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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC), orientado pela Prof.2 Dr.2 Ivana Loraine Lindemann e coorientado
pela Prof.2 Me. Marindia Biffi e Prof.2 Me. Bruna Chaves Lopes com o titulo “Prevaléncia de
prescricdo de psicotropicos a idosos atendidos na Ateng¢ao Primaria a Saude”, tem em seu
principal objetivo descrever a prevaléncia de prescrigdo de psicotropicos a idosos atendidos na
Atencdo Priméria a Saude (APS) e verificar sua distribuicdo conforme caracteristicas
sociodemogréficas, de saude e comportamentais dos pacientes. Foi desenvolvido nos anos de
2022 e 2023, na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e na Rede de APS do municipio
de Marau, RS, contemplando Componentes Curriculares (CCR) do curso de Medicina, sendo
eles Trabalho de Curso I, 52 fase, onde foi desenvolvido o projeto de pesquisa; Trabalho de
Curso II, 62 fase, onde foi realizada a coleta, analise e processamento dos dados, além da
redacdo do relatorio de pesquisa e; Trabalho de Curso |11, 72 fase, no qual foi produzido o artigo
para publicacdo e apresentacdo dos resultados. O volume final do TC foi composto, portanto,
de projeto, relatério e artigo, em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da

UFFS e com o Regulamento do TC.



RESUMO

O presente projeto de pesquisa abordou a temética da prevaléncia de prescri¢do de psicotropicos
na Atencdo Primaria a Saude (APS). O elevado uso de psicotrépicos pela populacdo idosa
mundial tornou-se um importante tema de discussdo na comunidade médico-cientifica, visto
que, apesar de ser relevante no tratamento dos pacientes que sofrem de diversas enfermidades,
a prescricdo exacerbada dessa classe medicamentosa tem se proliferado na rede de saude.
Diante disso, realizou-se um estudo transversal com dados secundarios, de agosto de 2022 a
julho de 2023, tendo como populacdo pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos)
atendidos na APS do municipio de Marau/RS no ano de 2019. O estudo objetivou descrever a
prevaléncia de prescricdo de psicotropicos para os idosos, 0 quantitativo e os tipos de
psicotropicos prescritos. Além disso, caracterizou-se a amostra quanto a aspectos
sociodemogréaficos, de saude e de comportamento, bem como verificou-se a distribuicdo da
prevaléncia da prescri¢do de psicotropicos quanto a estes. Todos os dados foram coletados dos
prontuarios eletrdnicos da rede de APS e, ap6s digitacdo e verificacdo de inconsisténcias, a
amostra foi caracterizada a partir de estatistica descritiva. Ainda, foi calculada a prevaléncia da
prescricdo de psicotropicos com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificada sua
distribuicdo conforme as variaveis de exposicdo empregando-se o teste do qui-quadrado e
admitindo-se erro tipo | de 5%. Adicionalmente, foi verificado o quantitativo e os tipos de
psicotropicos prescritos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e respeitou
0s preceitos da ética em pesquisa com seres humanos. Encontrou-se uma prevaléncia de 41%
de prescricdo de psicotropicos entre os idosos, maior frequéncia de prescricdo de 1
medicamento (71,2%), sendo os mais frequentemente prescritos, dentre as classes estudadas,
os antidepressivos (78,2%). Em conclusdo, também foi encontrada maior prevaléncia de
prescricdo entre aqueles do sexo feminino, com cor da pele branca, polimedicados e com

diagnostico de problema de satde mental.

Palavras-chave: Psicotrépicos; Uso de Medicamentos; Farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

This research project addressed the theme of the prevalence of psychotropic prescriptions in
Primary Health Care (PHC). The high use of psychotropic drugs by the elderly population
worldwide has become an important topic of discussion in the medical-scientific community,
since, despite being relevant in the treatment of patients suffering from various diseases, the
exacerbated prescription of this drug class has proliferated in the health network. In view of
this, a cross-sectional study with secondary data was conducted from August 2022 to July 2023,
having as population elderly patients (age 60 years or older) seen in the PHC in the municipality
of Marau/RS in the year 2019. The study aimed to describe the prevalence of psychotropic
prescriptions for the elderly, the quantity and types of psychotropic drugs prescribed. In
addition, the sample was characterized as to sociodemographic, health, and behavioral aspects,
as well as verified the distribution of the prevalence of psychotropic prescription as to these.
All data were collected from electronic medical records of the PHC network and, after typing
and checking for inconsistencies, the sample was characterized based on descriptive statistics.
The prevalence of psychotropic prescriptions was calculated with a confidence interval of 95%
(C195) and its distribution was verified according to the exposure variables using the chi-square
test and admitting a type | error of 5%. Additionally, the quantity and types of psychotropic
drugs prescribed were verified. The study was approved by the Research Ethics Committee and
respected the ethical precepts for research with human beings. A prevalence of 41% of
psychotropic prescriptions was found among the elderly, with a higher frequency of prescribing
1 drug (71.2%), and the most frequently prescribed among the classes studied were
antidepressants (78.2%). In conclusion, a higher prevalence of prescription was also found
among those who were female, with white skin color, polymedicated, and diagnosed with a

mental health problem.

Keywords: Psychotropics; Drug Use; Pharmacoepidemiology.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, a elevada frequéncia de consumo de psicotropicos pela populagdo
idosa tornou-se uma importante pauta de discussao relacionada ao bem-estar biopsicossocial
dos individuos. O referido aumento ocorreu, principalmente, devido a melhoria no diagnostico
das doencgas mentais, ao surgimento de novos medicamentos no mercado e as novas indicaces
terapéuticas. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), tais medicamentos sdo
constituidos de substancias que agem no sistema nervoso central, causando modificacdes no
humor, conduta, cognicéo e estado mental, podendo incluir, além destes, outros farmacos de

funcgdes alucindgena, antidepressiva ou tranquilizante (SANTOS E NESTOR, 2018).

Em uma realidade que envolve a transicdo demografica e o avanco tecnoldgico, o
desafio sanitario € maior, visto que o envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), principalmente os transtornos mentais e
comportamentais, 0s quais ocasionam a incapacidade e deterioram a qualidade de vida dos
pacientes (RODRIGUES et al., 2020).

A prevaléncia de psicotropicos nos idosos pode variar de 9,3% a 37,6%, com
predominio dos benzodiazepinicos e os fatores associados ao uso, independentemente do
cenario de estudo, sdo: sexo feminino, idade avancada, multimorbidades, incluindo a presenca

de sintomas depressivos, polifarmacia e pior percepcao de saude (NOIA et al., 2012).

Assim, 0 uso irracional de substancias psicotrépicas pode acabar afetando diretamente
o tratamento de outras condi¢cdes de saude, como por exemplo, encobrir sinais e sintomas
atribuiveis ao estado de ansiedade e/ou depressdo, em razao de ser um grupo mais suscetivel
aos agravos. Desse modo, levando a necessidade de intervencdo de educacdo em saude,
principalmente pela atuacdo dos profissionais vinculados & Atencdo Priméria a Satde (APS)
por ser a principal porta de entrada para os pacientes com queixas psicoldgicas no Sistema
Unico de Satde (SUS) (SANTOS, MESSIAS E LOPES, 2021).

Nesse sentido, destaca-se que o estado do Rio Grande do Sul apresenta uma cobertura
de APS de aproximadamente 68% da populacdo (MS, margo/2022) e a prevaléncia encontrada
do uso de psicotropicos foi cerca de 4 vezes maior do que a observada no Norte do pais. Isto
acontece, principalmente, devido ao maior nimero de diagndsticos e - mesmo com uma
regulacao especifica para estes medicamentos - ao acesso facilitado a rede de satde em conjunto
da auséncia de orientacdo adequada ao paciente, ocasionando 0 uso e abuso dessa classe
medicamentosa (RODRIGUES et al., 2020)
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No municipio de Marau/RS a cobertura da APS, por meio das equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), é de 100% da populacdo. Nota-se, assim, uma oportunidade para
investigar a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos a idosos atendidos na rede de APS, a
sua relacdo com o diagnostico para Transtornos Mentais Comuns (TMC) e com outros fatores,
referindo-se ao uso inadequado dos medicamentos ou a utilizacdo desses em detrimento de
outras terapias com menos efeitos adversos e custos mais baixos, tais como a psicoterapia e a
pratica de atividade fisica. Logo, a importancia de estudos que contemplem esse tema confirma-
se pela necessidade de os pacientes idosos serem orientados nao sé quanto a melhor modalidade
terapéutica para seu caso, mas também em relacdo a correta utilizacdo de farmacos visando
melhores resultados (BORGES et al., 2015).
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

21.1 Tema
Uso e prescricdo de psicotropicos por idosos atendidos na Atengdo Primaria a Saude

(APS) de um municipio do Norte Gaucho.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos aos idosos atendidos na APS?

Qual é o quantitativo e quais classes de medicamentos psicotropicos sdo mais
frequentemente prescritas na amostra?

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais dos idosos
atendidos na APS?

Quais caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais da amostra estdo

relacionadas a maior prescricdo dos psicotrépicos?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de prescri¢do de psicotropicos entre os idosos sera de 12%.

A maior frequéncia de prescricdo serd& de 3 medicamentos, sendo 0S mais
frequentemente prescritos: antidepressivos, benzodiazepinicos e antipsicoticos.

Sera observado predominio de mulheres, aposentadas, com cor de pele branca, baixa
escolaridade, diagnostico de doencas crénicas, polimedicadas, que ndo praticam atividade fisica
e ndo consomem alcool.

A maior prevaléncia de prescricdo de psicotrépicos sera observada entre aqueles com
idade mais avancada, do sexo feminino, com cor da pele ndo branca, menor escolaridade, ndo
inseridos no mercado de trabalho, polimedicados, com excesso de peso e diagnéstico de

problema de saude mental, que ndo praticam de atividade fisica, consomem tabaco e alcool.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Descrever a prevaléncia de prescri¢do de psicotropicos a idosos atendidos na Atengéo
Primaria a Saude (APS).

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Verificar o quantitativo e identificar as classes de medicamentos psicotropicos mais
frequentemente prescritos a idosos atendidos na APS.

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais de idosos
atendidos na APS.

Verificar a distribuicdo da prevaléncia de prescri¢do de psicotropicos a idosos atendidos

na APS conforme caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais.

2.1.5 Justificativa

Na realidade brasileira atual, o consumo desordenado de psicotropicos, principalmente
pela populacdo mais idosa, € uma preocupacdo para a saude publica como um todo por
ocasionar efeitos adversos no organismo dos individuos e prejudicar o manejo na rede de salde.

