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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que haja uso racional dos medicamentos quando
“os pacientes recebem os medicamentos apropriados para sua situagdo clinica, nas doses que
satisfagcam suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo possivel
para eles e sua comunidade” (OMS 2001). Objetivo: Avaliar o uso racional de antidepressivo
na rede publica no municipio de Bom Jesus RS. Método: foi conduzido estudo de
delineamento transversal, com amostragem estratificada por conglomerados, representativa da
populagdo urbana de Bom Jesus RS. Fizeram parte do estudo pacientes dos servigos de
atencdo basica em salde com coleta de dados através de aplicacdo de questionarios, de uma
amostra constituida por 100 individuos. Resultados: os 100 pacientes estudados se
encontraram com idades entre 11 e 72 anos, com média de 45,5(dp12,8). Conforme dados, a
amostra caracteriza-se por individuos com predominio do género feminino (83%), tendo
pequena predominancia de um dos postos (57%), maior prevaléncia de episédio depressivo
(66%) e aproximadamente 3/4 de prescricbes feitas por clinico geral (76%). Houve certa
concentracdo de individuos que referiam estar entre 6 e 24 meses em tratamento, com revisoes
médicas semestrais em 29% e anuais em 26%. A classe de farmaco mais empregada foi a dos
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (54%), entretanto entre os triciclicos é que
houve maior discrepancia entre a dose recomendada na literatura e o prescrito, havendo uso
de subdose e esta mais freqiiente em idosos do que adultos.-Conclusédo: foi encontrada uma
populacdo de usuérios de sistema municipal de saide predominantemente feminina, atendida
por médico generalista, em tratamentos cronicos, com farmacos adequados para oS

diagndsticos e quando empregado triciclicos, frequentemente com subdoses.
Palavra chave: antidepressivo, uso racional de medicagéo, depresséo.



ABSTRACT

The World Health Organisation states that there is a rational use of drugs when "patients
receive medications appropriate to their clinical situation, in doses that meet their individual
needs, for an appropriate period and at the lowest possible cost to them and their community"
(WHO 2001). Objective: To evaluate the rational use of antidepressants in the public in Bom
Jesus RS. Method was conducted cross-sectional study with a stratified cluster sample was
representative of the urban population of Bom Jesus RS. Study participants were patients of
primary care services with health data collection via questionnaires, a sample of 100
individuals. Results: 100 patients met with ages between 11 and 72 years, mean 45.5 (dp12,
8). According to data, the sample is characterized by individuals with a predominance of
females (83%), with a predominance of small jobs (57%), higher prevalence of depressive
episode (66%) and approximately three quarters of prescriptions made by general practitioner
(76%). There was some concentration of subjects who reported to be between 6 and 24
months of treatment, medical reviews half year 29% and 26%. The class of drug most used
was the selective inhibitors of serotonin reuptake (54%), however among tricyclic
antidepressants is that there was a greater discrepancy between the dose recommended in the
literature and prescribed, with use of this subdose e more frequent in elderly than adults .
Conclusion: we found a population of users of the municipal health system predominately
female, met by a general practitioner for chronic treatment with antiepileptic drugs for the
diagnosis and tricyclic antidepressants when used, often with doses.

Keyword: antidepressant, rational use of medication, depression.
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1. INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que ha uso racional dos
medicamentos quando “os pacientes recebem os medicamentos apropriados para sua situagao
clinica, nas doses que satisfagcam suas necessidades individuais, por um periodo adequado e

ao menor custo possivel para eles e sua comunidade” (OMS 2001).

Varios sdo os fatores determinantes do uso ndo racional de medicamentos,
incluindo as proprias atitudes de profissionais e usuarios frente ao medicamento, aspectos
culturais, sociais e econdmicos, influéncia da propaganda sobre prescritores e pacientes
(SIMOES, 2001). Na prética, observa-se prescricdo excessiva ou de esquemas posologicos
incorretos; alto consumo de determinados medicamentos ou classes farmacoldgicas.
Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001), a prescricdo de
medicamentos € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva dosagem e duracdo de tratamento. Em geral, esse ato é expresso mediante a
elaboracdo de uma receita médica. A receita €, portanto, 0 documento formal e escrito que
estabelece 0 que deve ser dispensado ao paciente e como o paciente deve usa-lo. A prescricdo
é considerada racional quando o medicamento prescrito € eficaz para tratar o quadro clinico
do paciente e isso é feito na dose certa e pelo periodo apropriado, constituindo-se na

alternativa farmacoterapéutica mais segura e de menor custo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001) estima-se que mais de 50% de
todos os medicamentos sejam prescritos inadequadamente e que 50% dos pacientes ndo
tomem seus medicamentos corretamente. As razfes mais comuns para iSSO Sd0 O
desaparecimento dos sintomas, o aparecimento de efeitos adversos, a percepcdo de que o

medicamento ndo é eficaz ou uma posologia complicada.

Os psicofarmacos sdo aqueles que interferem primeiramente em funcdo do
sistema nervoso central (SNC). Neste grupo de medicamentos estdo incluidos, os ansioliticos,

0s antidepressivos, 0s antipsicaticos e antiepiléticos.

Para Goodman e Gilman (2006), a disponibilidade e a utilizacdo dos farmacos que
tem eficacia demonstravel nos transtornos psiquiatricos desde o final dos anos 1950 ao ponto
em que 10 a 15 % das prescrigdes emitidas nos EUA referem-se a farmacos desenvolvidos

para alterar os processos mentais, sedar, estimular, ou de alguma forma modificar o humor, o
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pensamento ou 0 comportamento. O uso apropriado dos agentes psicotrépicos depende de

conhecimentos sélidos sobre o diagndstico diferencial dos transtornos psiquiatricos.

Os antidepressivos podem ser classificados de acordo com a estrutura quimica ou
as propriedades farmacologicas, sdo drogas que aumentam o tdnus psiquico melhorando o
humor e, consequentemente, melhorando o conforto emocional e o desempenho de maneira
global. Acredita-se que o efeito antidepressivo se dé as custas de um aumento da
disponibilidade de neurotransmissores no SNC, notadamente da serotonina (5-HT), da
noradrenalina ou norepinefrima (NE) e da dopamina (DA), juntamente com a diminui¢do no
nimero dos neuroreceptores e aumento de sua sensibilidade. Subdividem-se em quatro
classes: Antidepressivos Triciclicos (ADT), Inibidores, da Monoaminaoxidase (IMAO),

Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e Antidepressivos Atipicos.

