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RESUMO

Psicotropicos sao substancias que provocam alteracdes no Sistema Nervoso Central e
que comumente sdo utilizados para tratar diversos transtornos mentais que afetam um
alto numero de pessoas. Sabe-se que grande parte desta classe de medicamentos, detém
um alto risco de provocar dependéncia, e que o uso constante e indiscriminado pode
trazer diversos riscos a saude. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a
prescricdo de psicofarmacos na Farmdacia Basica de Cuité-PB. Essa pesquisa
corresponde a um estudo transversal, quantitativo e do tipo descritivo, cujo seguimento
amostral foram 200 usuarios de psicotropicos atendidos na Farmacia Bésica de
Cuité-PB. A coleta dos dados se deu de novembro de 2020 a junho de 2021. A partir
dos resultados, observou-se uma prevaléncia de individuos do sexo feminino (58,5%),
solteiros (43,5%) e adultos (49,5%), com baixos niveis de escolaridade (48%) e renda
mensal (43,5%). Os entrevistados declararam, em sua maioria, que estavam sem
ocupacgdo (27%), ou eram agricultores (17%) ou aposentados (17%), com familia de, no
maximo, 3 membros (63%). Os agentes psicoativos mais prescritos foram clonazepam
(21,4%), amitriptilina (13,2%) e diazepam (12,5%), adquiridos com prescri¢des obtidas
da rede publica de satide. Geralmente, os psicotropicos eram utilizados por um periodo
de 1 a 5 anos (43,5%). Quanto as interagdes medicamentosas, foi detectado a presenca
de 33 interagdes, sendo a mais frequente a associagao entre diazepam e haloperidol
encontradas em 8 prescri¢des e classificada como moderada. Das prescri¢des avaliadas,
3 apresentaram inconformidades relacionadas, principalmente, a posologia. Contudo,
observa-se um consideravel uso de psicotropicos, sendo necessario a sensibiliza¢ao dos
profissionais prescritores através de um acompanhamento mais adequado frente a
utilizagdo desses farmacos.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de medicamentos. Psicotrdpicos. Saude publica.



ABSTRACT

Psychotropics are substances that cause changes in the Central Nervous System and are
commonly used to treat various mental disorders that affect a large number of people. It
is known that a large part of this class of drugs has a high risk of causing dependence,
and that the constant and indiscriminate use can bring several health risks. Thus, the
objective of this study was to evaluate the prescription of psychotropic drugs in the
Basic Pharmacy of Cuité-PB. This research corresponds to a cross-sectional,
quantitative and descriptive study, whose sample follow-up consisted of 200 users of
psychotropic drugs treated at the Basic Pharmacy in Cuité-PB. Data collection took
place from November 2020 to June 2021. From the results, there was a prevalence of
female individuals (58.5%), single (43.5%) and adults (49.5 %), with low levels of
education (48%) and monthly income (43.5%). The majority of respondents declared
that they were unemployed (27%), or were farmers (17%) or retired (17%), with a
family of at most 3 members (63%). The most prescribed psychoactive agents were
clonazepam (21.4%), amitriptyline (13.2%) and diazepam (12.5%), acquired with
prescriptions obtained from the public health system. Generally, psychotropics were
used for a period of 1 to 5 years (43.5%). As for drug interactions, the presence of 33
interactions was detected, the most frequent being the association between diazepam
and haloperidol found in 8 prescriptions and classified as moderate. Of the prescriptions
evaluated, 3 presented nonconformities related, mainly, to the dosage. However, there is
a considerable use of psychotropic drugs, and it is necessary to raise the awareness of
prescribing professionals through a more adequate monitoring of the use of these drugs.

KEY WORDS: Drug use, Psychotropic drugs, Public health.
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1 INTRODUCAO

Psicotropicos, psicofarmacos ou agentes psicoativos sdo substincias quimicas,
naturais ou sintéticas que, quando administradas no organismo, podem alterar de varias
formas o comportamento mental, excitando, deprimindo ou provocando perturbagdes
(OLIVEIRA et al., 2021). Comumente, sdo prescritos a individuos portadores de
transtornos emocionais e psiquicos ou com outros tipos de problemas, que prejudicam a
boa atividade mental (MOURA et al., 2016).

Nos ultimos anos, é notavel o crescimento do consumo dessa classe de
medicamentos, como pode ser visto na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM, 2017). Dentre os 20
subgrupos farmacoldgicos em maior consumo na atengdo primaria, estdo o0s
antidepressivos, com destaque para a fluoxetina, os antiepiléticos e os ansioliticos,
sendo especialmente o clonazepam. Com consumo superior a estas classes de
psicotropicos, estdo apenas os anti-inflamatorios ndo esteroidais, os anti-hipertensivos e
os antidiabéticos (BRASIL, 2017).

O alto indice de consumo dos psicotropicos pode ser explicado pelo crescente
nimero de diagnosticos, do surgimento de novos fdrmacos psicoativos e as novas
indicagdes de uso de alguns farmacos ja existentes (PRADO; FRANCISCO; BARROS,
2017). Como consequéncia ao aumento da utilizagdo de psicofarmacos, surge a
polifarmacia psiquiatrica, caracterizada pelo uso de dois ou mais psicoativos de forma
simultanea, por um mesmo paciente (BOSETTO; SILVA; PEDER, 2020). Isso aumenta
a exposicdo do paciente a efeitos adversos e interagdes medicamentosas. Dessa forma, o
conceito de uso racional de medicamentos (URM) ¢ de fundamental importancia para a
promocao da saude (SILVA; LIMA; RUAS, 2020).

Estudos referentes a utilizagdo de medicamentos sdo essenciais para promogao
do URM, pois podem revelar e avaliar o padrdo no consumo de fidrmacos e as
necessidades de satide de uma determinada populacido (ABI-ACKEL et al., 2017).

Neste sentido, dada a importancia de se conhecer o atual uso de psicotropicos no
municipio de Cuité/PB, o presente estudo se propde a avaliar o perfil do uso de
psicotropicos dispensados na Farmacia Bésica deste municipio. Esse tipo de pesquisa ¢
importante, pois fornecerd informagdes sobre os psicotropicos mais consumidos,
variaveis sociais e demograficas que influenciam o uso deste tipo de medicamento, bem
como, analisara o cumprimento das prescri¢cdes, de acordo com a Portaria N° 344/98 da

Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (BRASIL, 1998).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prescricdo de psicofarmacos dispensados na Farmacia Basica do

Municipio de Cuité/PB.