O estudo a ser realizado com dados da rede de APS do municipio de Marau, RS, torna-
se muito relevante, pois envolvera a prevaléncia de prescricao de psicotropicos, o quantitativo
e 0s tipos mais frequentemente prescritos, além da relagdo com caracteristicas
sociodemogréficas, de saude e de comportamento dos idosos atendidos.

Dessa maneira, o0 aprimoramento das informacgfes trazidas para a comunidade
académica e, principalmente para a gestdo e para os profissionais de saude do municipio, sera
de grande importancia, visto que existe a necessidade de pesquisar as condutas da Saude Mental
do Idoso no SUS e que ainda ndo se conhece a realidade local relacionada ao uso de
psicotropicos nessa populacdo. Nessa logica, esse estudo serd capaz de auxiliar na prevencéo
de iatrogenias e no ajuste dos atendimentos na APS, de modo que se entenda a necessidade do
manejo correto do paciente e da prescricdo do medicamento no contexto socioeconémico em
gue o individuo esta envolvido (SANTOS, MESSIAS E LOPES, 2021).
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2.1.6 Referencial Tedérico

2.1.6.1 Os psicotropicos no contexto mundial e nacional

Globalmente observa-se uma grande demanda da populacdo idosa para 0 UuSoO
generalizado de farmacos. No entanto, os efeitos colaterais dos medicamentos acabam
acontecendo, associados, principalmente, a utilizagdo de forma indevida (SANTOS, MESSIAS
E LOPES, 2021), destacando-se aqui, especialmente, o uso dos psicotropicos por essa parcela
da populacéo.

Consoante a OMS, no “Plano de A¢ao para a Satide Mental 2013-2020", uma em cada
dez pessoas no mundo sofre de algum transtorno de satde mental. Estima-se que as doencas
mentais e neuroldgicas atingem aproximadamente 700 milhdes de pessoas e representam 13%
do total das doengas do mundo, correspondendo a 1/3 das morbidades ndo transmissiveis.
Segundo estimativas do 6rgdo, cerca de 350 milhGes de pessoas viriam a sofrer de depresséo e
90 milhdes teriam algum distdrbio pelo abuso ou dependéncia de psicotrépicos, no periodo
2013-2020 (PRADO, FRANCISCO E BARROS, 2017).

No Brasil, a prevaléncia de uso de substancias psicotrépicas encontra-se entre 5,2 e
10,2%, sendo que os idosos compreendem a maior parte da populacdo consumidora desses
medicamentos (SANTOS, MESSIAS E LOPES, 2021).

Ainda segundo a OMS, os psicotropicos se dividem em: ansioliticos e sedativos;
antipsicoticos (neurolépticos); antidepressivos; estimulantes psicomotores; psicomiméticos e
potencializadores da cognigao. Das referidas categorias, trés apresentam grande importancia no
que tange ao controle de vendas em estabelecimentos farmacéuticos: os ansioliticos
(benzodiazepinicos), os antidepressivos e 0s estimulantes psicomotores (SILVA, 2014).

Introduzindo os mais prevalentes e utilizados na psicofarmacologia geriatrica: os
ansioliticos sdo medicamentos que tém como objetivo a reducdo imediata ou alivio da
ansiedade, sendo a classe dos benzodiazepinicos (BZD) a mais utilizada. Os representantes dos
BZD sdo o clordiazepoxido, diazepam, clonazepam, alprazolam, lorazepam, oxazepam,
midazolam e triazolam, dentre outros. Além disso, os antidepressivos triciclicos, cujo primeiro
prototipo é a imipramina, amitriptilina, sdo muito utilizados na terapéutica medicamentosa da
depressdo enddgena ou maior, assim com os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS), como a fluoxetina, a sertralina e o escitalopram — e varias outras classes que surgiram
a partir desses — lembrando, ainda, que o tratamento de transtornos ansiosos assim como

quadros depressivos deve ser feito com antidepressivos (SILVA, 2014).
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Além desses citados, os compostos antipsicéticos ou neurolépticos sdo drogas usadas
no tratamento das psicoses, tendo como exemplos a clorpromazina e o haloperidol, e 0s
antipsicoticos atipicos a risperidona e quetiapina, sendo a psicose mais atingida pelo uso de
antipsicoticos a esquizofrenia, além do uso no idoso também estar incluso nos casos de agitacdo
dos quadros orgénicos e demenciais. Por fim, as drogas antiepilépticas sdo utilizadas no
tratamento da epilepsia e como representantes deste grupo de drogas tem-se a fenitoina, o
fenobarbital, a primidona, o &cido valproico e a carbamazepina (SILVA, 2014).

Dessa maneira, 0 consumo de ansioliticos e hipnoticos tem se expandido e a classe dos
BZD comp®e o grupo de psicotropicos mais utilizados na pratica clinica, devido as suas agdes
essenciais, sendo que suas atividades principais sdo: relaxante muscular, anticonvulsivante,
hipnotico e ansiolitico. Normalmente a classe dos psicotrépicos é prescrita para 0s transtornos
de ansiedade, epilepsia e insénia. Nos Estados Unidos, aproximadamente 20 milhdes de
prescricdes sdo realizadas todos os anos e cerca de 10% das pessoas medicadas fazem a
utilizacdo de benzodiazepinicos, como os hipnéticos (SANTOS E NESTOR, 2018).

Destarte, a prescricdo de psicotropicos para pessoas idosas estd relacionada a
sintomatologia depressiva e ansiogénica, que tem se tornado comum nesta fase da vida. A
literatura aponta que o indice de depressdo e ansiedade em idosos € multifacetada, podendo ser
ancorada por exemplo, a sentimentos de abandono familiar, quando este é inserido em
instituicdes de longa permanéncia, elevando o isolamento e afastamento social e,
consequentemente o surgimento de sintomatologia depressiva e/ou transtornos de ansiedade,
sendo, portanto, necessario um tratamento biopsicossocial e medicamentoso (AMARAL,
AFONSO E VERDE, 2020).

2.1.6.2 Medicalizagdo e Saude Mental do Idoso

Até o fim da década de 1980, os psicotropicos eram disponibilizados diretamente por
farmacéuticos e atendentes de farmacia, facilitando o acesso aos pacientes e a dependéncia. A
partir da constatacdo dos efeitos nocivos do uso indiscriminado destes medicamentos, o
Ministério da Saude regulamentou o controle destas substancias, por meio da apresentacdo e
retencdo de receita. Atualmente, com relagdo ao acesso a estes medicamentos, observou-se em
estudo que muitos usuérios de psicotrépicos relataram ter recebido indica¢éo de uso por amigos
e familiares, bem como tiveram acesso por intermédio destes, mesmo sem prescricdo médica
(FAVERO et al., 2017).
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Nesse intermédio, 0s psicotropicos ocupam uma posi¢do importante entre 0s
medicamentos mais utilizados, com marcada popularizagdo e beneficios inegaveis no
tratamento dos TMC. No entanto, a necessidade destes como agentes terapéuticos tem sido
questionada, principalmente quando a indicacdo se baseia em quadros psiquiatricos
inespecificos (PRADO, FRANCISCO E BARROS, 2017).

Concomitante a isso, 0 uso abusivo das substancias psicotrépicas (SPA) tem aumentado
significativamente nas Gltimas décadas, compondo um dos maiores problemas de satde publica
em nivel mundial, devido a magnitude e a diversidade dos aspectos envolvidos. Ainda, esse
abuso reflete uma tendéncia na recorréncia de um fendbmeno complexo, polémico e
multifacetado, a medicalizag&o social. Por esse angulo, utilizam-se os psicotrépicos com papel
central de transformar os conflitos humanos e o sofrimento psiquico em problemas que se
resolvem a partir de uma intervencdo medicamentosa (RODRIGUES et al., 2020; QUEMEL et
al., 2021).

Levando em consideracdo uma probleméatica comum, causada pelo envelhecimento, as
alteraces do sono - que fica mais leve, fragmentado e traz menor satisfacdo - h4 uma maior
procura por medicamentos que amenizem e auxiliem no tratamento desses disturbios. A
indicacdo de um ansiolitico aparece frequentemente como uma tatica rapida para a resolucdo
desse problema, tendo em vista que os idosos habitualmente custam a dormir e despertam
inimeras vezes ao longo da noite. Diante disso, 0 consumo crescente de medicamentos com o
aumento da idade da populacdo é evidenciado na literatura nacional, destacando um
crescimento especial na faixa etaria acima de 40 anos. Assim, uma possivel explicacdo para
essa associacdo positiva entre idade e o elevado consumo de medicamentos € a maior
prevaléncia das morbidades (SANTOS E NESTOR, 2018). Outrossim, o diagndstico de
depressdo e a baixa qualidade de vida entre esse de individuos denota-se como fatores de
exposicdo as causas abordadas.

Muitas dessas drogas possuem efeitos colaterais como boca seca, disfungdo sexual,
insOnia ou hipersonia, pensamentos de morte, ideias e atos suicidas, diminui¢cdo do desejo
sexual, dentre inUmeros outros, que podem ser elencados. Além dessas consequéncias de uso,
o elevado consumo desta classe terapéutica é relevante, considerando-se os graves efeitos
colaterais que ela pode ocasionar, assim como a sua relagdo com importantes problemas sociais
(SILVA, 2014).

Desse modo, € essencial salientar que algumas substancias, tais como os tranquilizantes,
quando utilizados de forma continua por meses ou anos, além de provocarem dependéncia fisica

e psiquica, podem levar a uma queda do rendimento individual, causando diminuicdo de
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memoria, atencao, forca muscular e poténcia sexual. Essas condi¢des podem ainda, acentuar a
ansiedade ou a depressao, criando um ciclo vicioso negativo (GRUBER E MAZON, 2014).

Ressalta-se, ainda, que algumas substancias se comportam de maneira diferente no
organismo do idoso, havendo tendéncia a alterar seus efeitos (GRUBER E MAZON, 2014), o
que torna necessario ajustar o tipo e a dosagem dos medicamentos. Ademais, a sensibilidade do
idoso é aumentada, o que significa que sentird os efeitos do uso de menor quantidade da
substancia psicoativa consumida, e sua tolerancia sera reduzida, o que quer dizer que ele nao
precisard mais usar a substancia como antes para obter o mesmo efeito (SANTOS, MESSIAS
E LOPES, 2021).

