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“De fato, uma das exigéncias primordiais do espirito cientifico
€ que a precisao de uma medida refira-se constantemente a
sensibilidade do método de mensuracdo e leve em conta as
condicbes de permanéncia do objeto medido. Medir
exatamente um objeto fugaz ou indeterminado, medir
exatamente um objeto fixo e bem determinado com um
instrumento grosseiro, sdo dois tipos de operacgao indteis que a
disciplina cientifica rejeita liminarmente (...) O realista pega
logo na médo o objeto particular. Porque o possui, ele o
descreve e mede. Esgota a medicdo até a ultima decimal,
como o tabelido conta uma fortuna até o uUltimo centavo. Ao
inverso, o cientista aproxima-se do objeto primitivamente mal
definido. E, antes de tudo, prepara-se para medir. Pondera as
condicbes de seu estudo; determina a sensibilidade e o
alcance de seus instrumentos. Por fim, € o seu método de
medir, mais do que o objeto de sua mensuracdo, que 0
cientista descreve. O objeto medido nada mais € que um grau
particular da aproximacdo do método de mensuragédo (...)
Quanto mais numerosas forem as relacdes do objeto com
outros objetos, mais instrutivo sera seu estudo. Mas, quando as
relacbes sdo numerosas, estdo sujeitas a interferéncias e, bem
depressa, a sondagem discursiva das aproximacgdes torna-se
uma necessidade metodologica. A objetividade € afirmada
aguém da medida, enquanto método discursivo, e ndo além da
medida, enquanto intuicdo direta de um objeto. E preciso
refletir para medir, em vez de medir para refletir.”
(BACHELARD, GASTON; 1938.)



RESUMO

O Conhecimento do Paciente sobre Medicamentos (CPM) é o conjunto de
informacdes adquiridas pelo paciente sobre os seus medicamentos necessario para
seu uso apropriado. Considerando as altas taxas de utilizacdo de medicamentos
com acgao no sistema nervoso nos ultimos anos, tanto continuadas como pontuais, a
questdo do Conhecimento do Paciente sobre Psicofarmacos (CPP) exige maior
atencdo. Diferentemente do CPM, entretanto, ndo ha consenso nem estudos
metodoldgicos acerca da definicdo do conceito de CPP. Portanto, é fundamental
promover estudos que contribuam com uma melhor operacionalizacdo e
compreensao do CPP e seus fatores associados. O objetivo deste estudo foi mapear
sistematicamente as producdes cientificas que abordam o CPP e identificar as
definicbes, dimensdes, os instrumentos de mensuracdo e os fatores associados a
esse construto. Realizou-se uma revisdo de escopo conduzida segundo as
diretrizes do Joanna Briggs Institute e relatada de acordo com as orientacdes do
PRISMA-ScR. O protocolo da revisao de escopo foi registrado na plataforma OSF.
Pesquisaram-se as seguintes bases de dados: MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web
of Science e Biblioteca Virtual em Saude. A triade populacdo (pacientes usuarios de
psicofarmacos), conceito (conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos) e
contexto (instrumentos de mensuracgao e investigacdo do CPP em servicos de salde
ambulatorial, hospitalar e comunitario) foi empregada como orientacdo da estratégia
de busca. Estudos observacionais, experimentais, metodoldgicos e mistos foram
incluidos. Identificaram-se os fatores associados ao conhecimento do paciente sobre
psicofarmacos. Analisaram-se 0s instrumentos de mensuragdo do conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos. Foram capturados 6.664 estudos, sendo 73 da
Biblioteca Virtual em Saude, 3571 da Medline via PubMed, 212 da Web of Science,
955 da Embase e 1853 da Scopus. ApOs a exclusdo das duplicatas, o numero de
estudos foi de 5173. Na revisdo de escopo foram incluidos 38 estudos, a maioria
conduzida na Asia. Ndo se identificou definicdo conceitual de conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos. Houve identificacdo de seis instrumentos para
mensuracdo do conhecimento do paciente sobre psicofarmacos. Evidenciou-se
variedade de determinantes do conhecimento e de fatores associados entre 0s

estudos. Conclui-se que ha uma evidente lacuna na defini¢cdo teodrica e operacional



do construto conhecimento do paciente sobre os psicofarmacos. O numero de
instrumentos de mensuragdo disponiveis é reduzido e destinado ao carbonato de
litio e as classes terapéuticas dos ansioliticos/hipnoticos e antipsicoticos. Os
determinantes que expressam operacionalmente as especificidades da utilizacéao
dos psicofarmacos como tolerancia, dependéncia e duracdo do tratamento
emergiram nos estudos de mensuracdo do conhecimento, porém ndo se
evidenciaram itens sobre abstinéncia nem sindromes de retirada. O grau de
escolaridade, idade, nimero de medicamentos, pais de nascimento, habilidade de
relatar reacOes adversas, relacdes familiares e abordagem profissional sé&o fatores
associados ao conhecimento do paciente sobre psicofarmacos.

Palavras-chave: psicofarmacos; conhecimento do paciente sobre medicamentos;

revisao de escopo.



ABSTRACT

The concept of Patient Knowledge about Medication (PKM) is defined as the body of
information acquired by the patient regarding their medication that is necessary for its
proper usage. Considering the rates of psychotropic medication use in recent years,
both continued and otherwise, the matter of Patient Knowledge of Psychotropic
(PKP) demands increased attention. Unlike PKM, however, there is no consensus
nor methodological studies regarding the definition of the concept of PKP. Therefore,
it is fundamental to conduct studies that help in better operationalizing and
comprehending PKP and related factors. The objective of the study was
systematically examining the scientific productions that address patient knowledge
about psychopharmaceuticals and identify definitions, dimensions, measurement
instruments and factors related to this construct. A scoping review was carried out in
accordance with the directives provided by the Joanna Briggs Institute and was
reported following the PRISMASCR guidelines. The scoping review protocol has been
registered in the OSF platform. Medline, Embase, Scopus, Web of Science and
Virtual Health Library were searched. The triad of population (patients using
psychotropic drugs), concept (Patient Medication Knowledge) and context (surveys
and questionnaires) was used to guide the search strategy. Observational,
experimental, methodological and mixed studies were included and factors
associated with patient knowledge about psychopharmaceuticals were identified.
Instruments for measuring patient knowledge about psychotropic drugs were
analyzed. A total of 6.664 studies were selected, with 73 being taken from the BVS
database; 3571 from Medline via PubMed; 212 from Web of Science; 955 from
Embase; 1853 from Scopus. After the removal of duplicates, the number of
remaining studies was that of 5.173.The scoping review included 38 studies, the
majority conducted in Asia. No conceptual definition of patient knowledge about
psychotropic drugs was identified. Six instruments were identified to measure patient
knowledge about psychotropic drugs. A variety of determinants os knowledge and
associated factors were evident between the studies. It is concluded that there is an
evident gap in the theoretical and operational definition of the construct of patient
knowledge about psychotropic drugs. The number of measurement instruments
available is small and intended for lithium carbonate and certain therapeutic classes

of psychotropic drugs anxiolytics and antipsychotics. The determinants that



operationally express the specificities of the use of psychotropic drugs, such as
tolerance, dependence and duration of treatment, emerged in knowledge
measurement studies, but no items on abstinence or withdrawal syndromes were
evident. The level of education, age, number of medications, country of birth, skill to
report adverse reactions, family relationships and professional approach are factors
associated with the patient's knowledge about psychotropic drugs.

Keywords: psychotropic drugs; patient medication knowledge; scoping review.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Bases de dados e descritores de acordo com estratégia Populacdo, Conceito e

L0 ] 0] (=) ([0 JRUNU TSSO PPPTPTRR TSP 24
Figura 1. Fluxograma do processo de busca, classificacdo e sele¢cdo dos estudos elegiveis



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo de escopo em
relacdo ao conhecimento dos PSICOfArMacOS..........ocovvvviiiiiie e, 36
Tabela 2. Caracteristicas dos instrumentos de mensuracdo do conhecimento do
paciente sobre 0S PSICOTAIMEACOS .........uuiiiiiieiiiiiiiiie et 43
Tabela 3. Determinantes utilizados nos estudos para mensurar o conhecimento do
paciente SObre PSICOTAIMEACOS. ... ..ciii i e e e e e e e 49
Tabela 4. Fatores associados ao conhecimento de psicofarmacos por pacientes em
tratamento PSIiCOfarMacOlOQICO. .......uuuiiii it 54



ACP
BVS
CAPS
COSMIN

CPM
DDD
DDP
DeCS
EMBASE
CPP
JBI

KAP
KIDI
KPMQ
LAQ
LKQ
LKT
Medline
MeSH
NPE
OSF
PCC

PRISMA-ScR

PVC
RAPS
SRT
SUS
UBS
UMQ

LISTA DE ABREVIATURAS

Analise de componentes principais

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Consensus-based Standards for the selection of health status
Measurement Instruments

Conhecimento do paciente sobre medicamentos

Dose Diéria Definida

Dose Diéaria Prescrita

Descritores em Ciéncias da Saude

Excerpta Medica Database

Conhecimento do paciente sobre psicofarmacos
Joanna Briggs Institute

Knowledge, Attitudes and Practices

Knowledge of Iliness and Drugs Inventory

Knowledge of Prescribed Medication Questionnaire
Lithium Attitudes Questionnaire

Lithium Knowledge Questionnaire

Lithium Knowledge Test

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Medical Subject Headings

Nursing Psychoeducation Program

Open Science Framework

Populacao, Conceito e Contexto

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews

Programa de Volta para Casa

Rede de Atencgéao Psicossocial

Servigo Residencial Terapéutico

Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

Understanding of Medication Questionnaire



SUMARIO

1 CONSIDERAGOES INICIAIS. ..ottt ettt 14
1.1 Utilizac80 de pSICOTArMACOS .....ccovviiiiiiie e 14
1.2 Conhecimento do paciente sobre medicamento: conceito e investigagéo .16
1.3 Instrumento de mensuragcdo do conhecimento do paciente sobre

g aT=To [To=Ta L= o] (o 1= 18
1.4 REVISA0 A€ ESCOPO .. ceiiiiiiiiiiiii et e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aa e e e e e e e e eeenannannas 19
1220 = N 1 I Y 21
3 MATERIAL E METODOS .....ovitiiiiiciesictete ettt 22
N e o) (oo o] Fo TN €=To T o3 1 (o PSS 22
3.2 EStratégias de DUSCa........uuiiiii it 22
3.3 Identificacdo e selec80 d0S EStUAOS ...ccovieeiiiiiiiiiiie e 25
3.4, EXIraGao dOS dAU0S ...coooeeeeeeeeeee e 26
4 ARTIGO DE RESULTADOS .....coiiiiiii ittt e e e e e e e e ennnnenes 28
5 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 75
B CONCLUSAD ..ottt sttt ettt s s 76
REFERENCIAS ...ttt 77

ANEXOS .ot e e e 80



14

1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Utilizacdo de psicofarmacos

Os psicofarmacos apresentam uma diversidade de indicacdes terapéuticas e um
perfil de segurangca que determina o desenvolvimento de eventos adversos que
podem ser clinicamente importantes, abrangendo danos em diferentes 6rgaos em
nivel periférico e central, assim como dependéncia, tolerancia (Oliveira et al., 2021),
abstinéncia e sindromes de retirada. Nos ultimos anos, houve um consideravel
aumento da incidéncia do uso de psicofarmacos tanto internacionalmente (Borges et
al., 2015; Guerra et al., 2013; Vilela et al., 2022) quanto no contexto do Brasil
(Barros; Silva, 2023; Vidal et al., 2013; CFF, 2023). Um estudo de prevaléncia em
areas de abrangéncia de Unidades Basicas de Saude indicou uma taxa de consumo
de psicofarmacos equivalente a 53%, que é superior aos dados epidemiolégicos dos
estudos anteriores (Alves et al., 2020).

Portanto, é importante que o uso dos psicofarmacos seja realizado com indicacéo
adequada ao contexto clinico do paciente e de forma correta para reduzir a
ocorréncia de reacdes adversas. A busca por servicos de saude e a elevacdo dos
custos assistenciais para tratamento de eventos adversos é uma das consequéncias

do uso inadequado de psicofarmacos (Farias et al., 2016; Guerra et al., 2013).

O Brasil possui uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) cujos dispositivos mais
conhecidos sdo as Unidade Béasica de Saude (UBS) e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Adicionalmente, conta também com Unidades de Acolhimento
(UA), Servico Residencial Terapéutico (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura (Brasil, 2024). As
prescricdes de farmacos para os pacientes dos servigos psiquiatricos recebem os
medicamentos que sédo dispensados em farméacias do CAPS de acordo com cada
gestor, ou na Rede de Atencéo Primaria do Sistema Unico de Satude (SUS) (Oliveira
et al., 2021).
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O estudo de Rolim, Carneiro e Araujo (2023) indicou o aumento de 45% nas
dispensacdes de psicofarmacos na UBS 6 de Ceilandia de 2019 para 2020 sendo
que a fluoxetina, a amitriptilina e a carbamazepina figuram entre os medicamentos
mais dispensados. Um dado relevante nessa pesquisa € o0 elevado consumo de
psicofarmacos entre idosos, abrangendo medicamentos incluidos na lista Beers-Fick
que sdo inapropriados para eles. Bezerra et al. (2016) afirmam que a principal
terapéutica fornecida pelos CAPS se direciona a prescricdo psicofarmacolégica

conforme a sintomatologia de base nosoldgica.

