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RESUMO

O uso consciente de psicotropicos deve fazer parte dos cuidados ao paciente na Atengdo
Basica (AB). Com a Reforma Psiquiatrica houve uma reorganizagdo de prestagdo do cuidado
aos pacientes e hoje institui- se um novo modelo de atengdo ao paciente na AB, com enfoque
na prescricdo racional desses farmacos e no seu acompanhamento. O Objetivo Geral desse
trabalho foi investigar os cuidados de saide mental prestados aos pacientes que faziam uso
continuado de psicotrépicos no municipio de Lastro-PB. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratéorio com abordagem quanti-qualitativa. Foram identificadas, a partir de lista
elaborada com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude, 170 pessoas fazendo uso
continuado de psicofarmacos ha mais de dois anos e acompanhados pela Unidade Baésica de
Satde (UBS) do referido municipio. Destes 170 pacientes, 50 pacientes foram escolhidos
aleatoriamente para responder ao questionario com questdes abertas ¢ fechadas, sendo suas
respostas categorizadas e tabuladas estatisticamente. Ao término do trabalho conclui-se que as
mulheres constituem as principais consumidoras de psicotropicos (64%) e quanto a idade, os
idosos apresentavam o maior indice de uso. Os medicamentos mais utilizados foram os
benzodiazepinicos, em destaque o Diazepam. Quanto a prescricdo, o clinico geral foi
responsavel por 48% das prescri¢des, sendo a UBS o local de maior nlimero de prescrigdes.
Quanto ao acompanhamento, 74% dos pacientes relataram nao ser acompanhados, entretanto,
quando questionados com a satisfagdo do atendimento, 64% relataram estar satisfeitos e 36%
disseram estar insatisfeitos, que gostariam de ser melhor acompanhados pelos profissionais.
Segundo os dados a maior parte dos pacientes parece estar satisfeitos somente com a
prescricdo da receita. A partir desse estudo, constata-se a necessidade de um
acompanhamento que faga reduzir o nimero de individuos dependentes desses farmacos,
como também a criagdo de estratégias de educacao em saude que priorizem a redu¢do do uso
com intuito de melhorar a qualidade de vida, e, também a busca ativa desses pacientes para
serem acompanhados. Estudos devem ser realizados na tentativa de mudar a realidade quanto
ao consumo desses medicamentos, sendo o acompanhamento o primeiro passo para a
construgdo desse modelo de atengdo que ndo esteja pautado somente na prescricao
farmacoldgica.

Palavras chaves: Atencao Primaria a Satde. Psicotropicos. Satide Mental.
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ABSTRACT

The conscious use of psychotropic medications must be part of the patient care in the Primary
Health Care. With the psychiatric reform, we have a reorganization of the assistance services
and a new patient care model in the basic attention, focusing on the rational prescription of
these drugs and the monitoring of their use. This research aimed at investigating the mental
health care provided to patients who were in a continuous use of psychotropic drugs in Lastro-
PB city. This is a descriptive and exploratory study with quantitative and qualitative
approach. According to the list prepared by the Community Health Agents, 170 people
assisted at the Basic Health Unit were on a continuous use of psychotropic drugs for more
than two years. Based in this population, a sample of 50 patients randomly selected, answered
the questionnaire with subjective and objective questions. The collected data were statistically
categorized and tabulated. In accordance with the results, we concluded that women are the
main consumers of psychotropic drugs (64%) and the elderly had the highest rate of use. The
most commonly used drugs were benzodiazepines, specially Diazepam. The general
practitioner was responsible for 48% of the prescribing, and the highest number of
prescriptions were made at the basic health unit. Regard to the monitoring, 74% of patients
reported that were not accompanied, however, when they were asked about the satisfaction
with the care services, 64% reported being satisfied and 36% said they were dissatisfied and
would like to be better accompanied by the health professionals. Thus, we noted that the most
patients seem to be satisfied only with the medical recipe. So, this study pointed to the need
for a monitoring to reduce the number of dependents of these medications, and also the
creating of strategies to education on health, focusing the quality of life and the active search
for the patients that have to be accompanied. More studies should be developed aiming to
change this reality about the indiscriminate use of psychotropic, and the accompaniment is the
first step to build this model of care, guided not only by the pharmacological prescription.

Key words: Mental Health. Psychotropic drugs. Primary Health Care.



LISTA DAS SIGLAS
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ANVISA Agéncia de Vigilancia Sanitaria
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RUM Revisiao de Uso de Medicamentos
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1. INTRODUCAO

O sofrimento psiquico estd cada vez mais presente no nosso dia-a-dia, e as pessoas,
sem saber como enfrentar esse sofrimento, estdo recorrendo aos medicamentos psicotropicos
na certeza que esses farmacos irdo trazer a cura para esses problemas.

Ao longo da historia de toda a humanidade as substancias que atuam alterando o
comportamento dos individuos fizeram-se presentes nas comunidades. Ha aproximadamente
6000 mil anos eram utilizadas na China fibras de maconha em tecidos, como também de 6pio.
Nas culturas primitivas, o uso dessas substancias esteve por muito tempo ligado ao contexto
religioso, sendo utilizadas de forma criteriosa com o intuito de evitar o abuso. (OMS, 1990)

No centro da Africa, ha aproximadamente 5 mil anos, existia uma tribo de pigmeus
observando o comportamento de javalis que comiam um determinado tipo de planta. Os
nativos perceberam que os animais ficavam calmos e resolveram provar, gostaram do efeito
dessa substancia, sendo utilizada até os dias de hoje em rituais, havendo relatos de
curandeiros de que havia alguma divindade espiritual naquela planta.

Em 450 a.C. o historiador grego Herddoto observou que o Cannabis Sativa, planta da
maconha, era utilizada nos banhos de sauna, causando gozo e alegria em quem a provava
(LOPES, 2006). No final do século XIX comegaram a serem sintetizadas em laboratorios por
diversos médicos, dentre eles Sigmund Freud, que sugeriu o uso da cocaina no tratamento de
dependentes da maconha. Logo apds, a heroina comegou a ser comercializada no tratamento
de dependentes da cocaina. Somente nos anos de 1960 comecaram as proibigdes do uso
desses entorpecentes no Brasil. O uso dessas substancias esteve relacionado a diversas
religides, como também atuaram modificando diversas culturas (ASSIS, 2012).

Sabe-se que “droga” ¢ um sindnimo de “medicamento”. Essa palavra tem origem
holandesa, significando folha seca, j4 que antigamente quase todos os farmacos tinham
origem vegetal (CEBRID, s d). O termo “psicotropico” significa, basicamente, atra¢do pelo
psiquismo, eles atuam no Sistema Nervoso Central, modificando o funcionamento psiquico.

Atualmente, esses psicofairmacos estdo entre os recursos mais utilizados no tratamento
de mal estar, tristeza, soliddao, “auséncia de felicidade”, dentre outros.

Os medicamentos psicotropicos sao aqueles que agem seletivamente no Sistema
Nervoso Central e que, com isso, alteram as comunicagdes entre os neurdnios. A depender de
como os neurdnios foram afetados ¢ que se pode saber quais serdo os efeitos que essa droga

produzird no organismo. (CARLINE, 2001)
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O conhecimento de alguns possiveis beneficios alcangados durante o uso desses
farmacos (alivio da ansiedade e melhoria do sono e euforia, por exemplo) desencadeou na
populagdo o uso incorreto e a compulsividade no consumo, o que tem trazido prejuizos para o
usuario, como a dependéncia quimica e efeitos colaterais. A utilizagcdo dessas drogas deve ser
acompanhada por um profissional capacitado, que seja conhecedor dos efeitos dessas
substancias no sistema nervoso central (SNC), constituindo assim um grande desafio
enfrentado em saude publica. (OMS, 1990).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), hoje hd aproximadamente
400 milhdes de pessoas no mundo sofrendo de transtornos mentais ou de problemas sociais
que podem estar relacionados ao abuso de drogas ou de alcool. Assim, o consumo de
substancias psicotropicas estd crescendo ¢ aumentando o risco de problemas que estdo
intimamente relacionados ao uso destes farmacos. (OMS, 2001). De acordo com Fardelone e
Branchi (2006), a populagdo dos paises ricos é responsavel por 80% dos psicotropicos
consumidos no mundo. No Brasil, a populagdo com maior poder aquisitivo € responsavel por
48% dos farmacos consumidos.

Em um estudo realizado por Noia (2012) observou-se que os idosos sdo um grupo que
se destaca quanto ao uso desses psicofairmacos. Isso se deve aos beneficios encontrados na
utilizacdo dessas drogas para o tratamento das desordens psico-afetivas, como no caso da
depressao e da ansiedade, que tiveram um grande aumento entre os idosos. Considera-se,
entretanto, que o uso dessas substancias no Brasil tem aumentado sem controle aparente.
(ABREU, 2000).

Seguindo essa linha de pensamento, a atencdo primdaria, com énfase na Estratégia
Satide da Familia, tem como enfoque a substituicdo de um modelo hospitalar, curativista,
medicalizante, vertical e de cunho individualista por um modelo assistencial, com intuito de
reorientar os cuidados no que se refere a saide com énfase na familia (RIBEIRO, 2010).
Segundo Dimenstein (2005), essa rede substitutiva de cuidados vem de encontro as diretrizes
que consolidaram a reforma psiquidtrica, tornando-se um modelo de aten¢do em que se da
prioridade as agdes de promocao a saude que estejam relacionadas & comunidade.

Diante disso, faz-se necessario um modelo de atencdo a satide que atenda as diretrizes
do SUS (Sistema Unico de Satde), em que o paciente possa ser assistido em sua
integralidade, tendo um acompanhamento durante o decorrer do tratamento que nao se
restrinja ao uso dessas substancias psicoativas, contribuindo com uma melhor assisténcia a

esses individuos.
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Devido a grande preocupacdo relacionada ao uso indiscriminado desses farmacos, a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria passou a ter um controle rigoroso na distribuicdo dessas
drogas através da Portaria 344/98. (ANDRADE, 2004; BRASIL, 1998).

