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RESUMO

O uso de farmacos psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar
comportamento, humor e emogdes. Os medicamentos psicotrépicos sdo modificadores do
Sistema Nervoso Central (SNC), que agem nas doengas psiquidtricas com o objetivo de
proporcionar cura ou estabilizacdo destes quadros clinicos. No entanto, 0 uso excessivo e
indiscriminado dos psicotrépicos tem sido considerado um grave problema por profissionais e
autoridades sanitdrias devido aos sérios prejuizos que esta pratica causa a saide das populagdes.
O objetivo deste estudo foi avaliar a prescri¢do e dispensacdo de medicamentos psicotropicos
dos usudrios atendidos na Farmécia Bésica do municipio de Cuité-PB. Corresponde a um estudo
transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo. Foram coletados dados durante o més de
julho de 2015, a partir da aplica¢ao de questiondrios. As receitas e notificacdes de receitas foram
avaliadas conforme as informacgdes registradas pelo prescritor € na acdo da dispensagdo dos
medicamentos. Foram entrevistados 73 usudrios de psicotropicos no municipio de Cuité-PB
com prevaléncia do sexo feminino (61,6%). A faixa etdria prevalente foi de adultos, que
correspondeu a 63%, seguido de idosos (30,1%). Os psicotropicos mais dispensados foram
amitriptilina, diazepam, fenobarbital, carbamazepina e fluoxetina. Nao houve relatos de reacdes
adversas graves, porém pacientes que tentaram interromper o tratamento reiniciaram com 1 ou
2 meses. Quanto as prescri¢des e o preenchimento correto da receita e notificacdo da receita,
foi constatado que em todas continha informacdes do paciente e prescritor corretamente, porém
6,8% correspondem a posologia e data, que muitas vezes ndo eram preenchidos. Observou-se
a necessidade de sensibilizacdo dos prescritores em relagdo a prescri¢do racional, assim como
a necessidade de orientacdo por parte do farmacéutico junto aos usudrios.

Palavras-chave: Dispensacdo. Psicotrépicos. Prescricdo de Medicamentos.



ABSTRACT

The use of psychotropics drugs is part of human nature, aimed at modifying behavior, mood
and emotions. The psychotropics medications are Central Nervous System (CNS) modifiers,
which acts in psychiatric diseases with the purpose of providing stabilization or cure its clinical
conditions. However, the excessive and indiscriminate use of psychotropics drugs has been
considered a severe problem by professionals and health authorities because of the serious
damage that this practice causes to the health of populations. The purpose of this study was to
evaluate the prescribing and dispensing of psychotropic medication of users treated at Basic
Pharmacy in the city of Cuité-PB. It corresponds to a cross-sectional study, quanti-qualitative
and descriptive. Data were collected during the month of July 2015, from the questionnaires
application. The prescription and its notifications were evaluated according to the information
recorded by the prescriber and in the action of dispensation of medicines. 73 psychotropic users
were interviewed in the city of Cuité-PB with prevalence of females (61,6%). The prevalent
age group were adults, which accounted for 63%, followed by elderly (30,1%). The most
dispensed psychotropic drugs were amitriptyline, diazepam, carbamazepine, phenobarbital and
fluoxetine. There were no reports of serious adverse reactions, but patients who have tried to
stop treatment, restarted with 1 or 2 months. As the prescriptions, the correct way of filling it
and its notifications, in all analysed were found the correct information about patient and
prescriber, but in 6,8%, the dosage and time weren’t often informed. It was observed the need
for raising awareness among prescribers regarding rational prescribing, as well as the need for
guidance by the pharmacist with the users.

Key-words: Dispensing. Psychotropics. Prescription Medication.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o uso excessivo de medicamentos parece ser um dos tragos significativos
da cultura ocidental, na qual impera a convic¢ao de que o mal-estar, bem como o sofrimento de
todo género, deve ser abolido a qualquer preco. Diante destes problemas cotidianos, a pratica
do uso de medicamentos tem se tornado um dos caminhos mais eficientes e rdpidos para
amenizar o sofrimento psiquico das pessoas (MARCON et al., 2012).

Os medicamentos psicotrépicos (psigue=mente e tropico=alteragao) sdo modificadores
seletivos do Sistema Nervoso Central (SNC) (FIRMO et al., 2013). Sdo substancias que afetam
0 SNC com o objetivo de proporcionar cura ou estabilizar comportamento, humor e emocgao.
No entanto, o uso indiscriminado dessa classe de farmacos pode representar um sério problema
de saude publica (COHEN; FERRAZ; SEGRE, 2006). Por isso, o monitoramento dos fatores
de risco clinicos e sociais, dos determinantes das doencas, assim como de suas prevaléncias,
sdo essenciais para definir as politicas publicas de saide (THEME-FILHA; SZWARCWAL;
SOUZA-JUNIOR, 2005).

Observa-se o crescimento do uso de farmacos psicotropicos em vdrios paises ocidentais
e também paises do oriente. Pode-se atribuir este fato, pelo aumento da frequéncia de
diagnésticos psiquidtricos na populacdo, a entrada de novos psicotrépicos no mercado
farmaceéutico e as novas indicagdes dos produtos ja existentes (RODRIGUES; FACCHINI;
LIMA, 2006).

O uso de psicotropicos € indispensavel no tratamento de algumas formas de transtornos
mentais ou distdrbios psiquidtricos, tais como: ansiedade, insOnia, depressdo, agitacdo,
convulsdo e a psicose (WINOGRAD, 2010). Muitos estudos relatam irregularidade no uso de
medicamentos psicotropicos pela populacio, como a utilizacdo desses farmacos sem prescricao
médica, falsificacdo de notificacdes de receita, falta de orientagdo e preparo dos profissionais
de saude (MONTEIRO, 2008).

Os farmacos psicotrépicos possuem diversos efeitos colaterais, desde boca seca,
cefaléia, turvacdo visual a precipitacdo de glaucoma, hipotermia, discinesia tardia, dentre
outros. O uso prolongado dessa classe de medicamento causa dependéncia quimica, provocando
a busca compulsiva, prejudicando o individuo pessoal e socialmente. Os usos desses farmacos
sd0 para tratar transtornos psiquidtricos e necessitam de um diagnéstico preciso (SANTOS;
ALMEIDA; ESTACIO, 2014).

Sdo necessdrias estratégias para promover o uso racional de medicamentos direcionada

a todos os atores sociais, incluindo prescritores, farmacéuticos e pacientes, além de balconistas
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de farmdcias e drogarias (BOARO et al., 2004; FIRMINO, 2008). Estudos a esse respeito
apresentam-se alternativas que permitem reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos
médicos, além de terem como fungdo detectar possiveis abusos no uso dos medicamentos ou a
ocorréncia de eventos adversos (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

O municipio desempenha um papel fundamental em obter autonomia para definir a sua
propria lista de medicamentos baseada na Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME),
ampliando o acesso aos medicamentos de controle especial na rede publica, facilitando a adesao
de tratamento a toda populagdo e garantindo medicamentos eficazes, seguros e com qualidade
(HELFER et al., 2012).

Neste sentindo, dada a importancia de se conhecer o atual perfil dos usudrios de
medicamentos psicotropicos utilizados na populacdo do municipio de Cuité-PB, o presente
estudo propds avaliar o perfil do uso dos psicotropicos que sao dispensados na Farmécia Bésica
deste municipio. Esse tipo de pesquisa € importante, por fornecer informacdes sobre os
medicamentos psicotropicos mais consumidos, sexo e faixa etdria prevalente dos pacientes,
varidveis sociodemograficas que influenciam o uso deste tipo de medicamento, bem como, por
analisar o cumprimento das prescri¢oes de acordo com a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998
Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saide (SVS/MS) pelos profissionais de saide

do municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos psicotropicos dos usudrios

atendidos na Farmdcia Bésica do municipio de Cuité-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar o perfil e descrever as caracteristicas demograficas e socioeconémica dos
usudrios de medicamentos psicotropicos;

v" Identificar fatores que influenciam o consumo de medicamentos psicotrépicos na
populacdo em estudo;

v' Conhecer o grau de informag¢do dos entrevistados acerca dos medicamentos
psicotropicos e quais sdo os mais utilizados;

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

a portaria de legislacdo vigente (Portaria N° 344/98 - SVS/MS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTUDOS DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS (EUM)

O termo Farmacoepidemiologia pode ser considerado como o estudo do uso e efeito dos
medicamentos sobre grandes populacdes. Pode-se também defini-lo como - “ciéncia que estuda
o impacto dos medicamentos na populagdo, utilizando o método epidemiologico ‘ou’ a
aplicacdo deste método ao estudo dos efeitos e uso dos farmacos em uma determinada
populagdo”. Surgiu com a necessidade de avaliar os riscos associados ao emprego generalizado
de medicamentos e avaliar sua eficicia em condi¢cdes normais de uso; é a combinacdo da
Farmacologia Clinica com a Epidemiologia (ALVAREZ, 2004).

A Farmacoepidemiologia na década de 1960, foi subdividida em duas grandes subareas,
sendo: a Farmacovigilancia e os EUM. Entretanto, entre as décadas de 1990 e 2000 existiu a
necessidade de estudos voltados para a aplicacdo da economia em satde, surgindo a terceira
vertente, a Farmacoeconomia. A Farmacovigildncia possui seus objetivos direcionados a
questdes de seguranga no uso dos medicamentos, e ¢ definida como a “ciéncia relacionada a
deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos”. Os EUM, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS),
sdo definidos como “estudos que compreendem a comercializagdo, distribui¢do, prescrigao,
dispensacdo e uso dos medicamentos em uma sociedade, com especial enfoque em suas
consequéncias médico-sanitarias, sociais € econdmicas”. Por fim, a Farmacoeconomia ¢ a
aplicacdo da teoria econdmica a Farmacoterapia ou avaliacdo econdmica do medicamento
(BALDONI; GUIDONI; PEREIRA, 2011).

Os EUM possuem diversas finalidades como: descrever os padroes do consumo dos
medicamentos; constatar variacdes nos perfis terapéuticos através do tempo; estimar o nimero
de individuos expostos; avaliar o efeito das medidas educativas, informativas e regulatdrias de
fixacdo de precos; verificar a adequagdo das politicas de sadde; definir dreas para pesquisas
sobre eficicia e seguranca do uso de determinados medicamentos; detectar, sobretudo, o abuso,
0 mau uso, o sub uso dos medicamentos; determinar a necessidade dos mesmos em uma
sociedade, e, de forma aplicada, avaliar a seguranca da utilizacio dos medicamentos e dos
recursos financeiros (SEBASTIAO, 2005).

Estes estudos podem fornecer diversas informacdes sobre os medicamentos; desde a
qualidade das informacdes transmitidas as tendéncias comparadas de consumo de diversos

produtos, a qualidade dos medicamentos utilizados, a prevaléncia de prescricio médica, aos
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custos comprados, entre outros. Dessa forma, os EUM tém sido considerados como importante
ferramenta para planejar e gerenciar os servigos da Assisténcia Farmacéutica, nortear as
politicas de medicamentos e subsidiar as politicas de saide (CARMO; NITRINI, 2004).

Nos tltimos anos tem crescido o interesse em avaliar o uso de medicamentos em
decorréncia do consumo crescente destes nos diferentes segmentos sociais, do alto investimento
do governo para ampliacdo da aquisicdo aos medicamentos e da complexidade do mercado
farmacéutico (COSTA et al., 2011). Este cendrio sugere ampla necessidade de racionaliza¢do
dos recursos, em que os estudos sobre o uso de medicamentos apresentam-se como alternativa
que permitem reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos médicos, além de terem
como func¢do detectar possiveis abusos no uso de medicamentos ou a ocorréncia de eventos
adversos (MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006). Por isso, os EUM sdo imprescindiveis para
a deteccdo, andlise e solucdo dos problemas advindos da utilizacdo inadequada dos
medicamentos (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Os EUM sdo métodos eficazes para promover o uso racional de medicamentos, tendo
em vista que estes ttm como objetivo identificar o perfil dos usuarios de medicamentos, 0s
fatores interferentes e 0 modo como os medicamentos sdo utilizados nas populacdes. Tais
objetivos sdo importantes para a tomada de decisdes ndo somente em relacdo aos
medicamentos, mas também sobre a cadeia de saide de forma global, j4 que o uso de
medicamentos se dd dentro de um contexto mais amplo (CARMO; NITRINI, 2004).