Os antidepressivos devem limitar-se aquelas situacfes em que haja alteragdes
importantes do humor ou sentimentos vitais (apatia, desanimo, desinteresse, tristeza vital),
ndo passiveis de abordagem por outros métodos (psicoterapias, grupos de orientacdo e de
debate, atividades culturais, etc.) acarretando no momento prejuizos significativos para a vida
do paciente. Embora possam ser usados em outros quadros que ndo os quadros depressivos, as
preocupacOes devem ser as mesmas, por exemplo: a inacessibilidade do sistema a outras
formas de abordagem, seu grau de insuportabilidade para o paciente, os danos efetivos que o
paciente traz a sua vida no momento. Como nao provocam os efeitos de abstinéncia fisica dos
benzodiazepinicos, seu uso indevido, e por periodo de tempo indeterminado aprisiona o
paciente na posicdo de doente ou de deprimido. Os antidepressivos ndo substituem o
atendimento e a escuta do paciente, seu uso s6 tem sentido quando ajuda a viabilizar o
atendimento e essa escuta. Os critérios da melhor indicacdo envolvem diferencas quanto a
acdo em outros grupos sintomaticos, caracteristicas quimicas, custo financeiro e efeitos

colaterais.

E consenso que para um melhor conhecimento sobre os problemas individuais e
sociais em consequéncias, do uso de psicofarmacos, torna-se indispensavel a obtencdo de
dados epidemioldgicos para o adequado planejamento de politicas publicas a respeito. Com
isso este trabalho tem como objetivo estar avaliando o uso racional de antidepressivo em rede
publica no municipio de Bom Jesus. Pretende-se que os resultados obtidos contribuam para
elaboracdo futuras de estratégias de tratamento e que proporcione cada vez mais qualidade no

atendimento da populacdo que faz uso de psicofarmacos.
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2. OBJETIVO GERAL

- Avaliar o uso racional de antidepressivo na rede publica no municipio de Bom
Jesus RS

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar quais antidepressivos sdo utilizados na rede publica
- Averiguar o tempo de uso e a dose utilizada para cada antidepressivo

- Investigar o diagnostico do prontuario pelo qual foi prescrito o uso do

antidepressivo
- Identificar a especialidade do profissional que prescreveu a medicacao

- Descrever caracteristicas individuais dos usuarios de antidepressivos
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ANTIDEPRESSIVO

O primeiro grupo de fa&rmacos para o tratamento da depressao surgiu na década de
1960, designado como triciclicos (ADT), tendo a imipramina e a amitriptilina como 0s
protétipos desta geragdo. O segundo grupo € representado pelos inibidores da
monoaminoxidase (IMAQ), com aparecimento também nos anos 1960, sendo a iproniazida o
primeiro farmaco. Em 1987, a agéncia reguladora de medicamentos e alimentos, Food and
Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, aprovou o primeiro farmaco (fluoxetina) do
grupo dos inibidores seletivos da Recaptacdo da serotonina (ISRS), Com o advento de novos
antidepressivos, 0 médico depara-se com a necessidade de consultas frequentes a literatura
cientifica, tendo como conseqiiéncia a memorizacdo de um grande volume de informacdes,
entre elas as interacdes medicamentosas (Rocha e Hara, 2006). As interacdes medicamentosas
tendem a desencadear tanto antagonismo como sinergismo dos farmacos, podendo levar ao

agravamento dos ja presentes efeitos colaterais dos antidepressivos.

Segundo Scalco (2002) Os antidepressivos triciclicos tém sido o padrdo-ouro de
eficdcia antidepressiva (demonstrada em grande numero de estudos) e preferidos pelos
psiquiatras nas depressdes graves. Sua eficacia em idosos é bem estabelecida, tendo sido

estudados, inclusive, em pacientes com mais de 80 anos.

Os triciclicos atuam sobre receptores noradrenérgicos e serotonérgicos (que,
acredita-se, mediam sua acdo terapéutica), bem como histaminérgicos, alfa-adrenérgicos,
muscarinicos e dopaminérgicos, e sdo responsaveis por varios efeitos colaterais. Os mais
descritos sdo: hipotensdo ortostatica, boca seca, tremores, constipacdo, taquicardia, aumento
dos intervalos PR e QRS no ECG e diminuicdo da pressdo arterial sistélica ao levantar.
induzem sintomas neurologicos. Tremor fino, de alta frequéncia, em geral das extremidades
superiores, ocorre em até 10% dos pacientes e parece ser devido a excessiva estimulacéo
adrenérgica. Convulsbes sdo observadas de 0,5% a 0,7% dos casos, associadas a uUsO
prolongado de altas doses em pacientes vulnerdveis. O ADT com maior risco para
desencadear convulsdes € a maprotilina. Mioclonias ocorrem freglientemente, em até 40% dos
pacientes, em geral nas primeiras semanas de tratamento.’® Esses sintomas podem

comprometer a aderéncia ao tratamento ou causar complicacGes em pacientes neurologicos.
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Por sua acdo anticolinérgica, ADTs podem causar efeitos cognitivos. O mais
comum € o prejuizo da memoria de curta duracdo. Em pacientes idosos e com déficits
cognitivos preexistentes, esse efeito pode piorar sensivelmente o desempenho cognitivo. Em
superdosagens, ADTs podem causar delirium, também mais freqiiente em idosos.'® Efeitos
anticolinérgicos também podem causar complica¢fes em pacientes com glaucoma de angulo

estreito ou desencadear retencdo urinaria em pacientes com prostatismo.

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) Por ndo apresentar efeitos
sobre a estabilidade de membranas e ter pequena afinidade por receptores adrenérgicos,
colinérgicos e histaminérgicos, os ISRS sdo geralmente bem tolerados e isentos de risco em
cardiopatas. Seus efeitos adversos mais comuns resultam do préprio bloqueio da recaptacédo
de serotonina: nauseas, vomitos, diarréia, insbnia, ansiedade, agitacdo, acatisia, tremor,
cefaléia e disfuncdo sexual. As superdosagens sdo menos perigosas que as dos ADT, e seus

sintomas incluem agitacdo, nervosismo, nauseas, vomitos, convulsdes e hipomania.

