que possam realizar um atendimento de qualidade. O 

pouco tempo disponível para avaliação e orientação dos tratamentos, independente 

do âmbito, foi frequentemente descrito no país (ANGONESI et al., 2011). Outra 

barreira que merece destaque são as lacunas de conhecimento do profissional 

farmacêutico, conhecimento este fundamental para o alcance de bons resultados 

terapêuticos (GALATO et al., 2008; GOKCEKUS et al., 2012). 

Assim, para um atendimento de qualidade, é necessário disponibilidade, força 

de vontade, conhecimento técnico e habilidades, como as de comunicação 

(ANGONESI et al., 2011). Considerando o anterior, o Guia foi desenvolvido para 

auxiliar a diminuir as lacunas no conhecimento sobre a temática, além de apresentar 

instrumentos validados que facilitam o processo.  
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combinação de diferentes abordagens tende a trazer resultados mais positivos do que 

quando utilizadas separadamente (GUIDI et al., 2021; RIBEIRO et al., 2017).  

Portanto, a compreensão da complementaridade entre essas abordagens é 

fundamental e é papel do farmacêutico a orientação dos pacientes sobre as opções 

de tratamento disponíveis, enfatizando a importância tanto da terapia medicamentosa, 

quanto da não medicamentosa e das práticas de autocuidado, considerando as 

características e necessidades individuais de cada paciente (GELENBERG et al., 

2010). 

Ao oferecer suporte aos pacientes e colaboração aos outros profissionais de 

saúde, os farmacêuticos têm uma excelente oportunidade de desempenhar um papel 

vital na otimização dos tratamentos e no alcance de melhores resultados terapêuticos, 

com consequente aumento do bem-estar dos pacientes. 

 

4.2.1.1 Medidas não-farmacológicas 

 

A abordagem do tratamento do transtorno depressivo deve abranger, além das 

medidas farmacológicas, diferentes aspectos que visam promover a recuperação e o 

bem-estar dos pacientes. Dentre esses, destacam-se as intervenções 

psicoterapêuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia 

Interpessoal (TIP), Terapia Psicodinâmica e Terapia de Resolução de Problemas. 

Essas abordagens terapêuticas têm como objetivo auxiliar os pacientes a 

compreender e modificar padrões de pensamentos negativos, melhorar o manejo 

emocional, fortalecer habilidades de enfrentamento e promover mudanças no 

comportamento (CUIJPERS et al., 2019). 

Além disso, o engajamento em práticas de autocuidado, como a prática de 

exercícios físicos, sono de qualidade e alimentação saudável, contribuem para a 

melhora do humor, redução do estresse e aumento da sensação de bem-estar. É 

recomendado que os pacientes pratiquem exercícios de intensidade moderada a alta, 

como caminhada rápida, corrida, natação, ciclismo ou treinamento de resistência, pelo 

menos três vezes por semana, por 30 a 60 minutos por sessão (SCHUCH et al., 2016; 

GORDON et al., 2018). Uma alimentação equilibrada e nutritiva com nutrientes como 

ômega-3, vitaminas do complexo B, triptofano e magnésio pode ter impacto positivo 

na saúde mental (LASSALE et al., 2018; OPIE et al., 2016). Por fim, já foi comprovado 

que a qualidade do sono e tem um impacto significativo no estado de humor e na 
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saúde mental (TALAMINI et al., 2020). Essas medidas são complementares, e visam 

uma abordagem mais abrangente e integrada para o cuidado dos pacientes 

(KENNEDY et al., 2016).  

Outro fator importante é a educação do paciente e o envolvimento familiar. 

Compreender melhor a condição possibilita maior engajamento no processo. O 

suporte emocional e apoio dos profissionais e familiares auxiliam na adesão ao 

tratamento e promovem um ambiente favorável à recuperação do paciente (NICE, 

2022, GROVER et al., 2017). 

Neste capítulo também há orientações sobre o porquê deve-se evitar o 

consumo de álcool, cafeína, nicotina e drogas de abuso. O consumo de álcool por 

pacientes com transtorno depressivo resulta em um curso mais grave do transtorno, 

maior probabilidade de recaídas e menor chance de recuperação, aumento do risco 

de suicídio ou morte, deterioração do funcionamento social e maior necessidade de 

cuidados de saúde. Além de agravar os sintomas do transtorno depressivo, muitos 

dos medicamentos utilizados interagem com o álcool, com graves riscos a saúde 

(SULLIVAN et al., 2005; WHITE, 2023). 

Reduzir o consumo de cafeína pode ser benéfico no tratamento do transtorno 

depressivo. A cafeína tem o potencial de interferir nos padrões de sono, agravar a 

ansiedade e afetar negativamente o humor. Portanto, limitar a ingestão de cafeína 

pode contribuir para estabilizar o estado de humor, melhorar a qualidade do sono e 

reduzir a ansiedade, favorecendo o tratamento do transtorno depressivo (LARA et al., 

2010). 