Conforme estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (Ministério da Saude, 2018),
de forma geral, h4 inadequacao acima de 50% das prescricdes medicamentosas,
portanto o processo conhecido por “medicamentalizagcdo” (Bezerra et al.,, 2016)
apresenta-se de forma preocupante, principalmente no contexto dos psicofarmacos
(Santos et al., 2023). No cenario da RAPS, o estudo de Oliveira et al. (2021)
evidenciou que, entre 2008 e 2012, a dose diaria prescrita (DDP) de psicofarmacos
tais como carbonato de litio, fluoxetina, sertralina e haloperidol estava acima da dose
diaria definida (DDD) estabelecida pela Organiza¢do Mundial de Saude. No entanto
parece haver escassez de pesquisas que avaliem o impacto que o Conhecimento
dos Pacientes sobre Psicofarmacos (CPP) poderia gerar nesse contexto de ampla
utilizacao de psicofarmacos. Ainda nessa perspectiva, observa-se que o Brasil esta
em primeiro lugar no consumo de clonazepam, diazepam e midazolam e segundo no
de bromazepam, além de constar como o segundo maior usuario de zolpidem
(Ministério da Saude, 2018). Porém, Bezerra et al. (2014) indicam a necessidade de
avaliar a real eficacia de procedimentos e condutas associadas ao uso de
psicofarmacos em alguns equipamentos institucionais vinculados a RAPS que se
apresentaram como alternativa ao sistema manicomial, pois haveria certa
precariedade das interacdes entre individuos e profissionais em contextos de
atendimentos, além de indicacdo abusiva de medicamentos. Portanto, diante dos
Sérios riscos que envolvem o uso inadequado dos psicofarmacos no contexto da
RAPS, faz-se oportuno fomentar pesquisas que avaliem o impacto que o CPP gera

na utilizagdo adequada e racional desses medicamentos.

De acordo com Bezerra e colaboradores (2014), o uso de psicofarmaco deveria

ocorrer em funcdo de uma relagdo sem coercdo, e sim numa perspectiva de
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igualdade entre sujeito e profissional que extrapola o conceito formal de paciente.
Atualmente, verifica-se que a concep¢do de autonomia entende uma decisao
compartilhada do tratamento como uma possibilidade de intercalacdo com as
concepcOes tradicionais de adesdo. Apesar de o termo paciente poder apresentar
uma seérie de limitacdes, deve-se considerar que seu uso ainda é corrente (Towle et
al., 2010) e a sua adequacéo na elaboracédo do construto conhecimento do paciente
sobre o medicamento (CPM) tanto internacionalmente como no contexto do Brasil
(Didone et al., 2019; Oenning; Oliveira; Blatt, 2011; Oliveira et al., 2023; Romero-
Sanchez et al., 2016). Dessa forma, a decisdo de empregar o termo “paciente” para
abordar o CPP decorre da preocupacao em manter a coeréncia epistemolégica com
0 campo de pesquisas que envolvem o CPM que é o construto mais proximo do
CPP, além do fato de que os estudos nacionais que abordam o conhecimento dos
pacientes sobre os psicofarmacos adotam o termo “paciente” (Ibanez et al., 2014;
Souza et al, 2013). Considerando-se a terminologia técnica utilizada
internacionalmente e no Brasil e a autonomia dessa area de pesquisa devido as
especificidades do objeto de estudo, verifica-se que o termo “paciente” encontra
correspondéncia no vocabulario internacional cientifico Medical Subject Headings

(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

1.2 Conhecimento do paciente sobre medicamento: conceito e investigacéao

O Conhecimento do Paciente sobre Medicamentos (CPM) € um importante
determinante para utlizacdo efetiva dos medicamentos e para a adesdo ao
tratamento, sendo consequéncia direta das informacBes e orientacbes que o
paciente adquire da equipe de saude (Okere; Renier; Morse, 2014). O CPM abrange
0 objetivo terapéutico, instrucdes relevantes para a utilizacdo, aspectos sobre
seguranca e a conservacao do medicamento no domicilio (Delgado et al., 2009;
Rubio et al., 2013). Mas ndo ha consenso sobre quais sdo os determinantes

fundamentais que compdem o conceito de CPM (Ascione; Kirscht; Shimp, 1986).

Estudos sobre CPM foram realizados em ambulatérios e centros de saude do Brasil,
porém sem utilizar instrumentos que apresentassem evidéncias de validacdo de
propriedades psicométricas (Frohlich; Pizzol;, Mengue, 2010; Silva; Schenkel,

Mengue, 2000). Investigacdes sobre utilizacdo de psicofarmacos incluiram variaveis
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relativas ao CPM, mas também sem mensuragdo com instrumentos que
demonstrassem evidéncias de validacdo de propriedades psicométricas (Istilli et al.,
2010, Marchi et al., 2013).

Um instrumento quantitativo de mensuragédo do CPM foi desenvolvido e validado na
Espanha com adaptacao transcultural para o portugués europeu (Rubio et al., 2013)
e para o portugués do Brasil (Didone et al., 2019). A avaliacdo do CPM de idosos
usando o instrumento validado para o portugués do Brasil foi desenvolvida em um

ambulatorio de geriatria em S&o Paulo (Didone; Melo; Ribeiro, 2019).

Um conceito multidimensional para definir o CPM surgiu a partir de um estudo
metodoldgico que averiguou as propriedades psicométricas de um instrumento de
mensuracdo desse construto (Delgado et al, 2009). Portanto, Delgado e
colaboradores (2009, p. 665 — traducao de Didone et al.,2019) definem CPM como:

O conjunto de informacdes adquiridas pelo paciente sobre seu
medicamento necessario para 0 seu uso correto, que inclui o objetivo
terapéutico (indicacéo e efetividade), o processo de uso (dose, frequéncia,
duragcdo do tratamento e forma de administracdo), a seguranca
(precaucbes, reacbes adversas, contraindicacdes e interacdes) e a
conservacao.

De forma geral, no Brasil, o0 CPM é insuficientemente elaborado, operacionalizado e
fundamentado metodologicamente (Didone et al., 2019). Houve estudos que
abordaram o CPM no Brasil (Froulich et al., 2010; Silva et al., 2000; Viana et al.,
2004), contudo eles néo utilizaram ou desenvolveram instrumentos com evidéncias
de propriedades psicométricas adequadas. Didone et al. (2019) realizaram a
adaptacao transcultural do instrumento CPM espanhol (Delgado et al., 2009) para o
contexto do Brasil. Porém ndo houve desenvolvimento de instrumento especifico

para medir o conhecimento dos pacientes sobre os psicofarmacos (CPP).

Diante das probabilidades de ocorréncias de problemas na farmacoterapia (Rubio et
al., 2013) é importante desenvolver o uso racional dos psicofarmacos que depende

! Por esto, se puede definir al CPM como "el conjunto de informacion adquirida por el paciente sobre
su medicamento, necesaria para un correcto uso de éste que incluye el objetivo terapéutico
(indicacion y efectividad), el proceso de uso (posologia, pauta, forma de administracién y duracién del
tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su
conservacion (Delgado et al., 2009, p. 665).
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das informagbes, orientacbes e conhecimento que o0s pacientes possuem desses
medicamentos. Desse modo, o conhecimento é importante para que o paciente
desenvolva um repertério comportamental adequado a seguranca e efetividade do
psicofarmaco. O conhecimento dos pacientes sobre os psicofarmacos possibilita
tanto que o paciente identifigue reacfes adversas e possa maneja-las antes que se
agravem quanto avalie a relagdo entre tempo de tratamento e a possibilidade de

desenvolvimento de dependéncia, tolerancia, abstinéncia e sindromes de retirada.

O conhecimento do paciente também contribui ao adequado processo de utilizagdo
dos psicofadrmacos como, por exemplo, a dose, pois a utilizacdo inadequada pode
gerar sérias consequéncias. Para o uso adequado do medicamento é necessario um
conjunto de comportamentos do paciente que possam favorecer a efetividade da
terapia. Portanto, durante o tratamento com psicofarmaco é essencial a participacéo
ativa do paciente para que desenvolva o autocuidado necesséario ao uso racional de
medicamentos. O desconhecimento do paciente favorece o uso indiscriminado ou
inadequado dos psicofarmacos. Portanto, verifica-se que 0 conhecimento do
paciente influencia a sua participacdo no tratamento farmacoldgico (Okere; Renier;
Morse, 2014; Schneider; Azambuja, 2015).

A promoc¢do do uso racional depende da orientacdo do usuario em relacdo a
indicacdo terapéutica, posologia, via de administracdo, 0s riscos e 0 manejo das
reacoes adversas, cuidados sobre superdosagem bem como a retirada correta do
psicofarmaco (Didone et al., 2019). A partir do desenvolvimento do conhecimento
(Viana, 2004) do paciente pelo fornecimento de informacdes e orientacles, ele
apresentara condi¢cdes de empregar os repertérios comportamentais adequados ao
uso dos psicofarmacos e contribuir para evitar erros de medicacdo. Em relagdo ao
objetivo do tratamento, € fundamental que o paciente conheg¢a o que esperar do

psicofarmaco.

1.3 Instrumento de mensuracdo do conhecimento do paciente sobre

medicamentos

Delgado e colaboradores (2009) propuseram a construcdo e validagdo de um

instrumento com objetivo de medir o grau de conhecimento dos pacientes sobre os
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medicamentos em geral. Inicialmente, o0s autores realizaram uma revisao
bibliografica e procederam a elaboracdo de uma validagdo de conteudo por painel
de juizes e pelo método Delphi. A validacdo psicométrica do instrumento foi
realizada com uma amostra de 100 pessoas. Entre as analises realizadas,
destacam-se as seguintes: capacidade discriminativa dos itens, validade de
construto, fidedignidade/consisténcia interna, equivaléncia dos questionarios por
meio de indices de concordancia interobservadores e Kappa, além da estabilidade

avaliada por teste-reteste com coeficiente de correlagéo intraclasse.

Apés procedimento de analise de componentes principais (ACP), observaram-se
quatro dimens@es definidas que compdem o CPM em que a primeira se refere ao
“Processo de wuso”, composta por itens “posologia”; “padrdao”; “duragdo do
tratamento” e “forma de administragdo”. A segunda dimensdo refere-se a
‘seguranga”, que abarca os itens “precaucgbes”; “efeitos adversos”;
“contraindicacdes” e “interacbes”. A terceira dimensao é o “objetivo terapéutico” e
contempla os itens sobre “indicagdes” e “efetividade”. A quarta dimensdo aborda
itens de conservacgao. A proposta de Delgado e colaboradores (2009) foi construir
um instrumento aplicavel a qualquer usuério de medicamento e direcionado a todas

as classes de farmacos.

1.4 Revisao de escopo

A perspectiva metodolégica da revisdo de escopo viabiliza a inclusdo de fontes de
evidéncias com diferentes abordagens metodoldgicas, desde que apresentem
correspondéncia com as questdes norteadoras do estudo. Portanto, torna-se
possivel a consideracdo de inclusdo tanto de estudos observacionais quanto de
ensaios clinicos randomizados, por exemplos, pois a revisdo de escopo busca
entender quais tipos de evidéncia encontram-se disponiveis de acordo com a

amplitude das questdes subjacentes a pergunta de pesquisa (Aromataris et al,
2024).

De acordo com Tricco e colaboradores (2016b), a revisdo de escopo contribui com o
desenvolvimento de uma pesquisa exploratéria da extensédo dos estudos disponiveis

em determinada area do conhecimento e mapeia conceitos para a sistematizacao
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das evidéncias. Portanto, a revisdo de escopo permite a verificagdo da amplitude em
que determinados conceitos se encontram disponiveis para o direcionamento de

estudos posteriores.

Entre as diferentes aplicagbes de uma revisédo de escopo, existem as preparacoes
de estudos primérios, de revisbes sistematicas e de outras revisfes de escopo.
Desse modo, a revisdo de escopo pode contribuir com posterior desenvolvimento de
estudo metodoldgico que norteie o desenvolvimento e a validacdo de instrumento de
mensuragcao que sirva ao campo da pesquisa clinica (Anderson et al., 2008). Nao
obstante, ressalta-se que, caso ocorra a auséncia de uma clara definicdo de um
determinado conceito, a revisdo de escopo busca produzir um mapeamento das
lacunas de conhecimento em determinado campo de estudo (Munn et al., 2018) ou
mesmo indicar os seus limites conceituais. Aplica-se o método da revisdo de escopo
em situacbes de investigacdo em que o0s pesquisadores busquem verificar
caracteristicas de um campo conceitual em fontes de evidéncias heterogéneas e
produzam um mapeamento a partir dos resultados encontrados indicando a

diversidade dessas fontes (Aromataris et al., 2024).

O CPM é o conhecimento necessario para garantir o uso apropriado do
medicamento (Didone; Melo; Ribeiro, 2019). Para otimizar os resultados terapéuticos
e garantir o uso seguro de psicofarmacos € necessario promover 0 Seu UusoO
apropriado. Uma das medidas para alcancar essa meta € garantir o conhecimento
do paciente sobre psicofarmacos, mas ndo se identificou até o momento o
desenvolvimento de instrumento especifico para mensuracdo de conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos (CPP). E importante destacar que os psicofarmacos
possuem especificidades que devem ser consideradas em funcdo das
caracteristicas das populacdes que consomem tais medicamentos, justificando a
necessidade de promover acbes para garantir um CPP que contribua para uso

seguro e apropriado dos psicofarmacos.