2.2 Objetivos especificos

v/ Identificar o perfil, caracteristicas demograficas e socioecondmica dos usudrios

de psicofarmacos;

v/ Identificar fatores que influenciam o consumo de psicotropicos na populagdo a

ser estudada;

v/ Conhecer o grau de informacdo dos entrevistados sobre os psicotropicos e quais

os mais utilizados;

v/ Identificar psicotropicos improprios consumidos por idosos com base nos

critérios de Beers-Fick;

v/ Identificar interagdes medicamentosas presentes nas prescricdes analisadas;

v/ Verificar a adequabilidade das receitas de controle especial e as notificagdes de

receitas a portaria de legislacao vigente (Portaria N° 344/98 - SVS/MS).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno mental e comportamental

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, 0s transtornos mentais e
comportamentais estdo entre as que mais levam a incapacidade e diminuem a qualidade
de vida (BONADIMAN et al., 2017). Os transtornos mentais tém como caracteristicas a
presenca de sintomas depressivos, estado de ansiedade, dentre outras formas somaticas
inespecificas (SENICATO; BARROS; AZEVEDO, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, apesar de ndo existirem pesquisas que
apresentem os indices de prevaléncia de problemas mentais em ambito nacional, ¢
estimado que seja de 12% a 15% em todas as faixas etarias (BRASIL, 2010).

Transtornos mentais e comportamentais apresentam seus primeiros indicios
geralmente em criancas com idade inferior a 10 anos, havendo a possibilidade de se
estender até a fase adulta. E apontado que 75% dos transtornos relacionados a ansiedade
sdo manifestados em média aos 21 anos, os relacionados a uso de substancias
psicoativas aos 27, enquanto que os de humor sujam em média aos 43 anos

(FERNANDES et al., 2018).

3.2 Estudos sobre a utilizacdo de medicamentos (EUM)

Farmacoepidemiologia ¢ tida como a ciéncia que aplica a metodologia
epidemioldgica acerca dos doentes a fim de apontar efeitos terapéuticos e riscos
iatrogénicos de medicamentos (CABRITA; MARTINS, 2017). O crescimento na
utilizacdo de medicamentos em diversos paises ¢ apontado como um dentre os
principais empecilhos no uso racional de medicamentos (ESHER; COUTINHO, 2017).
O uso irracional de medicamentos esta diretamente interligado a pratica da polifarmacia,
automedicagdo, uso inadequado e prescricdo em desacordo com diretrizes clinicas
(ZANETTI; QUEIROZ; CAVALCANTI, 2018).

Devido a facilidade ao acesso aos medicamentos, a automedicac¢do ¢ uma pratica
frequente em diferentes faixas etarias e em culturas diversas, que retrata a decisdo do
proprio individuo em selecionar e usar espontaneamente determinado medicamento para

que resolva seu problema de saide (BARBOSA; COSTA, 2021). Segundo Guibu et al.
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(2017), quanto maior a quantidade de principios ativos administrados, maiores as
chances de reacdes adversas, alérgicas, bem como o aumento potencial de mortalidade.
Estudos sobre o uso de medicamentos representam uma via que permite baixar
custos sem perda na qualidade nos tratamentos farmacoldgicos, além de ter a
possibilidade de expor possiveis abusos na utilizagdo de medicamentos ou ocorréncia de
eventos adversos. Sendo assim, os EUM desempenham um papel indispenséavel para a
deteccao, analise e solugdo dos problemas advindos da mé utilizagao dos medicamentos

(ALVARES et al., 2017).

3.3 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos

Interagdes medicamentosas e reagdes adversas em idosos podem ser
desencadeadas pela utilizagdo concomitante de mais de um medicamento, devido a
alteracdes fisiologicas geradas pelo processo de envelhecimento. Estes problemas
relacionados a medicamentos podem ser associados a alguns fatores como
automedicacdo e indicagdes terapéuticas indevidas por profissionais como, por
exemplo, a duplicidade terapéutica gerando um aumento no uso de medicamentos
(SOUZA et al., 2018).

Dentre os erros mais comuns do uso de medicamentos por idosos estdo
apontadas algumas causas como: falta de conhecimento acerca do medicamento,
dosagem inadequada, periodo prolongado ou insuficiente e combina¢des inadequadas.
Assim, podem ocasionar interacdes indesejaveis em idosos, que por consequéncia sao
mais expostos a toxicidade devido suas alteragdes fisiologicas que alteram a
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos (MUNIZ, 2017).

Desse modo, fica evidente a necessidade de uma reformulacdo de politicas
publicas de saude para idosos, relacionadas ao uso de medicamentos, principalmente
decorrente da alta demanda de servicos de saide e uso medicamentoso regular
(SANTOS et al.,, 2019). Contudo, se faz necessario identificar os medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para pessoas idosas para haver uma diminuicao de
riscos de reacdes adversas medicamentosas (REZENDE et al., 2021).

Baseados no potencial maléfico de alguns medicamentos utilizados por idosos,
Beers et al. publicaram em 1991 os Critérios de Beers que ao longo dos anos vem sendo
atualizados periodicamente incluindo novos medicamentos e correlacionando com

situacdes clinicas do paciente. Devido a constantes atualizagdes os Critérios de Beers
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atualmente possuem um alto score, possuindo um relevante valor preditivo positivo

(ROCHA et al., 2020).

3.4 Interacoes medicamentosas

Dentre os eventos adversos e os problemas relacionados a medicamentos
(PRM), as interagdes medicamentosas sdao apontadas como uma das principais
causadoras de resultados negativos e efeitos clinicos inesperados, quando nao
decorrente de uma conduta intencional (DA SILVA et al., 2019).

As interagdoes medicamentosas sdao definidas como fendmeno que ocorre quando
ha uma modificacdo do efeito de determinado medicamento pela administragao prévia
ou simultanea de outro. Contudo, ocorre certa dificuldade de comprovar as interagdes
medicamentosas. Dessa forma, os estudos investigam as interagdes medicamentosas
potenciais (IMP’s) com base em interagcdes ja documentadas em literatura (SANTOS;
GIORDANI; ROSA, 2019).

A utilizagdo conjunta de cinco ou mais medicamentos, denominada de
polifarmacia, ¢ apontada como fator fundamental para a ocorréncia de interagdes
medicamentosas. Comum na rotina clinica, as interagdes medicamentosas indesejadas
podem desencadear a ocorréncia de diversos fatores como maior tempo e custo de
internagdo, terapia ineficiente e comprometimento da vida do paciente (SOBRINHO;
CAMPOS; SILVA, 2020).

O numero de medicamentos utilizados estd diretamente relacionado com
interacoes medicamentosas. Dentre as interagdes medicamentosas potenciais, algumas
tém um maior potencial de ocasionar danos, provocando uma piora na situagdo clinica
do paciente, enquanto que outras sdo mais leves e ndo requerem atencdo especial
(CAVALCANTE et al., 2020). Contudo, a quantidade de patologias e o tempo de
internagdo também sdo fatores importantes referentes a ocorréncia de interagdes

medicamentosas (VELOSO et al., 2019).

