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EPIGRAFE

“Tal como para a humanidade em geral, também
para o individuo a vida é dificil de suportar. A
civilizacao de que participa impoe-lhe uma certa
quantidade de privacao, e outros homens lhe
trazem outro tanto de sofrimento, seja, apesar
dos preceitos de sua civilizacao, seja por causa
das imperfeicoes dela. A isso se acrescenta os
danos que a natureza indomada — o que ele
chama de Destino — lhe inflige”.

(Sigmund Freud — O futuro de uma ilusao)



RESUMO

Os psicofarmacos sao substancias quimicas conhecidas ha milénios, que tém sido
frequentemente relacionados ao tratamento das doencas mentais € que atuam no
sistema nervoso central, afetando as fungcdes mentais e emocionais dos individuos.
A utilizag&o de psicofarmacos tem crescido nas ultimas décadas, e esse crescimento
tem sido atribuido ao aumento da freqiiéncia de diagndsticos de transtornos
psiquiatricos na populagdo, a introducdo de novos psicofarmacos no mercado
farmacéutico e as novas indicacoes terapéuticas de psicofarmacos ja existentes. O
objetivo deste trabalho é analisar o padrdo de consumo de psicofarmacos dos
usuarios da Estratégia Saude da Familia - Margem Esquerda no municipio de Sao
Ludgero/SC. A medotologia da pesquisa foi a observacional transversal descritiva,
através da aplicacdo de um questionario aos usuarios que compareceram na
Unidade de Saude Familia no periodo da pesquisa. De acordo com os resultados
encontrados, o perfil da populacdo alvo deste estudo configura-se predominamente
no sexo feminino (79%), entre as pessoas casadas, (77%), donas de casa (44%), no
grupo com menor escolaridade (68%), e a faixa acima de 60 anos (29%), em
relacdo a classe de psicofarmaco mais consumida houve empate entre os
antidepressivos e ansioliticos (12%), a depresséao (53%) foi a condicao médica mais
referida, e o tempo de uso superior a um ano teve um percentual de (96%) da
amostra. Concluindo: ficou evidente a responsabilizacado dos profissionais da saude
em tracar medidas educativas para o uso apropriado dos psicofamacos, e aos
gestores cabe a consolidacao das politicas de saude mental.

Palavras-chave: Psicofarmacos, Estratégia Salude da Familia, usuarios.



LISTA DE QUADROS

Quadro I- Substancias e medicamentos sujeitos a controle especial...................... 20

Quadro lI- Padronizagao dos reCeitUArios. ... .....uuiiiiiiiiiiiiiiee e 21

Quadro llI- Ansioliticos benzodiazepinicos disponiveis no Brasil..........ccccceeveeeeneeee. 23
Quadro IV- Exemplos de antidepressivos triciclicos (ADT)......ccoveeiiiicieeeeeeeeeciiieeenn. 24
Quadro V- Exemplos de antidepressivos IMAOS........ccoooiiiiiiiieieeee e 24
Quadro VI - Antidepressivos ISRS...........oi i 25
Quadro VII- Exemplos de antidepressivos atipiCoS. .....cuuurviiiiiiieeiiiiiiiieee e 25
Quadro VIII- Principais antipsicéticos tipico no Brasil...........cccceeeeeeiiiiienee e 26
Quadro IX- Principais antipsicOtiCOS atiPiCOS. .. .cuuiiiiiuiiiiiiei it 26
Quadro X - Principais anticonvulsivantes no Brasil............ccccccoooeiiiicicciiiiiiiiieeeee, 27

Quadro XI- Principais estabilizadores do humor no Brasil.................ccoooeeiiiiinnnnns 27



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Grafico 1- Distribuicdo dos entrevistados segundo 0 gé€nero ........cccceeeeeeiivieeeeeeennee 32
Grafico 2-Distribuicdo dos entrevistados segundo a faixa etaria ........cccccceevvvveeennn. 33
Grafico 3 -Distribuicao dos entrevistados segundo ao estado civil...........ccccceeeeeeee. 33
Grafico 4-Distribuicdo dos entrevistados segundo ao grau de escolaridade............ 34
Grafico 5-Distribuicao dos entrevistados segundo ocupacao profissional ............... 34
Grafico 6-Distribuicdo das classes de psicofarmaco mais consumida......................... 36

Grafico 7-Distribuicdo dos entrevistados segundo tempo de uso dos
[oXST oT0] 7= 1 s 4 F= Lo 1= O PRROUPURRRR 37
Grafico 8 -Condicao referida pelo usuario para o uso de psicofarmaco .................. 37
Tabela 1 -Relaciona o nome dos farmacos, usudrios que os utilizam e a classe.....35
Tabela 2 - Relaciona as duvidas e o respectivo numero de usuarios que referiram.38



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS- Agente Comunitario de Saude

AMESG - Associacao dos Municipios Encosta da Serra Geral
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CID — Classificacao Internacional de Doencas

DMS- Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mental
ESF- Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS- Ministério da Saude

OMS- Organizag¢do Mundial de Saude

PSF- Programa Saude da Familia

RENAME- Relacao Nacional dos Medicamentos Essenciais
SC- Santa Catarina

SP- S&o Paulo

STR- Servigo de Residéncia Terapéutica

SVS- Servico de Vigilancia Sanitaria

SNC- Sistema Nervoso Central

SUS- Sistema Unico de Satde

TCLE- Termo de consentimento Livre Esclarecido

UNESC- Universidade do Extremo Sul Catarinense



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ......cooeirierererereresssssasasasasasasasasassssssssssssesssssnssssssssssssssssssssssasasasasans 12
1.1 OBUETIVOS. ... ies s s s s s s e s e s s s samn s 14
1.1.1 ObjJetivo Geral...... e 14
1.1.2 Objetivos ESPeCIfiCOS ....cuuuiiimiiiiiimriirns s e 14
1.1.3 JUSTIFICAtIVA....e e 14
2. REVISAO DA LITERATURA .......oooeieteererereeerasasssssasasasasssasassssesesssesssensssssnsssssnes 16
2.1 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E POLITICA NACIONAL DE SAUDE
T Y 16
2.2 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A ATENCAO BASICA A SAUDE
T L Y 18
2.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS .......coeoeueuenenereresesessesssssssees 19
2.4 PRESCRIGCAO DE PSICOFARMACOS........ccovururmrnensnssesesesesesssssssssssssssssees 20
2.5 PSICOFARNMAQCOS ......cvueureeureessssessssessssesssesssessassassstassstssassasssesasessssessseases 21
2.6 CLASSIFICACAO DOS PSICOFARMACOS .......ceeurureenenereeeeeeeeseesesesesenes 22
P25 0 IV 1= 14 o X 23
2.6.2 ANtIAEPreSSIVOS ...ccccceummmmeirriiiiiiiinmmn s ss s s ssms s s s e nnmnnns 24
2.6.3 ANtiPSICOUICOS....cciieeiirirer e e 25
2.6.4 AnticONVUISIVANTES ...ccovvvrriiiiriissssssssssss s 26
2.6.5 Estabilizadores do HUMOF .......cccccmmmmmmiiiininises s ssssnnens 27
S METODOLOGIA .....oooieeecmeressmesssmerssssnesssmesssssnssassmssessanssassmsssssnsssesanssessnnssasnnes 28
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ... eremrrme e sns e s s s me e smn e snsme s 28
3.2 CENARIO DA PESQUISA .......ccooeeeeeeeeerereresasasasssasasasssssasasssssssssssssssnsssssssssnes 28
3.3 POPULACAO DO ESTUDO ......coeeerererererereserarssasasasasssssasasssssssssssssssnsssssssssnes 29
BT T I .3 Lo T3 4= e Lo == (¥ ' Lo 29
3.3.2 Critérios de iNCIUSA0:.......ccciieiiciccsnmceeer e ressssssssssmms s e s e e s s s s s s ssmmmn s s s e e esssssssnnnnnnes 30
3.3.3 Critérios de eXClUSA0 .......cccerrriimmmrriniiemrr e 30
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS........ccocmmmmmrrnsmnmssnnssssmssssssssssssnes 30
3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS........cccoereeeeereeeeesssnees 31
3.5.1 Variaveis em eStUAO......ccccceieiccicrssmmmmenrrr e s s cms s s s e e s s s s ssssmm s s e s s e essnssssnnnmnnns 31
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS.......coeeteererererererasasssasasasssssasassssessssssssssnssssssssssnes 31

4. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS........cverereccuearnresesesessssssssasesesssssssasases 32



4.1 ANALISE DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO. .......cccecececcurunnee. 32

4.2 ANALISE DAS VARIAVEIS DEPENDENTES DO ESTUDO....c.ccoeeeeeeeeeeeeeeens 35
5. DISCUSSAOD ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeessesssssmessssmsassessesasessssnsessssnesssssmeesessesnssssensessssnesnnsnns 39
6. CONSIDERAGOES FINAIS ........cuceeeeeeraceesnssssssesssssssssesssssssassssssssssassessssssasssnes 44

(=T =T N To] 1 46



12

1. INTRODUCAO

Atualmente, diversas modalidades de intervencao tém sido implantadas
para garantir assisténcia a populacao acometida por doenca mental, a exemplo o
Servico de Atencao Basica, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servico de
Residéncia Terapéutica (STR), ambulatérios de saude mental e internagao
psiquiatrica em hospital geral, entre outros (BRASIL, 2005).

