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Resumo: Introdução: O aumento do número de pessoas com transtornos 

mentais e a falta de tratamento adequado destacam a importância dos 

profissionais de saúde mental. Estudos ressaltam os benefícios da prática 

farmacêutica nesse contexto, mas ainda há lacunas sobre tais serviços. 

Objetivo: O objetivo desta revisão de escopo é identificar os serviços 

prestados pelos farmacêuticos no cuidado em saúde mental. Métodos: A 

revisão foi baseada no protocolo para revisões de escopo do Instituto Joanna 

Briggs. As bases US National Library of Medicine, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e SCOPUS foram selecionadas 

para identificação dos artigos. Foram selecionados artigos de acordo com os 

critérios de inclusão pré-estabelecidos. A pesquisa foi conduzida por duas 

pesquisadoras e a concordância entre ambas foi avaliada utilizando o 

parâmetro estatístico kappa de Cohen. Resultados: Foram encontrados 

1.937 estudos, sendo 22 incluídos e considerados elegíveis para extração de 

dados. Os serviços clínicos prestados mais identificados pelos farmacêuticos 

foram educação em saúde e acompanhamento farmacoterapêutico. Já as 

intervenções farmacêuticas mais recorrentes foram educação sobre 

medicamentos e identificação de problemas relacionados a medicamentos. 

Discussão: Os estudos evidenciaram que os serviços clínicos prestados pelos 

farmacêuticos para pessoas com transtornos mentais são variados e 

abrangentes. Conclusão: Os serviços farmacêuticos em saúde mental 

desempenham um papel crucial na promoção da qualidade de vida e no 

tratamento de pessoas com transtornos mentais. Os farmacêuticos têm 

demonstrado um impacto significativo na adesão ao tratamento, na 

otimização da terapêutica e na melhora dos resultados clínicos. Os 

resultados humanísticos evidenciam benefícios significativos e satisfatórios 

para os pacientes. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental; Farmacêuticos; Assistência Farmacêutica. 

 

Abstract: Introduction: The increase in the number of people with mental 

disorders and the lack of adequate treatment highlights the importance of 

mental health professionals. Studies highlight the benefits of pharmaceutical 

practice in this context, but there are still gaps regarding such services. 

Objective: The objective of this scoping review is to identify the services 

provided by pharmacists in mental health care. Methods: The review was 

based on the Joanna Briggs Institute scoping re-view protocol. The US 02 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

National Library of Medicine, Latin American and Caribbean Literature in 

Health Sciences and SCOPUS were selected to identify articles. Articles were 

selected according to the pre-established inclusion criteria. The research was 

conducted by two researchers and the agreement between them was 

evaluated using Cohen’s kappa statistic parameter. Results: 1,937 studies 

were found, 22 of which were included and considered eligible for data 

extraction. The most identified clinical services provided by pharmacists 

were health education and pharmacotherapeutic monitoring. The most 

recurrent pharmaceutical interventions were education about medicines 

and identification of problems related to medicines. Discussion: Studies have 

shown that the clinical services provided by pharmacists for people with 

mental disorders are varied and comprehensive. Conclusion: Pharmaceutical 

mental health services play a crucial role in promoting quality of life and 

treating people with mental disorders. Pharmacists have demonstrated a 

significant impact on treatment adherence, optimizing therapy and 

improving clinical outcomes. The humanistic results demonstrate significant 

and satisfactory benefits for patients. 

 

Keywords: Mental Health; Pharmacist; Pharmaceutical Services. 

 

INTRODUÇÃO 

A saúde, segundo a definição da Organização Mundial de Saúde (OMS)1, não 

se resume apenas à ausência de doenças, abrangendo um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social. Apesar desse amplo 

entendimento, a saúde mental muitas vezes não recebe a atenção 

necessária, ficando em segundo plano em relação à saúde física2. Nesse 

contexto, aproximadamente 700 milhões de pessoas no mundo sofrem de 

transtornos mentais, porém apenas uma minoria recebe o tratamento 

adequado3. O Brasil é identificado como o país com a maior prevalência de 

ansiedade, afetando 9,3% de sua população. Além disso, há um alarme 

significativo sobre a saúde mental dos brasileiros, com estimativas indicando 

que uma em cada quatro pessoas no país enfrentará algum transtorno 

mental ao longo da vida4. 

 

A pandemia de COVID-19 emergiu como uma das crises globais mais 

significativas em décadas, acarretando impactos profundos na saúde mental. 

Enquanto alguns experimentaram aumento da preocupação durante esse 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

período, para outros, a pandemia desencadeou ou agravou problemas de 

saúde mental já existentes, ampliando ainda mais a preocupação nesse 

cenário (OMS)1. 

 

Com a finalidade de auxiliar no tratamento dos transtornos mentais, o uso 

de psicotrópicos foi desenvolvido para alterar tais processos e 

consequentemente, alterou também a percepção da saúde mental no 

mundo da psiquiatria, levando esta área da saúde a uma ampla 

reformulação, uma vez que o tratamento farmacológico tem contribuído 

para a reintegração desta população na sociedade3. 

 

O tratamento dos transtornos mentais, muitas vezes exige uma equipe 

multiprofissional, profissionais qualificados para atender às suas 

necessidades e, sabendo-se da importância de um tratamento efetivo e 

qualificado frente a tais transtornos, este fato torna-se o farmacêutico como 

um profissional também indispensável dentro das equipes de saúde, sendo 

um forte aliado nas questões envolvendo a farmacoterapia, adesão ao 

tratamento e a promoção do uso racional de medicamentos. No entanto, 

apesar do aumento significativo da presença dos farmacêuticos nos serviços 

de saúde, muitos direcionam a maior parte de seu tempo para questões 

técnico-gerenciais relacionadas ao ciclo da Assistência Farmacêutica (AF)5. 

Isso cria uma lacuna no atendimento às demandas dos pacientes com 

transtornos mentais, já que a dispensação e a orientação adequadas são 

cruciais6. 

