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RESUMO

Introducdo: A salde mental pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida e
procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicologica.
Admite-se, entretanto, que o conceito de Saude Mental é mais amplo que a auséncia de
transtornos mentais. Objetivos: Conhecer o perfil de utilizagédo de medicamentos em discentes
utentes do Servico de Assisténcia Psicossocial do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, feito por amostragem
de conveniéncia e consecutiva, realizado entre janeiro e junho de 2017, utilizando-se de
estratégias aplicadas ao cuidado farmacéutico. Resultados e discussdo: Os discentes sdo
predominantemente pardos e morenos, idade média de 24 anos, renda familiar de até 3 salérios
minimos e de amplo espectro quanto ao extrato social. Significativo grau de conhecimento de
utentes sobre seu tratamento farmacoldgico e dos medicamentos prescritos. Houve necessidade
de intervencdo farmacéutica quanto a revisdo de estratégias farmacoterapéuticas prescritas e de
conciliacdo de medicamentos. Regular adesdo ao tratamento farmacoldgico. Regular satisfacéo
dos utentes com sua qualidade de vida. Conclusdes: Infere-se que utentes com diagndstico de
depressao atendidos no Servigo de Assisténcia Psicossocial do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Para apresentam um perfil regular quanto a qualidade da prescricéo
e 0 uso de medicamentos; assim como quanto a sua percepcao de qualidade de vida.
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Medicamento.

ABSTRACT
Introduction: Mental health can include an individual's ability to enjoy life and seek a balance
between activities and efforts to achieve psychological resilience. It is admitted, however, that

the concept of Mental Health is broader than the absence of mental disorders. Aims: To know
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the profile of medication use in students who use the Psychosocial Assistance Service of the
Institute of Health Sciences of the Federal University of Para. Methods: Cross-sectional,
prospective study, carried out by convenience and consecutive sampling, carried out between
January and June 2017, using strategies applied to pharmaceutical care. Results and discussion:
The students are predominantly brown and brown, with an average age of 24 years, a family
income of up to 3 minimum wages and a broad spectrum of social strata. Significant level of
knowledge of users about their pharmacological treatment and prescription drugs. There was a
need for pharmaceutical intervention regarding the review of prescribed pharmacotherapeutic
strategies and medication reconciliation. Regular adherence to pharmacological treatment.
Regular user satisfaction with their quality of life. Conclusions: It is inferred that users
diagnosed with depression treated at the Psychosocial Assistance Service of the Institute of
Health Sciences of the Federal University of Para have a regular profile regarding the quality
of the prescription and the use of medications; as well as their perception of quality of life.

Keywords: Psychiatry, Depression, Pharmaceutical care, Medicine.

INTRODUCAO

Vive-se uma alta incidéncia de depressao da populagdo mundial. A comunidade cientifica
estd cada vez mais longe de um consenso quanto as causas da doenca, muito embora
determinadas condutas terapéuticas sejam praticamente unanimidade, a exemplo da
medicalizacdo. A depressao ocupa na atualidade o 4° lugar entre as causas de 6nus em doencas
degenerativas e mortes prematuras2),

As informacdes divulgadas revelam que os indices da doenca sdo crescentes, tendo
aumentado 60% nos ultimos quarenta e cinco anos. Agora em 2020, deve atingir entre 15% e
20% da populacdo mundial. A depressdo ocupara o 2° lugar na referida classificacao, perdendo
apenas para as doencas cardiacas® 34,

O termo depresséo era usado, inicialmente, para designar sintomas ou caracterizar estados
mentais, sendo que o0 nome da doenca era melancolia, termo cunhado ha mais de 25 séculos;
que, além de indicar uma das doencas mentais, tambem correspondia a um tipo de
temperamento, um estado emocional baixo, infeliz, desanimado e triste® .

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a proeminéncia dos
sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s utentes relatam a sensa¢do subjetiva de tristeza.

Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de experimentar prazer nas atividades em
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geral e a reducdo do interesse pelo ambiente. Frequentemente associa-se a sensa¢do de fadiga
ou perda de energia, caracterizada pela queixa de cansago® .

E dificil a percepcdo do individuo em saber que esta doente; ou seja, saber que seu estado
e as caracteristicas que ele apresenta sdo sinais de que ele realmente necessita de ajuda
especializada e tratamento. E comum haver a negacdo da existéncia de uma doenca. Muito
embora tristeza e humor depressivo possam indicar sindrome depressiva subjacente, eles
também podem fazer parte da adaptagdo normal a uma doenca que ameace a vida® %,

De acordo com Farias®, as principais classes terapéuticas no campo da sa(ide mental
seguem o seguinte percentual: 28% dos medicamentos dispensados sdo antidepressivos, 24%
benzodiazepinicos, 21% antiepilépticos, 10% antipsicoticos, 8% barbituricos, 6% analgésico
de acdo central, 2% antiparkinsoniano e 1% inibidor de receptor H1. A depresséo sera a doenca
mais comum no mundo em 2030% 4. Neste contexto, este trabalho teve como objetivo
conhecer o perfil de utilizagdo de medicamentos pelos utentes do Servigo de Assisténcia
Psicossocial (SAPS) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para
(UFPA).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, feito por amostragem de conveniéncia e
consecutiva, realizado entre janeiro e junho de 2017, utilizando-se de estratégias aplicadas ao
cuidado farmacéutico, fundamentado na pesquisa-acdo(’®9. Investigou-se discentes de
diferentes cursos de graduacdo da Universidade Federal do Pard, atendidos pelo Servigo de
Assisténcia Psicossocial aos Discentes (SAPS), 0s quais estavam diagnosticados e em
tratamento para o quadro depressivo.

O Servigco de Assisténcia Psicossocial aos Discentes (SAPS), localizado na Avenida
Generalissimo Deodoro, n° 01, Umarizal, municipio de Belém do Paré ¢é vinculado ao Instituto
de Ciéncias da Saude da UFPA (ICS). Oferece servicos em Psiquiatria, Psicoterapia, Terapia
de Grupo, Terapia de Casal e Terapia Familiar. Os atendimentos séo realizados de segunda a
sexta, nos turnos da manha das 8h as 12h, e no turno da tarde das 14h as 18h. Para ter acesso
ao servico o discente pode procura-lo espontaneamente, ou ser, encaminhada pela Pro-Reitoria
de Extensdo (PROEX) da UFPA, apresentando documento de identificagdo e encaminhamento.

Este servico é composto por um quadro técnico de profissionais, entre eles: um Médico-
Psiquiatra, quatro Psicologos, dois Assistentes Sociais, dois Técnicos Administrativos e quatro

estagiarios (administracdo, enfermagem, farmacia e assistente social). Nao ha profissional
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farmacéutico. A realizacdo deste trabalho utilizou-se da aplicacdo pratica dos conceitos
relacionados a assisténcia farmacéutica, farmacia clinica, cuidado farmacéutico, intervencgéo
farmacéutica, adesdo ao tratamento, erros de medicacdo, conciliagdo de medicamentos,
seguranca do utente e qualidade de vida.

Foram utilizados formularios estruturados para as entrevistas e coleta de dados. Buscou-
se 0s registros em prontuarios para confrontar as informacdes obtidas quanto a farmacoterapia
do utente; em especial sobre o medicamento, concentracdo, dosagem, indicacdo clinica,
posologia utilizada, via de administragdo e tempo de uso, permitindo assim, a analise da
estratégia terapéutica e a necessidade ou nio da conciliagio de medicamentos%1%12),

O Cuidado farmacéutico é uma préatica que integra acdes de educacdo em salde, que
incluem atividades de educacdo permanente para a equipe de salde e atividades de promocao
a saude de carater geral e, acBes de promog¢do do uso racional de medicamentos, com o
desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-pedagdgicas. A atividade assistencial,
praticada nos pontos de atencdo, inclui os servigos de clinica farmacéutica, que podem ser
ofertados ao usuério de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros
membros da equipe de saude0112),