Portanto, existe a necessidade de avaliar a producédo cientifica relativa aos
determinantes do CPP e a disponibilidade de instrumentos de mensuracéo, a partir
de uma revisdo de escopo para subsidiar a incorporacédo da avaliacdo do CPP na

pratica assistencial de saude.
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2 OBJETIVO

Mapear sistematicamente as publicacdes cientificas relativas ao conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos para identificar as definicbes/dimensdes, o0s

instrumentos de mensuracéo e os fatores associados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo e registro

A elaboracdo do protocolo de pesquisa seguiu as diretrizes e especificacbes do
Joanna Briggs Institute - Manual for Evidence Synthesis — 2024 Edition (JBI)
(Aromataris et al., 2024) e o relato ocorreu de acordo o PRISMA Extension for
Scoping Reviews (Tricco et al., 2018).

Registrou-se o protocolo Patient Knowledge of Psychopharmaceutical: a scoping
review na plataforma Open Science Framework (OSF, 2024) em 06 de fevereiro de
2024, o qual recebeu o identificador DOI 10.17605/OSF.I0O/XZ9BW.

3.2 Estratégias de busca

Formularam-se as estratégias de busca com base na pergunta de pesquisa que
norteou a revisdo de escopo, qual seja: quais sado as definicbes disponiveis do
construto CPP, os instrumentos adotados para sua mensuracdo e os fatores
associados?

Como guia de orientacdo da estratégia de busca adotou-se a triade PPC que
abrange Populacéo, Conceito e Contexto:

e Populacao: pacientes usuarios de psicofarmacos;

e Conceito: conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos;

e Contexto: mensuracdo e investigacdo do CPP em servicos de saude

ambulatorial, hospitalar e comunitario.

A estratégia de busca utilizada foi elaborada com auxilio de um profissional de
Ciéncia da Informacdo. Empregaram-se os descritores do vocabulario cientifico
hierarquico Medical Subject Headings (MeSH) nas bases internacionais e 0s
Descritores das Ciéncias em Saude (DeCS) nas plataformas de lingua portuguesa.
Utilizaram-se os operadores booleanos OR como conectores que integraram 0s
descritores referentes aos pacientes usuarios de psicofarmacos e seus termos

correlatos de acordo com as principais classes dos psicofarmacos. Da mesma
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forma, empregaram-se os operadores booleanos que conectaram o0s descritores
MeSH referentes ao “conhecimento dos pacientes” assim como suas possibilidades
de variacdes. Nao obstante, houve o emprego desses operadores na construcao do
grupo de descritores MeSH do contexto do estudo que sdo os instrumentos. A
integracao entre os trés grupos de descritores MeSH derivados do mnemaonico PCC

gue orientou a busca de pesquisa ocorreu por meio do operador booleano AND.

Em funcdo das especificidades dos descritores da base de buscas EMBASE,
ocorreram alteracbes na formulacdo da estratégia de busca aplicada a essa
plataforma. A partir dos descritores DeCS, formulou-se a estratégia de busca

aplicada as bases da plataforma BVS da seguinte forma de acordo com Quadro 1.



Quadro 1 — Bases de dados e descritores de acordo com estratégia Populacdo, Conceito e Contexto
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Bases de Descritores

Dados Populacao Conceito Contexto
Medline ("Psychotropic Drugs" OR "Antidepressive | ("Patient Medication Knowledge" OR | ("Surveys and Questionnaires” OR
via Pubmed Agents” OR "Tranquilizing Agents" OR | Knowledge OR Comprehension OR | Questionnaire OR Questionnaires OR
Scopus "Antipsychotic Agents" OR "Anti-Anxiety | Understanding) Instrument OR Instruments OR Scale

P ) Agents" OR "Antimanic Agents" OR "Mood OR Scales)
Web of Science | stapilizer”)
(‘psychotropic  agent'’ OR ‘antidepressant | ('Patient Medication Knowledge' OR | (questionnaire OR scale)

agent’' OR tranquilizer OR 'neuroleptic agent'

'‘patient education’)

EMBASE OR "anxiolytic agent’ OR 'mood stabilizer’)
(psicotropicos OR "Psychotropic Drugs" OR | ("Conhecimento do Paciente sobre a | ("Inquéritos e Questionarios" OR
psychoanaleptiques OR psicofdrmaco OR | Medicacdo" OR "Patient Medication | "Surveys and Questionnaires” OR
antidepressivos OR "Antidepressive Agents" | Knowledge" OR "Conocimiento de la | "Encuestas y Cuestionarios® OR
OR antidepresivos OR antidépresseurs OR | Medicacibn por el Paciente" OR | "Enquétes et questionnaires” OR
tranquilizantes OR "Tranquilizing Agents" OR | "Connaissance des patients sur la | questionario OR questionarios OR
tranquillisants OR  antipsicoticos  OR | médication” OR conhecimento OR | instrumento OR instrumentos OR
"Antipsychotic Agents" OR antipsicéticos OR | knowledge OR conocimiento OR savoir | escala OR escalas OR questionnaire
neuroleptiques OR ansioliticos OR "Anti- | OR "Compétence informationnelle en | OR questionnaires OR instrument OR
Anxiety Agents" OR anxiolytigues OR | santé" OR compreensao OR | instruments OR scale OR scales)
antimaniacos OR "Antimanic Agents" OR | comprehension OR comprension OR | AND (db:("LILACS" OR "IBECS" OR
antimaniacodépressifs OR "Estabilizador de | compréhension OR entendimento OR | "WPRIM" OR "BDENF" OR "BRISA"
BVS Humor" OR "Mood Stabilizer") understanding) OR "INDEXPSI" OR "LIPECS" OR

"BINACIS" OR "AIM" OR "BBO" OR
"BDNPAR" OR "CUMED" OR
"MedCarib" OR "PAHO" OR "SES-
SP" OR "WHOLIS" OR "tese")

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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3.3 Identificacao e sele¢do dos estudos

Para a identificacdo dos estudos pesquisaram-se as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via Pubmed),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Scopus, Web of Science e nas bases
vinculadas ao portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Apos a identificacdo dos estudos, houve a transferéncia dos artigos das bases de
dados ao software Rayyan (Ouzzani et al., 2016) o qual possibilitou a retirada dos
artigos duplicados. Posteriormente, dois examinadores, R.F.C.V. e AMM.R.,
efetuaram a leitura de todos os titulos e resumos em esquema de mascaramento
para identificacdo inicial de potenciais estudos que foram selecionados
independentemente durante a analise inicial de elegibilidade. ApGs essa etapa,
houve a quebra do cegamento e identificacdo dos estudos selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade, além dos conflitos de selecdo que foram resolvidos
pelos examinadores a partir da observacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
adotados. Subsequente a analise de concordancia e resolucéo dos conflitos, houve
a leitura integral de todos os artigos selecionados em funcdo dos critérios de
elegibilidade. A partir da etapa de leitura completa dos artigos identificados e
selecionados ocorreu a inclusdo dos estudos que fizeram parte da revisdo de
escopo. Realizou-se também pesquisa nas referéncias dos artigos incluidos para

identificar publicagdes de interesse.

De acordo com a estratégia PCC, que é propria da revisdo de escopo na definicdo
da populacéo, conceito e contexto, definiram-se os critérios de inclusédo a seguir: (1)
populacdo: pacientes usudrios de psicofarmacos de qualquer idade; (2) conceito:
estudos que apresentem a intencdo de averiguar o conhecimento dos pacientes
usuarios de psicofarmacos sobre a medicacdo, estudos que apresentem definicdes
do “conhecimento sobre os psicofarmacos” ou seus fatores associados; (3) contexto:
estudos de desenvolvimento e validacdo dos instrumentos de mensuragdo do
conhecimento sobre os psicofarmacos, pesquisas que utilizem questdes que
abordem quantitativamente o conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos ou
instrumentos que apresentem itens ou subescalas direcionadas ao conhecimento

sobre psicofarmacos; (4) fontes de evidéncia: estudos quantitativos, método misto,
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ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-controle,

transversais) e metodolégicos; (5) idioma: ndo houve restricdo de idioma.

Os critérios para exclusdo de artigos foram: i. artigos de revisdo, metanalises,
editoriais e notas, estudos que ndao apresentam qualquer mengao ao “conhecimento
de pacientes sobre os psicofarmacos”; ii. estudos que ndo utilizaram questionarios,
inventarios, escalas nem instrumentos de averiguacdo do conhecimento dos
usuarios de psicofarmacos, estudos qualitativos que ndo procederam mensuracao
do conhecimento sobre psicofarmacos, estudos sobre letramento em saude e
medicamentos que ndo abordaram conhecimento, estudos que avaliaram atitude
diante do medicamento sem abordar conhecimento; iii. estudos que abordaram
conhecimento sobre psicofarmacos usados de forma ilicita; iv. estudos que
abordaram precipuamente o0s psicoestimulantes e similares sem averiguar 0
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos; v. estudos cujo questionario ou

instrumento de mensuracao nao permitiam identificar os componentes do CPP.

3.4 Extrag&o dos dados

Extrairam-se os dados dos estudos que fizeram parte da revisdo de escopo de
acordo com as seguintes categorias estabelecidas e agrupadas na planilha
eletrdnica do software Microsoft Excel: autor, ano, periédico, titulo, pais, objetivos,
desenho do estudo, cenario, populacdo, nimero de participantes, definicdo de
conhecimento de psicofarmacos, conceitos adotados sobre conhecimento de
psicofarmacos, mensuracdo do conhecimento via questbes, mensuracdo do
conhecimento via instrumento, nome do instrumento ou nome do conjunto de
questdes, medicamentos estudados, andlise estatistica, mensuracdes do

conhecimento, variaveis associadas com conhecimento.

Para a extracdo dos determinantes, utilizou-se o CPM como referéncia principal, por
ser 0 construto que mais se aproximaria conceitualmente do objeto de investigagcao
conceitual dessa revisdo de escopo que é o CPP: nome, indicacdo, dose,
frequéncia, duragdo do tratamento, forma de administracdo, precaucdes, reacdes
adversas aos medicamentos, contraindicacoes, efetividade, interagbes, conservacao

e outros (ex: dependéncia, tolerancia e abstinéncia, laténcia). Também se extrairam
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informacdes sobre as caracteristicas dos instrumentos, tais como: nome, autor, ano,
lingua original, adaptacbes, medicamento especifico, numero de itens,
disponibilidade em portugués, avaliacdo psicométrica realizada e normatizacao

(ponto de corte).
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Resumo

Introducdo: A mensuracdo do conhecimento do paciente sobre psicofarmacos é
essencial para otimizar os desfechos de seguranca e efetividade. Objetivo: Mapear
sistematicamente as producdes cientificas que abordam o conhecimento do paciente
sobre psicofarmacos e identificar as definicdes, dimensdes, os instrumentos de
mensuracao e os fatores associados a esse construto. Método: Revisdo de escopo
realizada pesquisando o MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude. Estudos observacionais, experimentais, metodologicos e mistos
foram incluidos. Analisaram-se os instrumentos de mensuracao do conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos. Identificaram-se os fatores associados ao
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos. Resultados: ldentificaram-se 38
estudos, a maioria conduzida na Asia. N&do se identificou definicio conceitual de
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos. Houve identificacdo de seis
instrumentos para mensuracdo do conhecimento do paciente sobre psicofarmacos.
Evidenciou-se variedade de determinantes do conhecimento e de seus fatores
associados. Conclusao: Ha evidente lacuna na definicdo tedrica e operacional do
construto conhecimento do paciente sobre os psicofarmacos. O numero de
instrumentos de mensuracdo disponiveis é reduzido e destinado a determinadas
classes terapéuticas de psicofarmacos. Grau de escolaridade, idade, numero de
medicamentos, pais de nascimento, habilidade de relatar reacfes adversas,
relacbes familiares e abordagem profissional sdo fatores associados ao
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos.

Palavras-chave: psicofarmacos, conhecimento do paciente sobre medicamentos,
revisao de escopo.

Abstract

Introduction: Measuring the patient's knowledge about psychotropic drugs is
essential to improve the safety and effectiveness stages. Objective: Systematically
examine the scientific productions that address patient knowledge about
psychotropic drugs and identify definitions, dimensions, measurement instruments
and factors related to this construct. Method: The proposed methodology is the
scoping review carried out by searching MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of
Science and Virtual Health Library. Observational, experimental, methodological and
mixed studies were included. Factors associated with the patient's knowledge about
psychotropic drugs were identified. Instruments for measuring patient knowledge
about psychoactive drugs were analyzed. Results: 38 studies were identified, most
conducted in Asia. No conceptual definition of patient knowledge about psychotropic
drugs was identified. Six instruments were identified to measure patient knowledge
about psychotropic drugs. A variety of determinants of knowledge and associated
factors were evident between the studies. Conclusion: There is an evident gap in
the theoretical and operational definition of the construct of patient knowledge about
psychoactive drugs. The number of measurement instruments available is small and
intended for certain therapeutic classes of psychotropic drugs. The level of
education, age, number of medications, country of birth, skill to report adverse
reactions, family relationships and professional approach are factors associated with
the patient's knowledge about psychotropic drugs.