 

Além disso, no Brasil o novo modelo de assistência, não inclui um 

farmacêutico na equipe mínima do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 

exceto onde o CAPS também possui farmácias que consolidam dispensação 

de psicotrópicos, os farmacêuticos do Sistema Único de Saúde (SUS) têm 

contato raro e de curta duração com esses pacientes, que, juntamente com 

a necessidade desses profissionais, ficam comprometidas, principalmente às 

práticas de manejo, seja na dispensação ou acompanhamento 

farmacoterapêutico7, o que implica negativamente na vida de pessoas com 

transtornos mentais. 

 

Os estudos que abordam a prática farmacêutica na área de saúde mental 

destacaram os benefícios dos serviços comunitários fornecidos por 04 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

farmacêuticos na otimização do uso de medicamentos para essa população8. 

Outro estudo apontou que o aumento da demanda por serviços de saúde 

mental resultou em um incremento na quantidade de encaminhamentos 

direcionados aos farmacêuticos9. 

 

Uma revisão de escopo que caracterizou as relações interprofissionais 

farmacêutico-assistente social e educação em saúde mental concluiu que, na 

prática clínica, equipes de assistência farmacêutica identificaram elementos 

de risco para problemas de saúde mental, diminuíram as taxas de readmissão 

em 30 dias e aprimoraram os cuidados de telessaúde após a alta10. 

 

No entanto, apesar de alguns estudos indicarem os benefícios das práticas 

farmacêuticas na promoção da saúde mental, ainda não está bem elucidado 

quais tipos de informações estão disponíveis na literatura sobre os serviços 

prestados pelos farmacêuticos no âmbito da saúde mental, e quais tipos de 

intervenções são realizadas. Por estas razões, o objetivo desta revisão de 

escopo é identificar os serviços prestados pelos farmacêuticos no cuidado 

em saúde mental, suas intervenções e os seus resultados clínicos e 

humanísticos. Esta revisão de escopo traz evidências em saúde do papel do 

farmacêutico na saúde mental a partir de estudos internacionais, destacando 

evidências que visam aprimorar o cuidado oferecido aos pacientes com essa 

condição clínica. 

 

METODOLOGIA 

Esta revisão foi redigida seguindo os critérios estabelecidos no protocolo do 

Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo11. 

 

Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão foram previamente estabelecidos de acordo com a 

estratégia População, Conceito e Contexto (PPC) recomendada pelo JBI11. A 

pergunta central escolhida para guiar esta revisão de escopo foi: "Quais os 

serviços prestados por farmacêuticos no cuidado em saúde mental?". 

Seguindo o acrônimo PCC, definimos: População (P) indivíduos com 

transtornos mentais; Conceito (C) os serviços farmacêuticos, ou seja, os 

serviços clínicos oferecidos pelos farmacêuticos; e Contexto (C) na saúde 

mental. 
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Foram considerados elegíveis os estudos que abordassem a participação dos 

farmacêuticos na saúde mental ou que descrevessem sua prática nesse 

contexto. O escopo desta revisão foi internacional e não teve limitações 

temporais. Foram consideradas elegíveis pesquisas escritas em Espanhol, 

Inglês e Português. Foram incluídas formas de estudos empíricos, como 

pesquisas experimentais, quase experimentais, observacionais e 

qualitativas, enquanto revisões sistemáticas, metanálises, editoriais e 

pesquisas com resumos ou textos completos indisponíveis foram excluídas. 

 

Estratégias de pesquisa 

A estratégia de pesquisa incluiu três bases de dados científicas para a 

efetivação da revisão bibliográfica: US National Library of Medicine 

(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e SCOPUS. Inicialmente, uma busca preliminar foi realizada no 

MEDLINE (PubMed), de acordo com o JBI11 para encontrar artigos relevantes 

sobre o tema, a fim de aprimorar e ajustar os termos de pesquisa. 

 

Os descritores utilizados para a busca de dados em artigos científicos foram 

obtidos a partir das palavras-chave: ‘’Mental Health’’, ‘’Pharmacist’’e 

‘’Pharmaceutical Services’’, utilizando as ferramentas de termos DeCs/Mesh 

e operadores booleanos AND e OR, em diferentes combinações, sem 

restrição de datas ou idiomas. Os termos utilizados são fundamentados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e a pesquisa foi conduzida em maio 

de 2023 por duas pesquisadoras.  

 

Seleção de dados 

De acordo com a metodologia estabelecida, a triagem dos estudos foi 

conduzida por duas pesquisadoras, de forma independente. Após exclusão 

de duplicatas, a seleção foi realizada, com base na triagem de títulos, 

resumos e avaliação de textos completos, em conformidade com os objetivos 

da revisão e os critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. As eventuais 

discordâncias foram resolvidas por consenso ao final de cada etapa. Os 

estudos que não atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluídos, e 

os motivos para exclusão foram registrados. 
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Extração de dados 

Com o propósito de realizar a extração de dados, foi desenvolvida uma 

planilha no Microsoft Excel, adaptada do modelo de instrumentação do 

JBI11, para auxiliar neste processo. Os artigos que cumpriram os critérios de 

inclusão foram minuciosamente analisados, levando-se em consideração 

variáveis como: a) ano de publicação; b) país de origem do estudo; c) 

periódicos; d) público-alvo da pesquisa; e) objetivo do estudo; f) o tamanho 

da amostra; g) modalidade do atendimento; h) ambiente de atendimento 

farmacêutico; i) tipo de serviço farmacêutico realizado; j) intervenções 

farmacêuticas; k) resultados obtidos; e l) limitações do estudo. 

 

De acordo com o Conselho Federal de Farmácia, os serviços oferecidos pelo 

farmacêutico para atender às necessidades de saúde do paciente, da família 

e da comunidade incluem: rastreamento em saúde, educação em saúde, 

manejo de problemas de saúde autolimitados, dispensação de 

medicamentos, monitorizarão terapêutica de medicamentos, conciliação de 

medicamentos, revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e 

acompanhamento farmacoterapêutico12. Assim, os serviços farmacêuticos 

identificados nos estudos foram classificados conforme estas categorias. 

