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RESUMO

A Luta Antimanicomial em consonancia com a Reforma Psiquidtrica no Brasil intermediou a
implantac¢do dos Centros de Atengao Psicossocial além de outras unidades de acolhimento como
estratégia de assisténcia a saide mental aos individuos com transtornos mentais. Fato de grande
importancia, visto que o nimero de pacientes com transtornos mentais cresce cada vez mais e
representam uma das principais causas de incapacidade no mundo. O estudo de utilizacdo de
medicamentos é considerado eficaz para verificar a prevaléncia do uso e das reacdes adversas,
bem como, promover o uso racional de medicamentos. A pesquisa realizada tem o objetivo de
delinear o perfil de utilizacio de medicamentos psicotropicos dos usudrios do Centro de
Atencdo Psicossocial de Cuité/PB, correlacionando com o perfil sociodemografico dos
pacientes, reacdes adversas de acordo com a prevaléncia de transtornos mentais e avaliar a
adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldégico. O estudo € classificado como
transversal descritivo exploratorio e analitico de carater quantitativo, a partir de uma populagdo
ndo probabilistica por conveniéncia. A coleta foi realizada por meio de um questiondrio, os
dados foram compilados no programa Microsoft Excel 2013 e no Programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) para que pudessem ser analisados e obtido os seguintes resultados.
Quanto aos dados socioecondmicos hd uma prevaléncia de 34,2% dos usuarios entre 20 e 29
anos; 59, 2% sio do sexo masculino; 46% de baixa escolaridade e renda familiar de 1 a 3
saldrios minimos em 65,8. Quanto ao encaminhamento para o CAPS, predominantemente
32,9% dos usudrios foram encaminhados da Unidade Bésica de Sadde. Em relacdo as
informacdes gerais, majoritariamente € realizado o acompanhamento médico regular (93,4%);
65,8% dos usudrios tem acompanhante; ndo teve internacdo psiquidtrica (67,1%) e nao
participam de grupos terapéuticos (53,9%). No diagnostico, houve predominio de esquizofrenia
em 35%; tempo médio de utilizacdo dos psicotrépicos foi de um més a quatro anos (41%);
78,3% das classes mais prescritas sao neurolépticos e risperidona representa 44, 7% dos
farmacos utilizados, visto que a forma de ingestdo dos medicamentos “somente com agua”
prevaleceu com 84,2%. A reagdo adversa mais comum entre os usudrios foi a sonoléncia com
20,5%, além disso, entre 0s motivos mais corriqueiros de interrup¢do da farmacoterapia, pausar
por vontade prépria foi a mais comum (63,2%). Com esta pesquisa espera-se que sejam
fornecidos subsidios para as esferas governamentais, tornando vidvel a designacao de recursos
para a drea de saide mental da regidio e auxilie na organizacdo dos servigos de satde oferecidos
a comunidade.

Palavras-chaves: Transtornos mentais. Saide mental. Psicofarmacos.



ABSTRACT

The Antimanicomial Struggle in line with the Psychiatric Reform in Brazil has
intermediated the implantation of the Psychosocial Care Centers as well as other host units as

a strategy to assist mental health for individuals with mental disorders. This is of great
importance, as the number of patients with mental disorders is increasing and represents one of
the main causes of disability in the world. The drug use study is considered to be effective in
verifying the prevalence of adverse drug use and reactions, as well as promoting the rational
use of drugs. The objective of this research was to delineate the profile of the use of
psychotropic drugs by the users of the Center for Psychosocial Care of Cuité / PB, correlating
with the sociodemographic profile of the patients, adverse reactions according to the
prevalence of mental disorders and assessing adherence to the pharmacological and non-
pharmacological treatment. The study is classified as descriptive exploratory and quantitative
descriptive trait, from a non-probabilistic population for convenience. The data collection was
performed through a questionnaire, the data were compiled in the Microsoft Excel 2013
program and in the Statistical Program Package for Social Science (SPSS) so that they could
be analyzed and obtained the following results. As for socioeconomic data, there is a prevalence
of 34.2% of users between 20 and 29 years; 59, 2% are male; 46% of low schooling and family
income of 1 to 3 minimum wages in 65.8. Regarding the referral to the CAPS, predominantly
32.9% of the users were referred from the Basic Health Unit. In relation to the general
information, regular medical follow-up (93.4%) is mostly performed; 65.8% of the users have
companions; did not have psychiatric hospitalization (67.1%) and did not participate in
therapeutic groups (53.9%). In the diagnosis, there was a predominance of schizophrenia in
35%; mean time of use of psychotropic drugs was from one month to four years (41%); 78.3%
of the most prescribed classes are neuroleptics andrisperidone accounts for 44.7 % of the
drugs used, since the intake form of "water only" drugs prevailed with 84.2%. The most
common adverse reaction among users was drowsiness with 20.5%j; in addition, among the
most common reasons for stopping pharmacotherapy, pausing voluntarily was the most
common (63.2%). This research is expected to provide subsidies to government spheres,

making it feasible to designate resources for the area of mental health in the region and to assist
in the organization of health services offered to the community.

Key words: Mental Disorders. Mental health. Psychopharmaceuticals.
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1 INTRODUCAO

A satide mental € tao importante para o bem-estar de um individuo quanto a sadde fisica.
E evidente que a debilitacio mental acarreta na reducio da produtividade e no sofrimento do
ser humano. Como consequéncia do desequilibrio psiquico resultante de fatores organicos,
sociais, genéticos, quimicos ou psicoldgicos, surgem os transtornos mentais € comportamentais
(TMC). Os TMC caracterizam-se por sinais e sintomas especificos que causam alteragdes,
dentre outras, no estado emocional, comportamental e/ou funcionamento cerebral
(TADOKORO, 2012).

Os TMC sao problemas de satde publica que afetam pessoas em todo o mundo,
independente da economia do pafs. Segundo dados da OMS, os transtornos mentais como
depressdao maior, esquizofrenia, transtornos bipolares, alcoolismo e transtorno obsessivo-
compulsivo ja representam cinco das dez principais causas de incapacidade em todo o mundo.
Estima-se que até 2020 a carga dessas doencas terd crescido de 13 para 15% (TOMASI et al.,
2010; RODRIGUES et al., 2014; JUNIOR et al., 2014).

O cendrio brasileiro de assisténcia a satide mental é composto por 2.209 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), além de unidades de acolhimento e leitos de psiquiatria em
hospitais gerais, conta também com estratégias de desinstitucionaliza¢do representadas pelos
Servicos Residenciais Terapéuticos. Além das acdes de intervencdo na Atencdo Bdésica, conta
com o apoio de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (BRASIL, 2015).

Os CAPS tém grande importancia e € referéncia no cuidado ao paciente psicopatoldégico.
A proposta da criacdo desses centros tem o objetivo de oferecer atendimento a populagdo para
que possa fazer o acompanhamento clinico, reabilitacio e reinser¢ao dos usudrios na sociedade
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e robustecer os lacos na familia e na
comunidade (FREITAS; SOUZA, 2010).

O delineamento do perfil de usudrios acometidos por transtornos mentais oferece
subsidios a equipe multiprofissional de satde, tanto para o desenvolvimento qualitativo do
atendimento dos servicos prestados, quanto para tracar o perfil dos usudrios no qual estdo
lidando, a fim de ampliar o olhar terapéutico para que os aspectos sociais, psicolégicos e
demograficos sejam levados em consideragdo como norteadores, promovendo saide e cuidado
ao paciente de acordo com sua realidade. Além disso, o estudo da utilizacdo de medicamentos
€ considerado eficaz para promover o uso racional de firmacos, considerando que estes t€ém

como objetivo identificar o perfil dos usudrios de medicamentos, os fatores interferentes e o
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modo como os medicamentos sdo utilizados pela populacdo. Tais objetivos sdo importantes
para a tomada de decisdes ndo somente em relagdo aos medicamentos, mas também sobre as
acdes de satde (RIBEIRO; SANTOS; BARBOSA, 2018).