Keywords: Psychotropic drugs, patient medication knowledge, scoping review.
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INTRODUCAO
Nos Uultimos anos, houve um consideravel aumento da incidéncia do uso de

123 quanto no contexto do Brasil*>®. No

psicofarmacos, tanto internacionalmente
ambito da atencdo primaria do Brasil a frequéncia de utilizacdo de psicofarmacos é
elevada’. A busca dos servicos de salide por usuérios de psicofarmacos sugere
inadequacdes no processo de utilizacdo, com consequente elevacdo dos custos
assistenciais para tratamento de eventos adversos®. Esses achados mostram a
necessidade de otimizar a utilizacdo desses medicamentos nos diferentes niveis de
atencdo a saude empregando estratégias diversificadas direcionadas ao prescritor e

ao paciente.

O conhecimento que o paciente tem sobre os medicamentos influencia sua
participacdo no tratamento farmacoldgico, impactando na adesdo com
consequéncias diretas na efetividade e seguranca da farmacoterapia®'®. Portanto, o
conhecimento do paciente sobre medicamentos (CPM) é um importante construto,

pois em nivel adequado otimiza os resultados da farmacoterapia. O CPM é
consequéncia direta das interacdes entre o paciente e a equipe de saude.

A mensuracao do conhecimento do paciente sobre psicofarmacos (CPP) é essencial
para implementar acées focadas na otimizacdo da utilizacdo, demanda que emerge
devido ao perfil de seguranca, as inadequacées no processo de utilizacdo'® e ao
baixo indice de pacientes que recebem informac¢des adequadas durante e apés o
processo de prescricdo’. Sendo assim, é relevante identificar a disponibilidade de
instrumentos para realizar essa mensuracdo. Devido as especificidades dos
psicofarmacos, é importante compreender os determinantes do conhecimento do
paciente. As investigacbes acerca de conhecimento dos pacientes sobre

psicofarmacos é incipiente™**2.

Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo € mapear a producao cientifica relativa
ao CPP e a disponibilidade de métodos de mensuracdo para subsidiar a

incorporacao da avaliagdo do CPP na pratica clinica e em pesquisas.
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MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de escopo foi conduzida de acordo com o Joanna Briggs Institute -
Manual for Evidence Synthesis — 2024 Edition (JBI)® e relatada segundo as
diretrizes da PRISMA Extension for Scoping Reviews'*. Registrou-se o protocolo
Patient Knowledge of Psychopharmaceutical: a scoping review na plataforma Open
Science Framework® em 06 de fevereiro de 2024, o qual recebeu o identificador
DOI 10.17605/0OSF.IO/XZ9BW.

A pergunta de pesquisa que norteou a revisdo de escopo foi a seguinte: quais as
definigBes disponiveis do construto conhecimento do paciente sobre psicofarmacos,
0s instrumentos adotados para sua mensuracdo e seus fatores associados? A
estratégia de busca foi realizada com base na pergunta de pesquisa e na triade PPC
que abrange: populacdo, conceito e contexto. Populacdo: pacientes usuarios de
psicofdrmacos; conceito: conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos;
contexto: mensuracao e investigacdo do CPP em servicos de saude ambulatorial,

hospitalar e na comunidade.

Estratégia de Busca e Bases de Dados

A estratégia de busca foi elaborada com auxilio de um profissional de Ciéncia da
Informacdo. Empregaram-se os descritores do vocabulario cientifico hierarquico
Medical Subject Headings (MeSH) nas bases internacionais e os Descritores das
Ciéncias em Saude (DeCS) nas plataformas de lingua portuguesa. A estratégia de
busca detalhada esta disponivel no Apéndice A do material suplementar. Utilizaram-
se as seguintes categorias, termos e seus sindnimos: Patient Medication Knowledge,
Instruments, Psychotropic Drugs, Antidepressive Agents, Tranquilizing Agents,

Antipsychotic Agents, Anti-Anxiety Agents, Antimanic Agents, Mood Stabilizer.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via Pubmed), Excerpta
Medica Database (EMBASE), Scopus, Web of Science e nas bases vinculadas ao
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca manual foi realizada nas
referéncias das publicacées selecionadas para identificar estudos relevantes que

nao foram capturados na pesquisa inicial.
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Identificac&o e selecdo dos estudos

Os estudos em duplicatas e a selegdo dos artigos foram identificados usando o
software Rayyan®®. A avaliacdo dos estudos considerando os critérios de inclus&o foi
realizada por um par de revisores independentes por cegamento, R.F.C.V. e
A.M.M.R., em caso de discordancia discutiram até consenso com base nos critérios
de elegibilidade.

Os segquintes critérios de inclusdo foram adotados: (1) populacdo: pacientes usuarios
de psicofarmacos de qualquer idade; (2) conceito: estudos que apresentem a
intencdo de averiguar o conhecimento dos pacientes usuarios de psicofarmacos
sobre a medicacdo, estudos que apresentem definicbes do “conhecimento sobre os
psicofarmacos” ou seus fatores associados; (3) contexto: estudos de
desenvolvimento e validagdo dos instrumentos de mensuragdo do conhecimento
sobre o0s psicofarmacos, pesquisas que utilizaram questdes e abordaram
guantitativamente o conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos ou
instrumentos que apresentaram itens ou subescalas direcionadas ao conhecimento
sobre psicofarmacos; adicionalmente, consideraram-se 0s contextos ambulatoriais,
hospitalares e comunidade; (4) fontes de evidéncia: estudos quantitativos, método
misto, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-
controle, transversais) e metodoldgicos; (5) idioma: ndo houve restricdo quanto ao

idioma.

Os critérios para exclusao de estudos foram: (1) artigos de revisdo, metanalises,
editoriais e notas, estudos que nao apresentaram qualquer mencdo ao
“conhecimento de pacientes sobre os psicofarmacos”; (2) estudos que nao utilizaram
questiondarios, inventarios, escalas nem instrumentos de averiguacdo do
conhecimento dos usudarios de psicofarmacos, estudos qualitativos que né&o
procederam a mensuracdo do conhecimento sobre psicofarmacos, estudos sobre
letramento em saude e medicamentos que ndo abordaram conhecimento, estudos
que avaliaram atitude diante do medicamento sem abordar conhecimento; (3)
estudos que abordaram conhecimento sobre psicofarmacos usados de forma ilicita;
(4) estudos que avaliaram precipuamente 0s psicoestimulantes e similares como
psicofarmacos principais sem averiguar CPP; (5) estudos cujo questionario ou

instrumento de mensuracao ndo permitiram identificar os determinantes do CPP.
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Extracdo dos dados

Extrairam-se os dados dos estudos que fizeram parte da revisdo de escopo de
acordo com as seguintes categorias estabelecidas e agrupadas na planilha
eletrdnica do software Microsoft Excel: autor, ano, periédico, titulo, pais, desenho do
estudo, cenario, populacdo, numero de participantes, definicAo de conhecimento de
psicofarmacos, conceitos adotado sobre conhecimento de psicofarmacos,
mensuracdo do conhecimento via questdes, mensuracdo do conhecimento via
instrumento, nome do instrumento ou nome do conjunto de questdes, medicamentos
estudados, analise estatistica, mensuracbes do conhecimento e variaveis

associadas com conhecimento.

Para a extracdo dos determinantes, utilizou-se o CPM como referéncia principal, por
ser o construto que mais se aproxima conceitualmente do objeto de investigacao
conceitual dessa revisdo de escopo que é o CPP. Extrairam-se as informacgfes
sobre conhecimento do nome do farmaco, indicacdo, dose, frequéncia, duracédo do
tratamento, forma de administracdo, precaucbes, reacfes adversas aos
medicamentos, contraindicagdes, efetividade, interagdes, conservacao e outros (ex:
dependéncia, tolerancia, abstinéncia e laténcia). Também se extrairam informacdes
sobre as caracteristicas dos instrumentos, tais como: nome, autor, ano, lingua
original, adaptactes, medicamento especifico, nimero de itens, disponibilidade em

portugués, avaliacdo psicométrica realizada e normatizacéo (ponto de corte).

RESULTADOS
Um total de 6664 estudos foi identificado nas bases de dados pesquisadas. Apos a
exclusdo de 1491 duplicatas e de 5131 titulos e resumos, 42 artigos foram lidos

integralmente e avaliados.

Nessa fase, doze estudos foram excluidos, pois nédo foi possivel recuperar quatro
pesquisas e oito ndo preencheram os critérios de elegibilidade de acordo com os
motivos demonstrados na Figura 1. Permaneceram os 30 artigos que preencheram
os critérios de elegibilidade. Durante busca na lista de referéncias dos artigos

selecionados, ocorreram identificacdo e selecao de mais oito estudos (Figura 1).
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17-54

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos 38 estudos incluidos, sendo que doze

estudos avaliaram especificamente o conhecimento dos pacientes sobre o0s

17-28 29-32

psicofarmacos e quatro estudos analisaram prioritariamente o conhecimento

dos psicofarmacos por pacientes estudantes universitarios. Dez estudos verificaram

3342 o seis

fatores associados ao conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos
pesquisas avaliaram o impacto de intervenc¢des psicoeducativas no conhecimento do
paciente sobre os psicofarmacos****"#°. Uma pesquisa verificou o impacto de um
programa educacional direcionado aos pacientes que utilizavam carbonato de litio®.
Houve dois estudos de andlise do impacto de material educativo impresso no
conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento
psicofarmacoldgico*®®. Trés estudos desenvolveram procedimentos metodolégicos
de adaptacéo e validacédo de instrumento de avaliacdo do conhecimento do paciente

sobre os psicofarmacos carbonato de litio® e ansioliticos>>>*.
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I

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, classificacéo e selecdo dos estudos elegiveis*.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo de escopo em relagdo ao conhecimento dos psicofarmacos.

Medida com evidéncia de
validacéao
(SIM/NAO)

NUumero de
participantes

Desenho do

Estudo Pacientes Estudados

Autor, Ano, Pais Cenario

Estudos sobre conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento psicofarmacolégico

“Wing: NAO:L . i
L1e7e, Wing; . N Q . Transversal Ambulatorial Pacientes em uso de carbonato de 50
Wong™,1992, China Lithium Questionnaire litio
Macpherson; SIM:UMQ
Alexander; Jerrom™®, Understanding of Medication Transversal Ambulatorial Transtornos mentais graves 174
1998, Inglaterra Questionnaire
Arscott; Kroese; SIM:KPMQ
Dagnan™®,2000, Knowledge of Prescribed Transversal Ambulatorial Dificuldades intelectuais 30
Inglaterra Medication Questionnaire
20
Dernovsek etAa!' 2000, nao Transversal Hospitalar Esquizofrénicos 100
Eslovénia
. 21
Lurie eltserl;el, 2009, nao Transversal Hospitalar Pacientes psiquiatricos 57
Peacey et al.?, 2012, « Hospitalar e o
Nova Zelandia nao Transversal Ambulatorial Transtorno psiquiatrico agudo 100
23
Souza eBtrzls.il 2013, nao Transversal Ambulatorial Transtorno bipolar 36
Al Hathloul; Al Jafer; Al
Fraih®, 2016, Arabia nao Transversal Hospitalar Psiquiatricos 647
Saudita.
Green et al.”, 2017, « ) . Atencéo R
EUA nao Método misto Primaria Depresséo 28
. 26
Nagai ?]tazléo, 2017, nao Transversal Ambulatorial Esquizofrénicos 81

Continua...
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Continuacao.

Medida com evidéncia de

) L Desenho do . . Numero de
Autor, Ano, Pais validagéo Cenério Pacientes Estudados o
- Estudo participantes
(SIM/NAO)
i 2 NAO:L
Singh et al: » 2019, - Q _ Transversal Ambulatorial Transtorno Bipolar 76
India Lithium Questionnaire
28 NAO:L
Kumar et a!. » 2020, o Q , Transversal Ambulatorial Transtorno Bipolar 79
India Lithium Questionnaire
Estudos sobre conhecimento dos psicofarmacos por pacientes estudantes universitarios em tratamento psicofarmacolégico
Istilli et al.?°, 2010, « o Estudantes do curso de enfermagem
. nao Transversal Universitario » X . 52
Brasil que utilizavam antidepressivos
. 1miA 30
Telles; ‘J;?;gh , 2013, nao Transversal Universitario Estudantes de enfermagem 19
. 31
Ribeiro gtr:;'" , 2014, nao Transversal Universitario Estudantes de medicina 33
32
Tavaresgrtaasli.l , 2021, nao Transversal Universitario Estudantes universitarios 408
Estudos de fatores associados ao conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento psicofarmacolégico
Shahin; Daly®, 1999, . L
Arabia Saudita SIM Transversal Hospitalar Psiquiatricos 76
Schaub; Berghoefer; SIM: LKT wanstomno bipola e esquizoatetio
Oerlinghausen®" 2001, ' Transversal Ambulatorial P d 123

Alemanha Lithium Knowledge Test

usuarios de litio ou outros sob
tratamento profilatico.