Sabendo dessa pratica e por ter o conhecimento do consumo desses farmacos por um
grande numero de usudrios na cidade de Lastro, correspondendo a 170 usuérios, surgiu a
necessidade de investigar o problema junto a este publico, também questionando a respeito
dos cuidados e as orientagdes que os profissionais da atencdo basica prestam aos usuarios
quanto ao consumo dessas substancias psicoativas.

O Objetivo geral, portanto, foi: investigar os cuidados de satide mental prestados aos
pacientes que faziam uso continuado de psicotropicos no municipio de Lastro-PB. Os
objetivos especificos foram: conhecer se existiam praticas de cuidado utilizadas pelos
profissionais de saide com esses pacientes, além da prescri¢do farmacoldgica; levantar quais
eram os principais efeitos adversos relacionados ao uso dos psicotropicos relatados pelos
pacientes; identificar quais as orientacdes prestadas sobre o uso dos psicotropicos por esses
profissionais a esses pacientes na visao do usudrio; e caracterizar o perfil de consumo dos
psicotropicos e o perfil dos pacientes que os utilizam.

Observou-se ao término do trabalho que os pacientes necessitam estar cientes quanto
aos cuidados de saude e dos efeitos dos medicamentos, devendo ser acompanhados durante

todo tratamento na unidade bésica de saude (UBS) do referido municipio.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O sofrimento psiquico estd cada vez mais presente no nosso dia-a-dia, e as pessoas,
sem saber como enfrentar esse sofrimento, estdo recorrendo aos medicamentos psicotropicos
na certeza que esses farmacos irdo trazer a cura para esses problemas. Pensando nisso, serdo
abordados a seguir os motivos pelos quais as pessoas vém recorrendo a esses firmacos ao
longo do tempo, a desconstru¢do do modelo antigo que orientava o cuidado prestado a essas

pessoas, € sua reconstrugdo, que ainda enfrenta entraves na atengdo primaria.

2.1 O uso dos psicofarmacos

Nos dias atuais observa- se os ideais de prazer, do eu glorificado, sendo reforcados
como parametro para a existéncia e realizacdo pessoais, fazendo com que cada individuo
busque a satisfacdo imediata de necessidades que nao podem, sequer, sofrer
questionamentos. Nota-se com isso, que as pessoas ja ndo estdo mais aptas a verem o0s
problemas e as dificuldades como algo que ird contribuir positivamente para seu
aprendizado e que consequentemente ira influenciar seu bem-estar e aquilo que elas
consideram “felicidade”. Por ndo saberem lidar com seus problemas subjetivos, as pessoas
recorrem aos medicamentos cada vez mais.

Outro aspecto dessa questdo € o saber psiquiatrico, que deixa de estar voltado apenas
ao conhecimento e tratamento da “loucura”, passando também a determinar como
compreender e tratar as dores e o mal-estar cotidianos, que sdo classificados e rotulados. A
partir de sua centralidade nos processos de medicalizagdo, a Psiquiatria também reforga a
utilizagdo de psicofdrmacos como resposta para o sofrimento humano. Assim sendo, para
cada mal que o individuo apresentava, existia uma droga desenvolvida, contribuindo assim
para o aumento da automedicagdo, com seus efeitos colaterais, e junto a isso, a dependéncia
quimica.

Ainda sobre isso, Freud, em O Mal-estar da Civilizagdo (1930[1929]), afirmou que o
homem cada vez mais estaria a procurar métodos estimulantes, com o intuito de minimizar o
sofrimento e suas decepgdes, entre esses métodos estavam basicamente dois: medidas
substitutivas que reduzem o sofrimento e as substancias toxicas.

Sobre as varias maneiras de se medicar o paciente, Calligaris (2000) investigou varias

fontes de pesquisas, indicando uma sequéncia na predominancia do uso: apds os opiaceos,
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surgiu a cocaina, depois os barbituricos, logo em seguida anfetaminas e por fim, os
ansioliticos. O autor considera que o apogeu dos antidepressivos nos anos de 1990 ndo teria
sido uma conquista da ciéncia, mas uma sequela da visao cultural que construimos: queremos
que nosso sofrimento psiquico, que anteriormente era visto como algo subjetivo de cada
individuo, seja visto como um problema médico que precisa de tratamento. Pensando dessa

forma, Pelegrine (2003, p 40) afirma:

[...] é grande o nimero de pessoas que procuram o psiquiatra, ndo porque
estejam doentes, mas porque desejam mudar seu humor, sua personalidade,
seu jeito de ser. Querem fazer uma maquiagem no seu psiquismo, nNo seu
estado de espirito.

Com a valorizagdo do eu exterior: dos bens materiais, da boa imagem, dos ideais de
felicidade e da necessidade de sentir-se bem, as pessoas buscam os medicamentos com o
intuito de ter um resultado imediato. Seguindo essa linha de pensamento, Maia (2000) afirma
que as vivéncias tidas como negativas, como o sofrimento, a dor e a frustracdo, que na
verdade sao emogdes que caminham rumo ao estado de felicidade e bem estar, sao
mascarados ¢ minimizados com a automedicagao.

Estudos desenvolvidos no Brasil, Europa ¢ América Latina constataram que houve um
aumento na utilizagdo de psicotropicos pela populacdo (FIRMINO, 2011). Santos (2009)
realizou um estudo constatando que entre os anos de 1999 a 2009 houve um aumento
exacerbado do uso de psicofairmacos em todo o mundo. Galdurdéz (2005) afirma que as
mulheres consomem benzodiazepinicos trés vezes mais que a populagdo masculina.

Este indice de aumento pode estar relacionado ao desenvolvimento de novos farmacos,
ao elevado numero de diagndsticos de transtornos mentais e as prescrigdes de outros
psicofarmacos ja existentes (RODRIGUES, 2006; SANTOS, 2009). Com isso, faz-se
necessario ter um controle quanto ao uso desses farmacos, tendo em vista que o uso em tempo
prolongado pode causar dependéncia como também trazer riscos a saude desses usudrios
(ALFENA, 2015).

Considerando também a diversa gama de psicofarmacos produzidos atualmente, as
pessoas cada vez mais vém almejando o acesso a essas drogas, consumindo-as, por muitas
vezes, de forma indiscriminada. Atualmente no mundo ha aproximadamente 400 milhdes de
pessoas sofrendo de algum problema mental ou mal-estar relacionado ao uso abusivo de
alguma droga (ALFENA, 2015). No Brasil, 12% da populacdo (23 milhdes de pessoas)

precisa de um atendimento voltado para a saide mental decorrente de transtornos depressivos,
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ansiosos e alimentares, sendo esse um atendimento continuo ou esporadico, 3% necessita de
um atendimento continuo devido a sua maior gravidade, 6% um atendimento mais especifico
e constante referente aos transtornos decorrentes de alcool ou outras drogas. Nas criangas os
transtornos psiquiatricos atingem 15 a 20% da populacdo e nos idosos os transtornos podem
apresentar-se em até 20% na populagdo acima de 85 anos decorrente principalmente da
deméncia e da depressao (BRASIL, 2008).

Segundo Nasario (2015), os maiores consumidores de psicotrépicos no mundo sao os
Estados Unidos, Argentina e por ultimo o Brasil. Analisando os dados do boletim de
farmacoepidemiologia do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, dos
cinco principios ativos mais dispensados no Brasil no ano de 2010 nas farmacias cadastradas
pela Portaria N° 344/98, o Clonazepam foi o medicamento mais dispensado, seguido pelo
Bromazepam, Alprazolam, Fenobarbital e por Ultimo a Amitriptilina. O or¢amento do SUS
destinado para a saide mental equivale a 2,3% do or¢amento anual da satde. Considerando a
importancia da problematica, as politicas voltadas para a saide mental se fazem presentes em
aproximadamente 62% dos paises (LOURENCO, 2010).

O cenario apresentado indica a caréncia de uma assisténcia adequada voltada para esse
publico. Além dos prejuizos a satide da populacdo, essa desassisténcia também aumenta os
gastos com a saude publica em longo prazo, gastos estes referentes ao tempo de tratamento e
as possiveis consequéncias decorrentes desse consumo indiscriminado de psicotropicos.

Sendo assim, também ¢ certo afirmar que o consumo desses psicofdrmacos tem
ganhado grandes proporg¢des, que envolvem desde efeitos colaterais a dependéncia.

Faz-se necessdrio um melhor acompanhamento desses usudrios, promovendo um
atendimento de qualidade, tanto nos servigos de saide mental, como os CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), que garante aos usudrios o exercicio de seus direitos civis e da
construcdao de uma vida mais plena, como na UBS.

A Politica Nacional de Satide Mental, apoiada na lei 10.216/01, busca consolidar esse
modelo de aten¢ao a saude mental de forma aberta e com base comunitaria, mudando a forma
de tratamento: antes promovia o isolamento e hoje, com a nova politica, o paciente tem o

contato com a familia e com a comunidade como fundamentos do cuidado.
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2.2 Atendimento aos usuarios de psicofarmacos na Atenc¢io Basica

Durante varias décadas o cuidado prestado ao paciente estava vinculado ao modelo
curativista, com énfase na patologia. A partir da Reforma Psiquiatrica nos anos de 1970,
houve mudangas no sistema de saide. O que antes tinha como modelo o tradicional,
bioldgico, foi modificado pelo modelo resolutivo, pautado nos principios do SUS. Ao realizar
a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, o Ministério da Saude teve
como pressuposto melhorar a assisténcia, através de uma visao do paciente por completo, de
forma holistica, com intuito de reorganizar o servico em que o individuo estd inserido
(RIBEIRO, 2010).

