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Resumo

RESUMO

Avaliacdo do uso de medicamento psicotropico por pacientes de uma Unidade
Basica de Saude de um municipio de pequeno porte do Estado de Sao Paulo. Talita
Cristina Ferreira Alonso. Dissertagdo. 2015.

O uso de medicamentos psicotropicos é crescente no Brasil e mundo, seu uso de
forma indiscriminada e por tempo prolongado pode causar dependéncia e prejuizos
a saude, se tornando algo preocupante para a saude publica. O objetivo foi avaliar a
prescricdo de medicamentos psicotropicos aos pacientes das Unidades Basicas de
Saude, a partir da revisao de prontuarios. Tratou-se de um estudo quantitativo, de
corte longitudinal, exploratério-descritivo e retrospectivo por 10 anos a partir do ano
de 2013. As variaveis foram: idade, faixa etaria, sexo, numero de consultas,
especialidade médica, medicamento psicotrépico prescrito, quantidade de
medicamento psicotropico utilizado. Foram avaliados 132 pacientes, destes 91 eram
mulheres e 41 homens. A faixa etaria com maior relevancia foi de 30 a 39 e 40 a 49
anos respectivamente. A maioria dos pacientes nao possui diagnostico relacionado a
Saude Mental ou nenhum tipo de diagnéstico, sinais e sintomas estdo sendo
tratados com medicamento psicotropico, sugerindo a nao qualificagdo dos
profissionais ou abuso na prescricdo de medicamentos controlados, preenchimento
e anotagdes em prontuarios de forma inadequada e insuficiente. Observamos maior
numero de prescrigdes de benzodiazepinicos com média de 5,18 anos de uso por
paciente, sendo que os médicos clinicos gerais sdo 0s maiores prescritores.
Concluiu-se que a maioria dos pacientes n&o possui diagndéstico, ha uma deficiéncia
nos relatorios médicos em prontuarios, ocorre o uso abusivo da prescricdo de
medicacdo controlada. Por tanto se faz necessario: treinamento profissional e
qualificagdo; diagndsticos precisos; padronizacédo das informagdes contidas em
prontuarios, formalizar com outros servigos um sistema de referéncia e contra-
referéncia eficaz, restringir o uso de medicagdes controladas, grupos preventivos e
apoio a familia destes pacientes. Podendo assim atender o paciente de forma global
e diferenciada, melhorando a qualidade da gestao do servigo.

Palavra chave: Saude Mental, Psicotrépicos e Abuso de Medicagao Controlada



Summary

SUMMARY

Evaluation of the use of psychotropic medication for Primary Care Unit patients in a
small town in the state of Sdo Paulo. Talita Cristina Ferreira Alonso. Dissertation.
2015.

The use of psychotropic medications is growing in Brazil and in the world, its use
indiscriminately and for prolonged periods can cause addiction and harm to health,
becoming something of concern to public health. The objective was to evaluate the
prescription of psychotropic drugs to patients in the Basic Health Units, from the
medical record review. This was a quantitative study, longitudinal, exploratory
descriptive and retrospective for 10 years from 2013 on. The variables were: age,
sex, number of office visits, medical expertise, prescribed psychotropic medication,
quantity of psychotropic medication used. 132 patients were evaluated, of these 91
were women and 41 men. The age group with the greatest relevance was 30-39 and
40-49 years, respectively. Most patients do not have diagnoses for Mental Health or
any kind of diagnosis, signs and symptoms are being treated with psychotropic
medication, suggesting no professional qualification or abuse prescribing prescription
medications, filling and notes in medical records inappropriately and insufficient. We
observed a higher number of prescriptions of benzodiazepines with an average of
5,18 years of use per patient, mostly being prescribed by general practitioners. It was
concluded that most patients do not have diagnostics, there is a deficiency in the
medical records reporting, occurs controlled medication prescribing trivialization.
Therefore it is necessary: professional training and qualification, accurate diagnoses,
standardization of information contained in medical records, formalize with other
services a reference and counter-referral effective system, restrict the use of
prescription medications, preventive groups and support the family of these patients.
Thus, being able to care the patient in a global and differentiated way, improving the
quality of service management.

Keyword: Mental Health, Psychotropic Medication and Abuse of Prescription
Medication
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1  INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica de Estado democratica e de
bem-estar, amplia o acesso ao cuidado a saude. Com o SUS, vem ocorrendo uma
progressiva expansdo da cobertura da populagdo brasileira em programas de
atencdo a saude, ao mesmo tempo que se manteve a hegemonia do modelo
biomédico na maioria dos programas ofertados. (TESSER et al, 2010)

O mesmo autor refere que a medicalizagdo social € um processo socio-
cultural complexo que vai transformando em necessidades médicas as vivéncias, 0s
sofrimentos e as dores. A medicalizagdo acentua a realizagdo de procedimentos
profissionalizados, diagndésticos e terapéuticos, desnecessarios e muitas vezes até
danosos aos usuarios. Ha ainda uma redugdo da perspectiva terapéutica com
desvalorizagdo da abordagem do modo de vida relacionados ao processo saude-
doenca.

Segundo Zorzanelli et al (2014), a medicalizacao refere-se ao controle médico
sobre a vida das pessoas. Utiliza-se a prescricao de medicamentos como a unica
forma de tratamento possivel para situagdes da vida cotidiana, entendidas entéo
como transtornos psiquicos.

Esse fendbmeno estda mais associado ao campo da saude mental. As
prescricdes abusivas de medicamentos sdo observadas frequentemente para
sofrimentos psiquicos que na maioria das vezes estdo ligadas a problemas sociais e
econdmicos. Por tanto o que se encontra hoje nos servigos que atendem pacientes
com problemas de transtornos mentais sédo terapéuticas reduzidas a psicotropicos e
falta de comunicagao entre profissionais e pacientes do servigo de saude. (SANTOS,
2009)

A questdo do inegavel abuso que hoje se verifica no consumo de
medicamentos psicotrépicos é um sério problema a ser refletido. E fato que, além da
automedicacao, existe a prescricdo excessiva, em especial dos ansioliticos e dos
antidepressivos, por parte dos médicos. (PELEGRINE, 2003)

Nos tempos atuais a propaganda, a disponibilidade ou a pressao da vida
moderna sao algumas das razdes pelas quais as pessoas usam drogas psicoativas
no cotidiano. A publicidade traz, ao consumidor, promessas de felicidade e de
satisfagdo absolutas. Nas imagens veiculadas, ha sempre um sorriso estampado nos
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rostos, de plastificada beleza, que vende a proposta de viver um prazer contagiante.
(WEIL, 2004)

Dentre as medicacgdes psicotrdpicas os benzodiazepinicos (BZD) sdo os mais
consumidos no mundo todo. A prevaléncia do consumo destes farmacos também
sao elevadas no Brasil sendo que um a cada dez adultos recebem prescricao de
BZD. Existem estimativas de que entre 1 e 3 % de toda populagéo ocidental ja os
tenha consumido regularmente por mais de um ano. Em 2001, no mundo, foram
consumidas 26,74 bilhdes de doses diarias e 6,96 milhdes de doses como
hipnéticos. (CEBRID, 2003)

Os medicamentos que pertencem a classe dos benzodiazepinicos estao
presentes na pratica médica ha mais ou menos 40 anos. O primeiro composto do
grupo dos benzodiazepinicos, o clordiazepoxido, foi criado por acidente em 1961.
Foi recebido com imediata aceitagdo como alternativa segura aos barbituricos e
outros sedativos usados no tratamento da ansiedade por causar menor risco de
depressao respiratéria e do sistema nervoso central, e menor potencial para instalar
a tolerancia e a dependéncia. (RANG, 1997)

Os benzodiazepinicos foram muito usados nas prescri¢des para transtornos
de ansiedade nos anos 70, como uma opgao segura e de baixa toxicidade. Porém,
no final desta década comecava a ser detectado o uso nocivo e risco de
dependéncia entre os usuarios desta medicacdo. Tais evidéncias modificaram a
postura da sociedade em relagao a esta medicagao que passou a restricdo do uso a
partir da década de 80. Nos Estados Unidos, por exemplo, o uso destes
medicamentos pela populagdo chegou a atingir 11,1% em 1979, diminuindo para
8,3% em 1990. (ORLANDI e NOTO, 2005)

Os medicamentos psicotrépicos sao modificadores seletivos do sistema
nervoso central e podem ser classificados, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em: ansioliticos e sedativos, antipsicéticos (neuroléptico),
antidepressivos, estimulantes psicomotores, psicomiméticos e potencializadores da
cognicao. (RANG, 2001)

Entre estas, trés categorias exibem maior controle de venda em
estabelecimentos farmacéuticos que sédo os ansioliticos (benzodiazepinicos), os
antidepressivos e os estimulantes psicomotores. (RANG, 2001)

Os principais efeitos farmacologicos dos benzodiazepinicos sao: redugao da

ansiedade e da agresséo, sedacgao e indugao do sono, redugao do tbnus muscular e
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coordenacao e agao anticonvulsivante. Dependendo do benzodiazepinico, algumas
destas propriedades podem prevalecer sobre as demais. (RANG, 2007)

Entre os principais efeitos colaterais dos benzodiazepinicos pode-se ressaltar:
a diminuicao da atividade psicomotora, o prejuizo da memoria, tontura, zumbidos e
reacdo paradoxal (agressividade, excitacdo e desinibicdo), além do risco de
desenvolver a tolerancia e dependéncia, ja mencionados anteriormente (NASTASY,
2002; RANG, 2007).