Embora, com todas essas novas formas de intervir em salde mental,
sabe-se que a indicagcao de psicofarmaco em determinadas doencas, entre as quais
pode-se citar a depressao, fobia, ansiedade, insénia, epilepsia, e a esquizofrenia,
entre outras, se faz necessario (MONTEIRO, 2008).

Os psicofarmacos ou agentes psicotrépicos sao substancias quimicas
conhecidas ha milénios e tém sido frequentemente relacionados ao tratamento das
doencas mentais, também denominadas de doencas psiquiatras ou transtornos
mentais. Elas atuam no sistema nervoso central e de alguma forma afetam as
funcées mentais e emocionais dos individuos (ALMEIDA, 2006).

Brasil (2000) refere que este recurso terapéutico traz preocupagdo, mas
também esperancas. As preocupacbes sdo entendidas pelo uso indiscriminado e
excessivo desse medicamento por parte do paciente, pelo desconhecimento que o
mesmo tem sobre seu tratamento. Porém, a esperanca é que essas substancias
farmacolégicas quando administradas de forma apropriada se mostram eficazes
para aliviar o sofrimento e a dor, entre outros prejuizos que os transtornos mentais
acarretam.

Monteiro (2008) complementa o uso prolongado de algumas classes de
psicofarmacos, também se constitui como motivo de preocupacao, pois além de
causar efeitos colaterais indesejaveis, provocam dependéncia quimica, levando a
dificuldades quando o médico deseja cessar o tratamento.

Com relacao a indicacdo do psicofarmaco, este nao deve constituir como
unico componente essencial no manejo e no controle dos transtornos mentais, mas
sim, fazer parte de um plano mais amplo em que outros tipos de intervengdes
também possam ser incluidas no tratamento (BRASIL, 2000).

Com relagdo ao consumo de psicofarmacos, encontrou-se em Rodrigues
et al, (2006, p.108) que,
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A utilizagdo de psicofarmacos tem crescido nas ultimas décadas em varios
paises ocidentais e, até mesmo, em alguns paises orientais. Esse
crescimento tem sido atribuido ao aumento da freqiiéncia de diagndsticos
de transtornos psiquiatricos na populagdo, a introdugdo de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacdes terapéuticas
de psicofarmacos ja existentes.

Entende-se como uso apropriado de psicofarmaco, quando o paciente
recebe medicamentos para suas condi¢cdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para
a comunidade (AQUINO, 2008).

Entdo, no que diz respeito a proposta terapéutica, esta deve ser
antecedida por um processo diagnéstico, esse processo diagnéstico é categérico
para garantir uma boa orientacao terapéutica (BRASIL, 2000).

Segundo Ballone (2003), exitem duas referéncias que podem ser
utilizadas como subsidios na avaliacao diagnostica para os transtornos mentais. A
primeira consiste na Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, mais conhecida como CID-10, os transtornos mentais sao
representados pela letra F. A segunda classificacdo € o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais -DSM o qual possui trés eixos principais: | -
transtornos Clinicos; Il - transtornos de personalidade e retardo mental; Il -
transtornos fisicos que estejam presentes, além do transtorno mental.

Acredita-se que o conhecimento do consumo de psicofarmacos em uma
determinada populacéo auxilia a definir o tipo de intervencao que deve ser realizada.
Para que isso ocorra, ha a necessidade de dados especificos a respeito do padréao
de consumo em certos grupos populacionais (MONTEIRO, 2008).

Partindo dessas colocacdes adveio o interesse em desenvolver uma
pesquisa em torno da tematica saude mental, com énfase no uso de psicofarmacos,
entre os usuarios cadastrados na Estratégia Saude da Familia - Margem Esquerda
no municipio de Sao Ludgero/SC. Posterior a analise dos resultados serao tracadas
medidas educativas que venham contribuir para uso apropriado das substancias
psicotrépicas, bem como outros problemas relacionados ao consumo da medicacao

em questao na populacao investigada.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o padrdao de consumo de psicofarmacos dos usuarios da
Estratégia Saude da Familia - Margem Esquerda.

1.1.2 Objetivos Especificos

= Analisar as varidveis sociodemograficas tais como: género, idade,
estado civil, profissdo, grau de escolaridade;

= Verificar a classe de psicofarmacos mais consumida pela populacao
estudada;

» Averiguar o tempo de uso dos psicofarmacos;

= Verificar o0s principais motivos que influenciaram o uso de
psicofarmacos nesta comunidade;

= |dentificar o nivel de compreensao que os portadores de transtornos

mentais tém sobre o seu tratamento.

1.1.3 Justificativa

Os problemas de saude mental e o alto consumo de psicofadrmacos tém
preocupado os gestores e os profissionais da salde do municipio de Sao Ludgero/
SC. Observa-se na pratica cotidiana que a atencao a saude mental, no municipio,
tem se limitado a renovagdo de receitas, a encaminhamentos para o médico
psiquiatra, e as consultas médicas sdo agendadas por parte dos usuarios somente
quando apresentam alguma reacao adversa ao farmaco. Percebe-se também que
ha uma descontinuidade na assisténcia aos usuarios ja diagnosticados e auséncia
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de prevencao e promocdo da populacdo em risco de adoecer por problemas
relacionados a saude mental.

Diante de tal constatacao, julgou-se necessario realizar esta pesquisa,
com o intuito de saber qual o real motivo do uso desta medicacdo e também avaliar
0 que 0s usuarios compreendem e sabem sobre o tratamento farmacoldgico.

Levando-se em conta a realidade apresentada e as Politicas Publicas em
Saude Mental, a proposta desta pesquisa é desenvolver acdes educativas junto a
populacdo alvo do estudo, propiciando subsidios até entdo desconhecidos, e

possibilitando assim, o uso racional de psicofarmacos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E POLITICA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL

O modelo de assisténcia psiquiatra que existia no Brasil antes da reforma
psiquiatra era centrada nos hospitais psiquiatricos publicos. A maioria desses
hospitais apresentava precarias condicbes de manutengdo administrativa e de
assisténcia humana. Para minimizar a situacdo, comegou-se a contratacao de leitos
psiquiatricos privados pelo Estado. Nos anos 70 proliferaram os ambulatorios,
porém, o tratamento oferecido continuava sendo de péssima qualidade, o tempo de
permanéncia era longo, os doentes eram confinados e recebiam terapia
medicamentosa abusiva (MACHADO, 2004).

Em relacdo ao exposto, Fernandes, et al (2008, p.122), complementa:

Essa dependéncia frente a um sistema de saude totalmente deficitario de
recursos e até de avangos nessa area resultou em um cenario deploravel,
tornando-se alvo de indmeras dendncias, manchetes nos meios de
comunicagdo. Essas denuncias foram importantes, principalmente por
apontarem e apresentarem a condi¢do desumana, na qual grande parte dos
doentes psiquiatricos se encontravam.

Os movimentos precursores da reforma psiquiatrica brasileira iniciaram no
final da década de 70, e foi influenciado pela Lei n® 180 — de 13 de maio de 1978 de
autoria de Basaglia, lei italiana da Reforma Sanitaria. Esta lei veta a recuperacao de
antigos manicoémios e a construcao de novos, também reorganiza os recursos para a
rede de cuidados psiquiatricos, restitui a cidadania e os direitos sociais aos doentes
e garante o direito ao tratamento psiquiatrico qualificado (GOULART, 2006).

No Brasil, no ano de 1978 surge o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, formado por trabalhadores em saude mental, integrantes do
movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de
associacdes de profissionais e dos préprios doentes. O marco do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial foi o Il Congresso do Movimento dos
Trabalhadores de Servicos de Saude Mental, que ocorreu no dia 18 de maio de

1987, na cidade de Bauru, SP, cujo lema clamava “Por uma sociedade sem
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manicémios”. Vale lembrar que neste mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental na cidade do Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).
O objetivo maior da luta Antimanicomial é sensibilizar a sociedade e o
governo sobre a necessidade de implementar politicas publicas e agbes que
priorizem os trabalhadores e usudrios dos servigos de salude mental e

também ampliar o olhar para essas pessoas que por diversas vezes eram
discriminadas pela familia e sociedade. (FERNANDES, 2008, et al, p.144).