O desenvolvimento dessa pesquisa fortalece a necessidade da inser¢ao do profissional
farmaceéutico para melhor avaliacdo da utilizacdo de medicamentos pelos usudrios, orientagdes
da farmacoterapia, além da educacdo permanente dos profissionais de saide sobre
principalmente o uso racional de medicamentos (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

Diante disso, o presente projeto teve o propdsito de avaliar o perfil de utilizagdo de
medicamentos psicotropicos por usudrios do CAPS que residem no municipio de Cuité/PB,
correlacionando com o perfil sociodemogréfico dos pacientes, incidéncia de reacdes adversas
de acordo com a prevaléncia de transtornos mentais e avaliar o impacto dessas varidveis na

adesdo ao tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Levantar dados sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos psicotrépicos dos usudrios

do Centro de Atenc¢do Psicossocial da cidade de Cuité-PB.
2.2 Objetivos especificos

Identificar as classes de substancias psicoativas mais utilizadas pelos pacientes e;

analisar o perfil sociodemogréfico dos usuarios do CAPS e;

v

v

v' verificar a prevaléncia dos transtornos mentais €;

v' avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e;
v

identificar a incidéncia de reacdes adversas aos medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtornos mentais

Entendem-se como transtornos mentais as circunstancias caracterizadas ou ndo por
modificagdes no modo de pensar, no estado de humor (emocgdes), alteragdes do comportamento
associadas a angustia intensa e degeneracdo do funcionamento psiquico, resultante de fatores
organicos, sociais, genéticos, quimicos ou psicoldgicos. Tais transtornos ndo constituem apenas
variagOes dentro da escala habitual, entretanto, o diagndstico de um transtorno mental ndo é
equivalente a necessidade de tratamento. O tratamento € indispensavel apds uma decisao clinica
complexa que considera a gravidade dos sintomas manifestados. Em geral, os transtornos
mentais causam considerdvel impacto em termos de morbidade, prejuizos na funcionalidade e
diminui¢do da qualidade de vida de seus portadores (VANDENBOS, 2010; TADOKORO,
2012; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014).

A dificuldade de um diagndstico diferencial em doengas que apresentam estes sintomas
faz com que sejam apresentados nos estudos epidemiolégicos como motivadores da
incapacitacdo funcional e atualmente tem sido uma das grandes perdas para a populagdo
economicamente ativa (LIMA; BLANK, MENEGON, 2015).

Os Transtornos Mentais Comuns destacam-se como os mais prevalentes problemas de
saude e sdo classificados como distirbios psiquicos menores ndo psicoticos e de dificil
caracterizacdo, sendo que parte dos individuos com tais distirbios apresentam queixas como
ansiedade, tristeza, fadiga, insonia, dificuldade de concentracio, preocupacio, irritabilidade.
Além destes sintomas, apresentam particularidades, associadas a eventos estressantes do dia-a-
dia (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).

Em tempos remotos, os TMC eram vistos como atributo da loucura. O hospicio € a
psiquiatria, que até entdo era responsavel pelo tratamento dos “acometidos”, passa a ser
contestado por outras dreas do saber como a psicandlise e a psicologia. No momento em que a
reforma ganha forca o Brasil passa por transformacdes politicas com o fim da ditadura e o inicio
da democracia. Destaca-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental como
representante maior da Reforma Psiquidtrica que ganhou forca a partir da década de 80,

formando indmeras rasuras na histéria da psiquiatria (GOMES, 2017).
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3.2 Reforma psiquidtrica no Brasil

Em 1990, houve no Brasil o reconhecimento de que a assisténcia psiquidtrica ndo
expressava qualidade apropriada e que isso decorria do modelo assistencial vigente, que focava
no leito hospitalar psiquidtrico. Reivindicacdes estavam sendo feitas acerca dos direitos das
pessoas com transtornos mentais devido aos maus tratos recebidos no processo do tratamento.
Portanto, mudangas comecgaram a ocorrer no Brasil com o propésito de alcancar melhores
condi¢cdes de vida e de tratamento para as pessoas que estavam hd anos tuteladas pelo antigo
modelo da psiquiatria tradicional (MACAGNAN; MENETRIER; BORTOLOTI, 2014;
CAMPIOTTO; YAMAGUCH]I, 2015).

As duas primeiras Conferéncias Nacionais de Saide Mental (CNSM), realizadas em
1987 e 1992, respectivamente, junto com a regulamentacio do Sistema Unico de Satide (SUS),
nos anos 90, possibilitaram edificar e experimentar novo modelo assistencial em saide mental,
surgindo dai outras alternativas de tratamento propostas pelo governo, que por sua vez emitiu
portarias ministeriais para a reestruturacdo da assisténcia e regulamentacdo do subsidios de
servicos extra hospitalar, como € o caso dos Centros de Atengdo Psicossocial. Foi em margo de
1987 na cidade de Sao Paulo que surgiu o primeiro CAPS do pais, como forma efetiva do novo
modelo de atencdo em saide mental para os individuos atendidos na rede publica
(CAMPIOTTO; YAMAGUCHI, 2015).

A Reforma Psiquiétrica brasileira teve como marco a Lei 10.216 de 06 de Abril de 2001,
na qual, legitima as diretrizes integrantes do SUS que garantem integralidade e universalidade
do acesso, além de prezar pelo atendimento equitativo e pela descentralizacdo dos servicos
prestados aos usudrios. Essa Reforma se deu basicamente em trés periodos: de 1992 a 2001
foram implementadas estratégias de desconstrucdo da pratica ultrapassada e implantacdo de
servigos substitutivos; de 2000 a 2002, investiu-se na ampliacdo da rede de atengdo, como a
inclus@o nos CAPS do atendimento a criangas e adolescentes, além de dependentes cronicos de
substancias psicoativas; e de 2003 até o momento atual no processo de consolidac¢io da reforma
(CAMPIOTTO; YAMAGUCH]I, 2015; GOMES, 2017).

De acordo com a portaria n° 336/02 do dia 19 de fevereiro de 2002, os centros podem
constituir-se nas modalidades de servicos multiprofissionais de atendimento ambulatorial e de
hospital/dia, e classificar-se em: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i e CAPS ad, definidos por
abrangéncia populacional e disposicao crescente de porte/complexidade. CAPS I destina-se ao
atendimento de pessoas adultas com transtornos mentais severos e persistentes em municipios

com populagdo de 20.000 a 70.000 moradores; CAPS II também presta atendimento aos adultos
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com transtornos mentais em cidades com 70.000 a 200.000 habitantes. O CAPS III tem
capacidade de atender a municipios acima de 200.000 com funcionamento durante 24 horas ao
mesmo publico-alvo; CAPS i (infantil) trata transtornos que acometem criangas e adolescentes
e os CAPS ad (dlcool e drogas) presta servicos de atencdo psicossocial as pessoas com
transtornos resultante da dependéncia de substancias psicoativas, dispondo de leitos exclusivos
para desintoxicacdo (BRASIL, 2002; 2009).

Com a desinstitucionalizacdo da psiquiatria, os individuos sdo inseridos na Rede de
Apoio Psicossocial (RAPS) e compete ao CAPS regular a entrada dos usudrios na rede de
atencdo em sua drea de atuacdo. Os mesmos se articulam em rede para apoiar as equipes da
ESF para prestar cuidados aos individuos com TMC e suas familias. E importante ressaltar
também a atual integracdo do Programa de Saude da Familia (PSF) com as politicas de bem-
estar psiquico nas transformagdes das praticas de satide. Nessa nova l6gica de atendimento é
oferecido ao paciente a atencdo biopsicossocial na comunidade de origem (ANDRADE;
BUCHELE; GEVAERD, 2007; GUERRA et al., 2013).

Apos a instituicdo da Politica Nacional de Saude Mental, fortaleceu a atencao
psicossocial onde se insere os servigos a articulacdo permanente com a aten¢do basica em satde.
Desse modo, a partir da Estratégia Saide da Familia (ESF) propde-se a superacdo da
fragmentacao dos cuidados, ao eleger a familia e seu espaco social como centro de abordagem
no atendimento. Assim, a ESF representa uma mudanca substantiva na recuperacao e bem-estar
com um olhar multiprofissional, onde se busca humanizar as préticas de saude e a satisfacdo do
usudrio através do estreito relacionamento da equipe com a comunidade (CAVALHERI, 2010;
STARFTI, 2010; JUNIOR et al., 2014).

A insercdo das intervengdes propostas pelo Ministério da Satde, anteriormente citadas,
garante um tratamento humanizado aos seus usudrios. Esse tratamento muitas das vezes €
duradouro e baseia-se principalmente na terapia medicamentosa através do uso de farmacos

psicotrépicos.

3.3 Medicamentos Psicotrépicos

Os medicamentos psicotrépicos sao modificadores seletivos do sistema nervoso central.
O uso desta classe € indispensdvel no tratamento de transtornos mentais € comportamentais
como a depressao, convulsdo, psicose, ansiedade, entre outros (WINOGRAD, 2010).

