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RESUMO

Os medicamentos psicotropicos surgiram como uma revolucdo para o trata-
mento dos transtornos mentais e foram vistos como essenciais para desinstitucio-
nalizacdo. Mas com a prescricao de diversos medicamentos, ha a possibilidade de
ocorréncia de polifarmacia psicotropica, que € o uso concomitante de 2 ou mais
psicotropicos. Narotina, é possivel observar um elevado nimero de prescricoes, o
que possibilita uma relacdo com a critica a medicalizacdo da vida e a medicamenta-
lizacdo dos sofrimentos. O objetivo deste trabalho foi analisar a medicalizacdo em
psiquiatria e a presenca de polifarmacia psicotropica para usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD). Este foi um estudo
transversal, descritivo e quantitativo. O método foi a anélise de dados coletados de
prontudrios de usuérios de um CAPS AD Il do Distrito Federal durante o ano de
2021. Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel® e analisados
quantitativamente. A ocorréncia de polifarmacia psicotropica foi identificada em
100% da amostra analisada, com uso de 2 a 6 medicamentos por usuario. Ao todo,
os participantes do estudo estavam em uso de 24 psicotropicos diferentes, sendo
que a maior prevaléncia foi de naltrexona. Também foram identificadas potenciais
interacées medicamentosas (PIM) em 90,9% da amostra. Assim, foi possivel ob-
servar aimportancia de um acompanhamento psicossocial eficaz, para otimizar os
resultados e a necessidade de acompanhamento farmacéutico, avaliar a eficacia
terapéutica, realizar monitoramento e revisao da farmacoterapia.

Palavras-chave: Medicalizacio; Polimedicacéo; Psicotropicos; Saude mental.

ABSTRACT

Psychotropic drugs emerged as a revolution for the treatment of mental di-
sorders and treated as essential for Psychiatric Reform. But from the prescription
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of different drugs, there is the possibility of occurrence of psychotropic polypharmacy, which is the concomitant
use of 2 or more psychotropic drugs. On clinical practice, it is possible to observe a high number of prescrip-
tions, which allows an association with the criticism of the medicalization of life and the medicationization of
suffering. The objective of this study was to analyze the association between medicalization in psychiatry and
the presence of psychotropic polypharmacy for user of a Psychosocial Care Center with alcohol and other drugs
(CAPS AD). Itis across-sectional study and descriptive analysis. The method was analysis of data collected from
medical records of users of a CAPS AD Il in the Federal District during the year 2021. The data were launched
in a Microsoft Excel® and analyzed quantitatively. The occurrence of psychotropic polypharmacy was identified
in 100% of the analyzed sample, with the use of 2 to 6 medications per user. In all, the study participants were
using 24 different psychotropic drugs, with the highest prevalence being naltrexone. Potential drug interactions
(PIM) were also identified in 20.9% of the sample. Thus, it was possible to observe the importance of an effecti-
ve psychosocial attendance, to optimize the results and a need for pharmaceutical attendance, to evaluate the

therapeutic efficacy and to carry out monitoring and review of the pharmacotherapy.

Keywords: Medicalization; Polypharmacy; Psychotropic drugs; Mental health.

INTRODUCAO

No Brasil, a salde mental é regulamentada pela
Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que nasceu apos
anos de discussao da necessidade de uma saliide men-
tal antimanicomial, baseada na reforma psiquiatrica
de Franco Basaglia e Franco Rotelli'. Para Basaglia, o
objeto da reforma seria o sujeito e suas experiéncias,
sua existéncia-sofrimento e suas relacées com o corpo
social. A intencdo seria superar a necessidade de hos-
pitais psiquidtricos, criando Centros de Saude Mental
substitutivos e independentes?. Além disso, havia o foco
na desinstitucionalizacdo, ndo como sindnimo de desos-
pitalizacdo, mas sobre “as multiplas formas de tratar o
sujeito em sua existéncia e condicdes de vida; recons-
truir saberes e praticas e estabelecer novas relacoes™.