3.5 Psicotropicos

Psicofarmacos sdao substancias que agem no Sistema Nervoso Central (SNC)
atuando sobre a funcdo psicologica e alterando o estado mental. Estdo inclusos nesta
classe de medicamentos os com potenciais antidepressivos, alucinégenos e/ou

tranquilizantes como no caso dos ansioliticos e antipsicoticos (QUEMEL et al., 2021).
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A eficacia de medicamentos psicotropicos estd diretamente relacionada as
propriedades do medicamento e do organismo do paciente. Os medicamentos
psicotropicos eram divididos tradicionalmente em quatro categorias: Agentes
antipsicoticos ou neurolépticos, utilizados para tratar psicoses; medicamentos
antidepressivos, utilizados para tratar depressdo; agentes estabilizadores do humor,
utilizados para tratar transtorno bipolar; e agentes anti ansiedade, ou ansioliticos
utilizados para tratar episodios de ansiedade. Contudo, essa divisdo foi entrando em
desuso, pois medicamentos psicotropicos muitas vezes podem ser indicados para mais
de um tipo de patologia. Dessa forma, a classificagdo mais utilizada esta associada a
categoria farmacoldgica do farmaco, sendo assim sua a¢dao farmacologica (SADOCK;
SADOCK; SUSSMAN, 2014).

A classificagdo mais comum para os psicotropicos ¢ feita subdividindo-os em
cinco grupos: antidepressivos, ansioliticos, antiepiléticos, antipsicoticos e estimulantes
do Sistema Nervoso Central (BEUX, 2016). O mal-uso de psicotrdpicos e a ma
orientagdo por profissionais estd vinculado a sérios riscos de agravos e dependéncia

(QUEMEL et al., 2021).

3.5.1 Legislacio

Psicofarmacos tem venda controlada pelo Ministério da Saude com base
na portaria n.° 344/98 — SVS/ MS de 12 de maio de 1998. Os receitudrios se
apresentam de acordo com as caracteristicas de cada medicamento e possuem
espacos a serem preenchidos pelos profissionais e usuarios.

O controle especial ocorre agrupando diversos medicamentos em listas, que sao

estas:
e Al - entorpecentes com agao opiodide (alfentanila, metadona, morfina);

e A2 - entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais (codeina,

nalorfina, tramadol);
e A3 - substancias psicotropicas (anfetamina e derivados);

e Bl - outros psicotropicos (alprazolam, bromazepam, -clordiazepdxido,
fenobarbital);

e B2 - psicotropicos anorexigenos;

e (1 - outras substancias sujeitas a controle especial (fluoxetina, haloperidol,
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fenitoina);

C2 - retindicas para uso sistémico (tretinoina, isotretinoina);
C3 - imunossupressores (talidomida);

CS5 - anabolizantes (estanozolol, oximetolona);

D1 - precursoras de entorpecentes e psicotropicos (efedrina);
D2 - insumos quimicos (cloroformio, éter etilico);

E - plantas que podem originar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas
(Cannabis sativa L.);
F - substincias de uso proscrito no Brasil: F1 entorpecentes (cocaina), F2

psicotropicas (tenanfetamina), F3 outras substancias: (estricnina).

Alguns medicamentos psicotropicos estdo nao somente restritos a prescricdo em

receita, mas também a Notificagdo de Receita (NR). A portaria n° 344/98 em seu artigo

1° aponta que notificagdes de receita ¢ o documento padronizado atribuido a notificagao

da prescricdo de medicamentos: entorpecentes (cor amarela); psicotropicos (cor azul);

retinoides de uso sist€émico e imunossupressores (cor branca).

As notificagdes de receita devem conter alguns itens representando as seguintes

caracteristicas:

1. Sigla da Unidade da Federagao;

2. Identificagdo numérica: a sequéncia numérica serd fornecida pela autoridade
sanitaria competente dos Estados, Distrito Federal e municipios;

3. Identificagdo do emitente: Nome do profissional com sua inscri¢gao no Conselho
Regional com a sigla da respectiva unidade da Federagdo; ou nome da
Institui¢do, endereco completo e telefone;

4. Identificacao do usuario: Nome e enderego completo do paciente e, no caso de
uso veterinario, nome e enderego completo do proprietario e identificagdo do
animal;

5. Nome do medicamento ou substancia: prescritos sob a forma de DCB, dosagem
ou concentragdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismo ardbico e por
extenso) e posologia;

6. Simbolo indicativo: no caso da prescricdo de retindides devera conter um

simbolo de uma mulher gravida, recortado ao meio, com a seguinte indicagao:
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“Risco de graves defeitos na face, nas orelhas, no coracdo e no sistema nervoso
do feto”.

7. Data de emissdo;

8. Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem
devidamente impressos no campo “emitente”, este podera apenas assinar a
notificagdo de receita. No caso de o profissional pertencer a uma instituicdo ou
estabelecimento hospitalar, devera identificar a assinatura com carimbo,
constando-se a inscricdo no Conselho Regional, ou manualmente, de forma
legivel;

9. Identificagdo do comprador: nome completo, nimero de documento de
identificacdo, endere¢o completo e telefone;

10. Identifica¢do do fornecedor: nome e enderecos completos, nome do responsavel
pela dispensacgao e data do atendimento;

11. Identificacdo da grafica: nome, endereco e CNPJ: impressos no rodapé de cada
folha do talonario. Deverd constar também, a numerag¢do inicial e final
concedida ao profissional ou instituicdo € o numero da autorizagdo para
confecc¢do dos talonarios emitida pela vigilancia sanitaria local;

12. Identificacdo do registro: anotagdo da quantidade do medicamento aviada, no
verso, € quando tratar-se de formulas magistrais, o nimero de registro da receita

no livro de receituario.

O procedimento de preenchimento e de caracteristicas deve seguir conforme o
preconizado e somente entdo a receita podera ser aviada. Caso apresentem algum tipo

de inconformidade o medicamento nao deve ser dispensado.

3.6 Acompanhamento farmacoterapéutico

A educacdo em saiude ¢ uma forte ferramenta para a promogao da satide. Através
da promog¢do do uso racional de medicamentos ¢ possivel atenuar o impacto de
possiveis riscos relacionados a mé orientacdo para a utilizagdo de medicamentos. O
profissional farmacéutico pode oferecer uma maior segurancga acerca da utilizacdo de
medicamentos pois pode agregar maior acesso a informagao acerca dos medicamentos
utilizados, contribuindo para um o6timo tratamento farmacoterapéutico. Dessa forma, a
participacdo e possivel intervengdo farmacéutica dentro de um tratamento pode

solucionar e prevenir problemas e riscos advindos da farmacoterapia (CAMPOS et al.,
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2020). Estudos demonstram que o cuidado farmacéutico melhora o resultado da

farmacoterapia e o nivel de satisfagdo do paciente (FERREIRA JUNIOR et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Corresponde a um estudo transversal, quantitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foram usudarios de psicotropicos. A Figura 1 apresenta o esquema

de estudo transversal utilizado.