Rodrigues (2017) afirma que de acordo com a OMS as substancias psicotropicas podem

classificar-se em ansioliticos e sedativos; antidepressivos; antipsicéticos; psicomiméticos;
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estimulantes psicomotores e potencializadores da cogni¢cdo. Destes, os benzodiazepinicos da
classe ansiolitica, os antidepressivos e os estimulantes t€ém significancia quando se trata de
controle de vendas em estabelecimento de saude.

Os psicofdrmacos sdo substancias sujeitas a controle especial. No Brasil, a legislacdo
que o regulamenta € a Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, de 12 de maio de 1998, a qual define as
seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psicotrdpicas); C1
(outras substancias); C2 (retindicas de uso sist€émico) e C3 imunossupressoras (CFF, 2000).

Observam-se vdrias reagdes adversas que psicotrépicos ou a associacdo com outras
classes de farmacos podem causar durante o periodo de uso, dentre as reagcdes o individuo pode
apresentar, boca seca, cefaleia, vertigem, ganho de peso, sonoléncia, constipacdo, turvacao
visual, retencao urindria e outras. Apesar disso, o uso de psicofarmacos € seguro e necessario
quando o paciente € diagnosticado e acompanhado de forma adequada, porém, o uso
prolongado pode causar dependéncia quimica, prejudicando o individuo pessoal e socialmente
(SANTOS; ALMEIDA; ESTACIO, 2014).

Tem sido registrado o uso crescente de psicofdrmacos no Brasil, fato de relevancia
econ0mica e sanitdria, tendo se tornado um importante quesito de saude publica. Essa
ampliacdo pode ser evidenciada pelo aumento da frequéncia de diagndsticos de transtornos
psiquidtricos, por a introdu¢do de novos farmacos no mercado farmacéutico e as novas
indicagdes terapéuticas de principios ativos ja existentes (GUERRA et al., 2013).

Diante de individuos polimedicados o termo desprescri¢ao foi recentemente introduzido
na literatura. De acordo com Reeve e colaboradores (2015), é caracterizado como o processo
de retirada de medicamentos inapropriados supervisionado por um profissional de saiide com o
objetivo de melhorar os resultados, enquanto Scott e colaboradores (2015) definiram como o
processo de identificacdo e descontinuacdo de fairmacos nos casos em que os danos existentes
ou potenciais superam os beneficios existentes observados na forma individual de cuidados, a

expectativa de vida, entre outros.

3.4 Tratamento ndo farmacolégico

No Brasil, com o advento da Reforma Psiquiatrica e inicio da Luta Antimanicomial,
surgiu a necessidade da implantagcdo das abordagens grupais, visando a garantia do tratamento
coletivo por meio de um olhar integro, humanizado e que garantisse a reinsercao social dos
pacientes. A Lei 10.216 apresentou como diretriz basica a reestruturacao da atencao psiquidtrica

no Brasil, visando garantir os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, este fato,



21

tornou-se um marco histdérico que garantiu a estruturacao de politicas publicas voltadas para a
saide mental (GUANAES; JAPUR, 2001).

Geralmente, recursos psicossociais sao imprescindiveis para o individuo lidar e se
adaptar com as perdas geradas por alguns transtornos, motivo pelo qual o tratamento deve
envolver a combinacdo de medicamentos, apoio e cuidados familiares. O apoio psicossocial é
realizado por terapéuticas como a Terapia Cognitivo-Comportamental, a Terapia Familiar e
Terapia Grupal (SILVA, 2006; SADOCK; SADOCK, 2007).

Neste contexto as terapias grupais permitem ensinar os pacientes a lidarem melhor com
a doenca, além da troca de experi€ncias entre os usudrios. Isso dd condi¢des dos integrantes
serem ouvidos e poderem se colocar diante de outras problematicas, desenvolvendo assim a
pratica da coletividade. Considerando que as terapias grupais desencadeiam importantes fatores
terapéuticos que complementam os tratamentos individuais, e que esta abordagem representa
um instrumento fundamental na melhora dos usuarios (BRASIL, 2013; ARAUJO, 2017).

Quanto a terapia familiar, Boff (2012) afirma que cuidar e ser cuidado sdo demandas
fundamentais da existéncia pessoal e social de seres humanos. Pesquisas apontam que o
envolvimento familiar e/ou de cuidadores na terapia sist€mica podem reduzir em torno de 70%
as recaidas e internagdes da pessoa com transtorno mental, ganhando um efeito intenso quanto

mais perdurar a terapia (PALMEIRA et al., 2009).

3.5 Importéancia do profissional farmacéutico

Os medicamentos ocupam atualmente um importante espaco nos sistemas de saide tanto
no aspecto econdmico quanto ao uso racional deles. A utilizacdo de medicamentos tem sido
considerada como importante ferramenta para gerenciar os servicos de Assisténcia
Farmacéutica, nortear as politicas de medicamentos e subsidiar as politicas de saide (MELO;
CASTRO, 2017).

No Brasil, a orientagdo sobre o uso correto de medicamentos em qualquer nivel de
atencao a saude é uma das atividades do Farmacéutico. A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), aprovada em 1998, definiu as funcdes e finalidades da AF no ambito do SUS como um
grupo de atividades relacionadas ao medicamento (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Como o consumo de psicotrépicos vem aumentando expressamente, faz-se necessario
implementar acdes que evitem o uso incorreto ou abusivo desta classe de farmacos antes que
se torne um problema de saide publica. Portanto, a AF nos CAPS demanda adequado

planejamento a fim de cumprir com o objetivo de proporcionar a assisténcia integral,
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recuperacdo da sadde e cuidado ao paciente (SPAGNOL; IACOVSKI, 2010; ALENCAR;
CAVALCANTE; ALENCAR, 2012).

Em um modelo de atencdo cooperante a participacdo do farmac€utico no CAPS ¢é
fundamental, visto que este profissional pode estabelecer o contato direto com o usudrio ou
atuar como um elo com a equipe multiprofissional de saide mental, principalmente com o
prescritor. O prescritor tem papel decisivo no uso racional dos farmacos, pois cabe a ele, no ato
da prescri¢do, avaliar a real necessidade do paciente em fazer uso do(s) psicotrépico(s). Sendo
essencial a terapia medicamentosa, € funcdo do farmacéutico orientar sobre o uso dos
medicamentos apropriados para o paciente, voltados para suas necessidades clinicas, em doses
adequadas, pelo periodo necessdrio para se ter maior adesdo a farmacoterapia, real efetividade
do principio ativo e reducdo de possiveis reagdes adversas com base nos principios do uso
racional de medicamentos (WANG; DOPHEIDE; GREGERSON, 2011; BRASIL, 2013;
RUBIO-VALERA; CHEN; O’REILLY, 2014).



23

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo epidemioldgico foi desenvolvido com cardter descritivo exploratdrio,
analitico, a partir de uma populacdo probabilistica por conveniéncia e teve uma abordagem
quantitativa por meio de um questiondrio com perguntas claras e objetivas. Os questiondrios
foram respondidos pelos usudrios ou acompanhantes (nos casos em que 0s pacientes nao
conseguiam responder, era solicitado o auxilio do respectivo acompanhante para fornecer as

informacdes necessarias).

4.2 Local de realizagdo de estudo

O municipio de Cuité localiza-se na mesorregido do Agreste Paraibano e na
microrregido do Curimatad Ocidental. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2017 sua populagdo era estimada em 20.348 habitantes (BRASIL,
2017).

A pesquisa foi realizada no Centro de Atenc¢ao Psicossocial tipo I do municipio citado,
no qual o atendimento € destinado a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. A
assisténcia € feita por meio de uma equipe multiprofissional formada por assistente social,
pedagoga, psicOloga, médico psiquiatra, entre outros. O recinto funciona diariamente com
terapias grupais, sendo que o atendimento psiquidtrico acontece bimensalmente para cada
usudrio de forma agendada.

O periodo de coleta aconteceu durante os dias de consulta com o médico psiquiatra,
logo, os usudrios e/ou acompanhantes eram convidados a participar da pesquisa antes ou apos
o atendimento. Em uma sala, de forma reservada a pesquisadora explicava o objetivo da
pesquisa e apresentava o TCLE ao entrevistado, caso houvesse interesse em participar lhe era

dirigido as perguntas que eram brevemente respondidas imparcialmente.

4.3 Amostra

O referido Centro de Ateng¢ao Psicossocial supre a demanda das cidades de Cuité e Nova

Floresta, totalizando aproximadamente de 600 usuarios cadastrados. A partir disso, 76 usuarios
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foram abordados apds a consulta médica para compor a amostragem da pesquisa € por

consentimento responderam ao questiondrio elaborado.