Sabe-se também, que a nicotina tem efeitos prejudiciais na saúde mental. O 

tabagismo está associado a um aumento da prevalência de transtorno depressivo em 

fumantes ou ex-fumantes (LUGER et al., 2014). A dependência física e psicológica da 

nicotina também pode levar a sintomas de abstinência, incluindo alterações de humor 

e irritabilidade. Portanto, o tabagismo não apenas compromete a saúde física, mas 

também contribui para o aumento da incidência de transtorno depressivo e 

agravamento de sintomas, com impacto negativo significativo na saúde mental 

(HALL et al., 2015). 

O uso de substâncias psicoativas (como drogas de abuso) durante o tratamento 

do transtorno depressivo pode agravar os sintomas além de contribuir para 

desequilibrar o humor. O uso de álcool, maconha, cocaína, entre outras substâncias, 

também pode interferir na efetividade dos medicamentos antidepressivos. Além disso, 
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podem levar à dependência, piorando a saúde mental do paciente e tornando mais 

difícil a recuperação do transtorno depressivo (VOLKOW et al., 2004).  

A combinação das diferentes medidas de cuidado, possibilitam uma abordagem 

mais abrangente, ampliar o autocuidado e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

4.2.1.2 Medidas farmacológicas 

O tratamento farmacológico do transtorno depressivo pode ser dividido em três 

fases. Na fase aguda, o objetivo é reduzir os sintomas do transtorno depressivo. O 

tratamento geralmente começa com um antidepressivo de primeira linha, 

preferencialmente um Inibidor Seletivo de Recaptação de Serotonina (ISRS) ou 

Inibidor de Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (IRSN). Durante essa fase, é 

importante monitorar a resposta do paciente ao tratamento e realizar ajustes de dose 

ou trocas de medicamentos, se necessário (GROVER et al., 2017). Na fase de 

estabilização, o objetivo é prevenir recaídas. O tratamento com antidepressivo é 

mantido por pelo menos 4-9 meses após a remissão dos sintomas. Durante essa fase, 

a dose pode ser ajustada para manter a resposta terapêutica e minimizar as reações 

adversas. É essencial discutir com o paciente os benefícios de manter o tratamento 

em longo prazo versus o risco de recorrência do transtorno depressivo após a 

interrupção do medicamento (GROVER et al., 2017). Na fase de manutenção, o 

objetivo é manter a remissão em longo prazo. Em pacientes com história de episódios 

depressivos recorrentes, episódios graves, crônicos ou com alto risco de recorrência, 

considera-se a continuação do tratamento com antidepressivos além de 4-9 meses. 

Durante essa fase, é necessário avaliar regularmente o benefício do tratamento em 

relação aos riscos. A decisão de reduzir ou interromper o tratamento após um período 

de remissão sustentada deve ser discutido com o paciente, levando em consideração 

os riscos e benefícios individuais (GROVER et al., 2017). 

Para a elaboração do guia e seleção dos medicamentos e classes de 

antidepressivos a serem abordados de forma mais detalhada, considerou-se os 

medicamentos e classes mencionados nos Guidelines utilizados como base. Além 

disso, foi realizada uma consulta no site da ANVISA, buscando por medicamentos 

registrados na classe terapêutica de "Antidepressivos" com situação de registro 

"Válido", a fim de identificar quais deles estão disponíveis no mercado brasileiro. Após 

esse levantamento, os medicamentos foram agrupados de acordo com seu 
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mecanismo de ação, incluindo ISRS, IRSN, antidepressivos tricíclicos (ADT), 

Inibidores da monoamina oxidase (IMAO) e Antidepressivos Atípicos. 

Os IRSSs e os IRSNs, são considerados tratamento de primeira linha para o 

transtorno depressivo, porque apresentam eficácia clínica comprovada e têm perfil de 

segurança favorável em comparação a outros antidepressivos (YUAN et al., 2020). 

Os ADT estão entre os primeiros antidepressivos desenvolvidos. São eficazes, mas 

menos utilizados que outras classes devido às reações adversas serem mais 

frequentes. Podem ser uma boa opção em determinadas situações, como 

inefetividade a outros tratamentos (MALHI et al., 2020). 

Os IMAOs normalmente são usados apenas quando outros antidepressivos se 

mostraram ineficazes, porque tendem a ter mais efeitos adversos, apresentam 

maiores riscos de interações com medicamentos e com alimentos, como queijos 

envelhecidos e carnes curadas (GELENBERG et al., 2010). Os antidepressivos 

atípicos são uma categoria de medicamentos antidepressivos que apresentam 

mecanismos de ação distintos das demais. Foram apresentados no guia o mecanismo 

de ação da bupropiona, mirtazapina, trazodona, vilazodona e da vortioxetina 

(FURUKAWA et al., 2020; BALDWIN et al., 2022). 

