UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

ANDRESSA SCHUH

PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS A USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

PASSO FUNDO, RS
2025



ANDRESSA SCHUH

PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS A USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Trabalho de Curso de graduagdo apresentado como
requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo, RS.

Orientadora: Prof*. Dr*. Renata dos Santos Rabello

Coorientadora: Prof.* Me®. Bruna Chaves Lopes

Coorientadora: Prof.? Dr*. Ivana Loraine Lindemann

PASSO FUNDO, RS
2025



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Schuh, Andressa

Prescricdo de psicotrépicos a usuarios da Atencédo
Primdria & Saude / Andressa Schuh. -- 2025.

63 f.

Orientadora: Doutora Renata dos Santos Rabello

Coorientadores: Mestre Bruna Chaves Lopes, Doutora
Ivana Loraine Lindemann

Trabalho de Conclusdoc de Curso (Graduacgdo) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de
Bacharelado em Medicina, Passo Fundo,RS, 2025.

1. Medicamentos Psicotrépicos. 2. Atencdo Priméria &
Salde. I. Rabello, Renata dos Santos, orient. II. Lopes,
Bruna Chawves, co-orient. III. Lindemann, Iwvana Loraine,
co-orient. IV. Universidade Federal da Fronteira Sul. V.
Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragéo Automatica de Ficha de Identificagdo da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




ANDRESSA SCHUH

PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS A USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Trabalho de Curso de graduagdo apresentado como
requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo, RS.

Este Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela banca em:

24/06/2025

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr*. Renata dos Santos Rabello

Orientadora

Prof*. Me". Patrycia Chedid Danna

Avaliadora

Prof.? Me?. Laura Guimaraes Sandoval

Avaliadora



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me conceder forca, sabedoria e resiliéncia
durante toda essa caminhada. Sem Sua presenga constante em minha vida, nada disso seria
possivel.

A minha orientadora, Prof.. Dr*. Renata dos Santos Rabello, e as minhas
coorientadoras, Prof.* Me®. Bruna Chaves Lopes e Prof.* Dr’. Ivana Loraine Lindemann,
minha gratidao pelo apoio, paciéncia, dedicagdo e por todo o conhecimento compartilhado ao
longo deste trabalho. A orientagdo de vocés foi fundamental para o desenvolvimento deste
projeto.

Aos meus amigos e familia, agradego pelo incentivo, compreensao e carinho em todos
0s momentos, especialmente nos mais desafiadores. Ter vocé€s ao meu lado foi essencial para
que eu chegasse até aqui.

Aos docentes que fizeram e ainda fardo parte da minha formagao académica, expresso
minha profunda gratiddo. Cada ensinamento, conselho e exemplo contribuiram de maneira
significativa para a constru¢do da minha trajetdria profissional e pessoal.

Agradego também a todos os académicos que auxiliaram na coleta de dados e na
coordenacdo do projeto que viabilizou a realizagdo deste estudo. O empenho e colaboragdo de

cada um foram indispensaveis para a concretizagao deste trabalho.



APRESENTACAO

Trata-se de Trabalho de Curso (TC) intitulado “Prescricao de psicotropicos a usudrios da
Atengdo Primdria a Saude”, realizado como requisito parcial para a obtengdo do grau de
Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O trabalho foi desenvolvido pela académica Andressa Schuh, sob orientagdo da
Prof.* Dr®. Renata dos Santos Rabello e coorientacdo da Prof.* Me®. Bruna Chaves Lopes e da
Prof® Dr”. Ivana Loraine Lindemann. Ele ¢ organizado em trés volumes, sendo que esses
contemplam os seguintes Componentes Curriculares do curso de Medicina: Trabalho de
Curso I, durante o semestre 2024/1, quando foi desenvolvido o projeto de pesquisa; Trabalho
de Curso II, no qual foi redigido um relatorio de pesquisa no semestre 2024/2 e Trabalho de
Curso III, durante o qual foi estruturado o artigo cientifico para divulgagao dos resultados em
2025/1. Estd em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o

Regulamento do TC.



RESUMO

O aumento do indice de transtornos mentais € do uso de psicofairmacos sao uma realidade
atual, mas que muitas vezes estdo associados a uma medicalizacdo da satde, sem considerar
as dimensdes biopsicossociais do individuo. Esta pesquisa objetiva estimar a prevaléncia do
uso de psicotropicos entre usudrios da Atengdo Priméria a Satde (APS), bem como identificar
caracteristicas da amostra e padrdes associados ao uso desses medicamentos. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal, descritivo e analitico, tendo como populagdo pacientes
adultos (20-59 anos) e idosos (> 60 anos) atendidos na rede da APS do municipio de
Marau/RS, no ano de 2019. O estudo ¢ um recorte do projeto “Agravos, Morbidade e
Assisténcia 4 Saude na Atenc¢do Primaria”, sendo esse aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Os dados foram coletados a partir de prontudrios eletronicos e diretamente digitados
em banco criado no software EpiData versao 3.1 (distribuigdo livre) e as analises estatisticas
serdo realizadas no software PSPP (distribuicdo livre). Foi calculada a prevaléncia da
prescricdo de psicotropicos com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua
distribuicao conforme os fatores associados por meio do célculo da Razdo de Prevaléncias
bruta e ajustada e seus IC95. A amostra foi constituida de 3.309 participantes, com
prevaléncia do desfecho de 36% (IC95 34-37), sendo que ele estava associado ao sexo
feminino, faixa etaria de 50 a 59 anos, cor da pele branca, individuos que nido exercem
atividade remunerada, além daqueles polimedicados e com diagnostico de problema de satde
mental. As classes de psicotropicos mais utilizadas foram antidepressivos (80,2%),
ansioliticos (30,3%) e antipsicéticos (14,1%). Os achados revelam uma elevada frequéncia no
uso desses medicamentos, e os fatores relacionados indicam a importancia da aten¢ao dos
profissionais de saude a prescri¢cao adequada, ao incentivo do uso consciente € a promogao de

agoes educativas em saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Psicotropicos; Medicalizagdo; Transtornos

Mentais.



ABSTRACT

The increase in the rate of mental disorders and the use of psychotropic drugs is a current
reality, but they are often associated with a medicalization of health, without considering the
biopsychosocial dimensions of the individual. This research aims to estimate the prevalence
of psychotropic drug use among Primary Health Care (PHC) users, just as identify sample
characteristics and patterns associated with the use of these medications. This is a
quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study, with a population of adult
patients (20-59 years old) and elderly patients (> 60 years old) treated in the PHC network in
the municipality of Marau/RS, in 2019. The study is part of the project “Agravos, Morbidade
e Assisténcia a Satde na Atencdo Primaria”, which was approved by the Research Ethics
Committee. All data were collected from electronic medical records and directly entered into
a database created in the EpiData software version 3.1 (free distribution) and statistical
analyzes will be carried out in the PSPP software (free distribution). The prevalence of
psychotropic prescriptions was calculated with a 95% confidence interval (IC95) and its
distribution was verified according to the associated factors by calculating the crude and
adjusted Prevalence Ratio and their IC95. The sample consisted of 3.309 participants, with a
prevalence of the outcome of 36% (IC95 34-37), which was associated with female gender,
age group from 50 to 59 years, white skin color, individuals who don’t have a paid job, in
addition to those polymedicated and diagnosed with a mental health problem. The most
commonly used classes of psychotropic drugs were antidepressants (80.2%), anxiolytics
(30.3%) and antipsychotics (14.1%). The findings reveal a high frequency in the use of these
drugs, and the related factors indicate the importance of health professionals' attention to

appropriate prescription, encouraging conscious use and promoting health education actions.

Keywords: Primary Health Care; Psychotropics; Medicalization; Mental Disorders.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satide (SUS), além de articuladora de todos os servigos das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) brasileiras. Dentre as suas responsabilidades, pode-se destacar a
realizagdo de agdes de prevengdo de doengas em todos os niveis de atencdo, seja primario,
secundario, terciario ou quaternario. Isso tem como finalidade evitar intervencoes
desnecessarias € o uso inadequado de medicamentos (Brasil, 2017).

Nesse sentido, os altos indices do consumo de medicamentos psicotropicos pela
populagdo brasileira configuram-se como uma preocupacao da saude publica atual. Estes
farmacos agem no Sistema Nervoso Central, podendo atuar no comportamento, vigilancia,
humor e estado mental do individuo. Eles sdo indicados para a terapéutica de diversos
transtornos mentais, mas podem causar dependéncia fisica ou psiquica, além de uma série de
efeitos adversos quando ndo adequadamente indicados. No contexto da APS, isso torna-se
particularmente relevante, uma vez que se trata da forma universal de acesso dos brasileiros
aos servicos de satde. Uma pesquisa recente constatou que, dos pacientes que retiraram
medicamentos das farmacias publicas do municipio de Ribeirdo Preto, um em cada cinco
utilizou pelo menos um psicofarmaco (Oliveira et al, 2021).

Segundo estudo que analisou o uso de medicamentos pela populagdao brasileira,
mulheres, portadores de doengas cronicas e individuos com autopercep¢do negativa da satide
tém os maiores indices de uso de medicamentos psicotrdpicos (Rodrigues et al., 2020). Nesse
sentido, tais fArmacos sdo constantemente utilizados como uma alternativa simples de lidar
com o sofrimento diario, em decorréncia de um cotidiano desgastante ou vulnerabilidades —
sejam sociais, econdmicas ou de saude (Alvarenga e Dias, 2021; Molck, Barbosa e
Domingos, 2021).

Além disso, alguns fatores que contribuiram para a maior prescri¢do de psicotropicos
foram a melhoria na abordagem dos transtornos mentais e o aperfeicoamento da industria dos
farmacos e prescri¢des. Em relacao aos disturbios psiquicos, ¢ importante considerar um
diagnostico adequado antes de iniciar o tratamento psicotrépico. Muitos pacientes os utilizam
de forma inadequada, o que enfatiza a necessidade de um planejamento de tratamento que
considere os efeitos colaterais, a eficacia desejada, a adesdo e a necessidade real do uso do
medicamento. Além disso, com frequéncia o tratamento dos disturbios de saude mental
limita-se ao uso de medicamentos, ou seja, ndo considera uma abordagem mais ampla do

paciente, por meio de seus aspectos individuais (Santos et al, 2018).
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Portanto, ¢ essencial que a administracdo desses farmacos seja feita de forma
cuidadosa e racional por um profissional qualificado, garantindo um tratamento adequado e
eficaz ao paciente, além de conscientiza-lo sobre os perigos do uso indiscriminado dessas
substancias. Essa abordagem deve se tornar uma pratica comum e prioritaria na rotina dos
profissionais da saude, principalmente quando se trata daqueles que atuam na APS, que sdo
apontados como os principais prescritores de medicamentos psicotropicos. Assim, pesquisas
como esta sao fundamentais para conduzir um acompanhamento responsavel dos pacientes.
Ao levantar dados acerca da magnitude do uso desses firmacos pela populagdo adscrita no
territério da APS, podem-se tragar planos para reduzir o processo de medicalizagdo da
populacdo e a dependéncia desses medicamentos e, portanto, promover uma melhor qualidade

de vida (Sarmento e Santos, 2019).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Prevaléncia da prescricdo de psicotropicos a adultos e idosos usudrios da Atencao

Priméria a Saude (APS) de um municipio do Norte Gatcho.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia da prescri¢do de psicotropicos na populagdo adulta e idosa atendida
na APS?