Figura 1 - Estudo transversal.

USUARIOS
DE

|'f AMOSTRA
PSICOTROPICOS

Fonte: Préprio autor, 2022.

Sitta ef al. (2010) dizem que os estudos transversais sdao indicados quando se
deseja estimar a frequéncia com que um determinado evento de satide se manifesta,

além de determinar indicadores globais de satide para o grupo investigado.

4.2 Local da pesquisa

O municipio de Cuité, com uma darea de 733,818 Km?, esta localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano, microrregido do Curimatat Ocidental. A Figura 2

apresenta a localizagdo geografica de Cuité.
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Figura 2 - Localizacio de Cuité.

T 7 s

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Regiio_Geoadministrativa_de_ Cuité

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio conta com uma populacdo estimada em 20.331 habitantes, e com densidade
demografica de 26,93 hab./km?. O municipio situa-se a 235 Km da capital do Estado,

Jodo Pessoa.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por 200 usuarios residentes do municipio de Cuité/PB,
que faziam o uso de psicotropicos no momento da pesquisa. Todos os entrevistados
foram provenientes da Farmacia Bésica do municipio. A Figura 3 apresenta a Farmécia

Basica do municipio de Cuité.

Figura 3 - Farmacia Basica de Cuité.

™ . <

Fonte: Préprio autor, 2022.

Foram avaliadas as receitas e as notificacdes de receita do tipo controle especial

prescrita por profissional habilitado. Para a avaliagdo foram considerados os critérios da
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portaria n.° 344/98 — SVS/ MS de 12 de maio de 1998. Alguns dos critérios observados
foram a validade da receita, assinatura e carimbo do profissional, conformidade do

medicamento com a receita ou notificagdo, posologia e dentre outras.

4.4 Procedimentos da pesquisa

O instrumento de coleta de dados foi um questionario (Apéndice A), dividido
em trés partes. Na primeira parte, foram abordados dados de identificacio dos
entrevistados, como: idade, sexo, situacdo conjugal, grau de escolaridade, zona onde
reside, ocupacdo, nimero de membros na familia e renda familiar. Na segunda,
informagdes sobre aquisicao e utilizagdo do medicamento, como: tempo de utilizagdo,
desencadeamento de possiveis reacdes desagradaveis, onde foi realizada a consulta e
adquiriu a receita, se realizava acompanhamento médico regular e informacgdes
fornecidas pelo profissional prescritor. Por fim, dados referentes a prescrigdo, como:
nome e concentragdo do psicofdirmaco, posologia, especialidade médica e avaliagdo da
adequabilidade da receita a legislagdo vigente. O questionario foi respondido pelo
usudrio apos a aquisi¢ao do medicamento, sendo realizada uma explicagdo prévia sobre
a finalidade desse instrumento.

O instrumento de coleta de dados foi baseado em estudos de Silva (2009),
contendo questdes objetivas e subjetivas. Cada variavel foi exposta de forma clara,
objetiva e com o intuito de ndo induzir possiveis respostas. Os entrevistados foram
escolhidos aleatoriamente, na medida em que solicitaram o medicamento por meio de
uma receita ou notificacdo de receita. Vale destacar que todos os entrevistados

receberam uma via do termo de consentimento livre esclarecido.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo de voluntarios para essa pesquisa foram: ser residente
em Cuité/PB e utilizar o servigo da Farmacia Basica; ter 18 anos ou mais de idade; estar
de posse da receita ou notificacdo de receita, com prescri¢do de profissional habilitado;
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo para essa pesquisa foram: usudrios que ndo fazem uso

de psicotropicos; que apods os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusam a
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participar; que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo ou com déficit cognitivo ou

com altera¢do na comunicagao.

4.6 Interacoes medicamentosas e medicamentos potencialmente

inapropriados para idosos

Para identificacdo das possiveis interagdes medicamentosas foi utilizado o
programa Interaction Checker, pertencente ao banco de dados do programa Medscape®,
com acesso em rede. A figura 4 representa o programa Medscape®. No tocante aos
psicotrdpicos potencialmente inapropriados para idosos, estes foram identificados por

meio dos critérios de Beers-Fick.

4.7 Analise de dados

Apos a coleta foram realizadas as tabulagdes e cruzamentos dos dados. Apods a
digitacao, o banco de dados foi transferido para o Programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0. O SPSS ¢ um programa para analises
estatisticas de dados, utilizando-se de menus e janelas de didlogo, que permitem realizar

calculos complexos e visualizar resultados.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido levando-se em consideragdo os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide / Ministério da Satide (BRASIL, 2012). Os sujeitos foram
informados quanto a garantia da preservacdo do anonimato, da privacidade e do livre
consentimento, podendo o mesmo desistir de participar a qualquer momento.

A Farmacéutica responsavel pela Farmacia Basica também recebeu o termo de
consentimento informado. A pesquisa esteve em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Federal de Farmécia N° 417 do Codigo de Etica da Profissio Farmacéutica
(CFF, 2014), bem como, foi previamente submetida a avaliagdo e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) sob o parecer de

numero: 4.474.394.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 200 usuarios de psicotropicos atendidos na Farmacia
Basica de Cuité/PB. Na tabela 1, estdo expostos o sexo, situagdo conjugal e idade dos
usudrios selecionados. Como pode ser observado, houve uma quantidade maior de
usuarias do sexo feminino (58,5%). Boyd et al. (2015) relataram que, em seu estudo, ha
uma maior prevaléncia de individuos do sexo feminino com transtornos mentais. As
mulheres podem possuir uma maior suscetibilidade a transtornos mentais, devido a
variagdes que ocorrem no sistema enddcrino no periodo pré-menstrual, pos-parto e
menopausa (JOEL et al., 2015). Adicionalmente, as mulheres procuram com maior

frequéncia os servigos de satude do que os homens (ARAUJO et al., 2017).

Tabela 1 - Sexo, situacdo conjugal e idade dos usuarios de psicotropicos da Farmacia Basica do
municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Variaveis Frequéncia %
Sexo

Feminino 117 58,5

Masculino 83 41,5

Situac¢io conjugal

Solteiro 87 43,5
Casado 49 24,5
Viavo 18 9,0
Divorciado(a) 13 6,5
Outros 33 16,5
Idade
18 a 37 anos 59 29,5
38 a 59 anos 99 49,5
> 60 anos 42 21,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Com relagdo a situagdo conjugal, houve uma maior participagdo de individuos
que se declararam solteiros (43,5%). Por outro lado, em um estudo de Medeiros Filho et
al. (2018) realizado na cidade de Caicd, Rio Grande do Norte, houve uma maior média
de casados ou em unido estavel. Isso demonstra que essa variavel pode depender de
fatores associados a populacdo a ser analisada. A presenga de usudrios adultos na faixa
etaria de 38 a 59 anos (49,5%) foi a mais presente. De forma semelhante ao presente
estudo, Kantorski et al. (2021) avaliaram a prevaléncia do uso de psicotropicos em
usudrios de saude mental e demonstrou que, dentre os 389 participantes, 285 possuiam
faixa etaria entre 31 e 60 anos. Isso demonstra que o uso de psicotropicos por adultos é

mais comum.