Posteriormente, aquilo que surgiu como um Programa foi transformado em Estratégia
Satde da Familia, passando a adquirir um carater de permanéncia e de centralidade na
organizacdo do cuidado a populagdo. Sabendo que a ESF permite uma relacdo mais
aproximada entre o profissional de saude e o usudrio, Lancetti ¢ Amarante (2006) acreditam
que a mesma pode ser considerada um programa de saide mental, que oferece um
atendimento continuo, observando as particularidades de cada individuo, a sintomatologia e
os conflitos vivenciados por cada usuario, langando assim uma pratica de acolhimento que
atenda a necessidade do cliente, desmistificando o antigo modelo manicomial e
hospitalocéntrico.

No entanto, muitas vezes o paciente recorre a UBS na procura de cuidado, ndo
somente centrado na promogao, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude, mas no seu
sentido mais amplo, referindo a sua forma integral, subjetiva. E o que muitas vezes encontra ¢
um atendimento fragmentado, ainda baseado no modelo tradicional, centrado na questdo
patoldgica, esquecendo muitas vezes o sujeito e sua subjetividade. Nota-se uma deficiéncia
dos profissionais atuantes na ateng¢do bdsica, que ndo estdo preparados para atender esse
publico, tornando esse atendimento fragmentado. Alguns estudos identificaram que a maioria
dos farmacos sdo prescritos por clinico geral e outros profissionais de especialidades diversas
da psiquiatria e neurologia, ginecologia obstétrica, cardiologia, dentre outras. (GRASSI,
2015).

Em um estudo realizado por Ribeiro (2010, p 378) na cidade de Natal, Rio Grande do
Norte, com a participagdo de um grupo de enfermeiros, sobre os cuidados e servigos

oferecidos aos usudrios de psicotropicos, um dos entrevistados afirmou:

“Ele volta para o psiquiatra, ele resolve aquela receita e o médico daqui
fica so repetindo. Se ele tiver alguma anormalidade volta [orienta] [...] Que
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a coisa mais dificil é especialista em psiquiatria, é meses né? Ai fica né?
Renovando aquelas receitas. E. O tratamento aqui ¢ medicamentoso. Ndo
tem a parte da prevengdo.”

Em um dado momento outro profissional da continuidade:

“[...]JE praticamente uma transicdo de medicagdo. E até assim [...] uma
dificuldade que a gente vé que o médico coloca é a questdo da contra-
referéncia. Porque o paciente ele é atendido pelo psiquiatra e ndo vem
dizendo nada, contando assim: como devera ser usada essa medicagdo, por
quanto tempo, o que precisa rever.”’

Segundo Ribeiro (2010), o vinculo entre usuario e profissional ¢ de extrema
importancia durante o desenvolvimento do cuidado, o que ird proporcionar uma melhor
parceria, como também fara com que o profissional tenha uma melhor percep¢do das
necessidades do cliente, criando assim estratégias de intervencdo terapéutica para cada
paciente de maneira tal que ele receba o medicamento ideal de acordo com sua necessidade,
com dosagem e posologia corretas, € ndo somente a prescricdo do medicamento. Os pacientes
devem ter garantido o direito de acompanhamento durante todo tratamento (CARVALHO,
2015), sendo também indispensavel o respeito e a sensibilizagdo do profissional para com o

paciente quanto a sua subjetividade.

2.3 Classificacio dos psicotropicos e efeitos colaterais mais frequentes

O consumo de psicotropicos vem aumentando a cada ano (CRUZ, 2015), sendo os
benzodiazepinicos os mais consumidos no Brasil € no mundo. Sabendo que os psicotropicos
sdo drogas que atuam no SNC alterando o comportamento do individuo, serdo apresentadas
logo abaixo as classes desses medicamentos, colocando em destaque o principio ativo desses

farmacos, conforme o estudo de Lopes (2011):

v Sedativos ansioliticos: conhecidas como drogas que reduzem a atividade do sistema
nervoso central, sdo utilizadas para reduzir a ansiedade, promovem a sedagdo e o efeito
calmante sem com isso alterar a consciéncia do usuario, como efeito colateral causam a
sonoléncia e lentiddo. Sao eficazes também como anticonvulsivantes, anestésicos e relaxantes
musculares.

v Antipsicoticos e psicoativos: sdo tranquilizantes mais eficazes, controlando o

comportamento psicotico que se encontra agitado, aliviando também estados psicoticos
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agudos, e em estados psicoticos maiores, como na esquizofrenia, deméncia senil, entre outros
agindo na receptagdo do neurotransmissor adrenalina. Estes farmacos alteram o estagio de
vigilia e senso-percepcao. Podendo ser estimuladoras, depressoras ou perturbadoras do SNC.
v Antidepressivos: utilizados nos distirbios afetivos. Existem véarias subclassificagdes
desses farmacos, tais como os inibidores da monoaminoxidase, os triciclicos € os atuantes nos
sistemas serotonérgicos. Seu efeito normalmente nao produz sedacdo, assim como nao produz
nenhum efeito estimulante em paciente ndo deprimido. Tem como um de seus efeitos
colaterais a reducao da libido.

v Antimaniacos: utilizados em transtorno bipolar, como também nas manias quando
caminham associadas a disturbios afetivos.

v Anticonvulsivantes: atuam impedindo ataques como também reduzindo sua
gravidade. Tem como alguns de seus efeitos colaterais, a sonoléncia e a tontura.

v Antiparkinsonianos: utilizados pelos usuarios de Parkinson, agindo no sistema
dopaminérgico (nos ganglios basais) e nos agentes muscarinicos.

v Antidemenciais: utilizados para retardar a deméncia.

Com o surgimento dos benzodiazepinicos (BZD) nos anos de 1970, observou-se, de
maneira geral, um aumento exacerbado do consumo dos medicamentos psicotropicos entre a
populagdo. Entende-se que o uso desses farmacos necessita de um tempo de uso restrito, de no
maximo dois a quatro meses. No entanto, na pratica, ndo € isso que observamos. Assim como
os BZD e outras classes de psicotropicos referidos acima, por atuarem amenizando ou
suprimindo sintomas nao desejaveis, sdo consumidas por diversas vezes pelos usudrios com o
intuito de enfrentamento dos problemas com maior facilidade por parte dos mesmos. Em
contrapartida, o uso continuado e excessivo de tais medicamentos prevalece mesmo apos a
resolugdo dos sintomas. (CARVALHO, 2003). Estes dados causam uma certa preocupagdo de
que esteja havendo uma dispensagdo de psicotropicos de forma abusiva, devendo os médicos
responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes realizarem uma reavaliacdo dos mesmos,
sendo necessario ocorrer a cada dois meses, conforme sancionado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com o intuito de evitar danos aos pacientes como também
gasto excessivo ao Sistema Unico de Saude (SUS) (ROSA, 2011).

Da classe dos antidepressivos, o medicamento que ganha destaque em diversos
estudos foi a fluoxetina, apresentando entre seus efeitos adversos a perda de peso, logo ¢

perceptivel tirarmos algumas conclusdes quanto ao seu uso, que nao se restringe apenas ao
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tratamento da depressdo como também com objetivo de emagrecimento, sendo assim,
utilizada por muitos de maneira inadequada e com riscos.

O uso dos psicotropicos precisa ter um controle em sua dispensagao. Com o propdsito
de controlar o consumo abusivo dos medicamentos de uso restrito, a ANVISA (Agéncia de
Vigilancia Sanitaria) implantou no ano de 2007, a partir da publicagdo da RDC n°® 27/2007, o
Sistema Nacional para Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), possibilitando
assim o controle da dispensacao desses farmacos, assim sua retirada s6 ¢ possivel através da
apresentacao de uma receita especial, garantindo que esses farmacos so sejam dispensados em
receituarios especiais obrigatoriamente preenchidos por um profissional médico, devendo a
receita ficar retida na farmécia, conforme o regime da portaria SUS/MS 344/98 que aprova o
Regulamento sobre o uso dessas substincias de controle especial e da Portaria SUS/MS n°
06/99. (ANDRADE, 2004; CRUZ, 2015).

Sabe-se que os pacientes devem ter garantida a orientagdo precisa por um profissional,
com enfoque na prescricdo, dispensagdo, monitoramento e administracdo, assim como
recomenda a Revisdo de Uso de Medicamentos (RUM) a partir dos Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos (EUM). Quando essas metas sdao desenvolvidas, torna-se possivel a
identificagdo dos problemas quanto ao uso desses medicamentos, exigindo assim uma
melhoria na qualidade do cuidado prestado a esses pacientes, ja que esses farmacos causam
diversos efeitos colaterais durante todo o tratamento, sendo esses efeitos colaterais esperados.
Entretanto as orientagdes quanto aos efeitos devem estar presentes, ja que eles vém sendo
responsaveis pelo abandono de tratamento de muitos pacientes, além de outros riscos. Em um
estudo desenvolvido por Lopes (2011), os efeitos mais presentes durante o tratamento foram a
tontura, cefaleia e diarreia. Por fim, vemos que os psicotrdpicos trazem diversos efeitos
colaterais € ndo somente o efeito benéfico sobre os sintomas, tornando necessario o uso
consciente como também a prestacdo de informagdes ao usudrio quanto a autoadministragao,

evitando o uso indevido.
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3. METODOLOGIA

Apresenta-se a seguir o delineamento metodoldgico da pesquisa, caracterizando o tipo
de estudo, sujeitos participantes da pesquisa € métodos adotados para a coleta e analise de

dados.

3.1. Caracterizacido da pesquisa

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quanti-qualitativa,
com o objetivo de investigar os cuidados de satide mental prestados aos pacientes que faziam
uso continuado de psicotropicos no municipio de Lastro-PB.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), no estudo descritivo o autor descreve e interpreta
todos os resultados observados durante sua pesquisa, sem interferir nos fatos. Para isso, o
autor utiliza técnicas de coleta de informagdes, como questionarios, entrevistas, formularios
buscando explicar fatos que ocorrem em dada populacdo, sua frequéncia e porque ocorrem. O
autor observa, registra, analisa, classifica e interpreta, sem interferir nos resultados.

