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RESUMO

A elevada utiliza¢ao de benzodiazepinicos (BZD’s) tanto em Ouro Preto e Mariana quanto no
mundo para o tratamento de insOnia e ansiedade, desperta a necessidade de investigar os
fatores determinantes destas prescricdes através de informacdes cedidas pelos profissionais
médicos. Foi feito o levantamento da percepg¢do médica sobre a prescricdo de BZD nos
Sistema Unico de Saude (SUS) em Ouro Preto ¢ Mariana por meio de um estudo transversal
farmacoepidemiologico, apds aprovagdo por Comité de Etica. A pesquisa foi executada nos
meses de outubro e novembro de 2019, por meio da plataforma Google Forms. A maioria dos
participantes assume a responsabilidade e a capacidade de tratar e diagnosticar transtorno de
saude mental, conhecendo e sabendo manejar somente as principais reagdes adversas dos
medicamentos que prescreve. Percebe-se que fatores como: preocupacdo com reacdes
adversas, relutdncia em consultar e tomar os medicamentos e estigmatizagdo do diagnostico
sdo limitantes para o tratamento e seguimento terap€utico no tratamento de TSM por parte dos
pacientes. Constatou-se também que apesar dos médicos participantes denotarem ter bons
conhecimentos ¢ habilidades para diagnosticar e manejar transtornos de ansiedade dos
pacientes que atendem, a falta de recursos terapéuticos disponibilizados nos municipios ¢ um
fator que contribui para aumentar a prescricdo de BZD. Outros fatores que podem favorecer a
prescricdo de BZD sao relatados por alguns dos participantes como limitagdes decorrentes da
formacao destes profissionais, conhecimento sobre tratamento e diagnostico dessas
condi¢cdes/enfermidades incompleto bem como falta de dominio sobre medidas nao
farmacologicas. Diante dos resultados percebeu-se a necessidade de criagdo de uma cartilha a
fim de auxiliar o prescritor no processo de desprescricao de benzodiazepinicos oferecendo
alternativas menos prejudiciais e instigando o pensamento em politicas publicas e
educacionais que possam ir além do modelo medicalizante e perpetuador da anestesia do

sofrimento.

Palavras-chave: Psicotropicos. Benzodiazepinas. Desprescri¢do. Ansioliticos. Uso de

Medicamentos. Medicalizacdo. Educacdo em Saude. Educacao Médica.



ABSTRACT

The high use of benzodiazepines (BZD's) in both Ouro Preto and Mariana and worldwide
arouses the need to investigate the determinants of these prescriptions through information
provided by medical professionals. It was made a survey of the medical perception about the
prescription of BZD in the Unified Health System (SUS) in Ouro Preto and Mariana. After
approval by the Ethics Committee, a pharmacoepidemiological cross-sectional study was
conducted in October and November 2019 through the Google Forms platform. Most
participants assume the responsibility and ability to treat and diagnose mental health disorder,
knowing and managing only the major adverse reactions of the medications they prescribe.
Factors such as: Concern with adverse reactions, reluctance to consult and take medications
and stigmatization of the diagnosis are limiting for the treatment and therapeutic follow-up in
the treatment of MST by patients. It was also found that although the participating physicians
denote having good knowledge and skills to diagnose and manage anxiety disorders of the
patients they attend, the lack of therapeutic resources available in the cities contributes to
increase the prescription of BZD. Other factors that may favor the prescription of BZD are the
limitations arising from the training of these professionals, knowledge about treatment and
diagnosis of these incomplete conditions / diseases as well as lack of mastery (even
knowledge) about non-pharmacological measures. Given the results it was realized the need
to create a booklet to assist the prescriber in the process of desprescribe benzodiazepines.
Offering less harmful alternatives and encouraging thought in public and educational policies

that can go beyond the medicalizing and perpetuating model of anesthesia of suffering.

Keywords: Psychotropics. Benzodiazepines. Deprescribing. Anxiolytics. Use of Medicines.
Medicalizatio. Health Education. Medical Education.
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1. INTRODUCAO

“O servigo prestado por estas substancias na luta pela felicidade e no afastamento da desgraga é tdao apreciado
como um beneficio que tanto individuos quanto povos lhe concederam um lugar permanente na economia de sua

libido ™. Freud (1930/1980, p. 86) apud (FERRAZZA, et. al, 2010)

Freud (1996) afirma que o mal-estar ¢ inerente a condicdo humana, porém atualmente
ocorre uma forte tendéncia de interpretagdo por parte dos profissionais da saude mental, de
que o sofrimento emocional cotidiano, emoc¢des como tristeza e timidez ou até mesmo
situacoes de ansiedade fisiologicas sejam interpretadas como algo patologico, uma condigao
médica na qual apenas psicofarmacos seriam capazes de manejar (FERRAZZA et al., 2010;

ZANELLA et al., 2013).

Na psicopatologia contemporanea had uma redugdo das experiéncias de sofrimentos
psiquicos o que torna um ambiente propicio para a medicalizacio (SOALHEIRO; MOTA,
2014). Esta medicalizacdo esta tdo banalizada hoje em dia que sofrimentos passageiros dos
individuos sdo medicados de uma forma irracional (ZANELLA et al.,, 2013; SANTOS;
PEDROSO; SEBASTIAO, 2019, no prelo).

Atualmente ndo ¢ o paciente que define o quao legitimo ¢ seu sofrimento e sim o
médico. O médico que muitas vezes esta indiferente com a dor ou com a natureza da mesma
(ZANELLA et al, 2013), cabendo ao paciente aceitar o tratamento prescrito e
consequentemente o medicamento que esta diretamente relacionado a ele, passando entdo a se
comportar como portador dessa condigao (ZANELLA et al., 2013; SOALHEIRO; MOTA,
2014). Estamos vivenciando, portanto, a transi¢do da camisa de forga para a escravidao

medicamentosa, como afirma Zanella e colaboradores (2013).

Tais atitudes médicas levam a um uso de forma irrestrita e irresponsavel, elevando
ainda mais os numeros de consumo de psicofarmacos no Brasil e no mundo (SHIRAMA;
MIASSO, 2013). Dentre os psicofarmacos, os benzodiazepinicos (BZD) apresentam certo
destaque no consumo, tornando-se, portanto, uma preocupacdo para a comunidade académica
e para 6rgdos governamentais em termos farmacoecondmicos, uma vez que seu uso cronico
pode provocar iatrogénias e estas oneram os servicos de saude (SEBASTIAO, 2005;

FIRMINO et al., 2011; AZEVEDO et al., 2016; SILVEIRA et al., 2016).
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Na atual conjuntura, fazem-se necessarios estudos que levantem dados sobre os fatores
que levam a essa pratica médica e que contribuem para os elevados indices de consumo dos
psicofarmacos, especialmente os benzodiazepinicos, para entdo poderem-se propor medidas

intervencionistas, a fim de promover a sua prescrigdo racional ou mesmo a desprescrigao.
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2. CONTEXTUALIZACAO

“Falta en este mundo opresivo una dosis diaria de ludoterapia, la contemplacion de la naturaleza, mas que un
ansiolitico que nos permita seguir en el circulo de la Compulsion.”
Maria de la Luz Casas-Martinez.

Escuela de Medicina. Universidad Panamericana (2005).

A tecnificagdo da assisténcia médica fruto de um processo capitalista historicamente
determinado, incentiva a medicalizagdo da vida por multiplos determinantes psicossociais,
tecnoldgicos, econdmicos, educacionais, culturais e antropoldgicos de uma forma geral. Esta
medicalizagdo se estende para o campo da saide mental, induzindo a quimificagdo dos afetos,

com diversas implica¢des clinicas, sociais e economicas (SEBASTIAO, 2005).

Conforme o pensamento de Sebastidio (2018)! a (des)informagio médica, tanto na sua
formacao académica, quanto na sua educagdo continuada tem papel fundamental no que tange
a prescricdo de psicofarmacos, promovendo a manutencdo do status de grande
consumo/demanda de ansioliticos e antidepressivos tanto no Brasil quanto em todo mundo,

tornando-se um problema de saude.

A psiquiatria desde o século XIX sempre quis ser reconhecida como especialidade
médica de fato, evento alcangado em 1952 com a descoberta da clorpromazina. Mas ainda
hoje, as prescrigoes de psicofdrmacos ndo sdo exclusivas das especialidades médicas como
psiquiatria e neurologia, visto que a prescricdo dos mesmos ¢ generalista (FERRAZZA et al,
2010). Seria, portanto, benéfico para a integridade dos pacientes o reconhecimento da
psiquiatria como especialidade médica? Uma vez que a prética generalista tem sido associada
ao aumento da medicalizagdo, a busca incessante da psiquiatria no século XIX pelo seu
reconhecimento como tal (FERRAZZA et al, 2010) teria perdido definitivamente pontos
impares para a integridade do paciente como a escuta da existéncia e da historia dos

enfermos? Deixou-se de pensar na humanizagao para idolatrar o capitalismo?

Historicamente, os pacientes com transtornos mentais foram excluidos do convivio
social, pois os padrdes sociais da época classificavam tais transtornos como um quadro de
“loucura” que poderia oferecer perigo as pessoas ditas “normais” da sociedade. Desta forma,
estes pacientes eram enclausurados em manicomios, perdendo o vinculo com a propria familia

e muitas vezes agravando seus quadros (BASTOS; ALVEZ, 2013).

I SEBASTIAO, Elza Conceigdo de Oliveira. Comunicacio pessoal. Laboratério de Farméacia Clinica, 2018.
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Ja no século XIX, a “loucura” ganha atenc¢ao da ciéncia, com isso, a psiquiatria passou
a tratar os doentes mentais por meio de medica¢do e novas terapéuticas. A loucura entdo
adquire o titulo de “doenga mental”, requerendo técnicas especificas, proprias do saber
médico, para ser diagnosticada (BASTOS; ALVEZ, 2013).Porém, no Brasil as primeiras
politicas relacionadas a saude mental datam apenas da segunda metade do século XIX, sendo

ainda marcada por processos de marginalizagdo e exclusdo social (MARTINS et al., 2016).

Hoje em dia, o transtorno mental consiste em uma denominagdo geral que engloba
diversos transtornos que foram categorizados, os quais estao descritos no manual diagnostico
e estatistico de transtornos mentais, 0 DSM-V. Desta categorizagdo o transtorno de ansiedade
¢ o mais prevalente entre os transtornos mentais que acometem a populagdo em geral

(MACHADO et al., 2016; UNIFRAN et al., 2018).

A ansiedade ¢ considerada uma emoc¢do normal, ou seja, ndo necessariamente algo
patologico (ALBORNOZ, 2016). O desempenho social, fisico e intelectual ¢ orientado e
ampliado pela ansiedade. Sem ela poucas pessoas realizariam seus feitos (BARLOW, 2016,

p.125).

A Associagao Americana de Psicologia define a ansiedade como um estado de humor
negativo caracterizado por sintomas corporais de tensdo fisica e apreensdo em relacdo ao
futuro (BARLOW, 2015, p.125). Sousa e colaboradores (2013) descrevem que seria uma
apreensao relativa a percepcao de nao poder controlar ou prever eventos potencialmente
aversivos ¢ desvio do foco de atengdo para esses eventos potencialmente aversivos ou as

respostas afetivas eliciadas por eles.

Freud (1925) apud Unifran e colaboradores (2018) afirma que “[...] o ato de nascer ¢ a
primeira experiéncia de ansiedade, sendo assim a fonte e o prototipo da sensacao da
ansiedade”. A ansiedade pode, porém, tornar-se disfuncional, trazendo prejuizos funcionais e

sociais ao individuo, passando a ser designada patologica (UNIFRAN et al., 2018).

Segundo o DSM-V (2014) os transtornos de ansiedade incluem perturbacdesque
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais
relacionados. Tal transtorno diferencia do medo ou da ansiedade adaptativos por serem
excessivos ou persistirem, além de periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento. Muitos
dos transtornos de ansiedade desenvolvem-se na infancia e tendem a persistir na vida adulta

quando nao tratados (CASTILLO et al., 2000; ALBORNOZ, 2016).
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Os transtornos de ansiedade geralmente coexistem com outros problemas como a
depressdo e abuso de substancias licitas ou ilicitas. Na aten¢do primaria, o diagnostico de tais
transtornos ¢ precario, sendo geralmente subnotificado (DANTAS et al., 2011). Quando
diagnosticados, uma pequena parcela da populagio recebe tratamento adequado, que pode ser
estabelecido na propria unidade basica de saude, por meio de farmacoterapia, psicoterapia ou

combinacdo de ambos (SANTA CATARINA, 2016).

A ndo aceitagdo de que os transtornos de ansiedade sdo os responsdveis pelas
dificuldades vivenciadas pelos pacientes ¢ o principal fator que contribui para baixa ou total
falta de adesdo ao tratamento devendo ser vencida pela psicoeducagcdo — com o entendimento
sobre o que ¢ a doenga, seus sintomas e opgoes de tratamento (BRENTINI et al. 2018). O
farmacéutico poderia atuar promovendo educagdo em saude para os pacientes e médicos,
acompanhar a afetividade do tratamento através da atengdo farmacéutica nas unidades basicas

de saude.

Existem atualmente varios tratamentos para os multiplos transtornos de ansiedade
existentes de acordo com sua etiopatogenia, sendo alguns com aspectos em comum e outros
especificos (BRENTINI et al. 2018; BARCELLOS et al. 2018). Para seu manejo,
primeiramente, conforme as teorias psicologicas sdao indicadas a adogdo de terapias ndo-
medicamentosas, com um acompanhamento especializado e voltado para a psique do paciente

- psicoterapia (BRENTINI et al. 2018).

Além da psicoterapia, temos medidas medicamentosas, sendo que o0s
benzodiazepinicos (BZD) sao prescritos com maior frequéncia quando se trata de ansiedade
generalizada, promovendo um alivio em curto prazo (BARLOW 2015, p.135). Estes farmacos
estdo associados a alguns efeitos como sedagdo, disturbios cognitivos (dificuldade de
concentragdo, amnésia), disfuncdo sexual e psicomotora, toxicidade comportamental,
aumento da ocorréncia de quedas, principalmente em idosos (ABP, 2008; BARLOW 2015,
p.135), sendo que sua prescricdo deve ser monitorada e para uso pontual e a curto prazo em

funcdo das questdes de dependéncia e tolerancia.

Ha também a possibilidade de utilizar antidepressivos para o tratamento da ansiedade
generalizada, mas os BZD sdo importantes no inicio do tratamento quando se deseja uma
resposta rapida, e devem ser retirados gradualmente por volta da quarta a sexta semana de

tratamento (UNIFRAN et al., 2018).
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Os BZD siao medicamentos que ndo deveriam ser usados por um periodo superior ao
intervalo de quatro a seis semanas, pois sdo indicados para o tratamento de episodios agudos.
Nos casos de tratamentos que necessitam de um longo periodo, tem-se a opgao de utilizar os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, que apesar de serem antidepressivos

possuem propriedades ansioliticas (NUNES; BASTOS, 2017).

2.1. Consumo de BZD no Brasil e no mundo

Desde seu lancamento na década de 1960, o consumo de BZD no Brasil € no mundo
vem aumentando com o passar dos anos (AZEVEDO et al., 2016), sendo mais prevalente o
seu consumo entre a populacao feminina (CASALI, 2010). Hoje em dia existe uma enorme
preocupacdo quanto ao consumo elevado de BZD, sendo considerada uma das classes de

medicamentos mais consumidas (BARROSO, 2018).

Uma maneira para comparar o consumo de BZD ¢ através do célculo da ATC/DDD
(The Anatomical Therapeutical Chemical Classification/ Defined Daily Doses). Segundo a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) esse método permite comparar taxas de consumo ao
longo do tempo em diferentes locais e em diferentes épocas, independente do preco e
composicdo das unidades dos medicamentos de forma padronizada entre grupos
populacionais. Vale ressaltar que a DDD? ndo ¢ necessariamente a dose diaria prescrita ou
recomendada, ela ¢ uma estimativa aproximada do consumo pela populacio de uma
determinada regiao (WHO, 2014). Ou seja, o resultado indica o niimero de pessoas em
cada 10000, que podem estar recebendo o tratamento padrio dado em DDD daquele

medicamento, no periodo de um ano (SEBASTIAO ¢ PELA, 2004).

DHD ¢ a transformagao da DDD de 10.000habitantes/dia para 1.000habitantes/dia
(AZEVEDO et al., 2016).

Segundo Islam e colaboradores (2014) quando se analisa a DDD de maneira isolada
para alguns BZD pode ocorrer uma superestima¢ao ou subestima¢do dos valores, uma vez que
a DDD teorica para um determinado BZD pode ndo ser para a terapéutica que se esta
avaliando. Por exemplo, a DDD do clonazepam ¢ 8mg, mas essa ¢ uma DDD para uso como
anticonvulsivante, ja no emprego como ansiolitico a sua DDD a ser considerada deve ser a de

1,0mg ou até mesmo 0,5mg.

Q _ farmaco _vendido _em _um _ano
DDDteorica x 365 x populacdo _ assistida

DDD [10000khab / dia = x 10000
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A seguir sdo apresentados varios estudos que contenham dados de consumo de alguns
paises e de algumas regides do Brasil. Um fator limitante para eventuais comparagdes sdo os
diferentes sistemas de saude vigentes nos diversos locais citados, alguns contam com uma
maior influéncia da induastria farmacéutica em sistemas que tem uma grande parte no sistema
privada, alguns existem os sistemas de co-pagamento e outros onde os medicamentos sao

todos fornecidos pelos estados, bem como os diferentes fArmacos padronizados em cada pais.

Na Australia em 2013, em um estudo ao longo de 20 anos, o BZD mais consumido foi
o diazepam em quase todos os anos da pesquisa, sendo responsavel por 22,90% de todas as
prescricdoes relacionadas com BZD prescritos e apontavam um valor de 127.34 DHD
dispensadas. O clonazepam apresentou 4,46 DHD (comprimidos de 8mg), mas usando a dose
de 0,5mg esses valores chegam a 71,42 DHD. Entretanto, de uma maneira geral o consumo de
BZD tem diminuido no pais ao longo desses 20 anos, tanto em termos de nimero total de
prescricoes e DHD, e isso se deveu a conscientizagdo sobre os perigos de usar os BZD na
populacao idosa - maior consumidora desses medicamentos no pais - bem como a troca dessa

classe por outras mais seguras (ISLAM et al, 2013).

Ja na Nova Zelandia de 2005 a 2013 em um estudo com a populagao idosa houve um
aumento de 22,5% no consumo de psicotropicos, porém o consumo de BZD se manteve
relativamente inalterado, sendo que o clonazepam foi um dos poucos que apresentou um
aumento (7,7%) no seu uso, sendo sugerido que tenha aumentado sua utilizagdo para casos de

parassonias, ansiedade ou ataque de panico (NDUKWE, 2014).

Em 2001 a Franca apresentava uma prevaléncia do uso de BZD em 7,5%, sendo que
trés quartos dos usuarios, fazia uso por mais de seis meses. (DELL'OSSO; LADER, 2013).
Segundo a Agéncia Espanhola de medicamentos e Produtos Sanitarios - AEMPS, o consumo

total de ansioliticos chegou a 57,95 DHD no pais (BARROSO, 2018).

Em um estudo na Africa do Sul cujo objetivo era analisar criticamente os padrdes de
prescrigoes de BZD mais comumente usados, foi observado que das 1.396 prescrigdes
analisadas o clonazepam era o mais prescrito (n = 691, 49,5%), seguido pelo diazepam
(n=298, 21,4%). O clonazepam foi o BZD mais prescrito tanto para homens quanto para
mulheres e a idade média dos pacientes que o receberam era de 51,3 anos, enquanto que o
diazepam era mais prescrito para pacientes mais jovens. As indicagdes terapéuticas mais
comuns eram epilepsia, depressdo e depressao associada a ansiedade, na frequéncia de 21,1%,

11,9% e 5,7% respectivamente (SINGH; OOSTHUIZEN, 2019).
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Um estudo feito com a populacdo canadense demonstrou que foram gastos cerca de
$135 milhdes de dolares em benzodiazepinicos (FARRELL et al., 2018). Outro estudo, desta
vez realizado com a populagdo dos Estados Unidos da América (EUA) demonstrou que foram
realizados 100 milhdes de prescrigdoes de BZD a um custo de $500 milhdes de dodlares

(BERNIK et al., 1990)

Nos EUA em 2015, um a cada 20 adultos receberam uma prescricdo de BZD durante o
ano. Cerca de nove a cada dez idosos que possuiam receitas de BZD para uso a longo prazo

eram feitas exclusivamente por médicos de atencdo primaria ou outros ndo psiquiatras

(OLFSON et al, 2015).

