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RESUMO

Este estudo empirico, de cunho descritivo e de corte transversal, teve como objetivo
investigar o perfil dos usuarios de psicofairmacos e quais os principais psicofarmacos
utilizados pelos usuarios atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
Municipio de Ibiagd/RS, bem como os motivos de uso ¢ as formas que este publico
encontra para lidar com o sofrimento psiquico. Foram analisados os dados do cadastro
da farmacia publica o qual apontou entre os meses de julho a dezembro de 2017 o
numero de 743 usudrios que retiraram algum psicofarmaco. Destes foram selecionados
para compdr a amostra da pesquisa 254 usuarios para os quais foi enviado, no periodo
de marco a agosto de 2018, o questionario de coleta de dados. Esta agdo contou com
apoio de Agentes Comunitarias de Saude. Apds a andlise de dados os resultados
apontaram que os psicofarmacos mais utilizados sdo sertralina, venlafaxina e fluoxetina.
Quanto ao perfil, os usuarios sdo em sua maioria 70% do sexo feminino, 27% com
idade entre os 60 ¢ os 69 anos, 27% aposentados, € o quanto ao estado civil
predominam 51% pessoas casadas. Os principais motivos de uso sdo depressdo e
insbnia e as principais atividades de lazer que podem ser consideradas formas de
enfretamento ao sofrimento psiquico sdo caminhadas e passeios.

Palavras-chave: Psicofarmacos. Estratégia de Saude da Familia. Medicalizagao.



ABSTRACT

This empirical, descriptive and cross-sectional study aimed to investigate the profile of
psychoactive drug users and which are the main psychotropic drugs used by the users of
the Family Health Strategy (FHS) of the Municipality of Ibiagd / RS, as well as the
reasons for use and the ways that this public finds to deal with psychic suffering. We
analyzed data from the public pharmacy registry, which pointed out from July to
December 2017 the number of 743 users who took some psychoactive drugs, of which
254 users were selected to compose the survey, for which it was sent in the period from
March to August 2018, the data collection questionnaire. After data analysis, the results
showed that the most used psychotropic drugs are sertraline, venlafaxine and fluoxetine.
As for the profile, users are mostly 70% female, 27% are between 60 and 69 years old,
27% are retired, and the marital status is 51% married. The main reasons for using it are
depression and insomnia and the main laser activities that can be considered as forms of
coping with psychic suffering are walks and walks.

Keywords: Psychotropic drugs. Family Health Strategy. Medicalization.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem carater transversal, de cunho descritivo, cujo objetivo foi
investigar qual o perfil dos usuarios de psicofirmacos e quais os principais
psicofarmacos utilizados pelos usuérios atendidos pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do Municipio de Ibiagad/RS, bem como os motivos de uso e as formas que este
publico encontra para lidar com o sofrimento psiquico.

O estudo se torna relevante devido ao grande numero de usuarios de
psicofarmacos  existentes no pais, conforme apontam diversos estudos
(ROCHA;WERLANG, 2012; FERAZZA, ROCHA E LUZIO, 2013; MEDEIROS,
2015; PERUSSI, 2015) e a experiéncia de trabalho na rede de APS, demonstra este
grande numero, entretanto ndo ha nenhum estudo local que sistematize e analise tais
nameros.

Ibiagd ¢ um municipio do Rio Grande do Sul, possui 4.710 habitantes segundo o
Censo Demografico do IBGE (2010). O municipio conta com servigo de APS por meio
da Unidade Basica de Saude (UBS) e uma Equipe de ESF. Nao possuindo critério
populacional para CAPS, desta forma toda a demanda de saide mental deve ser
atendida pela APS. O municipio possui também um hospital que conta com o trabalho
de clinicos gerais, ndo possuindo leitos psiquiatricos cadastrados.

O tema torna-se relevante, pois como aponta Rocha e Werlang (2013) existe
uma escassez de estudos investigando o uso de psicofarmacos na Aten¢do Primaria de
Saude (APS)/ESF, acredita-se que isso deva-se ao foco atual da saude mental estar nos
dispositivos da Atengdo Especializada, ou seja, nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Segundo o relatério de saida de medicamentos controlados expedidO pela
farmacia da Atencdo Basica do Municipio de Ibiaca-RS, entre os meses de julho a
dezembro de 2017 foram 928 usudrios que retiraram medicacdo de uso controlado.
Entretanto, este numero inclui também o tramadol e o paracetamol com codeina, entre
outros, que ndo fazem parte da classe de medicamentos psicotropicos, destes 743
usuarios retiram algum tipo de psicofarmacos. No entanto, considera-se um nimero alto
de usuarios, tendo em vista a estimativa populacional de 4.710 habitantes.

Com este estudo buscou-se conhecer o motivo pelo qual algumas pessoas do

municipio de Ibiacd aderem ao uso de psicofarmacos e suas principais caracteristicas.
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Busca-se por conseguinte contribuir para a possibilidade de um trabalho educativo junto
a comunidade, a Equipe de ESF e demais profissionais da Atengdo Basica, propiciando
subsidios até entdo desconhecidos e possibilitando assim a diminui¢do do uso de

psicofarmacos e consequentemente os gastos gerados.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PSICOFARMACOS

A psicofarmacologia se dedica ao “estudo do mecanismo de a¢do dos farmacos
com atividade no sistema nervoso central que possam influenciar fung¢des psiquicas,
como o humor, cognicdo, psicomotricidade e sensopercep¢ao” (MANCINI;
VALIENGO, 2012, p. 1888). Os autores referem ainda que os psicofarmacos sdo
divididos nas seguintes classes: antidepressivos, estabilizadores de humor,
antipsicoticos, benzodiazepinicos e outros farmacos. Dentro de cada uma destas classes

sdo elencados aqueles de uso mais comum na Atengao Primaria de Satde.

Dentro dos antidepressivos tem-se os Inibidores Seletivos de Recaptagcdo de
Serotonina (ISRS), os triciclicos e os Duais. Conforme Mancini e Valiengo, (2012) os
ISRS sdo: “fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopran, escitalopran. O Triciclicos:
nortriptilina, amitriptilina, imipramina, clomipramina. Os Duais: venlafaxina,

mirtazapina, bupropiona”.

Entre os Estabilizadores de Humor, geralmente indicados para Transtorno
Afetivo Bipolar, alguns possuem efeito potencializar antidepressivo, com efeito
antidepressivo para preven¢do do suicidio, cefaléia cronica, entre outros. Os principais
sdo: “carbonato de litio, valproato de so6dio, carbamazepina, oxcarbazepina,

lamotrigina” (MANCINI; VALIENGO, 2012, p. 1889).

No campo dos antipsicoticos, os autores supracitados destacam “clorpromazina,
trifluoperazina, haloperidol, haloperidol decanoato, risperidona, olanzapina, clozapina,

quetiapina, aripiprazol”.

Ainda de acordo com Mancini e Valiengo (2012) a classe dos
benzodiazepinicos que apresentam uso controverso, pois sdo extremamente uteis para
sintomas de abstinéncia, depressivos, maniformes e ansiosos a curto prazo, porém com
risco maior de dependéncia e prejuizos cognitivos, sdo eles “alprazolam, clonazepam,

diazepam, lorazepam”.

Além destes, os autores destacam que existem ainda a linha de outros

psicofarmacos: “biperideno (aniparkinsoniano), metilfenidadto (psicoestimulante),
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promerazina (anti-histamico), zolpidem (hipnoético ndo benzodiazepinico), propranolol

(bloqueador)”.