4.4 Critérios de inclusido e exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes adultos atendidos no CAPS de Cuité que possuem
diagnéstico de transtorno(s) mental(is), indicagc@o de tratamento farmacoterapéutico e residente
do municipio. Pacientes residentes em Nova Floresta e que ndo tinham o acompanhamento

psiquidtrico do CAPS foram excluidos da pesquisa.

4.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado
contido por dados de identificacdo, informacdes gerais e informacdes sobre a utilizacdo de
medicamentos psicotrépicos (APENDICE A), aplicado pela orientanda e inspecionado pela
pesquisadora responsavel. As prescricoes médicas apds a consulta foram observadas quando o
entrevistado apresentava dividas sobre os medicamentos que fazia uso.

Ap6s a aplicagdo de 76 questiondrios, os prontudrios dos entrevistados que ficam retidos
pela direcio do CAPS foram consultadas afim de verificar a patologia ao qual o paciente é

acometido.

4.6 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questiondrio impresso (APENDICE A), por
meio do qual a pesquisadora realizou as perguntas e quando presente € necessario o
acompanhante auxiliava o paciente a compreender as perguntas. A entrevista foi realizada de
forma que ndo intimidasse o paciente e acompanhante.
A partir das respostas foram observadas as seguintes variaveis:
Idade;
Sexo;
Renda;
Escolaridade;

Informacdes gerais do usuario em relacdo ao acompanhamento no CAPS;

AN N N R

Medicamento (s) psicotrépico (s) utilizado (s);



25

v" Tempo de uso;
v Forma de ingestdo de medicamentos;
v Reacdes adversas apresentadas.

Quanto a varidvel escolaridade, utilizou a classificacdo que considera ‘“‘sem
escolaridade” os individuos analfabetos, “baixa escolaridade” aos que cursaram o ensino
fundamental incompleto e completo, “média escolaridade” aos que cursaram o ensino
médio incompleto e completo e “alta escolaridade” aos que cursaram o ensino superior

incompleto e completo.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande para avaliagdo e aprovacdo. Os dados coletados
foram utilizados para elaboracdo do Trabalho de Conclusdao de Curso de Farmécia da aluna
Jamille Silva Menezes que preservou a identidade dos participantes.

Seguindo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com os apéndices
e anexos necessarios contidos no final do trabalho:

v" Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B);
Termo de Autorizacgdo Institucional da Direcdo do CES (ANEXO A);
Declaracdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel (ANEXO B);
Termo de Compromisso do(s) Pesquisador(es) (ANEXO C);
Declaragao de Divulgacao dos Resultados (ANEXO D);

Termo de Compromisso de Divulgacdo dos Resultados (ANEXO E);
Declaragdo de Anuéncia Setorial (ANEXO F);
Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (ANEXO G).

N N N N N N

4.8 Analise estatistica

Os dados foram codificados e digitados no programa Microsoft Excel 2013 em planilha
previamente programada. A seguir, foram transportados para o programa o Programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) do Windows 10 Home para fazer as associagdes
entre as varidveis por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Foram considerados

estatisticamente significativos os resultados correspondentes a um valor de p<0,05. A anélise
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dos dados foi possivel mediante a apresentacdo de porcentagens e/ou nimeros absolutos,

frequéncias absolutas referentes as varidveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos estdo apresentados em subtdpicos para facilitar a compreensao

das informagdes.
5.1 Dados de identificacao

A amostra do estudo foi composta por 76 usudrios e o perfil socioecondmico dos
participantes da pesquisa estd disposto na tabela 1, em que foram contempladas quatro

variaveis, sendo elas: faixa etaria, sexo, escolaridade e renda familiar.

Tabela 1. Dados socioecondmicos de usuarios de psicotrépicos do Centro de Atencéio

Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

Dados socioeconOmicos N %

Faixa etaria

Até 19 anos 6 8,0
20 a 29 anos 26 34,2
30 a 39 anos 20 26,2
40 a 49 anos 10 13,2
50 a 59 anos 10 13,2
A partir 4 5,2
de 60 anos
Total 76 100
Sexo
Masculino 45 59,2
Feminino 31 40, 8
Total 76 100
Escolaridade
Sem escolaridade 19 25,0
Baixa escolaridade 35 46,0
Meédia escolaridade 18 23,7
Alta escolaridade 4 53

Total 76 100
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Renda familiar

Nenhuma 10 13,2
Menos de 1 salario 15 19,7
1 a 3 saldrios 50 65, 8
Acima de 3 salarios 1 1,3
Total 76 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A partir da avaliacdo dos resultados expostos na tabela 1, constata-se que 34, 2% dos
usudrios t€m entre 20 e 29 anos, com prevaléncia do sexo masculino totalizando 59, 2% dos
usudrios. Logo, contradiz com os dados das pesquisas de Govoni, et al. (2017) e Paixao et al.
(2009), o primeiro na cidade de Guaiba-RS que a diferenca entre os sexos pareceu mais
significativa ja que 71% dos usudrios eram do sexo feminino e 29% do sexo masculino com
idade prevalente de 31 a 45 anos; o segundo estudo na regido metropolitana do Recife, mostrou
que ha uma maior incidéncia em transtornos mentais nas mulheres, entre a faixa etdria de 41 a
60 anos.

Quanto a varidvel escolaridade, majoritariamente a baixa escolaridade prevaleceu em
46% dos usudrios que possuem ensino fundamental incompleto ou completo e a renda familiar
de um a trés saldrios minimos. Em relagdo ao grau de escolaridade, os resultados corroboram
com Rocha et al. (2015) e com o estudo sobre os indicadores de qualidade de vida de pessoas
com transtornos mentais. Estudos relacionam esse resultado aos obstaculos que os transtornos
causam, como dificuldade de concentragdo, assimilacdo e compreensao de ideias. O baixo grau
de escolaridade enfatizado na pesquisa € um fator que pode dificultar a manutencdo do
tratamento. Quanto mais baixo o grau de escolaridade, maior pode ser a probabilidade de

abandono do tratamento (ARAUJO et al., 2015).

5.2 Encaminhamento dos usuarios

Na maioria dos casos, hd um encaminhamento até que o paciente chegue ao Centro de
Atencao Psicossocial. Esse encaminhamento pode ser feito da Unidade Bésica de Saide (UBS),
do hospital ou clinica, CRAS, consércio municipal, de outro CAPS e de clinica ou hospital
particular; e na Rede de Apoio Psicossocial (RAPS), compete ao CAPS regular a entrada dos
usudrios na rede de atencdo psicossocial em sua drea de atuacdo e oferecer suporte ao

atendimento a satide mental na aten¢ao bésica (BRASIL, 2011).
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Observa-se na figura 1 que maior parte dos encaminhamentos partiram de UBSs com
aproximadamente 32, 9%, hospital publico (17, 1%), CRAS (15, 8%), consércio municipal (6,
6%) e hospital ou consultério particular, totalizando 3,9%.

Durante a coleta parte dos entrevistados relataram aderir ao servico quando foram
encaminhados de outro CAPS ou até mesmo sem encaminhamento, no qual um familiar dirigiu-
se a0 CAPS para que fizessem a triagem do usudrio, representados em segunda maior

prevaléncia (23,7%).

Figura 1. Origem do encaminhamento de pacientes ao Centro de Atencio Psicossocial do

municipio de Cuité-PB, 2018.

35,0% 32,9%

N=76
30,0%
20,0% 17,1% 15.8%
15,0%
10,0% 6,6%
5’0% . 3’9%
0,0% -
UBS Diretamente Hospital CRAS Consércio  Hospital ou
para o CAPS publico municipal consultéria
particular

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Este item evidenciou o perfil de usudrios da rede publica de saude, mais
especificamente, a atengcdo primdria por ele prestada. Com avanc¢o da Reforma Psiquidtrica
brasileira e a consolidagiio do Sistema Unico de Satde para o atendimento de pessoas com
transtorno mental e transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas estdo alavan-
cando os cuidados com esses usudrios.

A Rede de Atencao Psicossocial tem papel importante e € considerada prioritdria para a
reorganizacao e definicdo do modelo de cuidado a satide mental desses usudrios com foco na
atencdo comunitdria e participagdo social. De acordo com a Portaria n°® 3.088 de 2011, a RAPS
€ constituida por seis niveis incluindo os servicos de Atencdo Bdésica, Atencdo Psicossocial

Especializada, Servicos Residenciais Terapéuticos, Servigos de Reabilitacdo psicossocial,
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Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de cardter transitério e Aten¢do

Hospitalar (TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017).