Somente com o conhecimento e compreensão dos medicamentos que podem 

ser utilizados é que os farmacêuticos serão capazes avaliar, monitorar e intervir 

adequadamente nos tratamentos. O conhecimento do tratamento farmacológico 

permite ao farmacêutico fornecer informações e educação ao paciente e a demais 

membros da equipe de saúde, possibilitando ampliar a qualidade do cuidado 

(GILLANI et al., 2021).  

A interação entre todos os envolvidos no tratamento facilita a adesão, capacita 

o paciente a tomar decisões fundamentadas sobre sua saúde e aumenta as chances 

de tratamentos mais efetivos e seguros. Portanto, é inegável a potencial colaboração 

que o farmacêutico tem neste processo. 

 

4.2.2 Efetividade do tratamento 

 

Este capítulo abordou os principais fatores que podem interferir na efetividade 

do tratamento, métodos de avaliação da efetividade e as medidas a serem tomadas 

pelo farmacêutico ao suspeitar de inefetividade terapêutica. 
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Os fatores que podem afetar a efetividade do tratamento foram baseados em 

estudos sobre preditores de baixa resposta ao tratamento do transtorno depressivo, 

bem como de fatores comuns a outras doenças, como falta de adesão e as más 

condições de armazenamento dos medicamentos (BENNABI et al., 2015; GAYNES et 

al., 2009; ZHDANAVA et al., 2021). 

Durante o atendimento, é essencial que o farmacêutico investigue esses 

fatores, pois na suspeita de falta de resposta adequada, alguns, como falta de 

problemas de adesão ao tratamento, más condições de armazenamento dos 

medicamentos e interações medicamentosas podem ser gerenciados pelo próprio 

farmacêutico. Se essas possibilidades forem descartadas, então o farmacêutico deve 

encaminhar o paciente ao médico, fornecendo informações sobre as preocupações 

identificadas, a avaliação e recomendações já realizadas. 

A avaliação da efetividade do tratamento do transtorno depressivo é subjetiva, 

pois depende do histórico clínico, das queixas, dos sinais e dos sintomas relatados 

pelos pacientes. Essa avaliação pode ser desafiadora para os profissionais de saúde 

envolvidos no cuidado e diante disso, foi realizada uma busca por instrumentos 

validados que possam auxiliar na avaliação da efetividade do tratamento.  

Existem diversos instrumentos disponíveis com essa finalidade, dentre eles, o 

Inventário de Sintomas Depressivos (IDS), a Escala de Avaliação de Hamilton para 

Depressão (HAM-D), a Escala de Avaliação de Depressão de Montgomery Asberg 

(MADRS), o Questionário de Saúde do Paciente de 9 itens autoavaliado (PHQ-9) e o 

Inventário de Depressão de Beck (BDI, BDI-II) (GELENBERG et al., 2010). Para 

atender a proposta do guia, optou-se por falar brevemente sobre as escalas MADRS 

e HAM-D e trazer como exemplo dentro do guia, a escala HAM-D. Essa decisão foi 

tomada levando em consideração um estudo realizado por Carneiro et al. em 2015 

que teve como objetivo investigar as propriedades psicométricas (confiabilidade e 

validade) dessas escalas em uma amostra brasileira e concluiu que a versão brasileira 

das escalas HAM-D e MADRS apresentaram boa confiabilidade e correlação 

intraclasse, além de evidências de validade discriminante e convergente 

(CARNEIRO et al., 2015; BUKUMIRIC et al., 2016). 

 

4.2.3 Adesão ao tratamento 
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O capítulo sobre adesão foi desenvolvido com o objetivo de fornecer ao 

farmacêutico uma compreensão aprofundada dos fatores que podem influenciar a 

adesão do paciente ao tratamento, seja ele farmacológico ou não. Ao compreender 

esses fatores, o farmacêutico pode implantar estratégias para melhorá-la, levando em 

consideração as especificidades de cada caso. 

Durante a coleta de dados junto aos farmacêuticos, identificou-se a 

necessidade de abordar este tema de uma maneira de mais fácil visualização. Nesse 

sentido, realizou-se uma adaptação do diagrama de Ishikawa, uma ferramenta que 

auxilia na identificação das possíveis causas de um problema específico. Inspirado no 

modelo multidimensional de adesão da OMS, esse diagrama divide a falta de adesão 

em 5 fatores potenciais, proporcionando uma visualização clara e abrangente dos 

elementos envolvidos (WHO, 2003). 

Para trabalhar os fatores específicos relacionados à não adesão em pacientes 

em tratamento de transtorno depressivo, foram levantados os resultados de revisões 

sistemáticas que tiveram como objetivo identificar os principais fatores associados à 

não adesão aos antidepressivos, propor formas de melhorar a adesão e avaliar a 

efetividade dos programas de aprimoramento da adesão (SERVELLEN et al., 2011).  