Nesse contexto, um estudo realizado em S&o Paulo (SP) revelou prevaléncia de 12,2%
de utilizacdo de psicotropicos entre os idosos, sendo 7,2% de antidepressivos, 6,1% de
benzodiazepinicos e 1,8% de antipsicoticos. Observou-se ainda que 9,1% dos idosos
consumiram um psicotrdpico, 2,5% dois e 0,6% trés agentes. Entre os antidepressivos foram
identificados dez representantes: imipramina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina,
fluoxetina, citalopram, paroxetina, sertralina, escitalopram e trazodona (SANTOS, MESSIAS
E LOPES, 2021).

Entre os principais fatores relacionados ao aumento do consumo de tais substancias
estdo abandono da familia, vivéncia em lares de idosos, depressdo e outros transtornos mentais.
Essas condicBGes tém sido base para a utilizacdo desses farmacos, além também de novas
indicacdes terapéuticas de psicofarmacos lancadas ao mercado (SANTOS, MESSIAS E
LOPES, 2021).

2.1.6.3 Papel da Aten¢do Priméria a Saude

A partir de uma grande mobilizacdo nacional surgiu a Reforma Sanitaria, que, desde o
final da década de 1970, protagonizou mudancas com impactos histdricos, alimentando a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 e que, auxiliada pelas Leis n. 8.080/90, 8.142/90
e 9.656/98, originou o Sistema Unico de Satde (SUS). Este se tornou 0 maior sistema publico
de satde do mundo — universal, integral e equanime — e pode-se afirmar que consiste na maior
politica de inclusdo social ja vista (SOUZA PINHEIRO et al., 2018). O SUS, entédo, nasce no
seio da crise do modelo vigente e na intensa mobilizagdo popular em torno da 82 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986, que determinou o debate sobre a Constituinte,
afirmando-se a importancia de promover a saude como direito fundamental da cidadania,

cabendo ao Estado a obrigacdo de prové-la a todos os cidaddos (KOIFMAN, 2006).
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Por conseguinte, o SUS é definido constitucionalmente como o resultado da integracéo
das aces e servicos publicos de satde, em rede regionalizada e hierarquizada. Nesse sentido,
a regido de saude é pré-requisito para a ordenacéo sanitaria, com o fim especifico de garantir o
acesso as acoes e servicos de saude dentro de um territorio delimitado e disciplinado podendo
ser inter-regional, conforme forem as necessidades de satde. E na regido que o SUS deve
garantir as pessoas suas necessidades de satde em acordo as referéncias interfederativas e a
gestdo compartilhada, definidas em acordos e consagradas no contrato (SANTQOS, 2017).

Destaca-se, ainda, que o planejamento e a gestdo do SUS refletem a importancia da
incorporacdo do monitoramento e avaliacdo em salde as praticas, nos diferentes cenérios de
insercdo profissional médica, seja na assisténcia ou na gestdo, por meio do levantamento de
dados. Este meio fornece informacdes para subsidiar a tomada de decisdo, tanto no ambito
técnico quanto no politico, tendo como objetivo potencializar os instrumentos ja postos (planos,
programac0es de salde e relatérios) avaliando as condicBes e os resultados das intervencoes
médicas. Isto posto, é notadvel que o monitoramento se torna um potente instrumento de
democratizacdo da informacédo sobre os objetivos, as metas e os resultados alcancados pelas
instancias favorecendo o empoderamento e a mobilizacdo social (REUTER et al., 2016).

Além do formato territorial do SUS que determina a regido de salde, outros elementos
sdo essenciais, dentre eles as redes de atencdo a salde que devem ser organizadas de modo
hierarquizado quanto a complexidade tecnoldgica exigida pelo diagnéstico e tratamento. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a ordenadora de todo esse encadeamento sanitario-
sistémico, o0 elo entre a pessoa e suas necessidades em salde em todos os niveis de
complexidade tecnoldgica. A APS, porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado em
todas as suas dimensoes, € o alicerce da atenc¢do a satide ordenando as redes diversas (SANTOS,
2017).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Atencdo Primaria a Salde
(APS) caracteriza-se por diversas a¢Oes integradas e direcionadas & comunidade e ao individuo
(BRASIL, 2012). Ela tem como principal objetivo oferecer acesso universal e servigos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos e implementar acoes
intersetoriais de promocdo de saude e prevencao de doencas (PAIM et al., 2011).

Nesse contexto, a APS atua com essencial papel dentro da proposta de atengéo
comunitaria formulada pela Reforma Psiquiatrica, além de integrar o conjunto de acgdes e
servicos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). O trabalho da Estratégia Saude da Familia
(ESF) - modelo preferencial de reorganizacdo da atencdo primaria no SUS - através das

Unidades Basicas de Saude (UBS), assegura a atencdo a todo usuério adscrito atraves do
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acolhimento, do vinculo e da responsabilizagio do cuidado, encarregando-se do
acompanhamento multidisciplinar dos usudrios, construido territorialmente (MEDEIROS
FILHO et al., 2018). Nesse sentido, a partir das discussdes construidas, os servi¢os de APS séo
considerados o primeiro nivel de cuidado da satde mental (ROCHA E WERLANG, 2013).

Em relacdo a rede de salde no municipio de Marau, o SUS é estruturado a partir da
Secretaria Municipal de Saude que foi inaugurada em 11 de maio de 1988, sendo que o
atendimento a populacdo é organizado por meio da APS. Marau conta com 12 Unidades de
Saude da Familia, um Posto de Especialidades Médicas e um Centro de Atenc¢édo Psicossocial
(CAPS). A implantacéo da Estratégia Satde da Familia (ESF) foi iniciada ao final de 2002, e
em 2013, apds a sua ampliacdo gradativa, atingiu 100% da popula¢do, contando com 12 equipes
credenciadas junto ao Ministério da Satude (MACIEL et al., 2021). O municipio esta localizado
na regido do Planalto Médio do Rio Grande do Sul, possui estimadamente 45.523 habitantes,
com uma area territorial de 649.770 Km? e apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) de R$
50.305,26 per capita (2019) (IBGE, 2021).

Em relacdo a equipe da ESF, esta é constituida por 01 médico (40 horas/semanais), 01
enfermeira (40 horas/semanais), 01 técnica de enfermagem (40 horas/semanais), 01 psicologa
(20 horas/semanais), 01 cirurgido-dentista (20 horas/semanais), 01 auxiliar de consultorio
dentério (20 horas/semanais), 01 auxiliar administrativa (40 horas/semanais), 01 sanificadora
(40 horas/semanais) e agentes comunitarios de saude (40 horas/semanais) (MACIEL et al.,
2021).

A APS, que tem na ESF sua prioridade para expansdo e consolidacdo, surgiu como
aposta e possibilidade para reversdo da logica de Atencdo a Saude, desconstruindo o modelo
biomédico e pari passu desenvolvendo o modelo da vigilancia a saide e o da promogéo da
salde, organizando-se com o mais alto grau de descentralizacdo, préximo da vida das pessoas,
além de proporcionar o acesso a uma série de tecnologias (MOLCK, BARBOSA E
DOMINGOS, 2021).

Assim, a ESF constitui um campo oportuno para as praticas em satde mental, ofertando
cuidado, com énfase na familia, sob a ética da integralidade, universalidade e equidade do
atendimento. As a¢des de saude mental devem ser incluidas na APS sob a perspectiva de redes
de cuidado, territorialidade e transversalidade, entre as outras politicas, além de estarem
firmadas nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) (MEDEIROS
FILHO et al., 2018).

Por esse intermédio, a insercdo das acdes de sade mental na ESF constitui-se em tatica

adotada pelo Ministério da Saude, com énfase no territorio e na desinstitucionalizacdo da
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psiquiatria. Entretanto, estudos apontam que as a¢cdes em salde mental se concentram em uma
clinica tradicional hospitalocéntrica e medicalizada, devido aos profissionais de salde, na sua
maioria, operarem com a logica da exclusdo e baseados em conceitos psiquiatricos
reducionistas e organicistas (ROCHA E WERLANG, 2013).

A RPB orienta o cuidado da pessoa com transtorno mental de forma integral, centrada
no sujeito (MEDEIROS FILHO et al., 2018). Apesar disso, um dos principais problemas
relacionados ao tratamento de satde mental é que ainda ndo ha protocolos para a equipe realizar
0 acompanhamento dos usuarios nem diretrizes bem estabelecidas para o tratamento dos
pacientes na APS. O compartilhamento das responsabilidades na equipe multiprofissional é um
ponto-chave na saude mental, mas ainda ndo ocorre da mesma forma que no tratamento e
acompanhamento de outras doencas cronicas como diabetes e hipertensao arterial (ROCHA E
WERLANG, 2013).

Assim, os transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma medicalizada, sendo
observadas algumas causas para esta medicalizacdo excessiva: fatores relacionados com o
médico, por ndo revisar as causas de diagnostico e medicamentos prescritos inicialmente ou por
outros especialistas, pressdo da industria farmacéutica ou pouca informacao sobre o manejo de
psicofarmacos; fatores sociais ou estruturais do sistema de salde, como o aumento da
prevaléncia de doencas susceptiveis de serem tratadas com medicamentos, falta de tempo na
consulta médica ou inexisténcia de terapias psicoldgicas alternativas e/ou complementares ao
uso de psicofarmacos. A utilizacdo racional dos psicofarmacos estd intimamente relacionada
com o controle da prescricdo dos mesmos, que somente serd realizada de forma adequada com
a utilizacdo de protocolos clinicos e terapéuticos e capacitacdo dos profissionais na APS
(ROCHA E WERLANG, 2013).

Nesse sentido, o controle desses fatores de risco ganha um forte aliado, pois, devido a
proximidade com familias e comunidades, as equipes da ESF, que desenvolvem suas atividades
na APS, atuam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas
de saude publica. Assim, atualmente tém a funcdo de evitar praticas que levem a
psiquiatrizacdo, ao uso irracional e a medicalizacdo de situacdes individuais e sociais, comuns
na vida cotidiana (ROCHA E WERLANG, 2013).

Um exemplo de sistema de informacgdo implantado nos ultimos anos para controlar a
distribuicdo e comercializacdo dos psicotropicos é o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica — o Horus — concebido para atender as singularidades da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS, por meio de seus componentes: basico, estratégico e especializado.

Sua criagdo, em 2009, teve o objetivo de qualificar a gestdo e os servigos de AF nos trés niveis
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de governo, além de buscar aprimorar as acfes de planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliacdo nessa modalidade de assisténcia a saude (NASCIMENTO DE
MOURA et al., 2017).