5.3 Informagdes gerais dos usudrios

Tabela 2. Informacdes gerais de usuarios de psicotrépicos do Centro de Atencao

Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

Informacdes gerais N %

Acompanhamento

médico regular

Sim 71 93,4
Nao 05 6,6
Total 76 100
Acompanhante
Sim 50 65, 8
Nao 26 34,2
Total 76 100
Internacao
psiquidtrica
Sim 25 32,9
Nao 51 67,1
Total 76 100

Grupos terapéuticos

Sim 35 46, 1
Nio 41 53,9
Total 76 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O fato de o individuo ter um transtorno mental e fazer o tratamento medicamentoso
exige dele o acompanhamento médico para que se tenha repressdo da doenga ou melhore a

qualidade da sua satide mental e ter acesso a prescri¢do do(s) medicamento(s) controlado(s),
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portanto, era de se esperar que 93, 42% dos entrevistados afirmassem tém assisténcia bimestral
de médico psiquiatra do local, como evidencia na tabela acima. Identificou-se que os pacientes
continuam o tratamento medicamentoso mesmo quando hd melhora significativa dos sintomas
dos transtornos que os acometem e sé fazem uso dos medicamentos prescritos pelo médico
psiquiatra. Sendo assim, o acompanhamento correto da farmacoterapia com psicotrépicos visa
reduzir os custos com a assisténcia médica e garantir maior seguranga ao paciente (FREITAS;
SILVA; ARAUJO, 2012).

Geralmente um familiar € o acompanhante, como foi observado na tabela 2, 34, 2% dos
usudrios afirmaram ndo ter acompanhante. Portanto, € vdlido ressaltar, a familia € caracterizada
como um importante recurso terapéutico e como pilar principal de apoio no tratamento dos
usudrios. Porém, muitas vezes hd abandono por parte do grupo familiar que ndo sabe lidar com
as mudangas, portanto, faz-se necessdrio acolher os pacientes e seus familiares de forma
humanizada, realizando atendimento aos portadores de sofrimento psiquico, incentivando a
presenca de seus familiares no acompanhamento da terapia e no convivio social (QUADROS
et al., 2012; GOVONI et al., 2017).

Quanto a varidvel internacdo psiquidtrica, 32, 9% dos usuarios afirmaram ja terem sido
internados pelo menos uma vez, destes, a maioria tem como diagnéstico a esquizofrenia.

As terapias grupais no contexto da saide mental permitem trocar experiéncias entre 0s
usudrios, o que ndo seria possivel em atendimentos individuais, isto ocorre, pela amostra da
diversidade que s6 o grupo torna concreto. Considerando que as terapias grupais desencadeiam
importantes fatores terap€uticos que complementam os tratamentos individuais, € que esta
abordagem representa um instrumento fundamental na melhora dos atendidos nos Centros de
Atencao Psicossocial (BRASIL, 2013).

A diretriz da promocao de autonomia e reinser¢ao social preconizada na lei 10.216 que
norteia as politicas publicas relacionadas aos portadores de transtornos mentais atendidos no
CAPS aponta para a eficicia das intervengdes grupais mediadas a partir da cultura, arte ou até
mesmo a prépria terapia com o psicélogo (ARAUJO, 2017). Apesar dos beneficios trazidos
pelos grupos terapéuticos, foi verificado que menos que a metade dos usudrios participam das
atividades, totalizando 46,1%, os outros 53, 9% afirmam ir a cada dois meses ao CAPS em dias
de consulta com o médico psiquiatra apenas para adquirir a prescri¢o.

Na variavel “outras substancias psicoativas”, dos 76 usuérios entrevistados, somente 15
relataram fazer uso de outras substancias psicoativas, destes, 10 consomem apenas tabaco, 02

utilizam apenas alcool, 01 dlcool e tabaco, e 02 outras drogas (ndo quiseram especificar). Os
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dados em questao corroboram com o estudo de Govoni et al (2017), quando declaram que os

tipos de substancia mais consumidas sdo tabaco (14%) e 4lcool (10%), respectivamente.

5.4 Diagnéstico

O diagnéstico dos transtornos mentais apresenta diversos enfoques, entre eles os
psicoldgicos, ambientais ou bioldgicos. O diagndstico definido durante o primeiro episédio tem
importantes implica¢des tanto terapéuticas quanto progndsticas. A partir deste diagndstico sao
tomadas decisdes sobre o tratamento. Mas para se ter evolucao no tratamento € imprescindivel
que o paciente e/ou acompanhante/familia tenham conhecimento do transtorno diagnosticado
(DEL-BEM et al., 2010).

ApOs coletar os dados, percebeu-se que dos 76 entrevistados, entre eles usudrios e
acompanhantes, 33% deles ndo t€ém nocdo do diagndstico. Esse resultado indica a necessidade
de desenvolvimento constante de ferramentas que possibilitem a educagdo em saude,
facilitando o entendimento e aumentando a adesdo ao tratamento medicamentoso € ndo
medicamentoso.

Entre os 51 entrevistados que sabiam o diagndstico, o transtorno que menos pontuou foi
a ansiedade totalizando 2% e a prevaléncia foi de esquizofrenia com 35%, seguido de depressao

com 27% dos usudrios, como foi exposto na figura 2.

Figura 2. Diagnéstico de usuarios de psicotrépicos do Centro de Atencio Psicossocial do

municipio de Cuité-PB, 2018.

Ansiedade 1.2% 100,00%
Outros 0% 100,00%
Alcoolismo ™¥.6% 100,00%
Sindrome do panico ™.6% 100,00%
Transtorno de humor/Bipolaridade ™ 0% 100,00%
Retardo mental/Autismo ™ _12% 100,00%
Depressio em—27% 100,00%
Esquizofrenia [—— 35% 100,00%
B Diagndstico Tem consciéncia do diagndstico N=51

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Os transtornos mais frequentes encontrados foram: esquizofrenia e depressdo. Esse
resultado se aproxima das conclusdes apresentadas por Tomasi et al. (2010) e Coelho et al.
(2014), que demonstraram diferencas de género na incidéncia, prevaléncia e curso de
transtornos mentais € do comportamento.

Esta prevaléncia de esquizofrénicos € também enfatizada no estudo de Freitas e Souza
(2010), ao analisar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos usudrios do Centro de
Atencdo Psicossocial do municipio de Ilhéus - Bahia, demonstrou que o diagndstico mais
frequente é o de esquizofrenia.

Em seguida, na tabela 3 ha retardo/autismo representando o predominio de transtornos
em usudrios com 12%, transtorno bipolar, sindrome do panico, alcoolismo e outros com 6% e
ansiedade 2%.

Por mais que a porcentagem tenha sido minima de quem utiliza ou ja utilizou bebida
alcodlica durante a terapia medicamentosa com psicofarmacos, € valido lembrar que a falta de
conhecimento de usudrios e/ou acompanhantes sobre os perigos de farmacos para esses
transtornos mentais € um fator contribuinte para que os mesmos utilizem concomitantemente
outras drogas psicoativas, podendo levar a quadros de intoxica¢do e a 6bito. O etanol é um
depressor do SNC, quando administrado com algum BZD potencializa o efeito depressor
podendo comprometer as funcdes psiquicas e reduzir a atividade dos sistemas respiratério e
cardiovascular, resultando em coma e até a morte (GARCIA et al., 2008; RIBEIRO;
RODRIGUES; DUARTE, 2017).

5.4.1 Associagdo estatistica

Tabela 3. Associacao estatistica entre os dados socioeconémicos e o tipo de transtorno

observado em pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

Categoria Transtorno psicético Transtorno nao p
psicético

N % N %

Dados socioecondmicos

Sexo
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Masculino 26 65,0 19 59,2
Feminino 14 35,0 17 40,8 0,279
Total 40 100 36 100

Faixa etaria

Até 49 anos 33 82,5 29 80,6
A partir de 50 anos 07 17,5 07 19,4 0,827
Total 40 100 36 100
Remuneragao
Até um salario minimo 11 27,5 13 36,1
Acima de 1 salario minimo 29 72,5 23 63,9 0,420
Total 40 100 24 100
Escolaridade
Sem escolaridade 12 30,0 07 19.4
Baixa escolaridade 20 50,0 17 47,2
Meédia escolaridade 07 17,5 09 25,0 *
Alta escolaridade 01 2,5 03 8,3
Total 40 100 24 100

* Inaplicabilidade do teste qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As informagdes do levantamento corroboram com esta pesquisa de Mangualde et al.
(2013) ao afirmar que a maioria dos usudrios do CAPS eram do sexo masculino, de baixa
escolaridade, com passado de tratamento psiquidtrico no qual, parte deles eram acometidos por
quadros psicoéticos.