Alei 10.216/2001 sofreu alteracdes importantes
do Projeto de Lei (PL) do qual se originou, a PL Paulo
Delgado. Este PL visava uma atencao integral a salde
mental em servicos substitutivos. Mas, ainda assim, a
Lei 10.216 € uma conquista e é conhecida como a lei
da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No Brasil, o principal servico substitutivo existente,
sdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). A Porta-
ria 3088/2011, os define como local de atencao psicosso-
cial especializada, composto por equipe multiprofissional
e gue trabalha de forma interdisciplinar. As atividades
realizadas nos CAPS sdo prioritariamente coletivas e ar-
ticuladas com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Ainda, divide os CAPS por modalidades, sendo CAPS |,
CAPS I, CAPS 111, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPS i,
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Os primeiros medicamentos psicotrépicos sur-
giram apos a Segunda Guerra Mundial. Foram con-
siderados, por alguns, a solucdo definitiva para os
chamados problemas psiquicos, a solucao para que
0s pacientes ndo se tornassem croénicos. Alguns es-
tudiosos afirmam que nao seria possivel superar os
manicomios sem os psicofarmacos>©.

O desenvolvimento dos psicofarmacos baseia-se
na teoria do desequilibrio quimico de neurotransmis-
sores nos transtornos mentais'*. Este desequilibrio
pode ocorrer por erros na producéo, na liberacao, na
acao ou na recaptacdo. Neste caso, ocorrem fatores
nao-fisiolégicos no organismo, ou seja, inicia-se as
psicopatologias ou transtornos mentais. E, assim, os
psicofarmacos sdo desenvolvidos pensando em pro-
mover um reequilibrio dos neurotransmissores, po-
dendo agir por diferentes mecanismos de acoes nas
diversas fases da neurotransmissao>’.

Polifarmécia € comumente definida como o uso
de 5 ou mais medicamentos por uma mesma pessoa.
Este uso combinado pode ocorrer visando potencia-
lizar o tratamento de uma determina enfermidade ou
tratar diversas enfermidades no mesmo individuo.
Apesar desta estratégia ser utilizada geralmente vi-
sando o beneficio do usudrio, esta se torna um proble-
ma de seguranca de uso de medicamentos, sendo um
dos principais motivos de causas de reacdo adversa a
medicamentos (RAM) e potenciais interacées medi-
camentosas (PIM)&210.11,

Considerando que na psiquiatria rotineiramente
utiliza-se uma combinacao de medicamentos, alguns
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autores definem polifarmacia psicotropica como o uso
concomitante de 2 ou mais psicofarmacos, podendo
ser de mesma classe ou multiclasse®?*2,

A medicalizacdo é definida como: fazer comque a
vida individual e social seja invadida e reduzida pela me-
dicina. Transformar experiéncias davida que perturbam
e comportamentos que ndo sdo aceitos, em objetos da
drea da saude, é um fendmeno social que estd intima-
mente ligado ao fato de medicar e a medicamentaliza-
cado, termos que séo ligados ao controle médico sobre
0S Ccorpos, a prescricoes e medicamentos> 141,

A medicalizacdo ganha forca no momento em
que a industria farmacéutica se consagra. Embo-
ra a medicalizacdo ndo seja restrita a psiquiatria,
¢ onde encontra maior forca. Os medicamentos
acabaram se tornando um objeto de desejo da
sociedade, uma forma de nao sofrer, ndo sentir. E
inegavel que a medicamentalizacdo promove con-
trole social, poder médico e lucro>*. O DSM com
seus inUmeros diagnosticos psiquiatricos, reforca
amedicalizacdo da vida. As subjetividades e singu-
laridades raramente sao respeitadas e angustias,
dores e dificuldades sao vistos como adoecedores,
como prejudiciais ao bem-estar e, portanto, comor-
bidades psiquicas>'>'’.

O objetivo principal foi analisar a relacdo da
medicalizacdo e medicamentalizacdo em psiquiatria,
presenca e frequéncia de polifarmacia psicotrdpica
para usuarios de CAPS AD, avaliar, subjetivamente, a
farmacoterapia prescritaemum CAPS AD e relacionar
teoricamente os resultados obtidos e a medicalizacéo
em psiquiatria.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, qualitativo e quan-
titativo. Foram coletados dados de prontuéarios de usu-
arios de um CAPS AD no Distrito Federal.

Foi elaborado uminstrumento de coleta de dados
pela autora do estudo para coletar dados referentes
ao perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéu-
tico dos usuarios a partir de analise de prontuarios. Os
dados foram coletados durante o ano de 2021.

Os usuarios incluidos no estudo foram aqueles
que compareceram ao CAPS AD Ill entre janeiro de
2019 e setembro de 2021, que tinham perfil para
CAPS AD, que tinham participado de atendimentos
individuais e/ou em grupos quando agendados e que
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tinham sido atendidos pela equipe de referéncia nas
datas agendadas, quando agendadas.