Dentro desse contexto, uma modalidade de EUM ¢€ a descri¢do de perfil de utilizacao.
Com isso, insere-se aqueles realizados para avaliar o uso de psicotropicos, tendo em vista serem
medicamentos bastantes prescritos e, em sua maioria, dispensando apenas com retencdo de
receita. As diferencgas socioecondmicas, culturais e epidemioldgicas de um pais, mesmo entre
comunidades de uma mesma regido, devem influenciar aspectos da utilizacdo de medicamento,
0 acesso e até mesmo a automedicagdo. Esses fatores estabelecem diferentes perfis de consumo
de psicotrépicos em todo mundo, além disso, as distintas prevaléncias de doencas mentais no
decorrer dos anos podem explicar os diferentes padrdes de consumo, por outro lado podem
também confirmar a possibilidade de diagndstico e tratamento realizados de forma incorreta

e/ou ndo realizados (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

3.2 PSICOTROPICOS

Os medicamentos psicotropicos atuam no SNC e produzem alteragdes de

comportamento, humor e cogni¢do, levando a dependéncia. A palavra “psicotrépico” ¢é
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composta de duas outras: psico e tréopico. Psico, de origem grega, se refere a dimensao psiquica
do homem, e tropico deriva de tropismo, que € atrag@o por algo. Portanto, psicotrépico € atracao
pelo psiquismo, e medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem sobre o encéfalo,
modificando a maneira de sentir, de pensar e muitas vezes de agir (DIAS et al., 2011).

Esses medicamentos podem atuar deprimindo, estimulando ou perturbando o SNC
(CARLINI et al., 2001; CANESIN et al., 2008). Como esses fairmacos tém em sua composicao
elementos hidrofébicos, eles atravessam mais facilmente a barreira hematoencefalica e, por
isso, atuam no SNC, onde seu uso indevido ou inadequado pode desencadear reacdes
indesejadas, inclusive intoxica¢cdo (RANG et al., 2012).

Os psicotropicos sdo medicamentos sujeitos a controle especial na dispensacdo. No
Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substincias e medicamentos
sujeitos a controle especial € a Portaria n.° 344 de 12 de maio de 1998. Essa portaria define as
seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotrdpicas), C1
(outras substancias sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3
(imunossupressoras) (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

O consumo de psicotropicos é um assunto que cada vez mais estd influenciando a familia
brasileira. O brasileiro tem uma rotina muito competitiva, 0 que proporciona a populacdo
sintomas de ansiedade e estresse. Para aliviar e ndo enfrentar esses sintomas, a populacdo opta
por aderir ao uso de medicamento que minimizem a ansiedade e o estresse. Com 0 acesso
facilitado dos medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS) e médicos ndo psiquiatras
prescrevendo farmacos psicotropicos, o uso esta se tornando rotineiro e abusivo. Tal fato leva
a dependéncia de farmacos e o aparecimento de outros sintomas causados pelo uso abusivo dos
medicamentos sem acompanhamento adequado como, por exemplo, insdnia, moleza,
nervosismo, taquicardia e boca seca (GUIMARAES, 2013).

Esses medicamentos constituem importante ferramenta no tratamento daqueles que t€m
indicacdo clara para a sua utilizacdo, porém existe grande prevaléncia do consumo de
psicotropicos pela populacdo em geral (SHIRAMA ; MIASSO, 2013). Verificou-se um aumento
significativo do consumo de psicotrépicos em todo o mundo, e no Brasil, esse consumo tem
sido considerado exacerbado e indiscriminado (SANTOS et al., 2009).

Os medicamentos psicotrépicos podem ser também farmacos de abuso, causando tantos
males quantos aqueles causados pelas drogas de uso ilicito, tais como: dependéncia, sindrome
da abstinéncia e distdrbios comportamentais. O consumo indevido de medicamentos,
psicotrépicos em particular, representa um grande problema de saude publica (DAL PIZZOL

et al., 2006). O consumo de medicamentos psicotrépicos pode acarretar alteracdes no
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comportamento, como também levar a dependéncia psiquica e/ou fisica, resultando muitas
vezes em complicacdes sociais e pessoais graves (OLIVEIRA; AGUIAR; CAVALCANTE,
2011).

Os psicotrépicos, além de provocarem dependéncia, levam a uma queda do rendimento
como diminui¢do da memdria, da aten¢do, da forca muscular e da poténcia sexual. Um dos
motivos do consumo indevido de substancias psicoativas € a busca do fortalecimento da
capacidade individual e/ou coletiva no enfrentamento das frustracdes do cotidiano (DIAS et al.,
2011).

O uso concomitante de varios psicotropicos, seja para potencializar efeitos pela presenca
de comorbidades ou de outras condicdes clinicas associadas, tem sido frequente. O maior
conhecimento do metabolismo dos psicotropicos tem fornecido dados mais consistentes sobre
interacOes medicamentosas, principalmente dos farmacos metabolizados por isoenzimas do
citocromo P450 (CYPs). O uso simultaneo de medicamentos tem gerado preocupacgdo tanto
pela possibilidade de diminuirem a acdo dos farmacos envolvidos, quanto pelo potencial de

causarem toxicidade (BRASIL, 2007).

3.3 CLASSSIFICACAO DOS FARMACOS PSICOTROPICOS

A acdo de cada psicotropico depende: do tipo de farmaco (depressora, estimulante ou
perturbadora), da via de administracdo, da quantidade, do tempo e da frequéncia de uso, da
qualidade, absorcdo e da eliminagdo pelo organismo, da associagdo com outros farmacos, do
contexto social, bem como das condi¢des psicoldgicas e fisicas do individuo (CARLINI et al.,
2001).

N3ao ha uma base consistente para classificar os psicotropicos, uma vez que os indices
da funcdo cerebral sdo dificeis de serem definidos e medidos. Em vez disso, encontra-se uma
mistura confusa de termos relacionados com a estrutura quimica, como alvo bioquimico, com
o efeito comportamental ou com o uso clinico, juntamente com vdrias categorias indefiniveis,
colocadas para maior confusdo (RANG et al., 2012).

Uma classificacdo adequada destas substancias baseia-se em sua agdo farmacoldgica
(acdo sobre o organismo vivo de um modo geral) e em sua acdo terapéutica (acdo especifica
indicada para o tratamento de determinada enfermidade). Neste sentido, as substincias
psicotropicas podem ser classificadas em: estimulante, depressores, perturbadores e para-

psicotropicos (ALMEIDA, 2006; DELUCIA et al., 2014).
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3.3.1 Estimulantes

Os estimulantes sdo drogas que estimulam o SNC, provocam aumento da atividade
motora, diminui¢ao do sono, podem provocar delirios e alucina¢des. Enquadram-se nesse
grupo: cocaina, crack, merla, oxi, metafetamina, antidepressivos, anorexigenos, €xtase e
nicotina (CARLINI et al., 2001).

O efeito estimulante no SNC é caracterizado por euforia, acrescido de estado de alerta,
aumento de energia e intensa emotividade. A cocaina e as anfetaminas sdo as principais
representantes desta classe por exercerem poderoso efeito estimulante no SNC (SOFUOGLU;
SEWELL, 2009).

As anfetaminas, diferentes da cocaina e cafeina, sdo farmacos psicotropicos, que atuam
no SNC. A primeira droga que deu nome a essa classe de substancia foi a anfetamina,
sintetizada em 1887 e comercializada inicialmente como descongestionante nasal. Suas
propriedades estimulantes foram descobertas somente em 1927 e acabaram por sobrepor o uso
terapéutico (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

As anfetaminas sdo substincias de origem sintética que pertencem a classe de drogas
simpatomiméticas de acdo indireta. Seus efeitos periféricos decorrem principalmente da
estimulacdo dos receptores o ¢ B adrenérgicos. No entanto, exerce seu mecanismo de agdo
predominantemente no SNC, causando alterac¢des significativas sobre o comportamento, humor
e percepcdo (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

A cocaina e a anfetamina, mediante bloqueio ou inversdo da direcao dos transportadores
de neurotransmissores que medeiam a recaptagdo das monoaminas dopamina, norepinefrina e
serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT) para as termina¢des pré-sindpticas, potencializam a
neurotransmissdao dopaminérgica, adrenérgica e serotoninérgica (GOLAN et al., 2014).

Dentre os usuarios comuns de anfetamina, estdo: os estudantes, que consomem essas
substancias para melhorar o desempenho cognitivo; os motoristas, que utilizam com fins de
manter o estado de alerta e vigilia; os frequentadores de raves, no intuito de aumentar a energia
do organismo; os jovens adolescentes obsessivos por sua forma fisica, j4 que estas substincias
apresentam efeito anorexigeno (supressor do apetite); os profissionais das artes, na busca de
ampliacdo da criatividade, pois alguns derivados anfetaminicos favorecem a liberacdo das
ideias (MARCON et al., 2012).

Sdo muitos os efeitos colaterais que as anfetaminas apresentam, sendo que estas
manifestacdes resultam da estimulacdo dos receptores adrenérgicos, serotoninérgicos e

dopaminérgicos centrais e periféricos. A exposi¢ao aguda resulta inicialmente em agitacdo
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psicomotora, euforia, ansiedade, tremores, insonia, confusdo mental, alucinacdes e entre outros
sinais cldssicos da estimulacdo simpdtica, podendo estar associado a nduseas, vOmitos e
retencao urinaria (ANDRADE; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

Nesse contexto, hd os antidepressivos, que sdo substancias utilizadas no tratamento da
depressdao. Dentre as vdrias classes de farmacos desse grupo, destacam-se os antidepressivos
triciclicos e os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) (CARLINI et al.,
2006).

Os antidepressivos triciclicos atuam aumentando a concentragdo sindptica de
norepinefrina e/ou de 5-HT no SNC, ao bloquear a recaptacio desses neurotransmissores pela
membrana neuronal pré-sindptica. A amitriptilina pertence a essa classe farmacoldgica, sendo
indicada na sindrome depressiva maior, na doenga maniaco-depressiva, nos distirbios
depressivos na psicose, em estados de ansiedade associados com depressdo e enxaqueca
(ISTILLI et al., 2010).

Na classe dos ISRS destaca-se a fluoxetina, que atua por meio da inibi¢do seletiva da
recaptacdo da serotonina, resultando em acimulo desse neurotransmissor nas sinapses
nervosas. Indicada para o tratamento de transtornos depressivos e de transtorno obsessivo-
compulsivo. Os ISRS t€m sido mais frequentemente utilizados, por serem mais seguros e
melhor tolerados (FERNANDES, 2011). Dentre as reagdes adversas mais comuns desta classe
estdo a disfuncdo sexual, mania (ilusdes de grandiosidade e optimismo irrealista), aumento no
tempo de sangramento do paciente, sensacdo de boca seca, desconforto géstrico, constipagao
intestinal, retencdo urindria, tonturas, sudorese, tremores, taquicardia. O periodo de uso mais
perigoso para o suicidio € logo ap6s o inicio da terapia, porque o farmaco s6 manifesta os seus

efeitos completos apds algumas semanas (RIBEIRO et al., 2014).

3.3.2 Depressores

Dentre os medicamentos psicotropicos, alguns dos mais utilizados sdo os depressores
benzodiazepinicos (BDZ), que sdo farmacos ansioliticos, hipnoticos e também agem como
anticonvulsivantes, amplamente utilizados na prética clinica, visto que reduzem a ansiedade,
moderam a excitagdo e acalmam o paciente (BARROS et al., 2009). Outras substincias que
compdem o grupo de depressores do SNC sdo: dlcool, inalantes, ansioliticos, barbituricos,
opiéceos e antipsicoticos (GOLAN et al., 2014).