Continua...
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Continuacao

Medida com evidéncia de

i o Desenho do . . Namero de
Autor, Ano, Pais validagéo Cenério Pacientes Estudados o
- Estudo participantes
(SIM/NAO)
. Uso prévio de carbonato de litio com
: SIM:LKT . X e ; e
Eaql eggﬁaggnoes”déi‘bﬂ and - Coorte Ambulatorial registros laboratoriais do nivel sérico 411
g , , Lithium Knowledge Test sanguineo
36 SIM:TCL ' Transtorno bipolar, idade 18 a 75
Rosa et al. . 2007, , ” Transversal Ambulatorial anos, uso de carbonato de litio = 106
Brasil Teste do Conhecimento do Litio 1ano.
Enudi; Lawlor; O' SIM:LKT . Idade > 65 anos estaveis que
Connell*’, 2004, Irlanda Lithium Knowledge Test Transversal Ambulatorial utilizavam o carbonato de litio 33
38 . ~ Ambulatorial o
Lau et al.™, 2015, China nao Transversal ) Transtorno Psicético 70
Hospitalar
Lau et al.*, 2018, China nao Transversal Ambulatorial Psicose precoce 105
40 SIM:KAP 3
Mallah et al. ~,2021, . . Coorte Atgngal_o Pais de criangas 747
Espanha Knowledge Attitude Practice Priméria
4 SIM:KAP i i
Mallah e,t al.™", 2022, ‘ . Transversal Escolar Pais de,es.tudante.s do ensino 1396
Libano Knowledge Attitude Practice publico e privado.
o SIM: LKT o .
Gomes et al.”™, 2023, Survey Comunidade Em uso de litio com diagndéstico de 183

Brasil, Canada, EUA

Lithium Knowledge Test

Transtorno Bipolar

Estudos de analise do impacto de intervenc¢8es psicoeducativas no conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento

psicofarmacolégico

Macpherson; Jerrom;
Hughes™®, 1996,
Inglaterra

SIM:UMQ

Understanding of Medication

Questionnaire

Ensaio Clinico
Randomizado

Ambulatorial

Esquizofrénicos

64

Continua...
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Continuacao

Medida com evidéncia de

i o Desenho do . . Namero de
Autor, Ano, Pais validacéo Cenério Pacientes Estudados o
. Estudo participantes
(SIM/NAO)
] .44 SIM:LKT
Scott, Tacchi™, 2002, Qu_ase Ambulatorial Transtorno bipolar tipo | 8
Inglaterra Lithium Knowledge Test Experimental
Dogan; NAO: . . .
. 45 L ) Quase . Transtorno bipolar e utilizam litio por
Sabanmogulla_n , 2003, Medlcatlorj Informatlon experimental Hospitalar longo periodo. 26
Turquia Questionnaire
Even et al.”’, 2010, NAO:LKQ Estudo de : Bipolares eutimicos que receberam
- . . : x Ambulatorial L iy 44
Franca Lithium Knowledge Questionnaire intervencao profilaxia de litio
a8 SIM:KIDI . .
Kohno; Matsuda™, Quase Hosbpitalar Esquizofrenia em uso de 43
2016, Jap&o Knowledge of lliness and Drugs experimental P antipsicoticos
Inventory
Yanagida; Uchino; SIM:KIDI Quase Ha mais de um ano com
Uchimura®, 2017, Knowledge of lliness and Drugs . Hospitalar esquizofrenia e transtorno 70
~ experimental . .
Japao Inventory esquizoafetivo

Estudo de anélise do impacto de programa educativo sobre o litio no conhecimento dos psicofarmacos por paciente em tratamento

psicofarmacolégico

Peet; Harvey™, SIMALKT o . L
1901, o : Ensaio qllnlco Ambulatorial Pacientes pS|qq|§1trlcgs 60
Inglaterra Lithium Knowledge Test randomizado sem especificacdo

Estudos de andlise do impacto de material educativo impresso no conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento
psicofarmacolégico

Adultos com dificuldades intelectuais

Stgdom, ~ Ensaio clinico Ambulatorial e média ou moderada que
Hall>", 2001, néo ; . 54
randomizado hospitalar apresentavam transtorno mental e
Inglaterra . L
usam medicamentos psiquiétricos.

Al-Saffar nao Ensaio Clinico Ambulatorial  Depress&o unipolar e em uso de um 150
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Nabeel et al.”, Randomizado Gnico antidepressivo.
2008, Kuwait

Estudos metodoldgicos relacionados ao conhecimento dos psicofarmacos por pacientes em tratamento com psicofarmacos

52 SIM:TCL 5 ) ) ,
Rosaetal » 2008, . " Adaptagao Ambulatorial Transtorno Bipolar Tipo | e Il 106
Brasil Teste do Conhecimento do Litio transcultural

53 SIM:KAP

Mallah et al. *,2021, ) . Desenvolvimento  Populagéo Geral Usuarios de ansioliticos 836

Espanha Knowledge Attitude Practice

54 SIM:KAP 3

Mallah et al.”, 2021, Adaptagao Populacao Geral Usuérios de ansioliticos 1405

Libano Knowledge Attitude Practice Transcultural
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Em relagcdo a data de publicagéo, cinco artigos foram publicados entre 1991 e 1999

17.1833.4330 55 demais 33 artigos foram publicados entre 2000 e 2023 19-3%34-42.44-49,51-

® A partir de 2010, evidencia-se um aumento de publicacdes, tendo sido

pu blicados 22 artigos22'32’37'42’47'49’53'54_

A maioria dos estudos (22) apresentou delineamento transversal*’ 42634363941 "

do tipo survey®, trés estudos metodoldgicos de adaptacdo ou validacdo de

35,40

instrumentos®>>*, dois estudos observacionais de coorte®*°, quatro ensaios clinicos

43,46,50,51 44,45,48,49

randomizados , quatro quase experimentais , um estudo de método

misto naturalistico® e um estudo de intervenc&o®’.

|23,29-32,36,52

Sete estudos foram realizados no Brasi e 30 eram estudos internacionais,

além de um multicéntrico*’. No Reino Unido, houve a realizagéo de oito pesquisas

que abordaram o conhecimento do paciente sobre psicofarmacos!®!93%37:43:44.30.51

Um estudo foi desenvolvido na Franca®’, dois na Espanha*®®, um na Nova

Zelandia®, um na Eslovénia®®, um na Alemanha® e um nos Estados Unidos®.

26,48,49

Quinze estudos ocorreram na Asia, sendo trés no Jap&o , um na Turquia®, um

21
|

no Kuwait*®, um em Israel?}, trés na Chinal’*®%°, dois na Arabia Saudita®**3, dois no

54,41

Libano®**! e dois na india?”?®. Um estudo multicéntrico envolveu Canad4, Brasil e

Estados Unidos*2.

Os estudos foram mais frequentemente realizados em contextos ambulatoriais®”

19,23,26-28,34-37 43,44 46,47 2 20,21,24 45,48,4
9,23,26-28,34-37,39,43,44,46,47,50,5 0,21,24,33 45,4849 ' m estudo

25,40

verificaram-se sete hospitalares

ocorreu em ambiente comunitario*®, dois na atencdo primaria da sadde
29-32

quatro

em contexto universitario , trés estudos ocorreram nos contextos ambulatoriais e

22,38,51

hospitalar e em ambiente escolar*. Dois estudos foram realizados em

contexto da populacdo geral®*>*.

O nlimero de participantes nos estudos variou de oito** a 1405 individuos*'. O perfil
de pacientes apresentou consideravel variabilidade, abrangendo individuos com

diagnosticos especificos de transtornos esquizofrénico, esquizoafetivo e do espectro

20,26,34,38,39,43,48,49,51

psicotico em nove estudos , trés com sintomatologia de transtornos

depressivos (depressdo unipolar)®3*% dez com amostras que configuravam

23,27,28,34,36,42,44,45,47,52

transtornos do espectro bipolar , dez estudos investigaram
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participantes que apresentaram transtornos psiquiatricos sem especificacdo de

diagnéstico’19#1:22243335371.50  quatro  estudos com universitarios usuérios de

psicofarmacos sem determinacéo nosolégica®®

e populacdo geral também sem
critério diagnostico estabelecido*®*>3**  Ainda, ocorreu estudo com amostra de
diferentes diagnosticos como transtornos do desenvolvimento, transtornos do humor,
transtornos neuroéticos, transtornos organicos, transtorno do comportamento e
personalidade, esquizofrenia e variagcfes, transtorno comportamental causado por

abuso de substancia, além da condicao principal que foi dificuldades intelectuais®®.

A mensuracdo do CPP foi realizada adotando duas estratégias diferentes: 1.

Métodos informais compreendendo o emprego de questdo ou conjunto de questdes

17, 20-26, 27-32, 38, 39, 45-47,51 e 2 11,18,19, 33-37,40,41,43,44,48-

abertas ou fechadas Instrumentos

50,52-54

Identificaram-se seis instrumentos apresentados na Tabela 2, sendo que um foi
desenvolvido em inglés® e adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil®?

e traduzido para o alemdo®*, um desenvolvido em espanhol e inglés®® foi adaptado

para o arabe e francés®, outros dois estdo disponiveis em inglés®®*, um em

japonés® e um em é&rabe®. A determinacdo um pouco mais abrangente das
propriedades psicométricas foi identificada apenas na adaptacdo transcultural do

Lithium Knowledge Test (LKT) para o portugués® e para o desenvolvimento e

adaptacdes transculturais do Knowledge, Attitudes and Practices (KAP)**®* os

demais indicaram a realizac&o de, no maximo, dois testes'®334348,
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Tabela 2. Caracteristicas dos instrumentos de mensuracdo do conhecimento do paciente sobre os psicofarmacos.

Autores, . M?d'da . . Numero Ponto de Processo de Propriedades
Instrumento Idioma Especificapara Disponivel . Escore . . o
Ano . . de itens Corte Desenvolvimento Psicométricas
Psicofarmaco
Peet; Sim
Harvey, LKT Inglés Carbonato de Nao NR NR NR NR NR
1991% Litio
Schaub;
Beré:]rh et Sim Traduc&o para o
- LKT Alemao Carbonato de Nao 63 NR NR aleméo e inclusao NR
Oerlingha , ;
Litio de itens
usen,
2001*
Validade de
Conteudo
Item A
. Consisténcia
; 20 correto: =6 interna:
Rosa et Sim Uestie Soma Qe 1 (Conheci Adaptacio i
al., TCL (LKT)  Portugués  Carbonato de Sim qs o43 Pontoitm mento Transcultural e Aba ?16-
2006 Litio : errado:  Adequado  Validag&o LKT Cronbach =0,
itens B 596
Reducéo ) .
concorrente (r =
0,232, p =0,02)
0: Néo Versdo ampliada Validade de
sabe das escalas conteldo via
Macphers 1ponto: Measuring confiabilidade
on Sim sabe knowledge of entre
Jerrom; UMQ Inglés . Sim 16 parcialment NR illness and examinadores
Hughes Antipsicoticos e treatment™ e kappa > 0,7;
1996* 2 pontos: Knowledge of Validade
Correto tardive o concorrente
Maximo 35 dyskinesia™. com™ ",

Continua...
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Continuacao.

Autores, Instrumento Idioma Es elz\f:?f(ijclzia ara Disponivel Namero Escore Ponto de Processo de Propriedades
Ano P.ficoférmgco P de itens Corte Desenvolvimento Psicométricas
Consisténcia
interna:
correlacdo das
subescalas com
score total.
20 Consisténcia
10 sobre interna:
Kohno; ; i
Ma?tsugé KIDI °" %8 Japonés sim N&o C;Z?fg ' 1Lponto- NR NR Croﬁ\g:c(:]e: 0
a8 Antipsicéticos correto '
2016 do 83 de acordo
psicofar com Matsuda et
maco al., 2008°°
I-CVI: 0,78-1,00
Revisio d S-CVI/Ave: 0,95
evisdo de
literatura ICC>0,5
Geracao de Itens Fatores: 03
16 Validac&o de Face Alfa de
Escala Contetid ' Cronbach:
5sobre  Likert de 5 Con eudo e Conhecimento
Mallah et Inglés e Sim conheci  pontos. Os onstruto (0,65)
al., KAP Espanhol o Sim mento escores NR Analise de Atitudes
2021°° P Ansioliticos dos correspond Confiabilidade Pessoals em
mcos fator. confirmatéria ansioliticos

Consisténcia
interna

Aceitabilidade

(0.72), Atitude
em relacdo aos
profissionais de
salde.

(0.65).

Continua...
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Continuacao.

Autores, Instrumento Idioma Es elz\f:?f(ijclzia ara Disponivel Namero Escore Ponto de Processo de Propriedades
Ano P.ficoférmgco P de itens Corte Desenvolvimento Psicométricas
Correlacdo em
nivel de fator:
conhecimento e
atitude pessoal
(r=-0,60;p<
0,0001)
Atitude com
profissionais de
saude e atitude
pessoal (r =
0,24;p<
0,0038)
Aceitabilidade:
95%
Arabe: Teste —
transcultural e 20,54
validacéo de face, Francés: teste-
contetido e reteste 20,68
constructo
Andlise de A a
Mallah et A : Arabe/Francés
Arabe Sim i hili
al., KAP - > N&o 16 NR NR Confiabilidade Fator: 3
20215 Francés Ansioliticos Andlise fatorial Alfa de
cconﬁr.m:i\tor.la Cronbach:
infgrﬂztenc'a Global: 0,66
Fatores
o Conhecimento
Aceitabilidade sobre

ansioliticos:0,72

Continua...
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Continuacao.