Para verificar o grau de conhecimento do utente sobre seu tratamento farmacoldgico, os
medicamentos prescritos e a medida de adesdo ao tratamento, utilizou-se da Escala Likert
convertida em padrdo dicotdmico. Os resultados foram organizados de forma dicotdmica de
“sim” e “ndo”, sendo apresentados na forma de sintese narrativa. Para a avaliacdo da qualidade
de vida foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial
da Satide (WHOQOL-100)4),

As informagcdes foram armazenadas no Excel® versdo 2010 e trabalhados estatisticamente
no programa BioEstat® versdo 5.0. Foi usado o teste binominal para estimagio de parametros;
teste t de Student para amostras independentes cujas variancias paramétricas sao desconhecidas;
teste do Qui-quadrado para as medidas de proporcoes; e ANOVA para comparacao de valores.

Com relacdo aos aspectos éticos, este trabalho seguiu a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satde n° 466, de 12 de dezembro de 20129, que regulamenta a pesquisa em seres humanos,
sendo submetido & Plataforma Brasil sob CAAE n° 61004116.0.0000.0018 e aprovado via

Parecer Consubstanciado n° 2.048.142.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudou-se o perfil de 10 discentes diagnosticados e em tratamento para a depressao. 50%
homens e 50% mulheres. 40% provenientes da area das ciéncias da saude, 30% das ciéncias
humanas e sociais, 20% das ciéncias exatas e naturais e 10% das letras e artes. A idade dos
utentes variou de 19 a 33 anos, com média de 24,5 anos (desvio padrdo = 3,95). Quanto a renda
familiar 50% possuem rendimento de até 3 salarios minimos. Quanto ao extrato social foi
identificado 30% (A), 20% (B), 10% (C), 30% (D) e 10% (E). 80% se auto-referiram como da
raca parda e morena; 10% branca e 10% preta.

Os percentuais de medicamentos prescritos e em uso: clonazepam (70%), citalopram
(30%), bupropiona (20%), escitalopram (20%), risperidona (20%), sertralina (20%), duloxetina
(10%), fluvoxamina (10%), paroxetina (10%), prometazina (10%), quetiapina (10%) e
trazodona (10%). Houve necessidade de intervencdo farmacéutica quanto a erros de prescricdo
e conciliacdo de medicamentos, visando minimizar eventos adversos aos medicamentos. O
custo médio de tratamento era de R$ 194,44 (R$ 37,82 - R$ 667,74).

Constatou-se, haver significativo conhecimento dos utentes sobre seu tratamento
farmacoldgico (Quadro 1) e sobre os medicamentos prescritos (Quadro 2). Quanto a adesdo ao
tratamento, 50% relataram que por vezes sdo descuidados com o horario de tomar o0s
medicamentos, 20% disseram que gquase sempre acontece e 20% que ocorre raramente, sendo
que 10% informou que sempre sdo descuidados com o horario de tomar os medicamentos.

Quanto a qualidade de vida, 40% dos utentes avaliaram sua qualidade de vida como
intermediaria; ou seja, nem ruim nem boa. 30% relataram ter uma qualidade de vida ruim, 20%

informaram ser boa e, 10% avaliaram como muito boa (Quadro 3).

QUADRO 1 - Conhecimento de utentes sobre seu tratamento farmacolégico

Servigo de Assisténcia Psicossocial Sim N&o | p- valor
(SAPS) % %
1- O usuério foi esclarecido sobre seu diagnéstico? 60 40 0.7539*
2- O usuario foi esclarecido sobre seu prognostico? 40 60 0.5275*
3 - O usuario foi esclarecido sobre a necessidade de mudangas de habitos e/ou estilo de

vida? 70 30 0.3438*

4- O usuério foi esclarecido sobre como serda o seu tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico?