Os medicamentos ansioliticos sdo os chamados calmantes, tranquilizantes ou sedativos,

que agem sobre o SNC, exercendo uma ac¢ao seletiva sobre a ansiedade. Sdo os mais utilizados
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entre as substancias psicoativas, vindo depois do dlcool e do tabaco (CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2003). A ansiedade trata-se de um estado emocional de desconforto que
consiste basicamente em trés condi¢des: o pressentimento do perigo iminente, atitude de espera
em relacdo ao perigo, a desestruturacdo ante ao perigo com a sensacdo de estar desprotegido
(JUAREZ et al., 2002).

O primeiro BDZ desenvolvido e lancado comercialmente foi o clordiazepéxido, em
1955, em seguida, o diazepam na década de 1960. O surgimento destes medicamentos,
concomitantemente com a sua popularizacdo, faz com que eles sejam largamente prescritos
como ansioliticos, hipnéticos, relaxantes musculares e antiepiléticos (MENDONCA;
CARVALHO, 2005).

De existéncia relativamente curta, os BDZ, cujo mecanismo de acdo se da pela
estimulacdo do receptor do 4cido y-aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor
inibitério do SNC, mostraram uma tal eficiéncia e seguranga no combate a ansiedade que, em
pouco tempo, vieram a se situar no grupo dos medicamentos mais vendidos em todo o mundo
(MEDEIROS, 2004).

Os BDZ possuem algumas interagdes importantes com outros farmacos como, por
exemplo, aumentando a vida média da digoxina, e em pacientes heparinizados deve-se
monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina, pois este se prolonga com o uso de BDZ.
Alguns farmacos como: a cimetidina, eritromicina, inibidores da monoaminooxidase,
antifingicos azdlicos e contraceptivos orais, aumentam os niveis plasmaticos dos BDZ. As
interacOes medicamentosas dos BDZ em relagdo aos outros grupos farmacoldgicos, também
incluem: a diminui¢do de sua acdo pela carbamazepina, o aumento dos riscos de depressao
respiratéria quando associado a clozapina e o aumento de seus efeitos de baixa da pressdo
sanguinea quando associado a outros medicamentos hipotensores. (FERNANDES et al., 2012).

Os principais tratados de Farmacologia ndo trazem recomendacdes explicitas sobre o
tempo de duracdo do tratamento com BDZ. A Associacdo Psiquidtrica Americana organizou
uma forca-tarefa sobre a utilizacdo clinica destas substancias e concluiu que o seu uso, em doses
terapéutica, em uma base didria por mais de quatro meses e a idade avancada constituem,
isolada ou combinadamente, fatores de risco para o aumento de toxicidade, especialmente
déficit cognitivo e desenvolvimento de dependéncia (HUF; LOPES; ROZENFELD, 2000).
Apesar dos BDZ serem farmacos relativamente seguros, restricdes a sua utiliza¢do tém sido
cada vez maiores devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados a depressdo do SNC.
Dentre eles, os principais sdo a diminui¢do da atividade psicomotora, o prejuizo na memoria,

reacOes paradoxais (excita¢do, inquietude), tolerancia e dependéncia, risco de intoxicacdo e a
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potencializacdo do efeito depressor pela interacdo com outros farmacos depressores,
principalmente o dlcool, diminuindo as funcdes cardiacas e respiratdrias. Além disso, estudos
demonstram que hd um aumento das taxas de acidentes, quedas e fraturas entre usudrios de
BDZ (MEDEIROS, 2004).

Ao longo do tempo, com a popularizacdo do uso dos BDZ, novos problemas foram
evidenciados, grande parte deles, decorrentes do mau uso desses medicamentos. A dependéncia
quimica causada por estas substancias, junto com todas as implica¢des inerentes a esse quadro,
passou a constituir grande preocupagdo para a saide publica (FIRMINO et al., 2011).

Ao escolher um tratamento com BDZ, deve-se pensar, pois além dos efeitos colaterais,
também existem as complicagdes potenciais, tais como: sindrome de abstinéncia, risco de
dependéncia e custos sociais (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

Os antipsicoticos (neurolépticos; tranquilizantes maiores; farmacos antipsicoticos;
medicamentos antipsicOticos) sdo agentes, também depressores, que controlam o
comportamento psicético agitado, aliviam os estados psicéticos agudos, reduzem os sintomas
psicéticos, e exercem um efeito tranquilizador (LOPES; GRICOLETO, 2011). Esses farmacos
vém sendo prescritos principalmente para o tratamento da esquizofrenia, mas também sao
eficazes em outras psicoses e estado de agitacdo, sendo classificados em tradicionais ou tipicos,
também denominados de primeira geracao, e atipicos ou de segunda geracdo, com base no seu
mecanismo de acio (BELTRAME, 2010).

Os antipsicéticos tradicionais ou tipicos incluem a clorpromazina, que € mais adequada
na fase aguda quando ha necessidade de sedagdo, e o haloperidol, usado no tratamento da fase
aguda, quando predominam os sintomas positivos, € na fase de manutencdo. Assim, o
tratamento da esquizofrenia aguda deve ser feito preferentemente com emprego de
antipsicoticos tradicionais, reservando os atipicos para situagdes especiais, em que haja
sintomas negativos ou refratariedade, ou intolerancia ao tratamento convencional (BRASIL,
2010).

Os antipsicéticos considerados atipicos tem a capacidade de promover a agdo
antipsicotica em doses que nao produzam, de modo significativo, sintomas extrapiramidais tais
como parkinsonismo, distonias, acatisia e discinesia tardia e, além disso, t€m maior efeito nos
sintomas negativos da esquizofrenia. A risperidona, clozapina, olanzapina e quetiapina sio os

principais representantes dessa classe (TEXEIRA; ROCHA, 2006).
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3.3.3 Pertubadores

Os perturbadores da atividade do SNC referem-se as substancias que modificam o
cérebro, pois ndo somente fornecem o prazer imediato, como também possibilidades de
transcender a situacdo atual em que o sujeito se encontra. As pessoas sabem que, com isso,
sempre poderdo “fugir” da realidade, refugiando-se em um mundo préprio que oferece
melhores condi¢des para sua sensibilidade (GALLINA, 2004)

Perturbadores do SNC sdo drogas que provocam alteragdes perceptiveis da consciéncia,
produzem delirios, alucinagdes, podem provocar perturbacdes mentais graves, também sdo
chamadas de psicoticomiméticas, pois mimetizam psicoses. As substancias que estdo inseridas
nessa classe sao a mescalina (do cacto mexicano), a tetrahidrocanabitol (THC) (da maconha),
a psilocibina (de certos cogumelos), o lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca), os
anticolinérgicos, a dietilamida do 4cido lisérgico (LSD-25) e o éxtase (CARLINI et al., 2001).

Neste contexto, uma planta que apresenta grande potencial terapéutico ¢ a maconha
(Cannabis sativa), em que apresenta propriedades psicotropicas e tem como substancia ativa a
THC. Trata-se de uma droga perturbadora do SNC que causa dependéncia. Como efeitos
psiquicos podem aparecer delirios, alucinacdes, alteragdo nas nog¢des de tempo e espago, perda
de memodria de curto prazo. O uso cronico causa a sindrome da desmotivagdo ou sindrome de
Burnout, traz diminui¢do dos niveis de testosterona, podendo gerar infertilidade masculina
temporadria, que cessa com suspensao do uso da droga (FONSECA, 2012).

Deste modo, as substincias com propriedades anticolinérgicas, quando usadas em doses
elevadas, trazem delirios e alucinacdes. Observa-se tendéncia de aumento do uso de
anticolinérgicos entre estudantes, principalmente, do sexo masculino, sendo o0s mais
consumidos o medicamento cloridrato de triexifenidil (TEF), conhecido comercialmente por
Artane, e o ché de lirio (CARLINI et al., 2001).

Os agentes anticolinérgicos s@o antagonistas dos receptores muscarinicos, estes, podem
aumentar a concentracdo de dopamina na fenda sindptica e controlam o tremor, no entanto,
poucas vezes sio eficazes na bradicinesia (lentiddo de movimentos) e na rigidez muscular. E
importante ressaltar que, geralmente, os efeitos dos alucindgenos sao agraddveis, mas muitas
vezes, dependendo das condi¢des acima citadas, o sujeito pode experimentar sensacoes
desagradéveis ou ter uma bad trip — uma ma viagem, em traducao literal —, que é uma reacdo
negativa. Nesses casos, o individuo tem sensacoes de confusdo aguda, desorientacdo e sintomas

psicofisicos como palpitacdes, sudorese, medo, agitacdo, ansiedade e tensao, podendo evoluir
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para parandia e desespero, sendo o caminho para a ocorréncia de um surto psicético
(BARBOSA, 2012).

Os anticolinérgicos podem produzir, em doses elevadas, grande aumento da
temperatura, que chega as vezes a 40-41°C. Nesses casos, ndo muito comuns, a pessoa
apresenta-se com a pele muito seca e quente, com vermelhiddo, principalmente no rosto e
pescoco. Essas drogas nao desenvolvem tolerancia no organismo, € ndo ha descricdo de

sindrome de abstinéncia apds a parada de uso continuo (CARLINI et al., 2001).

3.3.4 Para-psicotropicos

Esta classificagdo pode ser utilizada para as substincias que ndo se enquadram nas
demais classificacdes, como os medicamentos antiparkinsonianos. A Doeng¢a de Parkinson
(DP) € tradicionalmente conhecida como série de sintomas com manifestacdes motoras € € a
segunda doenc¢a neurodegenerativa mais comum em idosos, com prevaléncia estimada de 3,3%
no Brasil, de acordo com Melo, Barbosa e Caramelli (2010). Os sintomas e sinais motores da
DP sdo bem conhecidos na prética clinica e incluem: tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e
alteracdoes do equilibrio. Essas manifestacdoes sdo responsdveis por incapacidades fisica e
psiquica, mas existem outras manifestacdes dessa doenca que ndo devem ser ignoradas, pois
também acarretam prejuizo significativo a qualidade de vida dos individuos acometidos, como,
por exemplo: psicose, transtornos cognitivos e depressao (THANVTI et al., 2003).

Na DP ha perturbacao do sistema motor, que afeta principalmente uma area do cérebro
conhecida como substincia negra. Nesta regido ocorre uma afeccdo neurodegenerativa,
progressiva, caracterizada pela presenca de disfungdes monoaminérgicas multiplas, incluindo
déficits dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (SUCHOWERSKY
et al., 2006). O tratamento farmacoldgico visa aumentar a atividade dopaminérgica central e
diminuir a atividade colinérgica para controlar o quadro clinico. Medicamentos
antiparkinsonianos atuam no SNC e podem ter interagdes com outros medicamentos, como anti-
hipertensivos, antidepressivos e até mesmo com outros medicamentos do tratamento da DP,
principalmente em pacientes de estdgio avancado da doenga, que necessitam de mais de um
medicamento na farmacoterapia, causando efeitos adversos como alucinagdes, nduseas,
vomitos e diarreia (LACRIMANTE et al., 2014).

Tais medicamentos, também conhecidos como antiparkinsonianos (apesar desta
defini¢do ser imprecisa, visto que varios agentes antiparkinsonianos ndo sao anticolinérgicos,

como é o caso da Levodopa) podem ser classificados em trés grupos distintos: os anti-
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histaminicos, como a prometazina e a orfenadrina; as piperidinas, como o TEF, prociclina e o
biperideno; e um terceiro grupo, das tropinas, representado pela benzotropina (MELO et al.,
2008).

Os antiparkinsonianos agem predominantemente via bloqueio de receptores
muscarinicos, mas também no sistema dopaminérgico, possivelmente reduzindo a recaptacdo
pré-sindptica de dopamina, como € o caso do TEF. Sdo agonistas de receptores nicotinicos nos
ginglios da base e na juncdo neuromuscular e, ademais, propiciam melhora do humor. Essas
condi¢des poderiam explicar, parcialmente, o abuso dessas substancias (FOCCHI,
SCIVOLETTOB; MARCOLINC, 2000).