Outro fato que merece destaque na reforma psiquiatra € a VI
Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu no ano 1986. Esse evento contou com
a presenca de técnicos da saude, administradores e da populacdo em geral, que
defendiam a criagdo de um sistema de saude mais justo e igualitario. O resultado
dessa conferéncia foi a criagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), no ano de 1988,
cujos principios norteadores sao: universalidade de acesso, equidade e integralidade
na atencao a saude (CARDOSO et al, 2007).

A Declaracdo de Caracas, € um documento que sugere a reforma na
assisténcia em saude mental nas Américas. Esta assisténcia deve ser baseada na
atencao primaria de salde, dando énfase ao atendimento extra-hospitalar e
assegurando o respeito aos direitos humanos e civis do doente mental. Essa
declaragao foi aprovada por aclamacdo na Conferéncia de saude do dia 14 de
novembro de 1990, em Caracas, Venezuela (HIRDES, 2009).

Em dezembro de 1992 ocorreu a Il conferéncia Nacional de Saude Mental
que propunha um novo enfoque a assisténcia prestada, ou seja, a substituicado do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigo extra-hospitalar (BRASIL, 2005).

Com relagdo a Lei 10.216, também conhecida como a lei do deputado
Paulo Delgado, ou lei da reforma psiquiatra, que foi sancionada em 6 de abril de
2001. Essa lei regulamenta as internacbes psiquiatricas, promove mudancas no
modelo assistencial aos pacientes portadores de doenca mental, destacando-se o
processo de desospitalizagdo, a partir da criacdo de servicos alternativos. Nesse
mesmo ano, porém, no més de dezembro ocorreu a Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental em Brasilia, com o tema: Saude Mental: direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios (BRASIL, 2005).

As politicas de saude mental tém como objetivo o redirecionamento do
modelo centrado nos hospitais para o extra — hospitalar, com a construcdo de uma

rede integrada de atencdo a saude mental de diferentes niveis de complexidade —
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desde a atencdo béasica a servicos substitutivos, tipos Centro de Atencao
Psicossocial, Servico de Residéncia Terapéutica, Rede hospitalar com unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, Programa de volta pra casa. A instalagdo da rede
de atencao integral a saude mental possibilita estabelecer um fluxo que permite um
melhor acompanhamento e utilizacdo dos servicos disponiveis de acordo com a
necessidade do usuario (BRASIL, 2005).

2.2 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A ATENCAO BASICA A SAUDE
MENTAL

E oportuno ressaltar que o Programa Saude da Familia (PSF), foi criado
em 1994, programa proposto pelo governo federal aos municipios para implementar
a atencado basica, atualamente, o PSF é denominado de Estratégia Saude da
Familia (VIEIRA et al, 2008).

Hoje tudo que diz respeito a atencao basica tem se concentrado na no
processo de expansao da Estratégia Saude da Familia. Nesse contexto a principal
modalidade de atuacao da atencdo basica sdo as acgdes desenvolvidas que se dao
tanto no ambito individual como coletivo. Elas abrangem a promocao e a protecéao
da saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, diagnéstico, tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude dessa comunidade. As acbes de saude
devem seguir os principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéao, da equidade e da participacao (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), além de representar uma
transformacao do modelo de atengcdo nos municipios brasileiros, por criar novas
oportunidades de acesso aos servigos as comunidades mais expostas aos riscos de
adoecer, também vem despontado como possibilidade de aproximagédo entre
servigo/sistema e usuarios/necessidades. Seus pressupostos e diretrizes orientam
0s processos de trabalho em saude na perspectiva do didlogo da equipe
multiprofissional e usuérios (VIEIRA et al, 2008).

No inicio da implantacao a equipe de saude era composta por um médico
generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem, e de quatro a seis

agentes comunitarios de saude. Porém no ano de 2000, por meio da portaria 1.444
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de 28 de dezembro de 2000, o Ministério da saude estabeleceu a insercdo dos
profissionais de saude bucal na ESF, um odont6logo e uma auxiliar de consultério
dentario. Cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada (VIEIRA et al, 2008).

Na opinido de Tanaka e Ribeiro (2009), a Estratégia Saude da Familia tem
o potencial para desenvolver dois principais tipos de a¢des de saude mental. O
primeiro consiste em detectar as queixas relativas ao sofrimento psiquico e prover
uma escuta qualificada; o segundo compreende as varias formas de lidar com os
problemas detectados, oferecendo tratamento na prépria atencdo basica ou
encaminhando os usuarios para servigcos de maior complexidade.

Com relacao ao quesito prevencéao, cabe a equipe de saude identificar, em
sua area de abrangéncia, as pessoas que necessitem de cuidados relacionados a
saude mental. Também deve buscar parcerias com outros servigos de saude mental
da regidao, lembrando que o diagnéstico e atendimento precoce reduzem o0s
atendimentos de emergéncias (FERNANDES, ET AL 2008).

Ja no que diz respeito a promogao, cada equipe deve promover palestras
explicativas, grupos terapéuticos, atividades fisicas, utilizando os da prépria
comunidade e da unidade. Com relacdo aos espacos para realizar as agdes em
saude podem ser utilizados o saldao paroquial, associacées de bairro, escolas,
auditério da Prefeitura Municipal entre outros. Para ministrar as palestras, grupos
terapéuticos e atividade fisica, contar com o recurso humano do quadro de
funcionario ligado a secretaria de saude e da secretaria de educacado (FERNANDES,
et al 2008).

E para finalizar as acgdes, é oportuno mencionar a contrarreferéncia que e
uma acao de extrema importancia, e consiste no contato entre a ESF e o servigco de
saude mental em que o paciente estd sendo tratado e vice-versa (FERNANDES, et
al 2008).

2.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos foi instituida pela Port/GM n® 3.916,

de 30 de outubro de 1998. Esta politica € norteada pelos principios e diretrizes do
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Sistema unico de Saude (SUS). Ela estabeleceu oito diretrizes, que sao: a relacao
nacional de medicamentos essenciais (Rename), regulamentacdo sanitaria dos
Medicamentos, reorientacdo da assisténcia farmacéutica, promocao do uso racional
de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, promocao da producéo
de medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (PONTES JUNIOR, 2008).

Vale destacar que o uso racional dos medicamentos também tem sido
uma das principais diretrizes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Para alcancar este objetivo, € fundamental a participacao ativa e consciente
de diversos atores sociais, expressos aqui como: pacientes, profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, odontélogos etc.),
legisladores, formuladores de politicas publicas, industria, comércio, governo
(AQUINO, 2008).

2.4 PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS

Os psicofarmacos sdao medicamentos necessarios e seguros, porém
podem causar dependéncia fisica e/ou psiquica. A dependéncia psiquica favorece o
desenvolvimento da procura compulsiva do farmaco surgindo o vicio, o que leva a
distorcdo dos valores pessoais € sociais do individuo, prejudicando o seu
comportamento social. Por esse motivo sdo substancias farmacoldgicas que estéao
sujeitas ao controle especial. Considerando a necessidade de aperfeigcoar o controle
e a fiscalizacdo dessas substancias, o Ministério da Saude criou a Portaria n.°
344/98 - SVS/MS, de 12 de maio de 1998, que legisla sobre varios parametros para
a prescricao e venda dessas substancias (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Lista Classes das substancias

Al e A2 Entorpecentes

A3, B1 e B2 Psicotropicas

C1 Outras substancias sujeitas a controle
especial

C2 Retindicas para uso sistémico

C3 Imunossupressoras

Quadro | substancias e medicamentos sujeitos a controle especial
Fonte: (ANDRADE; ANDRADE; SANTQOS, 2004)
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Para maior seguranca na venda das medicac6es de controle especial a

portaria n.? 344/98, também padronizou as receitas por cor, que sao:

Cor Substancias constantes na lista
Azul B1, B2

Branco C1,C2,C3

Amarelo A1, A2, A3

Quadro Il Padronizacao dos receituarios
Fonte: (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004)

Com relagdo a prescricdo das substancias de controle especial, a
Portaria n.? 344/98 - SVS/MS, de 12 de maio de 1998, estabelece: a prescricao
podera ser realizada por profissionais médicos, cirurgido dentista e médico
veterinario. Porém, as prescricoes destes farmacos por cirurgides dentistas e
médicos veterinarios s6 poderdo ser feitas quando para usos odontolégicos e
veterinarios, respectivamente, conforme Art. 38 da Portaria SVS/MS n? 344/1998
(ANDRADE; ANDRADE; SANTQOS, 2004).