Os Antidepressivos Triciclicos (ADT) blogueiam a recaptacdo de
neurotransmissores principalmente noradrenalina e serotonina € em menor
proporcdo dopamina. Nos individuos ndo deprimidos causam sedacdo, confusao e
descoordenagao motora, efeitos estes também observados no inicio do tratamento
em paciente com depressdao. Os ADT bloqueiam receptores beta-adrenérgicos,
histaminérgicos, colinérgicos muscarinicos, serotoninérgicos e dopaminérgicos
estando associados aos efeitos colaterais observados: boca seca, visdo embacada,
glaucoma, disfuncao sexual (reducédo do libido), constipagao, hipotensédo postural,
taquicardia, retencao urinaria, vertigem, ganho de peso e sonoléncia. (DELUCIA et
al, 2007)

Para Auchewski et al (2004) o consumo crescente de psicotropicos pode ser
resultado de um periodo particularmente turbulento que caracteriza a humanidade
nas ultimas décadas. A diminuicdo progressiva da resisténcia da humanidade para
tolerar o estresse, a introdugdo de novas drogas no mercado e a pressdo da
propaganda crescente por parte da industria farmacéutica e/ou, ainda, habitos de
prescricdo inadequada por parte dos médicos, podem ter contribuido para o
aumento da procura por esse tipo de medicagao.

No que se refere as indicagdes na pratica médica, existe uma concordancia
de que os benzodiazepinicos devem ser usados no tratamento da ansiedade por um
tempo curto, ndo devendo passar de dois a quatro meses, exceto em casos
diferenciados. (CARVALHO e DIMENSTEIN, 2003; LIMA, 2001)

Porém o que se vé na pratica é o uso continuo deste tipo de medicacao que
vai além de uma finalidade especifica, e por um tempo indeterminado, em que o
medicamento passa a ser um instrumento de apoio na vida de muitos pacientes. Isso
acontece devido ao medicamento, ao eliminar os sintomas da ansiedade, passar a
ser visto como a maneira mais facil e pratica de resolver os problemas do cotidiano.
(CARVALHO e DIMENSTEIN, 2003)
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As drogas psicoativas s&o frequentemente associadas a transtornos
relacionados a uso crénico dessas substancias. A dependéncia, pode ser dividida
em dois tipos: dependéncia psicologica, na qual o usuario se sente compelido a usar
a droga apesar das consequéncias fisicas ou sociais, e dependéncia fisica, em que
0 usuario tem de usar a droga para evitar as consequéncias da sindrome de
abstinéncia. Nem todas as drogas provocam dependéncia fisica, mas qualquer
atividade que estimula o sistema de recompensa dopaminérgico do cérebro —
normalmente qualquer atividade prazerosa pode levar a dependéncia psicologica
(SIEGEL, 2005).

Segundo o caderno de Atencdo Basica n° 34 (2013), uma reflexdo muito
importante na hora de prescrever um medicamento € considerar que efeitos
colaterais podem ser desejaveis ou indesejaveis. A sonoléncia de um neuroléptico
pode ser desejada para alguém com insOnia e extremamente desagradavel para
outra pessoa mais sensivel. A inapeténcia causada por alguns antidepressivos pode
ser excelente para alguém que passou a comer mais por ansiedade, mas pode
representar risco de morte para outro que perdeu o apetite desde o inicio dos
sintomas. Devido a isso, o raciocinio clinico subjacente a prescricao deve ser feito
com cautela e precisao para um tratamento realmente eficaz.

Como ocorre com qualquer outra prescricdo, € importante que o profissional
tente usar sempre as doses minimas necessarias e lembre-se de sempre propor
reducdes graduais das medicagdes. (BRASIL, 2013 b)

Ferraza (2010) diz que um dos grandes problemas encontrados no tratamento
dos pacientes de saude mental é a medicalizagao indiscriminada dos pacientes. Em
seu estudo, investigou a procedéncia das prescricbes meédicas para saber se
provinham de prescricdo psiquiatrica. O estudo concluiu que, apenas 38% dos
usuarios previamente medicados receberam sua prescrigdo psicofarmacoldgica de
médicos psiquiatras. A maioria, (62%) dos casos da amostra, recebeu a prescrigao
de psicofarmacos de outras especialidades médicas, dentre as quais 30% de
clinicos gerais, 20% de neurologistas, 5% de ginecologistas e 7% de outras
especialidades.

A alta frequéncia de prescricoes de psicofarmacos por nao psiquiatras
também foi constatada por: Andrade, Andrade e Santos (2004); e Falcdo et al
(2007).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Depend%C3%AAncia_psicol%C3%B3gica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Depend%C3%AAncia_f%C3%ADsica
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstin%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstin%C3%AAncia
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Mesmo que as medicagdes psiquiatricas possam ser utilizadas por outras
especialidades, a pratica generalista de prescricdo de psicofarmacos tem sido
associada, pela literatura especializada, ao incremento da medicalizacdo da
populagdo em detrimento de atendimentos mais atentos as condigdes particulares
da pessoa sob sofrimento psiquico. Diante de qualquer angustia, tristeza ou
desconforto psiquico, os clinicos passaram a prescrever, 0s psicofarmacos
(ansioliticos e antidepressivos) sobre os quais, ha uma expectativa magica
(BIRMAN, 2000; ROUDINESCO, 2002). A escuta da queixa, da histéria, anseios e
medos dos pacientes foi sendo progressivamente descartada. Enfim, por essa via
tecnolégica, a populagdo passou a ser ativamente medicalizada, sem nenhum tipo
de critério. (BIRMAN, 2000)

Segundo Camara (2008), médicos de qualquer especialidade podem
prescrever medicacao psicotropica, que compreende diversas classes de
medicamentos psicoativos que visam controlar a ansiedade e aliviar a dor emocional
ou melhorar o convivio social. No entanto, é de grande importancia que as equipes
da Atencao Basica possam ter uma expectativa realista de que tipo de problema de
saude mental pode ou ndo responder a uma determinada medicag¢ao. Para sintomas
psicoticos (alucinagbes auditivas, vozes de comando, delirios de perseguicéo),
agitacdo duradoura, sintomas prolongados de tristeza e desvalia, e ansiedade
incapacitante as medicagdes costumam apresentar respostas satisfatorias.

Por outro lado, em situagdes onde o contexto familiar, laboral ou interpessoal
€ um componente importante dos fatores desencadeantes, pode ser inutil depositar
grandes expectativas em torno de uma ou outra medicagdo. Sendo assim, é
importante levar em consideracdo ambas as dimensdes: definir um ou alguns
problemas-alvo para a medicacado e também fazer caber a prescricao dentro de um
projeto terapéutico que agregue outras intervengdes. (BRASIL, 2013)

A principal condicdo para a prescricdo de medicamentos é saber que a
indicacao principal € para o tratamento de uma condigcao psiquiatrica primaria, o que
necessita de um diagndstico preciso devendo estar definido na Classificagao
Internacional de Doengas - CID 10 ou no Manual de Diagnéstico e Estatistica da
Associagcao Norte-Americana de Psiquiatria - DSM-IV. Variadas condicbdes
neurologicas geram incapacidades motora, da linguagem, do senso de percepg¢ao ou
cognitiva e interferem em testes psicolégicos e no exame mental, podendo ser

confundidas com alteragdes psiquicas. (CAMARA, 2008)
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Hoje em dia, qualquer sinal de sofrimento psiquico pode ser diagnosticado
como uma doenca, onde o tratamento sera a administracdo de psicofarmacos
(AMARANTE, 2007; BARROS, 2008; BIRMAN, 2000; LAMB, 2008). Essa tendéncia
tem-se ampliado de tal modo que se pode falar da ocorréncia de uma generalizada
“‘medicalizagdo do social’. Cada vez mais, os psicofarmacos tornam-se o recurso
terapéutico mais utilizado para tratar qualquer mal-estar das pessoas, sejam estes a
tristeza, o desamparo, a solidao, a inquietude, o vazio, a insegurancga, ou até mesmo
a auséncia de felicidade. (BIRMAN, 2000)

O wusuario de psicofarmacos num programa Saude da Familia e suas
representacdes sobre os servicos de saude e os servigos religiosos foi tema de
estudo de Danese e Furegato (2001), onde relatam que a demora e a falta de
resolugao do problema do paciente transmite um descrédito e leva a ndo adesao dos
pacientes ao tratamento. Apesar da descrenga no servigo, muitos pacientes ja se
encontram dependentes dos farmacos. Em muitos casos, o paciente conta com esta
pratica para suportar a carga emocional de sua vida. Esta dificuldade de
relacionamento com o servico de saude, que serve apenas para medicalizar os
problemas do paciente, leva-o a procurar na comunidade um apoio mais eficaz, o
que é encontrado na religido. A causa do ingresso no servico de saude esta
relacionada com perdas que, por nao terem sido trabalhadas adequadamente,
tornaram-se crénicas e estimularam a dependéncia medicamentosa. A falta de
resolubilidade pode estar levando o portador de transtorno mental a refugiar-se na
transcendéncia da religido, tendo esta ocupado o lugar da saude no papel
terapéutico.

Breda (2001), refere que a assisténcia da equipe de saude prestada aos
portadores de transtornos psiquicos reflete na medicalizacdo dos usuarios,
justificada na fala de pacientes e trabalhadores de um Programa de Saude da
Familia do municipio de Maceié, onde um agente comunitario relata a grande
frequéncia da indicagao de BZD: “é sempre o mesmo medicamento que o doutor
passa, sempre o diazepam”. O processo de ouvir o paciente também perde
prioridade mediante as burocracias das unidades de saude segundo o enfermeiro:
“Nao tenho tempo pra ficar escutando, t6 cheia de coisas pra fazer na unidade”.