Quais as classes medicamentosas mais prescritas a usuarios da APS?

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais da populagdo
adulta e idosa atendida?

Quais os fatores sociodemograficos, de saide e comportamentais da amostra estdo

associados a prescricao de psicotrépicos na amostra?

2.1.3 Hipoteses

Ha uma prevaléncia de aproximadamente 30% do uso de psicotropicos entre adultos e
idosos da amostra.

As classes de psicotropicos mais prescritas a adultos e idosos serdo os antidepressivos
e ansioliticos.

Dentre os usuarios da APS, havera um predominio de mulheres, de cor de pele branca,

de distribui¢do homogénea entre as faixas etarias e com diagnoéstico de doengas cronicas.
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A prescricdo de psicotropicos estard associada ao sexo feminino, idosos,

desempregados, com diagnostico de doengas cronicas e polimedicados.
2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Verificar a prevaléncia da prescri¢do de psicotropicos a adultos e idosos atendidos na

APS.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Verificar quais classes de medicamentos psicotropicos sdao mais frequentemente
prescritos para a populagdo adulta e idosa na APS.

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais da
populagdo atendida.

Verificar as varidveis sociodemograficas, comportamentais e de satde associadas a

prescricao de medicamentos psicotropicos na amostra.

2.1.5 Justificativa

Questdes de saude mental t€ém se tornado cada vez mais presentes na sociedade atual.
Como uma forma de alivio rapido de seus sintomas, a prescri¢do de psicofairmacos tem se
tornado rotina, sobretudo no contexto da APS. Essa medicalizagdo excessiva dos transtornos
de humor pode estar relacionada aos problemas psicossociais, econdmicos ¢ de saude da
populagdo. Assim, o consumo de psicotrépicos pode ser um indicador da qualidade da
assisténcia a saude prestada na APS, tendo em vista a sua responsabilidade com o cuidado
integral e longitudinal (Brasil, 2017; Oliveira et al, 2021).

Portanto, essa pesquisa, que abordard o uso de psicotropicos por usudrios dos servigos
da APS, torna-se relevante uma vez que identificard padrdoes associados ao uso e
caracteristicas da amostra. Além disso, considerando a escassa producdo de estudos sobre o
tema no Brasil e principalmente na regido Sul, a abordagem do uso de psicotropicos no
municipio de Marau terd resultados importantes para o contexto nacional. Assim, ela podera
guiar aclOes publicas relacionadas a prescrigdo e uso racional dos medicamentos,

conscientiza¢do sobre efeitos adversos e prevencao de iatrogenias.
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2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 A Atenc¢ao Primaria a Saude

E por meio da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) que se estabelecem os
principios, diretrizes e estratégias para a organizacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no
Brasil. Essa politica ¢ fruto do trabalho de diversos agentes envolvidos na constru¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, profissionais de satde e gestores
publicos. Ela caracteriza a APS como o ponto de entrada preferencial do sistema de satde,
coordenando os fluxos de cuidado e informagdo em todas as Redes de Atengdo a Saude
(RAS) (Brasil, 2017).

Essa politica considera as particularidades de cada individuo e seu contexto
sociocultural e busca oferecer cuidado integral, integrando ac¢des de vigilancia em saude e
promovendo a prote¢do, prevengdo e controle de doengas. Nesse sentido, a APS tem o
objetivo de superar visdes simplistas que dividem assisténcia e promog¢do da saude,
reconhecendo que o bem-estar ¢ influenciado por diversos fatores, determinantes e
condicionantes que afetam a condi¢do do individuo. Além disso, ela tem como base os
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade,
responsabilidade, humaniza¢cdo e equidade. Essa modalidade de cuidado ¢ fundamental na
organizacdo das RAS, exigindo alta resolutividade, cuidado abrangente e integragdo com
outros pontos da rede (Brasil, 2017).

Dentre os compromissos da APS quanto aos seus usudrios, destacam-se a promog¢ao
da assisténcia farmacéutica e o uso racional de medicamentos, garantindo o acesso € a
disponibilidade a eles conforme a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Isso inclui a relagdo complementar
especifica de medicamentos nos pontos de aten¢do, visando a integralidade do cuidado. Além
disso, a APS deve implementar agdes de prevencao de doengas e agravos em todos os niveis,
priorizando perfis epidemiologicos e fatores de risco como condi¢des clinicas,
comportamentais, alimentares e ambientais. Tais acdes t€ém como objetivo prevenir o
surgimento ou agravamento de doengas, de modo a evitar intervengdes desnecessarias e
incentivar o uso racional de medicamentos (Brasil, 2017).

Nos ultimos anos, a consolidagao da APS tem se destacado como um dos progressos
mais significativos do SUS no Brasil. Este avanco ¢ especialmente evidenciado pela
amplitude da Estratégia de Satde da Familia (ESF), seu modelo central de atendimento. A

expressiva expansdao e manutengdo da cobertura da ESF ao longo das ultimas duas décadas



13

tém contribuido para a ampliagdo da oferta de servigos e agdes de satde abrangentes,
resultando em efeitos positivos notaveis na saide da populacdo. Essas melhorias se
manifestaram, por exemplo, na reducdo da mortalidade e de internagdes, no aumento do
acesso da populacdo aos servigos de satide, na ampliacdo dos investimentos em infraestrutura
e na promoc¢do de uma maior integragdo entre as equipes de saude. Além disso, houve a
implementagdo de programas de melhoria continuada, uma maior integragdo nas RAS e um
acesso mais abrangente a tratamentos e exames (Facchini, Tomasi e Dilélio, 2018).

Entretanto, apesar dos avangos significativos conquistados pela APS nesse periodo de
implantacdo das ESFs, a realidade do seu alcance no ambito do SUS ¢ complexa e ainda
enfrenta desafios. Permanecem questdes de infraestrutura, bem como disparidades na
distribuicao dos servigos, resultando em uma cobertura menor em algumas areas e entre
populagdes mais vulneraveis, caracterizadas por desigualdades sociais e regionais. A
universalidade da cobertura ainda nao foi plenamente alcancada, e o cuidado muitas vezes se
encontra fragmentado, com desafios na coordenagdo. A orientagdo deficitaria dos usudrios, a
baixa resolutividade, as dificuldades de gestao, as defici€éncias no primeiro contato, além do
incompleto enfoque familiar e comunitario, sdo aspectos que demandam atengdao. O
conhecimento acumulado ressalta a necessidade de melhorias sistémicas tanto no SUS quanto
na APS. Esses problemas afetam grandes segmentos da populacdo brasileira, com impacto
especialmente pronunciado em grupos vulnerdveis e regides distantes (Facchini, Tomasi e
Dilélio, 2018).

Nesse sentido, alguns autores sugerem propostas para aprimorar a abrangéncia da
APS, a medida em que visam melhorar a qualidade dos servigos prestados e enfrentar desafios
estruturais e organizacionais. A universalizacdo do modelo de atengdo da ESF ¢ fundamental,
requerendo financiamento adequado para garantir cuidados integrais de alta qualidade. Isso
implica em politicas para ampliar e qualificar os equipamentos clinicos e de tecnologia,
assegurar equipes completas e sua presenca efetiva no cuidado didrio, além de investir na
formagdo continua e na educag¢do permanente de profissionais e gestores na area da saude.
Fortalecer agdes de promog¢ao da saude e prevengao de doencas, integrar a APS com outros
niveis de atenc¢do, aprimorar os fluxos de usuarios, utilizar tecnologia para coordenagdo do
cuidado e superar a fragmentagdo das praticas também s3o medidas essenciais para

concretizar todos os avancos desses servigos (Facchini, Tomasi e Dilélio, 2018).

2.1.6.2 Saude mental

Transtornos que envolvem a satide mental estdo cada vez mais presentes na realidade
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mundial, brasileira e também entre usudrios da APS. Um Transtorno Mental (TM) ¢ uma
condi¢do que se manifesta por meio de uma perturbacdo clinicamente relevante na forma
como uma pessoa pensa, regula suas emogdes ou se comporta, o que indica uma disfungao
nos processos psicologicos, biologicos ou de desenvolvimento relativos ao funcionamento
mental. Essas condi¢gdes geralmente causam sofrimento ou incapacidade significativos, pois
afetam diversas areas da vida do individuo, como atividades sociais, profissionais e outras
importantes. Esse conceito ¢ assim descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria. Esse documento ¢ um
manual diagnoéstico e estatistico utilizado por profissionais de satide mental para diagnosticar
e classificar diferentes transtornos psicologicos. O DSM-5, a versdo mais recente, foi
desenvolvido ao longo de doze anos, envolvendo revisodes, estudos e pesquisas de campo
(American Psychiatric Association, 2014).

Nesse sentido, destaca-se no DSM-5 que o objetivo do diagndstico de um transtorno
mental ¢ fornecer orientagdes praticas aos profissionais de satde para determinar o
prognoéstico, planejar o tratamento e prever os resultados para os pacientes. No entanto,
receber um diagnostico de transtorno mental ndo implica automaticamente a necessidade de
tratamento medicamentoso. A decisdo sobre o tratamento ¢ complexa e leva em consideragao
varios aspectos, como a gravidade dos sintomas, o sofrimento do paciente, as limitagdes ou
incapacidades associadas aos sintomas, os riscos e beneficios das opcdes terapéuticas
disponiveis, entre outros fatores. E possivel que alguns pacientes ndo atendam a todos os
critérios para um diagnostico, mas ainda assim necessitem de cuidados ou tratamento. Os
critérios diagnosticos podem ndo captar com precisdo todas as situagdes clinicas e isso destaca
a importancia da utilidade pratica na avaliacao da evolugdo do quadro clinico e na resposta ao
tratamento (American Psychiatric Association, 2014).