Para abordagem da pesquisa foi utilizado o método quanti-qualitativo. Prodanov e
Freitas (2013) explicam que no método qualitativo o pesquisador tem o contato direto com o
ambiente e o objeto de estudo, havendo uma forte ligacdo entre o0 mundo real e o individuo,
levando em consideracdo a subjetividade do wusudrio. Nesse tipo de pesquisa, os
questionamentos semiestruturados sdo levantados no ambiente em que esse fato ocorre. Ja no
método quantitativo, para se analisar um problema faz-se a utilizacdo de dados estatisticos,
havendo uma maior preocupagdo com o processo que o produto. No entanto, ¢ importante
afirmar que esses métodos estdo intimamente interligados e se completam. Esses métodos se
encaixam na pesquisa por permitir a abordagem dos pacientes que usam psicotropicos,
analisando as respostas dos mesmos de maneira objetiva e quantificada, mas, também,
analisando as respostas subjetivas apresentadas durante a aplicagdo do questionario.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagio de
Professores da Universidade Federal de Campina Grande, sendo aprovado pelo Parecer n° 1.
707.083 estando de acordo com as regras estabelecidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de saude, que aprova e libera as pesquisas envolvendo seres humanos.
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3.2. Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Lastro-Paraiba. Segundo dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), o municipio citado conta com um quadro de
2.742] habitantes, tendo um nimero aproximado de 170 pessoas que faziam uso continuado
de psicofarmacos estabelecido ha mais de dois anos e que fossem acompanhados pela UBS do
referido municipio. O municipio citado conta com uma unica UBS, constando com o nome

Estratégia Saude da Familia (ESF), Lastro-PB.

3.3. Sujeitos da pesquisa

Os participantes foram os individuos que faziam uso continuo de psicofarmacos ha
mais de dois anos e que eram acompanhados na ESF da referida cidade. Para serem
analisados nesse estudo foram coletados aleatoriamente dados referentes somente a 50
individuos.

Antes do inicio da coleta de dados, foi encaminhada a Secretaria de Saude de Lastro
uma cépia do projeto em questdo, com pedido de autorizagdo para realizagdo da pesquisa,
sendo liberada a pesquisa pelo Secretario de Satide do municipio. Em seguida foi realizada
uma visita a Unidade Bésica de Satde da familia, na qual foram esclarecidas informagdes
quanto a pesquisa ao profissional enfermeiro e aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Nesse momento foi elaborada uma lista de usudrios em acompanhamento, na qual esses
profissionais colocaram o nome de todos os pacientes que faziam uso continuado de
psicotropicos de suas respectivas areas hd mais de dois anos, constando idade e local em que
residiam (APENDICE A).

Foi solicitada a autorizacdo aos depoentes antes da participagdo na pesquisa,
explicando aos mesmos a garantia de sigilo e anonimato, conforme explicitado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e posteriormente foi aplicado junto aos

usuarios um questionario com perguntas referentes aos objetivos do trabalho.

3.4. Estratégia de coleta e analises de dados

A pesquisa foi realizada obtendo-se primeiramente um levantamento dos pacientes que

faziam o uso de psicotropicos ha mais de dois anos. Para isso foi elaborada uma ficha de
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Acompanhamento desses usudrios, preenchida pelos ACS, constando nome, endereco e idade.
Em seguida, foi aplicado um questiondrio com questdes abertas e fechadas com os usudrios
para saber quais eram os principais efeitos colaterais relacionados ao uso desses farmacos,
quais os farmacos mais utilizados pelos mesmos, por quanto tempo estavam em uso continuo,
como também questdes referentes as agdes que eram elaboradas pelos profissionais que
acompanharam esses pacientes rotineiramente (APENDICE C).

Para a realizagdo da pesquisa, houve a colaboragao dos ACS’s, j& que 0os mesmos sao
conhecedores da realidade de cada individuo, tonando-se cruciais no levantamento dos dados
referentes a pesquisa. Esse método de intermediacdo ¢ conhecido como gate keeper, sendo os
ACS’s a porta de entrada entre a comunidade e o servigo de saude (DINIZ, 2008).

Os dados coletados através do questionario foram categorizados, com tabulacdo e
analise estatistica simples das varidveis investigadas nas perguntas fechadas e andlise
qualitativa das respostas as perguntas abertas, utilizando a técnica de Andlise de conteudo,

confrontando os achados encontrados na pesquisa com os dados apresentados na literatura.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

24

A pesquisa foi realizada a partir de um levantamento entre os usuarios de

psicotropicos da UBS do municipio de Lastro-PB, buscando informacgdes sobre quais sao os

psicofarmacos mais utilizados, como ocorre o acompanhamento destes usuarios pelos

profissionais da saude e os efeitos colaterais mais presentes relatados por estes pacientes.

Os resultados dessa analise serdo apresentados a seguir e confrontados com os achados

da literatura.

4.1. Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Tabela 1. Distribuicdo conforme sexo, idade e estado civil, renda familiar e nivel de escolaridade dos

participantes. Lastro-PB, 2016.

Variaveis f %
Sexo
Masculino 18 36
Feminino 32 64
Total 50 100
Idade
20-30 anos 6 12
31-40 anos 5 10
41-49 anos 9 18
50-59 anos 12 24
+ 60 anos 18 36
Total 50 100
Estado civil
Casado 30 60
Solteiro 13 26
Separado 1 2
Divorciado 2 4
Viavo 4 8
Total 50 100
Renda familiar
Menor que 1 salario minimo 12 24
1 salario 19 38
2 salarios 18 36
3 salarios 1 2
Total 50 100
Escolaridade
Até 9° ano do ensino fundamental 28 56
Ensino médio incompleto 2 4
Ensino médio completo 10 20
Superior incompleto 1 2
Naio estudou 7 14
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Nio respondeu 2 4

Total 50 100

Fonte: Respostas ao questionario da pesquisa (2016)

A prevaléncia quanto ao uso de psicotropicos foi maior na populacdo feminina.
Segundo a pesquisa, as mulheres sdo responsaveis por 64% (N=32) do consumo de
medicamentos psicotrdpicos, enquanto que os homens correspondem a 36% (N=18). O
resultado dessa pesquisa corrobora os resultados de outros estudos realizados, em que o sexo
feminino mostrava-se prevalente quanto ao consumo de psicotropicos (GRASSI, 2015;
NOIA, 2012; SANTOS, 2009). Grassi (2015) explica esse elevado consumo entre as mulheres
por estarem intimamente relacionados aos problemas enfrentados no trabalho a insénia e a
tentativa de fuga dos problemas. A autora também relata que pode estar relacionado a busca
de diminuigdo do peso corporal, sendo que a Fluoxetina ¢ utilizada para esse fim. Também
pode estar relacionado & maior preocupagdo das mulheres quanto a questdo da satde, ja que as
mesmas frequentam a UBS com maior frequéncia que os homens, contribuindo com a maior
aceitacdo por parte das mesma e maior adesdo a tratamentos farmacoldgicos. Outros autores
identificaram 0s mesmos processos.

O consumo de psicotropicos pelo sexo feminino mostra-se mais prevalente, em
decorréncia de estarem relacionados a perda de peso, problemas relacionados ou enfrentados
no trabalho, insonia, fuga dos problemas. Podendo também ser explicada pelo fato das
mulheres apresentarem maior preocupacdo com a saude, sendo mais conscientes com
questdes ao autocuidado, frequentando os servicos de saide com maior intensidade, portanto,
tornando-se mais familiarizadas com a aderéncia aos tratamentos medicamentosos (GRASSI,
2015).

Ao analisar a idade dos pacientes, percebe-se um aumento do consumo de
psicotrdpicos por adultos jovens. Esse fato concorda com o estudo de Grassi (2015) em que a
autora cita um aumento progressivo na populagdo jovem. Das 50 pessoas participantes do
estudo aqui apresentado, 12% (N=6), tinham idade entre 20-29, 10% (N=5) tinham entre 31-
40, 18% (N=9) com idade de 41-49, entre 50-59 anos 24% (N=12) e acima de 60 anos 36%
(N=18). Percebe-se a que a populagdo acima de 60 anos ¢ a principal consumidora de
psicotropicos, englobando 36% (N=18) dos pacientes.

Essa prevaléncia de uso de psicotropicos entre a populagdo acima de 50 anos
corrobora o estudo feito por Santos (2009) identificando que o aumento da idade acompanha

um maior consumo de psicofdrmacos.
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Analisando ainda a Tabela 1, quanto ao estado civil dos participantes: 60% (N=30)
eram casados, 26% (N=13) eram solteiros, viavos 8% (N=4), divorciados 4% (N=2) e
separados 2% (N=1). Esses dados também sdo semelhantes aos do estudo realizado por
Santos (2009), em que grande parte dos usudrios de psicotropicos investigados tinham
companheiro.

Quanto a renda familiar, 38% (N=19) relataram ter uma renda de 1 salario minimo,
36% (N=18) disseram ter 2 salarios minimos, 24% (N=12) afirmaram uma renda inferior a
um salario minimo e 2% (N=1) afirmou uma renda de 3 saldrios minimos. Nao foram
encontrados na literatura estudos especificos apontando esse critério entre os usuarios de
psicotrdpicos, mas percebe-se através deste estudo que a populacdo usudria da UBS e que
consome o0s psicotropicos como estratégia fundamental de seu tratamento de sautde,
caracteriza-se como uma populagdo de baixa renda.

Em relagdo ao nivel de escolaridade 56% (N=28) disseram terem até o ensino
fundamental, 4% (N=2) tinham ensino médio incompleto; 20% (N=10) responderam que
tinham o ensino médio completo; 14% (N=7) ndo estudaram; 2% (N=1) tinham o ensino

superior incompleto e 4% (N=2) ndo responderam.