Toda pessoa tem diversos papéis na sociedade: pai, mae, filho, profissional,
namorado, amante, amigo, irmé, tio, etc, envolvendo diferentes relagées de poder e

de afeto. Essas relagcdes pessoais podem sofrer alteragdes, assim como a vida
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profissional. Um sofrimento consideravel pode surgir se uma pessoa é privada de
qualquer uma ou varias dessas esferas e o profissional de Saude deve estar atento
a essas questdes, pois, ao ignora-lo, deixa de abordar uma importante causa de
sofrimento. (BRASIL, 2013)

“Sendo assim, podemos entender que o sofrimento é como a
vivéncia da ameacga de ruptura da unidade/identidade da pessoa. Tal
modelagem nos permite que a abordagem do sofrimento psiquico —
seja ele enquadrado nas situagdes descritas como sofrimento mental
comum ou nhos casos de transtornos graves e persistentes, como as
psicoses — possa adquirir maior inteligibilidade e estratégias de acdo
mais racionais, abrangentes, € menos iatrogénicas. Frente a este
objeto, as intengdes, os objetivos e as metas por tras das agbes do
profissional de Saude se modificam. Sendo assim, torna-se
fundamental para o profissional da AB manter-se atento as diversas
dimensédes do sujeito que se apresenta a sua frente”. (Brasil, 2013)

Nascimento (2004) destaca as agbes de saude mental a serem assumidas
pelas equipes de Promocéo a Saude, ressaltando: o acompanhamento de psicoéticos
cronicos; a importancia da coordenacdo de grupos de queixas difusas; as visitas
domiciliares para atendimentos de crise, em conjunto com o CAPS, e o
acompanhamento terapéutico-reabilitador; a prevencdo e o combate a dependéncia
de benzodiazepinicos; a efetividade do sistema de referéncia e contra-referéncia
para identificar precocemente os casos de transtornos mentais; atendimento das
emergéncias psiquiatricas; e aconselhamento psicolégico. Lima (2012) diz que a
falta de capacitacdo dos profissionais que atendem na atencéo basica contribui para
uma abordagem meramente medicamentosa dos problemas dos pacientes em
detrimento de abordagens mais complexas.

O sucesso da assisténcia a saude mental na atengdo primaria depende
também da existéncia, ou ndo, de uma “Rede de Saude Mental’, compreendida
como o conjunto de ag¢des concebidas a partir da Reforma Psiquiatrica, ou seja, a
criacdo de servigos substitutivos e sua organizacdo em niveis hierarquizados de
complexidade capazes de atender a demanda da populagao. (VECHI, 2004)

Breda e Augusto (2001) referem que para um atendimento completo aos
usuarios da atencao basica portadores de transtornos psiquicos, cabe aos gestores
municipais de saude preparar seus profissionais para o relacionamento interpessoal
e comunicagao terapéutica, e para favorecer e estar aberto as demandas subjetivas

de usuarios, familiares e profissionais. Devem também construir uma rede
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substitutiva eficaz e suficiente, com profissionais envolvidos com o processo de
mudang¢a da atencdo. O poder publico local deve incentivar todo tipo de iniciativa
cultural que vise trabalhar os preconceitos com as pessoas doentes e toda atividade
de grupos mais sensiveis e disponiveis. Ja no contexto politico nacional é
fundamental a adogéo de politicas gerais de desenvolvimento e economia capazes
de gerar uma cidadania emancipatéria e nao tutelada, sobretudo baseadas em
principios de justica social e ética humanista.

Lima et al (2012) evidenciou em seu estudo que ainda existem lacunas a
serem preenchidas entre o0 modelo de atengao primaria em saude mental idealizado

pelo Ministério da Saude e o que tem sido praticado na saude publica.

“Por consequéncia, o que foi preconizado pela reforma psiquiatrica
ainda néo foi implementado de forma satisfatéria na atengcdo primaria
brasileira. Tem-se como 0s principais motivos para este desencontro
entre a teoria e a pratica da atengcédo a saude mental na rede basica
a falta de capacitagdo dos trabalhadores da rede basica, além de
problemas na articulagc@o entre os servigos de atencdo basica e suas
redes de apoio, o que acaba ocasionando a valorizagdo da
assisténcia especializada e a perpetuagdo do modelo biomédico,
hospitalocéntrico e medicalizante”. (LIMA et al, 2012 p. 145).
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2 JUSTIFICATIVA

Os sofrimentos psiquicos, por suas magnitudes e impactos, tém se
constituido como um dos principais problemas de saude publica. (CAIXETA E
MORENO, 2008)

Segundo dados da Secretaria de Saude do Governo do Estado de S&o Paulo
(2013), 12% da populacéo necessita de algum atendimento em saude mental, seja
ele continuo ou eventual; mais de 6% da populagédo apresenta transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas; 3% da populagao
geral sofre com transtornos mentais severos e persistentes; 2,3% do orgamento
anual do SUS é destinado para a Saude Mental.

Esta alta prevaléncia dos transtornos mentais exerce consideravel impacto
sobre os individuos, as familias e as comunidades, com implicagdes psiquicas,
sociais, econdmicas, culturais e politicas. (AMARANTE, 2003)

A politica de assisténcia em saude mental preconiza um atendimento
abrangente, com acgdes em servigos, equipamentos sociais e na familia. No entanto,
em muitos servicos as terapéuticas em saude mental tém sido muito
medicalizadoras, com prescricdes de psicotropicos sem indicacdo precisa ou por
tempo prolongado para disturbios episodicos, o que induz dependéncia desses
medicamentos com um alto custo pessoal e social para os pacientes, e financeiro
para o SUS. (GUARIDO, 2007)

O uso indevido de psicotropicos, definido como o uso sem supervisdo médica
ou em quantidades/prazos superiores ao preconizado para o tratamento, tem sido
crescente nos ultimos anos e se tornado objeto de preocupacédo na area de saude
publica. Para casos de insbnia e/ou ansiedade, é recomendado que a utilizagdo de
BZD, por exemplo, ndo ultrapasse quatro semanas. No entanto, estudos tém
mostrado varios casos de uso prolongado, por muitos meses ou até mesmo anos.
(SOUZA et al, 2013)

Nesse sentido, o abuso e a dependéncia de medicamentos psicotropicos

passam a ganhar relevancia para a saude publica.
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Por tanto uma avaliagcdo da adequacgao da prescricdo medicamentosa em
saude mental em unidades basicas de saude sera um importante norteador da
implantacdo do modelo assistencial preconizado na politica nacional de saude
mental e ponto chave para a prevencao dos casos de dependéncia desse tipo de

medicacao.
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3 OBJETIVOS

Avaliar a prescricdo de medicamentos psicotropicos aos pacientes de uma
Unidade Basica de Saude de um municipio de pequeno porte do Estado de Sao

Paulo, a partir da revisado de prontuarios.

3.1 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil dos pacientes que retiraram medicamentos psicotropicos
no ano de 2013, quanto a sexo, idade, diagnodstico e especialidade do médico
prescritor;

- Identificar os medicamentos prescritos para o tratamento de transtornos
mentais;

- Verificar o tempo de uso das medicagdes de uso controlado;

- Propor possibilidades de intervengao neste tipo de cuidado para a atencgao
basica no municipio.

- Propor um fluxograma de atendimento aos pacientes usuarios de

medicamentos psicotropicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, exploratério- descritivo e

retrospectivo do ano de 2003 a 2013.

4.2 Local e Sujeitos da Pesquisa

Caracterizagao do Municipio

O municipio de escolha para realizar a pesquisa possui uma area territorial de
982,2 km?, sendo 977,2 km? de area rural e 5 km? de area urbana. Esta situada na
zona fisiografica de Botucatu, regido administrativa de Bauru, distante da Capital do
Estado 221 km, pela Rodovia Presidente Castelo Branco.

O Senso realizado pelo IBGE em 2010 estabeleceu para o municipio uma
populacdo de 18.005 habitantes. Observa-se que a maior concentracdo da
populagdo encontra-se na zona urbana (91%) e 9% na zona rural. O SEAD projetou
para o ano de 2011 uma populacao de 18.273 habitantes. De acordo com o SEAD, a
taxa geométrica de crescimento anual da populagéo foi de 1,35% e o indice de
envelhecimento de 40,05%. A taxa de natalidade ficou em 16,36% e a taxa de
fecundidade em 60,81%. Os dados mostram a maior participacdo da populagao
idosa em relagdo a populagdo jovem no municipio, devido a redugao dos indices de
natalidade e o aumento da expectativa de vida. O municipio conta com uma
populacdo masculina de 51,10% e feminina de 48,90%. A densidade demografica é
de 19,16 habitantes/Km? dado a grande extenséo territorial.

O setor de saude do municipio esta inserido no Departamento Regional de
Saude de Bauru — DRS V. Nao ha Unidades de Saude da Familia no municipio. A
rede basica € composta por duas Unidades Basica de Saude (UBS) “Prof. Dr.
Fioravante Alonso di Pieiro” e “Antonieta Siqueira de Almeida”, um Posto de
Atendimento a Saude (PAS) situado no Bairro do Engenheiro Serra e um Pronto
Socorro municipal.

As Unidades de saude do municipio além do atendimento basico, também

contam com algumas especialidades médicas como: urologia, ortopedia, psiquiatria,
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neurologia, oftalmologia e cardiologia. O municipio conta ainda com um hospital de
pequeno porte, o Hospital Santa Terezinha e Maternidade Ercilia Pieroni que serve
de retaguarda basica do SUS para o municipio.

O estudo foi realizado a partir dos pacientes cadastrados nas UBS do
municipio que realizaram a retirada de medicamentos psicotropicos na Farmacia
Municipal no ano de 2013. Para isso foram utilizados os dados contidos no Sistema
de Informagdes GIL - Gerenciador de Informacdes Locais, resultando em 2.444
pacientes. Destes, 1.095 eram da Unidade Basica de Saude (UBS) “Antonieta
Siqueira de Almeida”, selecionada para este estudo, e foram considerados como o

universo da pesquisa.

4.3 Amostra

Foi realizado pelo estatistico uma amostra aleatéria simples e definida para
p= 10%, confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, resultando em 132

pacientes.

4.4 Coleta de Dados e processamentos prévios a analise estatistica

A pesquisa utilizou dados secundarios constantes dos registros nos
prontuarios dos pacientes da amostra na primeira consulta com prescricdo de
psicotropicos e nos 10 anos anteriores da ultima consulta, ou seja, entre 2003 e
2013. Foi registrado o numero total de consultas médicas realizadas neste periodo,
mas foram coletados dados dos registros apenas das consultas que tinham
prescricdo de medicamentos psicotrépicos.