Sua eficacia foi comprovada em inimeros estudos controlados comparados a
placebo e a outros antidepressivos. Em idosos deprimidos, fluoxetina foi comparada a
placebo, ADT e paroxetina. Sertralina foi comparada a amitriptilina, nortriptilina e fluoxetina.
Foi também avaliada em 1.437 idosos com doencas fisicas concomitantes e uso de outras
medicacdes, com boa tolerabilidade e eficacia. Paroxetina foi avaliada em metanalise de dez
estudos comparativos: paroxetina foi tdo eficaz quanto amitriptilina, clomipramina , doxepina
e mianserina . Paroxetina também foi comparada a nortriptilina em estudo duplo-cego com 80
idosos deprimidos, incluindo pacientes hospitalizados, sem diferencas quanto a eficacia ou a
tolerabilidade. Citalopram foi comparado a placebo em 149 pacientes idosos deprimidos,

dentre os quais 94 tinham também alguma doenca fisica, e a amitriptilina.

Muitas revisdes consideram os Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS)a primeira linha de tratamento para depressdo nos idosos devido a seu perfil mais
vantajoso de efeitos colaterais. Porém, com mais experiéncia em sua administracdo e mais
tempo de observacgéo, tem-se descoberto que ndo séo isentos de risco. A diminuicéo de apetite
gue pode ocorrer, levando a perda de peso, pode ter consequéncias indesejaveis para pacientes
debilitados. Foram descritos efeitos extrapiramidais, como parkinsonismo, reacdes disténicas

e acatisia, alem de piora em pacientes com doenca de Parkinson ou em uso de neurolépticos.
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Antidepressivo é uma substancia considerada eficaz na remissdo de sintomas
caracteristicos da sindrome depressiva, em pelo menos um grupo de pacientes com transtorno
depressivo. Algumas substancias com atividade antidepressiva podem ser eficazes também

em transtornos psicaticos.

Segundo Goodman e Gilman (2006), o tratamento da depressdo baseia-se em um
grupo variado de agentes terapéuticos antidepressivos, em parte porque a depressdo clinica é
uma sindrome complexa de gravidade amplamente variada. Os primeiros agentes com sucesso
foram os antidepressivos triciclicos, que provocam uma ampla gama de efeitos
neurofarmacoldgicos, além de suas supostas acles primarias, inibir a captacdo de
noradrenalina (e serotonina) pelas terminacdes nervosas e, assim, levando a facilitacdo
sustentada da funcéo noradrenérgica oxidase, 0s quais aumentam as concentracdes cerebrais

de muitas aminas, também foram empregados.

Muitos antidepressivos exercem acfes importantes sobre o metabolismo dos
neurotransmissores monoaminados e seus receptores, em particular a noradrenalina e a
serotonina. Suas eficacias e agdes terapéuticas, juntamente com a forte evidéncia para a
predisposicdo genética, levaram a especulacdo de que a base bioldgica dos principais

distdrbios do humor pode incluir a funcdo anormal da neurotransmissdo monoaminada.

Para GOODMAN e GILMAN (2006) Inibidores da monoaminaoxidase
(IMAO)A inibicdo da MAO pode ser ndo-seletiva e irreversivel (tranilcipromina e fenelzina)
ou reversivel e seletiva para MAO-A (moclobemida). Os efeitos colaterais mais importantes
(mais comuns com os IMAO nao-seletivos e irreversiveis) sdo: hipotensdo ortostatica,
diarréia, edema periférico, taquicardia e ansiedade. Ha risco de crises hipertensivas por
interacdo com tiramina de alimentos e medicacfes simpatomiméticas, o que limita seu uso em
idosos. O desenvolvimento dos inibidores de MAO-A, reversiveis e seletivos, ofereceu uma
alternativa mais segura e bem tolerada, com resposta pressorica minima a tiramina,
minimizando a necessidade de restricbes dietéticas. A moclobemida teve sua eficacia
demonstrada em idosos em estudos comparativos com placebo e com outros antidepressivos:
mianserina, imipramina, fluvoxamina, fluoxetina, com boa tolerabilidade. Os -efeitos

colaterais mais comuns foram insonia e ansiedade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
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STAHL (1998) diz que os antidepressivos produzem, em média, uma melhora dos
sintomas depressivos de 60% a 70%, no prazo de um més. Poderiamos esperar que uma
substancia antidepressiva eficaz tivesse efeito estimulador ou elevador do humor, quando
fornecida a um individuo normal. Embora isto possa ocorrer com os inibidores da monoamina
oxidase (MAO) e com alguns antidepressivos atipicos, semelhantes a estimuladores como a

bupropiona, isto ndo é veridico para os antidepressivos triciclicos.

Para muitos depressivos, perda da eficacia durante o tratamento de manutencao
tem sido relatada em algo entre 9% e 33% dos pacientes. As razbes podem incluir: falta de
adesdo, perda da resposta placebo inicial, perda do efeito da droga, toleréncia farmacoldgica,
acumulacdo de metabdlicos, mudanca na patologia da doenca, cicladores rapidos, perda da
eficacia profilatica. Estratégias para superar este problema incluem: aumento da dose,
diminuicdo da dose de modo que fique na janela terapéutica, adicdo de bromocriptina,
potencializagdo por estabilizadores do humor e anticonvulsivantes, uso de hormonios
tireoidianos, mudanca para uma classe diferente de droga e garantia da adesdo. E necessario,
antes de iniciar terapia com antidepressivo, investigar a coexisténcia de distdrbios decorrentes
do uso de substancias e outras condicdes médicas que estdo sendo tratadas
concomitantemente, para evitar interacbes medicamentosas indesejaveis. O paciente deve
estar a par dos riscos envolvidos. Se ainda assim a descontinuacdo € processada, seria
apropriado ir reduzindo as doses lentamente por um periodo minimo de quatro semanas para
avaliar se esta ocorrendo recaida. Os niveis de descontinuagdo dos IRSS sdo menores (10%)
quando comparados aos dos triciclicos (20%). (GOODMAN E GILMAN, 2006).