Além disso, foi apresentado no guia uma lista de verificação desenvolvida pelo 

artigo "How to improve adherence to antidepressant treatments in patients with major 

depression: a psychoeducational consensus checklist” que traz recomendações de 

pontos e prioridades a serem discutidos com pacientes em tratamento de transtorno 

depressivo, com o objetivo de melhorar a adesão (DELL’OSSO et al., 2020). Embora 

este check list tenha sido desenvolvido para médicos usarem no momento da 

prescrição, algumas questões apresentadas podem e devem ser reforçadas por 

farmacêuticos. As dificuldades abordadas nesses estudos serviram de base para a 

construção das estratégias para melhorar a adesão. 

Foi realizada, também, uma pesquisa com o objetivo de identificar ferramentas 

que auxiliem o farmacêutico na avaliação da adesão. Durante essa busca, foi 

encontrado um estudo que adaptava e validava o instrumento Medida de Adesão ao 

Tratamento (MAT) especificamente para transtornos de saúde mental (BORBA, 2018). 

Originalmente, o MAT é uma adaptação das escalas de MORISKY et al. (1986), 

Shea et al. (1992) e Ramalhindo et al. (1994). 

A adesão ao tratamento do transtorno depressivo desempenha um papel 

crucial na obtenção de melhores resultados clínicos e na promoção da recuperação 
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dos pacientes. Garantir a adesão ao plano terapêutico proposto é fundamental para 

minimizar os sintomas, prevenir a reincidência da doença e promover a reintegração 

social (SERVELLEN et al., 2011).  

No entanto, a adesão do paciente ao tratamento do transtorno depressivo 

muitas vezes é baixa, o que pode comprometer a efetividade do tratamento. Nesse 

contexto, o farmacêutico desempenha um papel essencial no auxílio à adesão. Como 

profissional de saúde com expertise em medicamentos, o farmacêutico pode fornecer 

educação ao paciente sobre a doença, orientação sobre o melhor uso dos 

medicamentos, manejo de reações adversar e apoio emocional, todos aspectos 

relevantes para a adesão (ALSHAMMARI et al., 2023;). 

Além disso, a dispensação e o acompanhamento regular da terapia permitem 

identificar possíveis barreiras e implantar estratégias para superá-las. Estudos já 

demonstraram que as intervenções do farmacêutico têm impactos positivos na adesão 

a antidepressivos, e na redução dos sintomas do transtorno depressivo 

(READDEAN et al., 2018). Assim, o farmacêutico desempenha um papel fundamental 

como membro da equipe de saúde no manejo do transtorno depressivo, contribuindo 

para a adesão e para o alcance de melhores resultados clínicos (DAVIS et al., 2020). 

 

4.2.4 Segurança do tratamento 

 

O capítulo aborda os cuidados essenciais ao atender pacientes em tratamento 

para o transtorno depressivo, levando em consideração aspectos relacionados a 

populações especiais, interações medicamentosas, reações adversas e suas 

respectivas abordagens. Além disso, uma lista de medicamentos e substâncias que 

podem induzir ou piorar os sintomas depressivos foi incluída. Para obter informações 

relevantes, foram consultados recursos como, o bulário eletrônico da ANVISA, 

Drugs.com, Drug Bank e Medscape. 

No acompanhamento de pacientes com transtorno depressivo, também é 

imprescindível estar atento ao risco de ideação suicida. Lembrando que no início do 

tratamento os riscos são maiores, o que exige um olhar atento a estes pacientes 

(ZALSMAN et al., 2016). A maioria das pessoas com ideação suicida comunica seus 

pensamentos e intenções, ao emitirem sinais e comentários que revelam seu 

sofrimento emocional e a necessidade de ajuda. É fundamental que tais pedidos de 

auxílio não sejam ignorados. Com o objetivo de auxiliar na identificação e abordagem 
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adequada destes pacientes, o capítulo também aborda esse assunto. Nele, são 

apresentadas frases de alerta, dicas sobre como abordar o paciente nesse contexto, 

quais os principais sentimentos relacionados à ideação suicida e como agir ao 

identificar sinais de risco. Essas orientações seguem as diretrizes do manual da OMS 

intitulado "Prevenção do Suicídio: Um Manual para Profissionais da Saúde em 

Atenção Primária" (OMS, 2000). 

No levantamento das interações foi observado que há diversos riscos 

(KENNEDY et al., 2016). No Guia, as principais interações medicamentosas foram 

organizadas e apresentadas de acordo com as principais classes terapêuticas 

utilizadas. É importante destacar que há risco de interação também com alimentos e 

drogas de abuso. Essas interações podem afetar a efetividade do tratamento e 

aumentar o risco de reações adversas e toxicidade (GROVER et al., 2017).  