Os dados foram registrados manualmente em uma planilha de coleta
elaborada para esta pesquisa (Apéndice A). Os dados dessa planilha foram
digitados em planilha EXCEL, apds algumas codificagdes, resultando no “Banco de
Dados 1” (Apéndice B).

Este banco contém as seguintes variaveis e respectivas categorias:

» Paciente (Pac): Numero de ordem dos pacientes ordenados do 1 ao 132,

unico dado que os caracteriza no estudo

» Sexo: Feminino (F) e Masculino (M)

» Data de Nascimento (DN): Dia/Més/Ano
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» |dade em anos completos (ID)

> Faixa etaria (Fetar): em intervalo de 10 anos, codificada pelo primeiro
numero da faixa (p, ex, 10 a 19 anos — 1; 20 a 29 anos - 2)

» Numero total de consultas por paciente realizadas no periodo coletado,
com ou sem prescrigao de psicotropico. Esta variavel foi obtida na coleta
de dados diretamente no prontuario (Tncons)

» Numero de consultas por paciente com prescricao de psicotropicos no
periodo coletado. Esta variavel foi obtida através da numeragao
sequencial das consultas que tiveram dados coletados (Conspresc)

» Numeracado das consultas de cada paciente em sequéncia a partir da
mais antiga (n° 1) para a mais recente (Ncons)

» Tipo de consulta: refere-se a especialidade do médico que realizou a
consulta e prescreveu o medicamento psicotropico, caracterizado da
seguinte maneira: CG- consulta realizada por médico clinico geral, NEU-
consulta realizada por médico neurologista, PSI- consulta realizada por
médico psiquiatra; OUT- consulta realizada por outras especialidades
(cardiologista, ginecologista, ortopedista, etc.) e SR- sem registro do
profissional que realizou a consulta

» Diagnosticos do paciente codificados pela Classificagdo Internacional de

Doencas 10° edi¢ao (CID 10)

Numero total de diagndsticos por consulta

Numero de outros diagndsticos (n&o relacionados a saude mental)

Medicamentos prescritos segundo principio ativo

YV V V V

Codigo dos medicamentos prescritos segundo quadro “Classificagao e
codificacdo dos medicamentos prescritos” (ver item 4.5)
» Numero de medicamentos psicotropicos prescritos em todas as consultas

realizadas no periodo estudado

Apds prévia codificagao de todas as variaveis e suas categorias obtivemos
um banco de dados a partir do “Banco de Dados 17, que nomeamos como
“Consolidado” (Apéndice C).
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Este banco contém as seguintes variaveis:

» Numero de ordem do paciente: PAC

» Sexo: SEXO

» Idade: ID

» Faixa etaria: ETAR

» Numero total de consultas: TCONS

» Numero de consultas com prescricdo de psicotropicos no periodo
coletado: PRESC

» Meédico geral: CG

» Numero de consultas por paciente realizadas por psiquiatra — PSI

» Numero de consultas por paciente realizadas por neurologista — NEU

» Numero de consultas por paciente realizadas por outras especialidades —
ouT

» Numero de consultas por paciente sem identificagdo da especialidade
médica: SR

» Total de diagndsticos por paciente em todas as consultas: TDIAG

» Total de diagnésticos de saude mental por paciente em todas as
consultas: D-SM

» Total de outros diagndésticos (ndo saude mental) por paciente em todas as
consultas: D-NSM

» Total de consultas por paciente sem registro de diagndstico: D-SI

» Numero de medicamentos psicotropicos prescritos em todas as consultas
registradas para cada paciente: NMPSI

» Tempo de uso de medicamentos psicotropicos no periodo da pesquisa,
calculado pelas datas da primeira e ultima consultas registradas: TUSO

4.5 Medicamentos Psicotréopicos disponiveis na RENAME

Os medicamentos psicotropicos prescritos foram classificados segundo sua

disponibilidade na Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME, e codificados

segundo o quadro abaixo:



Metodologia 25
Quadro 1 — Classificagao e codificagdo dos medicamentos prescritos
MEDICAMENTO
DENOMINAGAO cob
GRUPO SUBGRUPO GENERICA
Derivados Benzodiazepinicos Diazepam ANS1
Ansioliticos
Derivados da Benzodiazepina (**) Clobazam ANS2
Inibidores Nao Seletivos da Clomipramina; Amitriptilina;
~ . L DEP1
Recaptacao de Monoaminas Nortriptilina
Antidepressivos Inlbldores~ Seletivos de _ Fluoxetina DEP?2
Recaptacao de Serotonina
Outros Antidepressivos (*) Bupropiona DEP3
Derivados da Hidantoina Fenitoina EPIM
Barbituricos e Derivados Fenobarbital EPI2
Antiepilépticos Derivados da Carboxiamida Carbamazepina EPI3
Derivados Benzodiazepinicos Clonazepam EPI4
Derivados de Acidos Graxos Valproato de Sc,').dio ou Acido EPI5
Valproico
Barbituricos e Derivados Primidona EPI6
Derivados de Acidos Graxos Vigabatrina EPI7
Antiepilépticos
(**) Derivados da Succinimida Etossuximida EPI8
Outros Antiepilépticos Gabapentln.a; Lamotrigina; EPI9
Topiramato
Fenotiazinas com Grupo .
P . Clorpromazina PSI1
Dimetilaminopropil
Antipsicoticos | b ivados da Butirofenona Haloperidol PSI2
Litio Carbonato De Litio PSI3
Derivados do Indol Ziprasidona PSI4
A**ntlpsmotlcos Diazepinas, Oxazepinas e Clozapina; _Ola_mzaplna; PSI5
(**) Ti . Quetiapina
iazepinas
Outros Antipsicéticos Risperidona PSI6
HIpnO.tICOS e Derivados Benzodiazepinicos Midazolam PSI7
Sedativos
Medicamentos que Nao Constam na RENAME NREN

(*)Anexo Il - Relagao Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

(**)Anexo Il - Relagédo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Demais: Anexo | - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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4.6 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Faculdade de Medicina de Botucatu-
SP, e aprovado em reunido de 02/12/2013, sob o protocolo n°
16959113.6.0000.5411.

4.7 Processamento dos Dados

Para as variaveis (sexo, faixa etaria, diagnostico do paciente, numero de
consultas, tipo de consulta, numero de medicagdes prescritas, codigo das
medicacbes e medicagdes pertencentes a lista Rename), foi realizada analise
descritiva, incluindo-se distribuicbes de frequéncia, média e medida de variabilidade.
A associagao entre sexo, faixa etaria, diagnostico, numero de consultas, tipo de
consulta, com a Rename foi analisada pelo teste Mann-Whitney e a analise da
relagdo entre idade, numero de consultas, total de prescricbes, diagndsticos de
saude mental, numero de medicamento psicotrépico e tempo de uso, utilizou- se a

correlacdo de Spearman.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise descritiva:

No presente estudo foram avaliados 132 pacientes que fizeram uso de
medicacdo de uso controlado sendo todos com 18 anos ou mais. Destes, 68,9%
(n=91) sdo do sexo feminino e 31,06% (n= 41) sdo do sexo masculino. As faixas

etarias com maior frequéncia foram de 30 a 39 anos (sexo feminino) e 40 a 49 anos

(sexo masculino).

Tabela 1 — Frequéncia dos pacientes que fizeram uso de medicacdo controlada
segundo Faixa Etaria, sem distingdo de sexo.

Faixa Etaria Frequéncia %2:2:::52? PX;?;?::Tag:;n

10a 19 3 23 2.3

20 a 29 19 14.4 16.7
30a39 29 22.0 38.6

40 a 49 31 23.5 62.1

50 a 59 22 16.7 78.8

60 a 69 19 14.4 93.2
70a79 5 3.8 97.0

80 a 89 4 3.0 100.0
TOTAL 132 100.0

Tabela 2 — Pacientes que fizeram uso de medicagao controlada segundo sexo,
idade, total de consultas, total de prescrigdes, total de diagnédsticos, total de
diagnostico de transtornos mentais e numero total de medicamento psicotropico.
2003 a 2013.

o
SEXO Idade c-:)?l?lll I(t’:s pr-(l;cs)::a:'li;;es diagcgglsg ios d-:-sc;:]a:b(;gs Mef;‘lic:r;?r:tos
mentais Psicotrépicos
Feminino Mediana 37 42 15 4 2 4
Minimo 18 4 3 0 0 1
Maximo 77 124 83 31 16 13
Masculino Mediana 47 34 10 4 1 3
Minimo 18 3 3 0 0 1
Maximo 80 98 59 25 20 10

P 0,01 0,01 0,06 0,46 0,72 0,04
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Na associagao entre sexo e idade, sexo e total de consultas, sexo e numero
total de medicamento psicotrépico podemos observar uma diferenga significante
entre os sexos. Em relagcdo a idade e ao total de consultas, os homens sido mais
velhos e o numero de consultas e numero total de medicamentos € maior entre as
mulheres. Para as associacdes entre sexo e total de prescricbes, total de
diagnosticos, total de diagndstico de transtornos mentais, ndo houve significancia
estatistica.

Os resultados obtidos revelam que com relacdo ao sexo, que as mulheres
fazem uso de medicamentos psicotrépicos com maior frequéncia que os homens,
iniciando o uso uma década mais cedo (faixa etaria 30 a 39 anos) e também passam
por mais avaliagdes meédicas.

Na literatura encontramos trabalhos que também evidenciaram o maior
numero de usuarios de psicotrépicos entre mulheres (OLIVEIRA, 2000; FERMINO et
al, 2012, FERRARI, 2013).

Segundo Oliveira (2000), a mulher aparece como grande consumidora dos
servicos e bens de saude. Albuquerque (2014) em seu estudo realizado em
Pernambuco para avaliar a acessibilidade ao servico de saude, relata que um dos
fatores que preponderam o maior atendimento de mulheres nas unidades basicas e
PSF, esta no papel do cuidado que a mulher desempenha com a familia e o maior
acesso as UBS em funcao do horario de funcionamento.