A levodopa € o antiparkinsoniano mais usado e mais potente capaz de reduzir os
sintomas, € mais recomendado para as fases moderadas e avangadas da doenca. Dopaminérgico
precursor natural imediato da dopamina, onde a enzima aminoécido aromético descarboxilase
a converte em dopamina. A adi¢do da carbidopa, um inibidor da descarboxilase periférica,
diminui a incidéncia de efeitos colaterais periféricos e possibilita o cruzamento de uma maior
quantidade de levodopa na barreira hematencefélica, o que permite reduzir a dose do farmaco.
Os efeitos colaterais mais precoces sdo a ndusea e a hipotensao ortostatica, devido a estimulacao

de receptores periféricos de dopamina (SANTOS, 2015).

3.4 ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

O consumo dos psicotropicos € considerado alto em todo o mundo. Na Espanha, 78,1%
da populagdo faz uso de antidepressivos. Estudo aponta um aumento de 81,2% no consumo
destes, e 11,7% de ansioliticos e hipnéticos. Os ISRS foram os mais prescritos e os Inibidores
da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) os de maior crescimento (386,8%).
Alguns dos medicamentos antidepressivos mais consumidos foram o escitalopram, paroxetina,
sertralina, venlafaxina e fluoxetina (VERDU etal., 2014).

Os estudos de Rocha e Werlang (2013), Boaz e Fait (2011) realizados, respectivamente
no Sudeste e no Sul do Brasil, identificaram que, dentre os pacientes que faziam uso de
medicamentos psicotropicos, os antidepressivos foram os mais utilizados. Os BDZ ocuparam o
posto seguinte, seguidos dos antipsicoticos e anticonvulsivantes. Foi observado ainda, que entre
os usudrios, a grande maioria fazia uso de apenas um psicotropico. Entre os antidepressivos, o
medicamento mais consumido era a fluoxetina. Na classe dos BDZ, o diazepam; dos

antipsicoticos, o haloperidol, e dos anticonvulsivantes, a carbamazepina. O sexo feminino € o
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género que mais utilizava esses medicamentos. Foi verificado que a prevaléncia de uso de
psicotrdpicos era maior nas faixas etdrias acima de 45 anos de idade. Em relacao ao estado civil,
a maioria eram solteiros e com escolaridade baixa.

Na Noruega, um estudo indicou uma maior prevaléncia de utiliza¢do de psicotrépicos
da classe dos BDZ, utilizado por ambos 0s sexos. Os antidepressivos ocuparam o segundo lugar,
sendo os IRSS os fadrmacos mais consumidos, com o sexo feminino apresentando maior uso
que o masculino (STEFFENAK et al., 2012).

Sendo assim, a realizacio de EUM ¢ importante para conhecer o perfil de uso de
psicotrépicos, possibilitando o conhecimento das classes mais utilizadas, os medicamentos
mais consumidos, as indicacdes terapéuticas associadas ao seu uso, associagdes de
psicotropicos mais utilizadas e varidveis sociodemograficas relacionadas ao uso destes
medicamentos. Através desses dados, investigar se ocorre utilizacdo adequada dos mesmos,
possibilitando, se necessdrio, o planejamento de intervencdes, buscando estratégias que
possibilitem garantir uma farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso racional desses

medicamentos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Corresponde a um estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral sdo usudrios de medicamentos psicotrOpicos que compareceram a
Farmdcia Bésica do municipio de Cuité-PB, no més de julho de 2015. Segundo Bastos e Duquia
(2007), um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemioldgica consiste no estudo
transversal. Pereira (1995) diz que os estudos transversais sdo recomendados quando se deseja
estimar a frequéncia com que um determinado evento de saide se manifesta em uma populacao
especifica, além dos fatores associados com 0 mesmo.

A pesquisa descritiva busca por meio de questiondrios ou entrevistas, detalhar

particularidades de determinada populacdo (GIL, 2002).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O municipio de Cuité (Figura 1), com uma érea de 741,840 Km?, estd localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano, microrregido do Curimatad Ocidental, pertence ao bioma
caatinga com altitude de 661 metros acima do nivel do mar e encontrando-se nas seguintes
coordenadas geograficas: latitude 06°29°01°’S e longitude 36°09°13”’W. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 o municipio contava com
uma populacdo de 19.950 habitantes, sendo a populacdo estimada para 2013 de 20.299,

distribuidos em drea territorial de 759 Km?, e com densidade demografica 26,9 hab./Km?.

FIGURA 1 - Localizacdo do municipio de Cuité-PB.

Fonte: Adaptado de http://www.cuite.pb.gov.br/_upload/cidade/1372878901 jpg
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O municipio situa-se a 235 Km da Capital do Estado, Jodo Pessoa, e 117 Km de
Campina Grande, cidade polo regional. Grande parte do territdrio (cerca de 38%) é coberta por
pastagens naturais e matas, 13% de florestas naturais e 15% correspondem as lavouras
tempordrias, enquanto as permanentes ocupam 5% do territério e as pastagens plantadas

representam outros 2% (BRASIL, 2010).

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta de 73 usudrios residentes do municipio de Cuité-PB, que
fizeram o uso de medicamentos psicotrépicos no més de julho de 2015. Todos os entrevistados
foram até a Farmacia Bésica do municipio para adquirir o medicamento. Foram avaliadas as
receitas e as notificacdes de receita do tipo controle especial prescrita por profissional

habilitado.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Optou-se por construir um instrumento de coleta de dados que permitisse fazer uma
andlise descritiva. Entao, foi aplicado um questiondrio (Apéndice A), divido em trés partes. Na
primeira parte, foi abordado dados de identificagdo dos entrevistados como sexo, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo e renda familiar. Na segunda, informacdes sobre aquisicdo e
utilizacdo do medicamento, como tempo de uso, sintomas, beneficios do medicamento, local
de consulta e acompanhamento médico regular. Por fim, informacdo da prescricdo, como
posologia, n.° de caixas prescritas e a especialidade do prescritor.

O questiondrio utilizado nessa pesquisa foi respondido pelo usudrio apds a aquisicao do
medicamento, sendo realizado uma explicacdo sobre a finalidade desse instrumento. A
utilizacdo de questiondrios associada a entrevista representa respectivamente, o instrumento e
o método de coleta mais utilizados nos estudos. Para Barroso (2012), o questiondrio é um dos
procedimentos mais utilizados para obter informagdes, além de possibilitar uma maior
confiabilidade das respostas, viabilizando melhor esclarecimento das perguntas e poder permitir
analisar o perfil de pessoas ndo aptas a leitura e a escrita.

O instrumento de coleta de dados foi realizado através de um questiondrio baseado em
estudos realizado por Silva (2009), contendo questdes objetivas e subjetivas as quais versam

sobre: identificacdo do usudrio, questdes relacionadas a aquisi¢do, utilizagdo do medicamento
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e informagao da prescri¢cdo. Cada varidvel do questiondrio foi exposta de forma clara e objetiva,
por isso, optou-se por algumas perguntas subjetivas com o intuito de ndo induzir aos
entrevistados possiveis respostas.

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, na medida que iam requisitar a
aquisicdo do medicamento através de uma receita de controle especial. Nenhum dos usudrios

recusou a participar da pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada durante o funcionamento da Farmdacia Bésica nos turnos da
manha e tarde, de segunda-feira a sexta-feira, no periodo de um més. A Farmdcia Bésica do
municipio de Cuité-PB dispensa medicamentos psicotropicos para o uso mensal, mesmo que
na receita ou notificacdo de receita contenha a duracao do tratamento para 2 meses.

Ap6s a dispensacdo dos medicamentos no balcdo por um funciondrio da Farmécia
Bésica, era observado se os medicamentos eram psicotropicos €, a partir disso, 0s usudrios eram
convidados para responder o questiondrio. Foi explicado, no mesmo local de aquisi¢do,
detalhadamente o que consistia a pesquisa € o objetivo desta, para em seguida realizar a

entrevista.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo, os usudrios deveriam ser residentes do municipio de Cuité-
PB e utilizar o servico em questdo, como também:
e Ter 18 anos ou mais de idade, uma vez que os medicamentos envolvidos eram
psicotropicos;
e Estar de posse da receita ou notificagdo de receita, com prescri¢ao do médico;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
autorizando a participacdo na pesquisa e aceitar voluntariamente a participacdo no

estudo.

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Em relacdo aos critérios de exclusdo, estavam:
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e Os usudrios que ndo fazem o uso de psicotropicos;
e Que apds os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusem em participar;
e Pessoas que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo;

e Usudrios com déficit cognitivo ou com alteragdo na comunicagao.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Realizada a entrevista na Farmacia Basica do municipio de Cuité-PB, os questionarios
foram numerados, e em seguida, os dados foram transpostos para uma plataforma digital
utilizando os recursos do programa Microsoft Access versao 2013. Para validagdo da digitagao,
foi utilizado o programa Epi Info, versdo 6.02.

Ap0s a digitacdo, o banco de dados foi transferido para o Programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) for Windows versdo 13.0 para a andlise estatistica descritiva dos
dados. O SPSS € um software para andlises estatisticas de dados, utilizando-se de menus e
janelas de didlogo, que permite realizar calculos complexos e visualizar resultados.
Inicialmente, foi realizada uma andlise quantitativa para caracterizacdo da populacdo estudada.

Para as caracteristicas dos individuos entrevistados foram explorados dados sobre o
sexo, idade, onde considerou-se crianga aqueles com faixa etdria até 9 anos; adolescente até os
18; Adultos, dos 20 anos até 59 anos e os Idosos com 60 anos em diante. Para a categoria de
escolaridade, caracterizou-se em “Baixa Escolaridade” os individuos com primeiro grau
incompleto ou completo; “Média Escolaridade” aqueles que estudaram o segundo grau
incompleto ou completo e “Alta Escolaridade” individuos que cursam o superior incompleto
ou completo. E por fim, quanto a ocupacdo do individuo, situacdo conjugal, nimero de
membros da familia e renda familiar.

99 e

Outras varidveis analisadas foram “tempo que utiliza o psicotrépico”, “motivo pela qual
utiliza o psicotropico”, “sente alguma reagdo desagradavel”, “onde realiza a consulta médica e
adquire a receita”, “se tem acompanhamento médico regular”, “informacdes que o médico
forneceu”, “se interrompeu o tratamento”, “medicamento psicotrépico utilizado” e informacdes
da prescrigao.

As receitas e notificagdes de receita foram analisadas com o objetivo de detectar possiveis
inconformidades de dispositivos legais (Portaria n® 344/98 - SVS/MS), avaliando as seguintes
varidveis: identificacdo do usudrio; identificacdo do medicamento, concentragdo, dosagem,

forma farmacéutica e quantidade; modo de usar ou posologia; duragdo do tratamento; local e
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data da emissdo; e assinatura e identificacio do prescritor com o ndmero de registro no
respectivo conselho profissional (BRASIL, 2007). Com isso, todos esses itens da receita e da
respectiva notificacao de receita devem estar devidamente preenchidos. Porém, € considerado

“nado preenchida corretamente” se pelo menos uma das varidveis estiverem em inconformidade.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido levando em consideragdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saide — Ministério da Saude, visando assim assegurar aos participantes da pesquisa
informacdes sobre os objetivos do estudo, o anonimato, a privacidade, o TCLE e o local da
pesquisa.

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 da realizacdo da pesquisa. O Farmacéutico responsédvel pela Farmacia Bésica do
municipio de Cuité-PB também recebeu o termo de consentimento informado.