Foram excluidos do estudo aqueles usuarios
que nao compareceram ao CAPS apds o acolhimen-
to, mesmo tendo agendamentos, que tinham me-
nos de 18 anos e que ndo atenderam aos critérios
de incluséo.

A amostra foi realizada por conveniéncia, objeti-
vando no maximo 100 participantes.

Considerando a disponibilidade da pesqui-
sadora em comparecer ao local do estudo, foram
realizadas 67 tentativas de contato. Os meios foram
por conveniéncia, abordando usuarios presentes
No servico no momento e por selecao aleatoria de
prontudrios e tentativa de contato telefénico com
0s respectivos usuarios.

Destas, foi possivel obter permissdo, via Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 36
usuérios, mas foram coletados dados de 33, pois 0s
demais ndo tiveram seus prontuarios encontrados nas
datas possiveis da pesquisadora realizar a coleta.

Considerando a disponibilidade da autora do es-
tudo, as condicoes para coleta de dados foram uma
limitacdo do estudo, considerando que a quantidade
de pacientes ativos no CAPS na data de realizacdo do
estudo erade 2564.

Os dados foram analisados de forma quantita-
tiva, apos armazenamento em planilha do Microsoft
Excel® Osresultados foram apresentados em médias
e frequéncias relativas e absolutas.

O estudo foi submetido ao Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) da Fundacéo de Ensino e Pesquisaem
Ciéncias da Saude (FEPECS) do Governo do Distri-
to Federal (GDF), de acordo com os aspectos éticos
previstos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saluide®™, observando e respeitando os
preceitos éticos em todas as etapas da pesquisa e
foi aprovado conforme parecer consubstanciado nu-
mero 4.927.160.

As variaveis consideradas neste estudo foram so-
ciodemogréficas (idade, género, escolaridade e estado
civil), clinica (informacdes a respeito do acompanha-
mento do usudrio no servico) e farmacoterapéutica
(quantidade de medicamentos em uso; quais sdo os
medicamentos em uso; a disponibilidade na rede pu-
blica de satide - Sistema Unico de Satde (SUS); se
houve alteracdes na prescricdo e se o usuario fazia
uso abusivo de psicotrépico).

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(19):78-89
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIS SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Os perfis sociodemogréfico e clinico dos partici-
pantes do estudo podem ser observados na Tabela 1.

Entre os usuarios que faziam uso abusivo de psi-
cotropicos, 2 eram de medicamentos prescritos e os
outros 2, de medicamentos nao prescritos.

Entre os participantes que ndo foram em consul-
tas, atendimento do grupo de referéncia ou em outros
atendimentos, 4 destes ndo compareceram porque
nao tiveram agendamentos.

Em um contexto geral, mulheres sdo a maioria
da populacdo com algum diagnostico de transtorno

mental. Entretanto, se tratando de pessoas em acom-
panhamento por transtornos decorrentes do uso de
SPAs, a maioria € de homens, o que corrobora com a
amostra desse estudo realizado em um CAPS AD, que
teve 84,85% dos participantes do sexo masculino'?20-21,

Ainda em relacao ao género, o estudo diverge de
outros realizados sobre polifarmacia psicotrépica. Em
um estudo realizado em Lima, no Peru, em 2018, em
uma instituicao de salide mental, a amostra foi de maio-
ria masculina, embora com uma diferenca menor em
comparacao ao presente estudo. Foram 53,5% homens
e 46,5% mulheres?. Um estudo realizado na Atencdo
Primaria em Satde (APS) em um municipio do Ceard,
teve 70,65% da amostra femininae 29,35% masculina®.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e aspectos clinicos dos participantes do estudo, usuarios de um Centro de
Atencdo Psicossocial élcool e outras drogas Il no Distrito Federal, em dados coletados em 2021.

