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RESUMO

A depressdo € uma doenca mental que acomete mais de 350 milhdes de pessoas no mundo todo,
podendo afetar a todos os individuos independentemente do sexo, idade, nivel social ou
econdmico, contribuindo para um alto indice no uso de antidepressivos, sendo preocupante para
a saude publica. O presente estudo analisou o perfil sociodemogréafico e a terapéutica utilizada
dos usuarios de antidepressivos que frequentam uma farmacia publica no municipio de Turvo
—PR. Foram avaliados 50 pacientes por meio de questionarios, onde observou-se que a maioria
dos usuarios de antidepressivos € do sexo feminino (78%), com faixa etaria entre 41- 50 anos
(38%) e grande parte possui ensino medio (42%). Em relacéo a terapéutica, a classe mais usada
foram os Antidepressivos Triciclicos (ADTS) (42%), seguido dos Inibidores Seletivos da
Recaptacdo da Serotonina (ISRS) (36%), medicamentos esses dos quais 60% dos usuarios usam
por um periodo entre 1- 5 anos, sendo que a maioria (86%) é prescrito por clinicos gerais.
Também foi verificado que (26%) dos entrevistados ndo fazem nenhum tipo de
acompanhamento médico, apenas utilizam a consulta para obter renovacéo de receita. A maioria
dos pacientes (90%) afirmaram ter conhecimento em relagdo ao medicamento somente sobre o
horéario e 78% dos entrevistados relataram que a unica forma de tratamento para a depressao €
a terapéutica farmacologica. Com base neste estudo, observou-se a necessidade de uma atengédo
especial para esses pacientes, através de um atendimento por profissionais especializados em
salide mental, como também proporcionar tratamento terapéutico psicololégico, uma atencédo
farmacéutica adequada, estratégias que possam melhorar o estado clinico desses pacientes e
diminuir o consumo de antidepressivos.

Palavras-chave: Antidepressivos. Depressao. Usuario. Farmacia Municipal.



ABSTRACT

Depression is a mental illness that reaches more than 350 millions of people in the whole world,
being able to affect every person regardless of gender, age, social or economy class,
contributing, this way, to a high rate in the use of antidepressants, which is preoccupying for
the public health. The current study analyzed the sociodemographic profile and the therapeutics
used from antidepressant users who attend a public pharmacy in the town of Turvo — PR. It was
evaluated 50 patients through questionnaires, and it was possible to observe that most of the
antidepressant users are women (78%), with the age range between 41 to 50 years old (38%),
and great part of these women has a high school diploma (42%). In relation to therapeutics, the
most used class was the Tricyclic Antidepressants (TCAS) (42%), followed by the Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) (36%), medications of which 60% of the users take for
a period of 1 to 5 years, being that the majority (86%) is prescribed by general practitioner. It
was also verified that 26% of the interviewed patients do not have any kinds of medical follow-
up, they only take the medical consultation as a way to obtain the prescription renewal.
Regarding the medications, most of the patients (90%) claimed to be aware about the time only,
and 78% reported that the only way to treat depression is the pharmacological therapeutics.
According to this study, it was possible to notice the necessity of a special attention to these
patients, through mental health specialized professional attendance, as well as provide
psychological therapeutic treatment, a proper pharmaceutical attention, strategies able to
improve the clinical status of these patients and diminish the consumption of antidepressants.

Keywords: Antidepressants. Depression. Users. Municipal Pharmacy.
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1. INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno psicologico que afeta milhares de pessoas. Os transtornos
depressivos podem ocorrer em episoédio Unico ou serem recorrentes ap0s uma situacao
traumatica ndo sendo especificos de um determinado publico, visto que podem acometer
pessoas independentemente do nivel socioeconémico, sexo ou idade. O crescente aumento do
uso de antidepressivos nas Ultimas décadas, com prevaléncia em relacdo aos adultos e ao sexo
feminino, vem sendo uma preocupacao para a saude publica, tanto em relacdo as acGes de
carater curativo quanto preventivo (PRADO, 2017).

De acordo com o grau de intensidade, a depressdo pode ser classificada em leve,
moderada e grave. S80 muitas as caracteristicas e sintomas da depressao, dentre eles as
alteracdes psiquicas que desencadeiam um estado de humor depressivo, sensacdo de cansaco e
tristeza, perda do prazer em relacdo a as atividades rotineiras, autodesvalorizacdo, sentimento
de culpa e falta de interesse por outras pessoas e sintomas fisiologicos como a alteracdo do
apetite e insbnia, diminuicao do interesse sexual e alteracbes comportamentais como crises de
choro, desinteresse social e comportamento suicida (DEL PORTO, 1999).