Assim como as interações medicamentosas, as reações adversas também são 

comuns com o uso de fármacos que atuam no sistema nervoso central. Estas reações 

podem ser leves e de menor risco, como boca seca, náuseas, dor de cabeça, até as 

de maior gravidade como desenvolvimento de síndrome serotoninérgica (CARVALHO 

et al, 2021; WANG RZ, et al., 2016; BARTLETT D, 2017). Muitas vezes essas podem 

ser prevenidos ou minimizadas por meio de manejos orientados por profissionais da 

saúde. Tendo isso em vista, foi adicionado ao Guia algumas estratégias para o manejo 

de reações adversas mais frequentes. As reações adversas mais comuns por classe 

de medicamento foram apresentadas no Guia em uma tabela no capítulo de 

tratamento e o manejo foi abordado no capítulo de segurança. 

Além da identificação e manejo/encaminhamento, outro aspecto importante, e 

que é atribuição também do farmacêutico é a notificação de eventos adversos ou 

quaisquer outros possíveis problemas relacionados aos medicamentos. Seu objetivo 

é garantir que os benefícios relacionados ao uso de medicamentos sejam maiores do 

que os riscos por eles causados (OMS, 2002). 

Nesse sentido, cabe aos profissionais da saúde avaliar os riscos e monitorar os 

tratamentos visando prevenir problemas de segurança. A abordagem centrada no 

paciente, o monitoramento regular, a identificação de sinais de alerta e a colaboração 

com outros profissionais de saúde são aspectos fundamentais do papel do 

farmacêutico na promoção do uso seguro de medicamentos e no cuidado efetivo dos 

pacientes. 
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O tempo médio de experiência no atendimento de pacientes, dos participantes 

desta etapa, foi de aproximadamente 12 anos, variando de 3 a 20 anos. Os principais 

âmbitos de atuação citados foram: Farmácia Hospitalar (2); Farmácia Pública (5) e 

Farmácia Comercial (3). 

Os capítulos do Guia, e a respectiva média das notas obtidas, foram 

apresentados no quadro abaixo. 

 

Quadro 7 - Avaliação da clareza, objetividade e utilidade do modelo de Guia desenvolvido 
Capítulos avaliados Média 

Tratamento de depressão 4,8 

Efetividade do tratamento 4,6 

Adesão ao tratamento 4,4 

Segurança do tratamento 4,0 

Comunicação com o paciente 5,0 

Avaliação do material completo 4,6 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023. 

 

Como todos os capítulos atingiram a média de notas proposta na metodologia 

(maior ou igual a 4), não foram necessárias revisão e reformulação, e então, o modelo 

de Guia de Cuidado Farmacêutico para atendimento de pacientes em tratamento de 

depressão foi considerado validado. 

No entanto, algumas sugestões propostas foram consideradas para melhorar a 

clareza e a objetividade do material. Foram realizados ajustes pontuais para tornar a 

escrita mais clara, excluindo palavras que se repetiam e harmonizando a 

nomenclatura. No capítulo de “segurança do tratamento”, quando abordada as 

interações com fármacos que sofrem metabolismo pelo sistema microssomal 

hepático, não existia legenda para a gravidade dessas interações. Então, foi incluída 

esta alteração, para distinção dos riscos associados. 

Sugestões como “resumir o capítulo de segurança para torná-lo mais objetivo”, 

não foram acatadas, visto que iriam eliminar tópicos inicialmente demandados. 

Assim, destaca-se que este guia foi construído com base nas necessidades 

reais de profissionais farmacêuticos que atuam no atendimento de pacientes. Visa 

facilitar o acesso as informações para um adequado cuidado a pacientes em 
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tratamento de transtorno depressivo. Igualmente, ao considerar os diferentes 

contextos de atuação do farmacêutico, ao construir e validar o guia, com a participação 

de profissionais dos mais diversos âmbitos - farmácias públicas, privadas e hospitais 

- estende sua utilidade a diferentes cenários.  

Embora o cuidado farmacêutico e a regulamentação dos serviços clínicos 

farmacêuticos ainda sejam recentes no país (CFF, 2013a; CFF, 2013b), o 

farmacêutico tem muito a contribuir para o alcance de melhores resultados 

terapêuticos, em diferentes condições clínicas, como no transtorno depressivo.  

A relativa acessibilidade a estes profissionais, somada a sua expertise podem 

contribuir para a adesão, uso adequado destes recursos terapêuticos e no 

aconselhamento aos pacientes sobre suas doenças e medicamentos (RUBIO-

VALERA et al., 2014; TSUYUKI et al., 2018; AKOUR et al., 2022).  

Intervenções lideradas por farmacêuticos demonstraram redução nas taxas de 

não adesão aos antidepressivos (BROWN et al., 2019). Também, segundo a literatura, 

é seu papel avaliar o uso de todos os medicamentos pelos pacientes em tratamento 

de transtorno depressivo, identificando potenciais e/ou reais problemas relacionados 

ao seu uso. 