Conforme a tabela 2, a soma dos usudrios com baixo grau de escolaridade
representados por analfabetos, que possuem fundamental incompleto e completo foi

mais prevalente (n=132; 66%). Quanto a ocupagdo, houve um maior numero de

individuos sem ocupacao (27%), aposentados(as) (17%) e agricultores(as) (17%).

Tabela 2 - Nivel de escolaridade e ocupacio dos usuarios de psicotropicos da Farmacia Basica do

municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Variaveis Frequéncia %
Escolaridade
N3o alfabetizado 26 13,0
Fundamental incompleto 96 48,0
Fundamental completo 10 5,0
Meédio incompleto 15 7,5
Médio completo 41 20,5
Superior incompleto 8 4,0
Superior completo 1 0,5
Pos-graduado 3 1,5
Ocupacio
Aposentado(a) 34 17,0

Agricultor(a) 34 17,0
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Dona de casa 25 12,5
Autonomo(a) 13 6,5
Funcionario(a) ptblico 11 5,5
Auxiliar de servigos gerais 6 3,0
Comerciante 5 2,5
Estudantes 4 2,0
Incapaz 14 7,0

Nao possui 54 27,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Rodrigues et al. (2020) buscaram analisar a prevaléncia de uso de psicotropicos,
segundo caracteristicas sociodemograficas na populagdo adulta e idosa dentre os dados
levantados pela Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promog¢do do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) de 2014. De acordo com o obtido,
individuos de grau de escolaridade mais baixo, com estudos de até 8 anos
representavam 58,3% do total. A partir do exposto, € notdvel que o grau de escolaridade
¢ um fator consideravel no quesito saide mental. Em relagdo a ocupacdo, o nivel de
pessoas que ndo a possuem, pode ser decorrente da crise econdOmica em que o pais se
encontra € os baixos niveis de escolaridade apresentados (MASCENA; TEIXEIRA;
OLIVEIRA, 2020).

Como demonstrado na tabela 3, houve o predominio de familias compostas de 1
a 3 pessoas (63%). Esse dado encontrado pode ter relagdo com a tendéncia do declinio
do niimero de filhos na atualidade por conta da mudanga dos parametros sociais pois,
em modelos antigos, era comum as familias possuirem um maior nimero de filhos (DE
CARVALHO; ALVES, 2010). O menor percentual encontrado para esta variavel foi o

de familias compostas por 7 pessoas ou mais.

Tabela 3 - Nimero de membros na familia e renda mensal dos usuérios de psicotropicos da

Farmacia Basica do municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Variaveis Frequéncia %

Numero de membros na familia

la3 126 63,0
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4a6 66 33,0
=7 8 4,0

Renda
<1 Salario minimo 65 32,5
1 a 1,5 Salario minimo 87 435
2 a 2,5 Salario minimo 19 9,5
> 3 Salario minimo 11 5,5
N3io informado 18 9,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Quanto a variavel “renda”, observou-se predominio de familias com renda
mensal de 1 a 1,5 saldrio minimo (43,5%), seguida pelas familias com renda menor que
1 salario minimo. De acordo com dados do IBGE, o salario médio mensal do
trabalhador formal do municipio de Cuité ¢ de 1,6 salarios minimos. Resultados
referentes a renda também foram demonstrados por Medeiros Filho ef al. (2018) que
prevaleceu a renda de até 1 salario minimo dentre os entrevistados.

Segundo a tabela 4, com relacdo ao tempo de uso, as respostas mais frequentes
foram a de pessoas que faziam uso do(s) medicamentos entre 1 a 5 anos (35,5%). Em
um estudo realizado por Silva et al. (2015) com usuarios da atencdo bésica de um
municipio de Minas Gerais, a maioria dos questionados utilizavam psicofarmacos ha
mais de 3 anos. Além disso, no presente estudo, houve entrevistados que relataram
sentir reagdes desagradaveis em fungdo do uso de psicotrépicos (n=30; 15%). Dentre as
reacOes desagradaveis mais frequentes, duas tiveram mais destaque: sonoléncia e dor
estomacal. Tais resultados corroboram com os encontrados por Medeiros Filho et al.,
cuja reacdo desagradavel mais presente em sua pesquisa foi a sonoléncia, explicada pela
utilizacdo de farmacos depressores do SNC. O uso de varios psicotropicos, podem
também agredir a mucosa gastrica causando dor estomacal. Nota-se, de acordo com os
dados, que o maior percentual dos usuarios entrevistados provém da rede publica de
atendimento, principalmente, das Unidades Basicas de Saude (62,5%) e do Centro de
Atendimento Psicossocial (23,5%), j4 que uma significativa parcela da populagdo ¢ de
baixa renda, como descrito anteriormente. Conforme Moliner; Lopes (2013), a presenga

do atendimento a saide mental no nivel primario de atencdo € muito relevante, pois
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possibilita um acesso mais simplificado quando comparado a outros servigos e contribui

para bons indices de satide mental dos individuos da comunidade.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a utilizac¢do de psicotrépicos dos usudrios de psicotrépicos

da Farmacia Basica do municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Variaveis Frequéncia %

Tempo de uso

<1 ano 34 17,0

De 1 a5 anos 71 35,5

De 6 a 10 anos 43 21,5
De 11 a 15 anos 24 12,0
De 16 a 20 anos 8 4,0
> 21 anos 20 10,0

Reacéo desagradavel

Sim* 30 15,0

Nao 170 85,0

Onde fez a consulta e recebeu a receita

UBS 125 62,5

CAPS 47 23,5
Consultorio particular 9 4.5
Hospital publico 7 3,5
Outros 12 6,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 5, observa-se que uma significativa parcela dos entrevistados nao
realiza acompanhamento médico. Isso pode representar a presenga da pratica de
renovagdo de receita, que ¢ muito comum nos servigos de atengdo basica do Brasil,
trazendo altos riscos a satide dos usudrios por carecer do contato do paciente com o

profissional de satide. Assim sendo, pode levar o paciente ao uso de medicamentos de
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indicacdo duvidosa, como também reacdes adversas e interacdes medicamentosas
graves ou até a utilizagdo de medicamentos ndo mais necessarios € por tempo
prolongado (REIS et al, 2018). Essa renovagdo deve ser acompanhada por um
profissional qualificado, como por exemplo, um farmacéutico habilitado em prescri¢ao

e farmacia clinica.