Os TM nesse manual sdo divididos em: transtornos de neurodesenvolvimento, espectro
da esquizofrenia e transtornos psicéticos, bipolar, depressivos, de ansiedade,
obsessivo-compulsivo, relacionados a trauma e a estressores, dissociativos, sintomaticos,
alimentares, da eliminacdo, do sono-vigilia, disfungdes sexuais, disforia de género, do
controle de impulsos e da conduta, relacionados a substancias e transtornos aditivos,
neurocognitivos, de personalidade, parafilicos, do movimento induzido por medicamentos e
outros efeitos adversos de medicamentos e outras condigdes que podem ser foco de atencao
clinica (American Psychiatric Association, 2014).

Quanto a prevaléncia dos distirbios psiquicos, a Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS) estimou que em 2019 cerca de 970 milhdes de pessoas viviam com doengas mentais
no mundo, sendo as mais prevalentes os transtornos ansiosos e depressivos. (WHO, 2022). No
Brasil, por outro lado, dados do Conselho Nacional de Saude (CNS) indicam que
aproximadamente 23 milhdes de individuos enfrentam desafios relacionados a saide mental,
com 5 milhdes dessas pessoas sofrendo de disturbios persistentes e severos (Leonardo et al.,
2017).

Tendo em vista a elevada prevaléncia de distirbios mentais na populacao brasileira,
questiona-se a eficiéncia do diagnostico e da deteccdo dos pacientes que vivem com essas
enfermidades, principalmente no contexto da APS. Uma pesquisa que comparou a prevaléncia
dos TM esperados na populagdo e a deteccdo desses nas unidades de Atengdo Bésica
encontrou taxas menores de diagndsticos na APS. Esse resultado atesta uma dificuldade na
identificacao correta dos TM. Isso pode ocorrer pois muitas vezes 0s pacientes procuram os
servicos de saude com sintomas inespecificos, além de existir uma fragilidade no
acompanhamento dos casos. Assim, destaca-se a importancia da longitudinalidade do
cuidado, além de um adequado vinculo do paciente com o profissional de satide e com a
unidade (Salgado e Fortes, 2021).

Nesse contexto, a politica de satide mental no Brasil tem como objetivo transformar o
sistema de saude mental do pais, melhorando o acesso e¢ a qualidade dos servigos.
Inicialmente, a politica focava em substituir o modelo hospitalar por servigos comunitarios e
garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas expandiu-se para incluir a
prevencao, cuidados para criangas e adolescentes, além de estratégias contra a dependéncia do
uso de alcool e drogas. Reconhecida internacionalmente, essa politica pioneira em paises fora
das grandes economias foi influenciada por reformas europeias e pela integracao da satude
mental na APS, conforme a Declaragdo de Alma-Ata (Almeida, 2019).

Apesar dos avangos, ainda existem desafios a serem enfrentados. Para supera-los, ¢
essencial definir uma politica centrada nas necessidades prioritarias da populagdo, baseada em
conhecimento cientifico atual e alinhada com padrdes internacionais de direitos humanos. A
implementagao eficaz dessa politica requer o envolvimento dos profissionais atores da area da
saide mental e a construcio de um consenso amplo para sustentar os avangos obtidos

(Almeida, 2019).

2.1.6.3 Uso de psicotropicos e medicalizaciao
Medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem no Sistema Nervoso Central e

produzem alteracdes de comportamento, humor e cogni¢do. Eles alteram o estado mental do
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individuo, pois podem ter acdo antidepressiva, alucinégena ou tranquilizante. (Prado et. al,
2017). Eles sao divididos em classes, sendo elas: antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos,
antipsicoticos e estabilizadores do humor. Sao utilizados para o tratamento de diversos
transtornos mentais, como ansiedade, depressdo, insonia, psicoses maniacas, esquizofrenia e
outros sintomas e sindromes (Souza et al, 2020).

O primeiro psicofdrmaco a ser desenvolvido foi o estabilizador de humor Carbonato
de Litio em 1949. Esse medicamento ¢ utilizado no tratamento de transtornos de humor,
especialmente na prevencdo e manejo de episddios de mania e hipomania, além de
potencializar a a¢do de alguns antidepressivos. O litio possui uma estreita faixa terapéutica,
por isso sdo necessarias dosagens séricas recorrentes devido ao risco de intoxicagdes. A
carbamazepina e acido valprdico, embora pertencam a classe dos anticonvulsivantes, podem
ser alternativas para tratar as condi¢des anteriormente descritas em caso de pacientes que nao
respondem ao tratamento com o litio (Souza et al, 2020).

Avangando nas classes de psicofarmacos, os antidepressivos sdo medicamentos
amplamente empregados. A primeira classe de antidepressivos a ser utilizada foram os
inibidores da monoaminoxidase (IMAOs), que impedem a degradacdo de alguns
neurotransmissores como dopamina, serotonina e noradrenalina na fenda sindptica. O
primeiro representante da classe foi a iproniazida, seguida pela fenelzina, isocarboxazida,
tranilcipromina e selegilina. Entretanto, os IMAOs podem apresentar uma série de efeitos
adversos e interagdes medicamentosas e alimentares, o que reduz a adesao ao tratamento e uso
na pratica. Também se destaca nessa classe os antidepressivos triciclicos (ADTs), sendo que
0s seus principais representantes sdo a nortriptilina, amitriptilina, clomipramina, doxepina e
trimipramina. Em seguida, foram desenvolvidos os medicamentos Inibidores Seletivos de
Recaptacao de Serotonina (ISRSs) que, em comparagdo com os ADTs, apresentam menos
efeitos colaterais, aumento da tolerabilidade e seguranca do paciente. Seus principais
representantes sdo a fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, sertralina, escitalopram e
citalopram. Esses medicamentos estdo entre os farmacos de primeira linha para o tratamento
da depressao (Souza et al, 2020).

Os medicamentos ansioliticos, por outro lado, t€m como objetivo o controle dos
transtornos ansiosos. Uma das classes mais utilizadas ¢ a dos benzodiazepinicos (BZD). Seus
representantes sao, por exemplo, o diazepam, lorazepam, oxazepam, midazolam e triazolam.
Os compostos antipsicdticos, também conhecidos como neurolépticos, sao medicamentos

utilizados no tratamento das psicoses, como a esquizofrenia. A clorpromazina e o haloperidol



17

sdo exemplos principais dessa classe medicamentosa. As drogas antiepiléticas, por sua vez,
sao empregadas no tratamento da epilepsia, sendo a fenitoina, o fenobarbital, a primidona e a
carbamazepina alguns dos principais representantes deste grupo. (Silva, 2014).

Quanto a prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos, ela varia de forma
significativa ao se analisar resultados de diferentes pesquisas nacionais. Dados da Pesquisa
Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo ¢ Promocdao do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil, realizada entre 2013 e 2014, estimaram que o uso de medicamentos psicotropicos entre
a populacdo adulta e idosa brasileira ¢ de 8,7%. As classes mais utilizadas por adultos foram
os antidepressivos (55,3%) e por idosos foram os ansioliticos (59,3%). A pesquisa utilizou de
questionarios aplicados a residentes da area urbana das cinco grandes regides geograficas do
Brasil (Rodrigues et al, 2019). Enquanto isso, uma pesquisa conduzida por meio de
entrevistas a usudrios de Unidades Basicas de Saude de Barbacena (MG) teve como resultado
o uso de psicofarmacos por 53% dos entrevistados (Alves et al, 2020).

Apesar do uso recomendado dos farmacos para tratamento de diversos transtornos, o
que se verifica atualmente ¢ a cultura da medicalizagdo na saude, ou seja, a banalizacdo do
uso de medicamentos. A resolucdo facil dos problemas cotidianos € o incentivo das
propagandas nos meios de comunicagdo associam o uso de medicamentos a algo
extremamente benéfico, sem considerar os aspectos negativos dessa pratica se realizada de
forma irresponsavel. No Brasil, isso ¢ uma realidade, inclusive quando se analisa o uso dos
psicotropicos. O pais € o terceiro maior consumidor mundial de medicamentos ansioliticos
benzodiazepinicos e o sexto maior produtor dessas substancias. Ele também se encontra no
ranking dos maiores consumidores de medicamentos como zolpidem e fenobarbital (Brasil,
2018).

Alguns autores estudam a identificacdo de padrdes da populacdo atual que possam
explicar o crescente consumo de medicamentos psicotrdpicos. De inicio, pode-se citar a busca
excessiva por desempenho: uma sociedade pautada no ideal de performance e produtividade
maxima. A grande pressao no mundo do trabalho, negdcios, estudos ou vida social conduzem
o individuo a um estado de esgotamento e, assim, os medicamentos surgem como uma forma
de manter o seu ritmo de trabalho e funcionamento (Alvarenga e Dias, 2021).

Os medicamentos que atuam na mente também ganham espaco uma vez que sio
utilizados como uma forma ficil e rapida de lidar com os sofrimentos didrios. Como
consequéncia de um padrao social que exige produtividade, surgem os sintomas de ansiedade,

depressdo, estresse e alteragdes de humor. Assim, o uso de fAirmacos ¢ uma das estratégias
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utilizadas para tolerancia do cotidiano desgastante (Alvarenga e Dias, 2021).

Nesse contexto, a maior taxa de prescri¢do de psicofarmacos as mulheres ¢ evidéncia
desse processo: elas sdo mais afetadas pelos parametros de desempenho. Isso porque, além
das tarefas domésticas e do lar serem geralmente atribuidas as mulheres, atualmente elas tém
a necessidade de se dedicarem mais ao ambiente académico e profissional do que os homens
para atingirem posicdes de destaque. Essa posi¢do de multitarefas e jornadas de trabalho
duplas ou triplas levam elas mais facilmente ao esgotamento mental e atenuagdo desse por
meio do uso de fArmacos (Alvarenga e Dias, 2021). A maior taxa de uso desses medicamentos
se intensifica quando se soma as mulheres os estados de baixa escolaridade, baixa renda,
desemprego ou portadoras de doencas cronicas. Percebe-se, entdo, que situagdes de
fragilidades e vulnerabilidades (sejam sociais, financeiras ou de saude) sao um acréscimo as
motivagdes pelo alivio dos sintomas psiquicos (Molck, Barbosa e Domingos, 2021).

Outra populagdo que merece destaque quando se analisa o uso de psicofarmacos sao os
idosos, que constituem grande parte dos usudrios dessas classes medicamentosas. A
prescrigao desses medicamentos a eles esta geralmente associada a ocorréncia de episddios
depressivos e distirbios do sono. No entanto, quando se considera a populagdo idosa, algumas
particularidades devem ser consideradas. Eles podem apresentar sensibilidade aumentada, ou
seja, sentir os efeitos do medicamento mais intensamente do que jovens, incluindo os efeitos
colaterais. Além disso, podem ter uma tolerancia reduzida. Isso significa que a sua resposta ao
uso do medicamento pode ser maior, precisando de doses menores para atingir o efeito
desejado. Por isso ¢ essencial o acompanhamento e ajuste constante na dosagem desses
farmacos prescritos. Ainda, eles devem ser monitorados quanto as recomendagdes de uso
correto dos medicamentos para, assim, reduzir o risco de dependéncia, diminui¢do funcional
ou agravamento das suas condi¢des de saude (Santos, Messias e Lopes, 2021).