5 - O usuério foi esclarecido sobre por quanto tempo usar e como usar 0s medicamentos
prescritos?

6- O usuario foi questionado se faz uso de outros medicamentos e/ou de outros tratamentos

70 30 0.3438*

70 30 0.3438*

. 60 40 0.7539*
concomitantes?
7- O usuario ficou satisfeito com o atendimento e/ou o tratamento estabelecido? 80 20 0.1094*
8- O usuério ficou satisfeito com o atendimento e/ou atencéo dispensada pela farmécia? 70 30 0.3438*

Média | 65.00 | 35.00 -
Desvio Padrao | 0.12 0.12 0.0002**

*Teste binomial; ** Teste t-Student
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O formulario empregado mostrou-se estatisticamente significativo com p-valor de 0.0002. A média das respostas positivas foi
equivalente a 65.00 e das negativas 35.00 e o desvio padrdo de ambas as variadveis foi de 0.12.

Fonte: Perfil de utilizacdo de medicamentos em discentes que utilizam o Servico de Assisténcia Psicossocial do Instituto de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal do Para, 2018.

QUADRO 2 - Grau de conhecimento de utentes sobre os medicamentos prescritos

Servigo de Assisténcia Psicossocial Sim Néo p-valor
(SAPS) % %
1 - O usuario foi informado e sabe o diagndstico da doenca que esta tratando? 70 30 0.3438*
2 - O usuério foi informado e sabe para que serve (m) o (s) medicamento (s) que ira utilizar

*
e/ou utiliza? 100 0 0.0020

3 - O usuario foi informado e sabe quais os objetivos (resultados esperados) do tratamento
estabelecido?

80 20 0.1094*

4 - O usuério foi informado e sabe a (s) dose (s) que deve tomar do (s) medicamentos (s)? 100 0 0.0020*
5 - O usudrio foi informado e sabe o0s horarios de administracdo dos medicamentos? 100 0 0.0020*
6 - O usudrio foi informado e sabe 0 modo correto de tomar 0os medicamentos? 90 10 0.0215*
7 - O usuario foi informado e sabe se, ird ou ndo, precisar que alguém lhe administre 50 50 1.0000*
medicacdo?

8 - O usuario foi informado e sabe se ha qualquer restrigdo (alimentar, ingerir bebidas

alcodlicas, ndo dirigir ou usar equipamentos que exigem total atengdo e controle, entre 80 20 0.1094*

outras) durante o uso dos medicamentos?

9 - O usuario foi informado e sabe dizer se os medicamentos podem causar algum efeito

colateral e o0 que fazer caso isto ocorra?

10 - O usuario foi informado e sabe dizer se 0s medicamentos podem causar alguma reacéo

adversa e o que fazer caso isto ocorra?

11 - O usuario foi informado e sabe dizer o que deve fazer caso se esqueca de tomar 0

medicamento na hora marcada?

12 - O usuério foi informado e sabe dizer em que casos 0s medicamentos que usa podem

interferir em exames laboratoriais e 0 que fazer nesses casos?

13 - O usuério se sente bem informado sobre o tratamento que lhe foi prescrito? 70 0 0.3438*

14 - O usudrio acredita ser importante estar bem informado sobre o seu tratamento? 100 0 0.0020*

Média | 65.71 | 32.14 -

Desvio padrédo | 0.34 | 0.35 0.016**

30 70 0.2061*

30 70 0.2061*

20 80 0.0578*

0 100 0.0016*

*Teste binomial; ** Teste t-Student

O formulario empregado para avaliar o grau de conhecimento de utentes sobre os medicamentos prescritos, mostrou-se
significativo com p-valor de 0.016. As respostas positivas tiveram média de 65.71 e desvio padrdo de 0.34, em comparagado as
negativas que tiveram média de 32.14 e desvio padrdo de 0.35.