Média Freq. Absolutas
Caracteristicas (Max; Min) (Freq. Relativas)
ldade 41,3 (53; 20) —
Sexo Masculino — 28 (84,85%)
Feminino — 5(15,15%)
Escolaridade Analfabeto — 1(3%)
Alfabetizada — 1(3%)
Ensino fundamental (completo e incompleto) — 10 (30,3%)
Ensino médio (completo e incompleto) — 17 (51,6%)
Ensino superior (completo e incompleto) — 4(12,1%)
Estado civil Amasiado — 4(12,1%)
Casado — 8 (24,2%)
Divorciado/Separado — 5(15,2%)
Solteiro — 16 (48,5%)
Quantidade de 1 SPA — 18 (54,6%)
SPAs problema 2 SPAs — 11(33,3%)
3 SPAs — 1(3%)
4 SPAs — 2 (6,1%)
5SPAs — 1(3%)
SPA Alcool — 30 (90,91%)
Cocaina — 7(21,2%)
Crack — 8 (24,2%)
Cannabis — 6 (18,2%)
Psicotropicos — 4(12,1%)
Volateis — 1(3%)

Legenda: SPA - substancia psicoativa; CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial; Max — méaximo; Min — minimo;

Freq - frequéncia.
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Caracteristicas

Média Freq. Absolutas
(Max; Min) (Freq. Relativas)

Tempo que é acompanhado no CAPS (em anos)

2,06 (5,58;0,25) —

Comparece a consulta médica — 31(93,94%)
Comparece ao Grupo de referéncia — 27 (81,82%)
Comparece a outros atendimentos — 30 (920,91%)
J& ficou no acolhimento integral — 14 (42,42%)
Especialidade Clinica médica — 2 (6,1%)
Psiquiatra — 31(93,94%)
Médico M1 — 12 (36,4%)
M2 — 7(21,2%)
M3 — 12 (36,4%)
M4 — 1(3%)
Forado CAPS — 1(3%)

Legenda: SPA - substancia psicoativa; CAPS - Centro de Atencao Psicossocial; Max — méaximo; Min — minimo;

Freg - frequéncia.

Fonte: Autora do estudo.

Emoutro estudo realizado em 2020, por pesquisadores
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no
Projeto PESSOAS, a amostra foi 51,6% feminina®.

Quanto aidade, amédia da populacdo deste estu-
dofoi41,3 anos. No estudo realizado em Lima, aidade
média da amostra foi bem semelhante (42,1 anos)?2.
Os demais estudos utilizados para fins de comparacao
realizaram analise da idade verificando a faixa etaria
em que a maioria se encontrava. No estudo realizado
na APS no Ceard, amaioria dos participantes (56,49%)
tinha 48,9 anos ou menos??. No estudo realizado por
pesquisadores da UFMG, 54,6% dos participantes ti-
nham 40 anos de idade ou mais?4, resultado bem se-
melhante ao do presente estudo, em que 57,57% dos
participantes tém 40 anos de idade ou mais.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos partici-
pantes deste estudo (51,6%) finalizou ou pelo menos
iniciou o ensino médio, o que diverge dos estudos em
comparacao, em que a maior parte estudou somente
o ensino fundamental?3%,

Em relacdo ao estado civil, o estudo se asse-
melha ao realizado pela UFMG, em que 67,2% dos
participantes eram solteiros(as), divorciados(as) ou
vilivos(as)?*. O presente estudo teve a maioria dos
participantes (48,5%) solteira.

Uma semelhanca deste estudo com o estudo rea-
lizado no Ceard ¢ a especialidade médica que atende a
maioria dos participantes. Neste, 93,94% foram acom-
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panhados por psiquiatra e no estudo do Ceard, foram
58,4%. Umadiferenca aser apontada é que no Cear3,
além das especialidades Clinica Médica e Psiquiatria,
também apareceu Neurologia®.

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO E
POLIFARMACIA

A quantidade de medicamentos em uso pe-
los participantes da pesquisa foi de 2 a 6 medi-
camentos por usuéario (Grafico 1). E importante
levar em consideracao que, por ser uma pesquisa
realizada em prontuérios, so foram considerados
medicamentos prescritos no CAPS, nao levando
em conta outros medicamentos que 0s usuarios
podiam estar usando.

Assim, 100% dos participantes do estudo esta-
vam em uso de polifarmdcia psicotrépica. Se conside-
rarmos somente a definicdo de polifarmécia, somente
7 participantes (21,21%) se enquadravam neste grupo.

Com maior frequéncia na populacao idosa e/ou
com diversas comorbidades, a polifarmacia tem se
mostrado um problema de salde publica importante.
O aumento da quantidade de medicamentos prescri-
tos para a mesma pessoa ocorre devido ao aumento
dadisponibilidade de oferta pela indUstria farmacéu-
tica, pelo aumento das comorbidades e, ainda, para
minimizar efeitos colaterais de outros medicamen-
tos. E importante levar em conta que as definicdes

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(19):78-89



Silva SA, Figueiredo KA, Spindola DB. Polifarmdcia psicotrépica e a medicalizacdo da vida em um Centro de Atencéo Psicossocial dlcool

e outras drogas no Distrito Federal.