Nessa ldgica, orientar o paciente em relacdo a possivel potencializacdo de efeitos
adversos que podem decorrer do uso concomitante de psicofdrmacos com outras classes de
medicamentos e, como preveni-los ou minimiza-los, é o caminho mais adequado. Ainda,
considerando a associacdo do uso de psicofarmacos com fatores sociodemograficos, o médico,
em conjunto com os demais profissionais da equipe da APS, pode estruturar grupos de apoio
ou educagdo, para auxiliar no enfrentamento de sintomas psicoldgicos neste contexto
(BORGES et al., 2015).

Em sintese, observa-se que a melhor conduta para o tratamento dos transtornos mentais
e a utilizacdo dos psicofarmacos, deve ser sempre ponderada em relacdo aos riscos-beneficios,
de forma que possa justificar o seu consumo e, sempre que necessario, acompanhada de um
profissional treinado e capacitado (SANTOS, MESSIAS E LOPES, 2021).

Portanto, percebe-se a necessidade de reconhecimento dos TMC entre os usuarios da
APS. Os profissionais devem desenvolver o cuidado na perspectiva da integralidade aos
pacientes, agindo com cautela na sele¢cdo dos psicofarmacos e com precisdo na elaboracgéo de
protocolos clinicos para utilizacdo dos mesmos, destacando pontos negativos e positivos do seu
uso, melhorando assim a assertividade dos tratamentos e evitando dependéncia psiquica e fisica,

tolerancia aos medicamentos e sindrome de abstinéncia (BONI et al., 2021).

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, com delineamento transversal,

descritivo e analitico, com abordagem quantitativa de dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacio

O estudo sera realizado em Marau, RS, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023.
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2.1.7.3 Populacéo e amostragem

Este trabalho serd um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia
a saude na atengdo primaria”, institucionalizada na UFFS. A populagdo a ser estudada neste
projeto compreende os idosos atendidos no ano de 2019 na Atencdo Primaria a Saude (APS)
do municipio de Marau, RS, sendo incluidos todos os individuos de ambos 0s sexos e com idade
igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que evoluiram ao Obito, totalizando

aproximadamente 1.500 participantes.

2.1.7.4 Variéaveis, instrumentos e coleta de dados

A listagem dos pacientes idosos com agendamento para consulta médica e de
enfermagem de 01/01 a 31/12/2019 foi obtida pela equipe da pesquisa original no sistema de
prontudrios integrados das Estratégias Saude da Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestao
Municipal de Saude, mediante login e senha fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde
(SMS).

De agosto de 2021 a mar¢o de 2022, os dados foram coletados pelos académicos que
compdem a equipe do projeto, da qual a autora deste trabalho faz parte, diretamente dos
prontudrios eletrénicos disponiveis no G-MUS, seguindo a ficha elaborada pelos pesquisadores
(Anexo A). Neste projeto serdo analisadas caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
orientacdo sexual, identidade de género, cor da pele/raga, escolaridade e situagdo no mercado
de trabalho), de saude (prescricdo de medicamentos psicotropicos, quantitativo e tipos de
psicotropicos prescritos, polifarmécia, estado nutricional e diagnostico de problema de salude
mental) e comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool). Os
participantes foram identificados nos registros da pesquisa por nimeros sequenciais conforme
ordem de coleta e ndo foram coletados dados de identificacdo. O desfecho de interesse do estudo

em questao serd a prescricdo de psicotropicos baseada na prevaléncia e nos fatores relacionados.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram diretamente digitados no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo
livre). Apds verificagdo de inconsisténcias, as analises estatisticas para o presente projeto serdo
realizadas no software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderdo frequéncias absolutas e

relativas das variaveis categoéricas visando caracterizar a amostra. Ainda, sera calculada a
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prevaléncia da prescri¢cdo de medicamentos psicotropicos (varidvel dependente) com intervalo
de confianca de 95% (IC95) e, em caso afirmativo, o quantitativo e os tipos de psicotropicos
prescritos.

Além disso, sera verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescricdo de medicamentos
psicotrépicos conforme as varidveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do
qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Serdo consideradas varidveis independentes:
idade, sexo, orientacdo sexual, identidade de género, cor da pele/raca, escolaridade, situacdo no
mercado de trabalho, polifarméacia, estado nutricional, diagnéstico de problema de salde

mental, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool.

2.1.7.6 Aspectos éticos

A pesquisa da qual este projeto faz parte esta em conformidade com a Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de ndmero 4.769.903
(Anexo B).

As conclusdes desse trabalho poderdo auxiliar no ampliamento de reparos do sistema de
saude local e regional, apontando a necessidade de aplicar as politicas de satude de forma eficaz,
além de demonstrar as caracteristicas epidemiolégicas e prevalentes para qualificar a atencéo

priméaria e moldar a medicalizacdo atual dos psicotrépicos.

2.1.8 Recursos
Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo Total
Notebook 1 R$ 3.119,20
Energia Elétrica 1 R$ 190,00
Internet 1 R$ 100,00
Total 3.409,20

Fonte: Propria (2022).
Os gastos serdo responsabilidade da equipe da pesquisa.



2.1.9 Cronograma

Quadro 2. Cronograma (agosto de 2022 a julho de 2023)
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resultados ao
municipio

Atividade/Periodo |[01| 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12
RevisdodeLiteratura | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X
Processamento e X | X X X X X X
analise dos dados
Redacao e publicacédo X | X | X | X | X
dos resultados
Devolutiva dos X

Fonte: Propria (2022).
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salide na Atencdo Primaria
Pesquisadora Responsével: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716
Numero do participante NUME
Nome/numero do académico pesquisador: ACADE

VARIAVEIS DE IDEN'I'IFICACE.O E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: PEFP__
Unidade de Saude: UNI
Area: (0000) Fora de &rea AREA_
Microarea: (000000) Fora de area MICRO_
Data da ultima consulta médica em 2019: DATAME__ [/ [/
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Data da ultima consulta de enfermagem em 2019:

|DATAEN__}__;’____

Nome completo

NOME

Data de nascimento:

[DATAN__ _/__ _/___ __ _

Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro  (4) Nao informado

NACI__

Naturalidade (1) Marau (2)Outro (3) Ndo informado

NATU__

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado

SEXO__

Orientacdo sexual
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5) Ndo informado

ORI__

Identidade de género
(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) Ndo informado

GENE__

Racafcor (1) Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) Ndo informado

COR__

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo informado

CRECHE__

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Nao condizente com a idade

CURSO____

Situacgdo no mercado de trabalho

(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Auténomo com previdéncia social
(05) Auténomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) Nao trabalha

(09) Servidor Publico/Militar

(10) Outro

(11) Ndo informado

TRABA

GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim

Qual(is):

GRUPO__
QGRUPO

Peso (em gramas):

Altura/comprimento (em centimetros):

indice de Massa Corporal (IMC):

Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado

Estd fumante? (1)Sim (0) Ndo

Faz uso de dlcool? (1) Sim (0) Ndo

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0) Nao

Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao




Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Nao DM__
Qual o tipo de DM? abm_
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacdo ndo localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) N3o DISLl
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Nao AVC_
Teve infarto? (1) Sim (0) Ndo IAM__
Tem doenca cardiaca/do coracdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) Néo sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim  (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenca respiratdria/no pulmao? (1) Sim (0) Ndo RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3)Outro (4) Nao sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1)Sim (0) Nao HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao CA_
Qual a localizagio do céncer: LCA
Teve alguma internagdo nos Gltimos 12 meses? (1) Sim  (0) Nao INTERNA__
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagnostico de algum problema de satude mental por profissional de saude? MENTA_
(0) NGo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Estd acamado? (1) Sim (0) Ndo CAMA
Estd domiciliado? (1) Sim  (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Ndo CHA
Qual(is): QCHA
Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS
Qual(is): QPICS
Outra condigdo/doenca do paciente (0) Ndo (1) Sim CONDI__
Quall(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistdlica: PAS
Medida da pressdo arterial diastdlica: PAD
EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizacdo mais recente no ano de 2019
Registro de exames EXAMES
(0) N3o ha registro
(1) Sim, com descrigdo de resultados
(2) Sim, sem descri¢cdo de resultados
Mamografia (1) Sim (0) Ndo MMG__
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao cP__
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Nao PSOF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Nao COLONO
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__
PSATOTAL (1) Sim (0) Ndo PSA__
Resultado RPSA
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Colesterol total (1) Sim (0) Nao CcT_

Resultado , RCT _ .,
HDL (1)Sim (0) Ndo HDL

Resultado  , RHOL _ ,
LDL (1) Sim (0) Nao LDL

Resultado , RLOL_  ,
Triglicerideos (1) Sim  (0) Ndo TG

Resultado  ~  , RTG_ ,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Ndo Gl__

Resultado __ __ _ , RG__ .,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado ___ , RHB1AC __  ,
TGO (1) Sim (0) Nao TGO

Resultado __ _  , RTGO__ _  ,
TGP (1) Sim (0) N3o TGP

Resultado __ _  , RTGP__ _  ,
TSH (1) Sim (0) Nao TSH

Resultado  , RTSH__  ,
Creatinina sérica (1) Sim (0) Ndo CREATI__

Resultado , RCREATI __  ,
Ureia (1) Sim (0) Nado URE__

Resultado , RURE __  ,
Hematdcrito (1) Sim  (0) Ndo HT

Resultado  , RHT __ ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Ndo HB

Resultado __ __ , RHB __ _ ,
EPF (1) Sim (0) Ndo EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim (0) Nado TRHIV__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__

Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__

VDRL (1) Sim (0) N&o VDRL__
Resultado1/__ _ _ (000) Ndo reagente RVDRL__
HbsAg (1) Sim (0) Nio HBSAG__

Resultado (0) Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG

Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB__

Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) N3o TRHC

Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) Ndo TOXOM__

Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente (2) N3o se aplica RTOXOM

valor__ __, vioxom_ .,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Ndo TOXOG__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG

Valor , VTOX0G )

MEDICAMENTOS EM USO

Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial)

MEDI

Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da
ultima consulta de 2019)

consulta (prescritos na

FARMA
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Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Nao ENCA

Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) No | GESTA__
pum__ _f 4/ pum__ /4y
ppp_ [/ J opp__/ /S
Tipo gestacado (0) Gestacao lnica (1) Gestacao gemelar/multipla TIPOG
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__
Gestacdo prévia (1) Sim  (0) N3o GESTAP__
Numero de gestacGes totais (incluindo o atual e todas as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacées sobre gestacdes prévias
Aborto (interrupgdo involuntdria de uma gestagio antes da 202 semana) (1) Sim  (0) Nao ABORTO__
Prematuridade (1) Sim (0) Ndo PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) N3o ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) Ndo DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) Ndo HASG__
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Ndo EPESOG_
Qutros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informagdes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN __
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNL _ / f
Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1__
Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__
Medida da pressao arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4) 0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__
Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GIPNL
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao UROPN1
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1
Patégeno: PATOGENO1
Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nado ULTRAPN1
Alteragdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE
(14 a 26 semanas de gestacdo)
* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informacdes da consulta mais proxima a 149 semana
*Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informacdes da consulta mais proxima d 269 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: | DATAPN2
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): | IGPN2__

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2

Medida da pressao arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN2

Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: (mg/dl) | GJPN2

EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo | EQUPN2 __




Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN2
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2
Patdgeno: PATOGENQO2
Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN2
Alteracoes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 27¢ semana)

*Anotar as informagées da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

| DATAPN3 /[

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3_
Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): | PESOPN3
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN3
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GIPNZ
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3
(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patégeno:
Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacao)
(1) Sim  (0) N3o BACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN3
Alteragoes: ALTERA3
INFORMACOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente & gestacdo acompanhada no mddulo anterior)
Data do parto: | DATAP__ _/
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo  (2) Aborto  (3) Neomorto  (4) Natimorto DESFE __
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO__
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicacdes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim (0) Ndo OLGO
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim  (0) Ndo DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Nao AMNIO
Ecldampsia (1) Sim (0) Ndo ECLAP
Pré-ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMGP __
Hemorragia (1) Sim (0) Ndo HEMOP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Nao HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Nao HELLP
Outras complicacoes no parto (0) Nao (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Nao OAME__
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianca (1) Sim  (0) Nado CRIA__
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Nome da mae: NOMEM

Ndmero do prontuario da mae: PEPM__

0BS: buscar informagdes no prontuario da mae, se necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON o

Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP

Perimetro cefdlico ao nascer (em centimetros): PC__

Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__

Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC

APGAR do 12 minuto: APGAR1__

APGAR do 52 minuto: APGARS__

Aleitamento ALE__

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__

Introducédo alimentar (1) Sim (0) Ndo 1A

Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses):__ IDAIA__

Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE__

Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__

Qual(is) alteragdes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelha (1) Sim (0) Nao OLHO

Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO

Qual(is) alteragdes: QROLHO

Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__

Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__

Qual(is) alteragdes: QRORE

Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Nao CORA__

Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA

Qual(is) alteracdes: QRCORA

Teste da linguinha (1) Sim (0) Ndo LINGUA

Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA__

Qual(is) alteracdes: QRLINGUA

Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida

1 semana (1) Sim (0) Nao PRISE

1 més (1) Sim (0) Ndo UME__

2 meses (1) Sim (0) Nao DOME__

4 meses (1) Sim (0) N3o QUAME__

6 meses (1) Sim (0) Ndo SEME

9meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__

12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME__

18 meses (1) Sim (0) N3o DEZOME__

24 meses (1) Sim (0) N3o VINTEME__

Acompanhamento irregular (1) 5im (0) Nao IRRE__

Suplementacdo de Ferro

(0) N3o FERRO__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IFERRO

Suplementacdo de Vitamina D

(0) Nao VITAD__

(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD
Observacdes gerais GERA

Anotar qualguer outra informacdo que julgar importante
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2.1.11.2 Anexo B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA qamﬂﬂ\o

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na ateng3o primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.769.903

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAQ - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem guantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagdo pacientes
atendidos na Atencgao Primaria 2 Sadde (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados & ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como & assisténcia a saide da
populagdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletronicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Oteis as geréncias dos servicos e a gestdo de salde municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigbes de salde da populagdo. Espera-se ainda, fortalecer a insergo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da missao institucional.
COMENTARIOS:

Adequado
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas cronicas no transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comporiamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAQ — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populagéo atendida na Atengdo Primaria & Saide. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagio dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a andlise de prontudrios, existem riscos inerentes,

incluindo a possibilidade de divulgagao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serao identificados por cédigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informacgdes que possibilitem a sua
identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Salude(SMS), em seus proprios domicilios, em espacgo reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagao do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGCAO - BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que 0s participantes ja terao concluido o seu atendimento, nao
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagdo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de salde oferecidos a populagao do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacdo pacientes atendidos na Atengéo Primaria a Satde (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propésito de garantir o poder estatistico
necessario as andlises inferenciais entre as varidveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagao da
associacao entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicao (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de

2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagdo atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatéria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salide, para composigao da amostra final.

TRANSCRIGCAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os quais apos treinamento, acessarao
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide (SMS), os prontuarios
eletronicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saiude daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestao Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serao identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificag@o. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de saude (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial ,internacéo hospitalar no
Gltimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introdugao alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apos a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saide de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estao com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuarios,
inviabilizando assim, a obten¢ado do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serdo devolvidos em forma de relatério impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publicagées cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apés este periodo serdao
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcrigdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizagao da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis a gestao de saude no
municipio no processo de qualificagdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de salde da populagao.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengdo Primaria @ Saide de Marau, RS, de ambos os sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificacdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versao 3.1 (distribuigao livre). As analises estatisticas serao realizadas no software PSPP (distribuicao livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersao das numeéricas. Ainda, serao calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas
suas distribuigBes conforme as varidveis de exposigao (independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

UFFS

Continuagio do Parecer: 4. 760903

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adeqguada

TRANSCRICAQ — DESFECHOS
Perfil de ocorméncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a saide na atengao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DF FXFCUGAO — COMFNTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Adequada

Recomendacgodes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagées amplamente divulgadas pelos érgéos oficiais de saide (Ministério da Sadde e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

UFFS

Continuagao do Parecer: 4.760.903

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que néo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacéo acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_IN MA _BASICAS_DO _| 19/05/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1757378 pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
18:21:38 | Lindemann
Outros CEP_cienciaSMS.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
14:29:44 | Lindemann
Outros CEP_TCUDA.pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:20 |Lindemann
TCLE / Termos de |CEP_dispensa_TCLE pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
Assentimento / 14:28:30 |Lindemann
Justificativa de
Auséncia
Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
13:40:32 | Lindemann
Projeto Detalhado / |CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
Brochura 13:39:18 |Lindemann
| Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O tema envolvendo os psicotrépicos é parte do cotidiano médico e a utilizacdo tem
aumentado cada vez mais entre a populacao idosa, tornando-se um alvo de interesse cientifico.
Nesse sentido, o0 Projeto de Pesquisa foi direcionado a este ramo da saide com o principal
objetivo de descrever a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos a idosos atendidos na
Atencdo Priméria a Saude (APS). Este trabalho foi um recorte da pesquisa intitulada “Agravos,
morbidade e assisténcia a saude na atengdo primaria” que tem por coordenadora a Prof2. Dr?,
Ivana Loraine Lindemann. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de numero 4.769.903.

Os dados para o projeto de pesquisa do qual este estudo faz parte foram coletados entre
agosto de 2021 e marco de 2022, diretamente dos prontuarios eletrénicos disponiveis no G-
MUS (Sistema de prontuédrios eletrénicos do municipio de Marau, RS), seguindo a ficha
elaborada pelos pesquisadores.

A amostra foi de 1.728 participantes. Seguindo para a analise dos dados, com inicio em
agosto de 2022, foi realizada a divisdo dos medicamentos prescritos na Gltima consulta e dos
medicamentos de uso continuo em topicos no PSPP, de acordo com as classes de psicofarmacos
disponiveis na literatura, sendo eles o0s antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos,
antipsicaticos e estabilizadores do humor, e caracterizando positivo na presenca de 1 ou mais
em cada varidvel. Foi calculada a prevaléncia da prescricdo de medicamentos psicotropicos
(variavel dependente) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e, em caso afirmativo, o
quantitativo e os tipos de psicotropicos prescritos. Aqui, destaca-se, em relacdo a divisdo de
psicotropicos, que esta foi realizada seguindo a referéncia Souza et al. (2020) diferente da citada
no projeto, visto que esta € uma literatura mais atualizada.

Além disso, foi verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescricdo de medicamentos
psicotropicos conforme as variaveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do
qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Foram consideradas variaveis independentes:
idade, sexo, orientacdo sexual, identidade de género, cor da pele/raca, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho, polifarméacia, estado nutricional, diagndstico de problema de salde
mental, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de &lcool.

A revista Jornal Brasileiro de Psiquiatria foi escolhida para posterior submissao do artigo,

o qual foi redigido de acordo com as normas disponiveis para autores.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS A IDOSOS ATENDIDOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREVALENCE OF PSYCHOTROPIC PRESCRIPTIONS TO THE ELDERLY IN
PRIMARY HEALTH CARE

Ana Larissa Gongalves da Silval
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RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia de prescricao de psicotropicos e fatores relacionados entre
idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS). Métodos: Estudo transversal realizado
em Marau, Rio Grande do Sul, com idosos atendidos na APS no ano de 2019. Os dados foram
coletados de prontuarios eletronicos e contemplaram caracteristicas sociodemogréficas, de
salde e comportamentais. Foi calculada a prevaléncia da prescricdo de medicamentos
psicotropicos (variavel dependente) com intervalo de confianca de 95% (1C95), o quantitativo
e os tipos prescritos. Também foi verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescricdo de
medicamentos psicotropicos conforme as variaveis de exposicao (independentes) empregando-
se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Resultados: Na amostra (n=1.728),
a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos foi de 41% (IC95 39-43), com diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao sexo (48,9% entre mulheres; p<0,001), a cor da
pele (42,6% em brancos; p=0,014), a polifarmacia (53,7% polimedicados; p<0,001) e ao
diagnostico de problema de saude mental (88,1% diagnosticados com transtorno mental;
p<0,001). Além disso, dentre as classes estudadas, os antidepressivos tiveram maior frequéncia
(78,2%) e constatou-se 0 uso de uma classe de psicofarmaco, em maior parte (71,2%), pelo
grupo analisado. Conclusdes: A prevaléncia de prescri¢ao de psicotrépicos € elevada entre 0s
idosos, especialmente entre mulheres, brancas, polimedicadas e com diagnéstico de algum
transtorno mental. Assim, é importante que os profissionais de salde atentem a real necessidade
de uso, qualificando a APS e moldando a medicalizacdo atual dos psicofarmacos, de forma que

melhore a qualidade de vida da populacao idosa.