Salienta-se que a pesquisa também seguiu e respeitou a resolucao do Conselho Federal
de Farmécia — CFF N° 417 do cédigo de Etica da Profissio Farmacéutica. E que a mesma foi

submetida a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no

Hospital Universitario Alcides Carneiro.
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5 RESULTADOS

Na primeira parte do questiondrio, buscou-se obter informagdes sobre os dados de
identifica¢do dos entrevistados. De acordo com a Tabela 1, que analisa as caracteristicas dos
usudrios de psicotrépicos, verificou-se maior prevaléncia da populacido feminina (61,6%) e
adulta (63%) dos usudrios de psicotropicos atendidos na farmécia basica de Cuité-PB. Quanto
a situacdo conjugal, mostrou-se um maior consumo de medicamentos psicotrépicos entre os
casados com 49,3%, seguido dos solteiros (41,1%). Em relagdo ao nivel de escolaridade,
observou-se uma alta porcentagem de baixa escolaridade, ou seja, 49,3% cursaram apenas o
ensino fundamental incompleto ou completo e ainda 24,7% nunca estudaram. Para a ocupagdo
profissional da amostra estudada, demonstra uma alta frequéncia de agricultores com 28,8%,

aposentados com 27,4%, € 9,6% relataram nao ter ocupagao.

TABELA 1 - Caracteristicas relacionadas aos usudrios de psicotrdpicos entrevistados no més de
julho na farmdcia basica do municipio de Cuité-PB 2015, (n=73).

Variaveis No! %
Sexo

Feminino 45 61,6
Masculino 28 38,4
Idade!

Crianca 2 2.7
Adolescente 3 4,1
Adulto 46 63,0
Idoso 22 30,1
Situacio conjugal

Solteiro 30 41,1
Casado 36 49,3
Viuvo 5 6,8
Separado 2 2,7
/Divorciado

Escolaridade?

Sem escolaridade 18 24,7
Baixa escolaridade 36 49,3
Média escolaridade 16 21,9
Alta escolaridade 3 4,1
Ocupacao

Sem ocupacdo 7 9,6
Agricultor 21 28,8
Aposentado 20 27,4
Dona de casa 9 12,3
Estudante 3 4,1
Outro tipo® 13 17,8

'Para categorizagio desta varidvel, utilizou-se para crianga a faixa etéria entre 0 € 9 anos de idade,

adolescente entre 10 e 19 anos de idade, adulto entre 20 e 59 e para idoso, a partir de 60 anos;
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2Caracterizou-se a escolaridade em: baixa escolaridade, onde incluem o primeiro grau incompleto
ou completo; média escolaridade, segundo grau incompleto ou completo; alta escolaridade, superior
incompleto e completo. A categoria outro tipo, incluem agente comunitario, autdnomo, auxiliar de
servicos gerias, cozinheira, funciondrio puiblico, marceneiro, mecanico, moto-taxi, pedreiro,
professora e secretaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 2 apresenta varidveis socioecondmicas e demograficas. Observa-se que ha
uma maior prevaléncia de individuos que residem na zona urbana (63%). Com base nos dados,
verificou-se o predominio de familias com 0 a 3 pessoas (53,4%) e 2,7% acima de 7 pessoas.
No tocante a renda familiar, o estudo mostrou que a populacdo pesquisada recebe, em sua
maioria, entre 1-2 salarios minimos (80,8%); 6,8% dos entrevistados sobrevivem com uma
renda mensal inferior a 1 saldrio minimo; 11,0% dos entrevistados informaram que nao tinham

uma renda fixa e somente 1,4% tem renda acima de 2 salarios minimos.

TABELA 2 - Caracteristicas quanto as condi¢des socioecondmicas e demograficas dos usudrios de
psicotrépicos da farmdcia bdsica de Cuité-PB 2015, (n=73).

Variaveis No! %
Area de moradia

Urbana 46 63,0
Rural 27 37,0
Numero de membros da

familia

Oa3 39 53,4
4a6 32 43,8
>7 2 2,7
Renda familiar (Salario

Minimo)*

Sem renda fixa 8 11,0
Abaixo de um 1 5 6,8
Entre 1-2 59 80,8
Acima de 2 1 1,4

4Segundo IBGE: Valor saldrio minimo — R$788,00 reais.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A segunda parte do questiondrio, buscou obter informacdes sobre a utilizagdo do
medicamento; dos sintomas ou fatores que levaram a procura de um médico; tempo de uso do
medicamento; beneficios e efeitos colaterais da terapia; sobre onde faz a consulta e recebe a
receita médica.

Para o requisito “do que se queixa para que o médico lhe prescreva medicamento

psicotrépico”, observou-se que os sintomas predominantes foram: depressdo, ansiedade,
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insOnia, convulsdo, cefaléia, dentre outros, que os perturbavam de maneira a interferir na
qualidade de vida, no trabalho e vida social. Por se tratar de medicamentos que podem causar
dependéncia, investigou-se o tempo de uso dos mesmos.

De acordo com a Tabela 3, em que revela as caracteristicas relacionadas a utilizacdo
dos psicotrépicos, a grande parte dos usudrios utilizam a medicacdo entre um periodode 1 a 5
anos (49,3%), e 8,3% utilizam psicofarmacos a mais de 20 anos. No que se refere as Reacdes
Adversas a Medicamentos (RAM), 67 usuadrios, ou seja, 91,8% dos entrevistados afirmam nao
ter nenhum sintoma adverso, muito embora, 5,5% ficam com insOnia, 1,4% com insdOnia €
xerostomia (boca seca) e 1,4% com tonturas leves. Com relacdo a unidade de origem das
receitas, 68,5% eram oriundas das Unidade Bésica de Saude (UBS), 24,7% do hospital publico

e 5,5% no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em que estes foram os mais frequentes.

TABELA 3 - Caracteristicas relacionadas ao uso do psicotrépico pelos entrevistados na farmécia
basica do municipio de Cuité-PB 2015, (n=73).

Variaveis No! %
Tempo de uso (Anos)

N3ao soube informar 2 2.7
<1 14 19,2
las 36 49,3
5al10 11 15,0
10a20 4 5,5
> 20 6 8,3
RAM

Sim 6 8,2
Nio 67 91,8
Quais RAM

InsoOnia 4 5,5
Insdénia e xerostomia 1 1,4
Tonturas leves 1 1,4

Onde faz a consulta e
recebe a receita

UBS 50 68,5
Hospital ptiblico 18 24,7
CAPS 4 5,5
Consultério particular 1 1,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 4, que analisa as caracteristicas comportamentais dos entrevistados, infere
que, mais da metade dos usudrios (72,6%) tem acompanhamento médico, enquanto que
27,4% nao t€m esse acompanhamento. Em relac@o a informacao que o médico forneceu
sobre o medicamento, a mais predominante € evitar ingerir bebidas alcodlicas com

15,0%, entretanto, 71,2% relatou que o médico ndo informou nada sobre os



medicamentos e tratamento. Ainda, observou-se que a grande maioria dos usudrios dos
medicamentos psicotrépicos, ndo deixaram de utilizar o medicamento em algum
momento da sua vida (76,7%), porém, 23,3% relataram que abandonaram o tratamento

em algum momento.

TABELA 4 - Caracteristicas comportamentais dos entrevistados no més de julho na farmacia bésica
do municipio de Cuité-PB 2015, (n=73).

Variaveis No! %o
Acompanhamento

médico

Sim 53 72,6
Nao 20 27,4
Deixou de utilizar o

medicamento

Sim 17 23,3
Nao 56 76,7

Informacao que o
médico forneceu

N3ao informou 52 71,2
Nao ingerir dlcool 11 15,0
N3ao deixar de utilizar o 5 6,9

medicamento

Outros’ 5 6,9

SPara a categoria outros, incluem evitar pedalar de bicicleta, armazenar em temperatura ambiente,
ter cuidado com o uso de anticoncepcional (pois 0 medicamento diminui o efeito do contraceptivo),
ndo fumar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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O dltimo item do questiondrio, refere-se a informacdes da prescricdo. A Tabela 5, em que

analisa os medicamentos psicofdrmacos utilizados, mostra que os medicamentos mais

prescritos foram amitriptilina (24,4%), diazepam (17,8%), fenobarbital (17,8%),

carbamazepina (12,2%) e fluoxetina (7,7%).

TABELA 5 - Medicamentos psicotrpicos utilizados por usudrios da farmacia basica de Cuité-PB

2015, (n=90).
Variaveis No! %o
Medicamentos
Amitriptilina 22 24.4
Biperideno 1 1,1

Carbamazepina 11 12,2



Clonazepam 1 1,1
Clorpromazina 2 2,2
Diazepam 16 17,8
Fenitoina 6 6,7
Fluoxetina 7 7.8
Fenobarbital 16 17,8
Haloperidol 5 5,6
Valproato de sédio 2 2,2
Risperidona 1 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

As prescricoes dos medicamentos psicotrépicos fornecidas pelos médicos aos
usudrios, de acordo com os dados da Tabela 6, foram emitidas em sua maioria por clinicos
gerais (80,8%), em seguida, encontra-se os psiquiatras (13,7%) e os neurologistas (5,5%).
Em relacdo ao preenchimento da receita ou notificacdo de receita, 93,2% foram
preenchidas de forma correta, visto que, tanto os dados do paciente, quanto o carimbo e
assinatura do profissional prescritor, estavam sempre presentes, porém os 6,8%
correspondem a posologia e data, que muitas vezes ndo eram presentes na receita ou

notificacdo de receita.

TABELA 6 - Caracteristicas relacionadas a especialidade médica e avaliagdo das prescri¢des das
receitas e notificacdes de receitas de medicamentos psicotrépicos, do municipio de Cuité-PB 2015,

(n=73).
Variaveis No! %o
Especialidade médica
Clinico Geral 59 80,8
Neurologista 4 5,5
Psiquiatra 10 13,7
Avaliacio da receita
Preenchida corretamente 68 93,2
N3ao preenchida corretamente 5 6,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

36
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6 DISCUSSAO

O uso de substancias psicotropicas tem sido objeto de diversos estudos no Brasil, devido
a crescente preocupagdo com os hédbitos de consumo de drogas licitas e ilicitas e seus impactos
sociais, econdmicos e, sobretudo, suas implicacdes na saide da populacdo (LUCAS et al.,
20006).

Quando se analisam as questdes referentes ao uso de medicamentos psicotrépicos, em
sua maioria, pela populacdo feminina, deve estar ancorada aos aspectos sociocultural e
econOmico, as quais determinam as suas condi¢des de existéncia, fatos que, na presente
pesquisa, sugere que sao nas relacdes didrias, seja em casa, no trabalho ou na comunidade, que
estdo situadas as fontes que estimulam o uso de psicofiarmacos. Portanto, ndo se deve
desconsiderar os elementos que dizem respeito a subjetividade de cada uma das mulheres
entrevistadas e das relacdes que estabelece com o contexto na qual estdo inseridas (CRUZ,
2007). No presente estudo, a prevaléncia de consumo foi maior no sexo feminino, isso, pode
ser explicada pelo fato das mulheres apresentarem maior preocupacdo com a saude. Esse
resultado vai de encontro com o estudo de Ribeiro et al. (2014), em que foi avaliado o uso,
adesdo e conhecimento desses farmacos entre estudantes de uma universidade de Sdo Paulo,
onde identificou o maior consumo entre as mulheres (61,5%). Estudos realizados em trés
diferentes CAPS na regido sul do pais, da mesma maneira, evidenciaram que 79% dos usudrios
de psicotropicos eram as mulheres (KANTORSK et al., 2011).

Essa predominéncia relacionada ao género também foi observada em outros trabalhos
que avaliaram o uso de psicotrépicos, como Santos et al. (2009), Silva (2009), Casali (2010),
Rocha e Werlang (2013), e Silva et al. (2015), afirmam que o género feminino € mais perceptivo
em relacdo a sintomatologia das doencas, por isso, procuram mais cedo por ajuda e apresentam
menor resisténcia ao uso de medicamentos prescritos do que os homens.

Além disso, ha uma tendéncia natural dos médicos abordarem, de maneira distinta, os
sintomas de ansiedade e depressdo entre os géneros, isso pode se dar pelo fato da mulher ter
que cumprir o papel de mae, esposa e somado a cobranga do corpo perfeito. Assim, faz com
que esse género seja predominantemente diagnosticado por estas doengas com maior facilidade,
0 que acarreta maior nimero de prescricoes para o género feminino (NETTO; FREITAS;
PEREIRA, 2012; GRUBER; MAZON, 2014).