Para Macini e Valiengo (2012) os antidepressivos sdo a melhor ferramenta para
o tratamento dos transtornos mentais como depressdo e transtornos ansiosos, entretanto,
a percepgdo destes autores de que na Aten¢do Primaria, muitas pessoas que sofrem
desses agravos sdo tratados exclusivamente com benzodiazepinicos. Esta percepcdo se
confirma no estudo de Firmino et al (2012), em que se constatou o uso inadequado
destes psicofarmacos, no que se refere a indicagdo e o tempo do tratamento. No entanto,
Aratjo et al (2012) concluiram que os antidepressivos ainda ultrapassam os

benzodiazepinicos em termos de prescri¢do e distribuicao.

Os psicofarmacos sdo medicamentos psicotropicos que atuam no sistema
nervoso central, interferindo com seu funcionamento, na cogni¢do e no comportamento.
Brasil (2000) ja demonstrava preocupag¢do com o uso de psicofdrmacos como uma

solugdo imediata e ndo como um recurso possivel a partir da avaliagdo risco-beneficio.

O uso de psicofarmacos tem aumentado nas ultimas décadas conforme apontam
Gasquet et al (2005), Rodrigues et al (2006). Garcia et al (2008), assinala que o
consumo possivelmente estd associado com o crescimento de diagnostico de doencas
depressivas, com ampliacdo das indicagdes terapéuticas desses medicamentos e com o
surgimento de novos medicamentos. Ignacio e Nardi (2007) questionam como
atualmente este uso se legitimou como uma tecnologia de si no interior do dispositivo
de medicalizacdo e concluiram que esta ¢ uma tecnologia que incide sob os corpos por

estar acoplada aos modos de subjetivagdo contemporaneos.

Martins (2009), refletindo numa perspectiva psicossocial escreve sobre a
mudanca da sociedade disciplinar para a sociedade imperial de controle e os efeitos
reducionistas da clinica psiquiatrica. Para ele a sobreposicao da dimensdo biologica a
simbdlica, vem promovendo a biomedicaliza¢do da satude ¢ a produgdo de novos modos
de subjetivacdo. Embora esse poder sobre a vida que se atualiza por meio do saber
psiquiatrico acaba elegendo, como locus privilegiado de sua efetivag@o, o consultorio do
clinico geral. Como comprova o estudo do Firmino et al (2012) que conclui que 80%
das indicagdes de psicofarmacos no municipio estudado sdo receitados por clinicos
gerais. Este também aposta fatores contributivos para a atual situacdo: a dificuldade do

profissional em negar a receita, o desejo de dar alento a vida de um paciente.
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Sobre este tema, Figueira e Caliman (2014) expdem a compreensdo de que os
problemas cotidianos sdo diagnosticados e tratados ainda pela medicina antiga e ao
mesmo tempo ainda comuns na atualidade. Para Machado e Lessa (2012) a
farmacologia estd relacionada a uma racionalidade biomédica da vida como solugdo
para os impasses subjetivos e sociais. Destaca-se neste sentido o que aponta Medeiros
(2015) o qual afirma estar claro que o uso excessivo de medicamentos psicotropicos ¢é

um problema de satude publica.

Para Gaudenzie e Ortega (2012) a medicalizacdo acarreta a redugdo de
autonomia dos sujeitos, Onocko Campos (2013), ressaltam a existéncia de algumas
formas sutis (outras nem tanto) de controle dos servigos sobre 0s usuarios e seus corpos,
dificultando o acesso a cidadania e o pleno exercicio de direitos. Ferreira et al (2016),
compartilham deste pensamento compreendendo o uso como forma de controle ndo

apenas dos corpos, mas da vida.

Medeiros (2015) refere a existéncia de trés discursos dominantes que direcionam
as acoes dos trabalhos de satde, o primeiro deles, é o privilégio do saber médico, que
enfatiza a doenga e os sintomas em detrimento da pessoa. O segundo ¢ o discurso da
industria farmacéutica, que faz crer na eficacia e eficiéncia dos medicamentos em
detrimento de qualquer pratica de cuidado. Nesta mesma logica Firmino et al (2012) ja
referia o papel da industria farmac€utica que busca disseminar a ideia de que os
psicofarmacos tratam sintomas de desconforto do dia-a-dia induzido um apelo irracional
que pode refletir na prescri¢do. O terceiro discurso proposto por Medeiros (2015) esta
ligado ao modo de produgdo capitalista, no qual ndo se pode perder tempo, ¢ preciso
atender muitas pessoas em pouco tempo, obviamente que com “pressa” ndo se pode

“escutar” ninguém.

Quanto aos aspectos das atuais conjunturas, um deles é referente a industria
farmacé€utica, alguns autores discorrem sobre o tema. Martins, (2009) refere que a
constru¢do do formato do DSM-III foi incentivada pelos grandes laboratorios
farmacéuticos e pelas exigéncias da agéncia reguladora norte-americana, FDA (Food
and Drug Administration), que autoriza o lancamento de novos medicamentos.
Importante ressaltar que foi a partir do DSM-III que se constituiu uma grande mudanca,
no qual se distanciou cada vez mais da leitura psicanalitica existente nos manuais

anteriores, ingressando cada vez mais no campo da psiquiatria (DUNKER, 2014). Este
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autor também afirma em seu estudo que 52% dos pesquisadores envolvidos na
reformulacdo que engendrou o DSM-V declararam ligacdes formais e recebimento de

proventos da industria farmacéutica.

No entanto, embora a industria farmacéutica possa ser considerada um dos
fatores contributivos para atual situagdo apresentada pelo uso excessivo de
medicamentos psicofarmacos, ndo se configura como a unica causa. Por outro lado,
existe um publico que demanda dessa resposta imediata e eficaz. Onocko Campos
(2013) salienta a necessidade de estimular a autonomia dos usudrios, mobiliza-los para

que descubram e redescubram seus interesses e desejos.
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2.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Em 1994 o Ministério da Saude criou a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
inicialmente nomeada de Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1997). A ESF
nasceu na tentativa de repensar acdes em saude com a ideia de criar uma estratégia
facilitadora e estimuladora de processo de mobilizacdo social, pensar formas de praticas
e intervencoes sociais, ndo mais focadas no reducionismo do saber médico-curativista,
mas centrado na educagdo, promogdo e prote¢do de saude, necessarios para completar
amplamente o processo de saude-doenca (BACKES, 2012).

A reformulacdo deste modelo de assisténcia, vinha em consondncia com a
Reforma Sanitaria e criacdo do Sistema Unico de Satde, por meio da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, a qual possui como alguns de seus principios e diretrizes a
integralidade da assisténcia, preservacdo da autonomia das pessoas em defesa de sua
integralidade fisica e moral, participacdo da comunidade, entre outros.

De acordo com o CONASS — Conselho Nacional de Secretarios da Saude (2003)
a Atencdo Primaria deve ser orientada para o cidaddo e sua autonomia, para a familia e
a comunidade e ser qualificada no sentido de também prover cuidados continuos para
pacientes com patologias cronicas e portadores de necessidades especiais, consideram o
PSF a principal estratégia organizativa da Aten¢ao Priméaria no SUS.

Barreto ¢ Olchowsky (2010) em um estudo sobre Saide Mental na ESF,
concluiu que embora o enfermeiro que atua na ESF ndo esteja familiarizado com o tema
“sofrimento psiquico” e transtorno mental na ESF, pratica em seu cotidiano estratégias
de saude mental, como escutar, acolher, visitar, articular e por vezes, afirmam também
se responsabilizar pelo cuidado de pessoas com sofrimento dentro de seu territorio.