No Brasil, estima-se que quase 2% da populacao adulta seja usuaria cronica de BZD
(FIORELLI e ASSINI, 2017). Segundo estudo do Ministério da Saude (2018) o Brasil ¢ o
terceiro maior consumidor de BZD do mundo. Segundo Campos (2017), a utilizagdo de BZD
tinha uma frequéncia de uso de 3,3% no Brasil, 5,8% nos EUA e 30,5% no Chile (CAMPOS
et al., 2017). Em 2012, o consumo de BZD no Uruguai foi de 71,14DHD (BARROSO, 2018).

Nas capitais brasileiras o consumo de BZD foi de 2,63 DHD no ano de 2010, para
3,66 DHD em 2011, sendo que em 2012 chegou a 4,53 DHD (AZEVEDO; ARAUIJO:;
FERREIRA, 2016). Esse DHD nos mostra que em 2012, por exemplo, a cada mil moradores
das capitais brasileiras, em média 4,5 faziam uso de pelo menos uma dose diaria todos os dias

do ano de BZD (AZEVEDO et al., 2016).

Na cidade de Ribeirdo Preto-SP em 2001 o consumo de diazepam era de 9,675 DHD
(SEBASTIAO, 2005). Em 2006 na cidade de Coronel Fabriciano - MG o consumo foi de
24,69 DHD de diazepam e 3,58 para o clonazepam, utilizando uma DHD tedrica
recomendada pela OMS de 8,0 mg (FIRMINO, 2012). No estado do Rio de Janeiro o
consumo de clonazepam usando a DDD tedrica de 8,0 mg foi de 0,35 para 1,97 DHD de
clonazepam entre os anos de 2009 e 2013, quando usado a DDD de 1,0 mg, esse valores

chegaram a 21,09 DHD (ZORZANELLI et al, 2019).

Dentre as capitais, a mineira apresentou o maior consumo, (7,29 DHD) (AZEVEDO et
al., 2016). No estudo de Firmino (2012) na cidade Coronel Fabriciano — MG considerando a
populagdo cadastrada,mostrou que o consumo de dois farmacos BZD (Clonazepam e

Diazepam) era de 28,37 DHD.



19

Ja em um estudo na cidade de Ouro Preto — MG em 2009, dentre todos os farmacos
utilizados, o diazepam foi o mais consumido, com uma frequéncia de 19,91% (FONTES et
al., 2009).

Na cidade de Ouro Preto-MG, a DHD do diazepam passou de 3,26 para 3,34 enquanto
a do clonazepam de 2,33 para 1,79 entre 2016 ¢ 2017. No mesmo estudo, porém na cidade de
Mariana-MG a DHD do diazepam passou de 6,57 para 0,72 e de 3,71 para 29,77 para
clonazepam, entre os mesmos anos. Nesses casos, utilizou-se a DDD teorica do clonazepam
como 8,0 mg que tem indicacdo terap€utica como antiepilético, assumindo a DDD de 1,0 mg
de indicada como hipnosedativo/ansiolitico o consumo de clonazepam foi de 18,65 para 14,79
DHD em Ouro Preto e de 29,72 para 23,82 DHD em Mariana. (BARROSO, 2018).

Esse resultado indica o nimero de pessoas em cada 1.000, que podem estar recebendo
o tratamento padrao dado em DHD daquele medicamento, no periodo daquele ano especifico.
Ou seja, em dois municipios pequenos e interioranos brasileiros, seria aceitavel que o
consumo em 2017 tenha sido de cerca de 15 pessoas entre mil habitantes (Ouro Preto) e 24
pessoas entre mil habitantes (Mariana) consumindo uma dose de 1mg clonazepam por dia?
Vale lembrar que no estudo de Azevedo e colaboradores (2016) na capital mineira (Belo
Horizonte) o consumo era de 7,29 DHD, sendo que a populacdo da mesma ¢ quase 40 vezes
maior que a populacdo de Mariana e Ouro Preto.

Com estes dados expostos, o consumo de BZD tem sido muito questionado devido os
seus riscos associados, como utilizacdo abusiva, dependéncia e tolerancia (ANDREATINI et
al., 2001). Neste panorama, até onde esta sendo benéfico para a populacdo? Quando comega a

ser abuso? Justifica-se tal consumo em cidades de média de 60mil habitantes?

2.2. Alguns determinantes e consequéncias do abuso de BZD pela populacao

Esses altos indices de consumos podem ser reflexos de abusos na prescrigdo
influenciada por médicos desatualizados quanto a farmacologia dos medicamentos,
dificuldades de ver o paciente como um todo durante a anamnese e acabam se equivocando na
hora da tomada de decisdo ou ainda por médicos desonestos sejam influenciados pela relagao
médico-paciente ou por venderem receitas de psicofdirmacos. (LARANJEIRA; CASTRO,
1999 apud FORSAN, 2010). Mas também podem ser influenciados pela dependéncia que os
proprios BZD proporcionam (NUNES; BASTOS, 2017).

Alguns fatores corroboram para que os pacientes usem os BZD por um periodo
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prolongado e fiquem viciados e a prescricdo ¢ um dos mais importantes fatores, segundo o
estudo de Firmino (2012) realizado no municipio de Coronel Fabriciano — MG. Esta pesquisa
demonstrou que cerca de 70% das prescri¢des tinham inconformidades quanto a indicagdo e
tempo de tratamento. Chamou a atengdo que os psiquiatras prescreveram muito menos BZD
quando comparado aos clinicos gerais (por ter mais facil acesso), sendo preocupante o fato de
que alguns até perceberam que o paciente ja estava dependente, mas continuavam a fornecer
as receitas sem mesmo tentarem retirar esses medicamentos (desmame).

Segundo Firmino citado por Guimaraes (2013) existiriam dois tipos de abuso de BZD,
recreativo e cronico:
a) O primeiro abuso refere-se, maioria das vezes, a grupos de pessoas jovens ou de meia
idade e na maioria das vezes estdo associados a dependéncia de outras drogas e alcool, esses
usuarios usam os BZD em altas doses, muitas vezes ao dia ¢ na maioria das vezes sem
prescricdo médica. Esses usuarios buscam apenas se deleitarem de seus efeitos hipndticos,
alucindgenos, principalmente quando combinados com outras substancias, gerando uma clara
dependéncia quimica e psiquica (LARANJEIRA; CASTRO, 1999 apud FORSAN, 2010)
b) A segunda forma de abuso refere-se, na sua maioria das vezes, a pessoas idosas e
mulheres, onde alguns estudos mostram que estas tendem a usar BZD como ansiolitico; ja os
idosos buscam seu efeito hipnético (ORLANDI et al., 2005). E um grupo que faz do
medicamento uma "bengala" para continuarem vivendo. Usam os BZD por um tempo
prolongado muitas das vezes pelo resto da vida a partir do primeiro contato em doses
terapéuticas e com prescricdo médica. (LARANJEIRA; CASTRO, 1999 apud FORSAN,
2010; GUIMARAES, 2013).

Com essa intensa utilizagdo de psicofarmacos em especial os BZD, faz-se necessaria
reflexdo sobre o individuo contemporaneo ¢ a relagao criada entre ele e as questdes cotidianas
que trazem determinados conflitos ¢ demandas proprias de cada um. E cada vez mais nitida a
tendéncia de medicalizagdo dos sofrimentos individuais, em que os psicofdirmacos vém sendo
colocados como pega central ou Unica na terapéutica desse contexto (SANTOS; PEDROSO;

SEBASTIAO, 2019, no prelo).

"Impera, hoje, o apelo emblemdtico ao prazer. Um prazer que ndo se resume apenas d
auséncia de sofrimento, mas que hd de ser intenso, imediato, ndo-negociavel. [..] O
discurso social idolatra a posi¢cdo de plenitude alcancada sem muito esforco. E a
tentativa de aboli¢do da falta, do vazio e de qualquer insatisfa¢do. Ja ndo se valoriza
a satisfacdo “pequena”, “ordindria”, “comum”; o madximo de prazer - e que seja
imediato - ¢ o que se quer." (PELEGRINI, 2003)
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O abuso dos BZD, além de ser oneroso para os cofres publicos, quando usados por
um tempo prolongado pode provocar iatrogenias (SILVEIRA et al., 2016), que sdo descritas
como qualquer alteracdo patogénica promovida pela pratica médica (ROCHA, 2014). Efeitos
leves como sonoléncia diurna, ¢ mais grave como perda da memoria e da fungdo cognitiva e
desequilibrio, diminui¢do da produtividade, maior possibilidade de acidentes de transitos
(MENDES, 2013; CASTRO et al. 2013; BARLOW, 2015, p.135). Alguns relatos descrevem o
surgimento de tolerancia, perda da funcdo ansiolitica e contra ins6nia, dependéncia e crises de
abstinéncia (NUNES; BASTOS, 2017) principalmente quando esses sdo prescritos em doses
elevadas, de alta poténcia e meia vida curta (MENDES, 2013).

Quando associados a outras drogas ou medicamentos que deprimem o SNC a situagao
¢ ainda mais grave, cerca de 30 a 40% dos pacientes que fazem esse tipo de combinagao
sofrem quadros de intoxicagdo aguda acidental. O problema maior esta relaciona a depressao
respiratoria, que pode ser fatal em algumas situacoes. Tal quadro clinico pode ser provocado
ou agravado em pacientes que possuem alguma patologia respiratéoria ou em idosos
(GUIMARAES, 2013).

A indicacdo inicial do medicamento geralmente ¢ feita por amigos, familiares e/ou
vizinhos, porém tantos psicologos quanto pacientes relataram falta de orientagdo médica a
respeito dos riscos da terapia com BZD, sendo que os usuarios ainda relataram nao terem sido

alertados sobre o tempo de total de tratamento no inicio do mesmo (ORLANDI et al., 2005).

2.3 Estratégias para enfrentamento do problema

Guimaraes (2013) afirma que o abuso de BZD ndo ¢ responsabilidade apenas do
paciente, mas, dele, sua familia e médico. O abuso vem sendo gerado devido a falta de
informagdo e pouca percepgdo dos danos pessoais e sociais que geram. E notoria a pressio
que os pacientes fazem nos consultorios para obterem a prescricdo farmacologica em
detrimento das ndo-medicamentosas.

O estreitamento da relagdo “médico — paciente” contribui para essa pratica quase
visceral da prescricdo, pois em muitos casos os pacientes convencem os médicos a
prescreverem tais medicamentos € quando o paciente ¢ conhecido do médico, torna-se mais
dificil negar-lhe a receita (SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013).

Guimaraes (2013) em sua revisdo sobre abuso de BZD mostra alguns projetos que ja
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sdo realidade em outros paises para tentar minimizar o abuso no consumo dos BZD. Em
Hong Kong, o governo desde 1992 classificou os BZD com substancias perigosas o que levou
a uma diminui¢cdo das prescrigdes. J4 no estado de Nova York nos EUA o departamento de
Saude criou a Triplicate Prescription Police (TPP) - Programa de Prescrigdo Triplicada para o
uso de BZD, com isso ao prescrever medicamento dessas classes os médicos tem que pagar
uma taxa estabelecida.

Por mais que no Brasil haja a RDC n°344/98 e RDC n°40/09 para controle de
substancia psicotropica, ainda ndo sao suficientes para controle desse abuso e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também ndo consegue fiscalizar todo o territorio.
Portanto novas abordagens devem ser pensadas para que possam promover um uso racional

desses medicamentos.

"E preciso prescrever de forma responsavel de acordo com a necessidade
real do paciente, na dose correta, por um tempo determinado, com

acompanhamento periédico e custo razoavel.” (GUIMARAES, 2013).

Todos os fatos discutidos anteriormente levaram a que atualmente estejamos vivendo a

A . « Cx . .
tendéncia mundial da “desprescricdo”, que se insere como estratégia urgente. Embora o termo
“desprescrever” seja relativamente novo, visto que apareceu pela primeira vez na literatura em
2003, vem se tornando de suma importancia quando o assunto ¢ o uso racional de

medicamentos (REEVE et al., 2017; WALLIS et al., 2017; FARRELL et al., 2018).

Pode-se definir “desprescricdo” como uma pratica que traz uma nova visao para as
prescrigoes médicas, que por meio de revisdes e andlises sistematicas de artigos, levam a um
processo de substituicdo, retirada e alteracdes de dosagens de alguns medicamentos e, as
vezes, até a inser¢do de outros mais seguros. Tal pratica ¢ sempre supervisionada por um
profissional da saude com o objetivo de melhorar a polifarméacia e minimizar o uso irracional

de medicamentos. (REEVE et al., 2017; WALLIS et al., 2017; FARRELL et al., 2018).

Os médicos da atengdo primdria prescrevem a maioria dos medicamentos disponiveis
no mercado (WALLIS et al., 2017) e dentre as doengas mais prevalentes estdo os transtornos
mentais que representam aproximadamente 13% da carga total de doengas (DANTAS, et al.,
2011). Os BZD sao prioridade no processo de desenvolvimento de diretrizes de desprescri¢ao
(NJ; LE COUTEUR; HILMER, 2019). A maioria dos estudos de desprescricdo de BDZ ¢

voltado para pacientes idosos devido as altas de morbidade destes medicamentos, porém, o
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abuso ndo ocorre apenas com idosos. As altas taxas de abuso ocorrem também com a
populagdo adulta sendo necessario, portanto identificar e estabelecer estratégias de

desprescri¢do para essa populagdo como um todo (POLLMANN et al., 2015).

Atualmente em estudos de metanalises e ensaios clinicos randomizados ¢ descrito
como a principal estratégia de descontinuagdo as intervengdes farmacoldgicas. Adi¢do de
buspirona foi a terapia mais frequentemente estudada, mas a inser¢do de melatonina,
antagonistas dos receptores beta-adrenérgicos, ondansetron, progesterona, medicamentos
contra convulsdes como carbamazepina, pregabalina e valproato,e antidepressivos como
imipramina, paroxetina e trazodona ja aparecem descritos como formas de contornar os
efeitos de abstinéncia e ajudar no desmame. (POLLMANN et al., 2015; NJ;LE COUTEUR;
HILMER, 2019). Mudanga para BZD de agdo prolongada nao demonstrou reduzir a
incidéncia de sintomas de abstinéncia (POTTIE et al., 2019)

Por outro lado, incorporar medidas ndo farmacologicas para gerenciar sintomas
decorrentes do processo de redugdo gradual surge como uma medida para garantir o sucesso
do desmame (NJ; LE COUTEUR; HILMER, 2019), bem como ndo gerar novas comorbidades
devido a insercdo de novos medicamentos para o processo de descontinuagdo gradual e

diminuir os custos do processo (REEVE et al., 2017)

Fegadolli e colaboradores (2019) indicam que a educagdo permanente em saude (EPS)
leva a um empoderamento dos médicos no controle da situagdo de pressao para a prescrigao e
da seguranca de seus atos e condutas. Os médicos devem ser incentivados a estar em
permanente situagdo de aperfeigoamento, buscando novas medidas nao farmacologicas,
inserir novas PIC’s na sua rotina profissional, utilizar mais os recursos comunitdrios
existentes e inserir cada vez mais o paciente no processo de tomada de decisdes (PEREIRA e

ANDRADE, 2018; FEGADOLLI et al., 2019; POTTIE et al., 2019)

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) traz no artigo 200: “ao sistema unico de
saude compete, aléem de outras atribuigcoes, nos termos da lei, ordenar a formagdo de
recursos humanos na drea da saude”. Desta forma, para assegurar o cumprimento desta
determinagdo, em 2004 o Ministério da Saide (MS) cria a Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude (LEMOS, 2016).
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Segundo o Ministério da Saude, a EPS ¢é conceituada como o aprendizado no servigo,
onde a qualifica¢do profissional de saude passa a ocorrer de maneira integrada entre ensino,
servico e comunidade. A EPS anda lado a lado com a Educacao Continuada (EC), mas ndo ¢ a
mesma coisa apesar de se complementarem. A EC tem uma énfase na atualizacdo dos
conhecimentos do profissional para que ele possa acompanhar as mudangas de sua atuagdo, ja
a EPS tem como objetivos: resolver os problemas do servigo, melhorar o atendimento
oferecido aos usuarios, organizar o trabalho transformando as praticas profissionais.
(BRASIL, 2004; BRASIL 2007; FERREIRA et al, 2019).

Diante disto cabe aos gestores promoverem medidas para contornar esses abusos
lembrando que para isso € preciso atingir: os pacientes e seus familiares, os médicos e o
restante da equipe de satde para conseguirem atender a demanda que sera criada, porém ¢
necessario prevenir que novos pacientes entrem nessas condi¢cdes (GUIMARAES, 2013).

A capacitagdo dos demais funcionarios da equipe de saude ¢ necessaria, visto que os
pacientes ndo tém contato apenas o médico. Tal capacitacdo deve ser estendida até os agentes
de saude por estarem mais proximos do cotidiano dos pacientes (GUIMARAES, 2013;
PEREIRA e ANDRADE, 2018; NJ; LE COUTEUR; HILMER, 2019).

A reciclagem do conhecimento médico, com foco na farmacologia do Sistema
Nervoso Central, dos transtornos mentais e principalmente da desmedicalizagcdo da vida sdo
pontos importantes a serem abordados, visto que as prescrigdes sao fatores determinantes que
corroboram para o abuso no consumo de BZD. A atencdo farmacéutica deve ser fortalecida,
estes profissionais devem se capacitar para lidar com a farmacoterapéutica dos transtornos
mentais e auxiliarem os médicos em suas dividas, inclusive promovendo capacitagdes a eles,
trabalhando em equipe multirpofissional. O paciente ndo deve ser esquecido tanto pelo
médico quanto pelo farmacéutico: a todo o momento a orientagao e esclarecimentos de todas
as duvidas do paciente devem ser realizadas. (FORSAN, 2010; GUIMARAES, 2013;
CORREIA ¢ GONDIM, 2014; CARVALHO, 2017; PEREIRA ¢ ANDRADE, 2018; NJ;LE
COUTEUR; HILMER, 2019).

Neste contexto, as a¢des educativas devem ser capazes de favorecer a aprendizagem
significativa, que ¢ a mudanga do pensamento e das atitudes do envolvido nesse processo.

(BRASIL, 2004; BRASIL 2007; FERREIRA et al, 2019).

Mediante a alta frequéncia de prescricdes de BZD, nota-se a importancia da

identificacdo dos fatores determinantes das prescrigdes médicas, a fim de contribuir para um
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uso mais consciente e racional desses medicamentos, podendo assim reduzir as altas

prevaléncias de consumo pelos pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar fatores que induzem a prescricao de benzodiazepinicos e que contribuem para

0 uso nos municipios de Mariana e Ouro Preto no tratamento de transtornos de ansiedade.

3.2. Objetivos Especificos

a. Identificar o perfil dos prescritores de benzodiazepinicos da regido de estudo;
b. Apontar os possiveis fatores que induzem e facilitam esse uso;
c. Elaborar uma cartilha para os médicos visando a prescrigdo racional de

benzodiazepinicos e uso de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PIC’s) para manejo da

ansiedade;
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo farmacoepidemiologico transversal descritivo, aprovado por um
Comité de Etica sob o namero CAAE: 18965219.8.0000.51(ANEXO A), por meio de
questiondrio eletronico enviado a médicos clinicos e das unidades de atengdo primaria em
satude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) dos municipios de Mariana e de Ouro Preto,

nos meses de outubro e novembro de 2019.