4.2. Caracterizacio do uso

A seguir serdo analisadas as respostas do questionario referente as questdes de nimero

1 a 6, que tinham como enfoque analisar o uso que os pacientes faziam dos psicofarmacos.

Tabela 2. Tempo de uso de psicotropico

Tempo de uso de psicotrépicos em anos f %

2-9 anos 23 46
10-19 anos 18 36
20-29 anos 4 8
30-39 anos 2 4
+ 40 anos 3 6
Total 50 100

Fonte: Respostas ao questionario da pesquisa (2016)

Analisando a Tabela 2 referente ao tempo de uso desses psicofdrmacos, 46%
responderam que os utilizavam hd um periodo de 2 a 9 anos, 36% responderam que faziam
uso ha um periodo entre 10 a 19 anos, 8% entre 20 e 29 anos, 4% disseram que utilizavam ha
um periodo entre 30 a 39 anos e 6% responderam que utilizavam esses farmacos ha mais de

40 anos.
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Percebe-se através da tabela que o consumo, durante muito tempo, dessas substancias,
vem ganhando destaque e que a populagdo estd cada vez mais dependendo desses farmacos. O
que a literatura relata ¢ que os benzodiazepinicos devem ter seu uso restrito a um tempo
médio de dois a quatro meses, no entanto nao ¢ isso que observa-se, sendo muitas vezes
utilizadas para reduzirem sintomas indesejaveis e como forma de enfrentamento dos

problemas. (CRUZ, 2015).

Tabela 3. Medicamentos utilizados pelos participantes, separados por classes

Benzodiazepinicos f %
Diazepam 15 52
Clonazepam 11 38
Alprazolam 2 7
Bromazepam 1 3
Total 29 100
Antidepressivos

Fluoxetina 3 15
Cloridrato de sertralina 3 15
Paroxetina 1 5
Amitriptilina 10 50
Clomipramina 2 10
Duloxetina 1 5
Total 20 100
Anticonvulsivante

Carbamazepina 6 29
Gardenal® 11 52
Hidantal® 3 14
Topiramato 1 5
Total 21 100
Antipsicético

Quetiapina 1 14
Clorpromazina 1 14
Risperidona 3 43
Haldol® 2 29
Total 7 100
Parquisonismo

Biperino 1 100

Total 78 100
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Medicamentos utilizados pelos pacientes

1%

9%

® Benzodiazpinicos (37%)
® Anticonvulsivantes (27%)

Antidepressivos (26%)

26%

B Antipsicoticos (9%)

® Parquisonismo (1%)

27%

Grifico 1. Fonte: respostas ao questionario da pesquisa (2016). Medicamentos utilizados pelos pacientes.

Segundo os dados apresentados na Tabela 3, foi possivel visualizar o grande consumo
de medicamentos pelos usudrios, constando na pesquisa que varios usudrios utilizam mais que
um medicamento, o que sera abordado logo mais adiante. Sabendo disso ¢ que logo sera
destacado: 37% (N=29) dos medicamentos eram BZD, 52% (N=15) destes eram o Diazepam,
37% (N=11) o Clonazepam, 6,9% (N=2) o Alprazolam e 3,4% (N=1) o Bromazepam.

O medicamento que mais se destacou dessa classe foi o Diazepam, sendo consumido
por 15 pacientes entre os 50 que participaram da pesquisa, em seguida 11 medicamentos do
tipo Clonazepam, 2 Alprazolam e por ultimo o Bromazepam sendo utilizado por 1 unico
paciente. O maior consumo de Diazepam na populag¢do pesquisada pode estar, de certa forma,
vinculado ao menor prego do produto, sendo também um dos medicamentos mais prescritos
para a manuten¢do do sono (NOIA, 2012). Esse dado também concorda com o estudo
desenvolvido por Grassi (2015), em que o Diazepam foi o psicotrépico mais consumido.
Andrade (2004) relata que aproximadamente um em cada dez pessoas no Brasil recebe a
prescricdo de benzodiazepinico e que quase sempre ¢ dispensado pelo clinico geral. Esses
dados também confirmam o que Alfena (2015) diz: que os benzodiazepinicos ¢ a classe de
psicotropico mais utilizada no Brasil como também em todo o mundo.

Quanto aos antidepressivos, sdo 26% (N=20) dos medicamentos utilizados. Deste,

15% (N=3) dos 20 medicamentos, era a Fluoxetina, 50% (N=10) a Amitriptilina, confirmando
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o estudo desenvolvido por Grassi (2015) sobre o aumento do consumo da Amitriptilina.
Também foram observados 15% (N=3) da Sertralina, 5% (N=1) da Paroxetina e Duloxetina.

A segunda classe de psicotropicos mais consumidos durante a pesquisa, logo apos os
ansioliticos (benzodiazepinicos), foram os anticonvulsivantes, sendo destacados pelos 27%
(N=21) dos medicamentos utilizados. O Gardenal, tendo como principio ativo o fenobarbital,
foi o mais utilizado pelos pacientes que relataram sofrer de epilepsia, sendo responsaveis por
52% (N=11) dos medicamentos prescritos, 29% (N=6) a Carbamazepina, 14% (N=3) o
Hidantal e por altimo o Topiramato, sendo responsavel por 5% dos medicamentos utilizados.
Essa informacdo ¢ contraria ao que Grassi (2015) informou quanto a segunda classe de
psicotrdpicos mais utilizada pela populagdo. A autora relatou que os antidepressivos seriam a
segunda classe, enquanto o presente estudo indicou que a segunda classe de psicotrdpica mais
consumida na populacao estudada foram os anticonvulsivantes. Destaca-se, entretanto, que o
numero de pacientes que declararam uso de anticonvulsivantes foi 21, e os que declararam
uso de antidepressivos foram 20, havendo a diferenga de apenas um paciente a mais que fazia
uso de anticonvulsivantes.

Quanto a classe dos antipsicoticos, foram utilizados 7 medicamentos, sendo 42%
(N=3) a Risperidona, 29% (N=2) o Haldol e a Quetiapina e Clorpromazina 14% dos
medicamentos utilizados.

Em relacdao aos medicamentos antiparquisonianos, foi utilizado somente 1 psicotropico
dessa classe, especificamente o Bipereno.

Esse elevado consumo de psicofarmacos pode estar intimamente ligado ao fato desses
farmacos serem tidos como formas tecnoldgicas de cuidado temporaneo, que julgam afastar o
sofrimento atual da sociedade relacionado aos possiveis problemas mentais, atuando no
tratamento da ansiedade, depressdo, psicoses, problemas economicos e a tristeza (GRASSI,
2015). Essa informagao relatada por Grassi aponta a utilizagdo terapéutica dos medicamentos,
no entanto, tratar pacientes por um longo periodo de tempo, sem haver uma reavaliacao
quanto ao tratamento e ao uso de farmacos, pode influenciar negativamente acarretando o

surgimento de outros problemas, dentre eles a dependéncia e a abstinéncia.

Tabela 4. Frequéncia quanto a tomada dos medicamentos e quantos ao numero de medicamentos
utilizados pelos pacientes.

Quantas vezes ao dia f %

1 vez 21 42
2 vezes 13 26
3 vezes 4 8
4 vezes 2 4

5 vezes 2 4
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7 vezes 1 2
Dias alternados 6 12
Nao respondeu 1 2
Total 50 100
Quantidade de medicamentos utilizados f %

1 medicamento 26 52
2 medicamentos 20 40
3 medicamentos 1 2

5 medicamentos 3 6
Total 50 100

Fonte: resposta ao questionario da pesquisa (2016)

Ao observar a Tabela 4 ¢ possivel visualizar que 42% (N=21) dos pacientes utilizavam
o medicamento uma Unica vez ao dia; 26% (N=13) duas vezes, 8% (N=4) usavam trés vezes
ao dia, 4% (N=2) quatro e cinco vezes ao dia, 2% paciente dos pacientes (N=1) utilizavam
sete vezes ao dia e 12% (N=6) utilizavam esses farmacos em dias alternados e 2% (N=1) ndo
respondeu.

No que se refere a quantidade de medicamentos utilizados, 52% (N=26) responderam
utilizar somente 1 fairmaco; 40% (N=20) responderam que fazem uso de 2 medicamentos; 2%
(N=1) utilizam 3 medicamentos e 6% (N=3) responderam que faziam uso de 5 medicamentos
diariamente.

Observa-se que a maior parte dos pacientes utilizava um unico medicamento, sendo

que a maioria realizava a tomada do medicamento uma tnica vez ao dia.

Tabela 5. Qual profissional prescreveu os medicamentos e local de prescri¢cio

Variaveis f %
Psiquiatra 10 20
Cardiologista 3 6
Clinico geral 24 48
Neurologista 12 24
Gastroenterologista 1 2
Total 50 100

Local de prescricao

Local f %
Clinica particular 15 30
Unidade Basica de Satde 22 44
Hospital 7 14
Policlinica Estadual 1 2
CAPS 5 10
Total 50 100

Fonte: Resposta ao questionario da pesquisa (2016)

Na Tabela 5, quando houve o questionamento aos pacientes sobre qual profissional de
saude prescreveu os medicamentos, o clinico geral foi responsavel por 48 % (N=24) da

prescricdo dos medicamentos; o neurologista foi responsavel por 24% (N=12) das prescricoes,
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o psiquiatra por 20% (N=10), o cardiologista responsavel por 6% (N=3) das prescrigdes e por
ultimo o gastroenterologista, responsavel por 2% (N=1) das prescricdes. Esses dados
concordam com o estudo realizado por Andrade (2004), em que o autor afirma que, quase
sempre, a prescri¢ao de benzodiazepinicos ¢ feita pelo clinico geral. Torna-se cada vez mais
comum a prescricdo desses farmacos frente as varias queixas dos pacientes € ndo s6 a
pacientes com transtorno mental (NASARIO, 2015). Ainda segundo Andrade (2004), o
profissional de satide mais atuante em relacdo a saude mental ¢ o clinico geral, tanto no Brasil
como também na Inglaterra, EUA, e no Canada. Portanto, o médico generalista vem sendo
responsavel, em muitos casos, pela prescricdo de psicofairmacos, o que reforga a importancia
de que esses profissionais estejam capacitados para prestar esse atendimento de maneira
qualificada na Atencdo Bésica, evitando o uso indiscriminado. Grassi (2015), em um estudo
realizado no Mato Grosso, afirma que o ideal seria que a prescricdo de psicotropicos fosse
realizada por um psiquiatra, neurologista ou um profissional especialista nesse assunto. A
autora ainda diz que, a auséncia de um profissional qualificado pode comprometer o
atendimento desses pacientes e levar prescri¢ao de psicofarmacos de forma equivocada.