Com todas as mudancas que foram ocorrendo ao longo dos anos, ao falar de
Saude Mental é necessario destacar a criacdo da Lei n° 10.2016 de 6 de abril de 2001, a
qual dispde sobre a protecdo e os direitos da pessoa portadora de transtornos mentais e
redireciona o modelo assisténcial em saude mental. Foi por meio desta lei que o cuidado
passou ser no individuo com foco no seu territério € ndo mais nos “manicémios”.
Virios dispositivos foram criados como mecanismos de substituicdo aos hospitais
psiquiatricos, além a da reducdo dos leitos, o Programa de Volta para Casa, os
Residéncias Terapéuticos, criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) entre

outros. Em 2011, ocorreu mais um avango neste campo com a criagdo da RAPS — Rede
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de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no d&mbito do SUS,
consolidada por meio da Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

De acordo com Campos (2001), diante de todo o contexto da reforma
psiquiatrica, muitas vezes a internacao ainda € vista como primeira op¢ao no tratamento
ao usuario, ha ainda a dificuldade de transformar o surto em passagem, em algo que
pode ser tratado e acompanhado e ndo somente abafado por grande quantidade de
remédios. Salienta ainda a necessidade de amplia¢do da clinica nos servicos de satde,
de modo que se assim ndo for feito, ainda que involuntariamente ou por omissdo, se
continuara trabalhando a favor da proposta hegemoénica: a degradagdo da clinica, a
criagdo de servigos pobres para pobres, e a inviabilidade do Servigo Unico de Satide no
que se referem aos custos crescentes derivados do alto consumo de técnicas diagnosticas
e terapéuticas que acabam sendo caras, ineficazes, e as vezes, até iatrogénicas.

Silveira e Vieira (2009) destacam que as estratégias de intervencdo dos
profissionais de saude da unidade parecem embasar-se nas formulas da racionalidade
médica, em sua tradicdo cartesiana: problema-solucdo e doenga-cura. O ajuste das
demandas de cuidado em satde mental baseado na escuta do sujeito, e ndo na escuta da
doenga, ¢ um recurso pouco utilizado pelos profissionais da atengdo basica.

Destaca-se aqui o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como uma estratégia de
organiza¢do do cuidado em satide mental. Para que este seja possivel, Boccardo, et al
(2011) destacam algumas condi¢des para sua realizacdo, entre elas: reunides de equipe
com espacos para discussdes de casos e decisdes conjuntas; prontuarios atualizados e
compreensiveis a todos, da mesma forma, necessidade de espagos de discussdo entre
usuarios, familia, equipe e a interlocu¢do da equipe com outros servigos envolvidos no
cuidado e as reavaliagOes sistematicas s3o fundamentais de desenvolvimento de cada
PTS.

Em relagdo a Atencdo Primaria em Satde, Mendes (2010) escreve que o
conhecimento da populacdo de uma rede de atencdo a satde envolve um processo
complexo, estruturado em varios momentos, sob a responsabilidade fundamental da
atencdo primaria. Quanto a isso, cita o processo de territorializacdo; o cadastramento
das familias, atualmente feito pelas Agentes Comunitarias de Saude; a classificacdo das
familias por riscos sociossanitarios; a vinculacdo das familias com a ESF e com os
profissionais da Aten¢do Basica em Saude; identificagdo de subpopulagdes com fatores

de risco.
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Mendes (2010) ao tratar sobre as redes de atencdo a saude, refere que ha na
literatura internacional, provinda de varios paises, evidéncias de boa qualidade de que as
redes de atengdo a saiide podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios
dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atengdo a saide. No entanto, ainda
vive-se 0 modelo biomédico doenga-cura, para o qual ¢é utilizado diagnostico-
medicamento. Esse processo aponta as lacunas da rede de atencdo a satide em
compreender o sujeito como além de sua doencga. Fato este confirmado por Zeferino et
al (2016) ao falarem sobre o pouco uso das tecnologias leves, que compreendem as
relagdes interpessoais, como a produgdo de vinculo, autonomia e acolhimento, em
contraponto ainda o grande uso das tecnologias duras, como os exames diagnodsticos de
laboratorio.

Diante desta perspectiva Aratjo et al (2012) refor¢am a necessidade de educagao
permanente para os profissionais de satide, como um importante passo para o trabalho
de reducdo do uso inadequado de medicamentos psicofarmacos. Onocko Campos et al
(2013), acreditam na necessidade de mudangas nas praticas de Saiude Mental,
especialmente o que se refere a valorizagdo da experiéncia do usuario no seu tratamento.
Borges, Hegadoren e¢ Miasso (2015) destacaram a necessidade de mais atencdo na
prescricdo de medicamentos na aten¢do bdasica. Prata et al (2017) afirmaram que a
equipe da atencdo primdria ndo esta preparada para assumir a demanda da satde mental,
vendo no profissional da psicologia a possibilidade mais acertada.

Ainda existem caréncias a serem superadas na busca da integralidade do cuidado
e na prevengao e promocao de satde. Conforme Portela et al (2010), os medicamentos
muitas vezes sdo importantes na promogao de saude, no entanto, seu uso irracional deve

ser evitado.
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2.3 SAUDE MENTAL NO BRASIL

No Brasil a prevaléncia de transtornos mentais severos e persistentes ¢ de cerca
de 6%, enquanto a de problemas relacionados ao abuso de substancias psicoativas é de
3%, segundo Onocko-Campos e Furtado, 2006. Houve, nos tltimos anos, uma inversao
do padrao de gastos do orcamento do SUS em saude mental, privilegiando-se os gastos
com a rede substitutiva de atencdo psicossocial em detrimento da rede de hospitais

psiquiatricos.

A partir dessas mudangas a assiténcia a saide mental no Brasil atravessou
profundas e importantes mudangas desde a promulgacdo da constituicdo de 1988. No
entanto, apenas em 2001 surge a tdo esperada Lei 10.216/2001, esta veio dar enquadre
legal para a transformagdo da rede de servigos publicos. A partir de 2001 houve uma
expansdo importante dos servicos comunitarios, como os Centros de Atengdo
Psicossociais — CAPS, unidades especializadas em satide mental para tratamento e
reinser¢do social de pessoas com transtorno mental grave e persistente.

Houve com todo esse processo uma reiversdo do dinheiro ptblico gasto, indo do
investimento hospitalocéntrico no regime militar passa a ter seus recursos gastos
majoritariamente com 0s servicos comunitarios e ndo com hospitais. Assim, o Brasil
passa a alinhar-se com uma inconstante tendéncia mundial, desde o final da segunda
gerra, de qualificagdo de cuidados comunitarios para os portadores de doencas mentais,
proximos as suas familias, com respeito e liberdade. Fortalecendo desta forma um dos
principios basicos do SUS, a integralidade do cuidado.

No entanto muitas mudancas positivas ja foram alcangadas neste processo no
que se refere ao cuidado em Saude Mental. Entretanto, devido o foco maior do cuidado
em saude mental serem os CAPS, que faz parte de atengdo especializada. Sugere-se que
este pode ser um ponto das dificuldades encontradas na ESF.

Segundo Breda, et al. 2005 a verticaliza¢do e normatividade da ESF reforcam o
carater prescritivo e autoritario, dificultando a adequacdo da assisténcia as realidades
locais; o despreparo dos profissionais para lidar com contetdos ligados ao sofrimento
psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a tendéncia a
medicalizacdo dos sintomas e, por fim, a dificuldade de estabelecer de fato servigos de

referéncia e contra-referéncia.
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Portanto, conforme resalta Tesser, 2007 da perspectiva da constru¢do de
estratégias de agdo para o SUS, a interagdo entre ESF e satide mental ainda demanda
clareza e compreensdo sobre o poder da acdo medicalizante da ateng@o bdasica. Nesse
sentido, estratégias e orientagdes para uma atengdo a saide na atencdo basica, " de
carater desmedicalizante ¢ ou minimizador da medicalizacdo, tornam-se valiosas ¢ sdo
relativamente escassas'.