Em relacdo a faixa etaria, de acordo com os dados coletados, mesmo com um maior
percentual de consumo dos psicotrépicos em adultos, hd um grande consumo também na

populacdo idosa (30,1%). Oliveira (2009), com o objetivo de determinar o perfil de utilizacdo
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de psicotropicos em pacientes atendidos em Ambulatério de Saide Mental de Aracaju-SE,
verificou que 79% dos pacientes eram adultos, resultado semelhante ao da presente pesquisa.

Aratjo e Ceolim (2011), dizem ainda que com o avancar da idade ocorrem alteragdes
no padrao de sono. Em decorréncia dessas alteracdes, o sono passa a ser percebido como mais
leve, fragmentado e menos satisfatdrio, o que leva a procura de medicamentos que aliviem esses
sintomas. A prescricdo de um hipndtico, comumente, mostra-se como uma estratégia rapida
para a resolucdo desse problema. Contudo, de acordo com Ruppenthal e Petrovick (2010),
individuos de faixa etdria mais elevada sd3o, em quase a totalidade dos estabelecimentos
farmaceéuticos, os maiores consumidores de medicamentos. Isto, pode-se associar ao processo
de envelhecimento, que na medida que avanca a idade, os individuos sdo mais propicios a serem
acometidos por possiveis doengas cronico degenerativas.

De acordo com os dados da pesquisa, quanto a situacido conjugal, os usudrios que mais
consumiram psicofdrmacos estavam enquadrados em condi¢des de casados ou unido estavel,
isto pode associar-se ao fato que estes exigem maior responsabilidade com a vida cotidiana dos
familiares, implicando preocupacdo com o bem estar deles. Silva et al. (2015), em seu estudo
sobre o perfil epidemidlogico dos usuarios de BDZ na atengao primaria a saude, analisaram 219
usudrios, e constataram que 152, que correspondem a 69,5%, eram casados ou encontravam-se
em uma relacdo estdvel. Esses dados foram semelhantes aos apresentados por Noia et al. (2012)
e Sabahi et al. (2014), corroborando a presente pesquisa.

Em relacdo a ocupacdo, em que a maioria sdo agricultores, aposentados e dona de casa,
estes sobrevivem com uma renda mensal bastante reduzida e com caréncia de um trabalho
melhor renumerado, com isso, o individuo pode ndo possuir uma renda considerdvel para
suprimento de algumas necessidades bdsicas elementares, mesmo a cidade tendo como
caracteristica baixo custo de vida.

Semelhante a este resultado, Spagnol e Iacoviski (2010) observaram em sua pesquisa
para investigar o consumo de psicotrépicos na populacio atendida na UBS de Agua Doce-SC,
que os agricultores e aposentados foram a ocupagdo que prevaleceram no estudo. Coutinho et
al. (2014), apontaram resultados semelhantes e, com relacdo aos aposentados, sugere que
pacientes sem uma ocupacao profissional apresentam maior prevaléncia de transtornos mentais.
Esse elevado percentual de aposentados pode estar associado ao indice de consumo de
medicamentos psicotropicos entre os idosos.

Na maioria das vezes, os postos de trabalho sd@o pouco remunerados devido a baixa
escolaridade da populagcdo que representa 49,3% dos dados. No estudo de Barbosa; Rocha e

Cunha (2012), realizado em um hospital de Natal-RN, para implantacio da atencdo
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farmaceéutica na satde de pacientes usudrios de psicotropicos, foi detectado que a maioria dos
entrevistados ndo tém o primeiro grau completo, onde a soma dos ndo alfabetizados e com os
que estudaram até ensino fundamental incompleto chega a ser de 60%. Assim, como afirma os
achados de Firmino et al. (2011), em que 34% dos entrevistados possuiam também ensino
fundamental incompleto; e estudo de Silva et al. (2015), apresentou baixo nivel de escolaridade,
pois 185 individuos (84,4%) possuem apenas o ensino fundamental, corroborando os resultados
da presente pesquisa.

Desta forma, isso demonstra uma correlagdo preocupante, em que pessoas com menor
escolaridade e com menor poder aquisitivo acabam recorrendo ao uso de psicotrépico para,
muitas vezes, resolver problemas psicossociais que poderiam ser resolvidos por meio de acdes
inerentes ao poder do Estado, como melhores condi¢des de vida e emprego (FIRMINO et al.,
2011). Neste sentido, o nivel de baixa instru¢do encontrada na amostra, pode indicar a
necessidade de desenvolvimento constante de ferramentas que possibilitem a educagdo em
satide destes usudrios, facilitando e aumentando o entendimento destes sobre o tratamento
medicamentoso.

No presente estudo, mais da metade dos usudrios de psicotropicos possui renda inferior
a 2 saldrios minimos, informacdo encontrada também no estudo de Prudéncio e Nogueira
(2013), realizado em Teresina-PI, em que os entrevistados apresentaram uma renda familiar de
dois saldrios minimos. Resultados semelhantes foram encontrados por Silva et al. (2015), em
que 77,6% dos usudrios declaram receber até 1 saldrio minimo. E importante salientar, que
esses valores sdo equivalentes ao periodo da respectiva coleta de dados. Sendo assim, entende-
se que a grande maioria dos usudrios beneficiados tem baixa condicdes de suprir as suas
necessidades de medicamentos, confirmando, portanto, a importancia da intervencdo do Estado
na promog¢ado do acesso a assisténcia farmacéutica (Farmdcia Basica).

No referente ao nimero de membros da familia, observa-se que obedece ao padrdo atual
de controle de natalidade, em que as familias procuram ndo ter muitos filhos, como mostra nos
dados que 53,4% estao entre 0 a 3 membros. De acordo com Santos, Almeida e Est4cio (2014),
pode-se dizer que os problemas inerentes a rotina da casa, as preocupacdes com o bem estar
dos filhos, contribuem para os estados de ansiedade e tristeza dos usudrios de psicotrépicos.

As indicacdes clinicas para os quais os medicamentos psicotrépicos sao utilizados pelos
entrevistados, na sua grande maioria, foram depressao, ansiedade, insonia, convulsio e cefaleia.
A prevaléncia de ansiedade/insOnia vai de encontro com estudo de Tiengo, Nogueira e Marques
(2013), que objetivaram avaliar a utilizagdo de BDZ por clientes de uma drogaria privada em

Itajubd-MG. Prudéncio e Nogueira (2013), em seu estudo realizado para avaliar o nivel de
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conhecimento dos idosos sobre o uso de psicotrépicos, concluiram que a maioria dos
entrevistados utilizavam os medicamentos para tratamento de insonia e ansiedade. De acordo
com o estudo de Silva et al. (2015), os principais sintomas relatados para o uso dos
medicamentos psicotrépicos foram insonia, seguidos de ansiedade, apoiando os resultados do
presente estudo.

A ansiedade é um conjunto de sintomas comportamentais e fisiol6gicos que se refere a
uma preocupagdo com relagio ao futuro e ao humor negativo. Dentre outros sintomas, podemos
destacar inquietacdo, taquicardia, tensdo muscular, e muitas vezes pode estar associada a
depressao e insonia. Estudos em diferentes paises ocidentais, mostram que a depressdao é um
transtorno frequente, com uma prevaléncia anual na populacdo em geral entre 3% e 11% (DE
SOUSA et al., 2013; FLECK et al., 2013). Segundo Marchi et al. (2013), os transtornos de
ansiedade tém aumentado consideravelmente nos ultimos anos, sobretudo devido as profundas
transformacdes ocorridas no ambito econdmico e cultural que foram acompanhadas por
pressoes de uma sociedade moderna, tecnoldgica e, principalmente, cada vez mais competitiva.

A insOnia consiste em apresentar dificuldades repetidas para iniciar e/ou manter o sono,
despertar precoce ou sono nao restaurador, sendo insuficiente para manter uma boa qualidade
de alerta e bem-estar fisico e mental durante o dia, com o comprometimento das atividades
diurnas (SOUZA; REIMAO, 2004). Luz et al. (2014), dizem que a insonia varia de 10% a 40%
no Brasil e pode se apresentar em qualquer individuo, sendo mais frequente em mulheres e
idosos, que por sua vez, sdo dados que fortaleceram os resultados encontrado no presente
trabalho.

Em relacdo ao tempo do tratamento, observou-se que muitos pacientes fazem uso de
psicofarmacos ha anos, ou seja, a maioria dos entrevistados fazem tratamento entre 1 a 5 anos.
Entre os usuarios entrevistados, destacou-se uma mulher de 65 anos, usuaria de fenobarbital ha
mais de 20 anos ininterruptos, € que ha cerca de 10 anos ndo voltava ao médico para reavaliacao
da sua farmacoterapia. Tal exemplo serve de reflexdo devido a falta de controle e
acompanhamento junto aos pacientes usudrios de psicotropicos. Assim também, em estudo de
Silva et al. (2015), verificou-se em seus dados, que os entrevistados utilizavam psicotropicos
ha mais de 3 anos. Neste sentido, Santos, Almeida e Estacio (2014), verificaram em seu estudo,
que muitos pacientes faziam uso destes medicamentos por um longo periodo de tempo, em
média o tratamento ocorria entre 3 e 10 anos. Contudo, é importante que haja no momento da
dispensacdo o contato do farmacéutico com o paciente, visto que, possibilitard criar um vinculo

entre ambos, e desta forma, contribuir para o sucesso do tratamento (SPAGNOL; IACOVSKI,
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2010). Dessa maneira, pode-se até evitar possiveis RAM, que os entrevistados relataram sentir
ao administrar o medicamento.

Contudo, pode-se dizer, que a prescricao e a utilizacdo de psicotrépicos elevaram-se
consideravelmente nos ultimos anos e essas substincias passaram a ser um dos grupos de
farmacos mais prescritos no mundo. Como se trata de formacos que causam dependéncia é
necessdrio o empenho para o uso racional destes.

O tempo de uso prolongado de alguns psicotrépicos, como exemplos os BDZ, ndo
deveria acontecer por mais de trés ou quatro meses, pela perda de sua funcdo indutora do sono
e pelos possiveis efeitos colaterais que seu uso pode trazer em longo prazo (perda cognitiva,
diminui¢do da produtividade, maior possibilidade de acidentes de transito), além dos riscos de
desenvolver sintomas de tolerancia e abstinéncia, o que poderia levar o usudrio, muitas vezes,
a aumentar a dose para manter os efeitos terapéuticos desejados (SIRDIFIELD et al., 2013;
ALVARENGA et al., 2014)

Para a maioria dos entrevistados, o uso dos psicofdirmacos proporcionaram beneficios
as suas vidas de um modo geral, ou seja, 100% dos usudrios, relataram que os medicamentos
trouxeram melhoras em seus sintomas. De acordo com a pesquisa, a maioria dos entrevistados
relataram que dormir bem, ficar mais tranquilos e relaxados, menos ansiosos e afirmaram ainda
a auséncia de dores na cabeca, de acordo com o sintoma e medicamento utilizado.

De acordo com os dados, em relac@o ao local onde se fazia a consulta e recebia a receita,
verificou-se que a grande maioria dos entrevistados eram usudrios do servico publico de saide,
corroborando a atual situagdo do Brasil, em que Rocha e Werlang (2013) estimaram que mais
de 90% dos sujeitos com algum problema de saide mental seriam tratados na Atencao Primdria
a Satde. Para Moliner e Lopes (2013), o atendimento da satide mental, no nivel primario de
atencdo, possibilitaria um acesso mais facil e rdpido aos servicos quando necessdrio,
aproximando os profissionais da saide da comunidade. Pode-se, consequentemente, pensar no
desenvolvimento das a¢des do tipo preventiva e promocional de saide mental no municipio em
estudo.