Analisando o que os autores acima relataram, percebe-se que realmente os médicos
clinicos gerais sdo os profissionais que mais prescrevem esses fairmacos, o que ndo foge a
atuacao clinica de qualquer profissional médico. No entanto, os resultados da pesquisa fazem
surgir um questionamento: as pessoas estdo desenvolvendo mais transtornos mentais ou as
pessoas estdo recorrendo aos profissionais objetivando uma “fuga” em decorréncia dos
problemas emocionais, sociais € econdmicos?

Nesse sentido, faz-se necessdria a capacitagdo dos profissionais atuantes na atengao
basica e o acompanhamento desses pacientes por uma equipe especializada nessa area, com o
intuito de evitar danos a satde do paciente, assim como evitar um tratamento desnecessario, ja
que estariam mais capacitados para indicar outras técnicas de terapia que ndo seja
necessariamente a utiliza¢ao de psicotropicos.

A Unidade Bésica de Saude corresponde a 44% (N=22) do local de prescrigao desses
medicamentos psicotrdpicos, em seguida a clinica particular com 30 % (N=15), depois o
hospital com 14% (N=7), o CAPS com 10% (N=5) e por ultimo a Policlinica Estadual com
2% (N=2).

O referido municipio ndo conta com o quadro de outros profissionais especializados
atuando no referido municipio. Essa prescricdo de farmacos por profissionais de outras

especialidades se deu em decorréncia de muitas vezes o paciente ser referenciado para eles da
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UBS como também irem diretamente para uma consulta particular em decorréncia do
agravamento do problema.

O municipio nao possui CAPS em decorréncia da pequena populacao, sendo que, o
municipio s6 pode possuir CAPS quando possuir um nivel populacional maior que 20 mil
habitantes ou quando realiza pactuagdes com outros municipios até atingir esse nivel
populacional (BRASIL, 2004). Os pacientes com problemas mais acentuados sdo atendidos
no CAPS da Cidade de Sousa, que ¢ referéncia para o municipio de Lastro.

Esse resultado pode ser decorrente do municipio em questao contar com um quadro de
profissionais médicos somente clinicos gerais, sem terem especializa¢cdes na area da satde
mental ou psiquidtrica. Outra questdo que merece ser destacada ¢ exatamente quanto a
prescri¢do desses farmacos, Grassi (2015) afirma que os psiquiatras, neurologistas e médicos
especialistas sdo quem deveriam melhor acompanhar os pacientes, j& que os mesmos sdao
melhores conhecedores dos efeitos colaterais dos medicamentos. No entanto, os médicos

clinicos sdo os profissionais que mais prescrevem psicofarmacos.

Tabela 6. Motivos que levaram a tomar esses medicamentos.

Principais motivos f %
InsoOnia 11 22
Crise convulsiva 16 32
Depressao 6 12
Inapeténcia 5 10
Dores de cabega 4 8

Ansiedade 9 18
Estresse 3 6

Outros * 16 32

Fonte: Respostas ao questionario da pesquisa (2016). * Tremores muscular (2), Agitagdo (3), Tontura (3), Ouvia
vozes (3), Ficava nervosa (1), Fobia (2) e choro (2).

Analisando a Tabela 6 sobre quais os motivos que levaram os usuarios a utilizarem
psicotropicos, 22% (N=11) dos pacientes responderam que foi em decorréncia da insoOnia,
32% (N=16) responderam que foi devido a crises convulsivas e epilepsia, a depressao foi o
motivo do uso de 12% (N=6), a falta de apetite foi responsavel por 10% (N=5) iniciarem o
uso desses farmacos, a dor de cabeca foi responsavel por 8% (N=4), a ansiedade por 18%
(N=9) dos motivos da utilizagdo, o estresse com 6% (N=3) e por ultimo “outros motivos”,
dentre eles tremores musculares, agitacdo, tontura, nervosismo, fobia, choro e ouvir vozes,
estes foram responsaveis por 32% (N=16) dos motivos de iniciagdo na utilizacdo de
psicotropicos. As crises convulsivas decorrentes de epilepsia caracterizaram-se como o0s

problemas de satide mais evidente na populagdo estudada.
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Ainda observando a tabela acima, percebe-se que o ser humano procura cada vez mais
suprimir sua dor e seu sofrimento através da automedicagdo, mesmo que inicialmente
prescrita por profissionais (ALFERNA, 2015). Investigando esse aspecto, em um dado
momento questionamos ao paciente por qual motivo ele comecgou a utilizar psicotropico, o
paciente respondeu o seguinte:

“Depois da morte da minha mde e do meu irmdo. Sentia dor de
cabeca direto e chorava direto” (424).

Logo mais, outro participante diz:

“Decorrente de o fim de um relacionamento e ter que da o
sustento a 6 filhos sozinha, foi causando muita preocupagdo,
comecei a ouvir vozes até ser internada no hospital”(A29).

“Porque eu utilizava outro psicotropico por conta propria e o
cardiologista mandou eu parar de toma-lo, passou o tolrest e tive
uma crise de abstinéncia e ele prescreveu o rivotril para toma-lo
quando necessario. Era ansiosa” (A31).

Percebe-se através das falas que cada vez mais as pessoas recorrem aos medicamentos
para o tratamento ndo sO6 dos diversos transtornos mentais, com também de questdes
emocionais e sociais, acreditando eles que esses farmacos irdo resolver seus problemas,
quando na verdade eles podem estar trazendo prejuizos para sua vida e mascarando muitas
vezes problemas que, se tratados de forma continua, poderiam ser resolvidos. Pelegrine
(2003) afirma que a psiquiatria deixou de ser algo que tratava somente a “loucura” passando a
tratar também os males cotidianos e existenciais do ser humano, criando um medicamento
para cada mal evidenciado pelo ser humano, o que trouxe como consequéncia a

automedicacao.

Tabela 7. Os medicamentos sio gratuitos ou comprados

Variaveis f %
Recebo gratuitamente 2 4
Compro 48 96
Total 50 100

Fonte: Resposta ao questionario da pesquisa (2016)

Ao analisar a Tabela 7, quando questionados se os medicamentos eram comprados ou
conseguidos gratuitamente, 96% (N=48) dos entrevistados responderam que compravam os
farmacos e somente 4% (N=2) conseguiam gratuitamente na Décima Geréncia Regional de

Saude, na cidade de Sousa. Esse dado ¢ motivo de reclamagdo por parte dos usudrios, ja que



34

os mesmos relatam que gostariam que os medicamentos fossem dispensados no posto, como
afirmam os entrevistados logo abaixo:

“..0 ruim é que é pago e é muito caro “(A22)

“De certa forma ndo, porque os remédios sdo caros e o posto podia dar esses remédios.” (A16)
Percebe-se a insatisfacao por parte dos pacientes quanto a compra dos medicamentos,
havendo muitas queixas quanto ao prego desses farmacos. Essa insatisfacdo pode estar

intimamente relacionada a questdo da renda, ja que 24% dos entrevistados responderam terem

uma renda menor que um salario e 38% de até um saldrio minimo.

Tabela 8. Desconforto durante o uso dos medicamentos?

Desconfortos f %
Sonoléncia 20 40
Agitagdo 4 8
S6 me faz bem 5 10
Boca seca 3 6
Esquecimento 3 6
Nao 17 34
Outros * 9 18

Fonte: Resposta do questionario da pesquisa (2016). * Ganho de peso (2), Ansiedade (1), Diarreia (1), Enjoo (1),
Tontura (1), insénia (1) e Gastura (1).

Na Tabela 8 quando questionados quanto aos desconfortos dos medicamentos, 40%
(N=20) disseram sentir sonoléncia, 8% (N=4) relataram sentir agitacdo, 6% (N=3) sentiam
boca seca e esquecimento, 34% (N=17) disseram ndo sentir nenhum desconforto quanto ao
uso ¢ 10% (N=5) relataram que o medicamento s6 fazia bem. Em um estudo de atualizacio
feito por Lopes (2011), os efeitos colaterais mais prevalentes foram a cefaleia, tontura e
diarreia, o que discorda dos dados encontrados na presente pesquisa.

Durante a aplicacao dos questiondrios foi possivel perceber que muitos pacientes nao
tinham o conhecimento ou orientagdes sobre os efeitos colaterais dos farmacos, passando a
entender o que era efeito colateral somente apds uma explicagdo do que seria. A seguir, a
resposta de trés usudrios quando questionados quanto a algum desconforto provocado pelos

farmacos:

“Ndo sinto nada. Sinto quando ndo tomo o remédio, fico descontrolada, agitada’ (430).
“Antes causava uma coisa boa, sono. Mas agora quase ndo sinto nada. Esquecimento” (A38).

“Ndo sinto nada, s6 me faz bem” (415).
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Esses comentarios tornam-se mais compreensiveis ao observar as respostas dos
pacientes aos questionamentos sobre orientagdes feitas pelos profissionais da satde, conforme

indicado a seguir.

4.3 Caracterizacio do acompanhamento aos usuarios

Tabela 9. Orientacdes feitas pelos profissionais quanto aos efeitos colaterais e cuidados.