Seu papel também inclui fornecer orientação desde a dispensação até o 

acompanhamento aos pacientes para garantir a efetividade e a segurança no uso de 

medicamentos em longo prazo (KAMUSHEVA et al., 2020; SHAMI et al., 2021). 

Infelizmente, na prática, são identificadas lacunas na prestação de cuidados 

farmacêuticos a pacientes de saúde mental. Entre as barreiras identificadas citam-se: 

falta de tempo, de privacidade, de informações sobre diagnóstico do paciente e 

histórico clínico, de treinamento sobre questões de saúde mental e a falta de 

colaboração com os médicos (BRYDGES et al., 2020; GUILLAUMIE et al., 2015). 

Assim, é uma necessidade urgente envolver ativamente os farmacêuticos no 

cuidado de pacientes com transtorno depressivo e de promover colaborações 

interprofissionais (AKOUR et al., 2022). 

É importante considerar que a complexidade destas condições clínicas, a 

rápida e contínua atualização em saúde, a necessidade da utilização das melhores 

evidências disponíveis e do desenvolvimento habilidades para o cuidado exigem dos 

profissionais qualificação constante. Estas podem ser também dificultadores da 

expansão dos serviços farmacêuticos voltados para estas condições (FALKENBERG 

et al., 2014). 
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APÊNDICE A – REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 
Título do projeto: Guia de Cuidado Farmacêutico para atendimento de pacientes em 

tratamento de ansiedade e depressão. 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento 

de um Guia de Cuidado Farmacêutico para atendimento de pacientes em tratamento 

de ansiedade e depressão”. A pesquisa está relacionada ao desenvolvimento do 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) das acadêmicas do curso de graduação em 

Farmácia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba 

e Maria Eduarda Sandin Milani Schutz sob orientação da docente Prof.(a) Dra. Marina 

Raijche Mattozo Rover. Antes de decidir se participará, é importante que você entenda 

porque o estudo está sendo feito e o que ele envolverá. Reserve um tempo para ler 

cuidadosamente as informações a seguir e faça perguntas se algo não estiver claro 

ou se quiser mais informações. Não tenha pressa de decidir se deseja ou não 

participar desta pesquisa. 

Local da pesquisa: 

A pesquisa será realizada de maneira online através de um formulário google que será 

enviado por e-mail, sob coordenação de pesquisa de Prof.(a) Dra. Marina Raijche 

Mattozo Rover. 

Resolução:  

O estudo se ampara na resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, 

sob o número 66749223.6.0000.0121. O CEPSH é um órgão colegiado 

interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à UFSC, mas 

independente na tomada de decisões, criado para defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Objetivo:  

Essa pesquisa tem como objetivo levantar e analisar as principais dificuldades do 

profissional farmacêutico ao atender pacientes com ansiedade e depressão e elencar 

as informações mais relevantes para desenvolver um modelo de Guia de Cuidado 

Farmacêutico para auxiliar no atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade 

e depressão. 
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Procedimentos:  

Para a coleta de dados serão realizadas algumas perguntas via formulário google. O 

tempo estimado para o preenchimento do formulário é entre 5 a 10 minutos. As 

informações coletadas serão armazenadas pela pesquisadora principal da pesquisa 

durante 5 anos, garantindo o sigilo e anonimato dos respondentes.  

Riscos e desconfortos:  

Os riscos relacionados são mínimos, porém há a possibilidade remota de quebra de 

sigilo involuntária e não intencional e a fadiga devido a demanda de tempo destinado 

ao preenchimento do formulário. 

Minimização de riscos e/ou desconfortos:  

Para minimização dos riscos de quebra de sigilo involuntária e não intencional, apenas 

os pesquisadores terão acesso aos dados do projeto e as respostas permanecerão 

anonimizadas. E para a minimização do risco de fadiga devido ao tempo destinado ao 

preenchimento do formulário, foi elaborado um questionário curto e que, ao ser 

respondido de maneira online, poderá ser preenchido no momento em que o 

participante achar mais conveniente dentro dos dias em que o formulário permanecerá 

aberto e a coleta dos dados vigente. 

Benefícios:  

Os benefícios aos participantes são indiretos, por meio do entendimento da demanda 

dos farmacêuticos no cuidado de pacientes em tratamento da ansiedade e depressão 

é possível desenvolver um Guia de Cuidado que irá auxiliá-los durante o atendimento 

desses pacientes.  

Acompanhamento e assistência:  

Todos os dados obtidos serão utilizados com finalidades científicas e a hipótese a ser 

testada é, de que, há dúvidas e/ou dificuldades entre os farmacêuticos no cuidado a 

pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depressão. Sua colaboração é importante 

para a compreensão da situação do cuidado farmacêutico e suas demandas durante 

o atendimento. Asseguramos ainda o seu direito de assistência integral gratuita 

decorrente de danos diretos ou indiretos de sua participação, pelo tempo que for 

necessário. 