- — -
oo = [ 3] +

N¢ DE PARTICIPANTES
'

b2

Dois Trés
medicamentos medicamentos

| I I
0 I . .

Quatro Cinco Seis
medicamentos medicamentos medicamentos

QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS

Grafico 1 - Quantidade de medicamentos em uso pelos participantes do estudo, usudrios de um Centro de
Atencdo Psicossocial élcool e outras drogas |1l no Distrito Federal, em dados coletados em 2021.

Legenda: n° - niimero.

Fonte: Autora do estudo.

de polifarmécia existentes consideram apenas o fator
quantitativo'??>2627,

Na psiquiatria, € comum que ocorra a polifarma-
Cia psicotropica. Isso pode ser devido a associacdo de
transtornos mentais, ao fato de o usuario ser refrata-
rio @ monoterapia farmacoldgica ou, ainda, para mi-
nimizar efeitos colaterais. A Ultima hipotese ocorre,
por exemplo, com o uso associado de antipsicotico e
anticolinérgico, que apareceu em 12,12% dos casos
deste estudo!??426,

Assim como no estudo realizado por Costa et al.
publicadoem 2017, neste estudo, a polifarmécia psi-
cotrdépica foi uma ocorréncia comum?*. Aqui, 100%
dos prontudrios analisados apresentaram o evento
de interesse. No estudo de Costa et al., a ocorréncia
foi em 85,3% da amostra?*. No estudo realizado em
Lima, o evento de interesse apareceu em 84,4% dos
participantes do estudo??. J&4 no estudo realizado na
APS, no Ceara, houve presenca de polifarmécia psi-
cotroépicaem 44,71% da amostra?. E possivel identi-
ficar que o Unico estudo em que mais da metade nao
apresentou polifarmacia psicotropica foi o estudo
nao realizado em ambiente exclusivo para o atendi-
mento em satide mental?®.

A maior parte dos participantes deste estudo
estava em uso de 3 medicamentos (36,36%), sendo
que a maioria estavaem usode 2 ou 3(51,51%), com
média de 3,66 medicamentos por paciente. No estudo
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de Correia (2019), 55,29% dos usudrios estavam em
uso de somente 1 medicamento?®. No estudo realizado
em Lima por Portocarrero, a média de psicofarmacos
em uso pelos participantes foi de 3 medicamentos,
mas nao foram apresentadas as frequéncias absoluta
e relativa de uso?%.

Os medicamentos em uso pelos participantes e
sua classe farmacoldgica estdo descritos na Tabela 2.
De todos medicamentos listados, 7 apareceram em 2
dosagens diferentes, sendo que, destes, 2 apareceram
em formas farmacéuticas diversas (comprimido/cap-
sula e solucdo oral).

Entre os participantes do estudo, 22 deles
(66,7%) s tém prescricdo de medicamentos que sdo
disponibilizados para a rede de APS e/ou sdo disponi-
bilizados na farmécia do préprio CAPS. Quanto aos
demais, 6 participantes (18,18%) tém prescritos me-
dicamentos que sao disponibilizados pelo componente
especializado de assisténcia farmacéutica (CEAF) e
7 pessoas (21,21%) tém prescricdo de medicamen-
tos que nao sdo disponibilizados em nenhum nivel de
atencao do SUS no DF.

Os medicamentos mais prescritos neste estudo
foram naltrexona por 81,82% dos usuarios, seguida
por acido valproico (36,36%). Em seguida, fluoxetina e
fevomepromazina por 30,3% dos participantes cadae
carbamazepinae litio, por 21,21% cada. Quando a ana-
lise foifeitaemrelacdo a classe farmacoldgica, a classe
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Tabela 2 - Classe farmacologica, frequéncia e nome dos medicamentos em uso pelos participantes do estudo,
usudrios de um Centro de Atencao Psicossocial dlcool e outras drogas |11 no Distrito Federal, em dados coletados

em 2021.