Autores,
Ano

Instrumento

Idioma

Medida
Especifica para
Psicofarmaco

Ndamero

. Escore
de itens

Disponivel

Ponto de
Corte

Processo de
Desenvolvimento

Propriedades
Psicométricas

Atitudes
Pessoais em
relagéo aos
ansioliticos:0.79
; Atitude em
relagéo aos
profissionais de
saude: 0.65;

Correlacdo em
nivel de fatores:
conhecimento e
atitude pessoal
(r=-0,60;
p<0,0001)
Atitude com
profissionais de
saude e atitude
pessoal
(r=0,089;
p=0,04)
Aceitabilidade:
95,7%

Arscott;
Kroese;

Dagnan,
2000*°

KPMQ

Inglés

0: Néo
sabe
1 ponto:
sabe
parcialment
e 2 pontos:
Correto

Sim 11

NR

Geracao de itens a
partir do
Knowledge of
Medication

Subtest *°
Validacdo de Face

Andlise de
confiabilidade

Concordancia
interavaliadores:
kappa=0,8

Continua...
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Continuacéo.
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O instrumento LKT em inglés, e suas versbes em portugués e alemao, foram

empregados em oito estudos 343742:44.350.52

. O LKT é especifico para mensuracdo do
conhecimento do paciente sobre o carbonato de litio. Por outro lado, os instrumentos
UMQ e KIDI sédo destinados a mensuracdo do conhecimento do paciente sobre 0s

antipsicoticos**%.

Duas pesquisas utilizaram o instrumento UMQ - Understanding of Medication

Questionnaire*®*3

e dois estudos empregaram o instrumento KIDI - Knowledge of
lliness and Drugs Inventory*®*°. Tanto o0 UMQ quanto o KIDI apresentam objetivo de
mensurar o conhecimento dos pacientes sobre medicamentos antipsicéticos. O
instrumento KAP (Knowledge Attitude Practice) foi utilizado para averiguar o
conhecimento dos pacientes sobre ansioliticos e hipnéticos, denominados
genericamente de “tranquilizantes” pelos autores em quatro estudos*®*>3*>*_ Arscott

et al.*®

(2000) utilizaram o Knowledge of Prescribed Medication Questionnaire
(KPMQ), o qual foi empregado na mensuracdo do conhecimento dos pacientes
sobre os psicofarmacos. O KPMQ € o Unico instrumento que nao apresenta
especificidade de mensuracdo do conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos,
sendo o seu foco os medicamentos dos pacientes independentes da classe
terapéutica. Shahin e Daly®*® (1999) empregaram instrumento que avaliou
conhecimento, atitudes e crencas dos pacientes sobre seus medicamentos o que
apresentou validade de face confirmada por especialistas em enfermagem
psiquiatrica. Os pacientes do estudo de Shahin e Daly®® (1999) responderam as

perguntas do instrumento em relacdo aos psicofarmacos prescritos.

N&o se identificou nenhum estudo apresentando definicdo do construto CPP nem
seu referencial tedrico. Os determinantes do conhecimento CPP avaliados nos
estudos incluidos na presente revisdo de escopo estdo apresentados na Tabela 3,
evidenciando que reacbes adversas aos medicamentos, nome, indicacao,
efetividade e dose foram os mais frequentes de acordo com cada método informal
de mensuracdo. Os instrumentos LKT, UMQ e KPQM foram os que abrangeram
maior numero de determinantes. ldentificou-se a relativa escassez de determinantes
diretamente relacionados aos psicofarmacos, como conhecimento de: tolerancia,
dependéncia, abstinéncia, sindromes de retirada, tempo de tratamento, interrupcao

de tratamento e monitorizacao de tratamento.



Tabela 3. Determinantes utilizados nos estudos para mensurar conhecimento do paciente sobre os psicofarmacos.

Determinante Instrumentos de Mensuracdo Estudos com questdo Unica/questionarios elaboradas pelos autores

Lee; Wing; Wong, 1992
Lau et al 2015, 2018
Al Hathloul; Al Jafer; Al Fraih, 2016
Peacey et al , 2012
Nome do Psicofarmaco UMQ, KPMQ Souza, et al.,2013
Shahin; Daly (1999) Dernovsek et al., 2000
Strydom & Hall, 2001
Nabeel et al., 2008
Singh et al;2019
Kumar et al.,2020

Lee; Wing; Wong, 1992
Lau et al.,(2018; 2015)
Dogan; Sabanciogullari, 2003
Dernovsek et al.; 2000
LKT, TCL, KPMQ, Strydom & Hall, 2001
Shahin, Daly 1999 Nabeel et al., 2008
Nagai etal, 2017
Even et al , 2010
Singh et al;2019
Kumar et al.,2020

Indicacdo

Lau et al(2018, 2015)
Strydom & Hall,2001
UMQ, KPMQ

Dose Shahin. Dalv 1999 Nabeel et al., 2008
- Daly Souza, et al.,2013

Hathloul et al,2016

Continua...
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Continuacao.

Determinante

Instrumentos de Mensuracao

Estudos com questéo Unica /questionarios elaboradas pelos autores

Frequéncia

LKT, TCL, KPMQ
Shahin, Daly 1999

Strydom & Hall, 2001
Souza, et al.,2013

Duracao do Tratamento

UMQ, LKT, TCL

Lee; Wing; Wong, 1992
Green et al.,2017
Singh et al;2019
Kumar et al., 2020

Forma de Administraco

Dogan; Sabanciogullari, 2003
Strydom & Hall, 2001

Precaucdes

UMQ, LKT, TCL, KPMQ

Lee; Wing; Wong, 1992
Lau et al, 2018, 2015
Singh et al;2019
Kumar et al., 2020

RAM

UMQ, LKT, TCL, KIDI; KPMQ,
KAP

Shahin, Daly 1999

Lee; Wing; Wong, 1992
Lau et al 2015,2018
Dogan &Sabanciogullar, 2003
Dernovsek et al, 2000
Lurie et al, 2009
Strydom & Hall,2001
Tavares et al, 2021
Even et al, 2010

Green et al., 2017
Singh et al;2019

Kumar et al., 2020

Contraindicacao

LKT

Lee; Wing; Wong, 1992

Continua...
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Continuacao

Determinante

Instrumentos de Mensuracéao

Estudos com questéo Unica/questionarios elaboradas pelos autores

Contraindicacao

LKT

Singh et al, 2019
Kumar et al., 2020

Hathloul, Al Jafer, Al Fraih (2016)
Lau et al., 2015

Lee; Wing; Wong, 1992

Teles FlIho & Pereira Junior, 2013

Efetividade UMQ, LKT, TCL, KPMQ Tavares et al., 2021
Green et al., 2017
Singh et al., 2019
Kumar et al., 2020
Interacdes KPMQ
Conservacao
Hathloul, Al Jafer, Al Fraih (2016)
Tolerancia KAP Istilli et al, 2010

Ribeiro et al., 2014

Dependéncia

Lau et al., 2015

Dogan &Sabanciogullar, 2003
Istilli et al., 2010

Green et al.,2017

Ribeiro et al., 2014

Tavares 2021

Continua...
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Continuacao

Determinante

Instrumentos de Mensuracéao

Estudos com questéo Unica/questionarios elaboradas pelos autores

Tempo para inicio da resposta
terapéutica

Dogan &Sabanciogullar, 2003
Istilli et al, 2010

Ribeiro et al., 2014

Green et al., 2017

Istilli et al., 2010

Interrupgéo do Tratamento LKT, LCT Ribeiro et al., 2014
Tavares 2021
Importancia da Adesédo KPMQ
Classe Terapéutica do Psicofarmaco Lau et al 2015,2018
Conduta em caso de problemas LKT, LCT Strydom & Hall,2001
durante o tratamento
Lee; Wing; Wong, 1992
Dogan &Sabanciogullar, 2003
Monitoriza¢éo do Tratamento LKT, LCT Even et al., 2010

Singh et al., 2019
Kumar et al., 2020

Outros: formato do psicofarmaco,
Mecanismo de acédo, Acesso

Shahin, Daly(1999)

Nagai et al, 2017

Frequéncia de acompanhamento
profissional

UMQ

Conduta em caso de esquecimento

Strydom & Hall, 2001; Nabeel et al, 2008
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A Tabela 4 mostra que os estudos que realizaram andlise de associagcdo univariada

empregando o teste de Qui-Quadrado?*3338:3° 36,37,

e teste de correlagéo de Pearson
%2 além das andlises de regressdes multiplas®3041424 Destacam-se as seguintes
associacfes: o maior conhecimento sobre carbonato de litio segundo regressao
multipla estd associado com 1) menor risco de intoxicagcdo por carbonato de litio
mensurado por LKT Hazard®; 2) menor Idade®*®; 3) atitudes positivas em relacdo
ao tratamento com litio mensuradas pelo LAQ***?; 4) concentracdo plasmatica de
litio®; 5) nimero de medicamentos usados pelo paciente®; 6) concentracédo de
carbonato de litio na hemacias®; 7) menor tempo de tratamento®; 8) estar em uso
de carbonato de litio*; 9) maior habilidade de relatar reacdes adversas*. Por outro
lado, o menor conhecimento do psicofarmaco mensurado pelo LKT foi associado
com ser paciente vivendo no Brasil*’. A partir do teste de Qui-Quadrado,
observaram-se as seguintes associag¢Oes: |. grau educacional: > 12 anos de
educacao formal com conhecimento da dose, cor e frequéncia de administracéo do
psicofarmaco®?; II. idade: < 41 anos com maior conhecimento de dose e frequéncia
de administracdo do psicofarmacos®; Ill. maior tempo de tratamento com
antipsicéticos (> 4 anos) com maior conhecimento nome, dose, reacdes adversas e
consequéncia de ndo adesdo®:; IV. o conhecimento do nome do medicamento
apresentou associagdo com menor idade, alto nivel de educacdo e relacbes

|.39

familiares positivas no estudo de Lau et al.”” (2018); V. o conhecimento da indicagéo

apresentou associacdo a maior adesdo ao tratamento® com antipsicéticos; VI.
menor conhecimento do nome dos hipnosedativos com maior namero de
medicamentos®2.VIl. maior conhecimento das reacdes adversas e maior tempo de

condicées sintomaticas™.



Tabela 4. Fatores associados ao conhecimento de psicofarmacos por pacientes em tratamento psicofarmacolégico.
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Conhecimento do

psicofarmaco/Determinante

Fator Associado

Estatistica

Valor

Estudo

Maior conhecimento do psicofarmaco
mensurado pelo LKT

Menor risco de intoxicacdo por
Carbonato de Litio mensurado por LKT
Hazard

Coeficiente de
Correlacdo de
Pearson

r=-0,65;p<0,01

Enudi, Lawlor,
O'Connell (2014)*'

Coeficiente de

Correlagdo de r=-0,629;p < Rosa et al.** (2007)
0,0001

Pearson

Regressdo Mdltipla p < 0,001 Dharmendra;

Eagles, 2003*

Coeficiente de
Correlacédo de
Pearson

r=-0,2;,p=0, 04

Rosa et al.* (2007)

Coeficiente de
Correlacédo de

r=-0.2;, p=0,04

Rosa et al.** (2006)

Pearson
Idade on "
. - armendra;
Regressao Mdltipla p < 0,001 Eagles, 2003%
Schaub;
Regressdo Linear B =-0,31 Berghoefer;
Multipla p = 0,001 Oerlin?hausen,
2001°
Coeficiente de _ o
Correlagdo de r=-0,269; p = Rosa et al.*® (2007)
0,005
Pearson
Atitudes positivas em relacéo ao Dharmendra:
tratamento com Carbonato de Litio Regressdo Mdltipla p = 0,002 35
Eagles, 2003
mensurado pelo LAQ
U B=-0,19 (IC: - 42
Regresséo Linear 0,37, -0.01); p = Gomes et al.

Mltipla

0,035

(2023)
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Concentracdo plasmatica de Carbonato
de Litio

Coeficiente de
Correlacdo de
Pearson

r=0,21;p<0,1

Enudi; Lawlor;
O'Connell, 2014*

Coeficiente de
Correlacdo de
Pearson

r=0,232; p = 0,02

Rosa et al.*® (2007)

Coeficiente de
Correlacdo de

r=0,232; p=0,02

Rosa et al.** (2006)

Pearson

Regress3o Multipla p = 0,005 Rosa et al.*® (2007)
Numero de medicamentos usados pelo Re,g.ressao Linear p = 0,008 Rosa et al.® (2007)
paciente Multipla

Coeficiente de r=0.236 .
Concentracdo de Carbonato de Litio Correlacao de p = 0,019 Rosa et al.™ (2007)
nas Hemacias Pearson ’

egressdo Mdltipla p =0, osa et al.