Para Santos (1997), os medicamentos psicotropicos sdo de grande validade no
tratamento de diversos disturbios psiquiatricos, mas ndo devem ser prescritos de uma forma
cronica, a ndo se que facam ajustes para uma reavaliacdo regular e cuidadosa do estado da
paciente. A posologia e a duracdo do tratamento devem ser adequadas para as necessidades de
cada paciente. De forma geral, a indicacdo para o uso de psicofarmacos ira depender do
diagnostico, considerando fatores como o tipo de droga, a dosagem, a farmacocinética e a
sensibilidade individual. A efetividade no tratamento da depressdo depende da terapéutica
empregada, da colaboragdo do paciente ao tratamento e ainda da participacdo e apoio das
familias destes individuos.

Vaérios autores, dentre eles Kaplan et al (1997) e DSM IV (2000),defendem que
nos casos de diagnostico de depresséo a terapéutica mais indicada € a psicoterapia associada a
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psicofarmacologia, sendo que estas terapéuticas proporcionam um tratamento mais efetivo

com prognostico mais rapido.



17

3.2 USO RACIONAL DE MEDICACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) em estudo sobre o uso de
medicamentos em populacdo com, no minimo, 18 anos, atendida ambulatoriamente nos
Estados Unidos, demonstrou-se que 81% dos pacientes usavam no minimo um medicamento,
sendo que 50% utilizavam no minimo um por prescricdo médica, e 7% usavam 5 ou mais

medicamentos.

Os denominados estudos de utilizacdo de medicamentos permitem conhecer a
situacdo atual de uso desses recursos terapéuticos e constituem sélida base para programar e
realizar intervengdes no sentido de corrigir os desvios detectados. Segundo definicdo da
Organizacao Mundial da Satde (OMS), estes estudos tratam de “comercializagdo, distribui¢do
e uso de medicamentos em uma sociedade, com destaque especial para as consequéncias
médicas, sociais e econdmicas resultantes” (LAPORTE ¢ TOGNONI, 1993). Os objetivos
intermediarios sdo estabelecidos de acordo com a formacéo do profissional que os propde. As
caracteristicas que devem ser avaliadas sdo, basicamente, pertinéncia da prescricéo,
quantidade, variabilidade e custos dos medicamentos prescritos, a partir destas, podem ser

extrapoladas as consequéncias médicas, sociais e econdémicas.
Em prescricbes de pacientes idosos, tém sido relatados diversos tipos de
inadequacOes, relacionadas tanto a dosagens e indicagbes, quanto a interacdes

medicamentosas, associacdes e redundancia (uso de farmacos pertencentes a uma mesma

classe terapéutica) (LAPORTE E TOGNONI, 1993).

O uso racional ocorre quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade (MANAGEMENT, 1997). Dessa forma, 0 uso

racional de medicamentos inclui:

e Escolha terapéutica adequada (é necessario 0 uso de terapéutica
medicamentosa);
e Indicacdo apropriada, ou seja, a razdo para prescrever estd baseada em

evidéncias clinicas;
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e Medicamento apropriado, considerando eficacia, seguranca, conveniéncia para
0 paciente e custo;

e Dose, administracdo e duracdo do tratamento apropriado;

e Paciente apropriado, isto é, inexisténcia de contraindicagdo e minima
probabilidade de reac6es adversas;

e Dispensacéo correta, incluindo informacéo apropriada sobre os medicamentos
prescritos;

e Adesdo ao tratamento pelo paciente;

e Seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos

consequentes do tratamento.

Os resultados de estudos de utilizacdo de medicamentos podem fornecer
indicativos sobre a melhor forma dos profissionais atuarem, visando qualificar a assisténcia ao
paciente. Servem, assim, de base para desenvolvimento de programas e projetos nas

instituices onde sdo realizados e em outras com caracteristicas similares.

Segundo MARIN et al. (2003), o uso racional de medicamentos envolve, de
forma fundamental, dois atores: o prescritor e o0 paciente. Estes atores interagem de forma
dindmica. Assim, também os pacientes devem assumir sua parcela de responsabilidade quanto
ao tratamento para que se obtenha sucesso. Para este fim, devem ser orientados durante a
prescricdo ou a dispensacdo, sendo que aqueles em tratamento com medicamentos de uso

continuo merecem especial atencao.

O paciente tem direito ao amplo esclarecimento sobre o seu tratamento. A
informacdo deve ser fornecida em linguagem acessivel, mas completa, certificando-se sempre
de sua compreensdo. Em populacdo com baixo nivel de alfabetizacdo, devem ser usadas
formas adicionais (visuais, auditivas, tacteis etc.) de apresentacdo das instrucfes sobre

medicamentos.

Essa comunicacdo com o paciente tem como finalidades principais o
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aconselhamento e a educacdo quanto aos procedimentos de otimizacdo da terapéutica
(independente da presenca de medidas farmacoldgicas) e quanto a uso, adesdo e cuidados

corretos do medicamento.

O aumento no Servico Unico de Salde (SUS) de casos diagnosticados, segundo
os autores Rouquayrol (2003) e Bahls (2002), advogam sobre a necessidade de que as
politicas publicas de saude investiguem essa realidade, a fim de se fazerem diagndsticos
precisos e intervencgdes acertadas. A divulgacao de informag0es conscientiza a populagdo para
a prevencdo da depressdo, e também para a procura de tratamentos adequados o quanto antes
possivel, facilitando no prognostico daquela e viabilizando a ndo-marginalizacdo dos
individuos. Em sua pratica, o Sistema Unico de Saude (SUS) distribui medicamentos
antidepressivos, desde que seja apresentada receita médica. No entanto, 0 SUS também possui
uma cota de medicacdo antidepressiva, ndo podendo atender a todos. Em alguns casos,
também ¢é oferecido o atendimento psicoterapico gratuitos a populacao carente. Mas, segundo
0 autor, o servigo € muito demorado e o individuo pode ficar meses aguardando para ser
chamado, pois 0 SUS, geralmente, dispde de um Unico psicologo para a realizacdo desse
trabalho.