Referente ao acompanhamento médico, os entrevistados informaram que tinham
mensalmente encontro com o mesmo, porém, quando questionado o que acontecia no encontro
entre paciente e médico, muitos relatavam que consistia apenas em reescrever a receita médica,
ou seja, estes usudrios entendiam que ter um acompanhamento seria apenas ir ao servico de
saude e “pegar” uma receita médica. Muitos pacientes se dirigem ao consultério médico

somente para obter nova prescricdo, fonte primdria de suprimento pelas pessoas que usam
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abusivamente esse tipo de farmaco. Sendo assim, sugere-se a importancia da indicagdo
adequada dos psicofarmacos e do acompanhamento médico regular desses usudrios.

Mesmo que a maioria dos entrevistados tenham relatado nao abandonar o tratamento
em algum momento, houve usudrios que interromperam a administragdo do medicamento por
diversos motivos, como por exemplo: se considerar curados e, com isso, ndo precisar da
continuidade ao tratamento para nao se tornarem dependentes; por esquecer de administrar o
medicamento; e informaram, até mesmo, que deixavam de administrar o medicamento por
conta da falta deste na Farmacia Béasica do municipio. Na auséncia dos mesmos no servigco de
saude, os usudrios tém como opcdes as drogarias particulares, neste caso vai depender do
recurso financeiro do individuo para se ter acesso ao medicamento. Por isso, € fundamental que
haja constantemente o abastecimento de medicamentos no servico publico, visto que a
populacdo da amostra, como t€m renumeragdo baixa, necessita desse servico publico.

Dos que ja interrompiam o tratamento, muitos reiniciavam com 1 ou 2 meses, alguns
tentaram reduzir a concentracdo na tentativa de iniciar um desmame, porém nenhum relatou
resultados positivos. Auchewskia et al. (2004), observaram em seu estudo que 42% dos
pacientes fizeram anteriormente tentativas de interrup¢do do medicamento; desses, apenas 6%
apresentaram sucesso. Outro motivo para a interrup¢ao do tratamento seriam as RAM.

Sobre a informagdo que os usudrios recebiam dos médicos em relagdo ao tratamento,
muitos dos entrevistados relatavam que os mesmos ndo prestavam informacdes sobre o
medicamento, ou seja, os pacientes nao eram instruidos sobre a medicagdo utilizada. Ou seja,
quando questionados se haviam recebido algum tipo de orientacdo quanto ao uso ou reacoes
que podiam ocorrer, alguns responderam que “nem se quer chegaram a ter contato com o
médico”, o que nos evidencia a simples transcricdo de receita e notificacdo de receita, pratica
J4 comum entre os usudrios cronicos. Entretanto, é importante que haja no momento da
dispensacdo, na farmécia bdsica, a participacdo efetiva do farmacéutico.

De acordo com Bazotte (2010), cabe ao profissional farmacéutico o papel desafiador de
educar o paciente, podendo orientd-lo nos mais diferentes aspectos da doenga e, em particular,
em relacdo ao uso racional de medicamentos. Placido, Fernandes e Guarido (2009), enfatizam
que a aten¢do farmacéutica prestada a usudrios de psicotrépicos € fundamental para o sucesso
do tratamento prescrito pelo médico, sendo esta uma ferramenta essencial para o
acompanhamento farmacoterapéutico.

De acordo com os dados da pesquisa, observou-se que algumas receitas continham mais
de um medicamento psicotrépico prescrito, ou seja, alguns usudrios utilizavam mais de um

psicofarmaco, neste sentido, foi detectado 90 medicamentos para uma amostra de 73 usuérios.
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Partindo dessa hipétese, que uma pessoa faz a utilizacdo de mais de um medicamento, o estudo
de Rozenfeld (2003) verificou, assim, que o padrdo médio de consumo de medicamentos
utilizados pelas pessoas, geralmente idosos, estd entre dois e cinco farmacos.

Em trabalho realizado por Forte (2007), no municipio de Caucaia-CE, foi observado que
os psicotropicos mais dispensados foram diazepam, carbamazepina e amitriptilina. Tal
semelhancga aos resultados da presente pesquisa se deu pelo fato que o estudo de Forte foi
realizado em farmacias publicas, onde os medicamentos dispensados sdo aqueles que fazem
parte do elenco de medicamentos disponiveis no municipio. Esses medicamentos indicam que
a populacdo atendida no referido municipio tem uma caracteristica mais voltada para casos de
ansiedade, cefaleia, insonia, convulsdo e distirbio de humor.

A relevante prescricdo de amitriptilina, diazepam, fenobarbital, carbamazepina e
fluoxetina é compativel com base em outros relatos, embora ndo seja possivel comparar valores
em funcdo do diferente perfil de amostras nos trabalhos pesquisados (ANDRADE; ANDRADE,;
SANTOS, 2004). Estudos de Azevedo et al. (2011) e Ferrari et al. (2013), realizados no Brasil,
avaliaram prescri¢does de receitas e dispensacdo de psicotropicos em farmécia comercial e
farmdcia basica, respectivamente, e houve prevaléncia de consumo de diazepam e fenobarbital.
Silva e Iguti (2013), avaliaram 800 prescricdes objetivando conhecer o consumo de
medicamentos psicotropicos dispensados em UBS de municipio do estado de Sao Paulo e
descreveram a amitriptilina e fluoxetina como os mais receitados (48%), presentes em quase
metade de todas as prescricoes. Em seguida vieram o o fenobarbital, com 17,4%, seguido pelo
diazepam (17%). Semelhante com o resultado da presente pesquisa.

De acordo com Rocha e Werlang (2013), observou-se, que a procura por antidepressivos
¢ de alta prevaléncia ainda que alguns medicamentos dessa classe sejam usados para outros
fins, por exemplo, para tratar dor. Por isso, muitos entrevistados, relataram o uso do
medicamento amitriptilina para queixas de dores fortes na cabeca (cefaleia).

O consumo indevido de medicamentos e de psicotropicos em particular, é considerado
um problema de saide publica, uma vez que acarreta diversos danos aos pacientes quando
utilizado de maneira indiscriminada, causando dependéncia fisica e psicolégica. Firmino et al.
(2012) descrevem que segundo psicOlogos, o inicio do uso de psicotrépicos pode estar
relacionado a dificuldades cotidianas ou situagdes traumaticas pelas quais o individuo possa ter
passado. Talvez uma politica publica de ajuda psicolégica para um melhor enfrentamento dos
problemas, bem como uma terapia ocupacional, poderia colaborar para a diminuicdo de

sintomas e possivelmente redu¢do da dose ou suspensdo dos medicamentos.
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Em relacd@o ao prescritor, o ideal seria que, inicialmente, o psiquiatra fosse o principal
prescritor, especialista responsdvel pela prescricdo de medicamentos psicotropicos; contudo,
sendo este um cendrio de atengdo primadria, € natural que mais da metade das prescri¢des seja
do médico clinico geral, a especialidade médica que mais prescreveu (80,8%). Em estudo
semelhante, como o de Santos, Almeida e Estdcio (2014), os pacientes também eram atendidos
na grande maioria por clinicos gerais (86%) seguidos pelos psiquiatras (10%). Assim como,
Silva et al. (2015) também verificaram em seu estudo que a especialidade com maior percentual
foi de clinico geral com 71,2% das prescri¢des. Esses dados podem estar associados a caréncia
de especialista no municipio onde o estudo foi realizado, tanto na rede publica, quanto na
privada.

Entretanto, mesmo para os pacientes que tiveram a prescri¢do feita por especialista,
como o neurologista ou psiquiatra, ndo houve diferenca com relagdo ao tempo de uso, ou seja,
a utilizacdo de medicamentos com meia-vida longa é cronica e, portanto, sujeita a maior
tolerancia, dependéncia e efeitos colaterais, independentemente da especialidade do prescritor
(SIRDIFIELD et al., 2013).

De acordo com os critérios analisados, observou-se que das 73 receitas e notificacdes
de receitas aviadas no referido periodo, 5 (6,8%) apresentavam pelo menos uma
inconformidade com a legislacdo vidente. Sousa et al. (2014), em estudo semelhante, também
encontraram erros no que se refere a preenchimento das notificacdes de receitas,
correspondendo 5% de sua amostra. Em relacdo as receitas e notificagcdes de receitas avaliadas
ndo conterem o tempo de tratamento (posologia), isso, podera contribuir de forma significativa
para o uso cronico do medicamento sem o acompanhamento médico e sem a revalidacdo
necessdria para a continuidade do mesmo.

Contudo, € importante ndo faltar dados nas prescri¢oes, pois podem prejudicar ou
induzir a erros de medicacao ao paciente. Assim, prescri¢des incompletas impedem a efici€éncia
do trabalho de dispensacdo dos medicamentos, pondo em risco a qualidade da assisténcia
farmacéutica ao paciente (SILVERIO; LEITE, 2010). Portanto, é de suma importancia que as
prescricoes sejam legiveis, sem rasura e preenchida de forma correta, para minimizar as chances
de erros no tratamento, e assim obter resultados satisfatérios ao paciente.

Segundo Galato et al. (2008), o farmacéutico é o profissional responsivel pela
dispensacdo do medicamento, capaz de observar possiveis erros na prescricdo médica,
intervindo de maneira a melhorar a qualidade da farmacoterapéutica, interagindo com os

prescritores e os pacientes, a fim de favorecer a dispensacdo mais adequada possivel. Através
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da prestacdo do servico de dispensacdo farmac€utica pode ser possivel a prevencdo,
identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia.

Portanto, os trabalhos sobre perfil de consumo de medicamentos, podem contribuir para
a discussdo sobre a problematica de acesso da populacdo as terapias farmacolégicas e podem
subsidiar melhores politicas publicas que visam promover acesso universal e uso racional dos
medicamentos. Existe a necessidade da implementagdo de servi¢os que garantam o uso racional
de psicotrépicos, preservando a saide da populagdo, reduzindo os gastos publicos, a
participacdo do farmacéutico e de uma assisténcia farmacéutica efetiva essencial para este
propdsito. Sao necessarios mais estudos para melhor conhecer e avaliar esta situacdo. Também
€ necessdria a educagdo continuada dos médicos, buscando obter uma prescri¢cdo racional e a
melhor organizacdo do servigo, para evitar possivel falta do medicamento no servi¢o publico

(FORTE, 2007).
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos nessa pesquisa mostraram que a maioria dos usudrios de
psicotrépicos s@o do género feminino, adultos, casados e que residem em zona urbana. Os
entrevistados tém baixo nivel de escolaridade, a situacdo s6cioecondmica atinge indices
reduzidos, com renda entre 1-2 saldrios minimos, onde na sua maioria sdo agricultores,
aposentados ou dona de casa.

E importante observar que os fatores que mais motivaram a prescricio e o consumo de
psicotrépicos entre os entrevistados foram: depressdo, ansiedade, insonia, convulsdo e cefaleia.
Os antidepressivos, ansioliticos e anticonvulsivantes foram as classes mais utilizada, sendo a
amitriptilina, diazepam, fenobarbital, carbamazepina, e fluoxetina os medicamentos mais
consumidos.

Diante dos dados apresentados na pesquisa, verificou-se a prevaléncia de usudrios
cronicos; e uma preocupacdo surge quando se avalia que informag¢do o médico forneceu a
respeito dos medicamentos psicotrépicos, pois esta foi deficiente.

Deste modo, observou-se o uso indiscriminado de psicotrépicos, assim como a
necessidade de sensibilizacdo dos prescritores em relacdo a prescricdo racional, ou seja, a
adequabilidade das receitas ou notificacdes de receitas; e problemas de utilizacdo desses
medicamentos, bem como a necessidade de orientacdo por parte do farmacéutico junto aos
usudrios para esclarecer os riscos e beneficios da administracdo desses medicamentos.

Pensando nisso, as unidades de satde poderiam ter uma maior dedicacdo a estes
pacientes, através da atencdo farmacéutica, para esclarecer as dividas existentes por parte das
pacientes, como possiveis sintomas, para que nao ocorra o abandono do tratamento e para que
0 uso abusivo de medicamento seja diminuido.