Tabela 5 - Acompanhamento, interrupcio e informacées aos usuarios de psicotropicos da Farmacia

Basica do municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Variaveis Frequéncia %

Acompanhamento médico
Regular 119 59,5
Irregular 81 40,5
Ja interrompeu o tratamento
Sim 107 53,5
Nao 93 46,5

Informacdes fornecidas pelo médico

Como tomar 27 13,5
Finalidade 40 20,0

Risco de vicio ou dependéncia 5 2,5
Efeitos colaterais 7 3,5
Como tomar e finalidade 10 5,0
Nenhuma 111 55,5

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Uma consideravel quantidade de usudrios relatou que ja haviam interrompido o
uso do psicotropico em algum momento, alegando como motivos a falta do
medicamento ou por considerar que estavam curados, pois sabe-se que a utilizagdo
dessa classe tem o risco de provocar dependéncia quimica, bem como trazer prejuizos a
vida (FARIAS et al., 2016).

Referente as informacdes fornecidas pelos profissionais prescritores, mais da

metade dos entrevistados relatou que nenhuma informacao foi repassada. Em um estudo
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realizado em um municipio da Paraiba envolvendo usudrios de psicotropicos, a maior
parte dos entrevistados relataram ndo ter acompanhamento médico regular. Dos que
relataram realizar acompanhamento médico, cerca de 46% dos entrevistados relataram
insatisfacdo perante o atendimento médico (SARMENTO; SANTOS, 2019). Isso
ressalta a necessidade de haver um atendimento a saide que integre profissionais de
diferentes especialidades e que inclua o farmacéutico com maior proximidade com os

pacientes. Dessa forma, o atendimento a saude tende a ficar mais eficaz.

De acordo com a tabela 6, o farmaco clonazepam, da classe dos
benzodiazepinicos, foi o mais prescrito. Logo em seguida, a amitriptilina pertencente a
classe dos antidepressivos triciclicos, obteve um alto nimero de dispensagdes. Em
estudo semelhante, Braga et al. (2016) em Agua Doce, Santa Catarina, os autores
obtiveram um resultado préximo, sendo as classes mais prescritas os benzodiazepinicos
e os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, sendo representados
principalmente por clonazepam e fluoxetina. Essas classes de farmacos, devido ao baixo
custo e facil aquisi¢do, geralmente representam os mais prescritos pela rede publica

municipal.

Tabela 6 - Quantidade de psicotrépicos dispensados na Farmacia Basica de Cuité-PB, 2021

(N=200).
FARMACOS N %
ANSIOLITICOS
Clonazepam 2 mg 45 16,1
Diazepam 10 mg 32 11,4
Clonazepam 0,5 mg 13 4,6
Citalopram 20 mg 4 1,4
Diazepam 5 mg 3 1,1
Clonazepam 2,5 mg/mL 2 0,7
ANTIDEPRESSIVOS

Anmitriptilina 25 mg 37 13,2
Fluoxetina 20 mg 25 8,9

Sertralina 50 mg 14 5
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Citalopram 20 mg 4 1.4
Bupropiona 150 mg 2 0,7
Duloxetina 60 mg 2 0,7
Clomipramina 25 mg 1 0,4
Desvenlafaxina 100 mg 1 0,4
Duloxetina 30 mg 1 0,4
Escitalopram 20 mg 1 0,4
Mirtazapina 30 mg 1 0,4
Sertralina 25 mg 1 0,4
Trazodona 10 mg 1 0,4
Venlafaxina 75 mg 1 0,4
Venlafaxina 100 mg 1 0,4
ANTIPSICOTICOS
Haloperidol 5 mg 10 3,6
Haloperidol 1 mg 4 1.4
Risperidona 2 mg 4 1,4
Clorpromazina 25 mg 3 1,1
Clorpromazina 100 mg 3 1,1
Levomepromazina 100 mg 3 1,1
Aripiprazol 10 mg 1 0,4
Levomepromazina 25 mg 1 0,4
ANTICONVULSIVANTES
Carbamazepina 200 mg 15 54
Fenobarbital 100 mg 12 4,3
Acido valpréico 500 mg 8 2,8
Acido valpréico 250 mg 6 2,1
Fenitoina 100 mg 4 1,4
Pregabalina 75 mg 4 1,4
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Carbamazepina 400 mg 3 1,1
Divalproato 250 mg 2 0,7
Lamotrigina 50 mg 1 0,4

ANTIPARKINSONIANO
Bieprideno 2 mg 7 2,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No tocante a tabela 7, a especialidade médica que mais realizou prescrigdes foi a
de clinico geral, seguida pelos psiquiatras. Os percentuais referentes as especialidades
dos profissionais prescritores ¢ similar ao identificado por Balen et al. (2017) em um
municipio no oeste do Parand, Brasil, onde os profissionais que mais prescreveram
psicotropicos foram os psiquiatras, €, logo em seguida, clinicos gerais. Ainda assim, ¢
importante considerar o alto indice de clinicos gerais que prescrevem psicotropicos e
atendem pacientes que tém transtornos mentais. O profissional mais qualificado para
essa atividade € o psiquiatra; entretanto, esse profissional ndo esta disponivel em varias
cidades do interior do Brasil. Quanto a avaliacdo da receita, apenas 3 apresentaram
inconformidades, representadas, principalmente, pela auséncia da posologia a ser
adotada. O alto indice de conformidade das receitas indica que a dispensacdo de
medicamentos estd de acordo com a Portaria N° 344/98 do Ministério da Satde para

medicamentos sujeitos a controle especial.

Tabela 7 - Especialidade profissional e conformidade das receitas e notificacdes dos psicotropicos

dispensados no municipio de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Especialidade médica N %
Clinico geral 122 61,0
Psiquiatra 47 23,5
Ginecologista 17 8,5
Geriatra 7 3,5
Neurologista 2 1
Pediatra 2 1

Cardiologista 1 0,5
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Ortopedista 1 0,5

Infectologista 1 0,5
Avaliacao da receita

Preenchida corretamente 197 98,5

Nao preenchida corretamente 3 1,5

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

No presente estudo, 34 idosos participaram da pesquisa. Levando-se em
consideragdo os critérios de Beers-Fick e, de acordo com a tabela 8, o clonazepam foi o
MPI 's mais prescrito, presente em 13 prescrigoes. Esse resultado se confirma em uma
revisdo realizada por Moreno et al. (2018), pois os benzodiazepinicos foram os

farmacos mais utilizados frente a utilizagdo de outros fArmacos em idosos.

Tabela 8 - Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados pelos idosos do Municipio de

Cuité-PB, 2021 (N=34).