4.1.1. Participantes e instrumento

Os participantes da pesquisa foram médicos do SUS que atuavam na atencao primaria
em saude da sede ou distritos de Ouro Preto e de Mariana (incluindo residentes em Satude da
Familia e Comunidade), que aceitaram preencher um formulério eletronico (ANEXO B) apos
leitura e compreensdao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C e D)

enviado por e-mail (ANEXO E).

O instrumento utilizado foi elaborado por Sebastido (2005) e adaptado para o formato
eletronico para o presente trabalho. Este continha questdes objetivas e discursivas. As
questdes objetivas apresentavam opgdes para indicagdo da melhor resposta, sendo que
algumas perguntas nao traziam respostas excludentes, ou seja, o participante poderia
responder mais de uma opg¢do. Ja as questdes discursivas, permitiram que os participantes

descrevessem suas impressoes, percepgoes e opinides, em relagdo ao questionamento.

Para identificar o perfil dos prescritores, foram elencadas questdes pessoais (sexo,
idade, formagdao académica) e profissionais (tempo de trabalho, area de atuagdo,
atendimentos). Enquanto que, para determinar os possiveis fatores que induzem e facilitam a
prescricao de benzodiazepinicos, foram consideradas questdes relacionadas ao conhecimento,
habilidades e competéncias especificas, tais como diagnodstico e manejo de transtornos
mentais, reagdes adversas dos benzodiazepinicos, fontes de informacdo e opinides sobre

praticas integrativas complementares em saide mental.
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4.1.2. Método

Foram obtidos os contatos eletronicos de 57 potenciais participantes, fornecidos pela
gestao da atengdo basica das secretarias de saude de Mariana (26 contatos), de Ouro Preto (21
contatos) e pela coordenagdo da Residéncia Médica em Saude da Familia ¢ Comunidade da
UFOP (10 contatos). Foi enviado um correio eletronico para cada potencial participante
contendo em seu corpo, uma apresentacdo e convite para participar do projeto (ANEXO E),
tendo o TCLE anexo ao e-mail para leitura e melhores esclarecimentos. Caso o participante
aceitasse, ele clicaria no /ink que o direcionaria para o formulério eletronico elaborado em

Google form, cujo preenchimento foi estimado para sete minutos.

O reenvio do email ocorreu em triplicata para os nao respondentes, da seguinte forma:
1° reenvio: trés dias apds o 1° envio; 2° reenvio: sete dias apos o 1° envio; 3° reenvio: 10 dias
ap6és o 1° envio. O formulario eletronico ficaria disponivel por 35 dias para seu

preenchimento.

4.2. Material educativo

Apos recuperar e analisar os achados das ultimas perguntas do formulério eletronico
que contemplavam a necessidade, a demanda e a preferéncia de recepgao pelos médicos, o
material educativo foi elaborado no formato de cartilha (ANEXO F) composta pelos seguintes
topicos: 1) conceito de uso racional de medicamentos; ii) conceito de uso racional de BZD; iii)
problemas envolvidos na utilizacdo irracional de BZD; iv) metodologia e protocolo de
desprescricdo de medicamentos desta classe terapéutica; v) sugestdo de PIC’s com

comprovagao cientifica de eficicia para manejo de ansiedade.

As fontes de informagdo para elaboragdo da cartilha foram obtidas por meio de buscas
em bases de dados cientificas de publicacdo atual (maximo de cinco anos), bem como

protocolos de desprescri¢cdo de benzodiazepinicos.

Utilizou-se a plataforma canva.com por fornecer ferramentas de design grafico de

forma gratuita e livre, para confeccao da cartilha.



29

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Pesquisa farmacoepidemiologica

O estudo foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2019, sendo que o

questiondrio eletronico ficou disponivel para respostas por 35 dias.

Dezoito médicos responderam ao questionario, apresentando uma taxa de resposta de
31,6%. Em um, o instrumento ndo foi completamente preenchido, sendo assim em alguns

resultados havera um numero total de respondentes diferentes.

Acredita-se que a taxa de resposta dos formularios foi influenciada pelo baixo acesso a
internet das unidades basicas de saude, a desatualizacdo dos e-mails, aos e-mails direcionados
para caixas de spam ou mesmo ao desinteresse em participar da pesquisa. Contudo, pode-se
considerar que houve boa adesdo dos profissionais ao estudo, uma vez que Vieira e
colaboradores (2010) demonstram que a taxa de resposta para pesquisas enviadas por e-mail

alcancam em média 25%.

5.1.1. Perfil Médico

A maioria dos respondentes foi representada por médicas (n=11; 61,1%) com idade
entre 20-30 anos (n=8; 44,4%), com formagdo académica em instituicdo de ensino superior
publica (n=13; 72,2%), oriundas da UFOP (n=10; 55,6%), com pos-graduagdo lato sensu
(n=9; 50%) e atuando no SUS a menos de oito anos (n=15; 72,3%) (Tabela 1).

Este perfil ¢ condizente com a pesquisa recente de Scheffer e colaboradores (2018),
que discutem o fenomeno de feminizagdo dos médicos mais jovens, enquanto percebem-se
maiores propor¢des de médicos homens em idades mais elevadas. Interessante também
observar que para estes autores, parece haver preferéncia pelos médicos em cursar pos-

graduacgao lato sensu, na modalidade de Residéncia Médica.
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Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa, médicos da atencio primaria em saude

de Ouro Preto e Mariana, 2019.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 7 38,9
Feminino 11 61,1
Idade

20-30 anos 8 44 4
31-40 anos 7 38,9
41- 50 anos 3 16,7
Universidade de Formacao

Publica 13 72,2
Privada 4 22,2
Estrangeira 1 5,6
Possui pos-graduacio?

Néo 7 38,9
Especializagio 9 50,0
Mestrado 2 11,1
Tempo de Atuaciio na mesma drea

Menos de 1 ano 4 22,2
1 a3 anos 4 22,2
3 a 6 anos 3 16,7
6 a 8 anos 2 11,1
Mais de 8 anos 5 27,8
Tempo de atuagio no SUS

Menos de 1 ano 5 27,8
1 a 3 anos 3 16,7
3 a 6 anos 3 16,7
6 a 8 anos 2 11,1
Mais de 8 anos 5 27,8
Municipio de Atuacio

Apenas em Mariana 5 27,8
Apenas em Ouro Preto 10 55,6
Em Mariana e Ouro Preto 11,1
Outros 1 5,6
Numero de Pacientes que atende por dia

Até 10 1 5,6
11-15 2 11,1
16-20 3 16,7
21 -30 12 66,7
Total 18 100

Fonte: Questiondrio via Google Forms

“O programa de Residéncia Médica é largamente reconhecido como a melhor
maneira de um estudante completar sua formacdo médica;, quer se dirija para uma
especialidade ou pretenda se fazer generalista. Cerca de 17 mil médicos estdo
realizando este programa formativo em nosso pais()” (CAVALCANTI, 2004).

Dos respondentes que referiram suas especialidades (n=13), a maioria (n=10; 76,92%)

relatou Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), as demais foram:

medicina do trabalho, medicina de urgéncia e gastroenterologia.
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Com relacdo a sua atividade por setor, todos trabalhavam, unicamente, no sistema
publico e apenas um participante (5,6%) relatou trabalhar também no sistema privado. Dentro
do sistema publico, os respondentes atendiam tanto na atengdo primaria quanto na secundaria

e alguns ainda realizavam plantdes em unidades de pronto atendimento.

Sobre a rotina didria de atendimentos, foi questionada a estimativa do numero de
pacientes, tendo sido apontada pela maioria (n=12; 66,7%) a média de 21 a 30 pacientes/dia.
Nenhum médico participante apontou atender mais de 30 pacientes por dia e apenas um
(5,6%) atendia até dez pacientes por dia. Em estudo similar realizado na cidade de Santa
Maria - RS a maioria dos médicos também atendia mais de 20 pacientes por dia (ARRUDA et

al., 2008).

Considerando a resolucdo do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul

(CREMERS) N° 007/2011:

“Art. 2° - No atendimento de pacientes com BAIXO RISCO DE MORTE, que
necessitam avalia¢do diagnostica e tratamento medicamentoso, deverd ser observada
a relagdo de um médico para o atendimento mdximo de até 14 (quatorze) pacientes

por turno de quatro horas.” (CREMERS N° 007/2011)

Considerando que o médico da regido de estudo tem uma carga horaria de 8 horas diarias em
média o numero de atendimentos estd dentro do preconizado. Mas vale ressaltar que o

Conselho Federal de Medicina (CFM) afirma:

“Ndo deve ser da competéncia de nenhum orgdo ou entidade a determinagdo do
numero de atendimentos médicos para qualquer carga hordria em qualquer
especialidade. O tempo de duracdo de cada consulta ndo pode ser determinado por
instrugoes, mas pelas circunstancias que cada caso clinico requerer.” (CFM N°

30/1990)



5.1.2. Conhecimento, capacidades e limita¢coes médicas

Na Tabela 2 encontram-se os dados da impressio médica

sobre
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suas

responsabilidades, habilidades e limitagdes de atuacdao no diagnodstico e/ou manejo de TSM e

as limita¢des dos pacientes por sua Otica.

Tabela 2 - Impressoes, competéncias, habilidades e limitacoes no diagnostico e/ou

tratamento de TSM dos médicos da atencio primaria em saude de Ouro Preto e

Mariana, participantes da pesquisa em 2019.

Variaveis N %
Impressio sobre atuacio em TSM, especialmente Ansiedade e depressao

Eu posso diagnosticar TSM 16 88,9
Eu posso tratar TSM com medicamentos 15 83,3
Eu posso tratar TSM com terapias ndo medicamentosas 12 66,7
Tratar pacientes com TSM ¢é minha responsabilidade 11 61,1
Diagnosticar TSM € minha responsabilidade 10 55,6
Limitacdes proprias para diagnéstico de TSM e monitoramento de reacdes adversas

As opgdes terapéuticas padronizadas pela Secretaria Municipal de Saude s@o limitadas 11 61,1
Meu conhecimento sobre tratamento dessas condi¢des/enfermidades € incompleto 8 444
O tempo da consulta é pouco para que eu aconselhe ou eduque o paciente 7 389
Ha deficiéncia em tratamentos efetivos de efeitos adversos, tolerancia ou dependéncia 6 33,3
O tempo da consulta é pouco para anamnese adequada 5 27,8
Meu conhecimento sobre critérios diagndsticos é incompleto 4 222
Naio estou autorizado (a) pela SMS a prescrever os medicamentos disponiveis na rede publica 0 0
Quanto aos pacientes, limitacdes do tratamento medicamentoso e seguimento terapéutico

prescrito

Paciente tem preocupagdes sobre reagdes adversas 7 38,9
Paciente ou sua familia sdo relutantes em aceitar o diagnostico 6 333
Paciente tem relutdncia em tomar os medicamentos 6 333
Paciente tem relutancia em consultar um profissional 6 333
Outros problemas médicos do paciente s3o mais importantes pra ele que a reagdo adversa 1 5,6
Paciente tem medo de terapias ndo medicamentosas 1 5,6
Paciente ndo retorna para fazer seguimento 1 5,6
Custo dos medicamentos, poucas op¢des terapéuticas 1 5,6
Nao sabe 1 5,6
Total 18 100

Fonte: Questiondrio via Google Forms

Os numeros mostram que a maioria reconhece que pode diagnosticar estes transtornos

e tratd-los com medicamentos, embora nem todos percebam que sejam de sua

responsabilidade estes atos e nem que possam tratar tais condicdes com terapias nao-
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medicamentosas: mais de 80% dos respondentes assumiu que sdo capazes de diagnosticar e
tratar TSM com medicamentos e uma parcela menor assume a responsabilidade por
diagnosticar (n=10; 55,6%) e tratar (n=11; 61,1%) TSM. Apesar de nenhum dos respondentes
terem poés-graduacdo em psiquiatria e neurologia, pela analise das questdes abertas dos
questionarios percebeu-se que 70% (n=7) dos respondentes com residéncia em MFC se
consideram capazes e responsaveis por diagnosticar TSM e tratar com medicamentos e/ou

terapias ndo medicamentosa.

No estudo de Fernandes e colaboradores (2017), os participantes afirmaram ser da
responsabilidade especifica dos médicos de MFC a identificacdo, diagndstico, manuseio €
referenciacdo dos pacientes acometidos por estes transtornos, ja que realizam o primeiro
contato com o usudrio no sistema de saide e possuem uma abordagem holistica, integrada e

centrada na pessoa.

Sobre a percepcdo individual acerca de suas limitagdes para diagndstico e
monitoramento de reagdes adversas de ansioliticos, nenhum dos respondentes tinha restrigao
pelas Secretarias Municipais de Saude de prescricao dos medicamentos disponiveis na rede
publica para os tratamentos dessas condicdes/enfermidades e a maioria (n=11; 61,1%)
apontou que as opg¢des terapéuticas padronizadas pela SMS sdo limitadas®. Analisando os
questionarios individuais e respostas abertas, a maioria destas respostas (n=9; 81,8%) foram

de profissionais que trabalhavam no municipio de Ouro Preto.

Conforme Fegadolli e colaboradores (2019) a falta de recursos farmacolégicos e a
necessidade de atender as demandas dos pacientes sdo fundamentais para indicacdo

inadequada dos BDZ.

Também foram apontadas como limitagdes pelos respondentes: crer que seus
conhecimentos sobre o tratamento dessas condi¢des/ enfermidades era incompleto (n=S;
44,4%); crer que o tempo da consulta ¢ curto para aconselhar ou educar o paciente (n=7;
38,9%); crer que haja deficiéncia em tratamentos efetivos de efeitos adversos, tolerancia ou
dependéncia (n=6; 33,3%); crer que o tempo da consulta ¢ pouco para anamnese adequada
(n=5; 27,8%) e crer que seu conhecimento sobre critérios diagndsticos ¢ incompleto (n=4;

22,2%).

3A titulo de informagdo, constavam na lista vigente da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) de Ouro Preto e de
Mariana os seguintes ansioliticos BZD: Clonazepam, Diazepam, Lorazepam em Ouro Preto.
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No estudo de Pereira ¢ Andrade (2018) os médicos em geral também se sentiam
despreparados ao atender pacientes de saide mental, pontuando falhas na formagdo como um
fator decisivo para essa condigdo e os médicos pesquisados naquele estudo escolheram
ansiedade (92,3%) e depressao (88,5%) como os temas que mais necessitavam de aprendizado
dentro da area de saide mental, sendo que mais de 80% desses profissionais relataram
preocupagdes com diagndstico e tratamento farmacologico. Porém, um estudo realizado em
Portugal apontou que todos os Médicos da Familia consideravam ter formagao suficiente para

lidar com problemas de saude mental (FERNANDES et al. 2017).

Como fatores que limitariam o tratamento por parte dos pacientes, os principais
motivos seriam sua preocupacio sobre reacdes adversas (do paciente) (38,9%), relutancia
propria ou da familia em aceitar o diagnostico (33,3%), relutancia em tomar psicofarmacos

(33,3%) e relutancia em procurar por atendimento com um profissional (33,3%).

“0 paciente tem medo de terapias ndo medicamentosas ndo surtirem o efeito esperado
dos medicamentos; as expectativas em relagdo ao curso de seus sintomas sdo de
resolugdo de curto prazo, o que é trabalhado durante as consultas. Os pacientes
também sentem falta da disponibilidade de outros profissionais, como psicologos e

terapeutas ocupacionais.” (R05)

Fukuda e colaboradores (2016) investigaram a percepcao de 1.030 jovens com idade
entre oito e 21 anos, de ambos 0s sexos, em trés capitais brasileiras, de escolas e servicos de
saude mental publicos e privados. Foram pesquisadas as suas percepg¢des sobre ajuda
profissional e barreiras na busca de servigos em satde mental e os resultados demonstraram o
medo do estigma ao ser diagnosticado como portador de TSM ¢ uma grande barreira na busca

de tratamento em saude mental, tendo maior impacto que as barreiras estruturais.
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Quando questionados sobre a frequéncia que seus pacientes queixavam sobre RAM de

uma forma geral, a maioria dos respondentes (n=15; 88,2%) relataram que a frequencia varia

de 30% a 70% no geral (Figura 1).

Figura 1 - frequéncia (em %) de pacientes que vivenciam reac¢oes adversas (de forma

geral) na pratica diaria conforme visao dos médicos do SUS de Ouro Preto e Mariana

em pesquisa de 2019
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Fonte: Questiondrio via Google Forms

Figura 2 — Impressao dos participantes sobre a frequéncia estimada de queixas de RAM

de psicofarmacos por pacientes (A) e frequencia da prescricdo de terapias para o

manejo das RAM queixadas pelos pacientes da atencio primaria em satide do SUS de

Mariana e Ouro Preto (B), 2019.
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Sobre percepg¢do e conduta frente a reacdes adversas a medicamentos (RAM),
podemos observar na Figura 2 que a maioria dos respondentes (n=12; 66,6%) declara que
metade dos seus pacientes se queixam de reacdes adversas de psicofirmacos para manejo da
ansiedade (Figura 2A) quase metade dos participantes s6 vai intervir em apenas 10% dos

pacientes que se queixaram de RAM (Figura 2B).

Tais resultados denotam que os pacientes reclamam das RAM que vivenciam, mas que
na grande maioria das vezes ndo sdo prescritas nenhuma terapia, seja medicamentosa ou nao
medicamentosa para a melhora dos sintomas, tais atitudes podem propiciar uma

menoradesio a terapéutica.

Figura 3 - Entendimento sobre a conceituacio do termo RAM dos médicos participantes

de Mariana e Ouro Preto, 2019.

Hvalorem % M N2 de respostas

Efeitos colaterais 88.9

Reagles de hipersensibilidade
Efeitos inesperados

Reacdes idiossincraticas
Dependéncia

Exame laboratorial alterado
Tolerancia

Efeitos toxicos

Overdose

Ineficacia

Fonte: Questiondrio via Google Forms

Segundo a OMS, define-se RAM como qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e
ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses normalmente utilizadas no homem
para profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca ou para modificagdo de fungdes

fisiologicas (SEBASTIAOQ, 2005; MOTA;VIGO; KUCHENBECKER, 2019).

Em relagdo ao entendimento sobre o conceito de RAM (Figura 3), a grande maioria

(n=16; 88,9%) acreditava estar ligado a efeitos colaterias, reacdes de hipersensibilidade
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(n=12; 66,7%). Portanto, os respondentes demonstram endimento correto sobre o conceito

questionado.

Tabela 3 - Questdes referentes ao comportamento médico sobre RAM durante a

anamnese da aten¢io primaria em saude de Ouro Preto e Mariana, 2019.

Questoes N %
Avaliacio sobre uso de outros medicamentos na anamnese do paciente

Sim 16 889
As vezes 2 11,1
Nao 0 0

Quantidade de pacientes que se queixam sobre RAM

Alguns 15 83,3
Muitos 3 16,7
Nenhum 0 0

Frequéncia de questionamento sobre uso de outros medicamentos na anamnese
Todos os pacientes sdo questionados 16 84,1

Nenhum paciente, porque nunca me lembro de questionar. 1 5,3
Alguns pacientes especificos, porque t€ém determinada condig¢do/enfermidade 1 5,3
Alguns pacientes especificos porque usam determinados medicamentos 1 5,3

Fonte: Questiondrio via Google Forms

O questionamento quanto a postura médica na anamnese (tabela 3) revelou que 88,9%
(n=16) dos pacientes sao questionados sobre o uso outros medicamentos durante a consulta e
83,3% afirmou que somente alguns dos pacientes se queixam de RAM. Como justificativa
para o motivo do questionamento a cerca da utilizacdo de outros medicamentos as repostas
puderam ser agrupadas em: Avaliar sucesso terapéutico, avaliar RAM/seguranca,
obrigatoriedade da anamnese e tracar plano terapéutico. Algumas frases foram transcritas para

exemplificar:

“Porque é importante para institui¢do de um possivel novo tratamento, ou, no caso
de uso atual de medicamentos, evitar intera¢oes medicamentosas.” (R08)

“Faz parte de toda anamnese esse questionamento” (R13)

“Se eu for iniciar um tratamento medicamentoso preciso saber o que jd foi tentado e

se houve sucesso ou efeitos adversos importantes” (R03)

Sobre o questionamento de pacientes especificos em um uso de determinados

medicamentos, obtivemos apenas uma resposta:
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“Pacientes em uso de anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, ISRS, triciclicos
pergunto se sentiram algo diferente com o inicio do tratamento. Ndo costumo
perguntar pelos sintomas especificos pois os pacientes se sentindo induzidos.
Pergunto sobre doengas cardiovasculares em pctes que penso passar triciclicos e

anemia ou alterag¢do hemtalogica prévia em caso de anticonvulsivantes” (R06).