O sexo € importante fator prognosticador no curso e avanco da esquizofrenia. Estudo
sobre as diferencas entre os géneros quanto ao inicio e curso da doenca, expressa diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros no que diz respeito aos aspectos afetivos,
cognitivos e interagdo interpessoal. Os resultados deste estudo sustentam os achados de
levantamentos anteriores quando alega que o distirbio tende a ser mais grave em homens do
que nas mulheres, o que repercute de forma desvantajosa no comportamento € no

funcionamento social desses pacientes do sexo masculino. Nas mulheres, o hormdnio estrégeno
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desempenha papel de protecdo, fazendo com que elas tenham idade de inicio mais tardia e
requeiram concentracdes menores de neurolépticos. Além disso, os sintomas positivos €
negativos ocorrem de forma menos grave que nos homens. Outras diferencas, como episddios
psicéticos agudos podem ocorrer em periodos do ciclo de baixos niveis de estradiol nas
mulheres (RESENDE; VIGLIONE; ARGIMON, 2009; ROSSI; SOUSA; MELO, 2012;
ARAUJO; GODOY; BOTTI, 2017).

De acordo com Martin et al. (2011), transtornos psicéticos possuem baixa prevaléncia
na populacdo geral (0,5 a 1,0%), porém, representam elevada sobrecarga para o individuo e sua
familia. O transtorno esquizofrénico caracterizado como F20 pela descri¢cdo do CID 10, por
exemplo, estd na lista de doencas com as maiores propor¢des de falta de qualidade de vida para
individuos entre 14 e 44 anos, é nesta faixa etdria que se observam as primeiras crises
esquizofrénicas. A interven¢do no primeiro episddio do transtorno oferece uma oportunidade
Unica no tratamento da esquizofrenia (GIACON; GALERA, 2006).

Os resultados tornam-se veridicos quando cita na tabela 3 que 65% dos individuos do
sexo masculino sdo acometidos por transtornos psicoticos at€é 49 anos de idade, tendo
remuneracao média de mais de um saldrio minimo e possui baixa escolaridade. Enquanto isso,
para transtornos ndo psicéticos tem prevaléncia de mulheres com até 49 anos com remuneragdo
acima de um saldrio minimo e de baixa escolaridade. A pesquisa corrobora com Pereira et al.
(2012) que evidenciou que as mulheres apresentarem maior vulnerabilidade a sintomas ansiosos
e depressivos, sobretudo associados as mudancas hormonais.

Observou-se que o p em todas as situacdes ndo foi estatisticamente significativo,
enquanto que quando relacionado a escolaridade o p foi inaplicdvel. Uma vez que houve uma
quantidade menor que 5 individuos em algumas varidveis, e consequentemente, nao teve como

aplicar o teste qui-quadrado.

5.5 Tempo de utilizacdo de medicamento(s) psicotrépico(s)

A figura 3 enfatiza a frequéncia absoluta do tempo que os usudrios fazem uso de
psicotrépicos. E notério que a grande maioria deles iniciaram o tratamento recentemente, de
um més a um ano (20%), seguido de uma quantidade representativa de usudrios que usam ha
pelo menos um a quatro anos (20%). E vilido ressaltar os usudrios cronicos que representam

16% do total, frequente entre individuos depressivos, esquizofrénicos ou com retardo mental.
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Figura 3. Frequéncia absoluta do tempo de uso de psicotrépicos por paciente do Centro

de Atencio Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

N3ao soube responder I————_ 7% N=76
Acima de 20 anos NI 16%
Acimade 16 a20 anos B 1%
Acimade 12 a 16 anos I 7%
Acimade 8 a 12 anos N 5%
Acimade 4 a 8 anos NI 24 %
Acimade 1 a4 anos N 20%
I mésalano N 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foram encontrados estudos parecidos, Silva et al. (2015) verificou em seus dados uma
frequéncia maior nos entrevistados utilizavam psicotrépicos hd mais de 3 anos. Neste sentido,
Santos, Almeida e Estacio (2014), afirmaram em seu estudo que muitos desses faziam uso de
medicamentos psicotrépicos por um longo periodo de tempo, em média o tratamento ocorria

entre 3 e 10 anos.

5.6 Formas de ingestao do(s) medicamento(s) psicotrépico(s)

A maioria das formas farmac€uticas voltadas para adultos apresentam-se em
comprimidos ou capsulas, com isso dé a possibilidade de ingerir com diversos liquidos, apesar
de que a ingestdo com dgua € mais indicada. Pensando dessa maneira, os entrevistados puderam
expor abertamente como utilizam.

Apesar de varias combinacdes formadas representadas por 1,2% cada, a ingestio
somente com agua predomina os 84,2% dos usudrios, seguido da combinag¢do “4gua ou suco”

totalizando 4,0%. Além disso, 98, 7% dos usuarios afirmaram utilizar no horario correto.
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Figura 4. Forma de ingestao de medicamentos psicotropicos por paciente do Centro de

Atencao Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

Outros 1 1,2%
Agua, sucoouchd ¥ 1,2%
Agua ou alimentos s6lidos 1 1,2%
Agua, leite ou suco 1 1,2%
Agua, leiteoucha 0 1,2% =76
Agua oucafé 0 1,2%
Refrigerante B 1,2%
Cha ™ 34%
Aguaousuco W 4,0%

Somente com dgua N 84.,2%
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Sabe-se que a ingestdo de formas farmac€uticas com outros alimentos além de agua
pode haver interferéncia na metabolizacdo, absorcdo e excrecao do farmaco. Entre outros
motivos, o uso inadequado pode ser justificado em individuos polimedicados ou cronicos.
Segundo a OMS, a forma mais efetiva de prevenir o uso incorreto de medicamentos na atengao
primdria é a combinacdo de educagdo e supervisdo dos profissionais de saude e garantia de

adequado acesso a medicamentos apropriados (BRASIL, 2012).

5.7 Reagdes adversas ao(s) medicamento(s) psicotrépico(s)

Existem varios registros de reacdes adversas causadas pelos medicamentos que agem
no sistema nervoso, incluindo reagdes graves envolvendo farmacos que atuam em nivel central
como os antidepressivos, antiparkinsonianos, neurolépticos, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos. As reagdes adversas ocasionadas por medicamentos de atuagdo no SNC
podem levar o prescritor a mudar na farmacoterapia e fazer a retirada ou substituicao do fairmaco

ou, ainda, o uso de outros medicamentos para tratar as reagdes adversas. Como exemplo, é
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observada a adi¢do do anti-histaminico prometazina ou anticolinérgico biperideno para
minimizar os sintomas extrapiramidais em pacientes esquizofrénicos (FONTELES et al., 2009).

Dos 76 entrevistados, 48,7% deles afirmaram nao ter reagdo adversa e 89,5% disseram
que sentem melhora dos sintomas. Reacdes adversas ao medicamento sdo diferentes de reagdes
causadas pelo transtorno. O que foi percebido durante a coleta é que os entrevistados tiveram
dificuldade em diferencia-las.

Como pode perceber na figura 5, foram selecionadas as reacdes adversas que mais foram
citadas pelos entrevistados. Entre os 51,3% que admitiram sentir RAM, 20,5% sente apenas
sonoléncia, aumento de apetite e de peso (10,2%), sonoléncia e aumento de peso (7,7%),
fraqueza (7,7%), nervosismo, tremores € aumento de apetite (5,2%) e ressecamento da boca e
dos olhos e falta de ar (5,2%). A reacdo menos citada foi impoténcia sexual, com apenas um
caso. Colabora com o estudo de Santos, Oliveira e Salvi (2015) que expuseram o tipo de reacao

adversa mais frequente, a sonoléncia.