Farmacos N %
Clonazepam 2 mg 10 27,8
Amitriptilina 25 mg 6 16,7
Diazepam 10 mg 5 13,9
Fenobarbital 100 mg 5 13,9
Carbamazepina 200 mg 2 5,6
Clonazepam 2,5 mg 2 5,6
Fluoxetina 20 mg 2 5,6
Clonazepam 0,5 mg 1 2,8
Diazepam 5 mg 1 2,8
Haloperidol 5 mg 1 2,8
Lorazepam 2 mg 1 2,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Segundo Oliveira et al. (2016), a classe dos benzodiazepinicos amplia o risco de

comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos.
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Dessa forma, podem comprometer a seguranga de vida dos idosos e diminuir a
qualidade de vida, afetando de maneira negativa a vida desse publico.

O quadro 1 demonstra algumas das principais possiveis interagdes
medicamentosas presentes nas prescricoes avaliadas durante a pesquisa. A possivel
interacdo mais presente foi do tipo moderada entre o fArmaco diazepam em associagao
com haloperidol. Esse tipo de associacdo foi observado em 8 prescrigdes. Esses
farmacos sdo depressores do SNC, e em associagdo, podem causar sedagdo aumentada
por sinergismo farmacologico.

Quadro 1 - Possiveis interacoes medicamentosas entre psicotropicos em usuarios da Farmacia
Biasica de Cuité-PB, 2021 (N=200).

Farmacos (mg) N Severidade Efeito da interacio

Carbamazepina ¢
Diazepam 10/ indutora da CYP3A4

Carbamazepina 200 5 Alta diminuindo o nivel ou

efeito do diazepam.

Carbamazepina ¢é

Carbamazepina 200 / 2 Moderada indutora da CYP3A4
Anmitriptilina 25 diminuindo o nivel ou

efeito da amitriptilina.

Amitriptilina 25 / Aumentam a sedagdo
Clonazepam 2 7 Moderada por sinergismo
farmacoldgico.

Diazepam 10 / Aumentam a sedagio
Haloperidol 5 8 Moderada por sinergismo
farmacoldgico.

Fenobarbital 100 / Fenobarbital ¢ indutor

Carbamazepina 200 3 Moderada da CYP3A4 diminuindo
o nivel ou efeito da

carbamazepina.

O acido valproico é
Fenitoina 100 / inibidor da enzima
Acido valpréico 250 2 Moderada hepatica CYP2C9/10
aumentando o nivel ou
efeito da fenitoina.

Fluoxetina ¢ inibidora
da enzima hepatica
Alta CYP2C19 aumentando

o nivel ou efeito da
Amitriptilina 25 / amitriptilina.
Fluoxetina 25 3

Fluoxetina e
Alta amitriptilina aumentam
os niveis de serotonina.

Clonazepam 2 / Aumentam a sedagdo
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Haloperidol 5 1 Moderada por sinergismo
farmacoldgico.

Fenobarbital e fenitoina

Fenobarbital 100 / sdo indutores da
Fenitoina 100 / 1 Alta CYP3A4 diminuindo o
Haloperidol 5 nivel ou efeito do
haloperidol.

Interagem por
sinergismo com
Pregabalina 75 / aumento de seus

Duloxetina 60 1 Moderada efeitos. A
coadministragdo pode
resultar em depressao
respiratoria grave com

risco de vida.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em estudo realizado por Marini; Turatti (2014), foi encontrado um resultado
semelhante em que o farmaco que mais obteve interacdes também foi o diazepam. No
entanto, nesse estudo, a associagdo entre medicamentos mais presente € que obteve mais
interagdes foi a do diazepam com a fluoxetina. Por outro lado, em estudo publicado por
Ferreira Junior et al. (2021), em um municipio de Minas Gerais, 0 medicamento mais
prescrito foi o diazepam, sendo as interagdes mais frequentes entre biperideno e
haloperidol, considerada interagdo moderada.

E inegavel que os firmacos psicotropicos trouxeram um avango enorme ha
terapia farmacoldgica dos transtornos mentais e isso representou uma mudanca de
cenario da saude mental permitindo a permanéncia desses individuos no contexto social
(BRAGA et al., 2016). Entretanto, devido aos inimeros efeitos adversos, o uso desses
farmacos precisa ser racionalizado e a participacdo do farmacéutico no acompanhado de
uso pode representar um aumento da efetividade terapéutica, manejo de reagdes
adversas e interacdes medicamentosas, impactando de forma positiva na melhora da

qualidade de vida do usuario.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos através da andlise das prescri¢des de psicotropicos
na Farmacia Basica do municipio de Cuité-PB, houve uma maior prevaléncia do sexo
feminino, solteiros e adultos. A maioria dos usuarios relatou baixo grau de escolaridade
e um alto indice de pessoas que ndo possuiam algum tipo de ocupacdo. Suas familias
eram compostas por, no maximo, 3 membros. Os psicotropicos mais prescritos foram
clonazepam, amitriptilina e diazepam, adquiridos com prescricdes obtidas da rede
publica de satde. Geralmente, esses farmacos vinham sendo utilizados por um periodo
de 1 a 5 anos.

A maior parte das prescricdes foram emitidas por clinicos gerais, seguido de
psiquiatras. Os usudrios relataram, em sua maioria, ndo terem recebido informacao do
profissional prescritor relacionada ao medicamento. Apenas 3 prescri¢des apresentaram
inconformidades relacionadas a auséncia de posologia a ser adotada. Todos os usudrios
idosos entrevistados faziam uso de pelo menos um MPI, sendo os mais utilizados:
clonazepam, diazepam e amitriptilina.

Referente as interagdes medicamentosas, observou-se a presenga de 33, em que a
mais frequente foi a associacao entre o diazepam e haloperidol. Contudo, observa-se um
consideravel uso de psicotropicos, sendo necessario a sensibilizagdo dos profissionais
prescritores e demais profissionais de satide frente a utilizagdo desses farmacos para

para alcancar o uso racional.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

01. DADOS DE IDENTIFICACAO

A. Idade

B. Sexo: ( ) Feminino () Masculino

C. Situagao conjugal:

) Solteiro(a)

) Casado(a)

) Vitivo(a)

) Separado(a)/divorciado(a)
) Outros

e e N N

D. Escolaridade

() Analfabeto (a)

() I° Grau incompleto (
) 1° Grau completo

() 2°Grau incompleto (
) 2° Grau completo

() Superior incompleto (
) Superior completo

() Pos-graduado

E. Reside na zonal rural ou urbana
F. Ocupacao

G. Numero de membros da familia
H. Renda familiar

02. INFORMACOES SOBRE A AQUISICAO E UTILIZACAO DO

MEDICAMENTO
A. H4é quanto tempo utiliza os psicotropicos?
B. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse
medicamento?
C. Sente alguma reacao desagradavel

quando utiliza o medicamento? ()



Sim () Nao

Caso seja sim, qual (is)?