Voluntariedade/direito à desistência:  

A participação nesta pesquisa é voluntária, conforme seu desejo e sua autorização. 

Garantimos o seu direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento e fase da pesquisa, sem penalização alguma.  
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Custos, compensação financeira e ressarcimento:  

Você não terá despesas e não será remunerado por participar da pesquisa. Se houver 

necessidade, está garantido o ressarcimento das despesas decorrentes de sua 

participação, ainda que não previstas inicialmente. 

Direito à indenização: 

Diante de eventuais danos, está assegurado o seu direito a solicitar indenizações que 

forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa. 

Privacidade, sigilo e confidencialidade:  

Garantimos a manutenção do anonimato e da privacidade dos participantes durante 

todas as fases da pesquisa, sendo a pesquisadora principal, Prof.(a) Dra. Marina 

Raijche Mattozo Rover, responsável pela guarda dos dados coletados. 

Informações para contato com pesquisador responsável:  

Caso tenha alguma dúvida, poderá entrar em contato com a pesquisadora principal 

Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover pelo e-mail marina.rover@ufsc.br e/ou 

pelo telefone (48) 3721-4455 ou com as acadêmicas Amanda Silva de Borba e Maria 

Eduarda Sandin Milani, pelo e-mail tcc.amanda.maria@gmail.com e/ou pelos 

telefones (48) 99839-4371 ou (48) 99172-5363. Endereço: Departamento de Ciências 

da Saúde da UFSC, Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima, s/nº. 

Trindade – Florianópolis – SC, CEP: 88040-900. 

Informações sobre CEPSH e formas de contato: 

Caso tenha alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato com o CEPSH-UFSC: Prédio Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, nº 

222, sala 701, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400. E-mail: 

cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094. 

Rubrica, assinatura e número de vias: 

Em caso de assinatura à mão, o RCLE deverá ser rubricado em todas as páginas e o 

documento deverá ser assinado em duas vias, escaneado e enviado por e-mail para 

as pesquisadoras. Uma das vias do documento fica com a pesquisadora principal e a 

outra via será assinada pela mesma e reencaminhada aos participantes da pesquisa. 

O documento também poderá ser assinado por meio digital, via plataformas 

certificadas como o “Assin@UFSC” e plataforma “gov.br.” e o participante terá acesso 

ao registro do consentimento sempre que solicitado. 

Li e concordo em participar da pesquisa. 

 ________________, ____ de _______________ de ______.  
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Nome do participante: _________________________ Ass. Participante 

_______________________ 

Ass. Pesquisadora Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo 

Rover:_____________________________ 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DA ETAPA DE LEVANTAMENTO DE 

DADOS COM FARMACÊUTICOS 

 

QUESTIONÁRIO DIRECIONADO APENAS A PROFISSIONAIS 

FARMACÊUTICOS.  

Esse questionário tem como objetivo levantar dados sobre as dificuldades que 

os profissionais farmacêuticos enfrentam ao atender pacientes em tratamento de 

ansiedade e depressão. Bem como, elencar as informações mais relevantes que 

serão utilizadas no desenvolvimento de um Guia de Cuidado Farmacêutico para 

atendimento desses pacientes.  

A pesquisa está relacionada ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusão 

de Curso (TCC) das acadêmicas do curso de graduação em Farmácia da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria 

Eduarda Sandin Milani Schutz sob orientação da docente Prof.(a) Dra. Marina Raijche 

Mattozo Rover. Todos os dados obtidos serão utilizados com finalidades científicas e 

a hipótese a ser testada é, de que, há dúvidas e/ou dificuldades entre os farmacêuticos 

no cuidado a pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depressão. O estudo se 

ampara na resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016 e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o número 

66749223.6.0000.0121.  

Caso tenha alguma dúvida, você pode entrar em contato com:  

Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover: marina.rover@ufsc.br e/ou (48) 3721-

4455   

Alunas Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda S. M Schütz:  

tcc.amanda.maria@gmail.com e/ou (48) 991725363  

Endereço: Departamento de Ciências da Saúde da UFSC, Campus Universitário 

Reitor João David Ferreira Lima, s/nº. Trindade – Florianópolis – SC, CEP: 88040-

900.  

Antes de responder ao questionário não esqueça de baixar, preencher e 

assinar o RCLE! Depois nos envie por e-mail: tcc.amanda.maria@gmail.com  

O * Indica uma pergunta obrigatória  

Por gentileza, preencha abaixo com seus dados pessoais. 

1.Qual a sua idade?*   

________________ 
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2. Qual sua área de atuação atual? *  

________________ 

3. Possui alguma experiência prévia com atendimento de pacientes? *  

• Sim  

• Não  

4. Trabalha atualmente no atendimento de pacientes?  *  

• Sim  

• Não  

5. Caso não, há quanto tempo deixou de atender pacientes?  

________________ 

6. Qual o tempo de experiência (em anos) em atendimento de pacientes? * 

________________ 

As seguintes informações foram sugeridas como possibilidades para compor 

o Guia de Cuidado Farmacêutico. Você deve julgar cada informação conforme 

relevância de acordo com sua experiência profissional.  