Porém mesmo com todo o acesso a saude, as mulheres estdo longe de um
atendimento adequado para a resolugédo de seus problemas que fogem dos
aspectos fisicos e bioldgicos. Sendo que os sintomas fisicos/psiquicos muitas vezes
sdao decorrentes de problemas econémicos, sociais, familiares entre outros.
(OLIVEIRA, 2000)

Na pesquisa de Fermino (2012), aproximadamente 75% das prescri¢coes
destinavam-se a mulheres e individuos adultos com média de idade de 49,7 anos.
Julga que esse fato se da por as mulheres serem mais preocupadas com a saude e
a buscar por servicos de saude com maior frequéncia que os homens e a maior
prevaléncia de ansiedade e depressao entre elas.

Em um estudo qualitativo realizado por Souza (2013) com 32 mulheres na
faixa etaria entre 18 e 60 anos, referiram uso na vida de varios medicamentos
psicotrépicos, sendo a principal classe terapéutica, os antidepressivos. O uso na

vida de BZD concomitante a outros medicamentos psicotropicos foi referido pela
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maioria das mulheres. O histérico de uso de BZD variou de 50 dias a 37 anos com
meédia de 7 anos. Os motivos de uso estavam relacionados, predominantemente, a
diminuicao da ansiedade (por exemplo, sintomas de panico, situacdes estressantes,
como brigas familiares, problemas relacionados ao trabalho), problemas de insénia
ou “fuga dos problemas” (como exemplo, para enfrentar algum momento angustiante
na vida, para dormir melhor).

O mesmo autor relata, no que tange ao sexo feminino, a necessidade de estar
presente no mercado de trabalho ndo isenta a mulher de ainda ser a principal
responsavel pelas tarefas relativas ao lar e a familia, ficando mais suscetivel a
sintomas de ansiedade.

Podemos concluir portanto, que as mulheres fazem uso de medicamento
controlado com maior frequéncia que o sexo masculino, supostamente, devido néo a
fatores organicos mas na sua maioria das vezes por problemas sociais e familiares.
Encontram na medicagdo uma forma de conseguirem dar conta de suas
responsabilidades que a sociedade, a familia e o mercado de trabalho lhes exige.

No periodo de tempo determinado para a pesquisa, de 2003 a 2013,
encontramos um total geral de consultas aos pacientes da amostra de 6047, sendo
que em 2456 havia a prescricdo de medicamento de uso controlado, ou seja, em

40,6% das consultas houve prescricao de medicamentos de controle.

Grafico 1 — Frequéncia das consultas com prescricdo de psicotropicos segundo
especialidade médica. 2003- 2013.
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Nas consultas realizadas com indicacdo de psicotropicos constatamos que a
maior frequéncia de prescricao sdo dos clinicos gerais, seguidos de neurologistas e
psiquiatras. Para as outras especialidades médicas encontramos prescricbes com
baixa frequéncia. Em uma grande parcela das consultas (26,3%) n&o havia a
identificacdo do médico prescritor, ou seja: sem nome, assinatura, carimbo ou CRM.

Fermino (2012) em um estudo realizado no servigo municipal de saude em
Minas Gerais, evidenciou que 80,1% das prescricdes séo realizadas por médicos
Clinicos Gerais, seguidas pelos cardiologistas 10,9% e neurologistas 4,3. Os
meédicos psiquiatras foram responsaveis por apenas 0,2% das prescrigdes.

Acreditava-se que psiquiatras e neurologistas, tivessem um perfil de
prescricdo de medicamento controlado diferenciado, uma vez que estes devem
conhecer mais profundamente as propriedades farmacoldgicas e os riscos de sua
utilizacdo. Porém o médico neurologista e o psiquiatra corresponderam a apenas
2,0% e 2,4% das prescrigdes, respectivamente. (FERRARI, 2013)

Carvalho e Dimenstein (2003) refere que dois dos oito médicos entrevistados
disseram preferir encaminhar para o especialista (psiquiatra) o paciente que procura
0 servigo pela primeira vez querendo a receita do remédio controlado, julgando que
esse profissional tem maior destreza em definir se existe ou ndo a necessidade do
uso do medicamento.

Orlandi e Noto (2005) também observaram a baixa prescricdo de
psicotrépicos por psiquiatras e neurologistas. Por conhecerem melhor essa classe
de medicamentos os especialistas tém restringido sua prescrigéo.

No entanto, esse pequeno numero de prescricbes de psiquiatras e
neurologistas pode se dar ao fato da escassez desses profissionais na rede publica
de saude. O municipio onde este estudo foi realizado conta com apenas 1 (um)
psiquiatra e 2 (dois) neurologistas na atengao basica com atendimento apenas uma
vez por semana, para atender toda a populacéo. A caréncia destes profissionais faz
com que a abordagem dos problemas de transtornos mentais ndo sejam realizados
de forma adequada. Sem ter para quem encaminhar os clinicos gerais, mesmo
tendo consciéncia do uso inadequado dos psicotropicos acabam restringindo o seu
atendimento na simples manutencao da receita sem um acompanhamento mais de
perto do paciente que faz uso dessa medicacgéo, prolongando o tratamento sem a
real necessidade, fato também descrito por Ferrari (2013).
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Segundo Brasil (2013), vale ressaltar a necessidade de desmistificar o nome
de “medicamentos psiquiatricos”, o que sugere que somente os psiquiatras sabem
prescrevé-los. Os profissionais “ndo psiquiatras” devem conhecer um pouco mais
sobre esses medicamentos pois € fundamental para desfazer mitos e tabus, assumir
a responsabilidade sobre a prescricdo dos mesmos e evitar referéncias e contra-

referéncias desnecessarias.

Tabela 3 — Medicacbes mais prescritas aos pacientes da amostra, independente da
miligramagem.

Ordem Medicagao Numero de prescrigdes
1° Citalopram 365
2° Alprazolam 312
3° Fluoxetina 331
4° Clonazepam 312
5° Bromazepam 270
6° Diazepam 280
7° Fenitoina 258
8° Cloxazolam 252
9° Sertralina 250

10° Carbamazepina 164

A lista de medicagao controlada levantada possui 40 medicamentos (em
Apéndice D), onde os dez mais prescritos foram: Citalopram, Alprazolam, Fluoxetina,
Clonazepam, Bromazepam, Diazepam, Cloxazolam, Sertralina, Fenitoina e
Carbamazepina. Destes, seis medicamentos ndo constam na RENAME, inclusive os
dois mais prescritos. O Ministério da Saude so6 incorpora medicamentos de
lancamento recente a RENAME apds avaliagdo demorada, baseada em varios
critérios, dentre os quais a diferenga significativa de eficacia em relagdo aos
medicamentos disponiveis e a relacdo custo/beneficio. A aquisicdo de
medicamentos n&do constantes da RENAME acarreta um alto custo adicional,
comprometendo parte significativa das receitas da Saude. Como a prescricao foi
feita em uma UBS e os clinicos gerais sdo a maioria dos prescritores, os resultados
sugerem uma influéncia importante da propaganda dos laboratérios farmacéuticos.

Segundo Melo et al (2006) os medicamentos representam boa parcela dos

gastos publicos com saude, porem ter acesso a assisténcia em saude e a
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medicamentos ndo implica necessariamente em melhores condigdes de saude ou
qualidade de vida, pois os habitos inadequados de prescricdo, a automedicacio
inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.

Observamos que os medicamentos mais prescritos sdo da classe dos
benzodiazepinicos uma substancia que causa dependéncia aos usuarios de longa
data, e o tempo de uso dos medicamentos teve uma média de 5,18 anos. O numero
médio de psicotrépicos prescritos foi de 4,21 medicamentos por paciente ao longo
do periodo pesquisado, mostrando que os pacientes usam varios medicamentos ao
longo da vida.

Todos os pacientes estudados adquiriram gratuitamente as medicagbes
através de programas do governo: FURP, Saude Mental, RENAME e lista auxiliar do
governo municipal (REMUME).

Para avaliagdo da qualidade da informagédo dos diagndsticos presentes em
prontuarios, realizou-se a divisdo dos diagnésticos em quatro subclasses: Disturbios
Mentais, Sinais e Sintomas (relacionados ou ndo a disturbios mentais), Outros
Diagndsticos (nao relacionados a disturbios mentais) e Sem Informagdo. Os

resultados sdo demonstrados na tabela abaixo.

Tabela 4 — Frequéncia das categorias dos diagndsticos em 12 consulta dos
pacientes com prescricdo de psicotropico.

Ordem Diagnésticos Quantidade Frequéncia
1° Disturbios Mentais 54 40,9%
2° Sem informacdes 38 28,8%
3° Sinais e Sintomas (*) 26 19,7%
4° Outros Diagnésticos 14 10,6%

TOTAL 132 100,0%

(*) Diagndsticos codificados na CID em sinais e sintomas.

Na primeira consulta dos pacientes 71,2% do total tinham registro de
diagndstico, sendo que apenas 40,9% possuem diagndsticos de disturbios mentais.
A categoria “Sinais e Sintomas” engloba sintomas relacionados com disturbios
mentais e outros sinais e sintomas n&o relacionados. Medicar baseado neles,
mesmo nos relacionados a saude mental, poucas vezes se justificam, ja que nao foi

possivel estabelecer um diagnéstico claro. Portanto, apenas 41%, ou pouco mais,
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iniciaram ou mantiveram o tratamento com psicotropicos com diagnodstico que os

justificasse.

Tabela 5 — Associagao entre tipo de consulta e diagndsticos codificados na primeira
consulta com prescrigdo de psicotropico.