Medicamento

Freg. Absoluta
(Freq. Relativa)

Classe farmacolégica

Acido Valproico (500 e 250mg) 12 (36,36%) Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor

Biperideno (2mg) 4(12,12%) Anticolinérgico/ Antiparkinsoniano

Carbamazepina (200mg) 7(21,21%) Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor

Clomipramina (25mg) 3(9,1%) Antidepressivo triciclico

Clonazepam (2mge 2,5mg/mL) 5(15,15%) Benzodiazepinico

Clorpromazina (100mg) 1(3,03%) Antipsicotico tipico

Desvenlafaxina (50mg) 1(3.03%) Inibidor selet.ivo da recaptacido de serotonina
e noradrenalina

Diazepam (5mg) 4(12,12%) Benzodiazepinico

Duloxetina (50mg) 1(3.03%) Inibidor sele’Fivo da recaptacdo de serotonina
e noradrenalina

Escitalopram (10 e 15mg) 2 (6,06%) Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina

Fluoxetina (20mg) 10 (30,3%) Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina

Haloperidol (1 e 5mg) 6(18,18%) Antipsicotico tipico

Haloperidoldecanoato (70,52mg/mL) 3(9,1%) Antipsicético tipico

Imipramina (25mg) 6(18,18%) Antidepressivo triciclico

Lamotrigina (100mg) 1(3,03%) Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor

Levomepromazina (100mg e 40mg/mL) 10 (30,3%) Antipsicético tipico

Litio (300mg) 7(21,21%) Estabilizador de humor

Metilfenidato (10mg) 1(3,03%) Estimulante do sistema nervoso central

Naltrexona (50mg) 27 (81,82%) Antagonista opioide

Olanzapina (10mg) 2 (6,06%) Antipsicético atipico

Oxcarbazepina (300 e 600mg) 3(9,1%) Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor

Paroxetina (20mg) 1(3,03%) Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina

Quetiapina (100 e 25mg) 2 (6,06%) Antipsicético atipico

Topiramato (50mg) 1(3,03%) Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor

Legenda: Freq - Frequéncia.

Fonte: Autora do estudo.

mais utilizada foi a dos anticonvulsivantes utilizados
como estabilizador de humor + litio, sendo 93,94% ao
todo. Em seguida fica o antagonista opioide naltrexo-
na, com 81,82% e antipsicoticos (tipicos e atipicos) e
antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina (ISRS), triciclicos (ADT) e inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina(IRSN)) ti-
veram frequéncia de 72,72% dos casos cada.

No estudo realizado na APS no Cear3d, os medi-
camentos que apareceram com mais frequéncia coin-
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cidiram com este estudo a fluoxetina (11,95%), ter-
ceira que mais apareceu e a carbamazepina (6,80%),
quinta que mais apareceu?®. No estudo realizado por
pesquisadores da UFMG, somente a carbamazepina
(7,3%) coincidiu entre os mais prevalentes, sendo o
quinto?*. No estudo realizado em Lima, ndo houve
prevaléncia coincidente?.

A principal divergéncia em relacdo a outros es-
tudos foi a naltrexona, que ndo aparece nos demais.
A naltrexona é um antagonista opioide, que age se li-
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gando aos receptores opioides, causando inibicao, o
que leva aumareducao do prazer causado pelo alcool.
Consequentemente, a vontade de realizar o consumo
de &lcool é reduzida. Na Relacéo de Medicamentos do
DF (REME-DF), este medicamento é disponibilizado
para CAPS AD Ill, pois é padronizado exclusivamente
para usuarios adictos. Entretanto, ndo é um medica-
mento presente na Relacdo Nacional de Medicamen-
tos (RENAME), o que explica ndo estar disponivel no
restante do pais?®27.%,

Considerando a disponibilidade do medicamento,
de acordo com a REME-DF, este acaba se tornando um
fator que pode influenciar no aumento da polifarmacia
ou na nao adesao ao tratamento medicamentoso nos
participantes deste estudo. O fato de um medicamen-
to ndo estar disponivel narede publicade salde paraa
APS, pode levar a prescricao de mais um medicamento
parasuprir as expectativas clinicas e facilitar o acesso.
Isso ocorreria, por exemplo, no caso da prescricdo de
antipsicoticos atipicos, que so estdo disponiveis no
SUS através do CEAF, mas, muitas vezes, o usuario
Nao POSsuUi 0s requisitos para acessar o servico. Ja a
influéncia na adeséo, 33,33% dos participantes pos-
suem prescricdo de medicamentos que ndo estao dis-
ponibilizados no componente basico, o que dificultao
acesso. Neste estudo, 18,18% dos participantes tém
prescritos medicamentos constantes no CEAF, mas
nao foi possivel verificar se o usuério estd acessando?’.