Vale ressaltar que existem varias formas de olhar para o problema em questdo, o
estudo de Ferrazza, Rocha e Luzio (2013) abordou a tendéncia das praticas psiquiatricas
contemporaneas de enquadrar em diagnosticos, mal-estares comuns da vida cotidiana e
submeté-los a tratamento com psicofarmacos. Soalheiro e Mota (2015) falam ainda da
existéncia em nossa sociedade de uma ideia de bem estar constante, ndo havendo espago
nem tempo para a dor, sendo que todas as adversidades inerentes a vida humana,
decididamente precisam ser evitadas. Perussi (2015) afirma que o sofrimento visto
como dor legitima o uso do psicotropico, afinal a medicalizagdo é a forma mais facil de
elimina-la. Birman, em um seminario em Paris em 1998 j4 falava sobre esta mudanga de
estratégia dos médicos frente ao mal-estar, a qual ndo pretende a cura, mas a regulagao
do mal-estar.

A ESF parece ser uma tecnologia de produ¢@o do cuidado em satde as pessoas
em sofrimento psiquico a ser explorada e melhor desenhada enquanto possibilidade de
aten¢do comunitaria em saude mental. Alguns riscos da formulacdo de politicas e de
inclusdo de agdes de saide mental na Atengdo Basica podem ser expressos em
fenomenos como a ampliacdo do saber-poder psiquiatricos, a psicologiza¢do dos
problemas sociais, a ampliacdo e a ambulatorizagdo da demanda (FIQUEIREDO E
CAMPOS, 2009).

Desta forma, conforme apontam Figueiredo e Campos, 2009 a inser¢do do
cuidado em saude mental na Atencdo Basica e principalmente na ESF exige a ruptura de
antigos padrOes assistenciais e a superagdo da racionalidade médica moderna, ainda
hegemonica nas agdes de cuidado que sdo conduzidas.

Ainda existe um longo caminho a ser percorrido, a saude mental, principalmente
na atencdo basica gera medo e incertezas em muitos profissionais, pois fala-se
abertamente sobre a prevencao e tratamento de doengas fisicas, no entanto, o sofrimento
psiquico muitas vezes ainda ¢ deixada de lado.

No dia 14 de dezembro de 2017, houve grande retrocesso neste caminha até

entdo percorrida. O Brasil foi surpreendido pela aprovacdo de nova politica de saude
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mental pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), instdncia compota pelas trés
esferas de gestdo de saude no pais — Unido, estados e municipios — sem a participagao
da sociedade civil. Neste momento, o presidente do Conselho Nacional de Saude, ndo
teve seu direito a manifestacdo garantido, ferrindo a prerrogativa do controle social.

A mudanga proposta foi de maior investimentos em hospitais psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas, espacos de segregacdo e exclusdo, o estigma da donega
mental pode voltar a assombrar os usudrios. Com esse investimento 0s Servigos
comunitarios, como os CAPS e Servicos de Residencias Terapéuticos (SRTs) e outros
espacos da RAPS, como Atencdo Bésica, tenderdo a se enfraquecer, coagidos pela
pressdo para internagdes psiquiatricas. Por essas e outras, que a caminhada pela

democracia continua.
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3 METODO

Este estudo seguiu um delineamento descritivo que investigou o uso de
psicofarmacos por usuarios atendidos pela estratégia de satde da familia do Municipio
de Ibiaga/RS, a populagdo do estudo foi constituida pelos 743 usuarios, este numero ja
engloba um dos critérios de exclusdo desta pesquisa que sdo os menores de 18 (dezoito)
anos, ou seja, este nimero representa apenas os usudrios maiores de 18 anos que
retiraram psicofarmacos na Farmécia Publica do Centro de Saude Ibiaga.

Para que pudesse ser realizado o estudo, primeiramente, o projeto de pesquisa
foi apresentado o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, apds aprovagdo, foi feita a apresentacdo do
projeto ao Gestor Municipal de Saude, e com seu consentimento, foi apresentado a
enfermeira da Estratégia de Saude da Familia, visto que os dados e a localizagdo dos
participantes deste estudo estdo sob sua responsabilidade, posteriormente foi
apresentado e realizado o treinamento das Agentes Comunitérias de Satide que levaram
0s questionarios a domicilio.

Destes 743 usuarios de psicofarmacos foi selecionada a amostra de forma
aleatoria simples de 254 usuarios. A amostragem aleatoria simples, segundo Gil, 2016
consiste em atribuir a cada elemento da populagdo, neste caso, cada usuario de
psicofarmaco, um nimero Unico para demois selecionar alguns destes elementos de
forma casual.

Apb6s o sorteio da amostragem, foi feita o treinamento com as Agentes
Comunitarias de Saude — ACS e entrega dos questiondrios para que os mesmos fossem
entreguem aos usudrios selecionados na amostra no domicilio, durante a visita
domiciliar das ACS, além dos questionarios entregou-se também um envelope para
cada usuario com cola, a fim de garantir o sigilo das informagdes e o anonimato dos
participantes, e nao visualizacdo por outros que ndo a pesquisadora. A coleta de dados
ocorreu no periodo de margo a agosto de 2018. O estudo contou com a participagdo de
usuarios de psicofarmacos, atendidos pela Estratégia de Satde da Familia do Municipio
de Ibiaca. A ESF atua em todo o territorio do Municipio de Ibiaca, abrangendo tanto a
area urbana quanto a 4rea rural, destaca-se que algumas areas ficaram sem
representatividade embora possuissem usuarios devido a falta de ACS que desse

cobertura a tal area.
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Nesse estudo a coleta de dados aconteceu por meio do questionario estruturado
baseado na pesquisa de Santos (2009), APENDICE. O questionario investigou dados
dos perfil dos usuarios, como género, idade, estado civil, profissdo, escolaridade.
Averiguou também quais sdo os psicofarmacos mais utilizados, formas de uso,
principais dificuldades em relagdo ao uso e as formas de acesso ao medicamento, se
através da farmdacia publica ou privada. Buscou-se compreender quais as formas de
enfretamento os sofrimento emocional, para isso investigou-se a busca por psicoterapias
alternativas, acompanhamento psicoldgico, grupos comunitarios e atividades de lazer
dos usudrios.

Para analise de dados, por se tratar de um estudo descritivo, foi feita uma analise
qualitativa e quantitativa, alguns resultados apresentados em numeros relativos, outros
em numeros absolutos, os dados foram analisados com base em tabelas e graficos, para
que se possam interpretar os resultados obtidos de forma clara. Além disso, as
informagdes disponiveis servirdo como base para estudos para o campo de satde

mental, além de possibilitar novos projetos de interven¢@o em nivel local.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratarem em sua maioria de dados quantitativos serdo apresentados em
formas de tabelas e graficos, o questionario também conta com duas questdes abertas

para as quais utilizou-se do método analise de conteudo, segundo Bardin.

Tabela 1 — Perfil do usudrio de Psicofdirmacos de Ibiaca-RS quanto ao Sexo, Faixa

Etaria, Estado Civil, Numero de Filhos, Religido e Local de Residéncia.

% n
Sexo Feminino 70 % 177
Nao responderam 4% 10

30-39 anos

50-59 anos

70-79 anos

90-99 anos

Estado Civil Casado 51% 130

Divorciado 9% 23

Unido Estavel 9% 24

Nao responderam 4% 9

Nao 15% 38

Numero de filhos 1 26% 46
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2 46% 81
3 13% 23
4 8% 15
5 1% 2
6 1% 4
7 2% 3
8 2% 1
9 1% 2
Religido Catolica 85% 215
Evangélica 6% 16
Outros 8% 02
Nao responderam 1% 21
Localidade Zona Urbana 76% 193
Zona Rural 24% 61

Fonte: Giacomini, (2018)

A analise mostra que, do total de usuarios da amostra, 177 (70%) usuarios sao
do sexo feminino e 67 (26%) do sexo masculino, 10 (4%) usudrios ndo responderam
este item. Carlini et al, (2005), Rodrigues, et al (2006), Garcia, et al (2006) Santos
(2009) e Rocha e Werlang (2013) também observam um maior uso de psicofarmacos
pela populacdo do sexo feminino.