R 50 Mltipl 0,013 R 1.3 (2007)

Menor tempo de tratamento Regressdo Mdltipla p=0,01 Dharmendra;

Eagles, 2003*

Estar em uso de Carbonato de Litio

Regressao Linear
Mdltipla

B =1,81(IC: 0,41,
3,21); p = 0,011

Gomes et al.*
(2023)

Relatar Rea¢Bes Adversas

Regresséo Multipla

B =3,09(IC: 1,69,
4,49); p < 0,001

Gomes et al.*
(2023)

Relato de receber informacdes sobre

Regresséo Multipla

B =0,79 (IC: - 0,60,

Gomes et al.*

Carbonato de Litio* 2,19); p = 0,26* (2023)
Menor Conhecimento do psicofarmaco . . Regressdo Mdltipla B=-168(C:- Gomes et al.*
Viver no Brasil 3,31,-0,06);p = '
mensurado pelo LKT 0.042 (2023)

Continua ...
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Continuacao.

Conhecimento do
psicofarmaco/Determinante

Fator Associado

Estatistica

Valor

Estudo

Conhecimento do nome do psicofarmaco

Idade

Qui-Quadrado

X*=3,29; p < 0,05

Lau et al.” (2018)

Alto nivel de educacédo

Qui-Quadrado

X*=9,33;p<0,01

Lau et al.*? (2018)

Relacdes Familiares Positivas

Qui-Quadrado

X’ = 3,78; p<0,05

Lau et al.*? (2018)

Maior tempo de tratamento com

antipsicéticos (> 4 anos)

Qui-Quadrado

X? =7,01; p<0,01

Lau et al.** (2018)

o Regressao Nabel et al.*®
Aconselhamento Farmacéutico . o OR =9,6 p=0,004
Logistica Multipla (2008)
_ Regressao Nabel et al.”
Cartilha Impressa . o OR =3,3p =0,004
Logistica Multipla (2008)
o Regressio Nabel et al.*®
Aconselhamento Farmacéutico . o OR =8,9 p=0,007
) ) Logistica Multipla (2008)
Conhecimento sobre dose perdida 5
) Regresséo Nabel et al.
Cartilha Impressa . o OR = 3,1 p=0,007
Logistica Multipla (2008)
o Regressio OR =31,3p= Nabel et al.*®
) Aconselhamento Farmacéutico . o
Conhecimento sobre uso correto do Logistica Multipla 0,001 (2008)
psicofarmaco . Regressao Nabei et al.”®
Cartilha Impressa . o OR = 8,4 p=0,001
Logistica Multipla (2008)

Continua...
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Continuacao

Conhecimento do
psicofarmaco/Determinante

Fator Associado

Estatistica

Valor

Estudo

Conhecimento da dose do psicofarmaco

Maior tempo de tratamento com

antipsicéticos (> 4 anos)

Qui-Quadrado

X?=4,39; p < 0,05

Lau et al.** (2018)

Conhecimento de reac¢des adversas

Maior tempo de tratamento com

antipsicéticos (> 4 anos)

Qui-Quadrado

X? = 8,41; p<0,05

Lau et al.** (2018)

Conhecimento das consequéncias da ndo

adeséo

Maior tempo de tratamento com

antipsicéticos (> 4 anos)

Qui-Quadrado

X?=557; p<0.01

Lau et al.** (2018)

Conhecimento da indicagéo terapéutica

Adesao ao tratamento com

antipsicoticos

Qui-Quadrado

X?=3,84; p<0.05

Lau et al.*® (2015)

Maior conhecimento da reducéo do controle

~ . Menor chance de utilizagéo Regresséo algOR: 0.5 Mallah et al.**
das pessoas sobre as acdes em funcéo de ) o . .
oo inadequada do ansiolitico Logistica Mdltipla (1C:0.33,0.77) (2022)
ansioliticos
Maior conhecimento do risco de acidente Menor risco de utilizagédo inadequada Regresséao alqOR: 0.62 Mallah et al.**
de transito em funcéo de ansioliticos do ansiolitico Logistica Mdltipla (1C:0.37,1.00) (2022)
Maior conhecimento sobre a interferéncia ) - ) a
- ) Menor risco de utilizagéo inadequada Regresséo algOR: 0.69 Mallah et al.
nas habilidades de aprendizagem das o . .
] . o do ansiolitico Logistica Multipla (1C:0.45,1.00) (2022)
criancas em funcdo dos ansioliticos
Menor conhecimento sobre nome dos ) ) ) Peacey et al.”
Maior nimero de medicamentos Qui-Quadrado p > 0.005

hipnosedativos

(2012)

Conhecimento da dose do Psicofarmaco

Idade < 41 anos

Qui-Quadrado

X*=16,64; p =0,01

Shahin; Daly,1999%

Conhecimento da frequéncia do

Psicofarmaco

Idade < 41 anos

Qui-Quadrado

X?=7,47,p=0.05

Shahin; Daly,1999%

Continua...
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Conhecimento do
psicofarmaco/Determinante

Fator Associado

Estatistica

Valor

Estudo

Conhecimento da dose do Psicofarmaco

> 12 Anos de Educacao

Qui-Quadrado

X°=12,43;p = 0,01

Shahin; Daly,1999™

Conhecimento da frequéncia do

Psicofarmaco

> 12 Anos de Educacao

Qui-Quadrado

X?=9,90; p=0,01

Shahin; Daly,1999%

Conhecimento da cor do Psicofarmaco

> 12 Anos de Educacado

Qui-Quadrado

X*=8,78; p=0,05

Shahin; Daly,1999%

Conhecimento das reacdes adversas

Maior tempo de condicdo sintomatica

Qui-Quadrado

X*=14,59; p =0,05

Shahin; Daly,1999%
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De acordo com Macpherson, Jerrom e Hughes®® (1996) houve aumento dos escores
de mensuracdo UMQ do conhecimento do paciente sobre antipsicoticos apdés a
intervencao educativa interativa centrada no paciente, com maior variagcdo no grupo
gue recebeu trés intervengcdes. Em consonancia com estudo anterior, observou-se a
elevacdo dos escores de mensuracdo KIDI do conhecimento do paciente sobre
antipsicoticos apos a intervencéao de sessdes de Nursing Psychoeducation Program
(NPE), contudo sem significancia estatistica resultante da interacdo entre as
anélises que consideram simultaneamente o tempo e o grupo*®. As intervencées
embasadas nos procedimentos de psicoeducacao apresentaram consideravel efeito
na elevagdo mensurada pelo KIDI do conhecimento do paciente sobre reacdes

adversas dos antipsicéticos™.

Apos intervencgdes de sessbes de terapia cognitiva de concordancia, verificou-se a
elevacado dos escores LKT do conhecimento do paciente sobre o carbonato de litio*.
Adicionalmente, apds sessfes de psicoeducacdo, constatou-se o aumento dos
escores do conhecimento do paciente sobre carbonato de litio por meio de conjunto
de questdes Lithium Knowledge Questionnaire (LKQ)*’ e Medication Information
Questionnaire®. N&o obstante, observou-se o efeito positivo do aconselhamento
farmacéutico no conhecimento sobre os medicamentos de pacientes em uso de
antidepressivos em comparacdo com material educativo impresso utilizado como
controle*®. Evidenciou-se a auséncia de impacto no conhecimento do psicofarmaco

apos a oferta de material educativo impresso*.

Conforme o estudo de Arscott, Kroese e Dagnan'® (2000) os pacientes
apresentaram menor conhecimento sobre os determinantes reacfes adversas,
interacdes farmacolégicas e alternativas comportamentais além do uso de
medicamentos psicofarmacos. Por outro lado, a recusa do tratamento de transtornos
mentais graves ndo esteve associada ao conhecimento sobre psicofarmacos'®. Os
participantes com alta escolaridade apresentaram maior conhecimento do

medicamento?®”.

A probabilidade de o participante conhecer o nome dos psicofarmacos diminuiu com
o aumento do niimero de psicofarmacos prescritos?. De acordo com Dernovsek et

al.?® (2000), a presenca de polifarmécia tende a reduzir o conhecimento dos



60

pacientes sobre os psicofarmacos e o0s pacientes esquizofrénicos apresentaram
conhecimento inadequado sobre seus medicamentos. Evidenciou-se que nenhum
paciente conhecia as reacfes adversas de antidepressivos e apenas 58% dos
participantes da pesquisa receberam alguma informac&o sobre os psicofarmacos.
Nesse estudo, observou-se que o conhecimento sobre reagbes adversas foi inferior
ao do nome e ao da indicacdo. Portanto, em relacédo as rea¢des adversas em fungéo
da classe de psicofarmacos, ocorreram 65% de acerto, pelo menos parcial, dos
primeiros antipsicoticos prescritos, com 28,9% de respostas corretas dos
anticolinérgicos e 34,4% dos hipnéticos?®®. Nagai et al.*® (2017) ndo somente
observou reduzido conhecimento dos pacientes esquizofrénicos sobre antipsicéticos
na atencdo primaria, sobretudo em relacdo a indicacdo e efeitos, mas também
constatou auséncia de associacdo entre adesdo e conhecimento sobre
antipsicaéticos.

Conforme Lurie et al.?*

(2009), os adolescentes apresentaram maior conhecimento
de medicamentos do que adultos em uso de psicofarmacos. Trés estudos indicaram
inadequacgdo do conhecimento dos pacientes sobre periodo necessério ao inicio de

25,29,31

acdo dos antidepressivos Verificou-se que o0s estudantes académicos

apresentaram conhecimento inadequado sobre tolerancia?***?, dependéncia®®3*?,

29,31

interrupcdo do tratamento®®®, nome do medicamento®, além das reacdes

adversas?®.

DISCUSSAO

O mapeamento sisteméatico dos estudos realizado pela presente revisdo de escopo
identificou uma lacuna em relacdo a definicdo conceitual de conhecimento do
paciente sobre psicofarmacos, apesar da sua relevancia para a efetividade e
seguranca do tratamento com esses farmacos. A definicdo do construto deve
abordar os aspectos tedricos e operacionais que se referem a suas dimensdes
constitutivas e praticas®®, contribuindo para qualificar o processo de mensuragao
seja na perspectiva clinica ou de pesquisa. Entretanto, os instrumentos de
mensuracao desenvolvidos para mensurar o conhecimento do paciente sobre 0s
psicofarmacos apresentaram propriedades psicométricas limitadas e consideravel
variabilidade. Os instrumentos foram especificos para os seguintes medicamentos:

carbonato de litio, antipsicoticos e ansioliticos.



61

As principais dimensdes do conhecimento do paciente sobre medicamentos

propostas por Delgado et al.®

(2009) foram contempladas nos instrumentos
desenvolvidos para avaliacgdo do conhecimento de psicofarmacos. Porém a
dimensdo seguranca ndo contempla integralmente as especificidades da utilizacéao
de psicofarmacos e seus possiveis desfechos®®. Nos estudos de mensuracdo do
conhecimento de psicofarmacos avaliaram-se, embora em frequéncia limitada,
tolerancia e dependéncia, isto €, determinantes que sdo importantes para 0 uSO
seguro e devem ser conhecidos pelo paciente, porém néo se identificaram itens
sobre abstinéncia nem sobre sindromes de retirada. Adicionalmente, verifica-se que
conhecimento sobre o tempo para o inicio da resposta terapéutica € um
determinante da utilizacdo de psicofarmacos que nao esta incluido entre os diversos
componentes relacionados as dimensfes do conhecimento do paciente sobre
medicamentos (CPM)%*°. A maioria das avaliagdes de CPP em relacéo & dimens&o
seguranca focou no componente reagfes adversas, em linha com estudos que
avaliaram o conhecimento dos pacientes sobre medicamentos de diferentes classes

farmacéuticas’* 3.

O carbonato de litio é um estabilizador de humor amplamente empregado no
tratamento de condic¢des clinicas do espectro bipolar, porém apresenta um perfil de
seguranca que aumenta o risco de eventos adversos®”’*’°. Esses fatores explicam o
desenvolvimento do LKT, que se caracteriza por ser um instrumento especifico para
avaliar o conhecimento dos pacientes sobre o carbonato de litio. Considerando o
expressivo numero de estudos empregando o LKT, compreender o conhecimento do
paciente sobre esse medicamento e seus fatores associados é importante para
fomentar acées em prol do uso seguro e efetivo do carbonato de litio. No entanto,
existe uma variedade de estabilizadores de humor que devem ser considerados na

elaboracéo de instrumentos de mensuracgéo do CPP.

Os instrumentos UMQ e KIDI sdo especificos da mensuracdo do conhecimento de
antipsicoticos e o KAP dos ansioliticos/hipnéticos, com aplicabilidade na pesquisa e
pratica clinica, considerando a frequéncia de utilizacdo dessas classes terapéuticas.
O desenvolvimento de um instrumento que mensure o conhecimento dos pacientes

sobre psicofarmacos, abordando aspectos das diferentes classes terapéuticas, é

necessario para preencher a lacuna existente. A disponibilidade de um instrumento
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com essas caracteristicas contribuira para ampliar a compreenséo da relevancia do
construto conhecimento do paciente nos desfechos clinicos do tratamento com

psicofarmacos e na producéo de pesquisas no Brasil.