Tal resposta denota uma preocupagdo com o tratamento de determinados pacientes e
farmacos, confirmando dominio apenas das RAM mais frequentes como demonstrado na
tabela 4 a seguir.

A maioria dos respondentes relata conhecer ¢ manejar apenas as RAM e interagdes
medicamentosas mais frequentes (Tabela 4).

Forsan (2016) relata que a caréncia de informag¢do sobre os efeitos adversos
decorrentes do uso de BZD ¢ um fator que favorece a cronificagdo do uso, ela ainda relata que
cerca de 2% dos pacientes consideram suficientes as informagdes fornecidas pelas prescritores
enquanto 66% negaram ter recebido qualquer informagao.

No presente estudo nao foi avaliada a percepcdo dos pacientes, mas maioria dos
respondentes relata informar apenas as RAM mais comuns (76,5%; n=13) (Tabela 4)

corroborando, portanto para a falta de informagao sobre tais problemas.
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Tabela 4- Conhecimento médico sobre o perfil e manejo das RAM e sobre o processo de

concessao de informacoes para pacientes que usam psicofarmacos.

Questoes N %
Conhecimento sobre perfil de RAM e interacdes medicamentos

Sei somente as mais frequentes 15 88,2
Sei somente as de maior gravidade 2 11,8
Sim, sei todas as reagOes adversas 0 0
Nao conheco bem o perfil de reacdes adversas/interagdes dos medicamentos 0 0
Sabe manejar RAM e interacoes dos medicamentos que prescreve?

Somente a de maior frequéncia 10 58,8
Somente a de maior gravidade 3 17,6
Nio sei 3 17,6
Sim, sei manejar todas as reagdes/interagdes 1 5,9
Informa ao(s) paciente(s) as reacdes adversas dos medicamentos que prescreve?

As mais comuns 13 76,5
Apenas quando o paciente me questiona sobre 2 11,8
Quando o paciente questiona ¢ dos medicamentos com maiores risco de reagdes

adversas 1 5,9
As mais graves 1 5,9
Nao, nunca 0 0
Se nio, por qué?

Nao conheco bem o rol das rea¢des adversas 2 50
Tenho medo de causar baixa adesdo a terapéutica pelo paciente 1 25
Divido os efeitos com os pacientes 1 25
Informa ao(s) paciente(s) sobre o risco de tolerancia e dependéncia dos

psicofarmacos?

Sim, informo sempre 16 94,1
Sempre para BDZ 1 5,9

Fonte: Questiondrio via Google Forms

A maioria dos BZD ¢ prescrita por médicos da aten¢do primaria (VICENS et al,

2019). Porém, nem metade dos respondentes (n=7; 41,2%) sabem realizar completamente o

desmame de maneira adequada dos psicofirmacos que prescrevem, a maioria tem

dificuldades para executar (Figura 4). Essa caracteristica ¢ preocupante, pois se os médicos

iniciam o tratamento, mas ndo sdo capazes de desmamar o paciente de maneira correta.

Assim, as chances de insucesso sao altas, corroborando para o uso cronico desses

medicamentos.
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Figura 4 - Conhecimento dos médicos de Mariana e Ouro Preto sobre o processo de

desmame de paciente em uso de BZD

m N2 derespostas Mvalorem%

Tenho dificuldade, mas mesmo assimrealizo

Sim, sei manejar bem o desmame de qualquer psicofarmaco

Sei manejar dos mais frequentes, mas costumo consultar sobre

Tenho dificuldade e discuto com especialista psiquiatra

Proponho e oriento o desmame, mas ainda ndo tive &xito

Ndo sei

Fonte: Questiondrio via Google Forms

Tabela 5 - Fontes de informac6es normalmente recorridas pelos médicos da APS de

Ouro Preto e Mariana para sanar a duvida sobre reacoes adversas/interacoes.

Questoes N %
Tem ou ja teve duvida sobre reacées adversas/interacoes?
Sim 17 100

Se sim, a qual fonte de informacao recorre (u)?

Dynamed, UptoDate, medscape 9 52,9
Livros de farmacologia 7 41,2
Colegas 4 23,5
Centro de informacdo sobre medicamentos 3 17,6
Revistas cientificas 3 17,6
Professor 3 17,6
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas 2 11,8
Discussdo de casos clinicos 2 11,8
Aplicativo White Book 2 11,8
Canal médico (TV)/YouTube/ Sites especificos da Internet 1 5,9
Memento terapéutico 1 5,9
Congressos 1 5,9
Palestras 1 5,9
Tratado de MFC 1 5,9
PDR ou outro handbook 0 0

Panfletos de laboratdrios 0 0

Fonte: Questiondrio via Google Forms
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Todos os respondentes (n=17; 100%) relata ter ou ter tido duvidas sobre reacdes
adversas/ interagdes medicamentosas ¢ as solucionavam consultado ferramentas de referéncia
clinica como Dynamed, UptoDate e Medscape (n=9; 52,9%), livros de farmacologia (n=7;

41,2%) e colegas (n=4; 23,5%).

Com o avango da tecnologia e surgimento dos dispositivos moveis, os médicos adotam
os aplicativos médico em detrimento dos textos de referéncia do bolso condensado e
substituindo por aplicativos médicos de referéncia e diagnostico. Hoje esses aplicativos ja
representam 18% da participagdo no mercado de aplicativos de satde mével (JOHNSON et

al., 2016).

Prorok e colaboradores (2012) avaliaram a qualidade, amplitude e a pontualidade das
atualizacgoOes, determinando que nenhuma ferramenta (aplicativos de saude movel) era ideal,
sendo aconselhdvel que aqueles que procuram respostas para perguntas clinicas ndo confiem

apenas em um unico produto de assisténcia médica.

Johnson e colaboradores (2016) demonstram nao haver diferencas significativas entre
as ferramentas de referéncia clinica no que diz respeito a amplitude da cobertura, a qualidade
das informacgdes e a facilidade de uso, dependendo, portanto da preferéncia individual com
base na facilidade de uso e no custo do aplicativo e reforgam que nenhum médico deva

confiar inteiramente nessas ferramentas.

5.1.3 Percepcoes sobre o consumo de BZD

Quando questionados sobre sua percepcdo dos motivadores dos pacientes a
consumirem cronicamente benzodiazepinicos, houve uma diversidade de respostas que
traduziam necessidade genuina ou ndo, resposta terapéutica rapida e eficiente, facilidade de
obtencdo da prescri¢do e do produto, mas também dependéncia fisica e psiquica sem uma
informagdo apropriada sobre a relagdo beneficio/risco de uso. Algumas frases foram
transcritas para exemplificar:

“Acredito que seja a comodidade e conforto de ter um medicamento que facilmente induz o
sono, ja que hoje em dia, os disturbios do sono devido a ansiedade e depressdao sdo muito
prevalentes”

“Falta de informagdo sobre o efeito dos medicamentos. E uso da medicagdo como uma

"bengala" para problemas do seu cotidiano.”


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27733328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27733328
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“A maioria dos pacientes procuram o uso de bzd porque conhecem alguem que ja usou ou a
propria pessoa ja fez o uso para melhorar a dificuldade para dormir dependéncia, prescri¢dao
antiga”

“Dependéncia quimica, auséncia de abordagem sobre maleficios do uso cronico de
benzodiazepinicos pela equipe de APS, prescri¢do indiscriminada por médicos da aps,
urgéncia e psiquiatria”

“Acesso facil e rotineiro (prescri¢do)”

“Prescri¢do desenfreada pelos proprios médicos, pouco conhecimento sobre os efeitos a
curto e longo prazo, baixa adesdo e baixa oferta de terapias nao farmacologicas, pouca
longetudinalidade na rela¢do médico-paciente”™

“Por conviver com outras pessoas que tomam e falam sobre o medicamento(ex: vizinhos,
tias)”

“As agruras da vida. A influéncia da industria farmacéutica. A falta de opg¢oes terapéuticas
ndo farmacologicas. A cultura da saude centrada no modelo biomédico”

“Dependéncia e tolerdncia, além de ndo ter conhecimento real sobre as reagoes adversas do
uso cronico destes.”

Tabela 6 — Condutas médicas frente a solicitacio de uma receita de BZD ou outro
psicofarmaco, dos participantes da pesquisa em 2019

Questoes N %
Sim, se o paciente realmente tiver indicacdo clinica para tal medicamento 12 70,6
Nao, s6 prescrevo conforme minha anamnese clinica 9 52,9
Sim, se ele relatar ja fazer uso do medicamento mesmo ndo portando a receita antiga

para ficar livre 4 23,5

Sim, se for uma renovacao, e sempre exponho os riscos do uso a longo prazo e estimulo
outras ferramentas para lidar com os sintomas, almejando o desmame 1 5,9

Sim, se estiver no registro do prontudrio que o paciente ja faz uso da medicagao e
pergunto como esta com a tomada dele. 1 5,9

Fonte: Questiondrio via Google Forms

Quando confrontados sobre suas condutas no caso do paciente solicitar uma receita de
BZD ou outro psicofdrmaco (Tabela 6) e sobre sua ‘sensagdo’ ao prescrever psicofarmacos,
foi interessante observar que os respondentes apontaram que o principal critério para
prescrever estes fArmacos ¢ a indicagdo mediante avaliagdo de real necessidade, mas que
ainda assim ndo se sentem muito seguros desta prescricdo por conhecerem a fragil e nem

sempre positiva relacdo beneficio/risco. Houve um participante que respondeu:
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“Desconfortavel, me sinto como um traficante de uma droga licita.

Sinto-me usado” (R02).

Sentimentos similares sdo relatados no estudo realizado na Noruega por Dybwad e

colaboradores (1996) apud Forsan (2016):

“a pratica de prescrever benzodiazepinicos ¢ uma das tarefas mais
solicitadas e desconfortaveis, ja que de alguma forma tém um

sentimento de estarem praticando algo ilicito”.

Ou seja, hd mais de 20 anos o alto consumo de BDZ ¢ preocupante e sensagdo dos
prescritores em nada difere. Isso demonstra que o problema existe, mas pouco (ou até mesmo
nada) ¢ feito para tentar mudar esse cenario de abuso e mal estar. O desconforto médico nao
impede que eles continuem prescrevendo BZD por longo periodo devido sua aparente

seguranca (FEGADOLLI et al., 2019).

E para tentar compreender suas impressdes a respeito especificamente sobre o
consumo de benzodiazepinicos no municipio que trabalhavam nove (52,9%) dos médicos

participantes emitiram suas opinides. Algumas delas sdo as que seguem:

“Ha abuso na prescri¢do e no uso, uso indevido, tolerancia e dependéncia.”

“Ja passei por algumas unidades de saude em locais diferentes da cidade. Observei que nas
unidades onde a vulnerabilidade socio-economica é maior, o uso dessas medicacoes aléem de
ser maior, existindo até alguns consumos abusivos, também ¢ um consumo muitas vezes nao
orientado sobre os riscos do seu uso. A troca/permuta/empréstimo de BZD entre os pacientes
é algo que foi observado em vdrias unidades que passei e ja foi relatado por varios colegas
do mesmo municipio”

“Percebo uma prescrig¢do disseminada e em grande numero”

“Percebo colegas que prescrevem com poucos critérios.”

“O consumo de BZD em Ouro Preto é preocupante, principalmente nas faixas etdarias mais
avancadas.”

’

“E muito alto.’

6 ’

uitas pessoas usam, muito mais do que eu pensava.’
“O consumo é muito alto e ha muito relutdncia dos pacientes sobre o desmame e a parada.

Muitos ndo acreditam que terdo ou tém os efeitos colaterais do uso cronico dos
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benzodiazepinicos. E realmente uma "guerra" para a desprescricdo e controle do uso dos

benzodiazepinicos.”

E nitido que os profissionais reconhecem o uso abusivo e indiscriminado de BDZ no
dia-a-dia da pratica médica, mas parece ndo perceberem que suas proprias condutas siao
determinantes para esse cenario (FEGADOLLI et al., 2019), chegam a terceirizar a culpa para
colegas de profissdo e pacientes, mas ndao sdo capaz de reconhecer sua parcela de

contribuigao.

Ou seja, parece que os médicos da APS do SUS de Mariana e Ouro Preto apesar de
terem boa formag¢do académica, sentirem que tém responsabilidades, conhecimentos,
competéncias e habilidades para diagnosticar e manejar transtornos de ansiedade dos
pacientes que atendem, terem acesso a informacdo apropriada sobre relagdo beneficio/risco
dos BZD, referirem saber manejar suas principais reagdes adversas (e tolerancia e
dependéncia sdo as principais dos BZD), alguns participantes se dizerem capazes de promover
o desmame desses medicamentos € se sentirem mal ao prescreve-los, ainda se rendem a
prescricdo medicamentosa de BZD em detrimento das terapias ndo medicamentosas ou PIC’s
(que conhecem, confiam e apoiam), retirando de sua propria responsabilidade a perpetuacao
do consumo, colocando em outros prescritores ou nos pacientes a “culpa” pela manutencao do
status quo da sua elevadissima frequéncia de prescri¢ao e uso na atengdo primaria em saude

de Ouro Preto e Mariana.

E paradoxal que apontem que o tratamento de transtornos mentais ainda sofre de
limitagdes por estigmatizagao dos pacientes quanto ao diagnostico e tratamento € a0 mesmo
tempo, apontam que os pacientes consomem BZD de forma irracional, medicalizando seus

sofrimentos na busca do alivio rapido e simples.

Pensando em um direcionamento ¢ maior adesdo para criar informagdes farmacéuticas
aos prescritores, foi questionado qual seria a melhor forma de EPS sobre medicamentos e

RAM para sua pratica didria (Tabela 7).
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Tabela 7 - Formas de EPS sobre medicamentos e reacdes adversas para a pratica médica

diaria em Ouro Preto e Mariana, 2019.

Questoes N %
Seminarios em grupo (equipe de farmacia e terapéutica — farmacéuticos, médicos,
enfermeiras) 10 58,8
Material disponibilizado para a unidade de satide onde trabalho 8 47,1
Seminarios em grupo (médicos) 4 23,5
Correspondéncia direta de artigos/estudos por e-mail/internet Correspondéncia direta

artigos/ estudos por correios 3 17,6
Discussdo de casos com farmacéutico 1 59
Base de dados - uptodate, dynamed 1 59
Fontes de consulta clinica de alta qualidade 1 59
Visita de representantes de laboratorio 0 0
Palestras de farmacéuticos 0 O

Fonte: Questiondrio via Google Forms

A maioria dos respondentes (n=10; 58,8%), preferiram seminarios em grupo (equipe
de farmacia e terapéutica — farmacéuticos, médicos, enfermeiras), seguido por material
disponibilizado na unidade de trabalho (n=8; 47,1%). Interessante observar que nenhum dos
respondentes gostaria de palestras com farmac€uticas nem visitas de representantes de

laboratorios.

Arruda e colaboradores (2008) pontuam que médicos com mais experiéncia na atuagao
da medicina representam um desafio para os laboratorios farmacéuticos, pois sdo mais
resistentes as mudangas para a prescri¢do de novos medicamentos. Ao contrario, os médicos
com pouco tempo de atuacdo sdo foco dos laboratorios por serem mais favoraveis ao uso de

novos medicamentos para tratamento de determinadas doengas.

Portanto, o presente estudo diverge do esperado por Arruda e colaboradores (2008),
pois apesar do perfil médico de pouca experiéncia profissional, nenhum dos respondentes

gostaria da visita de representantes de laboratdrios.

Como dito anteriormente, os médicos reconhecem o alto consumo/prescricdo de BDZ
bem como o tanto de pacientes que relatam RAM ao utilizar os psicofarmacos, mas na
maioria das vezes ndo fazem nada para mudar. Portanto, tais profissionais precisam de um
tutor ou facilitador para orienta-los sobre as melhores ferramentas e formas de solucionar tais
problemas, evidenciando com isso a importincia da EPS junto a esses profissionais

(PEREIRA; COSTA; MEGALE, 2012; PEREIRA e ANDRADE, 2018).
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Reunides e Workshops educacionais de forma presencial vém sendo amplamente
utilizadas para melhorar os resultados da assisténcia médica, isto porque fornecem
conhecimentos essenciais e algoritmos praticos a partir de diretrizes de tratamento atualizadas
e sdo considerados métodos eficazes para melhorar a pratica profissional e prescrever habitos

(VICENS et al., 2019).

Entre outras metodologias utilizadas com sucesso na capacitagdo médica estdo: aulas
teoricas dialogadas com apresentacdo de slides, exercicios de habilidades clinicas, role play,
audio e video feedback, pesquisa bibliografica e discussdo de casos clinicos reais ou
previamente preparados em grupo (PEREIRA; COSTA; MEGALE, 2012; PEREIRA e
ANDRADE, 2018).

As universidades se inserem nesse contexto com unidade geradora de informacao
cientifica e idonea para melhorar a educagdo e a pratica médica, buscando metodologias que
suplantem tais demandas oriundas da comunidade. A valorizagdo/investimento por partes dos
gestores em EPS ¢ uma forma clara de minimizar os gastos que os municipios tém decorrente
do alto consumo de BDZ, visto que essas estratégias de ensino-aprendizagem sao as melhores
as melhores evidéncias disponiveis na qualificacdo de médicos em satide mental que atuam na

APS.(PEREIRA; COSTA; MEGALE, 2012)

Estudos demonstram a necessidade de uma reformulagdo no ensino médico, em geral
eles desconhecem as terapias complementares. Tanto académicos de medicina quanto
médicos concordam que medidas ndo farmacolégicas (PIC’s) devem ser incorporadas a
formacdo médica ainda na gradua¢ao (THIAGO; TESSER, 2011; VARELA; AZEVEDO,
2014; COUTO et al., 2018; PEREIRA; ANDRADE, 2018).

Mattos e colaboradores (2018) analisaram a percepcao dos profissionais a respeito de
plantas medicinais e fitoterapica na Atencdo Primaria em Saide, onde 98,% dos respondentes
tém interesse em obter informagdes sobre a utilizagao delas através de cursos ou capacitagdes

(71,4%), literatura impressa (20,1%), palestras (5,8%) e video aulas (2,6%).

As universidades possuem projetos de extensdo e pesquisa em educacdo na saude que
deveriam ser utilizadas por gestores através do COAPES (Contratos Organizativos de Acao
Publica de Ensino-Saude) para capacitar seus profissionais de maneira gratuita, responsavel e

eficiente.
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O SUS, apesar das inimeras tentativas de desmonte vem sobrevivendo no Brasil e
umas das politicas que contribui para o seu fortalecimento ¢ a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que visa preveng¢do, promog¢do, manutengdo e
recuperagdo da saude, baseando em modelos de atengdo humanizada e holistica (DECAL;

SILVA, 2018).

O Brasil ¢ referéncia mundial no que se refere a utilizagdo e disponibiliza¢aode
praticas integrativas complementares na atencdo basica. Atualmente sdooferecidas 29 PIC’s
no Sistema Unico de Satde (SUS), a Tabela 8 apresenta resultados da percepgio e

conhecimento médico sobre a PNPIC.

Tabela 8 - Percepcao médica sobre a PNPIC, conhecimento sobre essa politica, aceitacio
de inclusido no SUS e analise de tais praticas na UBS e comunidade onde estao inseridos,

Ouro Preto e Mariana, 2019.

Questoes N %

O sr(a) tem conhecimento sobre a PNPIC

Sim 15 88,2
Nao 2 11,8

Tem interesse pelas praticas

Sim 14 82,4
Niao 2 11,8
Nao sabe 1 5,8

Ha oferta de fitoterapia na UBS onde trabalha?