E possivel observar maior prevaléncia (27%) do uso de psicofirmacos pela
populacdo na faixa etaria dos 60 aos 69 anos, Rodrigues et al (2006), refere que o maior
consumo de psicofarmacos associou-se significativamente com o aumento da idade,
Santos (2009) também aponta a predominancia do uso de psicofarmacos na populagéo
acima de 61 anos.

Os dados relativos ao estado civil, indicam que 130 (51%) usuarios sdo casados,
38 (15%) solteiros, 27 (11%) viuvos, 24 (9%) unido estavel, 23 (9%) divorciados, dado
este que corrobora com a pesquisa de Santos (2009) a qual a aponta o estado civil
predominante de pessoas casadas.

Em relacdo a filhos, 202 (80%) responderam que sim, 38 (15%) que ndo, 14
(5%) nao responderam. Dos participantes que responderam que sim, a maioria 81 (46%)

usuarios possuem 2 filhos e 46 (26%) usuarios possuem 1 filho.
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Os dados relativos religido destaca-se que a maioria 215 (85%) dos usudrios
declaram-se catolicos, este dado ¢ refor¢ado em outra questdo onde alguns participantes
citam a participacdo em atividades religiosas na comunidade como forma de laser, sera
melhor discutido posteriormente.

Quanto a localidades, conforme dados da tabela 1, a maioria dos usuarios
entrevistados 191 (76%) pertencem a zona urbana, no entanto, faz-se importante
destacar que algumas comunidades do interior ndo participaram da pesquisa, embora o
relatorio da retirada de medicamentos controlados apontasse usuarios. A exclusdo destes
usuarios da pesquisa deve-se ao fato de residirem em locais que ndo possuem a
cobertura da ESF por meio de ACS. Tal situag@o pode estar vinculada ao fato de que no
ultimo processo seletivo, realizado em 2015 no municipio, ndo houve aprovacao de

ACS para algumas microareas.

Tabela 2 — Perfil do usudrio de Psicofarmacos de Ibiaca-RS quanto ao Grau de

Escolaridade, Profissdo, Renda Familiar e nimero de pessoas que compde a Familia

% n
Escolaridade Analfabeto 4% 11
Ensino Fundamental 53% 134
Incompleto
Ensino Fundamental 10% 25
Completo
Ensino Médico Incompleto 4% 11
Ensino Médico Completo 11% 29
Ensino Superior Incompleto 2% 06
Ensino Superior Completo 6% 14
Nao responderam 10% 24
Profissao Do lar 12% 31
Agricultor (a) 18% 45
Aposentado 27% 68
Outros/diversos 30% 77
Nao Responderam 13% 33
Renda >1 salario minimo 9% 23

Familiar 1 a 2 salarios minimos 64% 162
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(salarios 3 a 4 salarios minimos 7% 17
minimos) 5 a 7 salarios minimos 1% 03
Nao responderam 19% 48
Numero de 1 a3 pessoas 64% 163
pessoas na 4 a5 pessoas 23% 58
familia 6 a 7 pessoas 1% 02
Nao responderam 12% 31

Fonte: Giacomini, (2018)

Analisando os dados descritos na tabela 2, evidencia-se a baixa escolaridade e
parcela importante estar aposentada. Santos (2009) apresenta em sua pesquisa dados que
corrobaram com este resultado, destacando a baixa escolaridade da maior populagdo
usuaria, e o fator aposentadoria. Ja Hilderbrandt et al (2009), apresenta as atividades
domiciliares em primeiro lugar em maior uso, seguida dos aposentados.

Em relacdo aos aposentados, demonstram estar em uma fase da vida que, em
virtude de suas condigdes, apresentam alto indices de modificagdes organicas,
emocionais, 0 que segurem que possam ser fatores contributivas para o uso de
psicofarmacos.

Pode-se perceber que os antidepressivos sdo predominantes, como também
aponta Araujo et al (2012) onde concluiram que os antidepressivos ainda ultrapassam os
benzodiazepinicos em prescrigdes. No municipio de Ibiagd, conforme o Gréfico 1, o
estudo aponta que os principais antidepressivos indicados fazem parte do grupo dos
ISRS sendo eles: a Sertralina 85 usuarios, a Fluoxetina 36 usuarios, a Paroxetina 25
usuarios; dentro dos antidepressivos. Psicofarmacos duais teveram indicativo de 43
usuarios, referindo o uso de Venlafaxina, e 32 usuarios referindo o uso de Amitriptilina.
Ainda destaca-se o numero de 19 usuarios que relatam o uso do Diazepan, este
pertencente ao grupo dos benzodiazepinicos. 101 usudrios referem o uso de outros
psicofarmancos, ndo contabilizados individualmente, pois o niimero de usuarios nao
ultrapassou 10 por medicamento, sendo todos pontuados na categoria outros, que desta
forma representa mais de um medicamento. Destaca-se que neste caso, os dados sdo
apresentados em numeros absolutos, devido o uso de medicamento ser, em alguns

casos, mais de um medicamento por usudrio.
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M Setralina

H Fluoxetina
M Paraxetina
M Venlaxaxina
B Amitriptilina
B Diazepam

m Qutros

Grafico - 1 Distribuicdo de usuéarios de psicofarmacos atendidos pela ESF, no
Municipio de Ibiagd, RS, no periodo de julho a dezembro de 2017, psicofarmacos.

Buscou-se verificar a regularidade do uso e pode-se perceber que alguns
usuarios (19) referem ndo fazer uso regular e justificam tal conduta da seguinte forma
“tomo quando me sinto muito irritada”, “quando estou muito estressada”, “s6 quando
necessario”, “quando ndo se sente bem”. Tal conduta pode indicar algumas perspectivas
de reflexdo: a necessidade do uso, a efetividade do tratamento e a adesdo, bem como o
conhecimento quanto ao uso correto de medicamentos.

A grande maioria (241 usuarios) passou a fazer uso de psicofairmacos por
orientacdo médica. Contudo ainda aparecem casos de automedicacdo como 1 usuario
que referiu passar a fazer uso através de parente e 1 afirma ter comegado a tomar por
conta. Rodrigues, et al (2006) aponta que a maioria das pessoas usam com orientacao
médica. Quanto as principais dificuldades em relacdo ao uso, 35 usuarios pontuam
como principal dificuldade que esquecem de tomar, 20 afirmam ndo ter dificuldade e

182 ndo responderam
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2% 1%

B Farmacia Publica
M Farmacia Privada
M Farmacia Publica e

Privada
M Outros

Grafico 2 - Distribuicdo de usudarios de psicofarmacos atendidos pela ESF, no
Municipio de Ibiaca, RS, no periodo de julho a dezembro de 2017, em relagdo ao local
onde consegue a medicagio.

Em relagdo a como consegue os medicamentos, 144 (57%) conseguem na
farmacia publica, 62 (24%) na farmacia privada, 41 (16%) declaram conseguir nas
duas. Do total de participantes a maioria (216) referem que tem facilidade em conseguir
a medicacdo. Entre aqueles que relatam ter dificuldades em conseguir a medicagao (27),
referem que “as vezes ndo estd disponivel no posto de saude”, “as vezes tem que
comprar”, “burocracia”, “custo elevado”, “foi retirado da farmacia pubica”.
Recentemente dois antidepressivos foram retirados da farmacia basica, pois sdo
medicamentos adquiridos pelo municipio, € com o intuito de corte de custos, optou pela
retirada, sendo eles, a paroxetina e a velafaxina.