Utilizando a base de dados Drugs.com®, foram
identificadas PIM em 30 dos participantes, o que
equivale a 90,9%, variando de 1 a 8 PIMs na mesma
pessoa, como pode ser visualizado no Grafico 2. Em
4 usuérios (12,12%), foram identificadas PIM deseja-
das entre um antipsicotico e um anticolinérgico. Em
9 participantes (27,27%), foram identificadas PIM
importantes/graves e nos 30, foram identificadas
PIM moderadas®'.

A polifarmdcia se mostra necessaria em algumas
situacdes, como no caso de multicomorbidades. Na
psiquiatria, uma associacdo comum de medicamentos
¢ de antipsicotico tipico com um anticolinérgico. De-
vido aos possiveis efeitos colaterais extrapiramidais
(ECE) causados pelo antipsicotico, o anticolinérgico
foi inserido na terapia medicamentosa como uma
tentativa de minimiza-los. Esse uso combinado ja foi
classificado como polifarmacia psicotropica, o que foi
considerado uma PIM, embora desejada’??8,

Em relacao a PIM, neste estudo foram identifi-
cadas graves e moderadas em 20,9% dos casos. Em
um estudo realizado por Pereira Junior, na APS em
Diamantina em 2018, 72,79% dos participantes da
pesquisafaziam uso de até 4 medicamentos e 59,57%
destes tiveram pelo menos uma PIM identificada.
Quando a quantidade de medicamentos em uso era
de 5 ou mais, a ocorréncia de PIM passou a ser de
85,37%. Assim, esse dado corrobora com ainformacao
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Grafico2 - Q/uantidade de PIM identificadas entre os participantes do estudo, usudrios de um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras drogas Il no Distrito Federal, em dados coletados em 2021.

Legenda: N° - nimero; PIM - possivel interacdo medicamentosa.

Fonte: Autora do Estudo.
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daliteratura de que polifarmécia é fator para ocorrén-
cia de PIM e quanto maior a quantidade de medica-
mentos em uso, maior a chance de ocorrer®.

MEDICALIZAGCAO E OTIMIZAGAO DA
FARMACOTERAPIA

Considerando que este estudo foi realizado em
um servico de saude mental substitutivo ao mode-
lo hospitalocéntrico e institucionalizante, durante a
experiéncia pratica foi possivel perceber que hd uma
demanda muito grande por atendimento médico pe-
los usudrios do servico. Outro ponto que pode ser
observado, é que todos 0s usuarios que passam por
atendimento médico, recebem uma prescricdo far-
macoldgica. Com isso, é possivel fazer um paralelo
com a implementacao do guia de Gestao Autdbnoma
da Medicacdo (GAM) no Brasil. No Canada, O GAM
previa uma reducdo do uso de medicacao ou até mes-
mo interromper o uso. J4 no Brasil, essa ndo erae ndo
¢ uma demanda dos usuarios dos servicos de saude
mental, gue veem o uso de medicamentos e 0 acesso
como um direito fundamental®.

Ainda pensando na GAM, percebe-se que no Bra-
sil o uso de psicofarmacos é um desejo do usuério e
acabasetornando, em algumas vezes, a Unicaformade
abordagem oferecida ao usudrio®:. Essa medicamen-
talizacao é um reflexo da medicalizacdo da vida, que
¢ realizada, principalmente, no &mbito da psiquiatria.
Ao longo dos anos, diversos problemas que envolvem
caracteristicas pessoais das vivéncias individuais, que
eram tratadas como questdes complexas e singula-
res, passaram a ser vistas como objeto de interesse
da psiquiatria. Sofrimentos com justificativas e/ou com
diversos fatores envolvidos passaram a ter algum diag-
nostico. Um reflexo dessa medicalizacdo da existéncia
€ o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), que estd em sua 5% edicdo e apresenta
um aumento significativo da quantidadede diagnosti-
cos desde sua 1% edicdo, em 1952°¢.

Em experiéncia pratica no periodo de marco a
setembro de 2020, foi possivel perceber que o local
de estudo possui um fluxo muito grande de demanda
para afarmacia dispensadora do local. No periodo do
estudo, contava com 2 farmacéuticos efetivos, com 60
horas semanais no total. O trabalho incluiu questdes
burocraticas, legais, administrativas e assistenciais.