Assim, independente do sexo ou faixa etaria, ¢ importante que a prescri¢do desses
medicamentos esteja atrelada a critérios diagndsticos claros e recomendagdes adequadas
quanto ao seu uso. Nesse sentido, pesquisas mostram que a maior parte dos psicotropicos foi
prescrita a populagdo por médicos generalistas na APS e, portanto, os pacientes nao passaram
pela avaliacdo de um médico psiquiatra. Por isso, ¢ essencial a capacitagdo adequada quanto a
abordagem da saude mental pelos profissionais generalistas que atuam na APS, de modo a
evitar o uso e a prescricao irresponsavel desses medicamentos. Além disso, € essencial o
acompanhamento desses casos € a orientacdo dos usudrios desses medicamentos quanto aos

efeitos adversos, risco de dependéncia e uso correto. Nesse sentido, um estudo realizado em
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Lastro (PB) constatou que 74% dos pacientes entrevistados em uso de psicotropicos nao
receberam acompanhamento educativo apds a prescri¢ao da medicacdo, o que evidencia essa
deficitaria condugdo dos casos por parte dos profissionais da saude (Sarmento e Santos, 2019;
Alves et al, 2020).

Também ¢ importante considerar outras formas de tratamento do sofrimento psiquico,
assumindo uma terapéutica ¢ um cuidado mais amplos. Ao buscar auxilio profissional na
APS, muitas vezes ¢ ofertada ao individuo a terapia farmacologica em primeiro lugar, visando
somente ao controle dos sintomas desagraddveis. As individualidades, causas psicossociais e
experiéncias de vida dos pacientes podem ndo ser consideradas. Além disso, abordagens
como a psicoterapia, quando sdo ofertadas, sdo como adjuvantes, ndo como outra
possibilidade. Assim, a prescricdo de medicamentos em situagdes em que ele seria
dispenséavel configura-se como uma falta de preparo e didlogo da equipe multiprofissional,
além de uma deficitaria escuta qualificada do paciente por parte do profissional da saude

(Molck, Barbosa e Domingos, 2021).
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico,

com abordagem de dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao
O estudo serd realizado na Atencao Primaria a Saide (APS) do municipio de

Marau/RS no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025.

2.1.7.3 Populacio e amostragem

Este estudo serd um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Agravos, Morbidade e
Assisténcia a Saude na Atencdo Primaria”. A populacdo estudada nessa pesquisa principal
consiste em pacientes de todas as faixas etdrias e de ambos os sexos atendidos na APS de
Marau/RS no ano de 2019. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se o nivel de
confianga de 95%, poder de estudo de 80%, 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. Assim, totalizando em 1.234 participantes para cada categoria etaria: criangas
(0-12 anos), adolescentes (13-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (=60 anos), o que

resultou em um total de 4.936 participantes.
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A populacdo a ser estudada neste projeto compreende os adultos e idosos atendidos no
ano de 2019 na APS do municipio, sendo, portanto, incluidos todos os individuos de ambos os
sexos e com idade igual ou superior a 20 anos.

A sele¢do dos participantes foi realizada a partir das listas de agendamento para
consulta médica e de enfermagem do ano de 2019 por meio do sistema de prontudrios
integrados das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio, o Gestao Municipal de
Saude (G-MUS).

Dos 1.967 idosos listados, foram excluidos os prontudrios indisponiveis devido ao
obito dos pacientes, bem como aqueles que ndo realizaram consulta médica ou de
enfermagem no ano em questdo. Dessa forma, a relag@o final consistiu em 1.728 individuos.
Como o numero final estava muito proximo do estimado para a subamostra, a equipe de
pesquisa decidiu incluir todos os participantes.

Para a subamostra de adultos, dos 6.179 pacientes agendados para consultas médicas
ou de enfermagem, foi realizada uma amostragem sistematica. Considerando a possibilidade
de exclusdo de participantes devido ao Obito, gravidez ou falta de comparecimento a consulta,
decidiu-se selecionar sistematicamente (com um intervalo de trés unidades) um total de 2.061
pacientes para assegurar o tamanho amostral previsto. Apds as exclusdes necessarias e a
conclusdo da coleta de dados, a subamostra de adultos ficou composta por 1.581 individuos.

Por fim, os bancos de dados das duas subamostras, adultos e idosos, foram
combinados, o que resultou em um total de 3.309 participantes para a analise do presente

estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os académicos integrantes da equipe, incluindo a autora desse projeto, coletaram os
dados do projeto principal. Apods receberem treinamento adequado, eles acessaram os
prontudrios eletronicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das ESF do
municipio, o G-MUS , através de credenciais fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e coletaram os dados conforme a ficha de coleta (Anexo A). Os participantes foram
designados por numeros sequenciais em ordem de coleta, ¢ nenhuma informagdo de
identificacao foi registrada para manter o sigilo médico. A coleta ocorreu de forma online, nos
domicilios dos académicos, em ambientes reservados para assegurar o anonimato e a
confidencialidade dos dados das participantes.

Para a seguinte pesquisa sera verificada a distribui¢do da prevaléncia de prescrigdo de

medicamentos psicotropicos (variavel dependente) conforme as varidveis de exposicao
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(independentes). Serdo consideradas variaveis independentes: sexo, faixa etaria, raga/cor,
escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, estado nutricional (classificado por meio do
indice de Massa Corporal - IMC), diagnéstico de doengas cronicas (sendo consideradas as
seguintes: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenga cardiaca,
doenga renal, doenca respiratoria e problema de saide mental), polifarmécia, pratica de
atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool. Todas as variaveis tém como base os dados
preenchidos em prontudrio eletronico.

De acordo com o valor de IMC, o estado nutricional sera classificado, para adultos,
em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofico (IMC > 18,5 e < 25 kg/m?), sobrepeso (IMC >
25 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?). Para idosos, o estado nutricional sera
classificado em baixo peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofico (IMC > 22 e <27 kg/m?) e sobrepeso
(IMC > 27 kg/m?) (Brasil, 2011).

Ainda, com base na listagem de medicamentos de uso continuo dos participantes, a
polifarmacia sera definida como o uso concomitante de cinco ou mais farmacos (Pereira et al.,
2017).

Também sera distribuida a prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos com
base em classes, sendo elas: antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos, antipsicéticos e

estabilizadores do humor (Souza et al., 2020).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram diretamente digitados em banco criado para a pesquisa no software
EpiData versao 3.1 (distribuigdo livre). As andlises estatisticas para o presente projeto serao
realizadas no software PSPP (distribui¢do livre) e compreenderdo frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas, visando caracterizar a amostra. Sera calculada a
prevaléncia da prescri¢ao de medicamentos psicotropicos (varidvel dependente) com intervalo
de confianga de 95% (IC95) e, em caso afirmativo, a classificacdo e a frequéncia dos tipos de
psicotrdpicos prescritos.

Para verificagdo dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias bruta e
ajustada e seus IC95. Sera verificada a distribuicdo da prevaléncia de prescrigio de
medicamentos psicotropicos por meio da andlise de Regressdao de Poisson. Na andlise
multivariada serdo incluidas as varidveis com valor de p <0,20 na andlise bivariada e no
modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes

bicaudais. Tais analises serdo executadas no programa R, versao 4.3.0 (livre distribui¢do).
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2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto intitulado “Agravos, Morbidade e Assisténcia a Saide na Atencao Primaria”
foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo B) sob
o numero de Parecer 4.769.903.

Os resultados deste estudo contribuirdo na melhoria dos cuidados e servigos de saude,
ao destacar a importancia da implementagdo eficaz das politicas publicas e do
acompanhamento da sociedade pelos profissionais do ramo. Além disso, ao evidenciar as
caracteristicas sociodemogréficas e de comorbidades dominantes na populagdo estudada, as

descobertas deste estudo ajudardo a aprimorar a abrangéncia da APS e a reformular o uso

excessivo de medicamentos psicotropicos.

2.1.8. Recursos
Todos custos do projeto serdo arcados pela equipe de pesquisa. Sdo previstos os
seguintes custos:

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo (RS)
Notebook 1 3.500,00
Internet 1 150,00
Total 3.650,00

Fonte: propria (2024).

2.1.9. Cronograma

Quadro 2. Cronograma (agosto de 2024 a julho de 2025)

Atividade/Periodo | 01 | 02 ( 03 | 04 | 0S5 [ 06 | 07 [ 08 | 09 | 10 | 11 | 12

Revisao da X1 X X[ XX X[ X | X[X]|X]|X]|X

Literatura

Processamento e X X X X X X

analise dos dados
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Redagao e X1 X | X | X | X[ X
publicacao dos

resultados

Fonte: propria (2024).
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salide na Ateng3o Priméria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 [vana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 98163 1716

Numero do participante

NUME

Nome/numero do académico pesquisador:

ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontuario: PEP__
Unidade de Salde: UNI_

Area: (0000) Fora de area AREA

Microdrea: (000000) Fora de drea MICRO__ [/
Data da ultima consulta medica em 2019: DATAME_ / [/
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

Orientagdo sexual ORI

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

Identidade de género GENE__

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

Raga/cor (1) Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6)N3o informado | COR__

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

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__

(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, Aperfeigoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Nao condizente com a idade




Situagdo no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Auténomo com previdéncia social
(05) Autonomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) Ndo trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) Ndo informado

GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO__
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): mMC__ .,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF
Esta fumante? (1)Sim (0) Ndo FUMA
Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Nao BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0) Nao DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Ndo DM__
Qual o tipo de DM? abm
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacdo néo localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Ndo DISLI
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Nao AVC
Teve infarto? (1) Sim (0) Ndo 1AM
Tem doenga cardiaca/do coracdo? (1) Sim (0) Nao CARDI
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) Ndo sabe QCARDI_
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Ndo RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Nao sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenga respiratoria/no pulmio? (1)Sim (0) Ndo RESPI
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Nao sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1)Sim (0) Ndo HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Ndo CA
Qual a localizagdo do céncer: LCA
Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA_
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagnostico de algum problema de saude mental por profissional de saude? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Esta acamado? (1) Sim (0) Ndo CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim (0) Nao DOMI_
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA
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Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS
Qual(is): QPICS

Outra condigdo/doenca do paciente (0) Nao (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressdo 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) N&o ha registro

(1) Sim, com descrigdo de resultados

(2) Sim, sem descricdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) N3o MMG

Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) N3o 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) Ndo COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO
PSATOTAL (1) Sim (0) N3o PSA__