2.5 PSICOFARMACOS

Desde os tempos primérdios, da existéncia humana até o século XVIII, ha
registros, tanto na biblia como nos livros sagrados de hindus, da utilizagdo de
diversas drogas (6pio, haxixe, beladona, passiflora, etc.), com a finalidade de
resolver ou abrandar os disturbios psiquicos (FONTANA, 2005).

Para Fontana (2005), os psicofarmacos sao substancias quimicas,
naturais ou sintéticas, que introduzidas no corpo podem modificar de varias
maneiras o0 comportamento mental, excitando, deprimindo ou provocando
perturbacoes. Esses farmacos possuem efeitos terapéuticos previsiveis e
controlaveis sobre os transtornos mentais ou disfungdes psiquicas, na maioria das
vezes por interferéncia na neurotransmissdo sindptica ou sobre enzimas
intraneurais.

Com relacdo a representacdo dos psicofarmacos, Almeida (2006) cita
dois exemplos, imagina o que seria dos usuarios epiléticos sem a disponibilidade da
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terapia de anticonvulsivantes, esta classe de medicamento é apropriada para
controlar as dramaticas crises convulsivas. Nesta mesma direcdo, seria por demais
preocupante a falta dos analgésicos opidides ou de agao central, que é indicado
para alivio da dor oriunda de processos patolégicos cronicos degenerativos.

O emprego sistematico de medicamentos psicofarmacos com eficacia
comprovada em distubios que envolvem o sistema nervoso central (SNC) n&o € algo
que ocorre ha muito tempo, esta pratica tornou-se disseminada apenas em meados
dos anos de 1950 (ALMEIDA, 2006).

A busca por psicofarmacos mais seletivos e com menos efeitos colaterais,
nos ultimos 50 anos, tem sido constante. Esses farmacos estdo causando uma
verdadeira revolucao no tratamento das doencas psiquiatricas, quando utilizados de
forma correta, promovem melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes
(PAULIM, 2006).

2.6 CLASSIFICACAO DOS PSICOFARMACOS

Atualmente existe uma gama de agentes farmacoldgicos utilizados no
tratamento das doencas mentais. De acordo com Almeida (2006), a classificacdo
das drogas psicotropicas pode ser agrupada das mais variadas formas, levando em
consideracao critérios como estrutura quimica, efeitos adversos, e agcdo nao-
terapéutica, entre outras.

A classificacdo aqui apresentada: ansioliticos, antidepressivos,
antipsicéticos, anticonvulsivantes e estabilizadores do humor, e a mesma utilizada
por (ABREU; ACURIO; RESENDE, 2000).

Apresentar-se-a a seguir, 0s aspectos gerais como: indicacao terapéutica,
nomes quimicos e comerciais e algumas outras peculiaridades, referente as classes
dos psicofarmacos. A presente pesquisa nao abordara a posologia, contra-
indicacao, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas, entre outras informacoes,

embora seja de vital importancia, mas nao contempla o objetivo da pesquisa.
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2.6.1 Ansioliticos

Quando se fala de ansioliticos esta-se falando, praticamente, dos
benzodiazepinicos ou tranqguilizantes, esses medicamentos apareceram no mercado
na década de 60, caracterizam-se por seu efeito ansiolitico (em baixas doses), e
sedativo hipnético em altas doses. Os farmacos pertencentes a classe dos
ansioliticos, além de possuirem propriedades miorrelaxantes e anticonvulsivante,
também sdo bastante utilizadas em tratamentos de ins6nia, ansiedade, estress, ou
em determinadas circunstancias, para atenuar situacées de panico do individuo
(BALLONE, 2005).

Os benzodiazepinicos sdo as drogas mais frequentemente utilizadas, pois
sdo consistentemente eficazes, tém menos chance de interagir com outros
medicamentos ou provocar averdose e tém menor potencial de abuso que os
barbituricos e outros ansioliticos (CLAYTON; STOCK, 2006, p.251).

Nome quimico Nome comercial
Alprazolam Apraz, Frontal, Tranquinal, Altrox
Bromazepam Lexotam, Deptran, Somalium, Sulpam
Buspirona** Ansitec, Bromoprim, Buspanil, Buspar
Clobazam Frizium, Urbanil
Clonazepam Rivotril, Clonotril
Clordiazepo6xido Psicosedim
Cloxazolam* Olcadil, Elum
Diazepam Diazepam, Noam, Valium, Ansilive,
Lorazepam* Lorax, Lorium, Mesmerim
*-ansioliticos usados também como hipnéticos devido a grande sonoléncia e
sedagdo. **- considerado ansiolitico ndo-benzodiazepinico.

Quadro lll - Ansioliticos benzodiazepinicos disponiveis no Brasil
Fonte: BALLONE (2005)

Ballone (2005) refere ainda que os ansioliticos benzodiazepinicos sao
controlados pelo Ministério da Saude, ou seja, a farméacia sé pode vendé-los
mediante receita especial, chamada de Receita tipo B, em cor azul, a qual fica retida

na farmacia para posterior controle das autoridades sanitarias.



24

2.6.2 Antidepressivos

Os antidepressivos sdo medicamentos empregados no tratamento da
depressdo e nos transtornos de ansiedade, transtorno do pénico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtornos alimentares, e até em estados dolorosos crénicos
e na enurese noturna (BALLONE, 2005).

Ainda no que diz respeito a classe dos antidepressivos, eles podem ser
classificados em antidepressivos triciclicos, inibidores da monoamina oxidase,
inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina, antidepressivos atipicos
(BALLONE, 2005).

Para Clayton & Stock, (2006, p.261) “todas essas drogas possuem efeitos
variados na noradrenalina, dopamina e serotonina, pois bloqueiam a recaptacao e
limitam a degradacao desses neurotransmissores, prolongando sua acéo.”

No que diz respeito a classe dos antidepressivos, eles podem ser
classificados em quatro grupos, exemplificados a seguir: antidepressivos triciclicos
(ADT), inibidores da monoamina oxidase (IMAO), inibidores seletivos de recaptagao
da serotonina (ISRS) e antidepressivos atipicos(BALLONE, 2005).

Nome quimico Nome comercial
Amitriptilina Tryptanol, Amytril
Maprotilina Ludiomil
Nortriptilina Nortelor, Pamelor

Quadro IV — Exemplos de antidepressivos triciclicos (ADT),
Fonte: BALLONE (2008)

Nome quimico Nome comercial
Tranilcipromina Parnate, Stelapar
Moclobemida Aurorix
Selegilina Elepril, Jumexil

Quadro V - Exemplos de antidepressivos IMAOs
Fonte: BALLONE (2008)



Nome quimico

Nome comercial

Fuoxetina Prozac, Daforim, Deprax, Fluxene,
Nortec,

Nefazodona Serzone

Paroxetina Aropax, Cebrilim, Pondera, Benepax

Sertralina Zoloft, Tolrest, Novativ, Assert

Citalopram Cipramil, Procimax, Citta

Quadro VI - Antidepressivos ISRS
Fonte: BALLONE (2008)
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Nome quimico Nome comercial
Fluvoxamina Luvox
Mianserina Tolvon
Mirtazapina Remeron
Reboxetina Prolift
Tialeptina Stablon
Trazodona Donarem
Venlafaxina Efexor
Duloxetina Cymbalta
Bupropiona Welbutrin, Zetron, Bup
Ecitalopram Lexapro

Quadro VIl — Exemplos de antidepressivos atipicos
Fonte: BALLONE (2008)

Atualmente as indicagbes para o0 uso de antidepressivos
vem, progressivamente, sofrendo ampliacao, de acordo com o melhor entendimento
sobre a participacdo dos elementos emocionais em outros transtornos meédicos,

além da prépria depressédo (BALLONE, 2005).

2.6.3 Antipsicoéticos

Também denominados de neurolépticos, sdo medicamentos psicotropicos
que apresentam efeitos sedativos e inibidores das fungdes psicomotoras. Esses
farmacos vém sendo prescritos principalmente para o tratamento da esquizofrenia,
mas também sado eficazes em outras psicoses e estado de agitacdo (KATZUNK,
2006).

Clayton & Stock, (2006) ressaltam desde 1990, que os agentes

antipsicéticos vém também sendo classificados em tradicionais ou tipicos, também
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denominados de primeira geracado ou e atipicos ou de segunda geracao, com base
no seu mecanismo de acdo. Os antipsicéticos sdo considerados atipicos pela
capacidade que tém de promover a acao antipsicética em doses que nao produzam,

de modo significativo, sintomas extrapiramidais.