A cada sugestão dada considere: "é relevante constar esta informação em um 

Guia de Cuidado Farmacêutico que auxilia no atendimento de pacientes em 

tratamento da ansiedade e depressão"? E responda quão relevante é conforme seu 

julgamento e experiência profissional.  

 

7. Lista de literaturas básicas atualizadas sobre ansiedade e depressão. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

8. Como avaliar a adesão ao tratamento. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

9. Como avaliar a efetividade do tratamento. * 

• Sem relevância  
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• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

10. Como avaliar a segurança do tratamento. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

11. Principais interações medicamentosas com outros fármacos por classe de 

medicamentos.  *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

12. Principais interações medicamentosas com alimentos por classe de 

medicamentos. *   

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante   

13. Principais interações medicamentosas com drogas de abuso por classe 

de medicamentos.  *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

14. Principais interações medicamentosas com chás por classe de 

medicamentos.  *  

• Sem relevância  
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• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

15. Principais eventos adversos por classe de medicamentos. * 

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

16. Manejo dos eventos adversos. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

17. Lista com principais Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs) com 

posologia e indicações para tratamento da ansiedade. * - Pergunta exclusiva para o 

guia de ansiedade. 

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

18. Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas de 

depressão e ansiedade. * 

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

19. Tratamentos não farmacológicos. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  



70 

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

20. Lista de associações e grupos de apoio. *  

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

21. Sinais de alerta que indicam que o paciente necessita de encaminhamento 

ao médico especialista.*   

• Sem relevância  

• Pouca relevância  

• Razoavelmente relevante  

• Relevante  

• Muito relevante  

22. Existem outras informações que você considere relevantes para constar 

no Guia de Cuidado Farmacêutico para atendimento de pacientes em tratamento de 

ansiedade e depressão?  

___________________________________________________________________ 

 

23. Quais as suas maiores dificuldades ao atender um paciente em tratamento 

de ansiedade e depressão?  

___________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO DA ETAPA DE LEVANTAMENTO DE 

DADOS COM FARMACÊUTICOS 

Validação do modelo de Guia de Cuidado Farmacêutico para atendimento de 

pacientes em tratamento de depressão e ansiedade. Esse questionário tem como 

objetivo validar os modelos de Guia de Cuidado Farmacêutico desenvolvido pelas 

acadêmicas do curso de graduação em Farmácia da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda Sandin Milani Schutz sob 

orientação da docente Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover. O estudo se 

ampara na resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016 e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o número 

66749223.6.0000.0121. Foram desenvolvidos dois modelos de Guia de Cuidado 

Farmacêutico, um deles para o atendimento de pacientes em tratamento da 

depressão e outro para para atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade. 

Gostaríamos da sua ajuda farmacêutico(a) para validar nosso trabalho através deste 

formulário. Caso tenha alguma dúvida, você pode entrar em contato com: Prof.(a) Dra. 

Marina Raijche Mattozo Rover: marina.rover@ufsc.br e/ou (48) 3721-4455 Alunas 

Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda S. M Schütz: tcc.amanda.maria@gmail.com 

e/ou (48) 991725363 Endereço: Departamento de Ciências da Saúde da UFSC, 

Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima, s/nº. Trindade – Florianópolis 

– SC, CEP: 88040-900.  

* Indica uma pergunta obrigatória 

Por gentileza, preencha abaixo as seguintes questões. 

1.Qual o tempo de experiência (em anos) em atendimento de pacientes? * 

_____________ 

2. Em quais âmbitos você já atuou atendendo pacientes? (Selecione todos em 

que já atuou). * 

• Farmácia Pública  

• Farmácia Comercial  

• Farmácia Hospitalar 

• Outro: ________________ 

  

Após ler o modelo de Guia desenvolvido, atribua uma nota de 0 à 5 avaliando 

a clareza, objetividade e utilidade das informações de cada capítulo. 
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Você confirma que leu atentamente ao modelo de Guia de Cuidado 

farmacêutico para atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade antes de 

responder as perguntas?* 

• Eu confirmo. 

 

 Capítulo 1 - Tratamento da depressão * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5 

Capítulo 2 - Efetividade do tratamento * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5   

Capítulo 3 - Adesão ao tratamento * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5 

Capítulo 4 - Segurança do tratamento * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5 

Capítulo 5 - Comunicação com o paciente * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5 

Atribua uma nota final para o material completo * 

0 - 1 – 2 – 3 – 4 - 5 

 

Caso conclua que em algum capítulo não há clareza, objetividade e/ou 

utilidade, sinalize abaixo e deixe sua sugestão de melhoria. 

 

___________________________________________________________________ 
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