Resultado  , RPSA  ,
Colesterol total (1) Sim (0) Nao cT

Resultado _ _ , RCT__ .,
HDL (1)Sim (0) N3o HDL

Resultado , RHDL ,
LDL (1) Sim (0) Ndo LDL

Resultado ~  , RLDL  ,
Triglicerideos (1) Sim (0) Ndo TG

Resultado ~  , RTG. .,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao GJ

Resultado _ _ , RG _ ,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado  , RHB1AC  ,
TGO (1)Sim (0) Ndo TGO

Resultado , RTGO  ,
TGP (1)Sim (0) Ndo TGP

Resultado , RTGP ,
TSH (1) Sim (0) N3o TSH

Resultado __ _ , RTSH___  ,
Creatinina sérica (1) Sim (0) Nao CREATI__
Resultado _ _ , RCREATI __ _ ,
Ureia (1) Sim (0) Nao URE

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

Resultado  , RHT  ,
Hemoglobina (1) Sim (0) N3o HB

Resultado  , RHB i
EPF (1)Sim (0) N&o EPF__

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo 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) Nao HBSAG
Resultado (0) Negativo/Ndo 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) Nao TRHC
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC_
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) N&o TOXOM__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) N&o se aplica RTOXOM_
valor__ _ _ ,_ VTOXOM__ _ _ ,
Toxoplasmose 1gG (1) Sim  (0) Ndo TOX0G__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTOXOG
valor  , vioxo¢ .~ ,
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 consulta (prescritos na | FARMA
ultima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA
Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) Ndo | GESTA__
pum /. 4/ pum __ 4/
opP___/ /] o/ /
Tipo gestacdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestacdo gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__
Gestagdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP
Numero de gestagGes totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacées sobre gestacées prévias
Aborto (interrupcdo involuntdria de uma gestagdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) Nao ABORTO
Prematuridade (1)Sim  (0) Nao PREMA
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Nao ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) Nao DMG
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) Nao HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG
Qutros agravos gestacionais (0) Nao (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informacdes 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: DATAPNT [/  /

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas):

PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal; PADPN1
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao 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) GJPNL
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPNL1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1
Patdgeno: PATOGENO1
Realizagdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN1
Alteragdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestagcdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informacdes da consulta mais proxima @ 148 semana

*Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informacées da consulta mais proxima a 262 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 pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo 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 HEMOPNZ
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: _(mg/dl) ‘ GIPN2__ ,
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Néo EQUPNZ
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Nao UROPN2
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2
Patégeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN2
Alteragdes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 27 semana)

*Anotar as informacdes 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): l PESOPN3
Medida da pressédo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3_
Medida da pressdo arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao HEMOPN3 __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) [ GIPN3
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) N3o 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 gestacdo)

(1) Sim  (0) Ndo BACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0} Ndo ULTRAPN3
Alteragdes: ALTERA3
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INFORMACOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente a gestagdo acompanhada no modulo 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
Complicagdes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim  (0) Nao oLGOo
Descolamento prematuro de placenta- DPP (1) Sim (0) Nao DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Nao AMNIO
Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLAP
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Nao PECLAP
Diabetes gestacional (1)Sim (0) Nao DMGP
Hemorragia (1) Sim (0) Nao HEMOP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Ndo HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Nao HELLP
QOutras complicages no parto (0) Nao (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Nuamero de consultas de pré-natal: NCONSU
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) N3o OAME
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianga (1) Sim  (0) Nao CRIA
Nome da mée: NOMEM
Nuamero do prontuario da mae: PEPM__
OBS: buscar informagdes no prontuario da mie, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON _
Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP
Perimetro cefélico 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__
Introdugdo alimentar (1) Sim (0) N3o A
Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses): IDAIA
Teste do pezinho (1) Sim (0) N3o PE
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE
Qual(is) alteragdes: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteracdes: QROLHO




Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragoes: QRORE
Teste do coracdozinho (1) Sim (0) Nao CORA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteragoes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1semana (1) Sim (0) Ndo PRISE__
1 més (1) Sim (0) Nao UME__
2 meses (1) Sim (0) Nao DOME__
4 meses (1) Sim (0) Nao QUAME
6 meses (1) Sim (0) Nao SEME_
9 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME
18 meses (1) Sim (0) Nao DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) N3o VINTEME
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE_
Suplementacdo de Ferro
(0) N3o FERRO_
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IFERRO
Suplementacdo de Vitamina D
(0) N3o VITAD
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD
Observagdes gerais GERA

Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacgao do Projeto:

TRANSCRICAO - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populacao pacientes
atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorrencia de agravos e de morbidade, bem como a assistencia a saude da
populacao. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
pacientes serao coletados dos prontuarios eletronicos da rede de saude. Espera-se que os resultados
gerados possam ser uteis as geréncias dos servigos e a gestao de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de acoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condicoes de saude da populacao. Espera-se ainda, fortalecer a insercao da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missao institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas cronicas nao transmissiveis, assim como, uma forte influencia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorrencia.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assistencia da populacao atendida na Atencao Primaria a Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doencas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doencas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos

oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualn‘icacao dos registros e dos bancos de dados dos servicos de
salude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serao identificados por codigos numericos nas
fichas de coleta e no banco de dados, nao sendo coletadas informacoes que possibilitem a sua
identificacao. Alem disso, a coleta de dados sera realizada por

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edubr
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academicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especlifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicllios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretiza¢ao do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluldo e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:
Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terao concluido o seu atendimento, nao
estao previstos beneficios diretos. Contudo, a participacao podera trazer beneficios indiretos, com a

possibilidade do aprimoramento dos servicos de saude oferecidos a populagcao do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes 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
populacgao pacientes atendidos na Atengao Primaria a Saude (APS) do municlpio de Marau/RS. A amostra
probabillstica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serao incluldos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o proposito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacao da
associacao entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicao (caracter(sticas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razao de nao expostos/expostos de 5:5,
prevalencia total do desfecho de 10%, frequencia 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 etdrias da populacao atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anos);

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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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 etdrios definidos, serd realizada uma
amostragem aleatoria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
saude, para composicao da amostra final.

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos academicos da equipe, 0s quais apos treinamento, acessarao
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletronicos disponlveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
0 G-MUS - Gestao Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serao identificados por numeros sequenciais conforme ordem de coleta e nao serao coletados
dados de identificagcao. A coleta sera realizada nos domicllios dos academicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serao obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situacao no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saude, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de dlcool e de outras drogas) e
de saude (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial .internacao hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criancas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducao alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispoe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apos a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saude 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 (Apendice 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 obtencao 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 — Apéendice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, nao havera devolutiva dos
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prevalencias dos desfechos (agravos e doencas) com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificadas
suas distribuicoes conforme as variaveis de exposicao (independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS
Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a saude na atengao primaria

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Perlodo previsto para coleta de dados - 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - COMENTARIOS:
Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

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

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

Recomendagoes:

# 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
orientacoes amplamente divulgadas pelos orgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizacao
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 aglomeracoes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de saude e na
morbimortalidade da popula¢cao. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estrategias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagoes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacao 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, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendencias e/ou inadequacoes eticas, baseando-se nas Resolucoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, o Comite 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.

Consideracoes 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 Resolucao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realiza¢ao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugcao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucao 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 emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

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

Em caso de duvida:

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, opcao 8 e opc¢ao 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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paglna eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
Boa pesquisa!
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folhaﬂde_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 |lvana 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
Ausencia
Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |Ivana 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
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 11 de Junho de 2021
Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Pagina 09 de 09



41

2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O trabalho intitulado “Prescricdo de psicotropicos a usudrios da Aten¢do Priméria a
Saude” visa identificar a prevaléncia do uso desses medicamentos e fatores associados a ele,
uma vez que deve-se considerar o interesse médico no tratamento de doencas mentais € no
acompanhamento longitudinal de seus pacientes. Este estudo foi realizado sob orientacdo da
Prof®. Dr*. Renata dos Santos Rabello e coorientacdo da Prof.* Me®. Bruna Chaves Lopes e da
Prof.* Dr®. Ivana Loraine Lindemann. Ele é um recorte da pesquisa intitulada “Agravos,
morbidade e assisténcia a satide na atenc¢do primdria”, realizado no municipio de Marau/RS. 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. Os dados foram coletados por académicos por
meio de prontudrios eletronicos e digitados no software EpiData versao 3.1 (distribui¢cdo
livre).

Em seguida, para esse estudo foram agrupados os bancos de dados referentes aos
adultos (20-59 anos) e idosos (=60 anos), o que resultou em uma amostra de 3.309
participantes. Na organizacdo do banco de dados para andlise estatistica no software PSPP
(distribuigao livre), os medicamentos de uso continuo e prescritos na ultima consulta foram
classificados de acordo com as classes de psicotropicos: antidepressivos, antiepiléticos,
ansioliticos, antipsicéticos e estabilizadores do humor. A partir dos medicamentos de uso
continuo foi criada a varidvel polifarmdcia. A variavel estado nutricional foi gerada a partir
dos registros de peso e altura em prontudrio, classificada pelo IMC conforme os pontos de
corte indicados pelo Ministério da Saude para cada faixa etéria e categorizada em trés grupos:
baixo peso, eutrofia e excesso de peso. Para a varidvel diagnostico de doengas cronicas foram
somadas variaveis e consideradas as seguintes doencas: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, doenca cardiaca, doenga renal, doencga respiratéria. Em razao
da ndo cronicidade de algumas condi¢des, a categoria diagnostico de problema de saude
mental foi considerada como outra variavel, diferente do que foi redigido no projeto. Foi
realizada a caracterizagdo da amostra e o célculo da prevaléncia da prescrigdo de
medicamentos psicotropicos (varidvel dependente) com intervalo de confianga de 95%
(IC95), além da sua distribui¢do quanto as classes descritas acima.

Ainda, foi calculada a Razdo de Prevaléncias bruta e ajustada e seus IC95 para
verificagdo dos fatores associados. Na andlise multivariada foram incluidas as variaveis com
valor de p <0,20 na andlise bivariada e no modelo final, ajustado, permaneceram as variaveis

com valor de p<0,05. As andlises foram executadas no programa R, versdo 4.3.0. Foram
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analisados os seguintes fatores associados: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, situacdo no
mercado de trabalho, estado nutricional, diagndstico de doengas cronicas, problema de saude
mental, polifarmacia, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco e de alcool.