 

Análise de dados 

A concordância entre as duas avaliadoras foi avaliada utilizando-se o 

parâmetro estatístico kappa (k) de Cohen, conforme as diretrizes da 

literatura especializada: k<0,10 indicando ausência de concordância; k<0,40 

indicando concordância fraca; k = 0,40 a 0,75 indicando boa concordância; e 

k>0,75 indicando excelente concordância13, 14. A análise dos dados foi 

realizada de forma iterativa, sintetizando-se e categorizando-se as 

informações encontradas nos estudos relevantes, à medida que se 

relacionavam com a questão de pesquisa em destaque. Posteriormente, os 

dados foram apresentados e descritos por meio de textos, tabelas, figuras e 

gráficos, a fim de expor adequadamente os resultados alcançados. Os 

resultados dos estudos foram classificados em quatro categorias principais: 

 

i. Em termos clínicos, abrangendo a avaliação da otimização da 

farmacoterapia, melhora no estado clínico e na qualidade de vida 

dos pacientes, a adesão à farmacoterapia, redução na readmissão 
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hospitalar, eficácia do aconselhamento farmacêutico, aumento da 

acessibilidade dos cuidados e remissão da depressão.  

ii. Sob a ótica humanista, considerando a satisfação do paciente 

iii. Como positivos, negativos ou não disponíveis.  

iv. Quanto aos aspectos econômicos, profissional e prática do 

farmacêutico. 

 

RESULTADOS 

De 1.937 artigos identificados na busca, 270 textos duplicados foram 

excluídos, e 1.666 títulos e resumos foram analisados. Um total de 49 

estudos foram selecionados para avaliação de texto completo, e 22 

estudos15-36 foram incluídos nesta revisão. Um estudo foi excluído por estar 

redigido em francês, idioma não contemplado pelos critérios de inclusão. 

Nestas etapas, o grau de concordância entre os avaliadores foi considerado 

excelente, sendo k= 1,00 durante todo o processo de seleção dos artigos. A 

Figura 1 apresenta os critérios adotados na busca e seleção dos estudos. 

 

A tabela 1 apresenta uma síntese das características gerais dos estudos 

incluídos nesta revisão. As informações contidas nesta tabela foram 

organizadas para facilitar a compreensão e a comparação entre os diferentes 

trabalhos analisados. Por outro lado, a Tabela 2 detalha as características dos 

artigos com base em critérios como ano de publicação, país de origem, 

periódico, público-alvo, objetivo do estudo e tamanho da amostra. Essa 

apresentação permite uma visualização quantitativa dos resultados, 

evidenciando padrões e tendências relevantes nas pesquisas abordadas. 

 

Todos os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram 

publicados a partir do ano 2000. Os estudos analisados foram 

predominantemente realizados nos Estados Unidos (N = 8)15-17,20-23,35, 

seguidos por Alemanha (N = 2)26,36, Austrália (N = 2)18,24 e Canadá (N = 2)31,34. 

 

Em relação ao periódico, o Mental Health Clinician apresentou maior 

frequência de publicações (N = 5)15,20-23. Nove estudos (40,91%) definiram um 

público-alvo específico para a pesquisa, sendo a depressão (N = 7)18-21,27,28,31 

o foco mais prevalente. Com relação aos objetivos, dez estudos (45,45%) 

foram direcionados à avaliação do impacto dos serviços 

farmacêuticos17,18,21,23,24,27,28,30,34. 08 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos 

 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos. 

Autor Ano de publicação País Periódico 

Accomando M, et al. (15) 2022 Estados Unidos Mental Health Clinician 
Brearly TW, et al. (16) 2020 Estados Unidos American Journal of Health 

System Pharmacy 
Canales PL, et al. (17) 2001 Estados Unidos American Journal of Health 

System Pharmacy 
Crockett J, et al. (18) 2006 Austrália Australian Journal of Rural 

Health 
Fernandes SAF, et al. 
(19) 

2021 Brasil Interface comunicação, 
saúde e educação 

Gibu M, et al. (20) 2017 Estados Unidos Mental Health Clinician 
Harms M, et al. (21) 2017 Estados Unidos Mental Health Clinician 
Leach M, et al. (22) 2016 Estados Unidos Mental Health Clinician 
Lizer MH, et al. (23) 2013 Estados Unidos Mental Health Clinician 
McMillan SS, et al. (24) 2018 Austrália Journal of Mental Health 
Oliveira J, et al. (25) 2022 Portugal Pharm Pract 
Pauly A, et al. (26) 2015 Alemanha PLOS ONE 
Phimarn W, et al. (27) 2015 Tailândia SpringerPlus 
Rubio VM, et al. (28) 2013 Barcelona European 

Neuropsychopharmacology 
Shah C, et al. (29) 2021 Inglaterra The Pharmaceutical Jounal 
Shaw H, et al. (30) 2000 Escócia International Journal of 

Pharmacy Practice 
Shiamptan A, et al. (31) 2022 Canadá Exploratory Research in 

Clinical and Social Pharmcy 
Singh PA, et al. (32) 2017 Índia Indian Journal of 

Pharmceutical Education 
and Research 

Stuhec M, et al. (33) 2019 Eslovênia Scientific Reports 
Virani A, et al. (34) 2003 Canadá The Canadian journal of 

hospital pharmacy 
Wang I, et al. (35) 2011  Estados Unidos Journal of Urban Health: 

Bulletin of the New York 
Academy of Medicine 

Wolf C, et al. (36) 2015 Alemanha PLOS ONE 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 2. Características dos estudos com base no ano de publicação, país, periódico, público alvo, objetivo do estudo e 
tamanho da amostra. 