Interessava saber os motivos que levaram ao uso de psicofarmacos. Atualmente
tem-se falado sobre os Transtornos Mentais Comum (TMC), segundo Vidal et al (2013)
esta expressao foi criada por Goldberg e Huxley, e compreende sintomas depressivos e
ansiosos como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo
e queixas somaticas. Destacam que estes sintomas, embora possam estar acompanhados
de incapacidade funcional e sofrimento, ndo preenchem os critérios formais para
diagnostico de depressao e ansiedade. Em sua pesquisa ficou comprovado o alto indice
de TMC em mulheres, na faixa etaria média de 45 anos, o que sugere o indicio de

mulheres sem transtorno mental usando psicofarmacos. Considerando os dados
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levantados no presente estudo, os participantes justificam o uso mediante a presenca dos

seguintes sintomas: 123 devido a depressdo, 69 insonia, 56 agitacdo e 53 irritabilidade.

m Depressao

M Insonia

W Agitacao

M ilrritabilidade

M Qutros

Grafico 3 - Distribuicdo de usuarios de psicofarmacos atendidos pela ESF, no
Municipio de Ibiaca, RS, no periodo de julho a dezembro de 2017, motivos do uso.

Outro dado neste contexto que merece destaque ¢ que 93 usuarios referem ter
iniciado o uso a mais de um ano, 53 usuarios a mais de 3 anos € 45 usuarios a mais de
9 anos.

Vale ressaltar que existem varias formas de olhar o problema em questdo, o
estudo de Ferrazza, Rocha e Luzio (2013) abordou a tendéncia das praticas psiquiatricas
contemporaneas de enquadrar emdiagnosticos, mal-estares comuns da vida cotidiana e
submeté-los ao tratamento de psicofarmacos. Soalheiro ¢ Mota (2015) falam ainda da
existéncia em nossa sociedade de uma ideia de bem estar constante, ndo havendo
espacos ¢ nem tempo para a dor, sendo que todas as adversidades inerentes a vida
humana, decididamente precisam ser evitadas.

Destaca-se na sequéncia, o Grafico 4, o uso de psicofarmacos devido processo
de luto, 44 usuarios pontuam este item. O que sugere o uso de medicamento

psicofarmaco como uma forma de enfrentamento a esse processo.
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M Luto
M Saida dos filhos de
casa

m Conflitos conjugais

M Separacao

Grafico 4 - Distribuicdo de usuarios de psicofarmacos atendidos pela ESF, no
Municipio de Ibiagd, RS, no periodo de julho a dezembro de 2017, situacdes
vivenciadas relacionada ao inicio do uso.

Foi investigado também entre os usuarios que responderam ao questionario se
existem outras pessoas na familia que também fazem uso de psicofarmaco. Teve-se o
seguinte resultado: 56 usuarios referem que apenas 1 pessoa na familia faz uso, 46
mencionam existir de 1 a 3 familiares que fazem uso, 10 pessoas de 4 a cinco pessoas na
familia, 4 de 6 a 7 familiares, 1 participante de 8 a 9 familiares, 2 mais de 9 e 135
participantes ndo responderam a este item. Quanto ao retorno ao médico 52 usuarios
alegam terem retornado mais de 9 vezes, o que torna-se compreensivel pelos anos que
uso, também pelo relato de uma participante, “varias vezes para pegar a receita”, o que

sugere que muitas vezes esse pode ser a Unica forma de auxilio.

Tabela 3 — Perfil do usuario de Psicofarmacos de Ibiaca-RS quanto a Realizacdo de
Acompanhamento Psicologico, Tempo de Acompanhamento e Terapia Alternativa

Acompanhamento Sim 73
psicolégico Nao 168
Nao responderam 15
Meses que permaneceu >1 més 11
em acompanhamento 1 a 2 meses 25
psicologico 3 a4 meses 10

5 a 6 meses 10
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7 a 8 meses 2

9 ou > meses 11

Nao responderam 185

Nao lembra 3
Terapia alternativas Sim 30

Nao 189

Nao responderam 35

Fonte: Giacomini, (2018)

Uma analise feita por Bezerra, et al (2016), sobre a gestdo do cuidado
evidenciou sujeitos em sofrimento psiquico que fazem uso de medicamentos, sendo
esses, por vezes, desnecessarios e que o fazem como unico recurso terapéutico. Perde-se
com isso um dos principios do SUS que ¢é a autonomia do sujeito, denominados pelos
autores supracitados de “assujeitados”, ndo tem autonomia sobre o cuidado de si, € a
relacdo profissional-usuario, com freqiiéncia, ndo permite decisdes compartilhadas

sobre seu projeto terapéutico.

Referente a pratica de alguma terapia alternativa, dos 30 usudrios que declaram
fazer ou ja terem feito, nota-se que os mesmos consideram terapias alternativas: ioga,
pilates, caminhada, acupuntura, massoterapia, croché, ginastica, massagem, fisioterapia,
meditagdo, reiki e atendimentos realizados por padres. Percebe-se desta forma que os
particiapantes da pesquisa ndo possuem compreensdo claro do que s@o as terpaias
alternativas. Torna-se importante citar a Portaria n° 849, de 27 de margo de 2017 a qual
inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga circular, Meditagdo, Masoterapia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria
Integrativa e loga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no

SUS.

Tabela 4 — Motivos atribuidos pelos usudrios de psicofdrmacos de Ibiaga-RS, para a
manuten¢do do uso de antidepressivos.

Depressao 7
Bem estar 116
Prevencao de agravos a sadde fisica 22
Dependéncia 25
Inicio do tratamento 4

Nao faz mais uso 7
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Orientacao médica 23

Fonte: Giacomini, (2018)

Por se tratar de uma pergunta aberta foi apresentada na tabela acima categorias,
dentro da categoria depressdo estdo as respostas subjetivas com esta nomeagdo, ja
dentro da categoria “bem estar” refere-se aos registros como: “porque se sente bem”,
“porque se sente melhor”, “mais calma”, “mais tranqiiila”, “menos preocupada”, “boa
concentragdo”, “manter-se bem e ndo ter crises”, “por ter melhorado”, “evitar a
ansiedade”, “para sentir-se bem e resolver os problemas da vida”, “para ndo ter
ansiedade e conseguir dormir”, “evitar a ansiedade”, “para trabalhar trangiiila”, “pra
conseguir dormir ¢ descansar”, “ porque se sente bem usando, confortavel e segura”,
13 3 99 13 99

precisa tomar porque se sente bem, fica sem dores e mal estar”, “para me controlar”.
Na categoria Prevencao de agravos a saude fisica, encontra-se os seguintes relatos: “se
ndo tomar altera a pressdo”, “efeitos da menopausa”, “pela saude”, “precisa porque ¢
deficiente”, “precisa”, “porque se ndo volta a depressao e a pressio sobre”.

Quanto a categoria dependéncia, encontra-se os registros: “ndo consegue ficar

B

sem”, “se ficar sem, fica muito ansioso”, “se para fica ruim”, “medo de recair”,
“dependéncia dos medicamentos”, “porque ndo pode ficar sem”, “ndo conseguiu parar”,
“quando comegou usar se sentiu bem, ndo consegue ficar um dia sem, ja fica diferente”,
“porque se ndo tomar tem recaida”, “sem tomar tem pouco sentido viver”, “porque se
ficar sem fica muito irritada, agitada”, “porque se ficar sem, tem pouco sentido viver”,
“se ficar sem, fica pra baixo”, “se ndo toma fica mal”. Categoria Inicio do tratamento:
(13 9% ¢ . ~ 2 .
faz pouco tempo que comecou usar”, “porque ainda ndo melhorou”. Quanto a categoria
Nao faz mais uso, estdo inclusos: “ndo usa mais”. Ja na categoria Orientacdo médica
inclui: “orientacdo médica” e “porque o médico ndo mandou parar”.
O dado apresentado na categoria prevengdo de agravos a saude fisica, esta
diretamente relacionado com dados expostos no Grafico 5, sobre os outros diagnosticos
que necessitam de medicagdo continuada, hipertensdo aparece em primeiro, com 106

usuarios, seguida de diabetes, por 31 usuarios.