A elaboragdo do artigo cientifico foi realizada conforme normas de publicagdo da
Revista ~de APS —  Atencdo  Primaria a  Sautde, disponiveis em

<https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions> (Gltimo acesso em 07 dez 2024).
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3 ARTIGO CIENTIFICO
Artigo original

Prevaléncia e fatores associados a prescri¢cao de psicotréopicos a

adultos e idosos usuarios da Atencao Primaria a Saude

Prevalence and factors associated with the prescription of psychotropic drugs to
adults and elderly users of Primary Health Care
Andressa Schuh, Bruna Chaves Lopes, lvana Loraine Lindemann, Renata dos

Santos Rabello

RESUMO

O crescente uso de psicofarmacos é uma realidade que reflete as condicbes de salide mental e
fisica dos usuarios da Atengdo Primaria a Saude. Este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia da prescricio de medicamentos psicotropicos e sua associacdo com fatores
sociodemograficos, de saude e comportamentais. Trata-se de um estudo transversal realizado em
Marau, Rio Grande do Sul, com adultos e idosos atendidos no ano de 2019. Calculou-se a
prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianca de 95% (IC95) e as Razbes de Prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas, visando identificar os fatores associados. A amostra foi constituida de
3.309 participantes, com prevaléncia do desfecho de 36% (IC95 34-37), sendo esta maior entre
sexo feminino (RP=1,67; IC95 1,47-1,91), faixa etaria de 50 a 59 anos (RP=1,97; IC95 1,54-2,53),
cor da pele branca (RP=1,16; IC95 1,06-1,26), individuos que ndo exercem atividade remunerada
(RP=1,44; 1C95 1,31-1,66), além daqueles polimedicados (RP=1,47; IC95 1,33-1,64) e com
diagndstico de problema de saude mental (RP=2,88; 1C95 2,70-3,09). As classes de psicotropicos
mais utilizadas foram antidepressivos (80,2%), ansioliticos (30,3%) e antipsicoticos (14,1%). Os
resultados apontam alta prevaléncia do uso desses medicamentos e os fatores associados refletem
a necessidade do cuidado dos profissionais de saude quanto a prescricdo correta desses
farmacos, orientagdo quanto ao uso racional e educagédo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Psicotrépicos. Atencao Primaria a Saude. Saude Mental. Preparagbes
Farmacéuticas. Educagdo em Saude.

ABSTRACT

The increasing use of psychotropic drugs is a reality that reflects the mental and physical health
conditions of Primary Health Care users. This study aimed to estimate the prevalence of
psychotropic medication prescription and its association with sociodemographic, health, and
behavioral factors. This is a cross-sectional study conducted in Marau, Rio Grande do Sul, with
adults and elderly individuals treated in 2019. The prevalence of the outcome was calculated, with a
95% confidence interval (95%Cl) and the crude and adjusted Prevalence Ratios (PR) were used to
identify the associated factors. The sample consisted of 3,309 participants, with a prevalence of the
outcome of 36% (CI95 34-37), which was higher among females (PR=1.67; CI95 1.47-1.91), age
group from 50 to 59 years (PR=1.97; CI95 1.54-2.53), white skin color (PR=1.16; CI95 1.06-1.26),
individuals who do not have paid work (PR=1.44; CI95 1.31-1.66), in addition to those
polymedicated (PR=1.47; CI95 1.33-1.64) and with a diagnosis of mental health problems
(PR=2.88; CI95 2.70-3.09). The most commonly used classes of psychotropic drugs were
antidepressants (80.2%), anxiolytics (30.3%) and antipsychotics (14.1%). The results indicate a
high prevalence of the use of these drugs and the associated factors reflect the need for healthcare
professionals to be careful about the correct prescription of these drugs, guidance on their rational
use and health education.

KEYWORDS: Psychotropics. Primary Health Care. Mental Health. Pharmaceutical Preparations.
Health Education.
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INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do sistema de saude
no Brasil e alguns de seus principios s&do universalizagdo, coordenagéo,
integralidade e continuidade do cuidado. Dentre suas responsabilidades, destaca-se
a garantia do acesso a medicamentos e a promogao de seu uso racional, através da
disponibilidade a eles conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas™. Dentre os diversos
medicamentos oferecidos pelo RENAME, destacam-se os psicotropicos, cuja
prescricdo cresceu de maneira expressiva nas ultimas décadas, tornando essa
classe uma das mais prescritas no Brasil e no mundo®.

Os medicamentos psicotrépicos atuam no sistema nervoso central,
provocando alteragbes em comportamento, humor e cognigao. Eles alteram o estado
mental do individuo, pois podem ter acdo antidepressiva, alucinégena ou
tranquilizante*. Seu uso é indicado para o tratamento de diversos transtornos
mentais; no entanto, quando prescritos inadequadamente, podem causar
dependéncia fisica ou psiquica, além de uma série de efeitos adversos®. Um
exemplo preocupante € o uso indiscriminado de benzodiazepinicos, associado ao
risco de dependéncia, tolerancia e declinio cognitivo a longo prazo, especialmente
em idosos®.

As demandas relacionadas a saude mental representam uma parcela
significativa da assisténcia na APS, podendo corresponder a mais de 30% dos
atendimentos’. Assim, a atuacdo desses servicos no cuidado a salude mental é
essencial, sendo a prescricdo de psicotropicos um importante marcador da
assisténcia prestada®. Nesse contexto, € importante salientar que a maior parte
dessas prescrigdes ocorre na APS e é realizada por médicos ndo especialistas em
saude mental, o que ressalta a necessidade de uma educacdo e formacgao
adequadas para garantir a indicagao criteriosa e o correto acompanhamento do uso
desses farmacos’®.

A literatura aponta que o uso de psicotrépicos € mais prevalente entre
mulheres, individuos com idade mais avangada, maior escolaridade e aqueles com
comorbidades clinicas e psiquiatricas'®'. A prevaléncia do uso desses

medicamentos pode variar de 8,7 a 53% em pesquisas brasileiras, se diferenciando
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de acordo com o método de estudo®'?. Diante da importancia da APS no Sistema
Unico de Saude (SUS) e do impacto do uso racional de medicamentos na
organizacado dos servigos e na assisténcia de grupos vulneraveis, este estudo teve
como objetivo quantificar a utilizagdo de psicotrépicos pelos usuarios da rede de
saude e analisar sua associagao com caracteristicas sociodemograficas, de saude e

comportamentais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado com abordagem de dados secundarios
oriundos de uma pesquisa transversal efetuada com individuos atendidos na APS do
municipio de Marau/RS. Para tal pesquisa, o tamanho amostral foi definido com
nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada em nao expostos de 6,7% e Raz&o de Prevaléncias (RP) de 2. A selegao
dos participantes foi realizada a partir das listas de agendamento para consulta
médica e de enfermagem do ano de 2019 por meio do sistema de prontuarios da
rede de APS do municipio. A listagem dos participantes com idade igual ou superior
a 20 anos foi organizada por subamostra segundo faixa etaria (adultos e idosos).

A partir da listagem de idosos (n=1.967), foram excluidos aqueles que nao
realizaram a consulta ou que vieram a 6bito, resultando em uma amostra final de
1.728 individuos. Dado que esse numero se aproximava do estimado para a
subamostra, a equipe de pesquisa decidiu incluir todos os participantes. Para a
subamostra de adultos, partiu-se de 6.179 pacientes agendados para consultas no
ano, aplicando-se uma amostragem sistematica. Considerando possiveis exclusdes
por Obito, gestacdo ou auséncia na consulta, optou-se por selecionar
sistematicamente 2.061 pacientes (com intervalo de trés unidades) para assegurar o
tamanho estimado da amostra. Apds as exclusdes necessarias € a finalizacdo da
coleta de dados, a subamostra de adultos foi composta por 1.581 individuos. Por
fim, os bancos de dados das duas subamostras foram unificados para este estudo.

Marau é uma cidade localizada no norte gaucho, na regido conhecida como
planalto médio. Apresenta uma area de 649,770 km? populacdo de 45.124

habitantes e densidade demografica de 69,45 habitantes por km? 3. Em relagdo a
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economia local, o municipio sobressai-se nos setores de industria, servicos e
agropecuaria, contando com uma significativa bacia leiteira. Quanto a saude da
populagao, o municipio aderiu ao atual programa de Estratégia de Saude da Familia
no ano de 2002. Ele conta com 12 Unidades Basicas de Saude que oferecem
atendimentos essenciais como consultas médicas, vacinagdo, cuidados de
enfermagem, acompanhamento pré-natal, assisténcia a doengas crénicas, além de
programas de prevengdo de doengas e de promogado da saude para a comunidade'.

O desfecho deste estudo, prescricdo de medicamentos psicotropicos, foi
obtido por meio do registro em prontuario eletrénico referente a ultima consulta no
ano de 2019 ou ao uso continuo. Foi verificada a frequéncia das classes de
antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos, antipsicéticos e estabilizadores do
humor™.

Na classe dos antidepressivos, destacam-se, por exemplo, os triciclicos
(nortriptilina, amitriptilina, clomipramina), os inibidores seletivos da recaptagédo de
serotonina (fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, sertralina, escitalopram, citalopram)
e os inibidores da recaptacao de serotonina e noradrenalina (venlafaxina, duloxetina,
desvenlafaxina). Dentre os antiepilépticos, medicamentos utilizados na
psicofarmacologia como estabilizadores do humor ou adjuvantes em casos
refratarios, podem ser citados acido valproico, carbamazepina, lamotrigina,
fenobarbital, gabapentina, entre outros. Nos ansioliticos, os benzodiazepinicos
(como alprazolam, clonazepam, diazepam) foram os principais representantes.
Quanto aos antipsicéticos, foram incluidos os tipicos ou de 12 geragdo (como
clorpromazina e haloperidol) e os atipicos ou de 22 geragao (como clozapina,
olanzapina, quetiapina, risperidona). Por fim, considerou-se o litio como
representante da classe dos estabilizadores do humor™.

Os fatores associados ao desfecho foram organizados em caracteristicas
sociodemograficas, de saude e comportamentais. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, foram avaliadas sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade e
situagdo no mercado de trabalho. Em relagdo a saude da amostra, foram incluidas
nas andlises estado nutricional (classificado por meio do indice de Massa Corporal -
IMC e agrupado em baixo peso, eutrofia e excesso de peso'®) diagnostico de
doencgas crénicas (condicbes persistentes que duram um ano ou mais e que

requerem atencdo meédica continua ou limitam as atividades diarias, ou ambas;
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sendo que foram consideradas as seguintes para esta pesquisa: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenga cardiaca, doenga renal e doenga
respiratéria’’), diagndstico de problema de salde mental e polifarmacia (uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos™). No que diz respeito as
caracteristicas comportamentais, foram explorados pratica de atividade fisica,
consumo de tabaco e de bebida alcodlica.