De acordo com Brasil (2000), na decisdo de usar um psicofarmacos é essencial
refletir se a relacdo risco-beneficio potencial da droga justifica seu emprego e se outros
recursos foram devidamente explorados. A autora ressalta que os psicofarmacos ndo sdo
remédios para todos 0s males, mas um recurso de primeira ordem em muitos casos,
complementares para alguns e, sem ddvida, totalmente inlteis em outros. E necessério
conhecé-los, assim como os demais procedimentos terapéuticos que tém demonstrado ou vém
demonstrando sua eficiéncia relativa e seus riscos e efeitos secundarios, porque todos os tém
(BRASIL, 2000).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi conduzido estudo de delineamento transversal, com base de dados primérios
(dados coletados diretamente dos pacientes) e secundarios (revisdo de prontuarios), com
amostragem estratificada por conglomerados, representativa da populacdo urbana de Bom
Jesus RS. Fizeram parte do estudo pacientes do servicos de atencdo bésica em saude
(unidades de atendimento ambulatorial ou posto de atendimento em salde e Estratégias de

Saude da Familia) do municipio de Bom Jesus RS.

4.2 POPULACAO EM ESTUDO

A amostra foi constituida por todos os pacientes que buscaram a farmécia bésica
do municipio periodo de fevereiro a mar¢co de 2012 com prescricdo de medicamento
antidepressivo. Foram excluidos os individuos que se recusaram a participar do estudo. N&o
ha calculo amostral (amostragem por conveniéncia), visto foi que utilizado toda a demanda do
servico. Entretanto, o nimero da amostra estimado com base em levantamento prévio foi de

100 pessoas.

4.3 METODOS DE COLETA DE DADOS

O contato inicial com os pacientes se deu durante a retirada da medicacao, que
ocorreu na Farmécia Bésica do Sistema Unico de Sadde que se localiza em local adequado e
separadamente das unidades basicas, postos de atendimentos e Equipe de Estratégia Saude da
Familia, na qual ocorreu o esclarecimento quanto a pesquisa, assinatura do termo de
consentimento livre (apéndice A) e esclarecido e aplicacdo de questionario com dados
sociodemogréaficos e relativos ao uso dos medicamentos (apéndice B), dados complementares

para preenchimento do protocolo foram obtidos nos prontuarios dos pacientes.

4.4 METODOS DE PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 16.0 (SPSS INC., Chicago, lllinois, USA). Os dados descritivos foram
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apresentados através de suas medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-
padrdo) para as variaveis quantitativas, assim como descri¢do de frequéncias para as variaveis
qualitativas, valendo salientar que como o n foi igual a cem elas também podem ser lidas
como percentagens, na maioria dos casos. O nivel de significancia pré-estabelecido foi de
95% (o0 =5%). Na presente fase do estudo as inferéncias foram todas bivariadas, ndo sendo
realizada regressdo multipla, devido ao tamanho estimado da amostra.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados dos formularios foram analisados pelo orientador e pelo académico
responsavel pela pesquisa sendo que outras pessoas nao terdo acesso aos dados avaliados. O
estudo esta de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude. A pesquisa
proposta foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e todos os participantes
da amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), os
voluntarios poderiam se retirar da pesquisa a qualquer momento sem que isso lhes traga

qualquer prejuizo.

Cabe salientar que o estudo ndo interferiu com o tratamento proposto ou com
as prescricbes medicamentosas e ndo medicamentosas recebidas pelos pacientes, respeitando-
se as determinacdes estabelecidas pelos profissionais da area de salde envolvidos no seu
atendimento. E também, por se tratar de pessoas que fazem parte de um grupo vulneravel,
onde possivelmente tem um grau de dependéncia medicamentosa, as entrevistas ocorreram

em local onde houve mais seguranca para o entrevistado.
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5. RESULTADOS

Os 100 pacientes estudados se encontraram com idades entre 11 e 72 anos, com
média de 45,5(dp12,8). Conforme dados da tabela 1, a amostra caracteriza-se por individuos
com predominio do género feminino (83%), tendo pequena predominancia de um dos postos
(57%), maior prevaléncia de episodio depressivo (66%) e aproximadamente 3/4 de

prescricOes feitas por clinico geral (76%).

Tabela 1: Distribuicdo quanto ao género, posto de origem, diagnostico e especialidade do
prescritor, entre 0os 100 pacientes.

Variavel Fator Frequéncia
Género Feminino 83
Masculino 17
Posto de origem Posto a 57
Posto b 43
Diagnostico Episddio Depressivo 66

Depresséo Recorrente
Transtorno Bipolar

Comorbidade Humor e Ansiedade?

Ansiedade Generalizada 16
Misto Ansiedade e Depressdo 4
Fobia Social 1
Transtorno Obsessivo-Compulsivo 1
Transtorno Conversivo 1
Epilepsia 1
Prescritor Clinico Geral 76
Psiquiatra 16
Cardiologista 5
Neurologista 2
Pediatra 1

a - e - - - ~ . .
um Episddio Depressivo+Ansiedade generalizada e um Depressdao Recorrente+Ansiedade Generalizada

Em relacdo a aspectos cronologicos, foi encontrada distribuicdo ampla de tempos
de tratamento e frequéncia de consultas com o médico. Houve certa concentracdo de
individuos que referiam estar entre 6 e 24 meses em tratamento (figura 1- proxima pagina),
uma quantidade minoritaria de pacientes em acompanhamento com freqiiéncia mensal (12%)

e mais da metade referiram consultas semestrais ou anuais (figura 2- proxima pagina).
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Figural: Distribuicdo quanto ao tempo de tratamento referido, em diferentes faixas de
tempo, entre os 100 pacientes.
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Figura2: Distribui¢do quanto a frequéncia de consultas referida, entre os 100 pacientes.

Quanto aos farmacos prescritos, inicialmente foram avaliados os 100 pacientes

didaticamente separados em monoterapia e associacdo, conforme representado na figura 3.
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Nesta chama a atencdo um numero ainda bastante frequente de prescricdes de triciclicos
(43%) e trés associacOes entre inibidores de Recaptacdo de serotonina.