Diagnéstico
CONSULTANTE Dli\:;l::t;:o Sintomas Outros Total

N° % N° % N° % N° %
Clinico Geral 37 62,7 13 22,0 9 15,3 59 62,7
Psiquiatra 4 100,0 0 - 0 - 4 43
Neurologista 3 30,0 5 50,0 2 20,0 10 10,6
Outros 10 47,6 8 38,1 3 14,3 21 22,3
TOTAL 54 57,4 26 27,7 14 14,9 94 100,0

Os médicos clinicos gerais sdao os que mais diagnosticam doencas
classificadas como de disturbios mentais (68,5%), mas ha bem mais clinicos gerais
que psiquiatras atendendo na UBS. Em segundo lugar com 18,5% vem os médicos
de outras especialidades (cardiologista, ginecologista, urologista), seguidos dos
psiquiatras com 7,4% de diagndsticos. Os neurologistas sdo responsaveis por 5,6%
dos diagndsticos de disturbios mentais.

Os clinicos gerais também sdo os que mais medicam com psicotrépicos
baseados em diagnosticos codificados na CID 10 em sinais e sintomas (50,0%),

seguidos dos médicos de outras especialidades (30,8%).

Tabela 6 — Frequéncia das categorias dos diagndsticos em todas as consultas dos
pacientes com prescricdo de psicotropico.

Ordem Diagnésticos Quantidade Frequéncia
1° Sem informagdes 1.742 66,7%
2° Disturbios Mentais 409 15,7%
3° Outros Diagndsticos 237 9,1%
4° Sinais e Sintomas (*) 224 8,6%

TOTAL 2.612 100,0%

(*) Diagnosticos codificados na CID em sinais e sintomas.
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Grafico 2 — Total de diagnésticos dos pacientes que fazem uso de medicamento
psicotrépico no periodo de 2003 a 2013.
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No decorrer dos anos entre 2003 a 2013 a quantidade de diagndsticos de
disturbios mentais diminuiram (de 40,9% para 15,65%) e as consultas sem
informagdo aumentam (de 28,8% para 66,69%), 0 que sugere que 0s pacientes nao
tiveram uma reavaliagdo dos diagnosticos e mantiveram o uso das medicagdes

apenas com renovagao de receitas sem nenhum critério.

Tabela 7 — Frequéncia dos diagnosticos de disturbios mentais na primeira consulta
dos pacientes com prescrigao de psicotrépico.

Ordem Diagnésticos CID Frequéncia
1° InsOnia F51.0 9,72%
2° Ansiedade F41.9 9,02%
3° Transtorno Neurovegetativo (DNV) F45.3 7,63%
4° Depresséao F32.9 6,25%
50 Dependéncia de Alcool F10.2 3,47%

Os diagnosticos de Disturbios Mentais com maior prevaléncia foram a Insénia,
a Ansiedade, Transtorno Neurovegetativo (DNV) estes diagndsticos pouco precisos,
ainda a Depressao e o Alcoolismo.

Em entrevista realizada com meédicos no estudo de Orlandi e Noto (2005),

descreveram dois perfis predominantes de usuarios que buscam medicamento
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psicotrépico, um deles composto por idosos que buscam o efeito hipndtico da
medicacao, e o outro composto predominantemente por mulheres de meia idade que
buscam efeito ansiolitico. Relatam ainda que a medicagao serve como muleta e algo
que passa a falsa impressao de estar resolvendo um problema.

Para Soares (2011) um dos alavancadores do grande numero de diagndésticos
de Depressao esta relacionado a midia que enaltece e associa esta doenca a
problemas do dia a dia e sintomas comuns e passageiros que ocorrem com todas as
pessoas em algum momento da vida, ndo sendo necessariamente um caso de
Depresséao. A midia divulga experiéncias de vida de pessoas famosas com a palavra
depressao, e em seguida fazem propaganda de novas medicag¢des e tratamentos.
Fazendo com que as pessoas se enquadrem neste cenario onde a associagao de
depressao se faga com sinais e sintomas corriqueiros e juntamente a isto vem a
medicacao desnecessaria.

Outro diagndstico encontrado foi o Transtorno Neurovegetativo (DVN), que
apareceu em 7,63% dos diagndsticos. O DNV é considerado uma disfungao
somatoforme com sinais e sintomas semelhantes a varias doencgas, o que pode ser
um fator de confusdo para uma prescri¢cao correta de medicamento. A alta indicacao
de BDZ para DNV também é resultado encontrado por Fermino, 2012.

Revisbes sistematicas atuais, apontam os BZD no tratamento da insénia e
ansiedade, sendo farmacos cujos beneficios sdo inferiores aos riscos quando
utilizados, principalmente por mais de um més. (CRUZ, 2006)

Lima (2001), relata que existe a indicacdo de BDZ para o tratamento da
insdnia, porém nao deve ser o Unico meio para solucionar o problema, necessita-se
procurar alivio das causas psiquiatricas ou organicas predisponentes ou
desencadeantes; isto se consegue com varias técnicas para um sono reparador
entre eles estio: eliminar sestas no periodo diurno, reduzir o consumo de alcool e
café principalmente a noite, higiene do sono (banho morno, leitura, horario fixo pra
dormir e exercicios fisicos regulares).

Em 26 pacientes (19,69%) desta pesquisa nao havia nenhum tipo de
diagndstico na primeira consulta com prescrigdo de psicotropico, apenas descrigdes
de sinais e sintomas como: irritagdo, nervosismo, dores pelo corpo, choro facil,
problemas familiares, tristeza entre outros. O que vem de encontro com do que diz
Tesser (2006), que refere que as gripes, resfriados, lutos, pequenas contusdes,

ferimentos, tristezas, crises de relacionamento sentimental, familiar e conjugal, dores
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ocasionais, recorrentes ou crénicas, mortes e nascimentos, crises existenciais etc.,
passam a ser medicalizados, ndo havendo uma interpretacdo e prescricdo médica
ou de especialista similar. Com essa medicalizagdo social, torna-se visivel para
todos os que trabalham ou tém contato com a atencdo a saude nos servigos
publicos, a crescente e infinita demanda espontanea por atengcdo médica para todos
os tipos de problemas, queixas, dores e incOmodos.

Com isso identificamos a transformacdo de varias formas de sofrimento de
diferentes contextos em patologias mensuraveis através de critérios diagndsticos,
fazendo uso de aplicagcbes de terapéuticas como o exemplo dos antidepressivos,
apresentados como uma opg¢ao terapéutica privilegiada. (SOARES E CAPONI, 2011)

Existe correlagao positiva entre o total de consultas com prescri¢édo, o total de
diagnosticos de saude mental e o numero de medicamentos psicotropicos. Quanto
mais consultas, maior o numero de diagndsticos e maior o numero de medicamentos
psicotrépicos prescritos.

A correlagao positiva também ocorreu entre total de diagndstico e o numero
total de psicotropicos. Ou seja: quanto mais diagndsticos diferentes durante um
periodo, maior € o numero de medicamentos que o paciente fez uso.

Correlagao positiva também observada entre o tempo de uso com o total de
medicamentos prescritos e total de consultas com prescricdo. Quanto mais tempo
fizer uso de medicamento controlado, maior o nimero de consultas e maior
quantidade de medicamento psicotropico. Fato que indica a dependéncia
medicamentosa dos pacientes.

Para a variavel idade com total de consultas e total de consultas com
prescricao, nao houve significancia estatistica.

No que se refere ao fato observado neste estudo sobre uma grande parcela
das consultas ndo haver a identificagdo do médico prescritor, diagndsticos, e nome
das medicagbes prescritas, n0s sugere um nao COMPromisso com o0s registros e
anotacbes em prontuarios de forma inadequada e insuficientes, ou a nao
qualificagdo dos profissionais em fazer um diagndstico preciso ou o abuso na
prescricdo de medicamentos controlados. O preenchimento precario de anotagdes
em prontuarios dificultou a coleta de dados, por falta de informag¢des como: histéria
do paciente, sintomas, CID 10, nome da medicagdo prescrita. Na grande parte das
consultas médica, o unico registro existente era: renovagdo de receita, receita

controlada, paciente necessita de receita, ou muitas vezes nem isto.
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Com relacdo a qualidade do preenchimento ineficaz dos prontuarios cabe
ressaltar que podemos conceituar o prontuario médico como o acervo documental
do paciente, organizado e conciso, referente ao registro dos cuidados médicos
prestados, assim como todos as informagdes, exames, procedimentos e quaisquer
documentos pertinentes a essa assisténcia. E instrumento estratégico para a
decisdo clinica e gerencial, para o apoio a pesquisa e formagao profissional,
atualmente o registro é considerado critério de avaliagao da qualidade da prestagao
de servico de saude, isto é, a qualidade dos registros efetuados é reflexo da
qualidade da assisténcia prestada, sendo ponto chave para informar acerca do
processo de trabalho. (VASCONCELLOS et al, 2008)

Pelo art. 69 do Cddigo de Etica Médica, a documentacéo dos atos médicos é
parte relevante da pratica médica. Em tal documentagdo deve constar a anamnese,
0 exame clinico, a prescri¢cao terapéutica, os relatorios de enfermagem e de outros
servigos, descricdo de cirurgias, ficha anestésica, exames de qualquer natureza, e
ainda deve ser minuciosa na descricao das circunstancias em que os mesmos foram
realizados. O prontuario médico pertence ao paciente, sob a guarda e
responsabilidade dos médicos e das instituicdes de saude. Pode ainda ser um
valioso instrumento de: assisténcia médica (a correta organizagdo, com dados
evolutivos cronolégicos com facil manipulagéo e consulta permite uma visdo global
do estado clinico do paciente, além de permitir a comunicagado entre as diversas
equipes de saude), ensino, pesquisa cientifica, controle de qualidade, controle de
custos. Nele sao descritos o horario e dose da medicagdo, todos os sintomas,
reacoes, procedimentos e cirurgias realizadas, revelando com precisdo as condutas
tomadas.