37

M Hipertensdo

M Diabetes

Outros

Grafico 5 - Distribuicdo de usuarios de psicofarmacos atendidos pela ESF, no
Municipio de Ibiagéd, RS, no periodo de julho a dezembro de 2017, outros diagnoésticos.

Consideram-se como formas de enfrentamento, ou situagdes que contribuem
para o bem estar a inclusdo em grupos sociais, com isso foi investigado a participacdo
em algum grupo da comunidade, 95 afirmam que sim, 135 que ndo, e 26 ndo
responderam. Dos que afirmam que sim, 45 participantes referem participar de grupos
religiosos (igreja, atividade de ministro, catequista, apostolado da oragdo, laleira, grupo
de jovens e louvor, CLJ, mae apostolica, cursilho e coral). Além destes aparece em
segundo lugar grupo da terceira idade, com 16 participantes, diretamente relacionado
com a faixa etaria dos participantes aposentados.

Outra questdo aberta que buscou encontrar as formas de enfrentamento ao
sofrimento mental refere-se as atividades de laser que os participantes realizam, sendo
apresentadas as respostas que apareceram mais de cinco vezes, elencando como

outras/diversas as que apareceram menos de cinco vezes, conforme exposto tabela .

Tabela 5 — Atividades de lazer, consideradas formas de enfretamento ao sofrimento

mental.

Atividades N° de respostas
Caminhadas 35

Assistir TV (redevida, novelas) 15

Jogar baralho 9
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Grupo de danca 10

Jantar 11

Tomar mate/ chimarrio 15

Ginastica da Terceira Idade 6

Ler 6

Outras/diversas 96

Fonte: Giacomini, (2018)

Percebe-se desta forma que existem atividades de lazer que os usuarios
participantes desta pesquisa realizam, algumas poderiam ser estimuladas através das
Oficinas Terapéuticas se implantadas no Municipio, como o croché, chimarrdo com

amigos, atividade fisica, danc¢a, entre outras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos por essa pesquisa, pode-se observar que o perfil
dos usuarios de psicofarmacos do municipio de Ibiagd, em sua maioria sdo do sexo
feminino, destacando como principal profissdo a classe de aposentados. Aliado a isso,
pode ser cosniderado formas de enfrentamento os sofrimento mental as atividades de
lazer realizadas por alguns participantes, o que justifica a criagdo de uma oficina

terpéutica.

O desenvolvimento e principalmente a execucdo de qualquer politica publica
implica, necessariamente o reconhecimento do territorio, populacdo, situacdo atual
destes, bem como a criagdo e desenvolvimento de praticas para a execugdo da politica.
Porém o passo inicial deveria ser o diagnostico da situagdo, ou seja, a definicdo de onde
se esta e onde se quer chegar. Neste sentido, este estudo inaugura, no municipio

pesquisado um diagnoéstico, ainda que inicial, sobre o fazer em satide mental.

O Municipio de Ibiagd/RS conta, a partir desde estudo, com o mapeamento dos
principais psicofarmacos utilizados pelos usudrios atendidos pela ESF, bem como
atividades de laser, que podem ser estimuladas favorecendo assim a satde mental,
destacam-se nesta perspectiva as atividades fisicas, como a ginastica ¢ grupos de

terceira idade.

O caminho a ser percorrido em busca da integralidade do cuidado deve levar em
conta todos os aspectos importantes para compreensdo deste fendmeno, uso de
psicofarmacos e buscar alternativas que consigam romper com a limitacdo das acdes
profissionais, usuarios e seus familiares, diante da remissdo de sinais e sintomas da
doenga, para abranger uma compreensdo mais ampla dos fatores que influenciam na
capacidade de participacdo social. Buscar a compreensdo de um sujeito integrado em
sua coletividade, mas sem deixar de reconhecer os limites e as potencialidade da sua

singularidade.

Para que os principios do SUS se consolidem, principalmente no que se refere a
integralidade do cuidado existe a necessidade da educag@o permanente na APS, para que
os profissionais estejam preparados para lidar com essa nova demanda, que apesar da
contribuicdo ¢ estimulo da industria farmacéutica, o usuario do servico também

demanda que seu sofrimento seja resolvido de forma imediata. ~ Sabe-se  que  os
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medicamentos psicofarmacos sdo importantes, por vezes, esséncias, porém nao sio, e
ndo devem ser considerados, a inica forma de lidar com o sofrimento psiquico.

Além da educag@o permanente, precisa-se pensar em ac¢des de matriciamento,
atividade do psicologo no ambito da satide mental, como estratégia diante do alto
numero de usudrios de psicofarmacos no Municipio, buscando acdes mais amplas, a fim
de facilitar o trabalho da ESF, auxiliando na oferta de uma aten¢do mais qualificada a
esses usuarios. Sugere-se a construcdo de um grupo com a ACS, com o objetivos de
discutir e planejar conjuntamente formas de atuagao.

Diante do fato do publico feminino ser o maior usuario, seguido de aposentados,
profissionais da agricultura e do lar, € necessario pensar em atividades prioritariamente
com esse publico, abrangendo inclusive a area rural. Para isso sugere-se o pactuacao
através de projeto com o estado e a construcdo de Oficinas Terapeuticas, as quais no
caso de Ibiaga, conforme exposto pela Resolucdo n® 404/11 — CIB/RS, enquadra-se nas
Oficinas Terapeuticas Tipo II.

Além disso, evidencia-se a importancia da realizacdo de reunido de equipe a fim
de poder discutir os casos de maior necessidade, buscando quando necessario, construir
um PTS, o que poderd favorecer a diminuicdo dos indices atuais de consumo de
psicofarmacos.

Diante dos dados apresentados neste estudo, pode-se perceber que o municipio
conta com recursos € acdes que sdo contributivas para a saude mental, como as
gindsticas, o grupo da terceira idade, grupo de pintura, enfim atividades ja realizadas
pelo Municipio através das Oficinas do Centro de Referéncia em Assisténcia Social -
CRAS, que mesmo ndo sendo atividades vinculadas a pasta da satde, contribui para o
bem estar de forma indireta, e repercutindo assim para a satide mental.

Desta forma, além de estimular a manutencdo desses grupos que possuem
aceitacdo de uma parcela da populacao, faz-se extremamente necessario, o inicio de
reunides de equipe para discussdo de casos, educagdo permanente e matriciamento das
ACS a fim de possibilitar maior abrangéncia do trabalho em satde mental, visando

sempre o cuidado integral em satide, como proposto pela lei do SUS.
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APENDICE

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Termo de Ciéncia para Questionario An6nimo

Vocé esta convidado (a) a responder este questionario anénimo que faz parte
da coleta de dados da pesquisa O Uso de Psicofarmacos por usuarios atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ibiaca/RS sob execugao
do(a) aluno(a) Marta Giacomini, fone (54) 9.9692-8315 e sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Prof. Felipe Biasus, fone (54) 3520-9000 ramal 9130.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengao os seguintes
pontos: a) vocé € livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode
deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; c)
sua identidade sera mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser informado (a)
de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar
seu consentimento em participar da pesquisa. Esse Projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da URI — Campus de Erechim (Fone: (54) 3520-9000. r. 9191).