Características  n (%) 

Anos  

201526,27,36 3(13,6) 

201720,21,32 3(13,6) 

202215,25,31 3 (13,6) 

201323,28 2(9,1) 

202119,29 2 (9,1) 

Outros (todos = 1) 9(40,9) 

200030,200117,200334,200618,201135,201622,201824,201933,202016  

País   

EUA15,16,17,20-23,35 8 (36,4) 

Alemanha26,36 2 (9,1) 

Austrália18,24 2 (9,1) 

Canadá 31,34 2 (9,1) 

Outros (todos = 1) 8(36,4) 

Brasil19, Barcelona28, Escócia30, Eslovênia33, Índia32, Inglaterra29, Portugal25, Tailândia27.  

Periódicos  

Mental Health Clinician15,20-23 5 (22,7) 

American Journal of Health -System Pharmacy16,17 2 (9,1) 

PLOS ONE26,36 2 (9,1) 

Outros (todos =1) 13(59,1) 
Pharm Pract25, Australian Journal of Rural Health18, European Neuropsychopharmacology28, Exploratory 
Research in Clinical and Social Pharmacy31, Indian Journal of Pharmaceutical Education and Research32, 
Interface comunicação, saúde e educação19, International Journal of Pharmacy Practice30, Journal of 
Mental Health24, Journal of Urban Health: Bulletin of the New York Academy of Medicine35, Scientific 
Reports33, SpringerPlus27, The Canadian journal of hospital pharmacy34, The Pharmaceutical Journal29.  

Público alvo da pesquisa    

Inespecífico15-17,21-26,30,33-36 13 (59,1) 

Depressão18-21,27,28,31 7 (31,8) 

Ansiedade19-21 3 (13,6) 

Estresse pós-traumático20,21 2 (9,1) 

Transtorno por uso de álcool20,21 2 (9,1) 

Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade TDAH29 1 (4,5) 

Transtorno bipolar32 1 (4,5) 
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Objetivo do estudo  

Avaliar o impacto dos serviços farmacêuticos17,18,21,23,24,27,28,30,34 10 (45,5) 

Quantificar e identificar a natureza das discrepâncias de medicação15,35 2 (9,1) 

Avaliar o efeito das revisões de medicamentos26,36 2(9,1) 

Implementar Clínica de Telessaúde16,22 2 (9,1) 

Quantificar e caracterizar as intervenções20 1 (4,5) 

Avaliar o efeito de uma abordagem multidimensional e intersetorial26 1 (4,5) 

Explorar os resultados e aceitação dos farmacêuticos29 1 (4,5) 

Conceber modelo colaborativo31 1 (4,5) 

Medir o efeito da assistência farmacêutica30,32 1 (4,5) 

Determinar o impacto das intervenções33 1 (4,5) 

Compreender o papel do farmacêutico e os seus servços19 1 (4,5) 

Descrever as intervenções35 1(4,5) 

Tamanho da amostra  

6-6516,19,21-23,31,33-35 9 (40,9) 

66-12517,18,20,27,30 5 (22,7) 

126-18515 1 (4,5) 

186-24528 1 (4,5) 

246-30424-26,32,36 5 (22,7) 

N/E29 1 (4,5) 
 
Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

 



 

  

Os estudos incluídos nesta revisão apresentaram uma variação significativa 

no tamanho da amostra, variando entre 6 e 304 participantes. Entre os 22 

estudos analisados, o tamanho médio da amostra foi de 114 participantes, 

com um desvio padrão de 101,74. 

 

No que se refere à modalidade dos atendimentos farmacêuticos, a maioria 

dos estudos investigou atendimentos presenciais (N = 13)15,17-

19,23,25,27,28,30,31,33-35, seguidos dos híbridos (N =7)20,21,24,26,29,32,36. Quanto ao 

ambiente de pesquisa, os estudos foram predominantemente conduzidos 

em ambientes hospitalares (N = 8)15,17,20,23,25,30,32,34 e farmácias comunitárias 

(N = 4)18,24,27,28. 

 

Os serviços clínicos prestados mais identificados pelos farmacêuticos nos 

estudos foram educação em saúde (N = 15)16-18,21,23,26-33,35,36 e 

acompanhamento farmacoterapêutico (N = 12)16,17,19,22-24,28-32,35. 

 

Os estudos analisaram diferentes intervenções farmacêuticas voltadas a 

indivíduos com transtornos mentais. As intervenções mais frequentes foram 

educação sobre medicamentos (N = 13)16,17,21,23,26,28-33,35,36 e identificação de 

PRMs (N = 11)17,19,21,24,26,30,31,33-36. Além dessas, outras abordagens também 

foram descritas. Os estudos analisados relataram diferentes desfechos 

clínicos, humanísticos e econômicos, variando conforme o contexto de cada 

pesquisa. No âmbito clínico, alterações na farmacoterapia (N = 

10)15,17,20,23,25,30,33-36 e mudanças na resposta clínica e na qualidade de vida (N 

= 9)16-18,23,24,28,32,33,35 foram frequentemente relatadas. 

 

Com relação aos desfechos humanísticos, os estudos que analisaram a 

satisfação dos pacientes relataram diferentes níveis de satisfação com os 

serviços farmacêuticos (N = 9)16,17,19,22,24,28,29,31,34. No que se refere aos 

aspectos econômicos, foram identificadas menções à redução de custos (N = 

2)22,34 e um estudo abordou a relação custo-benefício (N = 1)17. 

 

Outros desfechos relatados incluíram colaboração interdisciplinar (N = 

8)21,25,26,29,31,32,35,36, redução de visitas ao pronto-socorro (N = 2)21,23 e aspectos 

relacionados ao reconhecimento profissional do farmacêutico (N = 2)19,29. 
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Alguns estudos apontaram como limitações a necessidade de maior robustez 

metodológica (N = 14)17-19,21,23,24,26-28,30,31,33,34,36, pequenos tamanhos 

amostrais (N = 9)17,20-23,26,32-34, e curta duração dos estudos (N = 

9)15,16,18,21,22,26,30,34,35. Todos esses resultados estão detalhados na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Características dos estudos com base na modalidade do atendimento, 
ambiente de atendimento, serviços farmacêuticos, intervenções, resultados e 
limitações. 