Fonte: Perfil de utilizacdo de medicamentos em discentes que utilizam o Servigo de Assisténcia Psicossocial do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para, 2018.

QUADRO 3 - Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida

Parametros MR R NR/NB B MB -Valor
% % % % % P
1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 0 30 40 20 10 0.0001*
2 - Qudo satisfeito vocé esta com a sua saude? 0 20 20 50 10 0.0001*
Parametros ND MP MM BT EX -Valor
% % % % % P
3 - Em que mefilda vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de 70 0 30 0 0 0.0001*
fazer o que vocé precisa?
4_- (e} qga_mo vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua 20 30 20 30 0 0.0001*
vida diaria?
5 - O quanto vocé aproveita a vida? 10 20 50 20 0 0.0001*
6 - Em gue medida vocé acha que sua vida tem sentido? 20 10 10 50 10 0.0001*
7 - O quanto vocé consegue se concentrar? 0 30 40 20 10 0.0001*
8 - Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida? 20 30 20 20 10 0.0404*
9 - Quéo saudavel é o seu ambiente fisico? 20 10 10 40 20 0.0001*
10- Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 0 40 60 0 0 0.0001*
11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 10 40 40 10 0 0.0001*
Pardmetros ND MP MD MT C p-Valor
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% % % % %

12-Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 20 40 20 10 10 0.0001*
13- Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no 0 10 60 0 30 0.0001*
seu dia a dia?

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 10 30 40 20 0 0.0001*
Parametros MR R NR/NB B M8 p-Valor

% % %

% %

15 - Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 0 10 0 50 40 0.0001*

A Ml | S MS
Parametros % % N%//D NI % % p-Valor
16 - Qudo satisfeito (a) vocé estd com seu sono? 0 20 30 30 20 0.0001*

17 - Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar

. - - 10 20 30 20 20 0.0404*
atividades do seu dia a dia?
18 - Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de trabalho? 0 20 30 30 20 0.0001*
19 - Quéo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 10 30 30 30 0 0.0001*
20 - Quéo satisfeito (a) vocé estd com suas relacdes pessoais? 30 0 20 40 10 0.0001*
21 - Quéo satisfeito (a) vocé estad com sua vida sexual? 30 20 30 20 0 0.0001*
zfn }g(gggo satisfeito (a) vocé estad com o apoio que vocé recebe de seus 10 20 30 20 20 0.0404*
2m3or-a’()3uao satisfeito (a) vocé estd com as condi¢bes do local onde 10 10 20 30 30 0.0005*
ggu;jguao satisfeito (a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de 10 20 10 30 30 0.0005*
25 - Quéo satisfeito (a) vocé estd como seu meio de transporte? 30 20 20 20 10 0.0404*
Parametros N AV F MF S -Valor
% % % % % P
26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos 0 40 0 40 20 0.0001*
Média 13.08 | 2231 27.31 25.00 12.69
Desvio Padréo 0.15 0.12 0.16 0.15 0.12 0.0003**

*Qui- Quadrado; ** ANOVA

Legenda: Pardmetros: Muito Ruim (MR), Ruim (R), Nem Ruim/Nem Boa (NR/NB), Boa (B), Muito Boa (MB), Nada (ND), Muito Pouco
(MP), Mais ou Menos (MM), Bastante (BT), Extremamente (EX), Médio (MD), Muito (MT), Completamente (C), Muito Insatisfeito (MI),
Insatisfeito (1), Nem Satisfeito/Nem Insatisfeito (NS/NI), Satisfeito (S), Muito Satisfeito (MS), Nunca (NC), Algumas Vezes (AV), Frequente
(F), Muito Frequente (MF), Sempre (S).

Nota: Formulario adaptado de Fleck (2000), mostrando-se estatisticamente significativo com p-valor de 0.0003. A média das colunas 1, 2, 3,
4 e 5 foi (13.08; 22.31; 27.31; 25.00; 12.69; respectivamente) e desvio padrdo (0.15; 0.12; 0.16; 0.15; 0.12; respectivamente). Segundo a
estatistica as colunas que tiveram significancia entre si foram 1 e 3 (p=0.01); 1 e 4 (p=0.05); 3 e 5 (p=0.01); 4 ¢ 5 (p=0.05).