Para verificarmos se ha indicios de indicagao inapropriada de medicamentos,
as variaveis “Diagnostico” e “Medicamento” foram cruzadas, gerando a tabela

abaixo.
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Tabela 8 — Associagdo entre diagndsticos e porcentagem de prescricao de
medicamentos na primeira consulta

MEDICAMENTOS - Porcentagem de consultas

DIAGNOSTICOS C°"(§/3'tas com prescrigao
Nao RENAME Diazepam Fluoxetina
Disturbio Mental 40,9 57,4 29,6 7.4
Sinais e Sintomas 19,7 50,0 23,1 26,9
Outros 10,6 57,1 21,4 71
Sem informacao 28,8 55,3 13,2 7,9
TOTAL 100,0 55,3 22,7 11,4

(*) Houve consultas com prescricdo de mais de um medicamento

As prescricbes na primeira consulta de medicamentos psicotropicos nao
guardam uma relagdo clara com os diagnodsticos. Esperdvamos que a grande
maioria dos diagnodsticos fosse de disturbios mentais claramente definidos, mas, se
levarmos em conta as consultas sem informagdo, apenas em 40,9% esses
diagnosticos apareceram. Temos uma proporgdo importante de consultas com
diagnodsticos codificados em sinais e sintomas com prescricdo de psicotrépicos e
uma parcela dos pacientes sem nenhum tipo de diagnoéstico (28,8%) que faz uso
continuo das medicacgdes por anos.

Como mostra a tabela 4, o diagndstico foi registrado em 94 das 132 primeiras
consultas, correspondendo a 71,2% do total. Nestas, predominou o de disturbio
mental, seguido de sinais e sintomas e outros diagndsticos.

Apenas trés classes de medicamento tiveram um numero de prescricdes
significativo, sendo que os demais tiveram quatro ou menos prescri¢des.

O Diazepam foi o medicamento mais prescrito para os diagnosticos de
disturbio mental na primeira consulta, com 29,6% dos pacientes.

Para o grupo dos “ndo RENAME” ha uma diferenca relativamente pequena
entre os trés tipos de diagndstico, incluindo a categoria “Sem Informacao”, com
variagdo de apenas 7,4% entre eles. O mesmo ocorreu com Diazepam, com
variacao de 8,2% entre os diagnosticos, mas com variagdo de 16,4% se incluido
“Sem Informacao”. Ja para a Fluoxetina a variagao entre os tipos de diagndstico foi
de 19,8%, com predominio da prescricdo entre os pacientes com sinais e sintomas

(26,9% do total de consultas com registro) e apenas 7,4% nos com disturbio mental.
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Concluimos que a alta taxa de prescricdo de medicamentos psicotropicos ndo
incluidos na RENAME independe do tipo de diagndstico, sugerindo que a conduta
dos profissionais sofre grande influéncia do “marketing” empresarial. O Diazepam foi
0 medicamento mais prescrito, sem preferéncia clara por um tipo de diagndstico,
possivelmente por ser um dos primeiros ansioliticos no mercado. Apenas 26,7% dos
pacientes que fizeram uso de fluoxetina tiveram diagnostico de disturbio mental e a
maior prescrigdo ocorreu baseada em sinais e sintomas, sugerindo que esse
medicamento € o preferido para “tristezas”.

De acordo com a ANVISA, no Brasil no ano de 2009, houve para a fluoxetina
uma estimativa de uma dose diaria definida (DDD) de 2,62 mg por 1.000
habitantes/dia, sendo Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Parana e
Goias os cinco maiores consumidores per capita. (ANVISA, 2009)

Segundo Rang (2001), entre os inibidores da captagdo de serotonina, a
Fluoxetina € o medicamento antidepressivo mais prescrito no Brasil e no mundo,
tendo indicios que possa atuar na promogao de perda de peso durante e apds o
inicio da terapia, fator este que pode ser mais um dos motivos propulsores deste
consumo elevado.

Fermino (2012) refere que, em seu estudo, 70% das indicag¢des clinicas de
medicamentos psicotréopicos foram consideradas inadequadas. Estas medicacbes
eram indicadas para uso como hipnéticos e ansioliticos por tempo prolongado,
sendo que seu uso deve-se restringir a intervalos menores que seis meses.

O mesmo autor neste estudo, mostra que a indicacdo do BZD mesmo nao
sendo um antidepressivo € indicado para casos de depressao, e que 20% das
indicagdes estavam agrupadas na categoria de uso cronico/dependéncia.

No estudo de Ferrari (2013) da classe dos benzodiazepinicos o farmaco mais
prescrito foi o Diazepam (70,4 %), seguido pelo Clonazepam (27,6%) e o Clobazam
(1,2%). Mattioni et al (2005) verificaram que 10% da populagédo em estudo faziam
uso de benzodiazepinicos, 19,3% ja haviam utilizado esse farmaco em algum dia de
sua vida, e 58,6% utilizavam a mais de dois anos, e 0 medicamento mais prescrito
foi o Diazepam.

Neste trabalho, dos 132 prontuarios estudados, em apenas quatro deles
estava descrito que o paciente era dependente de benzodiazepinico ou fazia uso
abusivo das medicagdes controladas. Contudo, ndo havia nenhuma indicagado que o

paciente tivesse sido encaminhado a um especialista ou tenha reduzido a
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quantidade de medicagdo. O uso dos medicamentos em todos 0s casos se manteve
no mesmo padrao anterior.

Encontramos que as medicagbes mais prescritas sdo as da classe dos
benzodiazepinicos, € que o tempo médio de uso das medicagbes foram de 5,18
anos variando de 1 a 10 anos de uso continuo, fato este que ja indica a dependéncia
medicamentosa mesmo sem ser diagnosticada pelos médicos e ou estar descrita em
prontuario.

Apesar da seguranca oferecida pelos Benzodiazepinicos, existe a
recomendagao que outras intervengdes sejam realizadas ao invés da prescrigao
dessas medicacgdes para o tratamento ou alivio de sintomas de estado ansiosos e da
insbnia. Recomenda-se farmacos nao pertencentes a classe dos BZDs, intervencdes
psicoterapicas ou a combinagdo de ambos. (ORLANDI E NOTO, 2005)

A dose diaria e o tempo de uso continuo dos benzodiazepinicos sao fatores
importantes para a instalacdo de um quadro de dependéncia (AUCHEWSKI, 2004).
O uso de BDZ dever ser por curto intervalo de tempo menor que 4 semanas (RANG
et al, 2007). A partir do terceiro més de uso até 12 meses o risco de dependéncia
aumenta de 10 a 15% e por mais de 12 meses, o risco aumenta entre 25 e 40%. O
uso prolongado de benzodiazepinico e seu abuso tem serias consequéncias para o
organismo, induzindo a prejuizos persistentes nas fungdes cognitivas e
psicomotoras. (AUCHEWSKI, 2004)

Souza (2013) descreve a percepcao da dependéncia relatada por usuarias
de BZD observada através de experiéncia pessoal, por meio de sintomas em
periodos de abstinéncia. Também foi referida a antecipacdo da falta do
medicamento, por exemplo, pelo sentimento de angustia em situagées nas quais 0s
comprimidos estavam acabando e ainda n&o havia sido adquirida receita para nova
compra. E muitas relataram nao conseguir viver sem a medicagdao, € mesmo
sabendo do risco da dependéncia preferem correr o risco do que ficarem sem a
medicagao.

O efeito da dependéncia deve ser amplamente prevenido pelo médico. A falta
de esclarecimento parece facilitar a cronificacédo do uso, a medida que o usuario fica
limitado quando a avaliacdo dos riscos aos quais se submete. A baixa percepcao de
risco pela populagdo brasileira também é caracterizado na caréncia de debates
sociais sobre esta questao nos meios de comunicagéo (Orlandi e Noto, 2005).
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Para verificarmos a medicagcao e qual a especialidade médica que mais
prescreve estes tipos de psicotrépicos, realizamos a associagao entre tipo de

consulta e medicamentos codificados.

Tabela 9 — Associagao entre tipo de consulta e porcentagem de prescricao de
medicamentos na primeira consulta

MEDICAMENTOS - Porcentagem de

MEDICO PRESCRITOR Confultas consultas com prescrigdo
(%) Ndao RENAME Diazepam Fluoxetina
Clinico Geral 66,7 51,1 25,0 12,5
Psiquiatra 3,0 50,0 0 0
Neurologista 8,3 90,9 9.1 9.1
Outros 0,8 0 0 0
Sem Registro 21,2 571 25,0 10,7
TOTAL 100,0 55,3 22,7 11,4

(*) Houve consultas com prescricdo de mais de um medicamento

Ao analisar as associagdes realizadas na tabela 9 observamos que o maior
numero de prescricdes foi de medicamentos que ndo fazem parte da lista da
RENAME e o Diazepam. O prescritor mais frequente foi o clinico geral, mas cerca de
um quinto das prescri¢des nao tinham identificacdo. Os neurologistas e psiquiatras
aparecem com um numero muito menor de prescricdes, mas sabemos que ha
poucos profissionais com essas especialidades comparada com os clinicos. A
prescricdo de fluoxetina correspondeu a metade da de diazepam tendo como
principal prescritor o clinico geral. As demais medicagdes tiveram quatro ou menos
prescricdes.

Em um estudo realizado por Valentini et al (2004), sobre a opinido de médicos
da rede publica de saude que iriam trabalhar com saude mental, referiram que a
educacado recebida na faculdade de medicina ndo os preparou para realizar
diagnésticos de transtornos mentais além de nao saberem diferenciar tristeza de
depressao, gerando inseguranga na prescricao de anti-depressivos.