E uma doenca que possui tratamento, sendo que os melhores resultados sdo obtidos
quando o tratamento € realizado desde a fase inicial. Existem dois tipos de tratamento, a
psicoterapia e a terapéutica farmacoldgica, como também a combinacdo dos dois
(CRISTOVAO, 2019).

O tratamento farmacoldgico é feito por meio de antidepressivos, que sdo classificados
em Antidepressivos Triciclicos (ADTS), Antidepressivos Inibidores da Monoaminoxidase
(IMAO), antidepressivos inibidores seletivos da recapitacdo de serotonina (ISRSN) e
antidepressivos atipicos. O uso desta terapéutica busca promover a melhora do paciente sendo,
por isso, importante a escolha correta do medicamento e o conhecimento de suas interacdes
medicamentosas e seus efeitos adversos, a fim de evitar possiveis complicacdes (SCALCO,
2003; apud MAGGIONI, et al. 2008).

Grande parte da populacdo do municipio de Turvo-PR utiliza o servi¢o ofertado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual oferece uma vasta quantidade de medicamentos, dentre
eles os antidepressivos. O elevado consumo deste tipo de medicamento pela populagédo
representa um dado preocupante, fazendo-se necessario conhecer o perfil desses usuarios em
relacdo as caracteristicas socio demogréficas e da prescri¢do terapéutica, com o intuito de

proporcionar 0 uso correto e racional desse tipo de medicamento.
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O profissional farmacéutico tem grande importancia para esse grupo de pacientes devido
ao contato rotineiro, seja nas redes de dispensacdo publicas ou privadas. Além de conhecer
sobre 0s medicamentos em uso ou que venham a ser prescritos ou adquiridos pelo paciente, 0
farmacéutico pode orientar em relacdo a automedicacdo, na prevencdo de interacdes
medicamentosas e sobre as reag0es adversas. Ademais, pode contribuir para otimizar a terapia
medicamentosa e possiveis ajustes na farmacoterapia, encaminhando o paciente para a
reavaliacdo médica (COSTA, et al. 2006).
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2. REVISAO TEORICA
2.1. Depresséo

No Brasil a depressédo é reconhecida como um problema de satde publica, considerada
0 “mal do século’’ com as mais variadas formas de “mal-estar’’, incapacitando os individuos
de realizar atividades e afazeres de qualquer natureza (TAVARES; HASHIMOTO, 2010).

Presente em varios momentos da histéria humana, antigamente conhecida como
melancolia, & depressdo passou a ser diferenciada entre duas situacdes: a primeira relacionada
a tristeza normal com causa ou diretamente associada a perda ou sofrimento e a segunda,
chamada de melancolia ou depressdo sem causa, por nao apresentar razdo ou motivos para o
surgimento dos sintomas, assumindo assim caracteristicas de um transtorno ocasionado por
uma disfuncéo interna com necessidades de cuidados profissionais (LANNES, 2018).

Estudos demonstram que nos Gltimos 30 anos houve um aumento dos casos de depressao
na populacdo em geral, afetando a vida pessoal, profissional e social, causando situacdes de
estresse além de comorbidades com outras doencas cronicas (SCOLARO; BASTIANI,
MELLA, 2010).

A depressao pode afetar o individuo independente do sexo e em qualquer fase da vida,
desde a infancia até a terceira idade. Multiplos fatores podem determinar ou contribuir para o
aparecimento da depressdo no ser humano como, bioldgicos, genéticos e sociais, podendo
apresentar sintomas e alteracées de humor profundas e duradouras que podem persistir por pelo
menos duas semanas ou até mesmo anos (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Trata-se de uma doenca que pode causar desde alteracbes psicologicas simples a
perturbacdes psiquiatricas graves. O paciente passa a apresentar sintomas como tristeza
profunda, humor deprimido, cansaco, perda de energia e atividade reduzida, perda da
capacidade de concentracdo, do prazer e interesse por pessoas, perturbacdes do sono, alteragoes
de peso, diminuicdo do apetite e da libido. Em aspectos cognitivos, 0s pacientes apresentam
baixa autoestima e autoconfianca reduzida, inadequacéao pessoal além de sentimento de culpa e
algumas vezes de morte (FONSECA; COUTINHO; AZEVEDO, 2008).