Fonte: Perfil de utilizacdo de medicamentos em discentes que utilizam o Servigo de Assisténcia Psicossocial do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parg, 2018.

Os achados relacionados ao perfil socioecondmico dos discentes que utilizam o Servico
de Assisténcia Psicossocial (SAPS) estdo em consonancia com outros estudos atualmente
publicados®®"). A depressio é uma das reacdes a perdas e a ameagcas de perda, seja de emprego
ou de um contexto social estruturante, que podem induzir a fragmentacdo da identidade
psiquica®),

O grau de conhecimento de utentes sobre sua estratégia terapéutica e dos medicamentos
prescritos foi significativo. A falta de informacdo sobre aspectos do tratamento é uma das
principais razdes para que 30% a 50% dos utentes ndo utilizem os medicamentos
adequadamente®®. Ibanez e colaboradores®® identificaram que o menor grau de conhecimento
dos utentes esta relacionado com a dose (51,9%) e a frequéncia de administracdo (33,4%) dos

medicamentos.
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Observou-se regular adesdo ao tratamento; assim, como a necessidade de intervencdo
farmacéutica quanto a revisdo de estratégias farmacoterapéuticas prescritas e da conciliacdo de
medicamentos; sendo todas as proposi¢oes de ajustes farmacoterapéuticos acatadas pela equipe
multidisciplinar. Borba e colaboradores“® ao analisarem o total de medicamentos por classe
medicamentosa prescritos aos utentes portadores de transtorno mental, constataram predominio
de antipsicoticos e estabilizadores do humor, representados, respectivamente, por 32,3% e
22,8%. Verificou-se que 39% dos entrevistados tinham mais de trés medicamentos prescritos e
que faziam uso de medicacdo via oral, 52% precisavam ingerir mais de cinco comprimidos
diarios para o tratamento do transtorno mental. Outrossim, Borba e colaboradores®”
registraram baixa adesao a terapéutica medicamentosa em pacientes com desordens mentais,
sendo as variaveis associadas a adesdo foram sexo, renda individual, histérico familiar de
transtorno mental, percepcdo sobre sua salde, diagnostico de transtorno mental, tempo de
doenca e de tratamento, tentativa de suicidio, deixar de tomar o medicamento alguma vez no
altimo més e participacao da familia.

A satisfacdo de utentes com sua qualidade de vida foi regular. A World Health
Organization®™ destacam que utentes depressivos exigem mudancas de habitos e/ou estilo de
vida para facilitar sua qualidade de vida, a exemplo da higiene do sono, por meio do
estabelecimento de horarios regulares de sono e vigilia, evitando alimentar-se em excesso,
fumar e ou ingerir bebidas alcoolicas antes de dormir, criando um ambiente apropriado para o
sono e, se possivel, praticar atividade fisica regular e orientada. Thiengo e colaboradores®@?,
registram que quanto maior o escore de qualidade de vida nos aspectos fisico, psicoldgico e
ambiental, maior a satisfacdo global com os resultados do tratamento. Ao se trabalhar com
medidas de satisfacdo, podem ocorrer vieses que resultem em respostas excessivamente
positivas; tais como a gratiddo e/ou aceitacdo. Em relacdo a estudos em servicos publicos, é
provavel que os familiares estivessem relutantes em criticar os servi¢os dos quais eles sdo

dependentes, tendo o receio em perder 0 acesso ao servigo.

CONCLUSOES

Infere-se que utentes com diagndstico de depressdo atendidos no Servico de Assisténcia
Psicossocial (SAPS) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA)
apresentam um perfil regular quanto a qualidade da prescri¢do e o0 uso de medicamentos; assim como

guanto a sua percepcdo de qualidade de vida.
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