Características  n (%) 

Modalidade do atendimento   

Presencial15,17-19,23,25,27,28,30,31,33-35 13(59,1) 

Híbrido20,21,24,26,29,32,36 7 (31,8) 

Telefarmácia16,22 2 (9,1) 

Ambiente de pesquisa   

Hospital15,17,20,23,25,30,32,34 8 (36,4) 

Farmácia comunitária18,24,27,28 4 (18,2) 

Serviço de saúde mental21,29,35 3 (13,6) 

Hospital universitário26,36 2 (9,1) 

Clínica Telessaúde16,22 2 (9,1) 

CPS II19 1 (4,5) 

Casa de repouso33 1 (4,5) 

N/E21 1 (4,5) 

Serviços Farmacêuticos   
Educação em saúde16-18,21,23,26-33,35,36 15 (68,2) 
Acompanhamento farmacoterapêutico14,15,17,20-22,26-30,33 12 (54,5) 
Revisão da farmacoterapia17,19,21,24,26,30,31,33-36 11 (50,0) 
Monitorização terapêutica de medicamentos16,20-22,26,29,30,33,34 9 (40,9) 
Rastreamento em saúde20,23,27,29,30,34,35 7 (31,8) 
Gestão da condição de saúde18,28,29,31,32 5 (22,7) 
Conciliação medicamentosa15,25,36 3 (13,6) 
Dispensação18 1 (4,5) 
Manejo de problema autolimitado23 1 (4,5) 

Intervenções   
Educação sobre medicamentos16,17,21,23,26,28-33,35,36 13 (59,1) 
Identificação de PRMs17,19,21,25,26,30,31,33-36 11 (50,0) 
Indicação/descontinuação de medicamentos16,20-22,26,29,33,34 8 (36,4) 
Educação sobre condição clínica18,26-28,32,35,36 7 (31,8) 
Ajustes de doses16,20,21,26,29,33,34 7 (31,8) 
Plano de cuidado19,24,26,30,35,36 6 (27,3) 
Educação sobre estilo de vida16,21,23,31,32 5 (22,7) 
Encaminhamento para outros profissionais20,21,23,29,35 5 (22,7) 
Monitorização e parâmetros físicos/bioquímicos23,29,33,35 4 (18,2) 
Renovação/prescrição de medicamentos20,23,29 3 (13,6) 
Identificação de discrepâncias15,25 2 (9,1) 
Avaliação de risco de suicídio16,22 2 (9,1) 
Solicitações de exames laboratoriais20,34 2 (9,1) 

Alterações no aprazamento23,26 2 (9,1) 
Dispensação18 1 (4,5) 14 



 

  

Renovação de prescrição20 1 (4,5) 
Acompanhamento de inibidores seletivos de recaptação de serotonina 
(ISRS)22 1 (4,5) 
Visita domiciliar30 1 (4,5) 

Resultados  

Clínico  

Otimização da farmacoterapia15,17,20,23,25,30,33-36   10 (45,5) 

Melhora na resposta clínica/qualidade de vida16-18,23,24,28,32,33,35        9 (40,9) 

Adesão a farmacoterapia18,21,23,25,26 5 (22,7) 

Redução na readmissão hospitalar16,23,30 3 (13,6) 

Redução de vistas ao Pronto-Socorro21,23 2 (9,1) 

Eficácia do Aconselhamento Farmacêutico27,30 2 (9,1) 

Aumento da acessibilidade dos cuidados20 1 (4,5) 

Remissão da depressão35 1 (4,5) 

Humanístico   

N/E15,18,20,21,23,25-27,30,32,33,35,36 13 (59) 

Positivo16,17,19,22,24,28,29,31,34 9 (41) 

Negativo 0 (0) 

Econômico  

Redução de custos24,36 2 (9,1) 

Custo-efetividade19 1 (4,5) 

Profissional e de prática   

Colaboração interdisciplinar21,25,26,29,31,32,35,36 8 (36,4) 

Reconhecimento do Farmacêutico19,29 2 (9,1) 

Limitações   

Necessidade de robustez na metodologia17-19,21,23,24,26-28,30,31,33,34,36 14 (63,6) 

Tamanho da amostra inadequado17,20-22,23,27,33-35 9 (40,9) 

Análise de curto prazo/tempo limitado15-17,21,22,26,30,34,35 9 (40,9) 

Resultados não generalizáveis15,21,24,25,36 5 (22,7) 

Necessidade de estudos maiores20,24,26,33,36 5 (22,7) 

Adesão parcial dos pacientes23,28,29,31,32 5 (22,7) 

Indisponibilidade de profissionais15,16,22 3 (13,6) 

Dificuldade na determinação de custos de recursos17,34,35 3 (13,6) 

Viés de confusão por fatores inerentes ao paciente17,32,36 3 (13,6) 

Ausência de registros de dados20,21,22 3 (13,6) 

Duração da coleta de dados17,29 2 (9,1) 

Variabilidade entre Médicos Assistentes34,36 2 (9,1) 

Falta de análise da percepção de profissionais19 1 (4,5) 

COVID-1929 1 (4,5) 

Dificuldade na avaliação34 1 (4,5) 

Falta de Colaboração Direta Interdisciplinar na Assistência à Saúde33 1 (4,5) 

N/E = não especificado, representa estudos que não abordaram a temática. Os 
cálculos percentuais foram elaborados com base nos 22 artigos incorporados no 
escopo de revisão. 
Fonte: elaborado pelas autoras. 

 

DISCUSSÃO 

A prestação de serviços de saúde mental em todo o mundo apresenta 

grandes desafios, incluindo deficiências na informação, investigação, 
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governança, recursos e acesso a medicamentos psicotrópicos essenciais, a 

preços acessíveis, especialmente em países de baixa renda per capita. A 

maioria das pessoas diagnosticadas com problemas de saúde mental não 

recebe tratamento adequado. Além disso, a qualidade dos cuidados de 

saúde mental varia significativamente em todos os países, agravando as 

lacunas na prestação de serviços2. Considerando-se as competências do 

profissional farmacêutico, é possível perceber seu potencial na oferta de 

suporte às pessoas que lidam com condições de saúde mental37. 