Figura 5. Reacdes adversas ao(s) medicamento(s) psicotropico(s) prevalentes em pacientes do

Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

25%
20,5%
20%
15%
10,2%
10% 77% 7.7%
5.2% 5,2%
) I I
0%
Sonoléncia Fraqueza Aumento do Sonolénciae Nervosismo, Ressecamento
apetiteede  aumento de  tremores e de boca, olhos
peso peso aumento de e falta de ar

apetite

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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5.8 Interrupg¢do do tratamento medicamentoso

Quando indagados sobre ja terem interrompido o tratamento 57 entrevistados (75,0%)
disseram nunca terem tomado esta atitude e apenas 19 pessoas (25,0%) afirmaram terem
suspenso a farmacoterapia pelo menos uma vez. Em pesquisas destacam que a falta de adesao
ao uso dos antipsicdticos, isso agrava gradativamente as consequéncias dos sintomas e por
consequéncia leva ao agravamento. Segundo Zanella, Aguiar e Storpirtis (2015), desta forma,
o farmacéutico tem suma importancia na orientagdo do paciente sobre o uso dos farmacos,
informando sobre as consequéncias da ndo adesdo ao tratamento.

De 19 usudrios que jd interromperam o tratamento medicamentoso, 63,2% foi por a
propria vontade, por ndo aceitar o transtorno (15,8%), pausa ou desmame autorizado pelo
prescritor (10,5%) e pelo alcoolismo (10,5%). O ato de ter enfatizado o alcoolismo e ndo
somente os TM é, o CAPS de Cuité atende a demanda AD, dessa forma, atua na reabilitacdo e

reinser¢do de usudrios de dlcool e drogas na sociedade.

5.9 Farmaco(s) psicotropico(s) utilizado(s)

Através dos resultados foi obtido acesso a todos os medicamentos utilizados pelos

pacientes, porém, apenas os mais frequentes foram listados, como pode ser visto na tabela 4.

Tabela 4. Relacao dos farmacos mais frequentemente utilizados por usuarios do Centro

de Atencao Psicossocial do municipio de Cuité-PB, 2018.

FARMACOS MAIS UTILIZADOS

Farmaco n %
Acido valproico 03 3,9%
Alprazolam 03 3,9%
Amitriptilina 03 3,9%
Biperideno 07 9,2%

Carbamazepina 06 7,9%
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Carbonato de litio 03 3,9%
Clonazepam 11 14,5%
Cloridrato de levomepromazina 17 22,4%
Cloridrato de paroxetina 03 3,9%
Cloridrato de sertralina 08 10,5%
Clorpromazina 03 3,9%

Diazepam 15 19,8%
Divalproato de s6dio 04 5,3%
Fenobarbital 06 7,9%
Haloperidol 08 10,5%
Olanzapina 05 6,6%
Prometazina 13 17,1%
Risperidona 34 447 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No Brasil, o uso de neurolépticos aumentou de forma acentuada nos ultimos anos, pois
sao medicamentos que tem uma pluralidade de indicacdes. Além disso, sdo amplamente
utilizados pela capacidade de amenizar sintomas decorrentes da esquizofrenia, psicoses,
depressao psicdtica, transtorno bipolar e transtornos do sono.

Os neuroléticos representaram um grande avanco no tratamento medicamentoso da
esquizofrenia, principalmente quando se trata de antipsicéticos atipicos. A pesquisa em questao
se robustece ao afirmar uma alta prevaléncia da classe de farmacos antipsicéticos devido uma
maior prevaléncia de esquizofrenia no estudo em questdo e menor predominancia de
antimaniacos (4,0%) como é o caso do farmaco carbonato de litio. Estes dados foram
evidenciados nesta pesquisa, uma vez que esta classe foi a mais prescrita entre os usudrios do

sistema. Na utilizagcdo destes farmacos para pacientes com transtornos mentais faz-se necessario
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avaliar o risco-beneficio que o mesmo trard, levando em consideracdo o tratamento da
sintomatologia alvo (ELKIS et al., 2008).

Dos 76 questiondrios, o antipsicético atipico, risperidona, foi o mais citado totalizando
34 vezes, totalizando assim 44,7% e a classe antipsicoticos esteve presente em 88,1% dos
questiondrios. Contradiz com a pesquisa de Santos et al. (2013) ao afirmar que a maioria dos
usudrios tomam antipsicéticos de 1* geracdo (60,1%), e destes os mais usados foram
haloperidol, cloridrato de clorpromazina, cloridrato de levomepromazina, e 32.7% deles faziam
uso de antipsicoticos de 2* geracdo. Em relacdo ao farmaco mais utilizado, a risperidona,
algumas das reacdes adversas sdo, insdnia, nervosismo, ansiedade, rigidez musculoesquelética,
ndusea, constipacdo, entre outros; apesar disso, a RAM mais apontada pelos entrevistados foi a
sonoléncia.

Como pode-se observar a tabela 4, o segundo farmaco mais frequente € o cloridrato de
levomepromazina, também antipsicético, citado em 17 questionérios (22,4%), o diazepam/BDZ
da classe ansioliticos e antiepilético (19,8%) sendo que a classe ansioliticos apresentou-se em
23,7% e antiepiléticos totalizou 25%. Os dados da presente pesquisa corroboram com o estudo
de Zanetti et al. (2017) que relacionou o nimero de usudrios que faziam a terapia conforme as
classes terapéuticas, verificou-se que 78,3% deles faziam uso de antipsicéticos, e 58,9% de
antidepressivos.

Em seguida, a prometazina/antihistaminico (17,1%) equivalendo a porcentagem tanto
do farmaco quanto da classe antihistaminica ao qual pertence, ja que ele € o tinico representante
da classe na pesquisa em questdo. O cloridrato de sertralina (10,5%) apresenta-se como

representante maior da classe antidepressivos, obteve 18,4%.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A participagao do profissional farmacéutico no ato da dispensacdo de medicamentos

utilizados no tratamento de transtornos mentais € extremamente importante para que o usuario

receba a devida orientacdo e cuidados na farmacoterapia. Além de ser o profissional que tem

funcdo informativa, é peca chave tanto na reducdo de reagcdes adversas aos medicamentos

quanto na adesao do paciente a sua terapéutica.

Os resultados apresentados revelam peculiaridades dos usuérios do CAPS, podendo

contribuir para estratégias de cuidado e de reabilitacdo psicossocial a pessoa portadora de

transtorno mental. Entre as varaveis encontradas, destacam-se:

Individuos do sexo masculino, faixa etdria entre 20 a 39 anos com grau de escolaridade

ensino fundamental incompleto ou completo;

Entre as varidveis socioecondmicas, destacam-se a renda familiar entre um a trés

salarios minimos;

N

Quanto a morbidade, o diagnéstico mais prevalente foi esquizofrenia, seguido de

depressao e retardo mental/autismo;

Um ndmero significativo de usudrios ndo participa dos grupos terapéuticos;

Em relacio a fonte de demanda, o maior quantitativo veio por meio de
encaminhamentos de UBSs, fazem acompanhamento médico regular, tem
acompanhante e grande parte nunca passou por internacao psiquidtrica;

Uma pequena parcela faz uso de outras substincias psicoativas e a maioria faz uso da
farmacoterapia de 1 més a 4 anos;

Majoritariamente, os usudrios utilizam os medicamentos no hordrio correto e os ingerem
somente com 4gua;

48,7% dos usudrios nao apresentam reacdes adversas. Entre as reacOes mais frenquentes
estdo: sonoléncia, aumento do apetite e de massa corporea;

25% dos usuadrios ja interromperam o tratamento alguma vez;

Risperidona e cloridrato de levomepromazina sdo dois dos medicamentos mais
utilizados pelos usudrios e a classe de farmacos antipsicOticos € a mais prescrita no
CAPS.