A analise estatistica incluiu a descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia
do desfecho com um intervalo de confianga de 95% (IC95). Ainda, identificaram-se
os fatores associados a prescricdo de psicotrépicos por meio da Regressédo de
Poisson. Na analise bivariada, foram obtidas RP brutas e seus respectivos IC95 e na
multivariada, ajustada para amostras complexas (conglomerados), as RP ajustadas
e os IC95 correspondentes. Esse processo seguiu o método backward stepwise,
com um modelo hierarquico predefinido composto por trés niveis de determinacao
(caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais). Em cada nivel, as
variaveis foram ajustadas entre si, sendo que aquelas com p<0,20 avangaram para o
ajuste no nivel seguinte. Para variaveis categdricas politdmicas com categorias
ordenadas, utilizou-se o teste de Wald para tendéncia linear; caso contrario, ou em
resultados nao significativos, aplicou-se o teste de heterogeneidade. Todos os testes
admitiram um erro a de 5%, considerando-se significativos os valores de p<0,05 em
testes bicaudais.

Esta pesquisa esta em conformidade com a Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo proponente sob o numero de parecer 4.769.903.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 3.309 participantes, sendo, conforme Tabela 1,
constituida principalmente por individuos do sexo feminino (61,6%), com idade entre
60 e 69 anos (29,1%), cor da pele branca (72,7%), que cursaram ensino
fundamental séries finais (38,5%) e que nao trabalhavam (60,2%). Quanto as
caracteristicas de saude da amostra, 65,4% apresentavam excesso de peso, 53,6%
diagndstico de pelo menos uma doenga crénica, 18,9% de algum problema de

saude mental e 25,9% estavam polimedicados. Em relagdo as caracteristicas
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comportamentais, 97,7% né&o praticavam atividade fisica, 4,4% consumiam bebida

alcodlica e 9,1% eram tabagistas.

Tabela 1 — Caracterizagdo de uma amostra de pacientes adultos e idosos
atendidos na Atencgéo Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=3.309)

(continua)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 1.272 38,4

Feminino 2.037 61,6
ldade

20-29 355 10,7

30-39 420 12,7

40-49 406 12,3

50-59 400 121

60-69 964 29,1

70-79 548 16,6

=80 216 6,5
Cor da pele

Branca 2.404 72,7

Outras 905 27,3
Escolaridade (n=2.187)

Ensino fundamental séries iniciais 798 36,6

Ensino fundamental séries finais 839 38,5

Ensino médio ou mais 545 25,0
Situacdo no mercado de trabalho (n=2.504)

Trabalha 997 39,8

N&o trabalha 1.507 60,2
Estado nutricional (n=2.219)

Baixo peso 70 3,2

Eutrofia 697 31,4

Excesso de peso 1.452 65,4
Diagndstico de doencgas crbnicas

Sim 1.775 53,6

Nao 1.534 46,4



49

(conclusao)

Variaveis n %
Problema de saude mental

Sim 626 18,9

Nao 2.683 81,1
Polifarmacia

Sim 857 25,9

Nao 2.452 74,1
Pratica de atividade fisica

Sim 76 23

Nao/nao informado 3.233 97,7
Consumo de alcool

Sim 144 4,4

Nao/ndo informado 3.165 95,6
Consumo de tabaco

Sim 301 9,1

Nao/nao informado 3.008 90,9

Fonte: elaborada pelos autores

Em relagdo ao desfecho, 36% (IC95 34-37) dos adultos e idosos receberam

prescricdo de psicotropicos na APS. A prevaléncia em adultos foi de 30% (IC95
28-32) e em idosos foi de 41% (1C95 39-43). Segundo Tabela 2, maior probabilidade
do desfecho foi observada no sexo feminino (RP=1,67; 1C95 1,47-1,91), entre
aqueles de 50 a 59 anos (RP=1,97; 1C95 1,54-2,53), com cor de pele branca
(RP=1,16; 1C95 1,06-1,26) e os que nao exerciam atividade remunerada (RP=1,44;

1C95 1,31-1,66).

Em relagdo as caracteristicas de saude da amostra, foi observada maior

prevaléncia do desfecho em individuos com o diagnostico de problema de saude
mental (RP=2,88; 1C95 2,70-3,09) e polimedicados (RP=1,47; 1C95 1,33-1,64).
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Tabela 2 — Fatores associados a prescricao de psicotropicos a adultos e idosos usuarios da
Atencao Primaria a Saude. Marau, RS, 2019. (n=3.309).

(continua)
Variaveis RP Bruta (1C95) p RP Ajustada p
(IC95)
Caracteristicas sociodemograficas (n=2.093)
Sexo <0,0012 <0,0012
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,65 (1,51-1,81) 1,67 (1,47-1,91)
Idade <0,001° 0,001°¢
20-29 1,00 1,00
30-39 1,56 (1,32-1,84) 1,48 (1,23-1,79)
40-49 1,92 (1,54-2,39) 1,78 (1,51-2,10)
50-59 2,23 (1,75-2,86) 1,97 (1,54-2,53)
60-69 2,25 (1,90-2,68) 1,72 (1,43-2,06)
70-79 2,28 (1,99-2,63) 1,66 (1,37-2,02)
280 2,55 (2,00-3,24) 1,76 (1,34-2,30)
Cor da pele <0,0012 0,0012
Outra 1,00 1,00
Branca 1,23 (1,16-1,32) 1,16 (1,06-1,26)
Escolaridade <0,001° 0,460°
Ensino fundamental* 1,00 1,00
Ensino fundamental** 0,85 (0,75-0,96) 0,98 (0,86-1,12)
Ensino médio ou mais 0,73 (0,67-0,80) 0,95 (0,86-1,06)
Situacado no mercado de <0,0012 <0,0012
trabalho
Trabalha 1,00 1,00
Nao trabalha 1,66 (1,51-1,84) 1,44 (1,31-1,66)
Caracteristicas de saude (n=1.717)
Estado nutricional 0,118¢° 0,093¢°

Baixo peso
Eutrofia

Excesso de peso

1,00
0,89 (0,78-1,01)
0,96 (0,87-1,07)

1,00
1,13 (0,96-1,34)
1,07 (0,94-1,22)
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(conclusao)

Variaveis RP Bruta (IC95) p RP Ajustada p
(IC95)
Caracteristicas de saude (n=1.717)
Diagnostico de doencas <0,001° 0,0882
cronicas
Nao 1,00 1,00
Sim 1,39 (1,24-1,56) 0,91 (0,82-1,01)
Problema de saude mental <0,001° <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 3,48 (3,29-3,67) 2,88 (2,70-3,09)
Polifarmacia <0,001° <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 1,97 (1,83-2,12) 1,47 (1,33-1,64)
Caracteristicas comportamentais (n=1.717)
Pratica de atividade fisica 0,240 0,0712
Sim 1,00 1,00
Nao/n&o informado 1,19 (0,89-1,59) 1,18 (0,99-1,40)
Consumo de alcool 0,4062 0,8332
Nao/ndo informado 1,00 1,00
Sim 0,93 (0,77-1,11) 0,98 (0,79-1,21)
Consumo de tabaco 0,2792 0,2782
Nao/ndo informado 1,00 1,00
Sim 1,13 (0,91-1,40) 1,11 (0,92-1,32)

Legenda: * séries iniciais; ** séries finais; a) Teste qui-quadrado; b) Teste de tendéncia linear; c) Teste

de heterogeneidade

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto as classes de medicamentos psicotropicos mais frequentemente

prescritos a amostra, de acordo com a Tabela 3, 80,2% dos que usam esses

medicamentos estdo em uso de antidepressivo, 30,3% de ansiolitico e 14,1% de

antipsicotico.
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Tabela 3 — Frequéncia de prescricdo de classes de psicotropicos a uma amostra
de pacientes adultos e idosos atendidos na Atengao Primaria a Saude. Marau,
RS, 2019 (n=1.181).

Variaveis n %
Antidepressivo 947 80,2
Ansiolitico 358 30,3
Antipsicotico 167 14,1
Anticonvulsivante 130 11
Estabilizador de humor 43 3,6

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia da prescricdo de psicotrépicos a populagao
adulta e idosa foi de 36% (IC 34-37). A prevaléncia em outros estudos no pais varia
de acordo com o local onde foi realizado, método de coleta dos dados e tipo de
estudo. Em estudo realizado em Campinas, SP, a prevaléncia foi de 11,7%. Esse
estudo foi realizado a partir de dados da pesquisa Campinas Health Survey
2014/2015. E um estudo transversal por meio de entrevista a uma populagdo de
1999 individuos, maiores de 20 anos, selecionados por amostra probabilistica’™.

Também foi realizado estudo em nivel da populacéo brasileira, por meio de
dados da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM/2013-2014), através de entrevistas.
Nesse caso, a prevaléncia encontrada foi de 8,7% entre adultos e idosos'.

O presente estudo teve uma prevaléncia consideravelmente maior. Uma das
explicacdes possiveis € que neste foram utilizados dados de usuarios do servigo de
saude, que tendem a utilizar mais medicamentos e buscar mais auxilio médico do
que a populagdo em geral.

Por outro lado, em pesquisa realizada em municipio de Minas Gerais, foram
entrevistados pacientes de Unidades Basicas de Saude (UBS) por meio de amostra
por conveniéncia. Foi encontrada a prevaléncia de 53% do uso de psicotropicos®,0
que demonstra a importancia do estudo da tematica.

Em relagdo aos subgrupos, a prevaléncia encontrada em adultos foi de 30%
(IC95 28-32) e em idosos foi de 41% (IC95 39-43). O padrao de uma prevaléncia
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maior em idosos se repete na pesquisa do PNAUM/2013-2014, que encontrou uma
prevaléncia de 7% em adultos e 16,1% em idosos™.

Foi verificado ainda que o uso de psicotropicos foi maior na faixa etaria de 50
a 59 anos. Resultado similar foi encontrado em pesquisa realizada em usuarios de
uma Estratégia Saude da Familia na APS no municipio de Caicd, Rio Grande do
Norte, em que a média de idade dos usuarios de psicotropicos foi de 57,4 anos, o
que revela uma maior proporgao entre a populagdo de meia idade e idosos'®. Outro
estudo que analisou a retirada de psicotrépicos por usuarios de uma UBS de Erval
Grande, RS, encontrou a média de idade de 55 anos. Esses dados merecem
atencdo quando se fala do uso de psicotropicos pela populacao idosa. A literatura
indica que o uso de psicofarmacos por esse subgrupo é associado ao sexo feminino,
aqueles com pior percepgao da saude, as pessoas com transtornos mentais comuns
e a queixa de problemas emocionais?.

Também se estuda a relacdo entre o maior uso de medicamentos
benzodiazepinicos com o avancar da idade. Isso pode ser explicado pelo fato de que
com o envelhecimento, ha uma maior frequéncia de disturbios do sono, ansiedade,
depressao e doengas neurodegenerativas, 0 que aumenta o uso dos psicotropicos.
Porém, seu uso indiscriminado € um dos mais associados ao risco de dependéncia,
tolerancia e efeitos colaterais, o que configura um problema de satde publica?'.