 

O aumento significativo de publicações de artigos nos anos de 2015, 2017 e 

2022 pode ser atribuído a diversos marcos e eventos importantes que 

colocaram a saúde mental em destaque, globalmente. Em 2015, os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Organização das Nações Unidas 

(ONU) incluíram a saúde mental como parte de suas metas, o que gerou 

maior atenção para essa questão38. Em 2017, a OMS publicou o relatório 

"Atlas de Saúde Mental 2017" que forneceu dados atualizados sobre 

recursos disponíveis para lidar com questões de saúde mental em todo o 

mundo e realizou a campanha "Depressão: Vamos Conversar’’ que teve 

como objetivo incentivar mais pessoas com depressão a buscarem ajuda, 

renovando o interesse no tema39-40. Em 2022, ainda no contexto da 

pandemia da COVID-19, esta teve um impacto profundo na saúde mental em 

todo o mundo. Nesse cenário, um estudo identificou fatores específicos de 

estresse relacionados à pandemia, que contribuíram para o aumento do 

sofrimento mental41. O aumento da conscientização sobre a importância da 

saúde mental tem levado a uma demanda crescente por serviços de 

qualidade que abordem de forma abrangente as necessidades dos 

indivíduos. Nesse contexto, há uma busca por profissionais capacitados que 

não só ofereçam tratamentos adequados, mas também promovam a 

qualidade de vida das pessoas que lidam com transtornos mentais. Entre 

esses profissionais, destaca-se o farmacêutico. 

 

Já era esperada uma maior identificação de estudos nos Estados Unidos 

devido ao papel avançado que os farmacêuticos desempenham no País. 

Muitos desses farmacêuticos exercem funções de nível avançado, incluindo 

autoridade em prescrever medicamentos, refletindo sua formação 

especializada e vasta experiência42, o que não apenas amplia o escopo de sua 

prática, mas também incentiva a produção de literatura científica que 16 



 

  

demonstra a eficácia e o impacto de suas intervenções. Os mesmos 

resultados foram encontrados em outra revisão de escopo com tema 

semelhante43, dados esses que se relacionam com a maior quantidade de 

estudos encontrados nesta revisão. 

 

O Mental Health Clinician (MHC) emergiu como um periódico de destaque 

nas publicações relacionadas à atuação dos farmacêuticos na saúde mental, 

especialmente devido à sua afiliação com a Associação Americana de 

Farmacêuticos Psiquiátricos (AAPP) e seu foco especializado em 

psicofarmacologia. Esse posicionamento tem atraído contribuições de 

especialistas na área, consolidando-o como uma fonte primária e relevante 

de pesquisa acadêmica sobre o tema44. 

 

A maioria das pesquisas se concentrou em um público não especificamente 

direcionado, indicando um interesse amplo em compreender e aprimorar a 

saúde mental geral. No entanto, entre os estudos que focalizaram um público 

específico, a depressão recebeu maior atenção, seguida pela ansiedade. Esse 

foco na depressão e na ansiedade reflete a alta prevalência e o impacto 

substancial desses transtornos na população em geral. Alguns estudos 

corroboram a necessidade de intervenções eficazes nesses transtornos 

devido ao seu impacto debilitante na qualidade de vida dos indivíduos 

afetados45, 46. Uma revisão de escopo que buscou compreender os desafios 

de segurança de medicamentos para pacientes com doenças mentais obteve 

resultados semelhantes47. 

 

Os atendimentos farmacêuticos foram predominantemente presenciais, 

refletindo a tradicional prática farmacêutica. No entanto, em vários países 

desenvolvidos, os serviços farmacêuticos não se limitam mais à abordagem 

tradicional de atendimento presencial48. O aumento dos atendimentos 

híbridos aponta para uma adaptação e inovação nos serviços farmacêuticos, 

a abordagem de telessaúde e os modelos híbridos de atendimento surgiram 

como recursos essenciais, reduzindo a necessidade de deslocamento49. Esses 

exemplos reforçam a tendência observada de que, apesar do aumento dos 

atendimentos híbridos e remotos, o atendimento presencial ainda é 

predominante em muitas áreas da prática farmacêutica. 
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Em termos de ambientes de pesquisa, a maioria dos estudos foi conduzida 

em hospitais e farmácias comunitárias. Globalmente, os serviços de farmácia 

hospitalar têm evoluído de uma prática tradicional focada na gestão de 

medicamentos para uma abordagem mais avançada e clinicamente 

orientada50. Enquanto isso, as farmácias comunitárias desempenham um 

papel crucial na prestação de cuidados primários e contínuos. Estudos 

apontam a eficácia das intervenções em farmácias comunitárias na melhoria 

da adesão ao tratamento e na educação dos pacientes sobre suas condições 

de saúde e medicamentos51. Entender a cultura atual da prática farmacêutica 

em diferentes sistemas de saúde é fundamental para o avanço da profissão50. 

 

A diversidade nos objetivos dos estudos revisados revela uma abordagem 

ampla e multifacetada na pesquisa sobre serviços farmacêuticos na gestão 

de transtornos mentais. A predominância na avaliação do impacto desses 

serviços, reflete um interesse substancial em compreender como 

intervenções farmacêuticas específicas podem melhorar o manejo desses 

transtornos. 

 

Serviços prestados pelos farmacêuticos no cuidado em saúde mental 

Os estudos evidenciaram que os serviços clínicos prestados pelos 

farmacêuticos para pessoas com transtornos mentais são variados e 

abrangentes, sendo eles fundamentais para garantir que os pacientes 

recebam o tratamento adequado e compreendam seu uso, o que pode 

melhorar significativamente os resultados clínicos e o bem-estar dos 

pacientes. A pesquisa enfatiza a importância crucial dos serviços de 

educação em saúde, acompanhamento farmacoterapêutico e revisão da 

farmacoterapia na prática contemporânea dos farmacêuticos. 