Para o curso de Farméicia da UFCG sdo dados significativos, no qual, revelam a

importancia de haver um estreitamento no vinculo da instituicdo com o CAPS de Cuité, afim
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de desenvolverem atividades que supram as necessidades e particularidades dos usudrios frente

aos medicamentos que utilizam.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 0y

= ces &5
|
e B
entro de Educacdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE esaide
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO BACHARELADO EM FARMACIA

QUESTIONARIO
Pesquisa: Perfil de uitilizacdo dos medicamentos psicotropicos dos usudrios do Centro de

Atengdo Psicossocial do municipio de Cuité-PB.
Dados de identificacgdo:

A.Idade:

B. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

C. Escolaridade: Analfabeto (a) ( ) 1° Grau incompleto ( ) 1° Grau completo ( ) 2° Grau
incompleto ( ) 2° Grau completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior incompleto ( )

D. Renda familiar: Nenhuma ( ) menos de 1 salario minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos ( )

acima de 3 salarios ( )
Informagdes gerais:

A. Origem de encaminhamento ao CAPS: Na UBS ( ) hospital publico ( ) consultério ou
hospital particular ( ) CRAS ( ) Consércio municipal ( ) diretamente para o CAPS ()

B. Tem acompanhamento médico regular? Sim ( ) Nao ( )

C. Acompanhante: Sim ( ) ndo ( )

D. Histoéria de internacio psiquiatrica? Sim ( ) nio ( )

E. Participa ou ja participou de grupos terapéuticos? Sim ( ) nio ( )

F. Faz uso de outras substincias psicoativas? Alcool ( ) tabaco ( ) outras drogas/ndo quis
especificar( )

G. Tem consciéncia do diagnostico (sem especificar qual): Sim ( ) ndo ( )
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Informagdes sobre a utilizagcdo do (s) medicamento (s) psicotropico (s):

A. Medicamento(s) utilizado(s):

B. Ha quanto tempo utiliza os psicotropicos?

C. Utiliza os medicamentos no horario correto? Sim ( ) nio ( )

D. De que forma ingere estes medicamentos, com? Agua () café () refrigerante ( ) leite
() suco () outros ( )

E. Sente melhora dos sintomas com estes medicamentos? Sim ( ) Nao ( )

F. Sente alguma reacao desagradavel quando utiliza o (s) medicamento(s)? Sim () Nao ()
Caso seja sim, qual (is)? Sonoléncia ( ) nervosismo ( ) taquicardia ( ) insOnia ( ) agitacdo
() fraqueza ( ) dor de cabeca ( ) dores musculares ( ) tremores ( ) nduseas ( ) diarréia ()

tontura ( ) outros ( )

G. Ja interrompeu o tratamento por algum motivo? Sim ( ) ndo ( )

Caso a resposta seja sim, por que?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e  esclarecido, eu,

, cidadao

brasileiro, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa sobre
“PERFIL DE UTILIZACAO DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS DOS
USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE
CUITE-PB” que esta sendo desenvolvida por Jamille Silva Menezes, do Curso de Bacharelado
em Farmdécia Generalista da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo do (a)
Prof (a) Msc. Bruna Pereira da Silva. O objetivo do estudo € levantar dados sobre o perfil de
utilizacdo de medicamentos psicotropicos pelos usudrios do CAPS do municipio em questdo
para futuras acdes direcionadas as necessidades dos pacientes. Solicitamos a sua colaboragdo
para uma entrevista de tempo médio de 15 minutos, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em trabalho de conclusdo de curso e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.
Informamos que nessa pesquisa ndo ocorrerd riscos envolvidos, j4 que a mesma serd
direcionada pela aplicacio de questiondrio e posterior andlise de dados. Esclarecemos que sua
participacao no estudo é voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum
dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem recebendo. Os pesquisadores estardo a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da
pesquisa.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.



52

Impressao dactiloscépica

Cuité, de de

Assinatura do (a) participante

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ HUAC Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo
José, Campina Grande — PB, E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br, Telefone.: (83) 2101 — 5545.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Prof. Me. Bruna Pereira da Silva

Cetutor: I

Assinatura da pesquisadora

Jamille Silva Menezes


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA DIRECAO DO CES

) U Universidade Federal
u de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, José Justino Filho diretor do Centro de Educagdo e Saide da ‘
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: |
Perfil de consumo dos medicamentos psicotrépicos dos usuarios do |
Centro de Atencgdo Psicossocial do municipio de Cuité-PB, da aluna de
Farmacia Jamille Silva Menezes que sera realizada no periodo de outubro a
janeiro, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora responséavel a
Prof®, Msc. Bruna Pereira da Silva da Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité, 05 de Novembro de 2018.

St
7

Prof. Dr. José Justino Fi!hp

i
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ANEXO B
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DECLARACAQO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Declaro para os devidos fins, que eu BRUNA PEREIRA DA SILVA, professora
substituta da UFCG Campus de Cuité, Matricula Siape 2395653. Que sou a professora
responsdvel pelo Projeto de Pesquisa: PERFIL DE CONSUMO DOS MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS DOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO
MUNICIPIO DE CUITE-PB.

E que irei anexar os resultados das pesquisas na Plataforma Brasil.

Cuité, 24 de Agosto de 2018.

RrienQ. Q\.U\QMQ o S58va

Prof®. Me. Bruna Pereira da Silva
Matricula SIAPE 2395653




ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CampPiNA GRANDE

& g
Cors ores oI

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
orientador ¢ orientando da pesquisa intitulada: “PERFIL DE CONSUMO DOS
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS DOS USUARIOS DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE CUITE-PB”, assumimos cumprir
ficlmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugio n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Consclho Nacional de Sadde/MS e suas complementares,
homologada nos termos do Decreto de delegagio de competéncias de 12 de novembro
de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferfvel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito inclufdo na
pesquisa, por um perfodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/HUAC/EBSERH (Comité de Etica em Pesquisas/
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro) ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC/EBSERH, qualquer

eventual modificagio proposta no supracitado projeto.

Cuité/PB,J Y de agosto de 2018.

Pesquisador(a) Responsivel Orientador(a)

4{7/:’)1:///? 129 L%f?ﬂ /V”//j’miw 7
/B 7

Orientando(a)
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ANEXO D
DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins, que eu BRUNA PEREIRA DA SILVA, professora
substituta da UFCG Campus de Cuité, Matricula SIAPE 2395653. Que irei encaminhar os
resultados das pesquisas para publicagdo, com os devidos créditos aos autores. E que s6
levarei para congressos e publicarei em revista cientifica apds o parecer Positivo do Comité

de Etica.

Cuité, 24 de Agosto de 2018.

Rotara Pavve do. Siha
Prof®. Me. Bruna Pereira da Silva
Matricula STAPE 2395653
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ANEXO E

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, respectivamente, autor ¢
orientando da pesquisa intitulada: “PERFIL DE CONSUMO DOS MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS DOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
DO MUNICIPIO DE CUITE-PB”, assumimos 0 compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao coletados;

- Assegurar que as informagoes serdo utilizadas nica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questdo;

- Assegurar que os benelicios resultantcs do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagGes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeilo da
pesquisa;

- Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacio, com

os devidos créditos aos autores.

Cuité/PB,cﬁ de agosto de 2018.

“Bireo Yowsva da S0

Pesquisador(a) Responsavel Orientador(a)

%] ;
ﬁ?myﬁ/ Lgf favaeN V/{’/‘lﬂm/f s

Orientando(a)
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ANEXO F
DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIA

Secretaria Municipal de Satde de Cuité/PB

find Rua Francisco Teodoro da Fonseca, 1852-1952,
sta 1
Prefiitars Minicipa de Cuid Centro - Cuité/PB - Cep: 50175-000

DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

- . 7
Eu, f@x«%ﬁﬁm ﬁmm Cinue 3

7

Coordenador(a) do Setor, ChPS , da Secretaria

Municipal de Satde do municipio de Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “PERFIL DE CONSUMO DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
DOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO
MUNICIPIO DE CUITE-PB”, que seré realizada no setor por mim coordenado, tendo
como pesquisador(a) o(a) Prof(a) Msc. Bruna Pereira da Silva e orientando(a) Jamille
Silva Menezes do curso Bacharelado em Farmdcia Generalista, pela Universidade

Federal de Campina Grande/PB.

Cuité/PB,«2 & de agosto de 2018.

gehca Lira Arauic
n nfermeira
R YEAREN PB 512 &7

Assinatura ¢ carimbo do responsdvel institucional

58




59

ANEXO G
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

3 PlaboRorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
§ rasid FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

PERFIL DE CONSUMO DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS DOS USUARIOS DO CENTROQ DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DO
MUNICIPIO DE CUITE-PR =

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 145

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:

Grdnde Area 4. Cidnoias da Saude

PESQUISADOR R

5. Nome:

BRUNA PEREIRA DA SILVA

8. CPF: 7. Endereco {(Rua, n.%):

CB4.392 844.75 RUA JOAQUIM BARBOSA 19 CENTRO QUEIMADAS PARAIBA 58475000

8 Nacionalidade: 8. Telefone: 10. Outro Telefone: 11 Emaij:

BRASILEIRO 83996220146 bruna.silval0@outiook .com

[0f

Termo de Compramisso: Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugiio CNS 466/12 e suas complementares. Compromato-me a
utilizar os maleriais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceilo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada

‘odes os responsaveis e faré parte integrante da documentagio do mesmo.
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INSTITUICAO PR

12

UNY
GRANDE

Nome:
VERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA

13. CNPJ; 14. Unidade/Orgéo:

05.055.128/0006-80

Telelone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Lomplementares e como esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo,
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