Orientacoes e Orientacoes Ser reavaliado/ Nio houve Nio
cuidados quanto aos acompanhame  orientacdes lembram
efeitos nto
colaterais
Clinico geral 18 3 0 6 0
Neurologista 9 3 1 2 1
Psiquiatra 9 3 1 1 0
Cardiologista 2 1 0 0 0
Gastroenterologista 0 0 0 0 0

Fonte: Respostas ao questionario da pesquisa (2016)

Na Tabela 9 quando houve o questionamento quanto as orientagdes e possiveis efeitos
colaterais esclarecidos aos pacientes, somente 18 dos 24 clinicos gerais deram orientagdes aos
pacientes, sendo os mais vistos: 5 clinicos afirmaram que o medicamento causava
dependéncia; 2 relataram que em caso de os pacientes sentirem mal estar deveriam parar a
medicacdo; 2 esclareceram que os pacientes nao podiam andarem so6 e 12 pacientes receberam
as orientagdes quanto a ndo pescarem € nem dormirem s6; ndo tomarem banho de acude; ndo
guiarem moto; ndo fazerem a ingesta de bebida alcoolica; 2 receberam a orientacdo de tomar
a medica¢do no periodo de 3 meses e o outro no periodo de 6 meses, 1 orientou ao paciente
tomar a medicacdo em dias alternados, 1 orientou que em caso de tontura ou gastura, o
paciente deveria retornar a UBS para ser reavaliado e por ultimo, 2 afirmaram que o
medicamento so iria fazer bem. Quanto aos efeitos colaterais, 3 relataram que os
medicamentos causavam sonoléncia; 1 orientou que o medicamento poderia causar dor de
cabeca, orientando o mesmo quanto ao uso de analgésico para tratar a dor de cabega. Como

segue logo abaixo a resposta de pacientes:

“So disse que eu ndo tomasse direto porque se ndo eu ia ficar viciado, o clinico quem disse” (423).

“Ele disse que ndo podia beber, ele disse que de inicio eu iria sentir muita sonoléncia, mas depois
controlaria...” (A3).

“Ele, o clinico geral, disse pra eu tomar esse remédio por 6 meses e depois parasse, so que eu
continuei sentindo a mesma coisa e ndo parei”(435).
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“O médico da Unidade Basica falou que causa dependéncia, mas que pela minha idade ndo causaria
tanto dano. O ruim é quando se é jovem” (A24).

Quanto ao neurologista, somente 9 dos 12 que prescreveram os farmacos prestaram
orientagdes quanto aos cuidados e efeito dos medicamentos. As orientagdes foram as
seguintes: ndo andar sO; ndo subir escadas; ndo dirigir; ndo trabalhar em locais altos, nao
ingerir bebida alcodlica; ingerir bastante dgua, evitar também emocdes fortes; tomar
medicacdo conforme prescricdo médica (2 relataram a 2 pacientes a fazerem uso somente
durante 6 meses e 1 a aumentar a dose durante o curso do tratamento); 1 orientou que em caso
de crise o paciente deveria retornar a UBS e realizar exames a cada 2 anos. Quanto aos efeitos
colaterais 2 orientaram quanto a sonoléncia e 1 quanto ao aumento do couro cabeludo e

edema gengival. Como sera abordado logo abaixo:

“ O neurologista falou que aumenta o couro cabeludo, inchago na gengiva,
que ndo podia ter emogoes fortes que podia causar a convulsdo, ingerir
muita dgua e ndo ingerir bebida alcoolica” A17).

“.. O médico neurologista falou que ao tomar o medicamento ndo podia
dirigir e fazer mais nada porque o medicamento causa sonoléncia” (418).

Quanto ao cardiologista, 2 prestaram orientagdes, cuidados e quanto aos efeitos
colaterais do medicamento somente 1 orientou. As orientagdes foram: tomar medicamento
somente a noite; que o medicamento era para dormir; ndo ficar em beira de agude e préximo
ao fogo e 1 orientou quanto ao efeito da droga que poderia causar perda ou ganho de peso.

Como relatado pelo paciente:

“... O cardiologista orientou que eu podia ter ganho ou perda de peso

utilizando o tolrest” (A31).

Dos 10 psiquiatras que prescreveram as medicacdes, 9 prestaram orientagdes de
cuidados e efeitos das drogas. Sendo as orientagdes: ndo pararem de tomar a medicacio (2);
tomar o medicamento conforme prescri¢do (2), perguntou se a medicagdo estaria dando certo
(1) e ser acompanhado por um psiquiatra (1). J& quanto aos efeitos, 3 prestaram as orientagdes
dos efeitos, sendo os seguintes: sonoléncia, mas que melhoraria da ansiedade; reacdes;
tontura, gastura e tornar-se mais agressivo, no entanto com alguns dias teria esses sintomas
reduzidos e somente 1 ndo prestou orientagdes ao paciente. Para melhor entendimento do

exposto, logo abaixo serdo apresentadas as respostas de alguns pacientes:
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“... O psiquiatra falou que eu ia sentir muita sonoléncia, mas que melhoraria da ansiedade” (442).

“... O psiquiatra que me acompanhou logo no inicio me disse que eu iria sentir tontura,
gastura, podia até ser agressiva e ndo querer sair de casa, mas com uns 5 dias de
tratamento eu ia parar de sentir isso”(429).

“..A médica so falou que se eu tivesse alguma crise retornasse para aumentar a
dosagem e a cada dois anos fazer novos exames para ser reavaliada” (45).

“ O que o médico falou é que eu ndao podia parar de tomar o medicamento porque se
ndo voltava tudo de novo”(440).

Sabendo-se desses riscos, ¢ necessario o uso de forma controlada, ja que diversos
usudrios utilizam esses farmacos ha mais de dez anos € o que se sabe € que esses
medicamentos em uso prolongado causam dependéncia.

Desse modo, observa-se na literatura que muitas vezes os médicos generalistas
prescrevem cada vez mais psicotropicos por se sentirem inseguros como também devido a
impossibilidade de fazerem o encaminhamento desses pacientes para outro profissional
(CRUZ, 2015).

No caso da pesquisa, esse fato pode estar relacionado a falta de médicos especialistas
atuantes na cidade, ou pode estar relacionada a prescri¢do abusiva de psicofarmacos por parte

de alguns profissionais.

Tabela 10. Acompanhamento ou atividades desenvolvidas na UBS

Variaveis f %
Agente de saude faz visita 5 10
Acompanhada no CAPS 3 6
Nao 37 74
Nao sei dizer 3 6
Visita da psicologa 2 4
Total 50 100

Fonte: Resposta do questionario da pesquisa (2016)

A tabela 10 ¢ referente ao questionamento sobre acompanhamento feito pelos
profissionais ou participacdo em alguma atividade educativa na UBS: 74% dos entrevistados
(N=37) responderam que nao sdo acompanhados; 10% (N=5) responderam que recebem
visitas ACS, visita essa referente somente a coleta do nome dos medicamentos que os
mesmos utilizavam; 6% dos pacientes disseram que sdo acompanhados no CAPS
(semanalmente, a cada dois meses e outros a cada trés meses); 4% eram acompanhados pela

psicologa do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) do referido municipio,
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tendo a atuacdo de dois psicologos no CRAS, e 6% responderam que ndo sabiam afirmar se
existia ou ndo acompanhamento na UBS do referido municipio.

A criacao da ESF teve como foco melhorar a assisténcia aos usuarios e reorganizar o
servico, criando um vinculo entre profissional e paciente (RIBEIRO, 2010). O que nota-se
nesse estudo € que grande parte dos pacientes ndo tem o acompanhamento que lhe ¢ de direito
prestado na UBS, que ¢ o que destaca a resposta de um dos entrevistados diante desse

questionamento:

“Ndo, como também ndo recebo visita de agente de saude”. (A31)

Sabe-se da importincia da ESF e da criagdo do Programa Agentes Comunitarios de
Satde (PACS) nos anos de 1990, que teve como intuito melhorar o acompanhamento da
comunidade. Os ACS’s tém como dever durante sua atuagdo como profissional da area da
saude identificar na comunidade individuos com problemas e logo em seguida encaminha-los
para serem acompanhados na UBS. No entanto, o que se observou durante esse estudo ¢ que a
principal atividade dos ACS’s foi de coletar o nome dos medicamentos, como respondeu um

dos participantes:

“... 86 o agente de saude que as vezes passa aqui para pegar o nome do remédio.” (428)

“... O agente de saude passa aqui perguntando se eu uso esses medicamentos”. (46)

Outros pacientes relataram que eram acompanhados pela psicologa do CRAS:

(13

. Tem a psicologa da casa da familia que no inicio me acompanhava, inclusive foi ela quem
encaminhou para o psiquiatra”. (A37)

Tabela 11. Visitas a UBS relacionadas ao tratamento

Ida a UBS somente buscar a receita f %
Mensalmente 37 74
Nunca vou 9 18
A cada 15 dias 1 2
A cada 40 dias 1 2
A cada 3 meses 2 4
Total 50 100

Fonte: Respostas ao questionario da pesquisa (2016)

Quando a questdo foi referente a frequéncia com que os pacientes visitavam a UBS,
74% (N=37) dos pacientes responderam que vao somente uma vez a cada més buscar a receita

médica, 18% (N=9) responderam que nunca vao a UBS, 2% (N=1) relataram que vao a cada
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15 dias e 0 mesmo numero a cada 40 dias para pegar a receita médica e 4% (N=2) afirmaram
ir ao posto de satide a cada 3 meses pegar a receita médica.

Percebe-se através desses dados que o principal objetivo dos usuarios de psicotropicos
¢ somente com a manutencdo da receita, visto a garantir a aquisicdo do medicamento.