D. Quais os beneficios que sente ao utiliza-1o?

E. Onde faz a consulta e recebe a receita?

) Na UBS

) No CAPS

) Em consultorio particular

) No Hospital Publico
) Consorcio intermunicipal
( ) Outros

NSNS AT

F. Tem acompanhamento médico regular? () Sim

( ) Nao
G. Que informagdes o médico lhe fornece ou ja lhe forneceu a respeito do
medicamento ou que sabe sobre ele?

H. Ja interrompeu o tratamento por algum motivo? ( ) Sim
) Nao Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?

47

(

I. Na sua opinido, o que precisaria para deixar de utilizar este medicamento?

J. Por que esse medicamento ¢ importante para voce?

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO
A. Concentra¢ao do medicamento,

B. lgosologia

N° de comprimido/dia

N° de vezes/dia

N° de caixas prescritas

C. Especialidade médica

D. Avaliagao da receita:
() Preenchida de forma correta
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() Nao preenchida de forma correta
Se ndo, o que estd em inconformidade?

APENDICE B

Urio - LENITHW UE
FORMACAO DE Qz Wﬂrm’ I
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS PRESCRF%)ES DE PSICOFARMACOS MA FARMACIA BASICA
oo MURICIPIO DE CUITE

Pesquisador: Femando de Sousa Cliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40005520.5.0000.5575

Instituig3o Proponente: UNWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Firanciamento Proprio

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 4,474,304

Apresentagdo do Projeto:

O projetn de pesquisa intitulado AVALIACAO DAS PRESCRIGOES DE PSICOFARMACDS NA FARMACIA
BASICA DO MUNICIPIO DE CUITE/PB, 40005520.5.0000,5575 e sob responsabilidade de Femando de
Sousa Oliveira trata de uma pescuisa gue se propde a avaliar o pedil do vso deos psicotropicos que s3o
dispensados na Farmacia Basica de um municipic da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

O projete AVALIACAC DAS PRESCRICOES DE PSICOFARMACOS MA FARMACIA BASICA DO
MUNICIPI0 DE CUITE/PE tem por obiefive principal & Avaliar a prescrigso de psicofarmaces dispensades
na Farmacia Basica do Municipio de Cuite/PB.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

s riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificacos adequadaments.

Comentarios & Consideragoes sobre 3 Pesquisa:

O projeto de pesguisa AVALIAGAD DAS PRESCRIGOES DE PSICOFARMACOS NA FARMACIA BASICA
DO MUNICIPIO DE CUITESPE & importanie por contribuir para fomecer informagSes sobre o5 psicoiropicos
mais consumidos, sexo e faixa etaria prevalente dos pacientes, variaveis sociais e demograficas que
influenciam o uso deste tipo de medicamento, bem coma, analisara o cumprimento das prescrigbes de
acordo com a Portania n° 344 da Secretana de Vigilancia em

[Epsdsrefn:  Aua D&l Morers o= Flgueinedn, 3/

Balmo:  Casas Populsres CEF: 52 900-000
WFF. PE Mundsiplo: CRJIATERAD
Telefone: (83)3532-3075 E-mall: cenchufrgooiorall com

Plgea. 01 ds 41



Comtincagia do Pawoas: 3473

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UMIVERSIDADE FEDERAL DE

L3us

SaudeMinistério da Salde, Os mélodos especificados estao adequados & proposta do trabalho,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Femando de Sousa Oliveira
redigiu e apresentou de forma coreta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre & Espontanes.

folha de rosto, carta de anuéndia, cronosgrama. orgamentn e demais documentos NECESSANos & apTovVagan

do projeto de pesqus
Recomendagbes:

M3 ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Consideranda o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAQD do projeto AVALIACAD DAS PRESCRIGOES
DE PSICOFARMACOS NA FARMACIA BASICA DO MUNICIFIO DE CUITE/FB. nimero
40805520.5.0000.5575 e sob responsabilidade de Fermando de Sousa Oliveira.

Consideragoes Finai

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abanoo relacionados:

5 3 eritério do CEP:

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Situagao
Infermagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F [ 0oNZ2020 Aceiln
do Projeto ROJETD 1613588 pif 232543
TCLE/ Termos de | TCLE_PIBIC_2020_reforrmdado 2 docx| 0811202020 |Fernando de Sousa | Aceiio
Aszsentimento | 19:51:57  [Oliveira
Justificativa de

cig
Menin Crcaments,_PIBIL,_ S 0os: TI1/2020 |Fernando oe SoUsa | ACenD
20:42:13 1 Oliveira
Denhragin de Terma_de_autorizacao_ins@ucienal_20 | 1001172020 |Fermando de Sousa Beeito
Instituicao e 20 _reformulado. pdf 22:44:30 | Oliveira
Infraestrutura
Declaracac de Termao_de_compromisso_do_pesquisad | 1001172020 |Fermando de Sousa | Aceilo
Fuisﬁduﬂas of PIBIC 2020 Heffnnﬂuladu.? 22:31:18 | Oliveira
ronograma ranograma_| : | reformulado. ndi de Sousa Acein
ooy 22.30:57 [ Oliveira
Projeto Detalhado [ | Projeto PIBIC 2020 CEP_reformulado.| 10#19/2020 |Femando de Sousa | Aceiin
Brochura doox 22:30:25 | Oiveira
:ugesugadcr
olha de Rosto Folha_de_rost_PIBIG_2020_fssinada | 2412020 |Femando de Sousa | Acefn

Enderspo. Rua Semglo Liorela e Figueinedo, s
Ealro:  Cases Popudanes

UF: PE Mundolpdo: CAJATEIRAE
Telefene:  |B3)3532-2075 E-mallz

CEF: S8 900-000

cepcipufrgrrficrrall com
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Costinemgia do Fasece: 44748285

UrLG - GENITHU UE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Falha de Rosio .pdf Tati6 | liveira Aceiin
Declaragan de Termo_de compromisso_de_inicio_ce | 15/082020° |Femando de Sousa | Aceio
%guisadurﬁ coleta de dados PIBIC 2020, pdf 230734 | Ofiveira

claracac de Termo_de_compromisso_ge_owLUigacao) 1 020 |Femando de Sousa | Acedn
Pesguisadores dos resultados PIBIC 2020, 230722 ) Oliveira
Cuitros Instrumento_de_coleta_PIBIC_2020.docf 15/08/2020 |Femando de Sousa | Acefin

X 214710 | Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mo

CAJAZEIRAS, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Paulo Roberio de Medeiros
{Coordenador(al)

Endsreqo:  Aua Samgio Morers o= Slpusiredn, st

Badmo: - Casas Populans
F: PR

Telefone: (53)3532-2075

CEF: - 58 900-000

Munisiplo: CARJIAZERAD

E-mall: cenchoufrgeoiiigrall com

Pligars 08 da 43
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