A depressdo esta relacionada a fatores psiquicos, hereditarios, organicos, sociais,
religiosos, sociais, econdmicos, entre outros, refletindo assim no relacionamento interpessoal e
na estrutura familiar. Conduz ainda a consequéncias econdmicas e situaces de conflito,

causando sofrimento individual ou social, desencadeando acontecimentos que interferem
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significativamente a produtividade, capacidade e qualidade de vida do individuo (FONSECA,
COUTINHO; AZEVEDO, 2008).

A depressdo pode ser classificada como enddgena, na qual os sintomas sdo ocasionados
por fatores que reduzem o0s neurotransmissores de serotonina e noradrenalina, e exdgena,
associada a fatores externos como, por exemplo, a perda emocional e fisica (SOARES;
OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

Desta forma, é fundamental seu tratamento devido a interferéncia pessoal, social,
familiar e profissional que pode causar, interferindo na qualidade de vida do individuo,
tornando-se necessario que os profissionais de salde que atuam neste atendimento ndo se
atenham apenas a doenca, mas também ao seu histérico de vida do paciente incluindo seus
familiares e a maneira que ambos se entendem, lidam e respondem ao tratamento. Para chegar
a um diagndstico de depressdo é necessario que o médico faca uma analise investigando
diversos aspectos da vida do paciente (NIFA; RUDNICKI, 2010).

2.2. Tratamentos para a depressdo

Existem algumas intervencdes terapéuticas que podem ser utilizadas no tratamento da
depressdo, dentre elas o tratamento farmacoldgico e a psicoterapia, podendo ser terapia
cognitiva-comportamental, atividades fisicas ou estimulacdo magnética transcraniana
(LANNES, 2018).

I.  Atividade fisica: Um importante aliado no tratamento da depresséo € a atividade
fisica, estudos demonstram a possibilidade de que as pessoas apresentem uma melhor salde
mental quando séo fisicamente ativas, ao contrario dos sedentéarios. Uma das hipdteses é a das
endorfinas, que sugere que a atividade fisica desencadeia um estado natural através da secrecao
de endorfina, aliviando os sintomas. Os pesquisadores ndo entram em consenso e alguns deles
acreditam que o exercicio fisico equilibraria 0s neurotransmissores de noradrenalina e
serotonina, diminuindo os sintomas depressivos. Outra hipoOtese seria a cognitiva, que
fundamenta que a préatica de exercicio fisico intensivo ou de longo prazo melhorariam a
autoestima e consequentemente a qualidade de vida (COSTA; SOARES; TEIXEIRA, 2007).

Il.  Eletroconvulsoterapia (ECT): Trata-se de estimulagdo magnética
transcraniana, que através de uma bobina que permanece em contato com o couro cabeludo,
produz um campo eletromagnetico conduzido, sendo uma estimulacdo elétrica sem a utilizacao

de eletrodos (LANNES., 2018). O mecanismo de acdo da ECT ndo € totalmente compreendido,
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porém acredita-se que a convulsdo ocasione uma resposta bioquimica no cérebro. Existem trés
teorias: a teoria do neurotransmissor, onde a ECT estimula a neurotransmissdo adrenérgica,
serotonérgica e dopaminérgica. A teoria neuroenddcrina cita que os hormdénios pituitarios e
hipotalamicos sdo liberados, e por Gltimo a teoria anticonvulsivante, onde acredita-se que ha
um efeito anticonvulsivante no cérebro (AVILA, 2010).

I1l.  Terapia Cognitiva Comportamental (TCC): Outra forma de tratamento para
a depressdo é a TCC, seja ela considerada leve, moderada ou grave. Estudos demonstram a sua
efetividade relacionada a qualquer transtorno psicoldgico, cujo modelo consiste em elementos
basicos como as triades cognitivas e as distor¢bes cognitivas. Ambas relatam que o paciente
elabora uma imagem sobre si mesmo atribuindo-lhes resultados desfavoraveis, sentimento de
incapacidade, baixa autoestima, desesperanca, conclusdes antecipadas e negativas em relacdo
a sua imagem. A TCC trabalha desenvolvendo estratégias auxiliando e estimulando o paciente
a enfrentar seus problemas comportamentais como a maneira de se relacionar com os outros,
identificando os fatores mantedores do seu comportamento depressivo e estabelecendo
pensamentos positivos e construtivos associados a ele, como também mudancas
comportamentais promovendo o alivio dos sintomas depressivos, proporcionando atividades
produtivas e prazerosas a fim de solucionar os problemas (POWELL et al., 2008).