Nome quimico Nome comercial
Ziprazidona Geodon

Clozapina Leponex
Risperidona Risperidal, Risperdol
Olazapina Zyprexa

Quetiapina Seroquel

Aripiprazol Abylife

Quadro VIl - Principais antipsicoéticos tipico no Brasil
Fonte: BALLONE (2008)

Nome quimico Nome comercial
Levomepromazina Levozine, Neozine
Flufenazina, Anatensol, Flufenan
Mesoridazina, Melleril

Amisulprida Socian

Clorpromazina Amplictil, Clorpromazina
Triofluoperazina. Stelazine

Haloperidol Haldol, Haloperidol

Quadro IX - Principais antipsicéticos atipicos
Fonte: BALLONE (2008)

2.6.4 Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes sao farmacos que tém acao importante tanto na
psiquiatria, como na neurologia. Dessa forma os anticonvulsivantes sdo chamados,
na neurologia, de antiepilépticos, pois sao indicados para a prevencao e tratamento
das crises convulsivas e epiléticas. Porém, na psiquiatria, atuam como antimpulsivos
e estabilizadores do humor no transtorno afetivo bipolar (CLAYTON & STOCK,
2006).

Alguns desses farmacos possuem efeitos antimaniacos (antieuféricos) e,
possivelmente, antidepressivos (carbamazepina, valproato de sédio, clonazepam),
podem ser Uteis no tratamento das fortes reagdes de ira e da conduta impulsiva e
agressiva. (CLAYTON & STOCK, 2006).
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Os anticonvulsivantes ndo devem, nunca, serem suspensos de forma
subita, devido ao risco de produzir crises convulsivas na abstinéncia (CLAYTON &
STOCK, 2006).

Clayton & Stock, (2006), mencionam que 0s seguintes benzodiazepinicos:
diazepam, lorazepam, clorazepato, clonazepam, também sdo utilizados como
anticonvulsivantes.

“Em geral, os anticonvulsivantes aumentam o limitar convulsivo e regulam
a atividade elétrica dos neur6nios, inibindo o0s processos excitatérios, ou
aumentando os processos inibitorios.” (CLAYTON & STOCK, 2006, p.293).

Nome quimico Nome comercial

Carbazepina Tegretol, tegretard

Acido Valproico Depakene, epilenil,valpakene,
Fenobarbital Gradenal

Gabapentina Neurotin

Lamotrigina Lamitor, neural
Oxcarbazepina Trileptal

Valproato de Sédio Depakote

Topiramato Amato,topamax

Quadro X - Principais anticonvulsivantes no Brasil
Fonte:BALLONE (2002).

2.6.5 Estabilizadores do Humor

Sao substancias quimicas utilizadas para a manutencao da estabilidade
do humor, tém indicacdo exclusiva para os transtornos afetivos bipolares e os
episédios de mania (euforia) ou de hipomania, ndo sendo essencialmente
antidepressivas nem sedativas (BALLONE, 2005).

Carbamazepina Tegreto, Tegretard
Oxcarbazepina Trileptal, Oleptal

Carbonato de Litio Carbolitium, Litiocar, Neurolitium
Gabapetina Neurontim, Progresse
Lamotrigina Lamictal, Neurim

Divalproato de Sédio Depakote

Topiramato Topamax, Amato

Quadro X I: Principais estabilizadores do humor no Brasil
Fonte: BALLONE (2008).
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foram utilizadas técnicas e
métodos que forneceram subsidios no desenvolvimento do estudo e na transcricao
dos dados obtidos.

Entdo, metodologicamente, a pesquisa compreenderd os seguintes
passos, (1) Delineamento do Estudo, (2) Cenario da pesquisa, (3) Populacdo do

estudo, (4) Coleta de dados, (5) Analise final dos dados, (6) Consideracgdes éticas.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, sobre o
padrao de consumo de psicofarmaco.

Lima-Costa e Barreto (2003, p.191), complementam

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doengas ou condigbes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou
as caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando,
onde e quem adoece? A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados
secundarios (dados pré-existentes de mortalidade e hospitalizagbes, por
exemplo) e primarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Instituicdo de Saude identificada como
Estratégia Saude da Familia Margem Esquerda, a qual esta situada a Rua: Dona
Gertrudes, n? 99, bairro Centro, no municipio de Sao Ludgero/SC.

O municipio de Sao Ludgero esta situado na regido Sul do Estado de
Santa Catarina, integra a Associacdo dos Municipios Encosta da Serra Geral
(AMESG). Distante a 182 km da capital do estado (Floriandpolis). Possui uma area
territorial de120 km?, e populacao, estimada em 10.218 habitantes de acordo com o
IBGE (2008).
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O servico municipal de saude é composto por duas Unidades da
Estratégia Saude da Familia (ESF), um servico de Pronto Atendimento e uma
farmacia central que conta com clinico geral, ginecologista, pediatra, farmacéutico,
cirurgido-dentista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agente Comunitario de
Saude (ACS).

As unidades de saude sdo denominadas de Margem Direita e Margem
Esquerda, tal denominagao foi atribuida, pois ambas as unidades estao situadas as
margens do rio Braco do Norte, rio que atravessa o municipio. Em junho de 2010 foi
inaugurada a unidade basica de saude Encosta do Sol.

A farmécia central fica anexa ao Pronto Atendimento, e é responsavel

pela dispensacao dos medicamentos psicotrépicos.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Esse estudo teve como populagdo-alvo, os usudrios do Sistema Unico de
Saude, da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia da Margem
Esquerda do municipio de Sao Ludgero/SC, que se encontram em tratamento com
medicacgdes psicofarmacologicas.

Entende-se como area de abrangéncia, um conjunto de microareas que
esta sob a responsabilidade de uma Unidade de Saude da Familia. Recomenda-se
que cada equipe seja responsavel pelo atendimento de 700 a 1000 familias, néao
devendo ultrapassar o limite maximo de 4.000 habitantes (SAITO, 2008).

3.3.1 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por 100 (cem) usuarios, utilizadores de
psicofarmacos, que comparecerem na Instituicdo de saude durante o periodo da

pesquisa, que compreendera 0os meses de setembro e outubro de 2010.
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3.3.2 Critérios de inclusao:

Individuos de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18, que
estejam cadastrados na Estratégia Salude da Familia Margem Esquerda. Atendendo
as exigéncias formais contidas na Resolugdo 196/96 sobre pesquisa que envolve
seres humanos. Os usuarios foram previamente informadas dos objetivos da
pesquisa, aqueles que concordaram em participar, solicitou-se que assinassem um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice B), adotando como
modelo a proposta do Comité de Etica e Pesquisa da UNESC.

O Termo encontra-se de posse da pesquisadora, as respostas nao
ofereceram qualquer risco a saude ou integridade fisica dos respondentes, sendo

suas identidades preservadas pela pesquisadora.

3.3.3 Critérios de exclusao

Adotar-se-a como critérios de exclusdo os individuos com idade inferior a

18 anos, pessoas com deficiéncia mental e com transtorno mental severo.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
(Apéndice A), elaborada pela prépria pesquisadora. As perguntas versam sobre as
variaveis sociodemograficas e aspectos especificos sobre consumo de
psicofarmacos. A entrevista foi aplicada pela pesquisadora, no consultério de
enfermagem da Instituicdo de saude ja referida, e o preenchimento sera realizado
pelo informante.

As perguntas fechadas destinadas a obter informagéo sociodemografica do
entrevistado (sexo, escolaridade, idade etc.) e respostas de identificagdo de
opiniées (sim — ndo, conhego — ndo conhego etc.), e as perguntas abertas,

destinadas a aprofundar as opinides do entrevistador (RICHARDSON, 1999,
P.193).
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3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Ao término das entrevistas, os dados obtidos serdo tabulados de acordo
com as variaveis do estudo. Para analise dos dados havera calculos de
percentagens e os resultados serdo apresentados na forma de grafico, tabelas ou
quadros e posteriormente, analisados e interpretados pela autora em consonancia
com a literatura estudada. O software a ser utilizado sera Microsoft Office Excel

versao 2003.

3.5.1 Variaveis em estudo

Dependentes: uso de psicofarmacos, Independentes: idade, sexo, estado
civil, escolaridade, ocupacéao profissional.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Durante todas as etapas de execucdo da pesquisa foram respeitados os
principios éticos e legais, conforme as diretrizes e normas que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos contido na Resolucdo n® 196/96. A pesquisa foi
submetida & aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados aqui levantados foram obtidos no periodo de 13 de setembro a
15 de outubro de 2010. A populacdo pesquisa estava composta por 100 (cem)
usudrios utilizadores de psicofarmacos, dimensdo amostral considerada adequada
aos objetivos propostos.

Além dos propésitos académicos essenciais, pretende-se informar os
resultados da pesquisa a Secretaria Municipal de Saude e Promocao Social do
municipio, a equipe de Saude da Familia da Margem Esquerda, e também a
comunidade, por meio dos jornais de circulacao local.