Os estudos sobre CPP incluidos nessa revisao foram conduzidos na sua maioria em

ambulatérios de psiquiatria17-19,23,26-28,34-37,39,43,44,46,47,50,52

, 0 que converge com outro
estudo acerca do conhecimento do paciente sobre antidepressivos’®, também houve
investigacdo no contexto da alta hospitalar®. Mensurar o conhecimento do paciente
sobre os psicofarmacos em diferentes niveis de atencdo a saude € essencial,
considerando-se a ampla utilizacdo de psicofarmacos na atencéo basica a saude no
Brasil e nos ambulatérios de outras especialidades, o que torna prioritario o fomento
a estudos nesses cenarios. A mensuracao na alta hospitalar € também importante,
porque permite desenvolver ag¢Bes educativas contextualizadas ao nivel de
conhecimento do paciente e seu grau de letramento em medicamentos, reduzindo
as chances de eventos adversos na transicdo do cuidado. Adicionalmente, parece
haver associacao entre tempo de permanéncia de internacdo do paciente e CPP em
pacientes com maior idade, além da interferéncia da condic&o clinica psiquiatrica’”.
Acdes em prol do uso seguro de psicofarmacos nos diferentes niveis da atencéo a
saude serdo mais efetivas se considerarem o conhecimento e o grau de letramento

em medicamentos dos pacientes.

Apesar da utilizagdo amplificada dos psicofarmacos no SUS e na Atencdo Primaria
Saude do Brasil, houve escassez de investigagdo do CPP nesses contextos. O
empenho em desenvolver pesquisas que abordem esse construto nesses cenarios
viabilizaria a compreensédo das possiveis associacdes entre o CPP e as elevadas

taxas de consumo dos psicofarmacos na rede de saude publica do Brasil.

Uma particularidade dos estudos conduzidos no Brasil foi a investigacdo do CPP
entre universitarios, justificado pela prevaléncia de utlizacdo nesse grupo

1?°. Mas esses estudos sdo transversais e restritos a cursos da area da

populaciona
saude, evidenciando conhecimento inadequado relatado também em outro estudo
que abordou o conhecimento sobre benzodiazepinicos nessa popula(;éo78. Esse

achado pode ser consequéncia da falta ou precariedade da informag&o do prescritor
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ao paciente, mas indiretamente reflete a abrangéncia da formacdo em

psicofarmacologia nos cursos da satde®".

As limitacbes metodoldgicas e curriculares na abordagem das disciplinas de
psicofarmacologia durante a formacdo discente apresentam implicacdes que se
refletem na pratica profissional clinica e comprometem o processo de letramento em
medicamentos dos pacientes. Haveria, adicionalmente, necessidade de verificacdo
sistematica do conhecimento dos profissionais de saude sobre os psicofarmacos

que ensejaria a elaboracdo de uma revisdo de escopo sobre essa tematica.

Os fatores associados independentemente ao CPP por modelo de regressao
multipla foram investigados nos estudos que abordaram o conhecimento dos
pacientes em uso de carbonato de litio empregando o instrumento LKT. A idade
avangada e viver no Brasil foram associados inversamente com o conhecimento do
paciente sobre carbonato de litio, demonstrando a influéncia da cognicéao e do nivel
sécio educacional no CPP. O avanco da idade reduz o nivel de cognicao justificando
o menor conhecimento. Vale ressaltar que o carbonato de litio teria potencial de
reduzir a cognicdo de acordo com Honing et al.” (1999). Individuos com maior nivel
educacional e vivendo em paises desenvolvidos apresentam melhor conhecimento.
A atitude positiva em relacdo ao carbonato de litio e o relato de reacdes adversas,
ambas associadas diretamente ao conhecimento, refletem interesse e preocupacéao
com o tratamento. A associacdo entre conhecimento sobre o medicamento e nivel

educacional foi também detectada nos estudos que investigaram o CPM"38%8%,

Intervencdes psicoeducativas fundamentadas na interacdo com o paciente®**>4’
foram efetivas para melhorar o conhecimento sobre psicofarmacos, podendo ser
averiguado como um orientador para as equipes de saude mental®.
Aconselhamento farmacéutico também foi efetivo, demonstrando a contribuicdo
desse profissional para o conhecimento do paciente e a importancia de sua insercao

4
[ 6

na equipe de saude mental™, indo ao encontro de outras constatagbes que

evidenciam a influéncia do tipo de abordagem informativa e o CPP®3,

Entre as forcas dessa revisdo de escopo destaca-se 0 numero de bases

bibliograficas pesquisadas sem limitacdo temporal e de idioma, o que propiciou
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adequado mapeamento da producgédo cientifica. Entretanto, este estudo apresentou
algumas limitagdes que devem ser consideradas. Por se tratar de uma reviséo de
escopo, ndo houve avaliacdo da qualidade da evidéncia disponivel, ndo sendo
possivel avaliar as implicagbes para a pratica clinica. Outra limitacdo é a
heterogeneidade das formas de mensuragcdo do conhecimento do paciente sobre
psicofarmacos e de apresentagdo dos dados, com alguns instrumentos
indisponiveis, o que pode ter influenciado na caracterizacdo dos determinantes do
CPP, com a possibilidade de né&o inclusdo de algum estudo importante que tenha

abordado tal construto devido a falta de acesso a artigos.

Os achados dessa revisdo de escopo demonstram a necessidade de cautela diante
das propriedades psicométricas relatadas, embora ndo tenha procedido a analise de
evidéncia da qualidade metodoldgica. Infere-se urgéncia de estudo de averiguagao
sistematica da qualidade dos procedimentos de validacdo psicométrica dos
instrumentos. A analise do desenvolvimento de instrumentos de mensurac¢do do
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos pode ser operacionalizada tendo
como referéncia as diretrizes do COSMIN®* (Consensus-based Standards for the
selection of health status Measurement Instruments), o que permitira utilizar, na
pratica clinica e nas pesquisas, instrumentos com alta capacidade de mensuracéo e

evidéncias de propriedades psicométricas adequadas.

CONCLUSAO

O presente estudo de revisdo de escopo identificou evidente lacuna na definicao
tedrica e operacional do construto conhecimento do paciente sobre os
psicofarmacos. O numero de instrumentos de mensuracao disponiveis € reduzido e
destinando ao carbonato de litio e as classes terapéuticas dos ansioliticos/hipnéticos
e antipsicoticos. Os determinantes que expressam operacionalmente as
especificidades da utilizacdo dos psicofarmacos como tolerancia, dependéncia,
laténcia e duracdo do tratamento e emergiram nos estudos de mensuracdo do
conhecimento, porém n&o houve itens que abordassem abstinéncia nem sindromes
de retirada. Grau de escolaridade, idade, nimero de medicamentos, pais de
nascimento, habilidade de relatar reacbes adversas, abordagem profissional e
relacbes familiares sdo fatores associados ao conhecimento do paciente sobre

psicofarmacos.
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Material Suplementar
APENCICE A — Estratégia de buscas de acordo com as bases de dados

BASE ESTRATEGIA

(psicotropicos OR "Psychotropic Drugs" OR psychoanaleptiques OR psicofarmaco OR antidepressivos OR
"Antidepressive Agents" OR antidepresivos OR antidépresseurs OR tranquilizantes OR "Tranquilizing Agents" OR
tranquillisants OR antipsicéticos OR "Antipsychotic Agents" OR antipsicéticos OR neuroleptiques OR ansioliticos OR
"Anti-Anxiety Agents" OR anxiolytiques OR antimaniacos OR "Antimanic Agents" OR antimaniacodépressifs OR
"Estabilizador de Humor" OR "Mood Stabilizer") AND ("Conhecimento do Paciente sobre a Medica¢édo" OR "Patient
Medication Knowledge" OR "Conocimiento de la Medicacion por el Paciente” OR "Connaissance des patients sur la
BVS* médication" OR conhecimento OR knowledge OR conocimiento OR savoir OR "Compétence informationnelle en santé"
OR compreensdo OR comprehension OR comprension OR compréhension OR entendimento OR understanding) AND
("Inquéritos e Questionarios" OR "Surveys and Questionnaires" OR "Encuestas y Cuestionarios" OR "Enquétes et
questionnaires" OR questionario OR questionarios OR instrumento OR instrumentos OR escala OR escalas OR
guestionnaire OR questionnaires OR instrument OR instruments OR scale OR scales) AND ( db:("LILACS" OR "IBECS"
OR "WPRIM" OR "BDENF" OR "BRISA" OR "INDEXPSI" OR "LIPECS" OR "BINACIS" OR "AIM" OR "BBO" OR
"BDNPAR" OR "CUMED" OR "MedCarib" OR "PAHO" OR "SES-SP" OR "WHOLIS" OR "tese"))

("Psychotropic Drugs" OR "Antidepressive Agents" OR "Tranquilizing Agents" OR "Antipsychotic Agents" OR "Anti-

Anxiety Agents" OR "Antimanic Agents" OR "Mood Stabilizer") AND ("Patient Medication Knowledge" OR Knowledge OR
MEDLINE VIA PUBMED . _ . _ . . _ _
Comprehension OR Understanding) AND ("Surveys and Questionnaires" OR Questionnaire OR Questionnaires OR

Instrument OR Instruments OR Scale OR Scales)

("Psychotropic Drugs" OR "Antidepressive Agents"” OR "Tranquilizing Agents" OR "Antipsychotic Agents" OR "Anti-
SCOPUS Anxiety Agents" OR "Antimanic Agents" OR "Mood Stabilizer") AND ("Patient Medication Knowledge" OR Knowledge OR

Comprehension OR Understanding) AND ("Surveys and Questionnaires" OR Questionnaire OR Questionnaires OR

Continua...
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Continuacao

BASE ESTRATEGIA
Instrument OR Instruments OR Scale OR Scales)
EMBASE (‘psychotropic agent' OR 'antidepressant agent' OR tranquilizer OR 'neuroleptic agent' OR 'anxiolytic agent' OR 'mood

stabilizer’) AND ('Patient Medication Knowledge' OR ‘'patient education’) AND (questionnaire OR scale)

*Excluiram-se os resultados do MEDLINE da BVS, uma vez que eles foram analisados via PubMed.




75

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da elevada prevaléncia de utilizacdo de psicofarmacos no Brasil surge a
necessidade de avaliacdo do conhecimento que 0s pacientes apresentam sobre
esses medicamentos. Embora haja importantes iniciativas de desenvolvimento e
validacdo de instrumento na area do conhecimento do paciente sobre os
medicamentos (CPM), verificou-se a necessidade de proposicdo de conceitos e
definigdes formais do construto “conhecimento dos pacientes sobre os
psicofarmacos” (CPP). A primeira etapa de construcdo de um instrumento ocorre a
partir da validagdo de conteddo que estabelece um conceito sobre aquilo que sera
mensurado. Este estudo de revisdo de escopo mapeou as principais publicacdes
que abordaram quantitativamente o conhecimento do paciente sobre o0s
psicofarmacos e seus fatores associados, mas identificou uma lacuna de defini¢cbes

conceituais disponiveis sobre CPP.

Os resultados demonstram consideravel variabilidade de métodos informais de
mensuracdo desse construto e alguns instrumentos 0S quais apresentam
determinantes aproximados do CPM e consideragdo discreta de componentes
especificos dos psicofarmacos como dependéncia e tolerancia, contudo ndo houve
itens sobre abstinéncia nem sindromes de retirada. De forma geral, a quantidade de
itens que abordou o tempo de tratamento também foi restrita. Portanto, ha
necessidade de construgcdo de instrumento que aborde de forma ampla os
psicofarmacos tendo em perspectiva as caracteristicas das popula¢des que utilizam

esses medicamentos e das suas especificidades farmacolégicas.

Esse trabalho expde a urgéncia de desenvolvimento de instrumento para avaliacao
do CPP que contribua para a qualidade metodolégica das pesquisas quantitativas. O
mapeamento dos instrumentos existentes e dos métodos informais de mensuracao
pode contribuir para o0 embasamento de iniciativas futuras de desenvolvimento e

validacéo de instrumento com propriedades adequadas de mensurar o CPP.

Também parece pertinente o desenvolvimento posterior de estudos que avaliem se
existe associacao entre o desconhecimento sobre esses farmacos e a ocorréncia de

desfechos clinicos negativos por usuarios do SUS. Portanto, diante dos dados
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epidemiologicos sobre o elevado indice de utilizacdo dos psicofarmacos no SUS e
na Atencdo Bésica de Saude, torna-se emergente a mensuracdo do CPP nesses

contextos.

6. CONCLUSAO

A revisdo de escopo demonstrou lacunas conceituais e operacionais do construto
CPP que indicam a necessidade de futuros estudos metodologicos de
desenvolvimento de instrumentos com propriedades psicométricas adequadas para
mensuracdo do CPP. Os instrumentos disponiveis sdo destinados ao carbonato de
litio e as classes terapéuticas ansioliticos/hipnéticos e antipsicéticos, além disso o
namero € reduzido. Tolerancia, dependéncia e duracdo do tratamento,
determinantes que expressam operacionalmente as especificidades da utilizagéao
dos psicofarmacos, apareceram nos estudos de mensuracdo do CPP, porém nao se
evidenciaram os componentes abstinéncia nem sindromes de retirada. O estudo
permitiu identificar panoramicamente algumas aparentes limitacbes das
propriedades psicométricas dos instrumentos de mensuragcdo de CPP, embora nédo
tenha abordado a qualidade metodolégica. Em parte, essas limitacbes podem
decorrer da auséncia de definicdo formal do CPP que é fundamental para o
desenvolvimento de um instrumento. O grau de escolaridade, idade, nimero de
medicamentos, pais de nascimento, habilidades de relatar reacfes adversas,
relacdes familiares e tipo de abordagem profissional sdo fatores associados ao
conhecimento do paciente sobre psicofarmacos.
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