50 -
40 -
30 4
20 1
10 ¢ 3
-

ISRS ISRS + ADT ISRS + ISRS Outroa

Figura3: Distribuicdo quanto as prescricOes, representadas as classes divididas em
monoterapia e associacfes entre os 100 pacientes (ISRS= Inibidor Seletivo de Recaptacdo de
Serotonina; ADT= Antidepressivo Triciclico; outro Trazodona).

Apbs isso, foi feita a andlise dos farmacos prescritos, passado o ‘n’ de 100
pacientes para 110 antidepressivos. Tendo em vista que houve apenas um menor de idade,
uma menina de 11 anos que recebeu fluoxetina, isso inviabiliza comparacfes para a faixa
etaria. Portanto, os dados seguintes sdo referentes a adultos e idosos (n=109). Na tabela 2,
pode-se observar cada medicacdo em suas doses diarias receitadas para adultos (até 59 anos) e
idosos (60 anos ou mais), Entre os adultos houve 54,6% de prescri¢do de ISRS e nos idosos
uma taxa semelhante 46,1% (x2= 0,340; p=0,58), valendo salientar que 53,9% dos idosos
receberam triciclicos e dentre estes 0 mais prescrito destes foi amitriptilina.
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Tabela 2: Distribuicdo dos 109 antidepressivos com suas diferentes doses diarias
prescritas para adultos e idosos.

Farmaco e mg/dia Adultos ldosos Geral
ISRS Fluoxetina 20 42(43,7%) 4 (30,8%) 46 (42,2%)
Paroxetina 20 4 (4,2%) - 4 ( 3,7%)
Paroxetina 50 1(1,0%) 1(7,7%) 2 ( 1,8%)
Sertralina 25 2 (2,1%) - 2 ( 1,8%)
Sertralina 50 - 1(7,7%) 1 ( 0,9%)
Citalopram 20 3 (3,1%) - 3( 2,8%)
Subtotal 52 (54,2%) 6 (46,1%0) 58 (53,3%)
ADT Imipramina 25 22 (22,9%) 3(23,1%) 25 (22,9%)
Amitriptilina 25 19 (19,8%) 4 (30,8%) 23(21,1%)
Nortriptilina 20 2 (2,1%) - 2 ( 1,8%)
Subtotal 43 (44,8%) 7 (53,9%) 50 (45,8%0)
Outro Trazodona50 1 (1,0%) - 1 (0,9%)
TOTAL 96(100%) 13 (100%0) 109(100%b)

ISRS= Inibidor Seletivo de Recaptacdo de Serotonina; ADT= Antidepressivo Triciclico.

Na pagina seguinte, a tabela 3 apresenta a adequacdo da dose prescrita para cada
farmaco, nas duas faixas etarias. Todas as prescri¢des fora da faixa recomendada nos jovens
foram subdoses, nos idosos ocorreu uma prescri¢cdo de dose acima do recomendado além de
subdoses. Comparando as faixas etarias ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as 24,0% prescrigdes fora do recomendado nos adultos e as 38,5% nos idosos (}2= 1,26;
p=0,26). Entretanto, houve associacdo significativa quanto as classes de farmacos, a taxa de
prescricdo em doses dos ISRS foi considerada adequada em 98,4% dos casos contra 50% dos

casos de triciclicos (y2= 28,1; p=0,001), conforme figura 4.
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Tabela 3: Avaliacao da prescricdo para adultos e idosos e os critérios de VIANA (2011).

Classe Farmaco DDRadulto #daDDR DDRidoso #daDDR # daDDR
ADULTO IDOSO GERAL

ISRS Fluoxetina 20a80mg  0/42( 0%) 10a60mg 0/4 (0%) 0/46 (0%)
Paroxetina  20a60mg  0/5( 0%)  20a40mg 1/1 (100%)° 1/6 (16,7%)"

Sertralina~ 50a200mg  2/2(100%)* 50a200mg 0/1 ( 0%) 2/3(66,7%)°
Citalopram 20a60mg  0/3( 0%) 20 a40mg - 0/3 (0%)
Total ISRS - 2/52 (3,8%) * - 1/6 (16,7%) 3/58(5,2%) °
ADT Imipramina 25a200mg 0/22 ( 0%) 10a75mg 0/3( 0%) 0/25 (0%)
Amitriptilina 50 a 200mg 19/19(100%) * 30 a 150mg 4/4(100%) % 23/23(100%) *

Nortriptilina 75a150mg 2/2 (100%)? 30a50mg - 2/2 (100%) °
Total ADT - 21/43 (48,9%) - 47(57%) * 25/50(50%) 2

Outro Trazodona 50a150mg 0/1( 0%) 75mg - 0/1 ( 0%)
TOTAL - 24/96 (24,0%) - 5/13 28/109(26%

DDR= Dose didria Recomendada; ISRS= Inibidor Seletivo de Recaptacdo de Serotonina; ADT=

Antidepressivo Triciclico; ® dose abaixo do recomendado; ® dose acima do recomendado; ¢ ambos.

Recomendado  ®m Fora do Recomendado
94,8%

50.0% 50.0%

5.2%

ISRS ADT

Figura 4: Distribuicdo das prescricdes de Inibidor Seletivo de Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) e Antidepressivo Triciclico (ADT), quanto a dose diaria recomendada (n=108; 2=
28,1; p=0,001)
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6 DISCUSSAO

O tratamento deve ser realizado com o paciente e ndo para o paciente. Assim, 0
médico devera disponibilizar para informacdes concernentes a depressdo bem como as opgdes
terapéuticas. O tratamento antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada
levando em consideracdo o ser humano como um todo incluindo dimensdes biologicas,
psicoldgicas e sociais. Deve-se questionar o proprio conceito de "antidepressivo™. Afinal, as
drogas antidepressivas sdo utilizadas para muitos outros distarbios médicos, além da
depressdo como: Transtornos de ansiedades, de Transtorno Bipolar, Fobia Social, entre

outros.