Palavras-chave: Psicotropicos; Uso de Medicamentos; Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of psychotropic prescriptions and related factors among
the elderly in Primary Health Care (PHC). Methods: Cross-sectional study conducted in
Marau, Rio Grande do Sul, with elderly patients seen in PHC in 2019. Data were collected from
electronic medical records and contemplated sociodemographic, health, and behavioral
characteristics. The prevalence of psychotropic medication prescription (dependent variable)
with 95% confidence interval (95% CI), the quantitative and the types prescribed were
calculated. The distribution of the prevalence of psychotropic medication prescription
according to the exposure (independent) variables was also verified by employing the chi-
square test and admitting type | error of 5%. Results: In the sample (n=1,728), the prevalence
of psychotropic prescription was 41% (CI95 39-43), with a statistically significant difference
in relation to gender (48.9% among women; p<0.001), skin color (42.6% in whites; p=0.014),
polypharmacy (53.7% polymedicated; p<0.001) and diagnosis of mental health problem (88.1%
diagnosed with mental disorder; p<0.001). Furthermore, among the classes studied,
antidepressants had the highest frequency (78.2%) and the use of one class of psychotropic drug
was found to be the most common (71.2%) in the analyzed group. Conclusions: The prevalence
of psychotropic prescription is high among the elderly, especially among women, white,
polymedicated, and diagnosed with some mental disorder. Thus, it is important that health
professionals pay attention to the real need for use, qualifying the PHC and shaping the current
medicalization of psychotropic drugs in order to improve the quality of life of the elderly

population.

Key-words: Psychotropic Drugs; Drug Use; Pharmacoepidemiology.
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INTRODUCAO

Nos tempos atuais, a elevada utilizacdo de psicotropicos por idosos tornou-se uma
importante pauta de discussao cientifica, especialmente devido a vulnerabilidade e ao bem-estar
social atinente a faixa etaria. Desse modo, a melhoria do diagndstico dos transtornos mentais,
0 surgimento de novos medicamentos no mercado e também as mais recentes indicacfes
terapéuticas podem ser consideradas fatores que desencadearam o aumento da frequéncia de
prescricdo desses farmacos®. A prevaléncia do uso de substancias psicotropicas no Brasil varia
de 5,2% a 10,2%, sendo 0s idosos a maior parte da populacio que faz uso dessas substancias?.

Os psicotropicos sdo medicamentos que interferem na atividade do sistema nervoso
central, caracterizados por serem componentes quimicos que atuam sobre a funcdo
neuroquimica e alteram o estado mental, incluindo antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos®
anticonvulsivantes e estabilizadores de humor®#. Esses medicamentos podem ser prescritos
para tratar uma variedade de problemas de salde mental, incluindo depressdo, ansiedade,
insOnia, esquizofrenia e transtornos bipolares®.

A prevaléncia de uso de psicotropicos nos idosos pode variar de 9,3% a 37,6%, com
predominio dos benzodiazepinicos e os fatores associados ao uso, independentemente do
cenario de estudo, sdo sexo feminino, idade avancgada, incluindo a presenca de sintomas
depressivos e polifarmécia®.

No entanto, a prescricao de psicotrépicos a idosos requer precaucdes especiais, pois, sdo
mais suscetiveis a efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. Assim, a prevaléncia do uso
dos farmacos em geral e de substancias psicotrépicas nesse grupo populacional pode ter
implicac0es, pois, o envelhecimento leva o individuo a apresentar alteragdes no metabolismo e
na eliminacdo de medicamentos, 0 que pode aumentar o risco de toxicidade e tornar essa
populacdo particularmente vulneravel aos efeitos dessas drogas. Esses efeitos incluem
comprometimento cognitivo, sedacdo, convulsdes, quedas e aumento do risco de fraturas
(causas comuns de hospitalizag&o)°®.

Na realidade atual, que envolve a transicdo demogréfica e 0 avanco tecnoldgico, o
desafio sanitario é maior, visto que o envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de
doengas cronicas nado-transmissiveis (DCNT), tais como 0s transtornos mentais e
comportamentais’. Desse modo, é imprescindivel que os profissionais de salide avaliem
cuidadosamente a necessidade de prescrever psicotrépicos para idosos e monitorem os efeitos

colaterais regularmente. E, por isso, é necessario considerar as condi¢cdes médicas preexistentes,
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como doencas cardiacas, pulmonares, renais e hepaticas, que podem influenciar na escolha e
dose do medicamento.

Destaca-se que o uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos pode exercer
influéncia direta no tratamento, bem como, mascarar sinais e sintomas atribuidos aos estados
ansiosos e/ou depressivos - em razdo de ser um grupo mais suscetivel aos agravos. Todos esses
fatores levam a necessidade de intervencédo de educacdo em saude, principalmente pela atuacédo
dos profissionais vinculados a APS por ser a principal porta de entrada para os pacientes com
queixas psicolégicas no Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Por fim, o uso inadequado dos medicamentos, a utilizacdo desses em detrimento de
outras terapias com menos efeitos adversos e custos mais baixos, tais como a psicoterapia e a
prética de atividade fisica, sinalizam a falha de tratamento nas Unidades Bésicas de Saude.
Logo, destaca-se a necessidade de os pacientes idosos serem orientados ndo sé quanto a melhor
modalidade terapéutica para seu caso, mas também em relacéo a correta utilizacdo de farmacos
visando melhores resultados®. O objetivo deste estudo, entdo, € identificar a prevaléncia de

prescricdo de psicotropicos a idosos atendidos na rede de APS e a relacdo com outros fatores.

METODOLOGIA

Este estudo € de delineamento transversal, com abordagem quantitativa de dados
secundarios e foi realizado como um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e
assisténcia a saide na atencdo primaria”, institucionalizada na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). A populacdo ora estudada compreende os idosos atendidos no ano de
2019 na APS de Marau, Rio Grande do Sul, sendo incluidos todos os individuos de ambos 0s
sexos e com idade igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que evoluiram ao 6bito
(devido a inacessibilidade aos dados). A listagem dos pacientes com agendamento para consulta
médica e de enfermagem de 01/01 a 31/12/2019 foi obtida no sistema de prontudrios integrados
das Estratégias Saude da Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Saude,
mediante login e senha fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide (SMS). Foram incluidos
todos o0s idosos que realizaram no minimo um atendimento médico ou de enfermagem ao longo
do ano de interesse.

Os dados foram coletados dos prontuérios eletronicos disponiveis no G-MUS
contemplando, para esta andlise, caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade, cor da

pele/raca, escolaridade e situacdo no mercado de trabalho), de satde (medicamentos prescritos,
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peso e altura e diagnostico de problema de saude mental) e comportamentais (prética de
atividade fisica, consumo de tabaco e de &lcool). Com base no peso e altura informados, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), sendo o estado nutricional classificado em baixo
peso (IMC < 22 kg/m?), eutréfico (IMC >22 e < 27 kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?)8. A
partir dos medicamentos prescritos foi identificada a polifarméacia, definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos®, e verificada a prescricdo de psicotrpicos,
quantitativo e tipos, sendo consideradas as classes de antidepressivos, antiepiléticos,
ansioliticos, antipsicoticos e estabilizadores do humor®. Os participantes foram identificados
nos registros da pesquisa por numeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo foram
coletados dados de identificag&o.

Apbs digitacdo no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre) e verificacdo de
inconsisténcias, as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicao livre)
e compreenderam frequéncias absolutas e relativas das variaveis categéricas visando
caracterizar a amostra. Ainda, foi calculada a prevaléncia da prescricdo de medicamentos
psicotropicos (variavel dependente) com intervalo de confianca de 95% (IC95) e, em caso
afirmativo, o quantitativo e a frequéncia dos tipos prescritos. Também foi verificada a
distribuicdo do desfecho conforme as variaveis de exposi¢do (independentes) empregando-se 0
teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Foram consideradas varidveis
independentes sexo (masculino e feminino), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e igual ou maior
gue 80 anos), cor da pele/raca (branca e outras), escolaridade (ensino fundamental incompleto
e ensino fundamental completo ou mais), situacdo no mercado de trabalho (trabalha e ndo
trabalha), polifarmacia (sim e ndo), estado nutricional (baixo peso, eutrofia e sobrepeso),
diagndstico de problema de saude mental (sim e ndo/ndo informado), préatica de atividade fisica
(sim e ndo/ndo informado), consumo de tabaco (sim e ndo/ndo informado) e de alcool (sim e
ndo/ndo informado).

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O
protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFFS segundo o parecer de nimero 4.769.903.



RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, a amostra foi composta por 1.728 idosos, sendo
majoritariamente constituida por mulheres (60,1%), individuos entre 60 e 69 anos (53,2%) e
com cor de pele branca (77,3%). Além disso, sobre a escolaridade e a situagdo no mercado de
trabalho, 83,3% apresentam o ensino fundamental incompleto e 91% néo trabalham. Acerca da
salde dessa amostra, considerando polifarmacia, estado nutricional e saide mental, 43% sao
polimedicados, 61,7% estdo em sobrepeso e 19,5% foram diagnosticados com algum transtorno
de satde mental por um profissional médico. Abordando os habitos de vida, 97,7% néo

informaram ou ndo praticam atividade fisica, para 91,7% ndo consta informacdo ou nédo

consomem tabaco e 95% ndo ingerem bebida alcdolica ou ndo ha registro.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria a

Saude. Marau, RS, 2019 (n=1.728).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 690 39,9

Feminino 1.038 60,1
Idade (anos completos)

60-69 919 53,2

70-79 493 28,5

>80 316 18,3
Cor da pele (n=1.718)

Branca 1.328 77,3

Outras 390 22,7
Escolaridade (n=1.135)

Ensino fundamental incompleto 946 83,3

Ensino fundamental completo ou mais 189 16,7
Mercado de trabalho (n=1.291)

Trabalha 116 9,0

Né&o trabalha 1.175 91,0
Polifarmécia

Sim 743 43,0

Né&o 985 57,0
Estado nutricional (n= 1.160)

Baixo peso 70 6,0

Eutrofia 374 32,3

Sobrepeso 716 61,7
Diagnostico de problema de satde mental

Sim 337 19,5

N&o/ndo informado 1.391 80,5
Préatica de atividade fisica

Sim 40 2,3

N&o/nédo informado 1.688 97,7

Consumo de tabaco
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Sim 144 8,3

Ndo/ndo informado 1.584 91,7
Consumo de alcool

Sim 86 5,0

Ndo/ndo informado 1.642 95,0

Fonte: Propria (2023).

Tabela 2. Prevaléncia de prescricdo de psicotropicos em uma amostra de idosos atendidos na Atencao
Prlmé(rla a Sat]gje, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais. Marau, RS,
2019 (n=1.728).

Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Sexo <0,001
Masculino 201 29,1 489 70,9
Feminino 507 48,9 531 51,2
Idade (anos completos) 0,184
60-69 368 40,0 551 60,0
70-79 196 39,8 297 60,2
>80 144 45,6 172 54,4
Cor da pele (n=1.718) 0,014
Branca 566 42,6 762 57,4
Outras 139 35,6 251 64,4
Escolaridade (n=1.135) 0,240
Ensino fundamental incompleto 399 42,2 547 57,8
Ensino fundamental completo ou mais 71 37,6 118 62,4
Mercado de trabalho (n=1.291) 0,107
Trabalha 40 34,5 76 65,5
Né&o trabalha 496 42,2 679 57,8
Polifarméacia <0,001
Sim 399 53,7 344 46,3
N&o 309 31,4 676 68,6
Estado nutricional (n=1.160) 0,789
Baixo peso 28 40,0 42 60,0
Eutrofia 155 41,4 219 58,6
Sobrepeso 309 43,2 407 56,8
Diagnostico de problema de satde mental <0,001
Sim 297 88,1 40 11,9
Nao/néo informado 411 29,5 980 70,5
Pratica de atividade fisica 0,651
Sim 15 37,5 25 62,5
N&o/néo informado 693 41,1 995 58,9
Consumo de tabaco 0,860
Sim 60 41,7 84 58,3
Nao/néo informado 648 40,9 936 59,1
Consumo de alcool 0,064
Sim 27 31,4 59 68,6
N&o/néo informado 681 41,5 961 58,5

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: Propria (2023).
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Em relacdo ao desfecho, 41% (IC95 39-43) dos idosos receberam prescricdo de
psicotrépicos na Atencdo Primaria a Salde. Somando a isso, de acordo com a Tabela 2,
encontrou-se diferenca estatisticamente significativa entre a prevaléncia de prescricdo de
psicotropicos em idosos e 0 sexo (48,9% entre mulheres; p<0,001), a cor da pele (42,6% em
brancos; p=0,014), a polifarmécia (53,7% polimedicados; p<0,001) e o diagndstico de problema
de satde mental (88,1% diagnosticados com transtorno mental; p<0,001).

Como esta apresentado na Tabela 3, nota-se que 71,2% da amostra faz uso de uma classe
de psicofarmaco, enquanto 22,9% de dois tipos. No que diz respeito as classes de medicamentos
psicotrépicos mais frequentemente prescritos a idosos atendidos na APS, observou-se que
78,2% estdo em uso de antidepressivo, 33,6% de ansiolitico, 12,6% de antipsicotico, 9,6% de

anticonvulsivante e 1,7% de estabilizador de humor.

Tabela 3. Frequéncia de prescricdo de classes de psicotropicos a uma amostra de idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=708).

Variaveis n %
Quantitativo dos psicotropicos prescritos
1 classe 504 71,2
2 classes 162 22,9
3 classes 37 5,2
4 classes 3 0,4
5 classes 2 0,3
Antidepressivo 554 78,2
Ansiolitico/hipnotico 238 33,6
Antipsicotico 89 12,6
Anticonvulsivante 68 9,6
Estabilizador de humor 12 1,7

Fonte: Propria (2023).

DISCUSSAO

Este estudo determinou a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos, assim como as
caracteristicas relacionadas a esse desfecho em idosos atendidos na APS. Observou-se que 41%
dessa populagéo recebeu prescrigédo dos medicamentos, divergindo de um estudo realizado na
capital de S&o Paulo, que revelou prevaléncia de 12,2% de utilizacdo de psicotrdpicos entre 0s
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo, com uma amostra de 1.115 participantes®. Na
regido metropolitana de Belo Horizonte (BH), um estudo realizado com 1.635 idosos,
demonstrou uma prevaléncia equiparada ao estudo paulista, de 13,8%!. Esses contrastes

identificados entre essas cidades brasileiras podem representar diferencas importantes entre as
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populacbes analisadas em termos de utilizacdo de servicos de salde, perfis epidemiolégicos e
caracteristicas socioculturais.

Além disso, o valor da frequéncia desse estudo é consideravelmente superior aquelas
verificadas entre idosos europeus (20,5 e 29,8%) e idosos norte-americanos (14,9 e 19,0%)%13,
Isso acontece, pois, variagcdes na prevaléncia em estudos de uso de drogas podem surgir de
questdes relacionadas aos perfis de incidéncia e padrdes de prescricdo das populacoes
estudadas, que variam de acordo com o cenario e o tempo do estudo®?.

Essas diferencas também podem ser causadas por propriedades metodoldgicas dos
estudos, como o periodo recordatério utilizado: um periodo recordatério mais longo pode levar
a uma superestimacao da prevaléncia devido a inclusdo de participantes que ndo estavam mais
usando a droga. Destaca-se que pesquisar por meio de prontuarios ou realizar entrevista também
sdo diferentes ferramentas que interferem na coleta desses dados em alguns estudos.

Sobre a caracterizacdo epidemioldgica da amostra, foi majoritariamente constituida por
mulheres (60,1%) e cor da pele branca (77,3%). O consumo de psicofarmacos foi
significativamente maior nas mulheres e varios estudos confirmaram essa associacdo com o
sexo feminino'*!. Tradicionalmente, as mulheres sdo mais propensas a procurar suporte e
acessar servicos médicos com autossuficiéncial®. Outras possiveis explicages seriam a maior
propensédo das mulheres em utilizar esses farmacos de maneira abusiva e a maior predisposi¢do
dos médicos em prescrevé-los para elas. A diferenga no consumo de psicotrépicos segundo cor
da pele tem sido atribuida as iniquidades sociais no acesso aos servicos de salde e ao
tratamento, além disso, 0 processo de construcdo social do estigma da doenca mental dificulta
o0 tratamento de pessoas ndo brancas que estdo expostas a situagdes de discriminagao e racismo
ao longo de suas vidas®.

Além disso, sobre a escolaridade, a maioria dos idosos apresenta o ensino fundamental
incompleto (83,3%), denotando a desigualdade social e intelectual nessa populagdo. Acerca da
salde dessa amostra, considerando polifarmécia, estado nutricional e saide mental, 43% séo
polimedicados, 61,7% estdo em sobrepeso e 19,5% foram diagnosticados com algum transtorno
de satde mental por um profissional médico.

Embora os idosos sejam a faixa etaria com maiores taxas de uso de medicamentos,
conhecido como polifarmacia, o processo de envelhecimento é acompanhado por diversos
sinais e sintomas, como a diminuicdo de atividade fisica e 0 aumento de doencas cronicas. A
presenca de multiplas doengas associadas as caracteristicas dos servigos de saude levou os
idosos a serem atendidos por diferentes especialistas, 0 que pode estar relacionado a

polifarméacia. O policonsumo e a presenca de multiplas comorbidades podem levar a piora dos
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desfechos de saide mental, levando os idosos a tomar medicamentos que auxiliam na melhora
dos aspectos psicoldgicos e comportamentais®, apesar da idade ndo cursar necessariamente com
doenca mental, varios fatores como isolamento, falta de atividade e reducdo de interacGes
sociais, por exemplo, que acontecem nessa faixa etaria, influenciam no desfecho. Portanto, ha
uma necessidade crescente de estratégias para potencializar o uso racional de medicamentos,
principalmente a ndo ocorréncia de interagdes medicamentosas e a adesdo ao tratamento™®.

Destaca-se que quando observada a relacdo de comportamentos relacionados a saude e
0 uso de psicotrépicos, o sobrepeso, indicador de saude, apresentou uma prevaléncia
significativa, demonstrando que um estilo de vida ativo pode controlar e prevenir alguns
sintomas de DCNT (doenca crbnica ndo transmissivel) melhorar ou manter a aptidéo fisica, a
capacidade de realizar atividades diarias e proporcionar beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais que podem reduzir a ansiedade e melhorar o humor. A préatica de atividade fisica pode
proporcionar relativa manutengdo da autonomia e independéncia, habilidades fundamentais
para o bem-estar pessoal. Especificamente, a atividade fisica de lazer destaca-se entre outros
dominios de atividade fisica porque oferece a oportunidade de estabelecer conexdes e formar
redes sociais, que sdo fundamentais para relacionamentos psicossociais e reequilibrio
emocional nessa faixa etaria e para a saide mental®’.

Em relacéo a prevaléncia das classes psicotropicas deste estudo, 71,2% da amostra faz
uso de uma classe de psicofarmaco, enquanto 22,9% de dois tipos e 5,2% de trés, enquanto que
no estudo realizado na Capital de Sdo Paulo, 9,1% dos idosos consumiram um psicotropico,
2,5% dois e 0,6% trés agentes®, A respeito das classes de medicamentos psicotropicos mais
frequentemente prescritos a idosos atendidos na APS, 78,2% estdo em uso de antidepressivo,
33,6% de ansiolitico, 12,6% de antipsicético e 9,6% de anticonvulsivante, e em comparacéo,
ao estudo transversal citado anteriormente, 7,2% de antidepressivos, 6,1% de
benzodiazepinicos/ansioliticos, e 1,8% de antipsicoticos®. Aqui destaca-se que 0s
benzodiazepinicos sdo psicofarmacos que apresentam um risco aumentado de dependéncia e
sua utilizacdo cronica foi previamente detectada em estudos brasileiros, o que desperta
preocupacio, especialmente em relagio a populacéo idosa’.

Pode-se inferir que a mudanga nos padrdes de prescricdo pode ser devido a Varios
fatores. Por exemplo, 0 uso, principalmente de antidepressivos, foi maior devido a presenca de
multimorbidades com consequéncias funcionais, que também podem estar associadas a maior
presenca de sintomas depressivos. Destaca-se que, além disso, 0s benzodiazepinicos (0s quais

estdo presentes entre a classe dos ansioliticos) estdo relacionados ao maior risco de quedas e



56

fraturas, sendo bastante prescritos para o tratamento de insonia, condigcdo presente entre idosos
decorrente de alteragdes no padrao de sono®.

No que se refere aos fatores relacionados, observou-se maior prevaléncia de prescri¢éo
de psicotropicos entre idosos do sexo feminino, com cor de pele branca, polimedicados e com
diagnostico de problema de salde mental. Buscando na literatura®, as variaveis independentes
que mostraram associagdo com o uso de psicotropicos foram polifarmécia (OR = 4,91; IC 95%
= 2,74-8,79) e sexo feminino (OR = 3,04; IC 95% = 1,76-5,23).