4.1 ANALISE DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO

As variaveis independentes investigadas na presente pesquisa foram:
sexo, idade (anos completos), grau de escolaridade, estado civil e ocupacéo
profissional.

Das 100 entrevistas realizadas, percebe-se uma predomindncia na

amostra do género feminino, de 79 contra 21 do género masculino (grafico 1).

4 N

H Masculino

H Feminino

. J

Grafico 1- Distribuicao dos entrevistados segundo o género
Fonte: Da autora
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O grafico 2 registra a faixa etaria dos entrevistados. Nota-se que o maior
consumo de psicofarmaco esta no grupo etario entre os intervalos de idade de 41 a
50 anos (35 usuarios),
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Grafico 2 — Distribuicao dos entrevistados segundo a faixa etaria
Fonte: Da autora

Quanto ao estado civil dos participantes deste estudo (grafico 3), 77 sao
casados, 11 sao viuvos, 8 sdo divorciados e apenas 4 referiram ser solteiros.

Observa-se que o maior indice de consumo de psicofarmacos foi entre os casados.
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Grafico 3 — Distribuicao dos entrevistados segundo ao estado civil
Fonte: Da autora
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Em relacdo ao grau de escolaridade (grafico 4). Nota-se um aumento
expressivo de psicofarmacos entre os entrevistados que apresentaram o ensino
fundamental incompleto (68), seguida pelos que concluiram o ensino fundamental
completo (17), ensino médio completo (14).

0 T T T T T

Analfabeto Ens. Ens. Ens. Médio  Ens.Médio  Ens. Superior
Fundamental Fundamental Incompleto  Completo Completo/Pds
Incompleto  Completo Graduacdo

Grafico 4- Distribuicdo dos entrevistados segundo ao grau de escolaridade
Fonte: Da autora

Na variavel ocupagdo profissional demonstrada no gréfico abaixo, as
donas de casa foram as que mais consumiram psicofarmacos no periodo da
entrevista (44), logo apdés vem outras ocupagdes (27), aposentados (19) e
autébnomos (10).

Donade Casa Aposentado Auténomo Outros

. vy

Grafico 5- Distribuicdo dos entrevistados segundo ocupacao
Fonte: Da autora
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4.2 ANALISE DAS VARIAVEIS DEPENDENTES DO ESTUDO

Foram abordadas as seguintes questdes, nome (s) dos psicofarmaco (s)
utilizado (s) no momento da entrevista, tempo de uso de psicofarmaco, condigao
referida (diagnéstico médico), que levou os entrevistados a fazerem uso do
psicofarmaco, e as duvidas referentes ao tratamento.

Existem varios medicamentos e classes de psicofarmacos consumidos
pela populagcdo alvo deste estudo. Para efeitos praticos elaborou-se uma tabela
apresentada a seguir. Na primeira coluna estd o nome do farmaco, na segunda o
respectivo numero de usudrios que consomem estes farmacos, e na terceira, a

classe de psicofarmacos a que pertencem os farmacos citados

Tabela 1- Relaciona 0 nome dos farmacos, usuarios que os utilizam e a classe.

Nome Quantidade Classe

Rivotri 41 Ansiolitico
Fluoxetina 23 Antidepressivo
Diazepam 21 Ansiolitico
Bromazepam 14 Ansiolitico
Amitriptilina 08 Antidepressivo
Setralina 08 Antidepressivo
Respiridona 07 Antipsicotico
Venlafaxina 06 Antidepressivo
Paroxetina 06 Antidepressivo
Equlid 05 Antipsicotico
Carbolitium 05 Estabilizador de humor
Alprazolam 05 Ansiolitico
Imipramina 03 Antidepressivo
Citalopram 03 Antidepressivo
Pamelor 03 Antidepressivo
Zolpiden 02 Ansiolitico
Fenorbabital 02 Anticonvulsivante
Tegretol 02 Anticonvulsivante
Frisium 01 Ansiolitico
Rohpynol 01 Ansiolitico
Geodon 01 Antipsicoético
Amplectil 01 Antipsicético
Donarem 01 Antidepressivo
Lorazepam 01 Ansiolitico
Eutonis 01 Ansiolitico

Inovane 01 Ansiolitico
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Seroquel 01 Antipsicotico
Amato 01 Anticonvulsivante
Neurontin 01 Anticonvulsivante
Dalmadorn 01 Ansiolitico
Cymbalta 01 Antidepressivo
Tacrinal 01 Ansiolitico
Neuleptil 01 Antipsicotico
Ludiomil 01 Antidepressivo
Lexapro 01 Antidepressivo

Fonte: Da autora

A partir da tabela exposta, construiu-se um grafico para melhor
apresentar as classes de psicofarmacos mais consumida pela populagdo. Entdo o
grafico 6 mostra a seguinte realidade: houve maior percentual de consumo entre os
antidepressivos e os ansioliticos ambos sao utilizados por 12 (31%) dos usuarios,
logo em seguida vem a classe dos antipsicoticos consumida entre 6 pessoas (15%),
O estabilizador de humor foi citado por 5 (13%), dos usudrios e o0s
anticonvulsivantes sao consumidos por apenas 4 (10%) dos usuarios.

H Antidepressivos

M Ansioliticos

i Antipsicoticos

H Anticonvulsionante

M Estabilizador de Humor

. J

Gréfico 6- Distribuicao da classe de psicofarmaco mais consumida.
Fonte: Da autora
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O grafico 7, revela ha quanto tempo, a populacdo pesquisada faz
tratamento com psicofarmaco. Observa-se o seguinte panorama, o maior tempo de
consumo foi de um a quatros anos, seguido pelo de cinco anos a nove, e de dez a
30 anos

B Menos 6 meses
E De 01 a 04 anos
i De 05 a 09 anos

M De 10 a 30 anos

- S/

Grafico 7- Distribuicdo dos entrevistados segundo o tempo de uso
Fonte: Da autora

Em relagdo a condigdo médica que justifica o uso de psicofarmaco o
grafico 08 evidencia que a depressdao foi a mais referida 53, seguidos pela

ansiedade 26, insénia 16, crise convulsiva 2, trés pessoas nao responderam.

H Depressdo
H Ansiedade
M Insénia

H Epilepsia

M Naoresponderam

. J

Grafico 8 — Condigéao referida pelo usuario para o uso de psicofarmaco.
Fonte: Da autora
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A seguir apresentar-se-a as duvidas relatadas pelos usuarios em relagéo
ao seu tratamento com psicofamacos. Na tabela 2, na primeira coluna, € o nimero
sequencial, na segunda coluna estdo descritas as duvidas e na terceira, 0s
respectivos nimeros de usuarios que apresentaram. Vale ressaltar que apenas 65

usuarios responderam este questionamento.

Tabela 2 - Duvidas relacionada ao tratamento e o respectivo numero de
usuarios que as descreveram.

N° Duvida N° de
usuarios
1 Medicamentos psiquiatricos causam dependéncia? 08
2 O que vem a ser abstinéncia? 06
3 Posso para de tomar os medicamentos por conta propria? 11
4 Por que o rivotril ndo tem mais efeito com muito tempo de 11
uso?
5 Existem outras formas de tratamento para depressao? 09
6 E normal tomar mais de duas medicagdes controladas? 10
7 Apés tratamento a depressao pode voltar? 05
8 O uso da fluoxetina pode causar perda de peso? 05

Fonte: Da autora
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5. DISCUSSAO

Em relacdo ao género (grafico 1), observa-se que as mulheres consomem
trés vezes mais psicofarmacos que os homens. Este aumento expressivo de
consumo de psicofarmaco pelo sexo feminino, também foi evidenciado nos estudos
de Rodrigues et al (2006).

Esta prevaléncia de consumo no género feminino, Goulart (2006), esta
justifica a seguir profere que as mulheres sdo mais perceptivas em relacdo a
sintomatologia das doencas, buscam precocemente ajuda e sdo menos resistentes
ao uso de medicamentos prescritos do que os homens. Garcia et al (2006),
complementam os transtornos de ansiedade e depressdo sdo 0s mais comumente
encontrados na populacdo feminina, € de um modo em geral as mulheres recorrem
mais 0s servicos de saude em relacao aos homens.

No grafico 2 encontra-se a distribuicdo do uso de psicofarmacos de
acordo com as faixas etarias. Quanto a idade dos participantes, a minima foi de 25
anos e a maxima de 80 anos. O consumo deste medicamento foi maior no grupo
etario acima de 60 anos que totalizou 29 usuarios, seguido pelo grupo de 51 a 60
anos: 28 consumidores, a terceira classificacdo ficou com o grupo de 41 a 50 anos:
25 usuarios, O menor percentual encontrado foi nos grupos etarios com intervalos
de idade de 31 a 40 anos: 16 pessoas, e de 21 a 30 anos: 2 usuarios. Somando-se
0s grupos etarios dos 50 a 60 anos, e acima de 60 anos, chega-se a um percentual
de 57%, esse resultado mostra que a populacdo que mais procurou atendimento na
ESF no periodo da pesquisa era composta por pessoas proporcionalmente mais
velhas.