A medicamentalizacao que ocorre na saude
mental causa incOmodo ao pensar na desinstitu-
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cionalizacdo. A contencao quimica que pode ser
causada por psicotropicos acaba indo de encontro
a liberdade almejada na reforma psiquiatrica. En-
tretanto, por diversas vezes, a intervencao psicos-
social se apresenta insuficiente. Esse fato ocorre
principalmente pela precariedade da RAPS no DF,
0 que ocasiona uma demanda excessiva aos CAPS
existentes. Isto pode levar a sobrecarga e adoeci-
mentos dos servidores, que reflete em afastamento
do servico e maior dificuldade em manter o acom-
panhamento psicossocial®?.

Mas com a existéncia do uso exacerbado de me-
dicamentos, é importante pensar em uma otimizacao
da farmacoterapia, que pode ser realizada por meio
dos servicos farmacéuticos. O Conselho Federal de
Farmécia (CFF) possui um arcabouco tedrico em que
define os servicos farmacéuticos a serem prestados
no ambito da farmacia clinica, visando o bem-es-
tar do usudrio do servico. Entre as atividades que
podem ser realizadas no ambito da saude mental e
delimitada ao ambiente de um CAPS AD Ill, vemos
a dispensacao, a educacdo em saude, a monitoriza-
cao terapéutica de medicamentos, a conciliacado de
medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, gestao
da condicdo de salde e o acompanhamento farma-
coterapéutico. Este ultimo é um servico longitudinal
e pode abranger todos os demais®.

A dispensacao envolve uma analise técnica
da prescricao, orientacao adequada do uso corre-
to do medicamento bem como os habitos que po-
dem interferir na sua eficacia e o armazenamento
correto. No momento da dispensacao, podem ser
identificadas condicdes que levem a outros servi-
cos e intervencoes. A informacao do uso de outros
medicamentos, por exemplo, pode levar a concilia-
cao medicamentosa, que € algo importante de ser
realizado quando o usuario realiza tratamento de
salde para mais de uma comorbidade. Nesses casos,
o farmacéutico acaba se tornando umelo de ligacao
entre as prescricoes do usuario, sendo o respon-
savel por identificar uma possivel duplicidade nas
prescricoes e, ainda, realizar intervencoes nesse
sentido, inclusive uma revisao da farmacoterapia®*.

A monitorizacao terapéutica dos medicamen-
tos e arevisdo da farmacoterapia, inclusive, sdo es-
senciais para a otimizacdo da farmacoterapia, ja que
avalia eficacia dos medicamentos em uso, monitora
niveis séricos de medicamentos que podem ser to-
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xicos ou de padrdes bioquimicos, auxilia na minimi-
zacao de problemas relacionados ao medicamento
(PRM) e auxilia na ades&o. No caso de psicotrépicos,
quando o medicamento ja estd em uso, a adesao é
essencial para evitar sintomas de abstinéncia ou
efeitos colaterais graves causados pela interrupcao
abrupta. Essas informacées fornecidas ao usuario
podem ser incluidas na educacdo em saude, essen-
cial em todas as dreas?”°.

Aeducacao em salde em conjunto com a gestao
dacondicdo de salde pode ser uma combinacdo ideal
na implantacdo de um grupo GAM, que seria essen-
cial para que os usuarios realizem uma andlise critica
das suas prescricoes, os possiveis efeitos colaterais
e RAM e avaliem, auxiliados por profissionais capa-
citados, como eles veem o uso dos medicamentos
no seu estilo de vida e na sua condicao de saude. A
autonomia preconizada pela clinica ampliada é parte
essencial da GAM, que prevé que o sujeito seja o pro-
tagonista de seu cuidado. Assim, a clinica ampliada, a
GAM e a reforma psiquidtrica se alinham ao pensar
em um sujeito ativo em seu tratamento e acompa-
nhamento, priorizando a desinstitucionalizacdo e o
cuidado em liberdade®3342>,
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apresentada, pois foi possivel identificar polifarma-
cia psicotrépica em 100% da amostra do estudo.
Sendo o principal fator de risco para ocorréncia de
PIM, este evento teve uma alta frequéncia, apare-
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psicotropica em quantidade absoluta da amostrae
a identificacdo de uma grande quantidade de PIM
mostram a necessidade de um acompanhamento
farmacoterapéutico adequado para os usuérios.
Mas, principalmente, faz refletir se o acompanha-
mento psicossocial é efetivo ou se apoia nos medi-
camentos e na medicalizacdo da vida.
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