Segundo STAHL (1998) os antidepressivos produzem, em média, uma melhora
dos sintomas depressivos de 60% a 70%, no prazo de um més. Para muitos depressivos, perda
da eficacia durante o tratamento de manutencao tem sido relatada em algo entre 9% e 33%
dos pacientes. As razdes podem incluir: falta de adesdo, perda da resposta placebo inicial,
perda do efeito da droga, tolerancia farmacoldgica, acumulacdo de metabdlicos, mudanca na
patologia da doenga, cicladores rapidos, perda da eficacia. Estratégias para superar este
problema incluem: aumento da dose, diminuicdo da dose ou uso prolongado do tratamento,
fazendo com que o paciente passe a ndo mais procurar orientacdo médica para o uso da

medicacdo.

Cordeiro (2002) afirma que ¢ possivel isolar um conjunto de fatores de associados
a depressao, entre eles, podemos ressaltar os seguintes: a incidéncia maior no sexo feminino,
as mulheres casadas, homens vivendo sozinhos, idade compreendida entre 20 e 40 anos. Esse
transtorno normalmente reduz a capacidade produtiva, agrava os sintomas de doencas fisicas,

bem como dificulta em sua recuperacao, prejudicando a qualidade de vida dessas pessoas.

O autor nos coloca ainda que uma das razdes é que as mulheres procuram mais
atendimentos especializados, expdem mais seus sentimentos, seus problemas, enquanto que
0s homens, por uma questdo cultural, muitas vezes machista, fecham-se mais e ndo procuram
ajuda especializada. Entretanto, as mulheres podem também ter mais acesso a essas
medicagdes do que 0s homens, isso se deve ao conhecimento de seu diagnostico, indo mais as

consultas médicas. Sentem-se mais preparadas para fazer uso de tais medicacOes e, até passar
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adiante erroneamente a outras mulheres com problemas semelhantes no seu circulo de

amizades, esse tipo de medicacao.

A Associagdo Psiquiatrica Americana sugere, pelo menos, 16 a 20 semanas com
doses completas ap6s a melhora ou remissdo completa. A Organizacdo Mundial da Salde
(2001) sugere 6 meses ou mais apos a melhora. Entre 50% e 85% das pessoas sofrendo de um
episédio de depressdo aguda irdo ter um futuro episédio, usualmente dentro de dois a trés
anos, se ndo for tratado. Pacientes com um episddio prévio de depressdo apresentam um risco
10 vezes maior de recorréncia de depressdo em relacdo aqueles individuos que néo
apresentaram nenhum episodio prévio de depressdo. O risco é 14 a 18 vezes maior em relacao

aqueles pacientes que tiveram mais de um episddio prévio de depresséo.

Para estes individuos com varios episodios se justifica tratamento prolongado ou
por toda vida. No presente estudo aproximadamente a metade dos pacientes (49) estavam em
tratamento ha mais de 2 anos, entretanto 66% receberam diagnostico de Episédio Depressivo
e 2% Episddio Recorrente. Isso aponta para possibilidade de tratamentos muito prolongados,

imprecisdo diagnostica, depressdes mais graves ou refratarias.

Notou-se que entre os prescritores hd um maior numero na especialidade de
clinico geral, pois o0 primeiro contato do paciente é com o posto de atendimento mais préximo
para selecionar um tratamento farmacoldgico de maneira racional, precisa-se, em primeiro
lugar, definir cuidadosamente o problema clinico (o diagndstico). Depois, especifica-se 0
objetivo terapéutico e elege-se, entre as diversas opcOes, tratamento de eficacia e seguranca
comprovadas. Inicia-se o tratamento, escrevendo cuidadosamente a prescricdo e fornecendo
informacdes e instrucdes claras ao paciente. Depois de determinado tempo, monitoram-se 0sS
resultados obtidos e verifica-se 0 alcance dos objetivos terapéuticos. Se o problema nédo foi
solucionado, deve-se reavaliar cada etapa e também encaminha-lo ao especialista porém isso
muitas vezes acaba ndo acontecendo pois nos postos de atendimentos ndo é possivel fazer
todo esse plano terapéutico e com isso 0 paciente acaba permanecendo com a mesma

medicacao por muito tempo.

Entre os farmacos acima foi verificado a prescricdo de Inibidor Seletivo de
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) para uma menina de 11 anos o que nao é adequado segundo
a literatura de GOODMAN e GILMAN (2006) e sim Antidepressivo Triciclico (ADT).
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Para CORDIOLI (2000), esgotadas todas as etapas anteriores (monoterapia,
aumento da dose, troca de antidepressivo, potencializacdo, uso de IMAQ) e se ainda néo
ocorreu uma resposta favoravel, o que é comum acontecer em depressdes recorrentes, pode-se
tentar o uso combinado de antidepressivo como, por exemplo, ISRS + ADT. E interessante
associar farmacos com perfis neuroquimicos diferentes e a0 mesmo tempo levar em conta o
perfil sintomético do paciente, pois pode causar muitos efeitos colaterais ao paciente e por
isso que o meédico deve conhecer e ter a responsabilidade de entender sobre essas interagdes
droga-droga. Nas interacGes acontecem mecanismos de acao, que sao chamados de interacGes
farmacodindmicas, isto é, o seu efeito no local de acdo, como um neurorreceptor, 0 autor
ainda nos acrescenta que a idade, o0 sexo, e 0 estado de saude do paciente tém um papel
importante no entendimento e na predicdo de variacdo biologica em farmacodinadmica. E com
base nesses conhecimentos, as medicacGes podem ser ajustadas para atingir um resultado

terapéutico maximo.

Em pacientes idosos, a terapia de continuacdo até dois anos apds a melhora pode
ser necessaria. Uma taxa de recaida de até 50% é observada se o tratamento é inadequado, ou
nenhum tratamento apds resposta inicial é observado. Em geral, os ISRS tém sido preferidos
por apresentar menos riscos de complicacBes por efeitos adversos. Entre eles, Citalopram e
Sertralina tém menor potencial para interacdes medicamentosas. Porém, diferentes
antidepressivos podem ser preferiveis para diferentes pacientes. E indispensavel que o médico
conheca tanto o paciente que ira tratar quanto o perfil de efeitos adversos e de possiveis
interacdes medicamentosas dos antidepressivos para poder escolher 0 mais adequado para
cada paciente. (GOODMAN E GILMAN, 2006)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2001, o meédico apos
selecionar o tratamento medicamentoso e prescrever a receita, deve informar ao paciente
sobre: os objetivos em curto (ou longo) prazo do tratamento instituido; como, quando e por
quanto tempo deve tomar o medicamento; seus beneficios e riscos (interacdes medicamento-
medicamento ou medicamento-alimento, reagdes adversas, intoxicagdes); procedimentos a
seguir, se surgirem alguns efeitos adversos; como guardar os medicamentos; e 0 que fazer
com as sobras, a receita €, portanto, o documento formal e escrito que estabelece o que deve