Ainda em relacdo a populagdo idosa, € preocupante a questdo da
polifarmacia e do uso de medicamentos considerados inapropriados para essa
idade. Dentre estes, destacam-se alguns psicotropicos, como antidepressivos,
benzodiazepinicos e anticonvulsivantes. Além disso, entre esse grupo € mais
comum a pratica da automedicacdo. Ademais, medicamentos que aumentam o risco
de quedas sdo amplamente utilizados por idosos, se destacando antidepressivos e
sedativos hipnéticos. Portanto, é fundamental realizar uma avaliacio criteriosa dos
riscos e beneficios, bem como garantir o uso adequado e racional desses
medicamentos. Embora possam contribuir para a recuperagao do potencial funcional
dos idosos, seu uso também pode elevar o risco de intoxicagdes, dependéncia fisica
e psicoldgica, além de provocar efeitos adversos®*?.

Maior prevaléncia foi encontrada também no sexo feminino. Diversas
pesquisas demonstram associagao positiva entre mulheres e maior frequéncia do

uso de psicotropicos™. Alguns autores indicam explicagbes possiveis para esse



54

padrao. Uma delas é de que as mulheres tendem a buscar mais os servigcos de
saude que os homens, além de estarem mais atentas a mudancgas no seu estado
mental e fisico, o que facilita a prescricdo de medicamentos 2> 2*. Ainda, mulheres
em periodo de menopausa e perimenopausa apresentam maior incidéncia de
transtornos mentais comuns, o que pode aumentar a prescricdo de alguns
medicamentos, especialmente antidepressivos, a fim de reduzir os sintomas de
humor, frequentes nesse periodo®. Além disso, ha uma sobrecarga maior das
mulheres nos dias atuais, pois elas assumem a posi¢cado de multitarefas ao conciliar
as atividades do lar com padrboes de desempenho excessivos e cobrangas no mundo
académico e profissional. Isso leva a uma tentativa de amenizar o impacto da rotina
exaustiva com o uso de medicamentos, uma alternativa simples e rapida?.

Outro fator também associado ao desfecho foi a cor da pele branca. Essa
maior prevaléncia tem sido justificada pelo fato de que que negros reconhecem
menos o0s sintomas indicativos dos problemas de saude mental, além de que eles
procuram com menor frequéncia os servicos de salude dessa area?. Ainda, a
populacdo branca tende a ter mais acesso a consultas médicas com especialistas.
Os negros, muitas vezes, sO conseguem recorrer a atendimento em servigcos
publicos, como em UBS e Centros de Atengido Psicossocial (CAPS)'. Essas
diferengas no consumo de psicotropicos refletem iniquidades sociais no acesso aos
servicos de saude e tratamento. Além disso, o estigma associado a saude mental
pesa ainda mais sobre individuos nao brancos, o0s quais sao também
frequentemente expostos a discriminagao ao longo da vida'2.

Assim como em outros estudos, nao exercer atividade remunerada, formal ou
informalmente, foi associado ao uso de psicotrépicos?. O uso de psicotropicos € um
indicador de piora de saude mental, o que pode resultar na dificuldade em uma
pessoa manter um emprego ou se inserir no mercado de trabalho®. Estudo que
comparou padrbes de uso de psicotropicos por homens e mulheres encontrou
associacao positiva com homens que nao exercem atividade remunerada, mas nao
em mulheres. Isso pode ser explicado pela maior pressdao no homem em exercer um
cargo no mercado de trabalho do que a mulher, que esta associada a manutengao
financeira do lar como uma fungdo masculina, simbolo de validagao e participagcao

social'.
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No mesmo sentido, estudo que analisou a retirada de psicotropicos por
usuarios de uma UBS detectou que a maioria dos usuarios eram aposentados, cerca
de 44%. Individuos aposentados tendem a usar mais psicotropicos devido as
limitagbes impostas pelo envelhecimento, como fragilidade na saude e menor
interagdo social, o que favorece o isolamento e adoecimento mental. Além disso,
fatores como poucas opgdes de lazer, dificuldades econbmicas e mudancgas
organicas e psiquicas contribuem para o aumento da ansiedade e do sofrimento
emocional 2030,

O uso de psicotropicos também € um indicativo de adoecimento psiquico,
sendo mais comum em quem apresenta diagndstico de algum problema de saude
mental. Em estudo que comparou os géneros, o uso desses medicamentos é mais
comum entre pessoas que relatam problemas emocionais ou mentais. Em homens,
esta mais relacionado a fatores como a cor de pele branca, a falta de atividade
ocupacional, o maior numero de queixas de problemas de saude e insbnia, sendo
mais comuns em esquizofrenia e transtornos relacionados a atencao e a atividade.
Por outro lado, em mulheres, foi mais relacionado a queixa de depressao e a fatores
como aumento da idade, niveis mais altos de escolaridade, maior numero de
doengas cronicas diagnosticadas e transtornos mentais comuns™®.

Nesse sentido, o alto indice do uso de psicotrépicos pode refletir a crescente
medicalizagcdo dos transtornos mentais. Apesar da eficacia comprovada desses
farmacos no tratamento de diversos quadros psiquiatricos, autores discutem acerca
de uma banalizacdo do seu uso, impulsionada pela cultura da resolucéo rapida dos
problemas cotidianos. A busca excessiva por desempenho em uma sociedade
orientada pela produtividade maxima tem levado muitos individuos a recorrerem a
esses medicamentos como uma estratégia para manter o ritmo exigido no trabalho,
nos estudos ou na vida social. Esse padrdo social, marcado pela pressao e pelo
esgotamento mental, esta diretamente ligado ao aumento de sintomas como
ansiedade, depressao e estresse, para os quais a medicagao aparece como uma
solucao rapida, mas nem sempre adequada. Além disso, na APS, é comum que a
terapia farmacolégica seja ofertada como primeira escolha, muitas vezes devido a
dificuldade de acesso a psicoterapia no servigo publico. Essa abordagem tende a
focar no alivio rapido dos sintomas, deixando de lado uma visdo mais integral do

individuo, que leve em conta suas individualidades e experiéncias de vida. Por isso,
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€ fundamental valorizar a escuta qualificada e promover terapias nao
medicamentosas, que muitas vezes sao deixadas em segundo plano, mas que
também s&o essenciais no cuidado em salude mental®'-2,

Nesse estudo, individuos polimedicados utilizam mais medicamentos
psicotrépicos. Uma explicagcdo possivel € de que muitos usuarios das redes de
atengdo a saude procuram os servigos por alguma comorbidade clinica, recebendo
também a prescricdo de psicotropicos. Autores também propuseram que individuos
com alguma comorbidade clinica e, por consequéncia, uso de diversos
medicamentos, estdo mais propensos a utilizarem psicofarmacos; ou que os
medicamentos psicotrépicos causam efeitos adversos que devem ser manejados
com o uso de outros medicamentos?'¢.

Na presente pesquisa, a maior parte dos usuarios de psicotropicos estavam
em uso de antidepressivos, cerca de 80%, seguido por ansioliticos e antipsicoticos.
Em estudo realizado em Campinas, essas mesmas classes foram as mais utilizadas:
antidepressivos (52,6%), ansioliticos (28,1%) e antipsicéticos (17,0%). Nesse
estudo, dos antidepressivos utilizados, destacaram-se os da classe dos inibidores
seletivos de recaptagdo da serotonina, com a fluoxetina tendo a maior proporgéo®.
Os antidepressivos sdo medicamentos de uso relativamente seguro e simples,
indicados principalmente para tratar episdédios de depressdao. Também sao
frequentemente prescritos para transtornos de ansiedade, mesmo sem sintomas
depressivos. Embora ndo causem tolerancia ou dependéncia, seu uso deve ser o
mais breve possivel, mas por um periodo suficiente para garantir a eficacia do
tratamento?.

Diante do exposto, vale ressaltar que a pesquisa utilizou de dados de um
periodo anterior a pandemia de COVID-19, periodo em que houve grande impacto
na saude mental da populagdo e que alterou a dinamica de prescricdo de
psicofarmacos®. Por isso, destaca-se a importancia de mais estudos sobre o tema.
Ainda, cabe citar que o presente estudo apresenta limitacbes, entre elas, a
possibilidade de viés de causalidade reversa entre algumas variaveis e o potencial
viés de informacao inerente ao uso de dados secundarios. Por fim, ressalta-se que
esta pesquisa tem importante papel em quantificar o uso dos psicotrépicos em
populacdo atendida nos servicos de saude publicos, bem como identificar seus

fatores associados, tema ainda pouco investigado.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou que o uso de medicamentos psicotropicos entre
adultos e idosos é consideravelmente prevalente. Além disso, indicou que esse uso
esta associado a fatores como sexo feminino, individuos de meia idade e idosos, cor
da pele branca, desemprego e condi¢gdes de saude clinica e mental. No contexto da
APS, a alta taxa da prescricdo desses medicamentos serve como indicador tanto da
qualidade do servico prestado quanto do estado de saude psiquica dessa
populacdo. Destaca-se, assim, o papel do profissional da saude em oferecer um
atendimento de carater longitudinal e abrangente ao individuo, considerando sua
esfera biopsicossocial. Ademais, torna-se essencial a implementacdo de acodes
publicas voltadas a prescricdo e ao uso racional desses medicamentos,

conscientizagao sobre efeitos adversos e a prevengao de iatrogenias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia da prescricdo de
psicotropicos a adultos e idosos no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS), bem como
identificar os padrdes de uso e fatores associados a sua utilizagdo. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel identificar que o uso dessa classe de medicamentos ¢ altamente
prevalente, estando associado, neste estudo, a fatores como sexo feminino, faixa etéria
intermedidria e avancada, cor da pele branca, individuos que nao trabalham, polimedicados e
aqueles com diagnostico de problema de saide mental. Esses achados sugerem um padrao de
populacdo sujeita a maior sofrimento psiquico e, consequentemente, a medicalizacdo como
principal forma de enfrentamento das demandas de satide mental na APS.

Diante disso, conclui-se que a prescrigao de psicotropicos na atengdo basica exige uma
pratica clinica embasada em critérios técnicos, éticos e¢ humanizados. Destaca-se a
importancia do fortalecimento das acdes de educacdo permanente em saude mental, bem
como a ampliacdo de estratégias ndo farmacoldgicas e de acompanhamento continuo dos
pacientes em uso dessas medicacgdes. Portanto, este estudo contribui significativamente para a
pesquisa cientifica no Brasil ao oferecer dados e reflexdes que podem subsidiar politicas
publicas, qualificar a pratica clinica na APS e fortalecer a racionalidade no uso de

psicotropicos entre adultos e idosos.
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