Os dados em relagao a faixa etaria sdo condizentes com os estudos de
Goulart (2006) e Rodrigues et al (2006), os autores também observaram uma maior
prevaléncia de consumo de psicofarmacos entre os pacientes com maior idade

Para Monteiro (2004), esse aumento pode estar associado com a maior
possibilidade de aparecimento de diversos problemas de saude nesta faixa etaria,
entre os quais aqueles em que se utilizam os psicofarmaco como terapia principal ou
como coadjuvante.

No que tange ao estado civil (ver gréafico 3), foi feita uma divisdo entre os

participantes que apresentavam unido estavel (casado/amasiado), e o0s que
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apresentavam unido considerada instavel (solteiros, viivos e divorciados). Houve
maior predominancia do consumo de psicofarmaco entre os casados, os vilvos e
divorciados situaram-se em uma faixa intermediaria, e 0s solteiros apresentaram os
menores indices. Observacdo semelhante foi feita por Abreu et al (2006), que o
maior consumo de psicofarmaco foi entre os participantes que apresentavam uma
uniao estavel. Porém, contrasta com os dados encontrados no estudo de Goulart
(2006), na pesquisa deste autor, o grupo que apresentou maior indice de consumo
foram os divorciados/ desquitados.

Na caracterizacdo por nivel de escolaridade (grafico 4), usou-se a
seguinte classificacdo: analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo, curso superior completo e poés-
graduacao. O maior consumo de psicofarmaco encontrado foi entre os usuarios com
ensino fundamental incompleto, seguida pelos que concluiram o ensino fundamental
completo e ensino médio completo. Vale ressaltar que o usuario que referiu ter o
curso superior completo € o mesmo que possui pés-graduacao.

Os estudos realizados por Goulart (2006) e Rodrigues et al (2006),
também apresentou um maior consumo de psicofarmacos entre os participantes com
baixo nivel de escolaridade.

Outra variavel analisada foi a ocupacdo profissional demonstrada no
(gréfico 5). Observou-se que a grande maioria dos entrevistados se ocupa com
trabalhos de donas de casa/do lar (44), logo apds, vem outras ocupacdes (27),
aponsetando (19), auténomo (10). Incluem-se, em outras ocupacodes, as profissdes
que tiveram pouca representatividade tais como: Agente Comunitaria de Saude,
agricultor, vendedoras/balconistas, auxiliar de produgédo, operador de maquinas,
servicos gerais, cozinheira. O maior percentual aqui encontrado traduzem os
encontrados por Abreu et al (2006) e por Goulart (2006). Este achado se confirma
quando avalia-se o consumo de psicofarmaco segundo o género, que aponta para
uma maior prevaléncia de uso entre as mulheres.

Dentre as classes de psicofarmacos mais consumidas pela populacao
estudada, chama a atencdo o fato do empate entre os antidepressivos e
ansioliticos, ambos sdo consumidos por 12 pessoas, que representa 31% da
amostra. Em segundo lugar ficou a classe dos antipsicoticos utilizado por 6 usuarios,
ou seja, (15%), o terceiro lugar encontra-se os estabilizadores de humor

mencionados por 5 dos cem entrevistados (13%) e a classe com menor percentual
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foram os anticonvulsivantes pontuada por 4 entrevistados que correspondem (10%).
Na literatura cientifica ndo foram encontrados trabalhos que contemplassem esse
achado. Nos estudos de Goulart (2006), os psicofarmacos mais consumidos foram
os antidepressivos, seguidos pelos ansioliticos, porém nao houve relato de
consumo das classes de antipsicéticos e estabilizador de humor e
anticonvulsivantes.

No entendimento de Rodrigues et al (2006), 0 aumento do consumo de
antidepressivos, provavelmente esta relacionado com o crescimento do diagnédstico
das doencas depressivas, com a ampliacdo das indicagdes terapéuticas a outras
condigdes psiquiatras, e com o surgimento de novos medicamentos dessa classe de
psicofarmaco.

Observando-se na distribuicdo dos farmacos pertencente a classe dos
antidepressivos (tabela 1), a fluoxetina foi a mais consumida, 23 usuarios. Andrade
et al (2004), e Istilli, et al (2010), também evidenciaram o aumento no consumo de
fluoxetina em seus estudos.

No que diz respeito a classe dos ansioliticos, Ballone (2005), contempla
os ansioliticos, benzodiazepinicos sdo substancia de amplo uso, e estdo entre os
mais vendidos no mundo. Esta classe de psicofarmaco é bastante utilizada no
tratamento da insbénia, ansiedade, estress ou em determinadas circunstancias para
atenuar situacdes de panico do individuo.

O aumento do consumo dos ansioliticos foi notorio entre a década de 60 e
80. Estima-se que atualmente cerca de 10% da populacdo adulta dos paises
desenvolvidos fazem uso de diazepinicos, regular ou esporadicamente (CEBRID,
2004).

Ao analisar a (tabela 1) que demonstra a distribuicdo dos farmacos mais
utilizados pela populagcéo alvo deste estudo, nota-se que dentre os farmacos que
fazem parte da classe dos ansioliticos a maior incidéncia recai sobre 0 uso do rivotril
(marca registrada do genérico clonazepam).

A classe dos antipsicéticos é consumida por 6 usuarios (15%) da amostra
total dos entrevistados. A prevaléncia aqui encontrada foi inferior aquela relatada no
estudo de Abreu et al (2000), que encontrou 20% de consumo na populacédo
estudada. Na distribuicdo dos farmacos pertencente a classe dos antipsicoticos,
(tabela 1), constata-se que a risperidona € utilizada por 7 usuarios e foi a substancia
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com maior utilizagdo, seguida pelo equilid que é consumida por 5 dos 100
entrevistados.

Com relagcdo a classe do estabilizador de humor, apenas 5 usuarios
utilizam (13%). Sao varios farmacos que englobam esta classe, sendo que o
carbolitium, também denominado de carbonato de litio foi o Unico referido pela
populacao estudada.

A classe de psicofarmaco com menor percentual foram os
anticonvulsivantes consumida por 4 dos cem entrevistados (10%). Entre os farmacos
que compbdem esta classe, percebe-se que houve igualdade de consumo do
fenobarbital (50%) e o tegretol (50%), ou seja, ambos sao utilizados por 2 usuarios.

Quando questionados sobre o tempo de uso do psicofarmaco, o menor
periodo citado foi de trés meses e o maior de trinta anos. Para efeitos praticos, os
periodos foram assim distribuidos, menos de seis meses de uso, de um ano a quatro
anos de uso, de cinco a nove anos, de dez a 30 anos.

Pelos dados expostos no (grafico 7) e somando-se os intervalos de tempo
de consumo de 1 a 4 anos (40), de 5 a 9 anos (35), de 10 a 30 anos (21), totaliza 94
usuarios. Esse resultado chama a atencdo, comparando-se as condicoes médicas
que justifica o uso desse medicamento na populacdo estudada. Sera que esse
elevado numero de pacientes pode estar apresentando um quadro de dependéncia?

Em comparagdo a outros estudos brasileiros ndo foram observados
relatos referente ao tempo de uso de psicofarmaco aos encontrados nesta pesquisa.

No que tange a duracéo da terapia com psicofarmacos, encontrou-se em
Ballone e Caetano (2002) que em determinadas doencas ou situagdes, recomenda-
se por um periodo breve, ou seja, por poucas semanas, outros requerem um periodo
mais prolongado de meses ou anos, e em algumas patologias o tratamento com
psicofarmaco é para o resto da vida.

Nesta pesquisa também foi possivel averiguar a quantidades de
psicofarmacos que cada um consome diariamente, a qual variou de dois a seis
psicofarmacos pertencentes a mesma classe ou classes diferentes. Dos cem (100)
usuarios entrevistados quarenta (40) utilizam dois farmacos, dez (10) utilizam trés
medicamentos, um (1) utiliza quatro psicofarmaco, quatro (4) utilizam cinco, € um
usuario faz uso de seis psicofarmacos.

Para Brasil (2000), o uso concomitante de varios psicofarmacos tem sido
frequente,seja para potencializar efeitos, pela presenca de comorbidades ou de
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outras condigdes médicas associadas. O uso concomitante destes farmacos tem
gerado preocupacdo tanto pela possibilidade de diminuirem a acdo das drogas
envolvidas, quanto pelo potencial de causarem toxicidade.