Sim 7 41,2
Niao 9 52,9
Nao sabe 1 5,8

Ha oferta de fitoterapia na comunidade?

Sim 7 41,2
Nio 6 35,3
Nao sabe 4 23,5

Concorda com inclusio da fitoterapia no SUS?

Sim 15 88,2
Nio 1 5,8
Nao sabe 1 5,8

Fonte: Questiondrio via Google Forms
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Quanto a PNPIC, 88,2% dos respondentes (n=15) afirmou ter conhecimentos sobre,

82,4% dos participantes demonstrou ter interesse pelas praticas e quando perguntado sobre a

inclusdo de fitoterapia 82,2% (15) dos respondentes se mostram a favor.

Por fim, a Tabela 9 apresenta as respostas sobre quais praticas indicariam a seus

pacientes portadores de TSM caso essas ja estivessem implantadas no municipios que prestam

assisténcia.

Importante enfatizar que as respostas para esse questionamento ndao foram

obrigatorias, portanto, o calculo das porcentagens foi feito considerando o numero de

respostas obtidas em cada pratica e ndo o nimero total de participantes nessa parte da

pesquisa.

Tabela 9 - Praticas complementares que os médicos prescreveriam para um paciente

com TSM se estivessem disponiveis no SUS do municipio que ele trabalha pesquisa em

Ouro Preto e Mariana, 2019.

Questoes N %
Acupuntura

Certamente 17 100
Ervas medicinais

Certamente 11 73,4
Talvez 2 13,3
Jamais 2 13,3
Fitoterapia

Certamente 13 76,5
Talvez 3 17,6
Jamais 1 5,9
Homeopatia

Certamente 7 43,8
Talvez 6 37,5
Jamais 3 18,7
Massagem terapéutica

Certamente 12 75
Talvez 4 25
Medicina Aiuevédica

Certamente 8 53,3
Talvez 4 26,7
Jamais 3 20

continua
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Continuacgio
Questoes N %
Medicina antroposoéfica
Certamente 7 46,7
Talvez 6 40
Jamais 2 13,3
Praticas corporais
Certamente 12 75
Talvez 2 12,5
Jamais 2 12,5
Praticas de cunho espiritual
Certamente 11 68,8
Talvez 3 18,7
Jamais 2 12,5
Reiki
Certamente 9 60
Talvez 3 20
Jamais 3 20
Toque terapéutica
Certamente 6 40
Talvez 5 333
Jamais 4 26,7

Fonte: Questiondrio via Google Forms

Percebe-se que a Acupuntura foi a Unica pratica integrativa complementar que teve
100% de aceitacdo entre os respondentes, seguida por fitoterapia (76,5%) e massagem
terapéutica / praticas corporais ambas com 75%. As PIC’s com menor aceitagdo foram Toque

terapéutico (n=6; 40%) e Homeopatia (n=7; 43,8%).

A acupuntura ¢ uma pratica pertencente a medicina tradicional chinesa e se mostra
mais aceita que a fitoterapia que € uma pratica mais tradicional entre os brasileiros, resultados
iguais aos mostrados por Couto e colaboradores (2018) onde os participantes também

afirmaram que indicariam acupuntura seguido da fitoterapia.

Por serem municipios do interior de MG, o uso de ervas medicinal ¢ uma pratica
popular e disseminada principalmente nas suas regides rurais que tendem a ser indicadas por
amigos familiares e vizinhos. Portanto o conhecimento dos profissionais sobre essa pratica

pode ser uma forma de incentivar o seu uso e padroniza-la evitando consequentemente
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intoxicagdes, interagdo medicamentosa ¢ uso irracional (THIAGO; TESSER, 2011,

VARELA; AZEVEDO, 2014).

Em um estudo desenvolvido em Caic6/RN apesar dos participantes demonstrarem
conhecimentos limitados sobre a fitoterapia, tal pratica ja faz parte da rotina deles no TSM,

como citado:

“Os profissionais enfatizaram as vantagens do uso do fitoterapico em relagdo aos
benzodiazepinos (BDZs), sobretudo em razdo das fortes consequéncias que estes
produzem, como sedagdo, ammésia e dependéncia. Nesse sentido, sempre que
consideravam adequado para o caso, os profissionais preferiram utilizar os
fitoterdpicos que tém atividade ansiolitica e sedativa comprovada” (VARELA;
AZEVEDO, 2014).

5.2. Proposta de intervencao

Diante dos resultados obtidos pelas Tabelas 7, 8 € 9 direcionamos nossa proposta de
intervencao para a confeccdo de uma cartilha (ANEXO F) a ser disponibilizada nas UBS dos

municipios de maneira impressa e virtual atendendo, portanto, 47,1% (n=8) dos respondentes.

A cartilha tem como objetivo conscientizar os prescritores sobre o elevado consumo
de BDZ nos municipios e os problemas que podem causar propondo, portanto, ferramentas,

protocolos e sugestdoes de PIC’s para auxilid-los no processo de desprescricao dos BZD.

De maneira breve ela contém com conceitos sobre URM e uso racional de BZD e os
problemas que estdo envolvidos com o uso irracional. Como forma de informéa-los sobre o
elevado consumo nos municipios de atuagdo, os resultados da revisao de literatura sobre esse

consumo também foi inserido.

Pelo fato do processo de desprescricdo de BZD ser relativamente novo, ainda nao
existem protocolos preconizados pela Sociedade de Psiquiatria nem pelo MS, portanto criou-

se uma proposta ¢ apresentou-se ferramentas que podem auxilid-los no inicio.

Como em sete (41,2%) das UBS ja possuem a fitoterapia implantada, 88,2% (n=15) ¢é
a favor da inclusdo no municipio e 76,5% (n=13) indicaria, escolhemos a fitoterapia como
PIC principal para indicagdo tanto para o processo de desmame quanto para o tratamento de
ansiedade. Por ter tido 100% de aceitagdo, mostramos que a acupuntura tem embasamento

cientifico para esses processos.
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Este material educativo foi elaborado utilizando-se o site canva.com, que fornece
ferramenta de design grafico de forma gratuita e livre. Seu contetido foi elaborado por meio
de pesquisas em fontes idoneas e cientificas, sendo utilizado principalmente as bases de dados

pubmed, scielo, assim como site do MS e livros cientificos.

A cartilha €, portanto, o primeiro material voltado a classe médica e ao fortalecimento
das PIC’s nos municipios de estudos. Muito ainda deve ser feito, mas o primeiro passo foi
dado. Trabalhos envolvendo gestores, funciondrios da satide e pacientes sdo necessarios, pois
sio mais eficientes em suas metas. E necessario que os gestores percebam a importancia
dessas politicas e desses trabalhos tanto financeiramente quanto do ponto de vista
epidemiologico. E necessario adicionalmente que o farmacéutico atue incisivamente na
clinica, com o acompanhamento farmacéutico e ndo somente a gestdo da assisténcia

farmacéutica, de forma que possa monitorar a necessidade, a efetividade e a seguranga dos

tratamentos medicamentosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos induzir que a maioria dos médicos atuantes nos municipios de estudo sdo do
sexo feminino com idades entre 20-30 anos e atuantes no SUS a menos de 8 anos. A maioria
dos participantes da pesquisa tem um conhecimento adequado sobre que tipo de reagdes sao
consideradas adversas, inclusive tolerdncia e dependéncia, referiu que se lembram de
questionar sobre RAM na anamnese, que tem um bom conhecimento sobre as possiveis e
principais RAM e interagdes dos medicamentos que frequentemente prescreve, que sabe
manejar essas reacdes (o que conflita com a conduta, demonstrada na Figura2B, pois sabe,
mas nao maneja!) sabe desmamar (mesmo com dificuldade) o paciente do uso de
benzodiazepinicos, informa aos pacientes as reacdes adversas dos medicamentos, embora
tenha medo de causar baixa adesdo a terap€utica pelo paciente, normalmente informa sobre o
risco de tolerancia e dependéncia dos psicofarmacos, embora tenha medo de causar baixa
adesdo a terapéutica pelo paciente e quando teve duvidas sobre reacdes adversas/interacoes,
normalmente recorre a fontes de informagao confiaveis e cientificas, especialmente um site de
informagdes médicas profissionais.

Percebe-se que a falta de recursos terap€uticos e falta de conhecimento mais
aprofundado com medidas ndo farmacoldgicas (dentre elas as PIC’s) durante a graduagao sao
fatores que influenciam de maneira negativa para a prescricdo médica de BZD. Outros fatores
que limita o tratamento sdo a relutancia do paciente e familiares em aceitar o diagnostico de
TSM, bem como a relutancia em consultar com profissionais € tomar os medicamentos ¢ a

preocupagdo dos mesmos sobre as reagdes adversas.

Diversos estudos farmacoepidemiologicos apontam que nos ultimos anos e por todo o
mundo houve um aumento expressivo de publicagdes envolvendo o consumo, abuso e
desprescricdo de BZD. Desta forma, medidas devem ser tomadas para que tais estudos

cheguem ao conhecimento médico e de gestores.

As universidades tém papel importante nessa mudanga de cendrio, visto que podem
elaborar novos estudos que abordem esse assunto, visando identificar formas de contornar os
problemas associados ao consumo abusivo de BZD e fornecer material para capacitagdo
médica e dos demais profissionais da area da satide, sendo capaz de atingir até a populagdo

leiga.
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Essa realidade mudara apenas quando esse assunto se tornar prioridade para os
gestores dos municipios, pois sdo capazes de promover a implantagdo de PIC’s nos
municipios, liberar os funcionarios para programas de educacdo permanente em saude entre

outras.

Os farmacéuticos devem se responsabilizar mais pelo acompanhamento de pacientes
com TSM, pois ¢é o profissional que estd sempre em contato com o paciente ao buscar novos
medicamentos todos os meses, sendo capaz de acompanhar efetividade, seguranga e
dependéncia durante o tratamento. Médicos ndo os citam como profissionais que faltam na
equipe, o que pode ser por falta de disponibilidade ou até mesmo por ndo demonstrar suas

competéncias e capacidades para o restante da equipe.

A educagdo em saide também pode ser uma atribuigdo do farmacéutico,
principalmente quando esta estiver ligada ao uso de medicamentos, entdo, podendo utilizar
cartilhas como a desenvolvida neste trabalho para conscientizar e orientar a classe médica e
demais profissionais sendo um recurso que demonstra ser de grande aceitagdo. Para a
populacdo (usudrios) realizagdo de grupos focais, palestras e até mesmo desenvolvimento de
folders sdo medidas para conscientizar e¢ informar sobre o consumo de medicamentos e

diversas patologias.
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8. ANEXOS
ANEXO A — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
OURQ PRETO aril

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DETERMINANTES DA PRESCRICAD DE BENZODIAZERINICOS EM
CURC PRETO E MARIAMA

Pesquisador; ELZA CONCEICAD DE OLIVEIRA SEEASTIAC

Area Temathca:

Versde: 1

CAAE: 1B965215.8.0000.5150

Institulgao Proponents: Universidade Fageral de Cund Prato

Patrocinador Princlpal Financlamento Préprio

DaADOS DD PARECER

Mumemn do Parecer: 2.523.079

Apressntsgio do Projto;

Estugia fransversal prospectsa com prescribares da rege baska de sagde (ASS) de Curo Preto & Marlana,
MG, onge s2rdo abordados por cormeln letrdnlicn @ preencherdn formalanos onling. Objetiva oferscer
contripulpdes para a pratica oinlea, para 3 pesquisa em s30de mental & para @ gestdo 3o apontar falones
que podem perpetuar a questio do uso crinico 2 elevado de penzodiazepinicos (S0Z) p2ia populagio
aengida no S5UE de Ouno Preto & Manana.

5 resuitados desia proposta podem ser dirstamenie aplicados nos senigos de salde dos municiplos
referidos como forma ge favorecer o entendimenta dos fatores que levam o5 madicos 3 prEscTaver um
determinada pelcofarnaco & perpebuarem seu tralamenio & Que possam ratar o Individeo com sofimenta
mental de forma mals hollstica ou menos agressiva, preferenclalments com tratamentos que produzam
menar gependéncla quimlca e peiquica.

Objetivo da Pesgquisa:

Objethea Primario:

Ayallar fatorss que Mouzem 3 presencao de penzodlazepinicos que conmibUEm [ara d uso Indisciminaio na
reglda da Marana e Curp Preto no ralamento de ranstomos de salde mental.

Objethg Sacundara;

3. Apontar og possivels fatores que Induzem & faciitam a prescriglo e 0 usD de penzod|azepinicos;

. lgentficar possivels consequencas clinkeas, so0ials & econdmicas do ussprescrigio Imacional

Endetingn.  MHTE & Crmeine-Cait di G

Babire: Camgdi Linkeenitdio CEP: 3400000
UF: MG Munkelpia: CURD PRETC:
Tabithorss, | 315356501362 Fae: | 3153658-1370 E-mnll: o proppiiuion el by
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Coorromgic do Farsosr 1 ESRCOTH

desies TAMMAcos;

. Elanorar matena educativa Imaressa @ vinual para a pooulacao 1elga para prevenin & conssantizar gos
nscos do UsD cOntnuads & 83 dependanca;

d. Elaborar esiratéglas esoeciicas de educagio continwada para o6 megdleos da alengdd Daskca visando 3
arescalcdo raclonal d2 pslcofamacos e wso de PIC s especificas;

Lwallagdo dog Rlecos @ Bensllclos:

Rz

N30 serd Tella nenhwma athvidade que traga qualquer Sesconforo ou Incdmodo flslco 308 particpanies.
Nafa que Mes provaque Sor ou problema fisica, nenhum ipa de atividade que somprometa a megrisade ge
£2UE COMPDS OU NS00 35 SU3E Wdas. A colaboragdo para o desenvolvimento dessa pesqulsa & tatalments
volurtana e o sujeltos podem escalher nAo responder 3 QUAQLET LME DU 10038 35 perguitas 30resantasas
na questlionaria, podenda @ qualquer moments desisir de particlpar da2sse esiudo oy ralirar o
congemtimento. £ importante galxar ¢lare que of resultasss desta pesquisa Inda resultar m ariga 2 sarda
oublicados, mas em nerfium momenie desse 2studa, as Dess0as qUE eslardo rabalhando com os dados
dentificario o= supstos. Infarmames tamaen gue oE suehns ndo recatario dnhaing au outra recmpensa
para partlcioar g2s53 pesquisa, mas lambem ndd terao nenhuma Sespesa. Imaortanie reforgar que a
sarticlpacia ou ndo nesss sarvigo 2m nada val aterar o ipo 2 a qualldade de seu sendlmento em qualguer
unidade de sadde do Srasll.

Seneflcios:

25 parliclpanies receberda Informacdes clentMeas de profissionals 8@ area de sakde, s2m nenhum nus,
Atualzadas e que 0836 capadiande dnda mals na sua pratica cotidlana. Ao Thal da pesquisa, fodos 05
participanies rac2berin matenals Informatvas de atuallzagdo sobre terapiutica medicamenioss 2 nda
meglcameninsa de rarsiomas 43 salkde mental. Para a gestao dos muniziples, 26 resulados Doderan senir
de base para estratéqlas santtaras

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Pesquisa:;

Trata-se de um projsto extremamante Interessante, (Mpomanie @ awa. Do ponio de vist3 tedrlco-
matodoltglco, o projeto parece Ber basianie consistente. Acrediio que of resultados desta pesqulsa
aferscards uma cantrioulgdo muie IMpartants para a academla, o QoVemo & 3 Gocledade.

Conglderagies sobre oa Termos de apresentacio obrigataria:
Tanwo sob 0 ponto de vista documenial, quanio da perepactva £70a, ndo foram Kdentfcadas

Enderein:  Momsds Cnoessic-Centro de Corse iyt ica

Bakno. Carnous Linkenis Lo GEP. &5 a0g-otd
UF. MG Munkzipha, CLURD FRETD
Tohiform (3113550132 Fas: (31735501370 E-iradll. 2w poieEal) oton edl B
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Corinraegic do Femnsoer: 3 300D

nenhuma pendéncla nos termos de apresentagdo obrigatéra, assim como no QUESTIONARID
ELETRONICD DE GE;TEHI;‘AC- DA F"EHCEFI;‘AC- MEDICA SOBRE USC DE PSICOFARMACDS, qus
Impega sua aprovacdo pelo CEP.

Concluafes ou Pendénclas & Lista de Inadeguagdes:

Peios Molivos SeECios acima, ndo havendo nentuma pendéncla documental, nem ampoucs progiema oe
natreza &tica, recomendo 3 aprovacio deste projeto de pesquisa

Conslderagies Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CERUFOP, de acordo com as atribulgdes definidas na Res. CHS 466/12
efou Res. CNS 510716, manfesta-6e pela APROVAGAD deste profocolo de pesquisa. Ressalls-se a0
pesguisagor responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CERYUFOR, um ang apds o Inicio $o
projeto, do relabério final ou parclal de sua pesquisa, encaminhado por melo da Plataforma Brasll,
Imfoamanda, em qualquer i8mpo, 0 andamenio da mesma, comunicandn amoém evenios adversos @
eventuals modfcagles no protocolo.

Eate parecer fiod slaborade baseade nos documsntos abaleo relacionados:

Tipo Documenio Argulva Fostagem Aator SRUEGa0
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 12082019 Acatin
o Projetn ROJETO 133093 1.pdt 12:41:01
Folha de Rosio Tolhaserosho. pdt 120082019 |ELZACONCEICAD | Acsin

12:40:24 |DE OLIVEIRA
SERASTIAD
Projeic Delaihado ! | BROCHURADETALHADA pdl 120082019 |ELZA CONCEICAD | Acsin
Brochura i0:41:28  |DE OLIVEIRA
| ImesEiganar SEBASTIAD
DUANDs AruEnclamariana pot 120062019 |ELZA CONCEICAD | Acsin
i0:34:16  |DE OLIVEIRA
SEBASTIAD
DUAnDs aruenclaouroprato.par 120082019 |ELZACONCEICAD | Acsin
i0:34:01  |DE OLIVEIRA
SERASTIAD
Declaragan de cusieloprojeto. pdr 120082019 |ELZA CONCEIGAD | Acsin
Insiuigda & 10:27:03 |DE OLIVEIRA
Infraestnotors SEBASTIAD
DUANDs QUESTIONARIDELETRONICD. pat 120082019 |ELZA COMNCEICAD | Acsin
10:16:42 |DE OLIVEIRA
SEBASTIAD
TCLE ! Tedmos 0& | TGLE.por 120082019 |ELZA COMNCEICAD | Acsin
Assentimentn / 10:08:19 _ [DE OLIVEIRA
Endereon:  Moms do Crussine-Canirn de Comsargine
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1004814

Situagdo do Pareser:
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Mecesalts Apreciagio da COMNEP:
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CURC PRETO, 08 de Outson de 2015
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE OBTENCAO DA PERCEPCAO MEDICA SOBRE O
USO DEPSICOFARMACOS

QUESTIONARIO DE OBTENGAO DA PERCEPCAO
MEDICA SOBRE O USO DE PSICOFARMACOS

Questionario desenvolvide para o Trabalho de Conclus&o de Curso de Paulo Cezar Corraide dos Santos
sob orientagio da Dr. Elza Sebastifo, o projeto & intitulado: "Fatores determinantes da prescrigio de
benzodiazepinicos no Sistema Unico de Sadde da regido de Mariana e Quro Prefo.”

1. Enderego de e-mail *

2. 1- Sexo
Marcar apenas uma oval.

Femining

Masculino

3. 2- ldade
Marcar apenas uma oval.

20 - 30 anos
31 -40 anos
41 - 50 anos
31 - 60 anos

mais de 60

4. 3- Tem pds-graduacgio?
Marcar apenas uma oval.
M&o
Especializgao
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

5. 4- Qual sua especialidade/Residéncia?
Caso nao tenha, deixe em branco.