 

A educação em saúde é reconhecida por sua capacidade de transformar os 

estilos de vida individuais e comunitários, promovendo assim qualidade de 

vida e saúde52. No contexto da saúde mental, desempenha um papel crucial 

ao incentivar a adesão à farmacoterapia. Um estudo conduzido na Índia, em 

um ambiente de cuidados terciários para esquizofrenia, demonstrou que a 

colaboração educacional entre farmacêuticos e psiquiatras resultou em uma 

melhor adesão ao tratamento e em melhorias significativas na qualidade de 

vida dos pacientes, conforme citado por Alshammari et al.53. 
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Por sua vez, o acompanhamento ou seguimento farmacoterapêutico é um 

processo que permite ao farmacêutico aplicar seus conhecimentos sobre 

problemas de saúde e medicamentos para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, sendo assim o acompanhamento farmacoterapêutico (AF) na 

saúde mental pode resultar em benefícios importantes aos pacientes54. 

 

Além disso, a revisão da farmacoterapia envolve uma avaliação sistemática 

dos regimes medicamentosos dos pacientes. Isso permite ajustes conforme 

novas evidências clínicas, mudanças na condição de saúde do paciente ou 

para atingir objetivos terapêuticos específicos55. Essa prática regular é 

essencial para garantir que os pacientes recebam tratamentos eficazes e 

seguros, otimizando assim sua saúde geral. O estudo de Wolf et al.36, 

apontou que as revisões de medicamentos por farmacêuticos com discussão 

interdisciplinar de PRMs mostram-se uma estratégia valiosa para melhorar a 

segurança de medicamentos em psiquiatria. 

 

Em contrapartida com os achados da presente pesquisa, um estudo 

brasileiro ressalta que, embora o acompanhamento farmacoterapêutico seja 

o serviço mais investigado, a dispensação e a orientação farmacêutica se 

destacam como as principais atividades clínicas realizadas na atenção 

primária à saúde no Brasil. Por outro lado, há uma quantidade limitada de 

discussões que embasam a prática da conciliação medicamentosa, da revisão 

da farmacoterapia e da educação em saúde pelos farmacêuticos que atuam 

nas unidades básicas brasileiras56. Isso reflete as diferenças nas abordagens 

dos serviços farmacêuticos em diferentes países e contextos, destacando a 

importância de adaptar as práticas à realidade local para garantir a 

efetividade e a relevância dos serviços prestados. 

 

Os resultados obtidos na presente pesquisa revelam importantes percepções 

acerca da otimização da farmacoterapia, seu impacto na melhora da resposta 

clínica em pacientes com transtornos mentais. A otimização da 

farmacoterapia, como demonstrado nos resultados deste estudo, 

desempenha um papel fundamental na maximização dos benefícios 

terapêuticos e na minimização dos riscos associados ao tratamento. O 

estudo de Friedrich et al.57 apoia essa conclusão, destacando o papel crucial 

do farmacêutico na personalização da farmacoterapia através de seu 

conhecimento em farmácia clínica. A melhora na resposta clínica dos 19 



 

  

pacientes submetidos a uma terapia otimizada destaca a importância de 

abordagens mais personalizadas e focadas na saúde mental. Esses resultados 

positivos reforçam a necessidade crescente de práticas clínicas baseadas em 

evidências e ajustadas às particularidades de cada indivíduo, promovendo 

assim melhores desfechos e maior bem-estar. 

 

Uma análise mais aprofundada da literatura revela uma lacuna significativa 

no que tange à abordagem dos aspectos humanísticos no contexto dos 

serviços farmacêuticos, sendo que a maioria dos artigos prioriza aspectos 

clínicos e farmacológicos em detrimento das dimensões emocionais, sociais 

e culturais que permeiam a relação entre paciente e profissional de saúde. É 

possível observar que, quando os estudos abordam os resultados 

humanísticos das intervenções farmacêuticas, geralmente o fazem de 

maneira positiva, destacando os benefícios para a qualidade de vida do 

paciente, a adesão ao tratamento e a satisfação com os serviços recebidos. 

Estudos como o de Fernandes et al.19, destacam que o atendimento de 

Revisão da Medicação (RM) realizado pelos farmacêuticos gerou nos 

pacientes a categoria "sentimentos positivos", manifestada através de 

satisfação, gratidão e o desejo de continuar utilizando o serviço. 

 

Além disso, é essencial destacar o papel fundamental da colaboração 

interdisciplinar do farmacêutico no contexto da saúde mental. A integração 

de diferentes profissionais e áreas de conhecimento se mostra cada vez mais 

relevante para garantir uma abordagem abrangente e eficaz no cuidado aos 

pacientes. Uma revisão integrativa aponta que a atuação multidisciplinar e 

cuidadosa do farmacêutico resulta em melhorias significativas nos desfechos 

dos pacientes58.  

 

Nesse cenário, Oliveira et al.25 destacam que a atuação do farmacêutico nos 

serviços de saúde mental no Brasil ainda enfrenta desafios, como a baixa 

inserção deste profissional nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)59. 

Essas limitações comprometem a qualidade da assistência farmacêutica, 

evidenciando a necessidade de uma maior integração do farmacêutico nas 

equipes multiprofissionais, com o objetivo de promover o uso racional dos 

medicamentos e qualificar o cuidado prestado aos usuários. 
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Ainda nesse contexto, um estudo realizado nos Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) Adulto no município de São Paulo, confirmou que, 

embora os farmacêuticos desempenhem um papel importante na 

dispensação de medicamentos e na comunicação com os prescritores sobre 

questões relacionadas à farmacoterapia, as intervenções farmacêuticas são 

pouco frequentes. Além disso, a limitada participação na análise das 

prescrições e a possibilidade de delegação de suas funções a outros 

profissionais evidenciam a necessidade urgente de fortalecer a atuação 

clínica do farmacêutico nesse cenário, promovendo seu contínuo 

aprimoramento e ampliando sua contribuição para a qualidade do cuidado 

oferecido aos pacientes60. 