Costa Junior (2009) diz que a escassez de servigos psiquiatricos na rede
publica de saude e mesmo na privada faz com que ocorra diagnosticos psiquiatricos
inadequados e geralmente estdo associados a prescricdo pouco especifica de

psicofarmacos. Isso gera no paciente um pré-conceito estabelecido e dificil de
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desfazer: a de que seus problemas psiquicos em geral, sofrimentos inespecificos e
até sociais serdao resolvidos com o0 uso exclusivo de psicofarmacos. Este entdo
tende a se agarrar ao medicamento como solu¢gao ou como modo de evitar sua dor
psicoldgica e de defrontar com a realidade psiquica, tendendo a ndo buscar uma

solugcdo mais realista para sua situacéao.
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6 CONCLUSOES

Grande parte da demanda dos pacientes da Unidade Basica de Saude
estudada recebem rotineiramente medicamentos psicotropicos, porém a maior parte
nao possui nenhum tipo de diagnostico que justifique o uso deste tipo de medicagao.
Os trés principais diagnosticos foram: Insénia, Ansiedade e Transtorno
neurovegetativo. Os relatérios médicos em prontuarios sdo sumarios, em sua
maioria, o0 que pode comprometer a seguranga e o cuidado do paciente, além de
dificultar a mensuragao dos resultados assistenciais advindos da pratica do médico.

E necessaria uma padronizacdo dos registros (anotacdes e evolucdes)
médicos e de enfermagem, pois existem inadequacdes formais quanto a exatidao,
brevidade, legibilidade, identificagao, terminologias e mesmo falta de informacdes.

A principal forma de uso indevido observada neste estudo foi a de
extrapolagdo do consumo por periodos extremamente longos e por pacientes sem
diagndstico de disturbio mental ou que justifique o uso de psicotropicos, constatou-
se que ha no municipio uma grande prescricdo de medicagao controlada e em sua
maioria a prescricdo de benzodiazepinicos, aumentando o risco para dependéncia
destas medicacdes pelo usuario, pois ha indicacbes que a partir da primeira
prescricdo o paciente passou a fazer uso continuo.

Futuros trabalhos podem aprofundar o estudo sobre as motivacées do uso
continuo de medicamentos controlados.

As observagdes realizadas indicam a necessidade de algumas agdes visando
a superacgao dos problemas encontrados, das quais sugerimos:

- Treinamento profissional para todos envolvidos no cuidado de pacientes

com transtornos mentais;

- Diagndsticos mais precisos para o0s pacientes, para tratamento e

acompanhamento;

- Padronizacao das informagbes contidas em prontuarios, para que se torne

uma fonte de informagdes para a equipe multiprofissional;

- Formalizar um sistema de referéncia e contra-referéncia eficaz com outros

servigos fora do municipio, onde haja um retorno das informag¢des sobre o

tratamento e diagnosticos realizados,

- Restringir o uso de medicamentos controlados para evitar sua banalizagao,

e ainda contribuir para a economia de gastos desnecessarios com 0 uso
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irrestrito dos mesmos (por exemplo, com a exigéncia de preenchimento de
protocolo onde conste o diagndstico, tempo previsto de uso e justificativas);

- Implantagao de grupos preventivos e grupos terapéuticos;

De acordo com a realidade observada no servigco onde realizou-se o estudo,
foi elaborado e propde-se um fluxograma de atendimento aos pacientes atendidos
no municipio, como facilitador da rotina, entrada e adesao do paciente no servigo
(Apéndice E).

Desta forma abre-se espaco para olhar o usuario como um cidaddo de
existéncia complexa, multidimensional, portador de histérias e construtor de
sentimentos e valores. Quanto ao cuidado a saude, vale ressaltar que deve ser feito
por uma equipe multiprofissional envolvida na saude dos pacientes e ndo somente
pelo médico, podendo assim atender de forma global e diferenciada, melhorando a

qualidade da gestédo e da saude dos municipes que utilizam este servigo.
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APENDICES

Apéndice A - Planilha de Coleta de Dados N° ordem __

Avaliagado do uso de medicamentos psicotropicos PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Nome Pront. N°

DN / / Sexo M__ F

COD1 Espec

NO | Data " Diagndsticos @ cp® Medicamentos 5) Padr © @

10

™ Anotar uma a uma todas as consultas a partir da primeira data em que houve prescrigdo de medicamentos psicotrépicos, até
31/12/2013.

@ Anotar apenas os diagndsticos relacionados a transtornos mentais (anotar também sintomas, como tristeza, nervosismo e
similar). Nas consultas onde ndo houver esses diagnoésticos, anotar SR.

®o Cédigo CID 10 correspondente serad anotado posteriormente ao momento da coleta, procurando enquadrar na CID 10 —
todos os diagndsticos encontrados.

“ Anotar os medicamentos psicotropicos prescritos como consta na prescrigao
®COD1 - Os medicamentos serdo codificados segundo o sal basico (cédigo anotado posteriormente a coleta)

® Padronizagdo do medicamento para fornecimento ao cliente (seréd anotado posteriormente a coleta) — anotar M
(padronizagado municipal), R (RENAME) ou N&o (ndo padronizado)

@ Especialidade do médico prescritor — anotar cédigo CG clinico geral, NEU neurologista, PSI pasiquiatra, Outr outras
especialidades, SR sem registro
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Apéndice C

Consolidado (em EXCEL)
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Apéndice D

Lista de Medicagdes de uso controlado prescritas aos pacientes no estudo em

ordem alfabética.

1- Acido Valproéico

22 - Levodopa

2 - Alprazolam

23 - Levomepramazina

3 - Amitriptilina

24 - Lorazepam

4 - Biperideno

25 - Mirtazapina

5 - Bupropiona

26 - Naproxifeno

6 - Bromazepam

27 — Nortriptilina

7 - Carbamazepina

28 - Paroxetina

8 - Citalopram

29 - Periciazina

9 - Clobazam

30 - Promipixol

10 - Clomipramina

31 - Prometazina

11 - Clonazepam

32 - Risperidona

12 - Clorpromazina

33 - Rivastigmina

13 - Cloxazolam

34 - Sertralina

14 - Diazepam

35 - Sulpirida

15 - Dissulfiram

36 - Topiramato

16 - Exitalopram

37 - Trazadona

17- Fenitoina

38 - Valproato de Sadio

18 - Fenobarbital

39 - Venlafaxina

19 - Fluoxetina

40- Zolpidem

20 - Gabapentina

21 - Haloperidol




Apéndices

55

Apéndice E

Fluxograma de atendimento Equipe Minima de Saude Mental

Fluxograma de atendimento do municipio

Paciente

UBS

Equipe Minima de

Psicélogo

/ U \
.. g \ [
- |

Formulario especifico para

Sal:lde Mental Reavaliacdo e orientacdo Medicamento controlado




Anexos b6

ANEXOS

Anexo 1 — Documento de Aprovacao do CEP.

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do uso de medicamentos psicotropicos pelos pacientes de Unidades
Basicas de Saude de um municipio de pequeno porte do Estado de S&o Paulo.

Pesquisador: Talita Cristina Ferreira Alonso

Area Tematica: Versdo: 1

CAAE: 16959113.6.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:476.646
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacdo do Projeto:

Um dos grandes problemas encontrados no tratamento dos pacientes de salde mental é a
medicalizac&o indiscriminada dos pacientes. E alta a frequéncia de prescricdes de psicofarmacos por
nao psiquiatras. Atualmente, qualquer sinal de sofrimento psiquico pode ser diagnosticado como uma
patologia cujo tratamento sera a administracdo de psicofdrmacos Essa tendéncia tem-se ampliado de
tal modo que se pode falar da ocorréncia de uma generalizada "medicalizacao do social". O objetivo
do estudo é o de avaliar a prescrigdo de medicamentos psicotrépicos aos pacientes das Unidades
Bésicas de Salde do municipio de Itatinga, a partir da revisdo de prontuarios. Variaveis que serao
coletadas: sexo; idade no diagnéstico da doenca psiquica; total de psicotrépicos prescritos na
primeira prescricao; tempo de uso de cada psicotropico prescrito; psicotropicos prescritos na primeira
prescrigcdo; diagndsticos definidos na primeira prescri¢éo; especialidade dos profissionais que
prescreveram 0s psicotropicos na primeira prescri¢do; "houve reavaliagdo do diagnéstico da doenga
psiquica inicial definida na primeira prescricdo"; "se houve reavaliacdo do diagndstico, o tempo até a
primeira reavaliacdo" e "houve reavaliacdo da medicacao prescrita na primeira prescricao".

Calculado o tamanho amostral de 288 pacientes usando a variavel "houve reavaliagdo do

diagndstico da doenca psiquica inicial definida na primeira prescricao”. Analise estatistica
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FACULDADE DE MEDICINA DE
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Continuagéo do Parecer: 476.646
descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a prescricdo de medicamentos psicotrépicos aos pacientes das Unidades Basicas de Saude
do municipio de Itatinga, a partir da revisdo de prontuarios.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de uma pesquisa de coleta secundaria de dados em prontuarios médicos, nao
ha nenhum tipo de risco para os pacientes que faréo parte do estudo.

Beneficios: Avaliacdo da adequacdo da prescricdo medicamentosa em salde mental em unidades
basicas de salde serd importante para a implantacdo do modelo assistencial preconizado na politica
nacional de saude mental.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo quantitativo, descritivo de todos os pacientes atendidos nas UBS de Itatinga que receberam
medica¢Bes controladas (com substéncias psicoativas) da farméacia central da Diretoria de Saude do
municipio no periodo de julho a dezembro de 2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Solicitou dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por usar dados
secundarios (coleta de dados a partir de prontuarios médicos das Unidades Béasicas de Saude. Nao tera
contato com os pacientes e o tamanho amostral é de 288 pacientes. Desta maneira considero adequado a
solicitacdo de dispensa da aplicagdo do TCLE. Apresentagdo dos outros documentos obrigatérios de
forma adequada.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Estudo adequado sem problemas éticos.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Consideragodes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 02 de Dezembro de 2.013, sem necessidade
de envio a CONEP.

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro:Rubido Junior CEP:18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608 E-mail:capellup@fmb.unesp.br
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Ao Final deste projeto os pesquisadores devem encaminhar ao CEP o respectivo Relatério Final de
Atividades.

BOTUCATU, 03 de Dezembro de 2013

Assinador por: Trajano
Sardenberg (Coordenador)

Enderegco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br