No roteiro de perguntas, houve um questionamento sobre as duvidas dos
usudérios em relagdo ao seu tratamento com psicofarmaco. Por meio desta pergunta
buscou-se responder o objetivo especifico da pesquisa: identificar o nivel de
compreensao que os portadores de transtornos mentais tém sobre o seu tratamento.
Entdo, dos 100 entrevistados, 15 nado responderam, 20 expressaram nao ter
duvidas, e 65 deles demonstraram duvidas, Quanto as duvidas descritas, houve
repeticdo ou semelhanca, sendo assim a pesquisadora agrupou para um melhor
entendimento, explanada no quadro IV.

Os resultados apontam que as duvidas mais frequentes foram sobre a
interrupcédo do tratamento por conta propria (11), o consumo de rivotril por tempo
prolongado parece nao surgir, efeito (11), existem outras formas de tratamento para
depressao (09), é normal tomar mais de duas medicagdes controladas (10), o que
vem a ser abstinéncia (6), os medicamentos psiquiatricos causam dependéncia (8),
o uso da fluoxetina pode causar perda de peso (5), apds tratamento, a depresséo
pode voltar (5). Os resultados apontam que ha falta de orientagdo médica durante a
escolha da terapia medicamentosa, e reforco por parte da farmacéutica e equipe de
enfermagem.

Essa observacdo é preocupante, pois as duvidas expostas pelos
entrevistados podem interferir no tratamento. A orientagdo médica sobre o uso de
psicofarmaco é muito importante para a adesdo ao tratamento e também para
minimizar os efeitos colaterais. Vale ressaltar que as duvidas relacionadas foram
esclarecidas no momento da entrevista pela pesquisadora de acordo com a

literatura.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente monografia deve-se ao interesse da
pesquisadora conhecer os habitos acerca do consumo de psicofarmaco dos
usuarios da Estratégia Saude da Familia Margem Esquerda, onde atua como
enfermeira

Julga-se importante que os dados aqui encontrados sejam repassados a
equipe de saude, usuarios e gestores. Acredita-se que esses resultados, além de
contribuir no planejamento das acbes de saude destinada aos portadores de
doengas psiquiatricas, também sirvam de alerta aos utilizadores de substancias
psicofarmacologicos, € aos gestores para que possa servir de subsidio para
melhoria das politicas de saidde mental do nosso municipio. Sabe-se que muitos
desafios precisam ser enfrentados para a consolidacao desta politica.

A andlise dos resultados do presente estudo permitiu as seguintes
conclusées: o perfil da populacdo alvo desse estudo configura-se
predominantemente no sexo feminino, entre as pessoas casadas, dona de casa (do
lar), no grupo com menor escolaridade e a faixa acima de 60 anos.

Entre a classe de psicofarmacos mais utilizadas encontram-se o0s
antidepressivos e ansioliticos. Os farmacos mais prescritos na populacao estudada
foi o rivotril e a fluoxetina. A depressao, ansiedade e insénia foram as condicoes
mais citadas que justifica o uso de psicofarmaco.

Ficou comprovado o uso prolongado e a polimedicacao de psicofarmacos
neste estudo, sendo que mais da metade dos entrevistados relataram fazer uso
continuo da medicacao (1 a 30 anos) e consomem mais de dois farmacos ao dia.

Esta pesquisa também indica que ha falhas de informacao por parte de
trés personagens (meédico, farmacéutico e enfermeira). A respeito do tempo de uso,
efeitos adversos ocasionados por alguma classe de psicofarmaco, e também sobre
a interrupcao por conta prépria e sobre as outras modalidades de tratamento para
depressao, ansiedade e insénia.

A correlagdo entre as condigdes meédicas mais citadas, o elevado
consumo e o tempo prolongado de tratamento nesta pesquisa causou uma
inquietacdo na pesquisadora. Pois segundo Ballone (2005), este fato pode
caracterizar uma dependéncia. E as pessoas com quadro de dependéncia
necessitam de atendimento médico € psicoldgico.
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Em relagcdo ao exposto, Goulart (2006) complementa para todas as
indicacoes terapéuticas com substancias psicofarmacolégicas, a psicoterapia
também deve ser recomendada, a abordagem psicoterdpica é necessaria para
auxiliar os usuarios a entender seu proprio comportamento, pensamentos e
emocodes.

Porém, a psicoterapia ndo é uma pratica comum entre 0s usuarios
portadores de doencas mentais na nossa unidade de saude. Esta auséncia deve-se
a dificuldade de agendar uma consulta psicol6gica, sendo que em nosso municipio
nao ha psicologos inseridos na Secretaria de Saude, e o atendimento privado é
inacessivel para essa clientela. Desse modo, convém salientar a necessidade de
medidas urgentes em prol dos portadores de doencas psiquiatricas.

Os dados mostraram que a nossa realidade de consumo de
psicofarmacos, embora semelhante a de outros municipios, tem particularidades que
precisam ser respeitadas na elaboracdo de programas de prevencao, para que
sejam adequados a nossa populagao.

Atualmente a Estratégia Saude da Familia é considerada como porta de
entrada do sistema, e se apresenta como um espaco privilegiado para intervengdes
em Saude Mental devido a possibilidade que oferece de superar o modelo de
atendimento extra- hospitalar psiquiatrico(BRASIL, 2005).

Reconhece-se que dentro da ESF é possivel a realizacdo de um
atendimento adequado em saude mental, e que este deva ir além das renovagdes
de receitas, encaminhamentos a psiquiatras e entregas de psicofarmacos. Para que
este atendimento seja efetivado, as equipes necessitam ser capacitadas para lidar
com a problematica apresentada, cabendo aos gestores o investimento de recursos
financeiros para a elaboracdo de programas de assisténcia aos portadores de
doencas mentais e seus familiares.

Embora os objetivos da pesquisa tenham sido atingidos, sugere-se que
novas pesquisas sejam realizadas, para uma avaliacdo mais completa & respeito do

consumo de psicofarmacos.
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APENDICE A

ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS

Variaveis sociodemograficas
1. Nome: Prontuario: , Microarea

2. Faixa etaria (em anos):

()18a20( )20a30( )30a40( )40a50 () 50a60,acimade60 ()

3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4. Estado civil: ( ) solteiro (a) ( ) casado (a) ( ) viuvo (a) ( ) divorciado (a)

5. Grau de escolaridade:

( ) analfabeto () ensino fundamental Incompleto ( ) ensino fundamental completo ()
ensino médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior completo ()
pds-graduado.

6. Ocupacao profissional:

Sobre consumo de psicofarmacos

1. Nome do psicofarmaco usado no momento: (mg, posologia/dia):

2. Ha quanto tempo faz uso de psicofarmacos (em meses/ano)?

3. Sabe por que esta utilizando essa medicacao? () sim () ndo. Condicao referida:

4. Quais sao as duvidas em relagéo ao seu tratamento?
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APENDICE B

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
Av. Universitaria, 1105 Bairro Universitario — CEP: 8880.6000. CP

unesc 3165 -

Fone: 48 — 3431 2500 Fax: 48 34312527
Site: www.unesc.net

CURSO DE P()S-GRADUA(;AO-ESPECIALIZA(;AO EM SAUDE MENTAL
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

E de meu conhecimento que a estudante do curso de pés-graduacdo LATO
SENSU especializacdo em saude da UNESC, Maria Madalena Beltrame, orientada pelo
Professor (MSC) Paulo de Tarso Ferreira Correia, esta desenvolvendo uma pesquisa sobre
o padrao de consumo de psicofarmacos.

Para tanto, seguir-se-4 0 seguinte caminho: Identificar os usuarios de
psicofarmacos, bem como o nome dos mesmos e tempo de uso, conhecer o real motivo
pelo quais estao utilizando, e avaliar o que os usuarios sabem a respeito do seu tratamento
em relacdo aos psicofarmacos.

Desta forma eu, , concordo

em participar desta pesquisa, de forma livre e espontanea, podendo desistir a qualquer
momento. Estou informado de que tenho garantido a confiabilidade e o sigilo dos dados,
sendo estes coletados em momentos conforme a minha disponibilidade e comunicados
anteriormente. Também estou de acordo a que se faca uso de gravador nesse periodo e de
que os dados obtidos sejam utilizados e divulgados para fins de estudo e aprimoramento do
conhecimento profissional. Fui informado de que nao receberei qualquer pagamento por
minha participagao, e também nao terei qualquer despesa.

Pesquisadora: Orientador:
Maria Madalena Beltrame Profe. (MSC). Paulo de Tarso Ferreira Correa
Fone: (48) 3657-0828 ou 99448956 Fone: (48) 9915-9379