 

Ao discutir as limitações dos artigos revisados, é importante mencionar que 

muitos estudos apresentaram falta de robustez na metodologia utilizada, 

com procedimentos pouco detalhados que comprometem a confiabilidade 

dos resultados. Além disso, o tamanho inadequado das amostras foi uma 

questão recorrente, com amostras pequenas e não representativas, 

dificultando a generalização dos achados. Outra limitação observada foi a 

análise limitada em termos de curto prazo, com foco em avaliações pontuais 

que não permitem uma compreensão adequada dos efeitos ao longo do 

tempo e da sustentabilidade das intervenções propostas. Esses aspectos 

ressaltam a importância de abordagens metodológicas mais sólidas, 

amostragens representativas e análises abrangentes para garantir a validade 

e relevância dos resultados obtidos nos estudos revisados. 

 

Limitações 

Durante a realização desta revisão de escopo, uma das principais dificuldades 

encontradas diz respeito à classificação dos serviços farmacêuticos em saúde 

mental identificados nos artigos revisados. A falta de clareza e especificidade 

na descrição dos tipos de serviços prestados pelos estudos analisados 

dificultou a categorização precisa e abrangente dessas práticas. A maioria 

dos artigos revisados não fornecia informações explícitas sobre o tipo 

específico de serviço farmacêutico oferecido, o que dificultou a 

categorização precisa com base nas definições do Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) do Brasil. Esse órgão oferece uma classificação detalhada e 

específica dos serviços farmacêuticos, o que proporcionaria uma 

padronização adequada se todos os estudos fossem brasileiros. 21 



 

  

 

No entanto, a maior parte da literatura revisada provém de diferentes 

contextos internacionais, onde as definições e práticas de serviços 

farmacêuticos podem variar substancialmente em relação às diretrizes 

brasileiras. Essa dificuldade também pode estar relacionada à escolha das 

bases de dados utilizadas na busca dos artigos, o que representa uma 

limitação deste estudo.  

 

Embora tenham sido selecionadas bases de ampla cobertura e relevância 

científica, a predominância de estudos internacionais em detrimento de 

publicações brasileiras sugere que outras bases de dados poderiam ter sido 

exploradas para oferecer uma visão mais representativa da atuação dos 

farmacêuticos no Brasil. Esse fator pode ter impactado a identificação de 

estudos nacionais, limitando a compreensão da realidade brasileira no que 

diz respeito aos serviços farmacêuticos em saúde mental.  

 

Adicionalmente, a impossibilidade de acessar na íntegra alguns artigos (N=5) 

representou outra limitação relevante. Considerando o contexto da 

pandemia, é possível que informações significativas tenham sido 

desconsideradas, o que pode ter impactado a análise de determinados 

aspectos do estudo. A ausência de acesso completo a esses artigos reforça a 

importância de um acesso mais amplo às publicações científicas, permitindo 

uma avaliação mais abrangente da literatura disponível. 

 

Como recomendação para pesquisas futuras, sugere-se que os estudos na 

área de serviços farmacêuticos voltados à saúde mental forneçam descrições 

mais detalhadas e padronizadas sobre os tipos de serviços prestados, a fim 

de facilitar a categorização e compreensão dessas práticas pelos 

pesquisadores. Essa abordagem poderia contribuir para uma maior clareza e 

consistência na documentação dos serviços farmacêuticos, permitindo 

análises mais precisas e comparáveis entre os estudos. Somado a isso, 

recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a busca para incluir bases de 

dados nacionais, de modo a fortalecer a representatividade dos achados no 

contexto local. 
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CONCLUSÃO 

Os serviços farmacêuticos em saúde mental desempenham um papel crucial 

na promoção da qualidade de vida e no tratamento de pessoas com 

transtornos mentais. Os serviços clínicos promovidos por farmacêuticos 

identificados neste estudo incluem educação em saúde, acompanhamento 

farmacoterapêutico, revisão da farmacoterapia, monitorização terapêutica 

de medicamentos, rastreamento em saúde, gestão da condição de saúde, 

conciliação medicamentosa, dispensação e manejo de problema 

autolimitado. Entre estes, a educação em saúde, o acompanhamento 

farmacoterapêutico e a revisão da farmacoterapia são os mais 

frequentemente implementados. Esses serviços têm demonstrado impacto 

significativo na adesão ao tratamento, na otimização da terapêutica e na 

melhoria dos resultados clínicos. 

 

A conciliação medicamentosa e a dispensação de medicamentos são serviços 

com grande potencial de exploração, pois são essenciais para prevenir 

interações medicamentosas, erros e uso inadequado de medicamentos. A 

conciliação medicamentosa melhora a segurança terapêutica, especialmente 

em pacientes com múltiplas medicações, enquanto a dispensação permite 

ao farmacêutico orientar sobre o uso correto dos medicamentos, 

promovendo adesão e otimização da farmacoterapia. 

 

Dada a complexidade dos transtornos mentais e o sofrimento vivenciado 

pelos indivíduos afetados, é essencial proporcionar acolhimento e cuidado 

adequado a esses pacientes. Sendo assim, os resultados humanísticos dos 

serviços e intervenções farmacêuticas evidenciam benefícios significativos e 

satisfatórios. Contudo, a falta de padronização na descrição e categorização 

dos serviços farmacêuticos em diferentes contextos internacionais 

representa uma limitação para a análise comparativa e a generalização dos 

achados. Para avançar nesta área, é essencial que futuras pesquisas adotem 

descrições mais detalhadas e uniformes dos serviços prestados, contribuindo 

para uma melhor compreensão e aprimoramento das práticas farmacêuticas 

na saúde mental globalmente. 
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