Comprovando isso, observa-se a resposta de um dos participantes:

“so vou uma vez por més e as vezes ele passa duas cx,
80 pego a receita.” (435)

O que nota-se ¢ que os médicos que deveriam acompanhar e reavaliar o paciente como
¢ preconizado pela Agéncia Nacional de vigilancia sanitaria, a cada dois meses, ndo o fazem,
e que a medicalizacdo e a renovagdo da receita ¢ uma pratica comum dos médicos, estando o

paciente presente ou ndo, como ¢ dito a seguir por 2 dos entrevistados:

““

unca vou ao posto. Minha mae quem pega a receita.” (A17).
[ . . ~ .
Vou somente pegar a receita. E relatam que as orientagoes quem deveria

fazer era o psiquiatra.” (A42).

Nota-se através das respostas que em muitos casos o paciente ndo estd preocupado
com a questdo do acompanhamento e de serem avaliados a cada dois meses. O que importa
para alguns, segundo a pesquisa, ¢ estar com a medicacdo em maos. Ha pacientes que se
envergonham por seu problema de saude e se negam a ir a UBS ou ser reavaliados por um

profissional especializado.

“Eu nunca vou para o posto. Ndo gosto que saibam do que eu tenho. Mas td

bom” (439).

A Tabela seguinte serd referente a satisfagdo dos usudrios quanto ao atendimento na

UBS.

Tabela 12. Satisfacdo quanto ao atendimento na UBS

Variaveis f %
Satisfeito 32 64
Insatisfeito 17 34
Nao sei 1 2
Total 50 100

Fonte: Resposta ao questionario da pesquisa (2016)
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Na Tabela 11 estdo descritas a analise de satisfacdo ou insatisfagdo dos pacientes
quanto ao atendimento prestado na UBS: 64% dos individuos mostraram-se satisfeitos com o
atendimento na UBS; 34% mostraram-se insatisfeitos e 2% ndo souberam responder.

Analisando os questionarios dos pacientes, sete dos que disseram estar insatisfeitos,

relataram que gostariam de ser melhor acompanhados, como serd visualizado logo abaixo:

“Na verdade ndo, porque so pego a receita e ndo recebo nenhuma orientagdo” (429).

“Ndo. Eu sinto falta do acompanhamento dos profissionais do posto” (430).

“Ndo. Porque quando eu tava mais precisando de ajuda eles ndo vieram

fazer meu acompanhamento” (A12).

Entrevistando outra paciente, quando perguntada sobre a satisfagdo quanto ao

atendimento na UBS, a mesma respondeu o seguinte:

“T0 satisfeita. So de ta com o comprimido é tudo” (47).

Percebe-se também que mesmo respondendo estar satisfeito, um paciente relata nunca

ir a UBS, como serd visto a resposta de um paciente logo abaixo:

“Eu nunca vou para o posto. Nao gosto que saibam do que eu tenho. Mas ta bom” (A39).

A Tabela logo abaixo ira apresentar o desejo por parte dos pacientes de pararem a

medicacdo ou nao.

Tabela 13. Desejo de parar a medicacio

Varidveis f Y%
Sim 24 48
Nao 26 52
Total 50 100

Fonte: Resposta ao questionario da pesquisa (2016)

Observa-se na tabela 13 que 48% (N=24) dos entrevistados tinham o desejo de parar
de tomar os medicamentos e 52% (N=26) relataram ndo desejar parar de tomd-los. Uma
grande parte dos pacientes sinalizou certa dependéncia quanto ao uso desses fdrmacos, o que

talvez possa ser explicado pelo medo de sentirem mal e de reviverem a sintomatologia que
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desencadeou a busca pelo tratamento. Alguns utilizam pelo “bem-estar” que o medicamento
traz e outros utilizam pela necessidade, pelo problema de satide, por ndo poderem viver sem

as medicacdes. Analisemos as respostas de alguns pacientes:

“Gostaria de parar de tomar a sertralina, mas o rivotril ndo. Mas so vou

parar de tomar quando o médico mandar” (440).
“Eu ja tentei, mas ndo consigo dormir sem ele” (435).

“Tenho vontade, mas tem horas que eu penso. Hoje eu sou sossegado.

Quanto té preocupado ,tomo e me acalmo” (A48).

“Tenho sim, mas tenho uma profissdo que me deixa muito ansiosa e

2

estressada e ndo me vejo sem essa medicagdo, sinto-me dependente dela

(A31).
“Tem, mas o médico falou que tenho que tomar até o fim da vida” (A44).

“Tenho sim. Ja parei mas fiquei agitado e voltei a tomar”(439).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse estudo, tornam-se perceptiveis os efeitos colaterais dos
medicamentos relatados pelos individuos e nota-se também que os pacientes ndo tem um
acompanhamento do tratamento como ¢ preconizado e como lhe ¢ de direito.

Durante a pesquisa as mulheres mostraram-se como as maiores consumidoras de
psicotropicos, esse fato pode ser devido a maior preocupacdo da mulher com questdes
referentes a saude, a questao familiar e & questao financeira, todos esses fatores estressantes.
Quanto ao acompanhamento desses usudrios na UBS, 74% dos usuarios relataram nao serem
acompanhados. E interessante pensar qual a preocupagio desses usuarios com relagio ao
acompanhamento, ja que 64% dos individuos responderam estar satisfeitos com o
atendimento prestado na UBS.

Faz necessario um acompanhamento de qualidade que faga reduzir o nimero de
individuos dependentes desses farmacos, como também a criagdo de estratégias de educagao
em saude que priorizem a redugao do uso com intuito de melhorar a qualidade de vida. Além
disso, destacam-se como estratégias importantes, a busca ativa desses pacientes para serem
acompanhados, ¢ a constru¢do de um maior vinculo entre profissionais e usuarios.

E imprescindivel que esses medicamentos sejam dispensados de forma mais criteriosa
e consciente, havendo orientagdes prestadas por um profissional capacitado, garantindo um
tratamento da melhor forma para o paciente, e assim, dando-lhes um tratamento eficaz,
alertando a comunidade para o uso adequado dessas substancias. Essa pratica deve se tornar
presente e ser uma prioridade no cotidiano do profissional da area da satide, com maior
destaque aos profissionais da UBS que mostraram ser os principais prescritores de
psicofarmacos na pesquisa realizada.

A caréncia nesse atendimento ocorre pelo ndo acompanhamento da equipe de saude no
tratamento desses pacientes ou serd em decorréncia da ndo preocupacdo dos pacientes quanto
ao uso desses farmacos por tempo prolongado? Os pacientes sabem que tém direito ao
acompanhamento? Eles t€ém conhecimento sobre como deve ser esse acompanhamento?

Estudos devem ser realizados na tentativa de mudar a realidade quanto ao consumo
desses medicamentos. Medidas para diminui¢do do consumo de psicofdrmacos precisam ser
iniciadas e o acompanhamento desses pacientes ¢ o primeiro passo para a construcao desse
modelo de aten¢do que ndo esteja pautado na prescricdo de medicamentos como Unica

alternativa de cuidado.
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APENDICE (A)

LISTA DE ACOMPANHAMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

AGENTE DE SAUDE:

NOME ENDERECO IDADE
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APENDICE (B)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Sou estudante do Curso de Graduagao em Enfermagem na Universidade Federal de
Campina Grande-UFCG. Estou realizando a pesquisa “ABORDAGEM AO USUARIO DE
PSICOTROPICOS NA ATENCAO BASICA SOB A PERSPECTIVA DO USUARIO” sob
a supervisao da professora Sofia Dionizio Santos, cujo objetivo ¢ analisar o
acompanhamento dos usuarios de psicotrdpicos pelos profissionais da atengdo basica do
municipio de Lastro-Paraiba. Sua participacdo envolve responder um questiondrio com
questdes abertas e fechadas com o intuito de saber quais as orientagdes e cuidados prestados
ao publico que faz uso continuado de psicotropicos na referida cidade.

A participacdo nessa pesquisa € voluntaria e se o senhor (a) decidir nao participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem a absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo(a).

A participag@o na pesquisa pressupde riscos minimos, ja que sera apenas solicitado
o preenchimento de um Questionario, de forma livre, mas caso surjam prejuizos em razao
da pesquisa, os pesquisadores responsaveis devem ser comunicados através dos contatos
indicados abaixo, para que possam prestar a assisténcia necessaria.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensio do fendmeno estudado e para a produgdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelas pesquisadoras
ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCG:

Sofia Dionizio Santos

Gilvania Alves Sarmento

Endere¢o: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Cajazeiras-PB
Telefone: 3532-2000

E-mail: sarmentogilvania@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do CFP/UFCG

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Cajazeiras-PB
Telefone: (83) 3532-2075

E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Pesquisadora Local e data




Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome e assinatura do participante

Local e data
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APENDICE (C)
QUESTIONARIO

Nome
completo:
Idade: Sexo:

Escolaridade

Residente em: zona urbana |_| Zonarural [ |

Renda familiar:

Estado civil: [] Solteiro (a) [] Casado (a) [ ] Divorciado (a)
Viavo (a)

Outros:

Profissdo:

1) Ha quanto tempo faz uso de psicotropicos?

2) Quais sdo esses medicamentos?

3) Com que frequéncia senhor(a) toma esses medicamentos?

4) O medicamento foi prescrito por qual profissional? Em que local foi prescrito?

5) Por qual motivo comegou a tomar esse medicamento?

6) O medicamento ¢ fornecido gratuitamente ou o senhor(a) compra?

7) O senhor(a) sente algum desconforto ao utilizar esses farmacos? Quais?

8) Ao dar inicio a esse tratamento algum profissional orientou quanto a possiveis efeitos
colaterais desses remédios? Se sim, qual profissional e quais os efeitos colaterais e 0s

cuidados explicados?

9) Na unidade de satide onde o senhor(a) ¢ atendido existe algum grupo de
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acompanhamento ou atividades desenvolvidas com os usuarios desses medicamentos?

Qual o objetivo dessas atividades?

10) Com que frequéncia senhor(a) vai a ubs quando o problema de saude esta relacionado

a esse tratamento?

11) O senhor(a) esta satisfeito com o atendimento prestado na unidade basica de saude?

12) Tem o desejo de parar de tomar esses medicamentos?