ser dispensado ao paciente e como o paciente deve usa-lo. No Brasil, ha um uso irracional de
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medicamentos entorpecentes e psicotropicos, além de uma série de praticas inadequadas que
envolvem a prescricdo e a dispensacdo destes medicamentos, sendo necessaria uma urgente
avaliacdo das politicas relativas a estas substancias. Com rela¢do ao conhecimento do uso de
psicofarmacos, observou-se que 0s sujeitos do estudo tém conhecimento parcial do uso
correto de tais medicamentos, e isso se evidencia pela fragilidade das respostas. E de
responsabilidade dos profissionais orientar e esclarecer os usuarios sobre o uso devido de tais
medicamentos de acordo com o que € preconizado. Outro cuidado que deve ser direcionado
aos profissionais do Programa Estratégia da Familia, é avaliar o uso de alguns medicamentos

que basicamente tem a mesma indicacdo e, ainda, reavaliar o quadro clinico de cada paciente.
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7. CONCLUSAO E COMENTARIOS FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o uso racional de antidepressivo
na rede publica no municipio de Bom Jesus RS. Na pratica clinica, muitas das intengdes
medicamentosas tém importancia relativa com pequeno potencial lesivo para os pacientes. Por
outro lado, outras podem causar efeitos colaterais graves, podendo inclusive levar o paciente a
Obito, o que ressalta a importancia do conhecimento de tema e da identificacdo precoce dos

pacientes em risco.

Foi possivel com a pesquisa identificar que dentre a maioria dos entrevistados
estdo estes fazendo uso de Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), e
triciclicos (ADT). Em relacdo as doses utilizadas foi observado que a maioria dos
entrevistados faz uso de medicacdo por um periodo longo que quando retorna para realizar
alguma avaliacdo médica possivelmente ndo é reavaliada a medicacéo, é possivel afirmar que
a prescricdo incorreta possa acarretar gastos de 50 a 70% mais altos dos recursos
governamentais destinados a medicamentos. O prescritor tem papel determinante na conduta
do paciente, mas o paciente também, com suas expectativas, habitos culturais entre outros, o

que podera influenciar os habitos prescritos.

Dentre os diagnosticos mais citados na pesquisa € o episddio depressivo que
segundo a Organizacdo Mundial de Salde, nas proximas décadas, havera uma mudanca nas
necessidades de saude da populacdo mundial devido ao fato de as doengas como a depressdo
estar substituindo os tradicionais problemas das doencas infecciosas e de ma nutricdo. Em
2020, a depressdo s6 perdera para doencas cardiacas isquémicas. Pode-se notar que entre as
entrevistadas ha falta de informacdo a respeito da forma de atuacdo do profissional de
psicologia. Para elas o psic6logo exerce um papel de ouvidor, alguém que podem desabafar,
contar nas horas de dificuldades. Porém, para aliviar os momentos de crises, amenizar as
tristezas e, até mesmo, curar algumas dores, o apoio do psicologo ndo é suficiente,
necessitando da ajuda dos psicofarmacos, e com isso poderia entdo haver uma educagdo maior
do profissional medico quanto a essas informacgdes adequadas e também fazer uma interagao

da psicoterapia com os psicofarmacos.

No municipio de Bom Jesus RS a especialidade que se destacou na pesquisa foi o
clinico em funcdo do acesso, nos postos de atendimento e Equipe de Estratégias de Saude da

Familia s6 ha médicos clinicos e para haver consultas com especialistas a comunidade tem
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que estar se deslocando para outro municipio e muitas vezes ndo ha condicbes financeiras

para que isso ocorra.

Pode-se entdo concluir que para avaliar o uso racional de medicamentos é
necessario uma serie de critérios a serem respondidos para enfim saber se isso pode estar
ocorrendo ou ndo, com bases na pesquisa realizada foi identificado que em alguns aspectos
ocorre sim 0 uso racional como: a ndo comercializacdo excessiva de medicacdo, € 0 uso
abusivo, porém por outro lado, ha ainda as pessoas que estdo com diagnéstico sem
reavaliacdo por um longo periodo e algumas quando empregado triciclicos, frequentemente
com subdoses.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto de monografia para a obtencdo do titulo de
especialista em Saude Mental intitulado. USO RACIONAL DE ANTIDEPRESSIVO NA
REDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE BOM JESUS RS. O (a) sr(a). foi plenamente
esclarecido de que participando deste projeto, estara participando de um estudo de cunho
académico, que tem como um dos objetivos Avaliar o uso racional de antidepressivo . Embora
0 (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera
desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda
que, por ser uma participacdo voluntéria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito
a nenhuma remuneracao. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os
dados referentes ao sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive ap6s a publicacdo dos dados obtidos a

partir desta. Autoriza ainda a gravacao da voz na oportunidade da entrevista.

A coleta de dados serd realizada pela Nayume Magaldi da Silva (fone: 54
99439671) do curso de Pos Graduacdo em Saude Mental da UNESC e orientado pelo

professor MSc Luciano Jornada. O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciuma (SC)_05 de Dezembro de 2011.

Assinatura do Participante



APENDICE B

Questionario

Data da entrevista:

1.Codinome;:

2.dade: __ anos 3. Sexo: ( ) Masc. ( )Fem.

4.Qual (is) antidepressivo (s) utilizado (s) e dose(s):

5.Quantidade de antidepressivo utilizado por dia (unidade/dia):

6.Quando comecou a usar a medicacao:

7.Por qual motivo iniciou o uso da medicacéo:

8.Especialidade médica que prescreveu a medicacao:

9.Como faz para adquirir a medicacdo:

10.Freqlienta algum servico de saide no municipio? ( ) sim ( ) ndo qual?

11. Com que frequéncia consulta para o problema que esta usando a medicacéo?

12. Diagnéstico do prontuario:
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