&. 5- Em qual universidade se formou & em que
anoa?
ex.: Universidade Federal de Ouro Preto em 2019,



7. &- Ha quantos ance clinlca na mesma sapaclalldats T
Marar Apenas Ume oval.
| mEnaos oe 1 ano
de 133 ands
\ dedakanos
" deEaganos
de B 310 anos
| mals de 10 ands

E. 7- Ha quantos ances Tabalha no slztema Unico de Salda?
Marar Apenas Ume oval.
menos ge 1 ano
| deiadancs
1 de3atanos
de €35 anos
' geBailanos
O omals de 10 anos

5. 8- Gual safor ofa) Dr®) atua, sm qus rea & periodo do dla?
Exemplos. Alengao primarna, setor pibilco no periodo da manhd MHospital, seitor paolico esquema de
plantio. Se wranalhar em mals de um lugar pode colocar de tndos.

10. 5- Quantos paclantes sm média atands por dia?
mrca'a,penasmcva'.

Ate 10

v defiais

1 dei6a20
da a3l

% de3as
Mals e 41

11 10- Vioc# atands em gual municiplo?
Martar ApENas WS oVEl,

| ApEN3s Bm Marana

ApEnas em Ouro Pretn
| Em Marana e Cum Preto
" Dutra:

Das afirmativas abaixo, por favor, marque um x na(s) opgao(oes)
que melhor reflete{m) sua opinido.
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12 11- a)500r8 0 diagnosdco de Tanstomos de salde mental [TSM). espacialments de aneledads &

depraasao;
Mamue todas que 5e Jpicam.

[ ] Diagnosicar TEM & minha respansanildage

[] Tratar pacientes com TSM & minha responsabilltade
[] Eu posso diagnosticar TSM

[ ] Eu posso ratar TSM com medicamantos

[] Eu posso ratar TSM com terapias ndo medlcamentosas
[] Outro:

13 b)) O que limitaris sua ahusglo no diagnostico & tratamento de TSM & monttoramento de reagles
adversas:?

Mamue todas que 5 3plicam.

|:| Meu conhecimento sobre critéros diagnasticos @ Incompieio

[] Meu conhecimenta sobre tratamentn dessas condighes/enfermidates & Incompietn

|:| Crefo haver uma deficéncla em rafamenios sfetivos de efelios adversos, tolerancla ou
dependenca

|:| O tempo da consulia & pouco para anamness adequada

[] O tempo da corsulia & poucs para que eu aconseine ou edugque o padente

[[] #s opglies terapeaticas padronizadas pela Secretara Muniipal ge Saode (3MS) s30 Imitadas
|:| a0 esi0u Autorzado(a) pela SMS a prescrever os medicamentos disponivels na rede plslica
[para a terapdunica dessas condiphes'enfamidades

[] Outro:

uﬂﬂmﬁpﬁuﬁ;m&mspMIWuMWMED
Lamue (30as que 56 Soicam
[] © pacents ou sua tamila sdo reltantes em acslar o diagnostico
[ ] Dutros prodlemas médicos do paciente 530 mals Imporiantes pra ele que a reagio adversa
[] Paciente tem relutancia em fmar 06 medicamentos
[ ] Paciente tem preccupagdes sobre raaghes adversas
[ ] Paciente tem refutancia em consufiar um profissional

[] Outro:

15 d) Gual a frequéncia aproximada (em 6] de pacisntss qus #m quselcas sobrs reagles adversss
dos medicamentos para TSM?

Consldere um escala para 100% onde 1=10% & 10= 100%
Marar apenas ume oval.

1 2 3 4 ] ] T i a 10

16, gjual a frequéncla aproximata [EI'I1 ?.pq.u 3] Drja) prascreve terapla para mansjo de reaghas
adversas dos medicamentos para TS

Considers um escala para 1007% onde 1 10% & 10= 100%
Marcar apenas uma ova

1 2 3 4 = & f) i 4 10



17.12- O fermo reggdes afversas sequndo seu entandimento, asta relaclonado com:
Mamue fooas que 5 Jpicam.
[ ] Ereits colatersis
[[] Efetios ttxicos
[ ] meagfes de nipersensnlitace
[ ] Reagles diossincraticas
[ ] Exame laboratonal aterado
[] ©verdose

Secao sem titulo
18 13- Guando of3 faz a anamnese clinlca, lembra-=e de questonar o s sobrs o wao
MH%? pacie

Marcsr apenas Lms oval.
-\.- ..' ﬂm
Mao

| AZ wEZEE

19, @ =im, por qua:

20 14~ 0= paclantes normalments s quelxam sobra reagdies adversas dos pelcofamacos?
Marcar apenas uma oval.

1 Multns

* Alguns
enhium

21. 15 Com ques frequéncla ofa) Dria) pesquisa, Na aNamnags, O Uso de uires medcamention para
warlflcar reagdes svarsas ou Inbaragas

.l.-la."l.',l'.FEE-Ma-Sq'ﬂE 5E a_n-.'li:am.

[ ] &) Todos os pacientes s30 guestionados

[ ] m) Menhum paciente, porque nunca me lemon de questionar
[ ] 1) Nenhum pacient= pois acho que n&o seja reievante

[] ) Alguns pacientes sspeciices, porque t2m datesminada condigSo/enfiarmidade (Qual? Ciar no
CATDO COmespondants a balkn)

[ ] =) Alguns pacientes especiicos porque Wsam determinados medicamentos (Hpe quas, GiErno
CATDO Comespondants & balko)

[ ] m Pacientes que.. (citar no campo comespondente a balko|
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22 15 dj alguns paclenies especificos, porgue tem detsrminada condlgio/enfermidads (gusal)

23 15- 8] Alguns paclantss sapecificos porgque ueam detarminados medicamsentos (Hpo quats, cltar
N0 CAMpo COTeapondents a baleo)

24, 15- ) Paclantas que...

75 16- O{a) Dnfa) conhecs o perfl de reaghss adveraas & Interaghes dos medicamentos que
prascrave’?
].H’EHEPETHE LTS OVaE.

Sim, 5el bodas as reacles adversas
£ somente a5 mals regueniss

52 somente 35 de makor gravidade
ndo conhego bem o perfl de reagles adversasimeragies dos medicamantos

26. 17- &) 0{a) Dr{3) 2abe Mansjar a5 reagHes adversas & INferacies 00S QU Prescreve?
Marcar apenas uma oval
Sim, s&l manejar odas reagdesintzraghes
ECFMente 35 te maEkor gravidads
ECPMEntE 35 te makor reguancla
o sal

27 bj D4a) Drja) sabe desmamar o pacients do wso ds BENZOMAFEPINICOS (BDE T
Marcar apenas uma oval,
Sim, s&l mansjar bem o desmame de qualquer pslcofarmac
somente o desmame de ansioliicos
somente 0 desmame de antldepressivos
Tenho dificuldade, mas mesmo 3sEm rRallzn
nido sl

o
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2% 18- a) O{a) Dria) Informa ao{s) paclents(s) as reagdes adveraas dos medicamentos que
pragcrave’
Larcar apenas uma oval.
I redo, nunca
35 Mals COmuns
@5 mals graves
| Apenas guando o pacients me questiona sobre
Ot

29 S8 N30 por quéy
ancar apenas uma oval.
' Rdo conhego bam o rol das reaghes adversas
. tenho medo de causar balka adesdo 3 ferapdutica pelo pacients
| M EsqUuEED
© ndo ha tempo suncients
CRn;

30 byOia) Dnja) Infiorma aode] pacients(s) sobre o feco de tolerdncla e depenséncla dos
PEICOBEIMEcos qus PrescreveT
Larcar apenas uma oval.

' RS0, NUERca
% ndo ha riseo ou fsco & babo
" somenie de tolerancia

| somente de dependdncia
v Cutnae

31, 28 NS0, por qué?
ancar apenas uma oval.

* ndo conhego bem este risco
tenhao medo de causar balxa ades3o a terapautica pelo pacients
| me esquego
' NS0 ha tempo sundients
© Outro:

32 18- (4a) Drja) tem ou 4 tave duvida sobre reagtes adversasinbaragies?
Warcar apenas uma oval.

\ Sim
" Mo



33 %6 =im, 3 qual fonfe O INTOMMEga0 MeCoMme{u) (Uma ou mats opghes)
Caso sintz-se 3 vontade de citar oe melics gue willza (por exemplo; Penddicos da Sodedade Braslielra
de Candioiogla, e o Campd putnos )

.l-lﬂ.’l;l'.fE:MaEq’iE S a_n'li':-am.

[] Heahuma

[] Uwos farmacologa

[ ] centro de Informagso sobre medicamentos
[] Canal medico [TV ¥ouTuber Sites especilicos da Intemet
[] coiagas

[ ] Dicionario de Especialidades Famaceuticas
[ | PDR ou outro handoook

[ | Panfietos de laboratrnos

[] wemento lerapautico

[] Revistas clantiicas

[ | congresses

[] Palestras

[ ] Discussdo de casos cinicos
[ ] Professor

[] outro:

34 20- Ma sua opinl3o, qual a frequéncla (sm %) de paclentas qgue vivanclam reagles adversas [de
forma geral) na pratica diara?
Conskders um escala para 100% onde 1=10% & 10= 100%

1 2 3 4 = & 7 | 9 10

Secao sem titulo

35 21- As melhorss formas de educagie continuada sobre medlcamenfos 8 reacles adversas para
3 sua pratica diarla ssnac
Lamue fooas que 5e 3picam
[] Seminaris em grupo (equipe de Tarmaca & lerapeutica — Tamaceuticss, médlicos, antemeiras)
[ | Seminarios em grupo madicos)
[ ] wisita ge representantes de laboratono
[ ] Palestras de amaciuticos
[ ] Comespondencia direta de artigos/estusicss por e-mallintemet
[ | comespondencia direta amigos/ estudos por comelos
[ ] Material dsponiblizado para a unidade de salkde onds trabaiho

[] Cutro:
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36, 22- Qual sua opinl3c sobra o qus mothva o paclents 3 conaumir cronicameants
benzodiazapinicos?

37. 23- Sobre a Pollica Mackonal de Praticas Intagrativas Complsmentarss [PHPIC )
Margue fooas que 5e apicam.

Sim M3o Mo sabe

0 snja) tem conbecimentns sobre a I:l
i L [

Tem Interesse pelas praticas [ ]
Ha pieria de fiolerapla na UES |:|
anide abalha?

Ha oferta de fiolerapla na D

oomuUnidade™
Concorda com Inclusdo o3 I:l

Mioterapia no SUST

35 24- Guals das priatlcss complemeantarss 3 saguir of &'E:%mmmhpﬂnumpﬂmﬂmm
TSM, 26 safivesss disponivel no SUS no municiplo que trabalha?

Mamue todas que 5e 3picam.

N
N

)

A
R
:

ACupuntura

Ervas medicinals
Fitoterapia
HOMEopatia
Massagem terapéutica
Med. Alurvedica

Med. Antroposanica
Med. Chinesa

Pratizas comporals
Praficas de cunnd espliitual
el

Togque terapeutico

E]:::::E]E]ES

E o
E AN

%
§
;

39 25 S& o paclents durants a consutts te aol

praacrave?
Pods marcar mals de uma aliemaiiva

Mamue tooas que 5& apicam.
[ ] Wao, 50 prescrevo conforme minha anamnese cinica
[ ] Sim, s for um conhecido para evitar um situacSo desagradavel

[ ] Sim, se o paciente reaimente Tver Indicagao ciinica para tal medicamento
[ ] Sim, se ele relatar |a fazer (=0 do medicamento MESMo N&a portanda a recelta anfiga

[] Sim, pois tenho pouce lempe para atender e onentar o paciente, prescrevo para fcar e
[ "] 5im, 520 paciente for um funcionario da unidade que trabaiho

[] Coutro:
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40 26- Durants o ato de prescrever BOZ como vocs 85 asnia?
Lamue fodas que 5e 3picam
[] womal, & como prescrever quaiquer outro medicamento
[ ] Preocupado, pols conhecar o5 efieiios colaterals 58l qUe Podem produair dependencia
[ ] Desconfortavel, princpalments quando 06 packeni=s s0iiciam as receitas.
[] Outro:

41, 27- Gostaria de smitir alguma cpinkas a respsiio espaciflcaments so0bre ¢ consums s
benzodiazapinicos no munilciple gue trabalha?

42 28-E de asu Interssss receber aripos de sducagdo continuada sobre benzodl &
raggdas adversas? 59 sim mandaremos para o s-mall fomsclds no Inkclo do qu o

Marcar apenias Lme oval.
. Sm

Fowersd by

E Google Formes



80

ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PRECRITORES

Esta pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto com
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude Eliane Cristina Damasceno Coleta e tem como meta
principal, conhecer e discutir o perfil da utilizagdo e da prescrigdo de alguns medicamentos na rede
publica, seus determinantes e consequéncias. A vantagem para o(a) Dr.(a) é que, participando deste
estudo, recebera informagdes cientificas de profissionais da area de saude, sem nenhum 6énus,
atualizadas e que o(a) capacitara ainda mais na sua pratica cotidiana. Ao final da pesquisa, o(a) sr(a)
recebera materiais informativos de atualizagdo sobre terapéutica medicamentosa e néo
medicamentosa de transtornos da saude mental.

Nao sera feita nenhuma atividade que lhe traga qualquer desconforto ou incdbmodo fisico, nada que
Ihe provoque dor ou problema fisico, nenhum tipo de atividade que comprometa a integridade de seu
COrpo ou risco a sua vida.

A colaboragéo para o desenvolvimento dessa pesquisa € totalmente voluntaria e vocé pode escolher
nao responder a qualquer uma ou todas as perguntas apresentadas no questionario, podendo a
qualquer momento desistir de participar desse estudo ou retirar seu consentimento a qualquer
momento. Vocé podera obter qualquer informagao que quiser.

E importante deixar claro que os resultados desta pesquisa irdo resultar em artigo e serdo publicados,
mas em nenhum momento desse estudo, as pessoas que estardo trabalhando com seus dados
saberdo que vocé participou, ou seja, sera garantido o sigilo de seus dados, pois vocé sera
identificada/o por um cédigo e nao por seu nome. As informagdes analisadas ndo serdo associadas
ao nome dos participantes em nenhum documento, relatério e/ou artigo que seja resultante desta
pesquisa. Esses procedimentos vao garantir que os dados serdo confidenciais. Se vocé ndo quiser ou
nao puder mais participar da pesquisa, podera pedir aos pesquisadores, a qualquer momento, que
apaguem suas respostas.

Informamos também que vocé ndo recebera dinheiro ou outra recompensa para participar dessa
pesquisa, mas também nado tera nenhuma despesa. Importante reforgar que a participagdo ou nao
nesse servico em nada vai alterar o tipo e a qualidade de seu atendimento em qualquer unidade de
saude do Brasil.

Sua participagao é importante, pois € através deste tipo de pesquisa que esperamos aumentar nosso
conhecimento sobre, por exemplo, que tipo de problemas os médicos padecem para tratar problemas
de saude mental de seus pacientes e como lidam com isto.

Todo o material resultante deste estudo ficara sob a guarda da Prof.2 Dr.2 Elza Conceigao de Oliveira
Sebastido, em sua sala de trabalho na sala 26 da Escola de Farmacia — Universidade Federal de
Ouro Preto, que sera guardado e trancado em armario de ago apropriado para esse fim, tornando-se
inacessiveis para os alunos e demais professores. . Os dados também serdo armazenados em
sistema de arquivamento virtual (Dropbox) e salvos em DVD protegidos com senha. Esse material
ficara armazenado pelo prazo de cinco anos, quando sera incinerado. Esses procedimentos garantem
a confidencialidade dos dados coletados nesse material durante a condugao desse trabalho.

Caso a Sr.(a) queira saber mais detalhes sobre o projeto e os resultados da pesquisa, podera entrar
em contato com a Prof.a Dr.a Elza Conceigédo de Oliveira Sebastido, pelo telefone (31) 99446.8388
ou pelo e-mail elza.oliveira@gmail.com. Caso o/a Sr/Sr.? tenha alguma divida ética com relagéo ao
projeto, podera entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP; Universidade
Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro; Tel: (31) 3559-1367; Email:

cep@propp.ufop.br

Se estiver de acordo em participar da pesquisa, por favor, preencha o questionario eletrénico clicando
no link fornecido no corpo do e-mail.

Agradecemos a sua participacao e ja deixamos registrado nosso respeito.
Paulo Cezar Corraide dos Santos
Prof.2 Dr.2 Elza Conceicao de Oliveira Sebastido
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PRECRITORES

Esta pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto com anuéncia do
Secretario Municipal de Satide Danilo Brito das Dores e tem como meta principal, conhecer e discutir o perfil da
utilizacdo e da prescrigdo de alguns medicamentos na rede publica, seus determinantes ¢ consequéncias. A
vantagem para o(a) Dr.(a) é que, participando deste estudo, recebera informagdes cientificas de profissionais da
area de saide, sem nenhum 6nus, atualizadas e que o(a) capacitara ainda mais na sua pratica cotidiana. Ao final
da pesquisa, o(a) sr(a) recebera materiais informativos de atualizagdo sobre terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa de transtornos da saude mental.

Nao sera feita nenhuma atividade que lhe traga qualquer desconforto ou incomodo fisico, nada que lhe provoque
dor ou problema fisico, nenhum tipo de atividade que comprometa a integridade de seu corpo ou risco a sua vida.

A colaboragdo para o desenvolvimento dessa pesquisa ¢ totalmente voluntaria e vocé€ pode escolher ndo
responder a qualquer uma ou todas as perguntas apresentadas no questionario, podendo a qualquer momento
desistir de participar desse estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Vocé podera obter qualquer
informacao que quiser.

E importante deixar claro que os resultados desta pesquisa irdo resultar em artigo e serdo publicados, mas em
nenhum momento desse estudo, as pessoas que estardo trabalhando com seus dados saberdo que vocé participou,
ou seja, serd garantido o sigilo de seus dados, pois vocé sera identificada/o por um codigo e ndo por seu nome.
As informagdes analisadas ndo serdo associadas ao nome dos participantes em nenhum documento, relatorio e/ou
artigo que seja resultante desta pesquisa. Esses procedimentos vao garantir que os dados serdo confidenciais. Se
vocé ndo quiser ou ndo puder mais participar da pesquisa, podera pedir aos pesquisadores, a qualquer momento,
que apaguem suas respostas.

Informamos também que vocé€ ndo recebera dinheiro ou outra recompensa para participar dessa pesquisa, mas
também ndo terd nenhuma despesa. Importante reforcar que a participagdo ou ndo nesse servico em nada vai
alterar o tipo e a qualidade de seu atendimento em qualquer unidade de satide do Brasil.

Sua participagdo € importante, pois ¢ através deste tipo de pesquisa que esperamos aumentar Nosso
conhecimento sobre, por exemplo, que tipo de problemas os médicos padecem para tratar problemas de satide
mental de seus pacientes e como lidam com isto.

Todo o material resultante deste estudo ficara sob a guarda da Prof.* Dr.* Elza Conceigdo de Oliveira Sebastido,
em sua sala de trabalho na sala 26 da Escola de Farmacia — Universidade Federal de Ouro Preto, que sera
guardado e trancado em armario de ago apropriado para esse fim, tornando-se inacessiveis para os alunos e
demais professores. . Os dados também serdo armazenados em sistema de arquivamento virtual (Dropbox) e
salvos em DVD protegidos com senha. Esse material ficara armazenado pelo prazo de cinco anos, quando sera
incinerado. Esses procedimentos garantem a confidencialidade dos dados coletados nesse material durante a
conducdo desse trabalho.

Caso a Sr.(a) queira saber mais detalhes sobre o projeto e os resultados da pesquisa, podera entrar em contato
com a Prof® Dr.* Elza Conceicdo de Oliveira Sebastido, pelo telefone (31) 99446.8388 ou pelo e-mail
elza.oliveira@gmail.com. Caso o/a Sr/Sr.? tenha alguma duvida ética com relagdo ao projeto, podera entrar em
contato com: Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFOP; Universidade Federal de Ouro Preto, Campus
Universitario — Morro do Cruzeiro; Tel: (31) 3559-1367; Email: cep@propp.ufop.br

Se estiver de acordo em participar da pesquisa, por favor, preencha o questionario eletronico clicando no link
fornecido no corpo do e-mail.