A terapia alternativa ndo medicamentosa poderia ser abordada, pois esses pacientes
apresentaram transtornos de depressao, ansiedade e insénia. Os tratamentos medicamentosos
para esses distdrbios envolvem farmacos que causam dependéncia quimica e efeitos colaterais,
e isso leva, na maioria das vezes, as pessoas a se tratarem por longos periodos ou a abandonar
o tratamento. Desta forma, observa-se a necessidade de uma atencdo especial para esses
pacientes para que suas necessidades medicamentosas sejam oferecidas de forma segura e

racional.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

QUESTIONARIO
Pesquisa: Andlise da prescri¢do e dispensacdo de medicamentos
psicotrépicos pela rede puiblica municipal de saide de Cuité/PB

01. DADOS DE IDENTIFICACAO
a. Idade
b. Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

c. Situagdo conjugal:
Solteiro () Casado () Viuvo (a) () Separado(a)/divorciado ()

d. Escolaridade

() Analfabeto (a)

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

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

() Superior incompleto
() Superior incompleto

e. Ocupagdo

f. Nimero de membros da familia

g. Renda familiar

02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO

a. Ha quanto tempo toma psicotrépicos?

b. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse medicamento?
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c. Sente alguma reacdo desagraddvel quando toma o medicamento?
Sim () Nao ()

Caso seja sim, qual (is)?

d. Quais os beneficios que sente ao tomé-lo?

e. Onde faz a consulta e recebe a receita?
() Na UBS

() No Hospital Piblico

() No CAPS

() Em consultério particular.

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

h.Que informag¢des o médico lhe fornece ou j4 lhe forneceu a respeito do medicamento ou o
que sabe sobre ele?

i. J4 interrompeu o tratamento por algum motivo?
Sim () Nao ()

Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?

j- Na sua opinido, o que precisaria para deixar de tomar este medicamento?

k. Esse medicamento € importante pra vocé por qué?

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

a. Concentracao do medicamento
b. Posologia
N° de comprimido/dia
N° de vezes/dia

c. N° de caixas prescritas
d. Especialidade médica




e. Avaliacao da receita:

() Preenchida de forma correta

() Nao preenchida de forma correta

f. Se ndo, o que estd em inconformidade?
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Analise da prescricio e dispensacao de medicamentos psicotrépicos pela rede

publica municipal de satide de Cuité/PB.

D)

)

A aluna Lysrayane Kerullen David Barroso, do nono periodo do Curso de Farmécia da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité-PB, e o professor Dr.
Fernando de Sousa Oliveira, desta mesma instituicdo, estdo realizando uma pesquisa
sobre a “ANALISE DA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CUITE/PB”.

Informamos que esta pesquisa garantird seu anonimato, e assim, ndo afetard sua
integridade. Pedimos também sua autorizacao para apresentacdo dos resultados obtidos

neste estudo.

Estou ciente que:

1)

V)
V)

O estudo se faz necessario para averiguar a situacdo real do consumo dos farmacos
psicotrépicos pelos usudrios do municipio de Cuité-PB, bem como verificar se as
receitas que chegam a farmdcia basica do municipio estdo sendo preenchidas de forma
correta;

Serdo aplicados questiondrios para coleta dos dados;

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farméacia da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.
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Cuité, de de 2015.

Participante:

Responséavel pelo Estudo:

Lysrayane Kerullen David Barroso ou Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira

Telefone para contato: (83) 9-99624 — 2042




APENDICE C

ESTADO DE APRECIACAO DE PESQUISA — PLATAFORMA BRASIL

(3092015 binail uol.com Erimainfrint messagePuid=MzM3MTY8iolder=INBOX

u 80w

O PLATER - Estado de apreciagao de Pesquisa

e Equipe Plataforma Brasil #
Fara: femandoltf@@bol.com.br
Copia:

—

Copia oculta:
Resunto: PLATBR - Estado de apreciagdo de Pesquisa
Data: 07072015 08:35

Caro (a) Pesquisador (a) & Assistente(s),

0 projeto ANALISE DA PRESCRIC.EO E DISPENSAC.EO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CUITE/PB foi ceito para analise no CEP. Significa que o CEP concluiu a validagic documental de sua ultima
submissao, por favor venfique a situacdo do projeto de pesquisa e atenda a possiveis pendencias documentais, se existirem,
Caso contrario aguarde o parecer consubstanciada do CEP, cujo o nome pode ser consultado no campo localizaco atual do
projeto, disponivel no item detalhar,

Atenciosamente,

Plataforma Brasil

Esta & uma mensagem automatica. Favor ndo responder este e-mail.‘
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAQ E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Timo. 8z. Jos¢ Alixandie de Sousa Luis Coordenador da Unidade Académica de Satide
{IUAS) da UFCG no CES ~ Campus Cuité/PB

O Centto de Educagio e Sande da UFCG conta no seu programa de graduagiio,
com o Curso de Bacharelado em Farmdcia, Nesse contexto, a 11 _ysrayane
Kerullen David Barroso, matricula n® 514220487, CPF o’ estd
realizando uma pesquisa intitlada por. “ANALISE DA PRESCRICAO E
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE/P! », sob a orientac@o do professor
Doutor Fernando de Sousa Oliveira, matricula SIAPE: 1615892, necessitando, portanto
aplicar um questiondrio e coletar dados que subsidiem este estudo junto as prescrigdes
médicas que s30 chegadas na farmacia bisica, no municipio de Cuité na Paraiba.

Desta forma solicitamos sua valiosa colaboragdio, no sentido de autorizar tanto o

acesso da referida graduanda para a realizagio da coleta de dados, como a utilizagio do
nome da instituicio, centro, ¢ unidade académica.
Salientamos que os dados coletados serfio mafmdos em sigilo e utilizados para a
realizago deste trabalho, bem como para a publicagio em eventos e arfigos cientificos.
Na certeza de contarmos com a compreensdio e empenho desta instituiciio,

agradecemos antecipadamente.
Cuité, ©3 . de __%ﬁ&ﬂ]m_____ de 2015,

) :
WM -im.mm do Souno. wans,
Lysfayane Kerullen David Barroso Fernando de Sousa Oliveira

(Orientanda — Pesguisadora) (Orientador — Pesquisador)

Jogé Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Url\i?ﬁde Académica de Safide do CES — Cuité/PRB

Prof. Dr. Jose Alixandre de Sousa Luie
Caordenadar Administrativo g3 UAS
Mals SIAPE 1824011
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO BE EDUCACAO E SAUDE
IUNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Itmo. Sr. Ramilton Marinho Costa
Diretor do Centro de Educagio e Satude da UFCG ~ Campus Cuité/PB

O Centro de Educagfio ¢ Saude da UFCG conta no seu programa de graduagéo,
com o Curso de Bacharelado em Farmacia. Nesse contexto, a graduanda Lysrayane
Kerullen David Barroso, matricula n° 5 14220487, CPF n° |, esta
realizando uma pesquisa intitulada por: “ANALISE DA PRESCRICAO E
DI,SPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE/PB”, sob a orientagio do professor
Doutor Fernandoe de Sousa Oliveira, matricula SIAPE: 1615892, necessitando, portanto
aplicar um questiondrio e coletar dados que subsidiem este estudo junto as prescrigbes
médicas que sio chegadas na farmdcia basica, no municipio de Cuité na Paraiba.

Desta forma solicitamos sua valiosa colaboragfo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizacfio da coleta de dados, como a utilizagiio do
nome da instituigio, centro, e unidade académica.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para a
realizagdo deste trabatho, bem como para a publicagfio em eventos ¢ artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho desta instituicdio,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, ©> ,de jgm}wﬁ de 2015.
K Jontton D foane  Simancdsdo e Ui
E¥srayane Kerulien David’Barroso Fernantho-dg Spusa Oliveira
(Orientanda — Pesquisadora} (Orientadot o Pgsquisador)

é@m

Ramilton Marinbo Costa
" Diretor do Centro de Educagfio e Satide da UF CG ~ Campus Cuit¢/PB
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ANEXO C

CERTIDAO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDU CACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Tlmo. Sr. Jos¢ Alixandre de Sousa Luis Coordenador da Unidade Académica de Satde
(UAS) da UFCG no CES — Campus Cuité/PB

O Centro de Educagfio ¢ Saide da UFCG conta no sey programa de graduagiio,
com o Curso de Bacharelado em Farméeia. Nesse contexto, a graduanda Lystayane
Kerullen David Barroso, matricula n® 514220487, CPF »° _ esia
realizando uma pesquisa intitulada por “ANALISE DA PRESCRICAO E
BISPEVSACAO DE MEDICAMENTOS PSECOTRO?ICOS PELA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUH'E!PB” sob a orientac#io do professor
Doutor Femando de Sousa Oliveira, matricula SIAPE: 1615892,

Desta forma, declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugiio CNS
466/2012 e suas complementares e como esta Unidade Académica de Satde tem
condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugiio.

Cuité, 03 de ?:m he de 2015,
y 4 - 2 .
Tomamdie di Soso. P,
Lysrayane Kerullen David Barrose Fernando de Sousa Oliveira

{Orientanda — Pesguisadora) (Orientador — Pesquisador)
/) ‘ )
L AT A
i;{sé} Alixandre de Sousa Luis

Coordenador da U’Edade Académica de Safide do CES — Cuité/PB
Poof, Dr. José Alixandre de Sousa Luss
Coordenador Admmnisiative d LAS
Matz SIAPE 1623011




ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
FARMACIA BASICA
MUNICIPIO CUITE-PB
Rua: José Viterino de Medeiros, s/ n, Centro.
CEP: 58.175-000

Eu, Marcelo Kleyton Medeiros dos Santos Pereira, farmacéutico responsavel da
farmacia basica do municipio de Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitslada porr “ANALISE DA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CUITE/PB?”, que serd realizada por meio de questionario e analise das
prescrigies médicas no periodo de um més, tendo como Orientador o Professor Doutor
Fernando de Sousa Oliveira, matricula SIAPE: 1615892, e orientanda Lysrayane
Kerullen David Barroso, matricula n° 514220487, CPF ol discente do
Curso de Bacharelado em Farmdacia da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG.

Campina Grande, Q3 | de'Ai%‘m}Vg{ﬁﬁ de 2015,

_ Howale hydon Moo 0line de e Raasno,
Marcelo Klevio

Medeiros dos Santos Pereira
Farmaceutico responsével da farmécia basica do municipio de Cuité/PB
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ANEXO E

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
FARMACIA BASICA
MUNICIPIO CUITE-PB
Rua: José Vitorino de Medeiros, s/ n, Centro.
CEP: 58.175-000

Eu, Gentil Venancio Palmeira Filho, Secretirio de Saude responsavel pela
gestio das politicas de saide na esfera municipal, autorizo o desenvolvimenio da
pesquiba intitulada por: “ANALISE DA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE

MEDICAMENTOS PSICOI"ROPiCOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL
i)E SAUDE DE CUITE/PB”, que ser4 realizada por meio de questionario e analise das
prescri¢des médicas no periodo de um més, tendo como Orientador o Professor Doutor
Fernando de Sousa Oliveira, matricula SIAPE: 1615892, ¢ orientanda Lysrayane
Kerullen David Barroso, matricuta n° 514220487, CPF «° [ININENINIIIIEIIII. disccnic do
Curso de Bacharelado em Farmdcia da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG.

Campina Grande, ()3 . de %41’(\’(\9/ de 2015,
Al

Gentil Vendﬂélo Paimura Filho
Secretdrio de Sande responsavel pela gestio do municipio de Cuité/PB
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ANEXO F

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada por: “ANALISE DA PRESCRICAO E
DI'SPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUITE/PB”, assumimos cumprir fielmente
as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugfo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/MS e suas Complementares, auforgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de
Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito &
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferfvel,
mantendo em arquivo fodas as informagOes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um perfodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos
sempre que sohc1tado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa), ou CONEP (Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo,
relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP, qualquer eventual
modificagiio proposta no supracitado projeto.

Cuité, Q% .de éﬁmﬂbﬂ/_w de 2015.
Fomotnde do, Hoso. Ol Soupaspis il 0-foren
Fernando de Sousa Oliveira ysravane Kerullen David Barroso

(Autor da pesquisa) {Orientanda}

69