Em relacdo ao género feminino, as mulheres sdo mais acometidas por problemas de
salde ndo fatais e sdo mais propensas a procurar tratamento e aderir a medicamentos
psicotropicos®, porém mais propensas a abusar dessas drogas e os médicos sdo mais
tendenciosos a prescrevé-las a elas. Também sdo mais dispostas a monitorar a prépria saude e
possuem capacidade de identificar e relatar sintomas fisicos e mentais de maneira mais
facilmente!?.

Uma explicagdo para uma associagdo positiva entre polifarmécia e medicamentos
psicotropicos pode refletir a presenca de comorbidades ou sintomas clinicos desagradaveis em
idosos amostrados com quatro ou mais doencas, necessitando do profissional capacitado e
interessado em verificar as multiplas prescri¢des e 0s potenciais efeitos adversos, decorrentes
das associacdes medicamentosas®.

Sobre os transtornos mentais, resultados do estudo de revisdo bibliogréafica
confirmaram que a historia de diagnostico médico de depressdo foi o fator mais associado ao
uso de drogas psiquiatricas, ao lado da deméncia e do uso de drogas de Alzheimer. Outro estudo
da revisdo ja citada, com uma amostra de 207 usuarios por meio de amostragem nao
probabilistica e de conveniéncia, demonstrou comorbidades como ansiedade e estresse também
mais prevalentes em individuos com idade superior a 65 anos em uso de medicamentos
psicotropicos?.

Ressalta-se que o tratamento com psicofarmacos, tais como antipsicéticos, barbitaricos,
benzodiazepinicos, neurolépticos e antidepressivos tem sido associado ao aumento do risco de
acidente vascular cerebral, da mortalidade, do risco de comprometimento cognitivo e da
ocorréncia de convulsdes, além da dependéncia fisica e da tolerancia & inducio do sono®®,
Assim, tomar varios medicamentos ao mesmo tempo pode levar a efeitos adversos a saude e
aumento dos efeitos colaterais, diminui¢do do funcionamento e da funcéo cognitiva em idosos
e diminuicio da adesdo & medicagio®®.

Para finalizar, cabe sinalizar que 0s nimeros da presente pesquisa podem estar

subestimados devido ao preenchimento incompleto dos prontuérios. Além disso, ha a limitagédo
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de temporalidade, inerente ao tipo de estudo. Por outro lado, como importante ponto relevante,
destaca-se a elucidacdo da prevaléncia e dos fatores relacionados a prescri¢do de psicotropicos

na populacéo idosa atendida na APS, tema pouco investigado nesse cenario.

CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que a prescricdo de psicotropicos € uma questdo
essencial a ser debatida no meio cientifico e em meio a populacdo atendida na APS,
especialmente entre os idosos, prioritariamente mulheres, brancas, polimedicadas e com
diagndstico de algum transtorno mental. Com base nesse conhecimento, é valido que as equipes
de saude, especialmente o profissional médico da atencdo basica, atentem para a necessidade
de sempre ponderar o0s riscos-beneficios que possam justificar 0 consumo medicamentoso.
Cabe destacar que a terapia ndo farmacoldgica, como a cognitivo-comportamental e a
ocupacional, além dos exercicios fisicos, podem ser uma op¢do mais segura e eficaz para tratar
problemas psiquiatricos em idosos. A recente pandemia causada pelo novo Coronavirus e o
periodo pds-pandémico podem ter agravado ainda mais este quadro, entdo sdo necessarios
estudos com dados cada vez mais atuais para a investigacdo e diagnéstico adequado da
populacgéo idosa.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados, visto que se
identificou a prevaléncia da prescricdo de psicotropicos entre idosos da Atencdo Primaria a
Salde em Marau/RS, a qual foi ainda maior que a esperada, comparando com estudos
semelhantes e diversificados pelo pais.

Nesse cenario, conforme previsto, a amostra foi constituida predominantemente pelo sexo
feminino, cor de pele branca, em sobrepeso, polimedicados e com diagndstico de algum
transtorno mental. Sobre as classes desses medicamentos mais utilizadas, as mais frequentes
foram os antidepressivos, os ansioliticos e os antipsicoticos, em ordem decrescente, com a
maioria da amostra em uso de um tipo, somente.

Ainda, por fim, além de fornecer dados de extrema importancia para a pesquisa cientifica,
essa tematica abordada também é uma ferramenta para fomentar dialogo e reflexdo a respeito
da satde do idoso na atualidade, principalmente no que diz respeito ao uso desregrado dos
psicofarmacos. Tais dados levantados e questionamentos realizados sobre o projeto
possibilitam a elaboracdo de novas hipoteses para que, futuramente, sejam realizadas novas
investigacGes, mais especificas, para abranger tdpicos ndo desenvolvidos neste trabalho.

Destaca-se, assim, a relevancia da discussao trazida para o meio cientifico, académico e social.
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5. ANEXOS

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NO JORNAL
BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal psiquiatrico com maior
tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta qualidade que
tenham como objetivo o avango do conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria da
assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condi¢bes. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em
outros campos cientificos relacionados a satde mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisoes, cartas
ao editor e editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados, como também aqueles com
caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a vislumbrar novas linhas de
estudo e investigacdo. Todos os manuscritos sdo revisados por pareceristas andbnimos o0 mais

rapido possivel.
Preparagéo dos manuscritos:

Tipos de artigos aceitos:

Primeiro, escolha o tipo de manuscrito que deseja enviar. Vocé pode escolher entre
Artigo Original, Comunicacdo Breve, Artigo de Revisdo, Artigo Especial, Editorial ou Carta
aos Editores. Os manuscritos devem ser escritos em inglés. A tabela abaixo mostra 0 nimero

méaximo de palavras, referéncias e tabelas/figuras para cada tipo de manuscrito.

Tabela 1. Tipos de manuscritos e especificaces

. Palavras Tabelas
Tipo de Palavras A

) do texto Referéncias +
manuscrito L abstratas )
principal figuras
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Artigos Estruturado,
Originais 5000 200 40 6
Art!gps de 6000 Estruturado, limitado 5
revisao 200
Comunicagdes Estruturado,
Breves 1500 200 15 2
Artigos N&o

gos 6000 estruturado, llimitado 6
especiais 200
Ca_rtas aos 500 Sem resumo 5 1
Editores
Editoriais 900 Sem resumo 5 1

Fonte: Revista Brasileira de Psiquiatria.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos originais: devem descrever de forma completa, mas o0 mais concisa possivel, 0s
resultados de pesquisas originais, contendo todas as informac0es relevantes para quem deseja
reproduzir a pesquisa ou avaliar os resultados e conclusoes.

Artigos de revisdo: devem ser revisdes sistematicas e devem incluir avaliacGes criticas
da literatura e fontes de dados, revisando e avaliando criticamente o conhecimento existente
sobre um determinado topico, além de comentar estudos de outros autores. A estratégia de busca
e 0 processo de selecdo devem ser descritos detalhadamente, de acordo com o PRISMA ou
outras diretrizes apropriadas.

ComunicacBes Breves: Manuscritos originais, porém mais curtos, abordando temas de
interesse no campo da psiquiatria, com resultados preliminares ou resultados de relevancia
imediata.

Artigos especiais: Os artigos especiais abordam temas atuais especificos relevantes para
a préatica clinica e sdo menos abrangentes do que 0s artigos de revisdo. Estas devem ser revisdes
ndo sistematicas e devem incluir avaliacdes criticas da literatura e fontes de dados, revisando e
avaliando criticamente o conhecimento existente sobre um determinado tdpico, além de
comentar sobre estudos de outros autores.

Cartas aos Editores: As cartas podem conter relatos de casos inusitados, comentarios
sobre temas cientificos relevantes, criticas a politica editorial ou opinides sobre o contetido da

revista (maximo de quatro autores).
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Editoriais: Comentarios criticos e aprofundados convidados pelos Editores ou escritos

por uma pessoa com experiéncia reconhecida no assunto.

Originalidade e autoria:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagdo manuscritos
compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro
periddico, ou que nao tenham sido publicados em outros meios. As Unicas exce¢des Sa0 resumos
com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autoriza¢do dos proprietéarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que o0s autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos o0s autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo individual ao

artigo na carta de apresentacdo (veja abaixo).

Declaragéo de conflitos de interesse e suporte financeiro:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta declaracdo inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de acles, bolsas, fomentos, empregos, afiliacGes, royalties,
invencbes, relacbes com organizagcbes financiadoras (governamentais, comerciais,
ndoprofissionais, etc.), aulas, palestras para inddstrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens; independente do valor envolvido. Se
um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser
explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello n&o possuem conflitos de
interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informagdes 61 sobre este
topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado "Beyond conflict

of interest”, que esta disponivel em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Questdes éticas:


http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281

64

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na se¢do intitulada "Métodos", os
autores devem identificar a aprovacéo e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo.
Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar
explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, 0s autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecéo dos participantes. Finalmente, em caso
de estudos envolvendo animais, 0s autores devem declarar que as normas institucionais e

nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram estritamente seguidas.

Estrutura geral do manuscrito:

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde
de que a primeira mencao do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida
de sua abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar o nome genérico dos medicamentos,
ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés),
a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliagcdes. O titulo do
artigo ndo deve conter siglas ou acrébnimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués. O resumo deve ser informativo,
claro e sucinto, descrevendo o contetdo do manuscrito em até 200 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revis@es, o resumo deve ser 89 estruturados em 4 tépicos: objetivo(s),
métodos, resultados e conclusdes. Apds o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-
chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index
Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a localiza¢do do artigo. Para artigos
escritos em portugués, estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da
Saude, publicados pela BIREME.



65

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem
ser equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos
breves e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas se¢cdes Métodos, Resultados, Discusséo,
Conclusdes, Contribuig¢Ges Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de
paginas, 0s autores devem sempre respeitar 0 numero maximo de palavras e referéncias
permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apés as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua insercéo deve ser indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever 0s objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussdao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as
implicacdes dos seus resultados, as limitagfes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo Unico e curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizacfes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta se¢do, 0 manuscrito deve descrever as contribuices

especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condicdes: (1) ter contribuido significativamente
na concep¢do e desenho dos estudos, ou na andlise e interpretacdo dos 63 dados; (2) ter
contribuido substancialmente na elaboragédo do artigo, ou revisado criticamente o seu contetido
intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse

(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver secdo Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e

técnicas recebidas, assim como fornecer informacéao detalhada a respeito de todas as fontes de

financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.



66

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver ("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication"
[http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua

citacdo no texto.