Agradecemos a sua participacdo e ja deixamos registrado nosso respeito.
Paulo Cezar Corraide dos Santos
Prof.* Dr.? Elza Conceigao de Oliveira Sebastido
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ANEXO E — CORPO DO E-MAIL ENVIADO AOS PARTICIPANTES

Prezado(a) Dr(a)

0O(a) a Sr(a) estd sende convidado(a) a participar da pesquisa: "Os fatores determinantes da prescrigdo de
benzodiazepinicos no Sistema Unico de Salide de Ouro Preto e Mariana.”

Sua participagdo se dara na forma de preenchimento de um questionario eletrénico contendo 28 perguntas,
cuja duragdo deve se dar em torno de 7 minutos e pretende conhecer sua opinido sobre o consumo de
psicofarmacos no SUS de Mariana e Ouro Preto e possiveis motivadores ou desmotivadores da prescrigio
meédica de psicofarmacos.

Para Maiores informagdes em anexo encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como a anuéncia para realizagdo da pesquisa fornecida pelo(a) Secretério(a) de Salde do Municipio.

Ao clicar no botfo abaixo para preencher o questionario, confirmo que li e/ou ouvi os esclarecimentos sobre
a pesquisa, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa proposta, de maneira clara e detalhada. Esclareci
minhas dividas e sei gue a qualquer momento poderei solicitar novas informagées. Declaro que apds
convenientemente esclarecido(a) e ter entendido(a) o que me foi explicado, aceito participar da pesquisa e
assumo que ao preencher e enviar o questionario eletrénico, dou meu consentimento para andlise de meus
dados.

Agradecemos a sua participagdo e j& deixamos registrado nosso respeito.
Paulo Cezar Corraide dos Santos
Prof.2 Dr.® Elza Conceigdo de Oliveira Sebastido

QUESTIONARIO DE OBTENCAO DA PERCEPGAO MEDICA SOBRE O
USO DE PSICOFARMACOS

Questionario desenvolvido para o Trabalho de Conclusdo de Curso de Paule Cezar Corraide dos Santos sob
orientagdo da Dr2. Elza Sebastifio, o projeto € intitulado: "Fatores determinantes da prescrigio de
benzodiazepinicos no Sistema Unico de Sadde da regido de Mariana e Ouro Preto.”

Crie seu proprio formulario do Google.
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Nadando contra maré: Material sobre a
desprescricdo na pratica clinica
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A utilizacdo de psicofarmacos cresceu tanto nos ultimos anos que se tornou
reconhecidamente um problema de satde pablica mundial e levou a popularizagido da
expressdo “medicalizagdo da vida”. Investigar e questionar o emprego terapéutico dessas

substancias é indispensavel para a promog¢do do uso racional de medicamentos,
especialmente os ansioliticos benzodiazepinicos.

E importante abordar alguns fatores que possam levar os viventes a recorrerem a
utilizagdo de psicofdrmacos como forma de anestesia de suas angustias. Adicionalmente,
importa lancar um olhar critico sobre a prescrigdo destes medicamentos

E notério que a patologizacdo da vida esta intrincada com sua medicalizagdo, reforcando
a percepcdo de que o corpo é uma maquina que deve ser mantida em alta produtividade,
erradicando o sofrimento psiquico de forma imediata, com a negagdo da permissdo (ou
da necessidade?) do sofrimento, da lida com as inquietagées ou com as angistias.

Diversos mecanismos podem estar envolvidos neste fenSmeno, inclusive a indistria
farmacéutica e suas diversas formas de (des)informacéo, produzindo ndo sé mercadorias,
mas, sobretudo, subjetividades, e induzindo a percepcdo de que os ansioliticos
constituem-se em objeto magico revestido pelo brilho de recobrir a falta, o vazio
existencial.

Nadando contra a maré, forca a pensar em politicas publicas e educacionais que possam
ir além do modelo medicalizante e perpetuador da anestesia do sofrimento.

A presente cartilha pretende auxiliar o prescritor no processo de desprescrigdo de
benzodiazepinicos oferecendo alternativas mais salutares.

&4
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“O servigo prestado por estas substéncias na luta pela felicidade e no afastamento da
esgraca é tdo apreciado como um beneficio que tanto individuos quanto povos

e concederam um lugar permanente na economia de sua libido”. Freud

(1930/1980, p. 86) apud (FERRAZZA, et. al, 2010)

Nos paises ocidentais, estima-se que cada clinico teria por volta de 50 pacientes
dependentes de benzodiazepinicos (BZD). Destes, 50% desejam descontinuar o
uso e 30% acreditam que os médicos chegam inclusive a estimular o uso da
medicacao [1]

Em geral o nimero de DDD consumidas em um determinado pais, regido ou
localidade é expressa por 10.000 habitantes ao dia. O resultado indica o namero
de pessoas em cada 10.000, que podem estar recebendo o tratamento padrao
dado em DDD daquele medicamento, no periodo de um ano [2]

O Norwegian Medicinal Depot desenvolveu uma unidade técnica de medida
chamada de Defined Daily Dose ou dose diaria definida, (DDD), a unidade de
medida fundamental dos Estudos de Utilizacdo de Medicamentos. E a “dose diaria
média de um medicamento na sua indicacido principal”. Nao é dose recomendada,
mas sim um valor médio estabelecido de forma arbitraria, de acordo com as
recomendacdes de livros textos e da experiéncia acumulada sobre cada principio
ativo. E portanto, uma unidade de comparacdo internacional que permite
comparagdes em diferentes locais e em diferentes épocas, independente do preco
e composigdo das unidades dos medicamentos [2]

DHD é a transformacdo da DDD de 10000 habitantes/dia para 1000
habitantes/dia [3]

Nas capitais brasileiras, o consumo de BDZ foi de 263 DHD no ano de 2010, para
3,66 DHD em 2011, sendo que em 2012 chegou a 4,53 DHD. Esse DHD nos mostra
que em 2012, por exemplo, a cada mil moradores das capitais brasileiras, em
média 4.5 faziam uso de pelo menos uma dose diaria todos os dias do ano de BZD
[31.

BENZODIAZEPINICOS E DESPRESCRICAO
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Na cidade de Ouro Preto-MG, a DHD do diazepam passou de 326 para 334
enquanto a do clonazepam de 233 para 179 entre 2016 e 2017. No mesmo
estudo, porém na cidade de Mariana-MG a DHD do diazepam passou de 6,57 para
0,72 e de 3,71 para 29,77 para clonazepam, entre os mesmos anos. Nesses casos,
utilizou-se a DDD tedrica do clonazepam como 8 mg que tem indicagdo
terapéutica como antiepilético, assumindo a DDD de 1 mg de indicada como
hipnosedativo/ansiolitico o consumo de clonazepam foi de 1865 para 14,79 DHD
em Ouro Preto e de 29,72 para 2382 DHD em Mariana [4]

Ou seja, em dois municipios pequenos e interioranos brasileiros, seria aceitavel
que o consumo em 2017 tenha sido de cerca de 15 pessoas entre mil habitantes
(Ouro Preto) e 24 pessoas entre mil habitantes (Mariana) consumindo uma dose
de 1mg clonazepam por dia? Vale lembrar que no estudo de Azevedo e
colaboradores (2016) na capital mineira (Belo Horizonte) o consumo era de 7,29
DHD, sendo que a populagdo da mesma é quase 40 vezes maior que a populagdo
de Mariana e Ouro Preto.

Diante disso, essa cartilha surge como
forma de conscientizacdo e orientacido
aos médicos e demais profissionais da
satde sobre formas complementares de
tratamento da ansiedade, pois a
proposta de alivio imediato do
sofrimento é wum apelo bastante
atraente, mas acarreta em grande
impacto sécio econémico, podendo gerar
outros problemas de saltde ao préprio
paciente [5, 6]
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A Portaria n° 02/2008, instituiu 0 Comité
Nacional para a Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (URM), em
face do uso abusivo e desnecessario dos
medicamentos em todo o mundo, dando
visibilidade as inadequagdes das
medidas de regulamentagdo, da
comercializagdo, publicidade, habitos de
prescricdo e formagdo cultural da

populacdo, entre outras.

A OMS considera o uso racional de
medicamentos como um dos pontos
chaves na politica de medicamentos. O
uso irracional de medicamentos por
prescritores e consumidores é um
problema muito complexo, o qual
necessita da implementagdo de muitas
diferentes formas de intervencdes ao
mesmo tempo. O enfoque para
promocdo racional de medicamentos
também inclui a medicina herbaria e

tradicional

“O uso racional de medicamentos

parte do principio que o paciente

recebe o medicamento

apropriado para suas necessidades

clinicas, nas doses individualmente

requeridas para um adequado periodo

de tempo e a um baixo custo para ele

e sua comunidade [8]."
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Em satde mental, a intervencdo farmacoldgica por meio dos psicofarmacos é

eticamente defensavel, quando necessaria em processos que carecem de

medicamentos. E uma versdo do principio hipocratico. Porém, substituir as

necessarias luta humana e angustia produzindo seres ndo pensantes, ndo sensiveis,

ndo criticos como robds e marionetes dependentes quimica e psiquicamente, ndo

potencializa as caracteristicas proprias do vivente. Cria um paraise artificial, uma

sociedade de pessoas anestesiadas, que ndc sofrem, mas também ndo gozam.

Sobretudo, que manifestam uma série de doencgas iatrogénicas que por sua vez, irdo

ser tratadas com mais medicamentos [1]

330 milhdes de délares foram gastos em BZD no Canada entre 2012 e 2013 [10].

No Brasil
evidenciando os altos gastos com BZD,

ainda ndo ha& estudos
porém os problemas, infelizmente, vio
muitc além dos prejuizos aos cofres
publicos. Esses medicamentos podem
causar efeitos leves, como sonoléncia
diurna, e mais grave como perda da
memodria e da fungdo cognitiva.

Também, podem levar ao desequilibrio,

quedas, diminuigdo da produtividade,

maior possibilidade de acidentes de
transitos [11, 12, 13] Alguns relatos
descrevem o surgimento de tolerancia,
perda do efeito sobre a insénia e da
funcdo ansiolitica, dependéncia e crises
[14]
quando esses sdo prescritos em doses

de abstinéncia principalmente,

elevadas, de alta potencia e meia vida
curta [111

Em pesquisa realizada em Ouro

Preto e Mariana no ano de 2019 a

maioria dos médicos respondentes

com atuagdo na atengdo primaria
(n=12 ; 666%) declara que metade
dos seus pacientes se queixam de

reacées adversas de psicofarmacos

para manejo da ansiedade [15]
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"Nadando contra a maré"

Pode-se definir “desprescricdo” como uma pratica que traz uma nova visdo para
as prescricdes médicas, que por meio de revises e analises sistemdticas de
artigos, levam a um processo de substituicdo, retirada e altera¢des de dosagens
de alguns medicamentos e, as vezes, até a insercdo de outros mais seguros. Tal
pratica é sempre supervisionada por um profissional da saude com o objetivo de
melhorar a farmacoterapia do paciente, visando que este utilize os medicamentos

necessarios, efetivos e seguros para sua condigdo de satde [16, 17, 18]

Para o sucesso da desprescricdo, é imperativo considerar a experiéncia subjetiva
dos pacientes em relacédo ao uso de BZD. Nesse processo os profissionais de satde
devem explicar os beneficios da possivel desprescricdo, os problemas relacionados
ao uso cronico de BZD, a melhoria das condigcdes de salide no caso da
desprescricdo. Diante dessa tomada de decisdo compartilhada com o paciente, o
profissional de satde deve propor um plano de reducdo gradual, monitorando os
sintomas de abstinéncia.

O profissional deve verificar os seguintes itens:

O gue esta causando a
ansiedade?

Como envolvo o paciente na
desprecricao de BZD?

Como abordar um redugao

gradual?
Quais sintomas de abstinéncias
o PROCESSO podem ser esperados e como
eles devem sem tratados? |
Quais abordagens nao
e CONCLUSAO medicamentos podem ser
abordadas?
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Demanda por Benzodiazepinicos (BZD)

v

B
[ Caso a indicacdo de Benzodiazepinicosseja ( Casos de Indicac3o legitima \
legitima, explicaro paciente ja na 12 consulta «Distitbios do sono (como, pemas
que o uso pode ser considerado segurode 2 a —_— inquietas);
4 semanas e havera um processo de retirada + Ansiedade n3o controlada, panico,
\ gradual. 4 esquizofrenia, epilepsia, depress3o,

transtornos psicoticos, condiggo fisica ou
— = mental que pode estar usando ou
( Tomada de decisdo compartilhada com o Y ¢ agravando a insénia

paciente

*Abstinénciaalcoodlica.
[Discutir beneficios, riscos potendais \ /
(sintomas/reagbesadversas tempo de
\ tratamento, plano deretirada) y

{0 uso prolongado (> 4 semanas) esta ass00a3d0a0 )
desenvolvimento detolerancia caracterizada peis

redugdodos efeitos dofarmaco, sindrome de —
abstinénciae dependénciafisica. Degprescricio &
- indicada _J

|

Proposta de desprescrigdo de BZD,

Monitorar o uso

!

Em caso de ocorréncia dos eventos

ional durante o processo de desprescricdo de BZD.

(quando a continuagdo de uso ndo é indicada) a;n o uil;lt.;sd:l:l o uso de ?Z.,[:’a
apos esclarecimento ao paciente
l * Acidentescom veiculos

a S .. * Memoriae atencdo prejudicadas

o Diminuicao da dose até interromper o uso de BZD » Confus3o/delirio

o (Diminuir lentamente com a colaboracdo do paciente, por * Quedas

o, exemplo~ 25% a cada duassemanas e, se possvel, * Fraturas doquadril

o reducdesde12,5% nofinal e/ouuso deforma « Hipoventiacio

b esporadica) *Tolerinciaaosefeltos sedativos

9 2 65 anos Recomendacdo FORTE *Sindrome de abstinéncia

o] 18-64 anos Recomendacio FRACA * Morte J
ﬁ Oferecer terapia cognitivo comportamental (TCC);

o mudancas de habitos, como uma alimentagdo mais

E saudavel e reslizagBo de atividades fisikas. Uso de

° medicamentos fitoterdpicos € outras  alternativas

% wtegraﬁvas & complementares COMo acupuntura. j

¢ l

:

= ( Monitorar a cada uma ou duas semanas, en to esta \ -
N} diminuindo a dose de BZD . Seos sintomas voltarem

= +Beneficios Esperados: Considerar: )
B Melhors do estado de alerta: cognicio; sedacio diuma: | 2| “Manter a ditima dosagem por 1-2 (depois
o reducSodorisco de quedss. continuar adnmnnunrgra.duarnenm)

2] = de Abstinéncia Medicamentos alternativos:

g Insbnia; aumento da ansiedade; irritabilidede; sudorese; ""tmrglm” outrcs m::ncabr;';anfns» pera
g sintomas gastrointestinais cont ff‘ét‘: sintomas de abstinénda, @ais
] \(todosgeralmente leves e duram diasa algumas semanas) ) COMRD NI AN,

S
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Utilizando a tecnologia a favor de vocé e dos pacientes

'O Medstopper é uma ferramenta para ajudar médicos e pacientes a tomar
decisbes sobre a redugdo ou interrupgdo de medicamentos. Ao entrar na lista de
medicamentos que um paciente estd recebendo, o Medstopper sequencia os
medicamentos de "mais propensos a parar” a "menos propensos a parar’, com base
em trés critérios principais: o potencial do medicamento para melhorar os
sintomas, seu potencial para reduzir a risco de doencas futuras e sua
probabilidade de causar danos. Também sdo fornecidas sugestdes de como
diminuir o medicamento.
|

Languages: [English (EN) ¥

Starting medications is like the bliss of

marriage and stopping them is like the agony
of divorce, - Doug Danforth

oo, BIETIAT T
Aol /] 1
i |

ABOUT

- ~ s ~ ~= ~
e o ~ S ey, SRR O
~ . ™ ~ ~

=

RESOURCES CONTACT

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare professionals and their patients.

1 Frailelderly? #

«y Generic or Brand Name:

;liazepam
D ] Y
Q;‘(, Select Condition Treated: b
Generic Name Brand Name
Y
Ginsepai Vaium anxiety v A4
4 Previol B
Arrange medications by: | Stopping Priority . CLEAR ALL MEDICATIONS ‘ ‘ PRINT PLAN
stopping Medication/ May May  MayCause Suggested Taper Approach Possible Symptoms Beers/STOPP
Priority Category/  Improve  Reduce  Harm? when Stoppingor  Criteria
RED=Highest Condition  Symptoms?  Risk for Tapering
GREEN=Lowest Future
liness?
well as r'c'e:vu;:
o o ' ans Detalls
anxiety . .
seizures, and deliflum
http://medstoppercom/

« O idioma do site € o inglés, mas se vocé ndo tem dominio, pode utilizar a ferramenta de traduagao automatica disponivel no gloogle chrome
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O Brasil é referéncia mundial no que se refere a utilizagdo e disponibilizacao
de praticas integrativas complementares na atengdo basica. Atualmente sdo
oferecidas 29 PIC's no Sistema Unico de Satde (SUS).

A fitoterapia é a PIC mais difundida na regido de Ouro Preto e Mariana [153],
por isso elaboramos uma tabela resumo contendo alguns fitoterapicos para
manejo da ansiedade (Quadro 1). O conhecimento dos profissionais de satde
sobre o uso correto de fitoterdpicos pode ser uma forma de incentivar o seu
uso [19, 201

“A fitoterapia e o uso de plantas medicinais fazem parte da pratica da
medicina popular, constituindo um conjunto de saberes internalizados nos
diversos usuarios e praticantes, especialmente pela tradigdo oral Nas
décadas de 1940 e 1950, esta pratica diminuiu frente ac processo de
industrializacdo, apesar de ser considerada uma forma eficaz de
atendimento primario a saltde, podendo complementar o tratamento,
principalmente dentre os pacientes de menor renda” [21].

Além da fitoterapia, a pratica de acupuntura também apresenta grande
aceitacdo pelos profissionais de satde. Para a Medicina Tradicional Chinesa,
a ansiedade é entendida com uma desordem da mente. Neste contexto, a
acupuntura busca deixar o corpo e a mente em harmonia, por meio da
estimulacdo dos meridianos (canis) de energia circulantes no corpo.
Segundo a cultura chinesa, um individuo em estado de energia

harmonizada/equilibrada nao adoece [22]

“A OMS indica a acupuntura para o tratamento da ansiedade com eficacia
superior a medicacdo convencional, uma vez que é considerado seguro, facil
de aplicar, ndo é tdxico, ndo leva ao abuso ou dependéncia, os seus efeitos
secundarios sdo escassos e minimos, e suas contraindicagdes sdo quase
inexistentes" [23]
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A utilizagdo de psicofdrmadcos cresced tanto nos ditimos anos gue s tornou reconhecidamente um problema de sadde
publica mundial & levou & popularizacio da expressao “medicalizacso da vida”. Investigar @ questionar o emprego
terapéutics dessas substdncias & indispensavel para a promoddo do uso racional de medicamentos, egpecialments os
ansioliticos benrodiarepinicos. Este artigo de opinido objetiva abordar alguns fatores gue poscam levar o8 viventss a
recomeram & utilizagso de psicofdrmacos como forma de anestesia de suas anglstias. £ notdnio que a patologizagao
da vida esta intrincada com sua medicalizacio, reforcando a percepgas de gue o corpo & uma maquina gue deve ser
mantida em alta produtividade, eradicando o sofrimento psiquico de forma imediata, com a negagdo da permissdo jou
da necessidade?) do sofrimento, da lida com as inguietagdes ou com a5 anglstias. Diversos mecanismos podemn estar
envolvidos neste fembreno, indusive a inddstria farmacdutica e suas diversas formas de (desiinformacio, produzindo
nao s mercadorias, mas, sobretudo, subjetividades, e induzindo & percepcio de que os ansioliticos constituem-se em
abjeto magico revestido pelo brilho de recobrir a falta, o vazio existencial. Madando contra a maré, unge pensar politicas
publicas e educadionats que possam ir além do modelo medicalizante e perpetuador da anestesia do sofrimento.

Palavras-chave: Medicalizacdo; Psicofdrmacos, Uso Racional de Medicamentos, Ansioliticos, desprescricao.