Questionario

1)Data da entrevista: 2)Sexo[ 1F [ IM 3)DN: 4)ldade:

5)Tem filho(os)? [ ] Sim [ ]Ndo Quantos? | 6)Estado civil: [ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ ]Divorciado [ ]
Viavo [ ]Unido Estavel [ ] Outro:

7)Qual a sua profissdo? 8)Segue alguma religido? [ ]Catdlica [ ]Evangélica [ ]Outra, qual:

9) Endereco: [ ]Centro [ ] B. Vila Nova [ ]B. Bianchini [ ] L. Pro Morar [ ]Ara¢a Baixo [ ]S. Barbard [ ] Butia [
JAragd Alto [ ]Usina [ ]Navegantes [ ]Ponte Ligeiro [ ]Rio do Meio [ ]15 Novembro [ ]Maito

[ 1P.Varzea[ ]s.José [ ]Campinas [ ]Pulador [ ]Divino [ ]Rio Telha [ 1S. Terezinha [ ]Sto. Antdonio [ ]S. Pedro [
]S. Bom Jesus [ ] S. Francisco do Planalto [ ] Sagrado Cor. Jesus [ ]S. Ricardo [ ]V. Vitéria [ ]Trés Pinheiros [ 1]
Divino Faxinal [ ]Outro:

10)Renda familiar (em salarios minimos): [ ]>1 [ ]1a3[]13a5[ ]5a7[]7a9[]9%ou >

11)Escolaridade: [ ] Analfabeto [ ] E. F. Incompleto [ ]E.F. Completo [ ]JE.M Incompleto [ ]E.M Completo [ ]E.S.
Incompleto [ ]Sup. Completo
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12)Quantas pessoas tem nafamilia?[ ]1a3[ ]3a5 [ 15a7[]7a9[ ]9ou>

13)Psicofarmaco em uso? [ ] Fluxetina [ JParoxetina [ ] Sertralina [ ] Citalopran
14)Comprimido/dia (11012018 (11012013 (11012013 (11012113

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
15) Vezes/dia (YR PANE: (11012013 (11012013 (110121013

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofsrmaco em uso? [ ] Escitalopran [ INortridiptilina [ JAmitriptilna [ ] Imipramina
Comprimido/dia (11012013 N PANE: A PAE] (110121018

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Vezes/dia (11012013 (11012113 (11012113 Y PANE:

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofdrmaco emuso? [ ]Clomipramina [ ]Ventafaxina [ ]Mirtazapina [ ] Bupropiona
Comprimido/dia (110121013 (11012113 (110121013 (11012013

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Vezes/dia (11012013 (11012113 (110121013 Y PANE:

[14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofdrmaco em uso? [ ] Alprazolan [ IClonazepan [ ] Diazepan [ ] Lorazepan
Comprimido/dia (11012013 WA PANE: (10121018 (11012018

[ 14 [ 14 [14 [14
Vezes/dia (110121013 (110121013 (110121013 (11012113

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofdrmaco emuso? [ ] C. de Litio [ Valproato Sédio [ ]Carbamazepina [ ] Lamotrigina
Comprimido/dia (110121013 (110121013 (11012113 (110121013

[ 14 [ 14 [ 14 [14
Vezes/dia (1012018 [11012[ 13 (11012113 (11012113

[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofsrmaco emuso? [ ] Clopromazina [ |Trifluoperazina [ JHaloperidol [ ]H. decanoato

Comprimido/dia (1012013 (1012013 [1a[)2[13 (1pi2ris
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[ 14 [ 14 [ 14 [14
Vezes/dia (11012013 (11012113 (11012113 Y PANE:
[ 14 [ 14 [14 [ 14
Psicofarmaco em uso? [ ] Risperidona [ I0lanzopina [ IClozapina [ ] Quetiapina
Comprimido/dia (110121013 (110121013 N PARE] (110121013
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Vezes/dia (110121013 (11012113 (11012013 (YR PANE
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofarmaco em uso? [ ] Aripiprazol [ 1Biperideno [ ]Metilfenidato [ ]Promerazina
Comprimido/dia (11012013 N PANE: (110121013 (11012113
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Vezes/dia (11012113 (110121013 (11012013 (11012113
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Psicofarmaco em uso? [ ] Zolpidem [ JPropranolol [ ]Amitriptina [ ]Outro: _____
Comprimido/dia (110121013 (N PANE: (11012113 (110121018
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14
Vezes/dia [1ar12018 [ PANE: (1112113 (Y PANE:
[ 14 [ 14 [ 14 [ 14

16) Usa o medicamento diariamente/regularmente? [ ]Sim [ ]N&o, por qué?

17) No horério certo? [ ]1Sim [ ]N&o

18)Como comegou a usar? [ ] O. Médica [ ] parente [ ]vizinho [ ] amigo[ ]Outro:

19)Como consegue o(s) medicamento(s)? [ ] farmacia publica [ ]farmdcia privada [ Joutro:

20) Tem facilidade em conseguir? [ ] Sim [ IN&o, por qué?

21) Quando comegou a usar (anos)? [ 11a3[]3a5 ([ ]5a7[]17a9[ ]9ou>

22) Por que comegou a usar? [ ] InsOnia [ ] Agitacdo [ ] Depressdo [ ]Convulsdo [ ] Fadiga
[ Jirritabilidade [ JEsquecimento [ ]Dificuldade de Concentragdo [ ]Queixas somaticas

[ 1Outros:

23) Ouve algum situacdo dificil vivenciada no inicio do uso? [ ]Separagdo [ JLuto [ ]Saida dos filhos de casa
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[ ]Conflitos conjugais [ ] Violéncia fisica [ ]Outros:

24)Além de vocé, quantos familiares usam medicamento controlado? []1[]1a3[]3a5[]5a7[]7a9[]19ou>

25)Quantas vezes voltou ao(a) médico (a) que iniciou a medicagdo desde o inicio do uso?

[1>1[]1a3[]3a5[ ]5a7([]7a9[]%0u >

26) Por que mantém o uso?

27) Ja realizou acompanhamento psicolégico? [ ]Sim [ ] Nao

28) Quanto meses permaneceu em acompanhamento? [ ]>1 [ 11a3[ ]3a5[ 15a7[]7a9([]9o0u >

29) Ja procurou auxilio de alguma de terapia alternativa? [ ] Sim [ ]N&o Qual:

30) Participa em algum grupo em sua comunidade? [ ] Sim [ JNdo Qual(ais):

31) Quais as atividades de lazer que realiza?

32) Quiais as principais dificuldades em relagdo ao uso do medicamento? [ ]Esquece de tomar [ ]Interrompe o
tto sem O. M. [ ]Altera a dosagem sem O.M. [ ] Confunde com outros em uso [ ] guarda em local inadequado
[ 1Dificil acesso

33)Possui outros diagndsticos que exigem uso de medicagdo continua?[ ]Hipertensdo [ ] Diabetes

[ ]Outros:

Muito Obrigada! Entrevistador:
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ANEXO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Termo de Autorizacao da Instituicao

Nos, abaixo assinados, responsaveis pela Secretaria Municipal de Saude com
a ciéncia da Enfermeira Responsavel pela ESF, autorizamos a realizacdo do estudo
O USO DE PSICOFARMACOS POR USUARIOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE IBIAGA/RS, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fomos informados pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas
e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituigao
a qual represento. Serao as seguintes atividades: Apresentagao e treinamento das
Agentes Comunitarias de Saude para que estas possam aplicar o questionario
de coleta de dados desta pesquisa durante as Visitas Domiciliares dos usuarios

sorteados para atender o critério de amostra.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicho esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condigdes minimas necessarias para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de i, de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Felipe Biasus

Marta Giacomini