ABSTRACT

The use of psychoactive drugs inBrazil and in the world has been growing in recent years, so that the term “medicalization
of life” has become a routine expression, a tide, becoming a ghobal public health problem. It is essential to investigate
and question the therapeutic use of these substances, especially benzodiazepine anxiolytics, to promote the rational
use of diugs. The present article of opinion aims to address some factars that may lead the lving to resort to the use
af paychoactive drugs as a form of anesthesia of their anguish. Historically, the pathologization of life s intricate with
its medicalization, reinforcing the perception that the body is a machine that must be maintained at all costs in high
performance, with immediate eradication of psychic suffering, without permission (or without the need?) of suffering,
of dealing with anxieties or anguishes. Several mechanisms may be involved in this phenomenan, including the
pharmaceutical industry and its various forms of (dis) information, since it doesn't do exdusively marketing, but mainly
sulbjectivities, inducing the perception that anxiolytics constitute magical objects coverad by the glow of supposedly
filling in the existential ermpliness. Swimming against the tide, it is urgent to think public and educational policies that
can go beyond the medicalizer and perpetuating maodel of the anesthesia of suffering.

Keywords: Medicalization, Psychotropic Drugs, Drug Utillzation, Anti-Anxiety Agents, Despresonptions.
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RESUMEN:

El uso de drogas psicoactivas en Brasil y en el mundo ha estado creciendo en bos dltimos anos, por lo que el Brming
smedicalizacidn de la vida® se ha convertido en una rutina, una corriente, convirtiéndose en un problema de salud
publica mundial. Es esencial investigar y cuestionar el uso terapdutico de estas sustandias, especialrmente los ansioliticos.
de benzodiazepinas, para prormover el uso rational de los medicamentos. El presente articulo de opinién tiene cofmo
objetivo abordar algunos factores que pueden levar a los vivientes a recurrir al uso de drogas psicoactivas como una
forma de anestesia de su angustia. Histdricarnente, la patologizacion de la vida estd intimamente conectada con su
medicalizacidn, lo que refuerza la percepcidn de que el cuerpo es una maguina que debe mantenerse a todo el coste
en alta productividad, con la erradicacion inmediata del sufrimiento psiquica, con la denegadidn del permiso (jo de la
necesidad®] del sufrimiento, de tratar con las ansiedades o angustias. Varios mecanisrmos pueden estar involucrados.
en este fendmena, induida la industria farmacSutica y sus diversas formas de (des) inforrmacion, ya que no producen
exdusivamente publicidad, sino principalmente subjetividades, induciendo a la percepcidn de gue los ansioliticos.
constituyen en objetos magicos cubiertos por el resplandor de supuestamente lenar la carencia, el vaco existencial.
Madando conitra la corriente, es urgente pencar en politicas pablicas y educativas que puedan ir mas alld del modelo que

medicaliza ¥ perpetla la anestesia del sufrimiento.

Palabras clave: Medicalizacidn, Psicotrdpicos, Wilizacidn de Medicamentos, Ansioliticos, Desprescripciones

Artigo de opinido

A angustia sempre foi para Freud essencial para a
vida humana. Fara ele, & preciso manter a angustia
funcionante para gue o individuo se encontre e
seja potendalizado como ser wivente (CAROPRESD,
AGUIAR, 2015). Parece paradoxal, mas nao &l A vivéncia
de dor & imprescindivel, segundo Freud para a
elaboracao dos afetos. Mo entanto, tém-se observado
que as pesseas no mundo atual possuem baioo limiar
de tolerancia & angustia e seu aumento implica na
necessidade de medicagao, pratica comum entre
psiquiatras e medicos em geral (MENEZES et al, 2014)
A medicalizagao da vida, portanto, & prdtica induzida
por uma sociedade gue mac aceita o sofrimento e
encara a felicidade coma cbrigacao (FERREIRA, 2017).

O termo medicalizacido da vida surge na década de
1960 e foi utilizado em 1975 pelo filésofo kvan llich,
para descrever a produgao da cultura medicalizada
(GALDEMZI, ORTEGA, 2013 Segundo o conceito
defendido por ele esta pritica se trata de uma
invasdo da medicina ma wvida individual, com a
utilizagdo medicamentos e cuidados especificos em
cada perturbagao da vida humana (FERREIRA, 2017
Este processo de medicalizacdo, que nos parece

normal na modermidade, advém de um transcurso de
tecnificacio do mundo bem como da sadde, desde a
explosao farmacoldgica ocormida a partir da metade
do seoulo passado (SEBASTIAD, 20:05).

Tamanha a importdnda e interesse pelo tema,
gue diversas entidades, mowimentos sodas e
pesquisadores da area criaram, em 2000, o Fdrum
sobre Medicalizacdo da Educagdo e da Sodedads, gue
possui agdo continua e ocbjetiva pesguisar, criticar,
enfrentar e superar o fenémeno da medicalizacao da
wida (FERREIRA, 2017).

A medicalizagdo ilimitada nao so & dessjada pelos
individuos como imposta por uma inddstria sedenta
de consumidores (FOULCALULT, 1998 ZORZAMELLI,
CRUZ, 201 8). Torna-se num circulo vicioso. Medicaliza-
se com  antibigticos,  analgésicos,  suplementos
vitamimicos, ansicliioos, antidepressivos,  anti-
hipertensivos e por toda e gualquer classe terapéutica.
Medicaliza-se coriangas, jowens, adultos, idosos.
Medicaliza-se as dores fisicas e as da alma, as doencas
imnfecciosas e tambem as ronico-degenerativas, a
insénia, o mal estar social, o vazio fisico e psiquico
(FOULCALLT, 1998; GUARIDO, 2007, ZORZAMELLI,
CRUZ, 2018).
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A imddstria farmacéutica, perversa, induz no vivente a
percepgan de que todo e qualguer mal-estar encontra
sua amiquilagdo em caixinhas, em medicamentos,
em objetos magicos. As academias cientificas,
influenciadas pela poderosa inddstria farmacéutica,
ensinam aos médicos que se deve tratar por terapias
medicamentosas toda e qualquer mazela do vivente:
preventivamente e
as capacidades fisicas, emocionais e intelectuais
[PALMA, VILACA, 2012). Afinal, medicamentos estao
disponiveis! Porém, € no vivente que o objeto

medicalizar curativamente

*magico” exercerd seus bons e maus efeitos. Estes
Ultimeas, embora muito bem conhecidos, nao sao
foco dos wswéros nem dos prescritores. A tecnologia,
por meio da intervenca3o farmacolégica adguire
um carater humanista se favorece o crescimento
humamo! Mo entanto, observa-se gue quando a
capacidade do sujeito esta bloqueada por limitagoes
de processos quimicos, diminui sua autonomia e, por
consaguinte, sua liberdade!

Em salde mental, a intervenciao farmacoldgica por
mieio dos psicofdrmacos € eticamente defensavel e
€ uma ferramenta de alto valor guando necessaria
M processos gue carecem de intervencao quimica
[MEMEZES et al, 2014). E uma versdo do principio
hipocratico. Porém, substituir as necessarias luta
humamna e angustia produzindo seres ndoc pensantes,
nao sensiveis, nao criticos como robds e maricnetes
dependentes guimica e psiguicamente, nao
potencializa as caracteristicas proprias do vivente
[BIANCHI et al, 2016). Cria um paraiso artificial, uma
sociedade de pessoas anestesiadas, que nao sofrem,
mas também nac gozam. Mas que manifestam
uma série de doencas iatrogénicas que por sua vez,
irao ser tratadas com mais medicamentos (CASAS-
MARTIMEZ, 2005).

Mos paises ocidentais, em meédia, cada cinico
teria por wolta de 50 pacientes dependentes de
benzodiazepinicos (BZDY, e destes, 50 desejam
descontinuar o uso e 30% acreditam gue os médicos

chegam imdusive a estimular o uso da medicagao
(AZEVEDD et al, 20016). Uma revisdo de literatura
(FIDRELLI, ASSIMI, 2017) realizada em 2017 socbre a
prescrigac de BZD encontrou uma pesquisa ([FIRMINGD,
2011} gue estimava queno Brasilnas primeiras décadas
do nowo século, cerca de 2% da populacao adulta era
usudria cronica desta classe de medicamentos. Uma
pesquisa realizada em 2018 (BARROSO, 2018) sobre
o comsumic de BZD nas cidades de Mariana e Ouro
Preto constatou gue o clonazepam de 2,0 mg foi o
BZD mais consumido pelos usuarios do SUS, dentre os
disponiveis pela Relacao Municipal de Medicamentos
Essenciais dagueles municipios. A média estimada
da DDD dos medicamentos, respectivamente, para
os anos de 2016 e 2017 foram para Ouro Preto:
clonazepam (167.2) & diazepam (33,0) & para Mariana:
clonazepam (267.7) e diazepam (3645 Dados
alarmantes!

O cuidado em sadde mental deveria ser aliado a
acompanhamento psicossocial, grupo de familiares,
atengio multiprofissional e outras formas de terapia
gue ervolvam cuidado qualificado, integral e de
acordo com a necessidade de cada individuo, gue
deveriam ser disponibilizadas no servico publico
de salde e estimulada sua adesdo (XAVIER, 2014;
ZAMELLA, 2018).

Como provoca CASAS-MARTIMEZ, 2005 “Falta en
este mundo opresivo una dosis diaria de ludoterapia,
la contemplacion de la naturaleza, mas que un
ansiolitico que nos permita seguir en el circulo de la
Compulsicn.”

A Politica Macional de Medicamentos (PMN&) € um
grande marco da Assisténcia Farmaceutica (AF)
no pais. Além de definir as agdes da AF, a PNM visa
garantir o acesso a0s medicamentos e assegurar
sew wso racional. Muito além garantir o acesso ao
medicamento, essas politicas de sadde dewem criar
mecanismos para acompanhar o uso, certificando

de que o mesmo se dé segundo indicagbes clinicas
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definidas em evidéncias cientificas e segundo as
normas legais, no intwito de promaover a seguranga
do paciente (SEBASTIAD, 2005 FIRMING, 2011). E
de amplo conhecimento que o uso racional de
medicamentos segundo a Organizacao Mundial da
Saude [OMSE) consiste na wtilizagao do medicamento
apropriado as necessidades do paciente, na dose
correta, por periodo de tempo adequado e a custo
acessivel. A auséncia de atendimento a qualgquer dos
aspectos de racionalidade apontados nesse conceibo
implica em wuso inadequado do medicamento,

inclusive os psicofdrmacos.

Meste sentido, a tendéncia mundial da desprescricao
se insere de forma urgenite (quica imperativa). Embora
o termo “desprescrever” seja relativamente nowvo,
visto gue apareceu pela primeira vez na literatura em
2003, esta pratica (quase uma filosoha de trabalho)
vem se tornando de suma importancia quando o
assunto & ouso racional de medicamentos [ZAMNELLA,
2016; REEVE, 2017; WALLIS et al., 20171

No contexto de alta frequéncia do consumo (leia-
se uso e abuso) de psicofarmacos pela populagao
brasileira & mundial e a exemplo do citado Fdrum
sobre Medicaolizacdo do Educogao e da Sociedode,
surge a necessidade de trabalhos e discussoes que
abordem este tema para que se possa levar a um
maior conhecimento do referido fendmeno e ao
desemvolvimento de agoes de prevencao eelaboragao
de politicas especificas dirigidas para esse seguimento
[SILVEIRA et al., 2019; SOALHEIRD, MOTA, 2014). Como
profissionais da sadde (e ndo da doenca), cabe a nds
- farmaciuticos - sermas criticos com respeito ao
uso racional de psicofirmacos, promovendo agoes
em salde e, de maneira multidisciplinar, em posicio
de enfremtamento - inclusive - a pressao da inddstria
farmacéutica no combate da medicalizacio.

Por fim, uma desafiadora reflexdio de Jung: "0s flertes
estéticos ou imtelectuais com a vida e o destino

param abruptamente aqui: o passo para a consciéncia

superiornos deixa sem retaguarda e sem abrigo. Cada
urn deve se dedicar ao seu caminho com toda a sua
energia, pois € somente por meio de sua integridade
gue se pode ir além, e somente sua integridade pode
garantir que seu caminho nac serd uma desventura
absurda” (JUMNG, 1970, p 35, traducio nossa)

REFEREMCIAS

AZEVEDD A LPD: ARALID, A A FERREIRA, M. AF Consurna
de ansioliticos benzodiazepinicos: uma correlagao entre
dados do SMNGPC e indicadores sododemograficos nas
capitais brasileiras. Cidne Sadde Colet, 21(1): 83-90, 2016.

BARROSD, AKAD “Meu remédio pra dormic meu
amigo insepardvel” uma abordagem sobre o comsumo
& a percepcdo de pacientes sobre o uso ordnico de
benzodiazepinicos. Ouwro Preto: Universidade Federal de
Ouro Preto, 2018, Monografia (Graduagio em Farmacia).
Disponivel aim: hittpeffanana monografias ufop.be’
handle/35400000/1523

BIANCHL, E.; ORTEGA, F; FARADNE, 5. GOMCALVES, VUE;
ZORZAMELLI, RT. Medicalizacitn rmas alld de los médicos:
marketing farmacéutico en torno al trastormo por déficit
de atencidn ¢ hiperactividad en Argentina y Brasil (1998
2014} Saude Soc [Internet]. 25(2): 452-62, 3016, Disponivel
£ hitpetwwenscielobe/pdf/sausoc/vSnd/en_1984-
D47 0-causoc-25-02-00452 . pdf

CAROPRESD, F: AGUIAR, M.B. O conceito de angistia a
teoria fresdiana inicial. Mat Hum [Intermetl, 1701k 1-14,
2005, Disponivel em: httpedpepsic bvsalud.ongdpdfinhy
V1701 I Tnladl. pdf

CASAS-MARTINEZ, ML Uso de antidepresivos
bicética. Arch Meuwrocien, 1004): 255-60, 2005, Disponivel
E: Pttt wawew scielo.orgumascielo phplsoript=sci_
arttext&pid=50187-47 0520050004 00008 &Ing=2s
FERREIRA, M.5. Medicalizacdo da wida: sobee o processo de
hicdngizacan da existéncia. ey Disc UMIABELL 5(10): 26-34,
1 Mo onginal: “Adesthetic or intellectual fir-
tations with life and fate come o an abvupt halt
fhere: the step to higher consciousness feaves us
without a rearguard and withour shelter: The in-
dividuial must devore himself to the way with afl
fis energy, for it is only by means of his infegrity
that he can go further, and his integrity alone can
guarantee that his way will not turn out fo be an

ahsurd misadventure " (JUNG, 1970).

101



Braziian Joumal of

HEALTH ano PHARMACY

<

Volume 1, Ndmero &, 2019 W

2017. Disponivel enc httpstfrevista uniabew edu brindes.
phpsaluarticle/viewFile/ 31092116

FIORELLI, K_: ASSINIFL. The prescription of benzodiazepines
i Brazil: a literature review. ABCS Health Sci, 4201): 40-4,
207

FIRMING, KF; Abrew, MH.: Perini, E: Magalhdes,
5.M. Factors associated with benzodiazepine prescription
by local health services in Coromel Fabriciano, Minas Gerais
State, Brazil. Cad Sadde Pib, 27061 1223-32, 2011.

FOUCALLT, M. O nascimento da dinica. Rie de Janeir:
Forense-Universitdnia; 1996 Disponivel erm:  hittpssl
edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4325478/ mod _
resourcefcontent 1/ FOUCALLT _M_O_Mascimento_da_
C1_237_nica.pdf

GAUDEMZI, P; ORTEGA, F. The statute of medicalization
and the interpretations of bean llich and Michel Foucault as
conceptual tools for studying dermedicalization. Interface -
Comunic Sadde Edue, 16(40): 21-34, 2012

GUARIDD, R A medicalizacio do sofrimento psiquico:
consideragdes sobre o discurso pshquidtrico e seus efeitos
na educagdo. Educ Pesqui, 331): 151-61, 3007, Disponivel
erm: httpede doiorg/100590/5151 T-97 0220070001 00010

JUNG, CG. Alchemical Studies (Collected Works of CG.
Jung w13, Znd, Princefon: Princeton University Press,
Pardgrafo 2% 35, 19700 Disponivel emc hitpssfianans.
jungiananalysts.org.ukfwp-content/uploads/ 201807/
C-G-Jung-Collected-Works-Volume-13_-Alchemical-
Studies. pdf

MENEFES, L.5.; ARMANDO, GG VIEIRA, P. Medicagao ou
medicalizacao? 530 Paula: Primavera Editorial, 2014, 10Bp.

PALMA, A VILACA, MM. Conflitos de inferesse na
pesquisa, producio e divulgagao de medicamentos. Hist
Cidnc Sadde-Manguinhos [Internet]. 193} 919-32, 22
Disponivel em: httpaiwenascielo beipdifhcsmv19n3/08.
Pt

REEVE, E; THOMPSOMN, W, FARRELL, B. Deprescribing:
A marrative review of the evidence and practical
recommendations for recognizing opportunities and
taking action. Eur J Intern Med, 38: 3-11, 2007

SEBASTIAD, E.COU Intervengao farmachutica na qualidade
assistencial e nas reagdes adversas da amitriptiling
prescrita para pacientes ambulatoriais do Sistema Dnico de
Sadde de Ribeirdo Preto (5F)L Ribeirdo Preto: Faculdade de
Cidnecias Farmacéuticas de Ribeirao Preto da Universidade
de Sa0 Fauls, 2005. Tese de doutorado.

SILVEIRA, LC: ALMEIDA AM; CARRILHO C. Os
benzodiazepinicos na ordem dos discwrses: de objeto
da ciéncia a objeto gadget do capitalisrno. Saude Soc.
[Intermet]. 28(1): 107-20, 2019 Disponivel em: hitpefwsw.
scielo. br/ipdifcausos /vZEn]/ 1964-0470-sausoc-28-01-107.
pdf

SOALHENRD, M.L: MOTA, F.5. Medicalization of life: Disease,
Disorders and Mental Health. e Polis Psique, 4{2): 65-85,
2004,

WALLIS, K.A.: ANDREWS, A; HENDERSOM M. Swimming
Against the Tide: Primary Care Physicians’ Views on
Deprescribing in Eweryday Practice. Ann Fam Med, 1504}
34148, 20N7.

LAVIER, MDA, TERRA, MG SILVA, CT. MOSTARDEIRD,
SCTS: SILVA, A A FREITAS, FF.O significade da utilizacao
de peicofarmacos para individuos com transtomao mental
em acompanhamento ambulatorial. Esc Anna Mery, 182k
323-29, 2014,

ZAMELLA M.; LUZ, H.HM.; BENETTI, LC.; ROBERTI-JUMNIOR,
LB Medicalizagdo e sadde mental: Estratégias alternativas.
Rev Port Enferm Sadde Mental, (15): 53-62, 2016.

ZOMZAMELLl, RAT; CRUZ MGA The concept of
miedicalization in Michel Foucault in the 1970, Interface
(Botucatu), 22068} 721-31, 2018,

102



	1a7323425484fffc4e701e7847c0c5b948745499017db4553b8e9f3082ca1228.pdf
	1a7323425484fffc4e701e7847c0c5b948745499017db4553b8e9f3082ca1228.pdf
	1a7323425484fffc4e701e7847c0c5b948745499017db4553b8e9f3082ca1228.pdf
	1. INTRODUÇÃO
	2. CONTEXTUALIZAÇÃO
	2.1. Consumo de BZD no Brasil e no mundo
	2.2. Alguns determinantes e consequências do abuso de BZD pela população
	2.3 Estratégias para enfrentamento do problema

	3. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo Geral
	3.2. Objetivos Específicos

	4. METODOLOGIA
	4.1 Desenho do estudo
	4.1.1. Participantes e instrumento
	4.1.2. Método

	4.2. Material educativo

	5. RESULTADOS E DISCUSSÕES
	5.1 Pesquisa farmacoepidemiológica
	5.1.1. Perfil Médico
	5.1.2. Conhecimento, capacidades e limitações médicas
	5.1.3 Percepções sobre o consumo de BZD

	5.2. Proposta de intervenção

	6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	8. ANEXOS