IV.  Tratamento Farmacoldgico: Dependendo da gravidade e do tipo de depresséo,
€ necessario para o controle dos sintomas utilizar o tratamento medicamentoso, que é o mais
conhecido no meio profissional. Atualmente existem varias opcBes de antidepressivos que
devem ser escolhidos de acordo com as caracteristicas do paciente. Seu uso foi iniciado em
1956 com a imipramina um Antidepressivo Triciclico (ADT), com o intuito de modificar o
estado de humor dos pacientes. Nessa mesma época surgiram os Inibidoros Monoaminaoxidase
(IMAO) e posteriormente os antidepressivos triciclicos (ADTS) e o litio (POWELL et al.,
2008).

A partir de 1980, surgiram os Inibidores Seletivos da Recaptacédo de Serotonina (ISRS)
e noradrenalina, conhecidos como fluoxetina, paroxetina, sertralina, entre outros. Os
antidepressivos vém mostrando efetividade reduzindo a morbidade. E seu mecanismo de acédo
é inibir a recaptacdo dos neurotransmissores ou diminuir sua degradacdo por acdo da
monoaminaoxidase (MAO), promovendo o0 aumento dos neurotransmissores na fenda sinéptica
reestruturando o estado de humor do paciente (LANES, 2018).

2.3. Antidepressivos
Os farmacos utilizados no tratamento da depressao sdo 0s antidepressivos, que surgiram

no final da década de 50 sendo um importante avango no tratamento dos transtornos
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depressivos. Fundamenta-se que o0s antidepressivos aumentam a disponibilidade de
neurotransmissores do sistema nervoso central como a dopamina, noradrenalina, serotonina ou
norepinefrina. Os antidepressivos atuam restaurando os pacientes deprimidos, melhorando o
humor e consequentemente o seu estado emocional, produzindo um desempenho melhor do
individuo e reduzindo os sintomas depressivos (SOARES; OLIVEIRA; BATISTA, 2017).

Existem varias classes de antidepressivos, as principais sdo os Antidepressivos
Triciclicos (ADTS), Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOQ) Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS), Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN) e os Atipicos todos com estrutura quimica e mecanismo de agdo
diferentes. Portanto, o que determina um bom resultado é a indicagdo correta do medicamento,
sendo a escolha do antidepressivo de competéncia do médico (SOARES; OLIVEIRA;
BATISTA, 2017).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as principais classes, 0os anddinos e os mecanismos de
acao dos antidepressivos, enquanto na Tabela 2 se mostra os efeitos adversos e as principais

interacdes das classes de antidepressivos.

Tabela 1: Principais classes, medicamentos e mecanismos de a¢do dos antidepressivos.

Classes Medicamentos Mecanismos de Acéo

ADTS Amitripitilina, Inibem a recaptacao da
clomipramina, imipramina e norepinefrina e bloqueiam o
nortriptilina transporte da serotonina

IMAO Fenelzina, selegilina e Aumentam a liberacdo de
tranilcipromina dopamina e noradrenalina

estimulando o cérebro.

ISRS Citalopram, escitalopram, Blogueiam a recaptacdo de
fluoxetina,  sertralina e serotonina e noradrenalina
paroxetina

IRSN Venlafaxina e duloxetina Inibicio da  recaptacdo  de

serotonina e noradrenalina

ATIPICOS Bupropiona, mirtazapina e Efeito antagonista nos receptores
trazodona poOs-sindpticos  serotoninérgicos

ampliando e liberando as aminas
contribuindo para a eficacia dos
farmacos

Fonte: MORENO; MORENO; SOARES (1999), BRUNTON; LAZO; PARKER, (2006).
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Tabela 2:Efeitos adversos e principais interaces das classes de antidepressivos.

Classes

Efeitos colaterais

Interacoes

ADTS

Boca seca, prisdo de ventre,
tontura, taquicardia, fadiga e
retencdo urinaria

Pode causar intoxicacdo durante o
uso de combinacdes com os ISRS,
com o0 objetivo de efeitos
terapéuticos mais rapidos

IMAO

Hipotensao ortostatica,
ganho de peso, insonia e
disfuncdo sexual

N&o devem ser coadministradas
com medicamentos
serotonérgicos, pois pode causar
uma sindrome serotonérgica e até
a morte

ISRS

Néauseas, voOmitos, cefaleia,
bloqueio da  ejaculacdo
masculina e diminui¢do do
orgasmo das mulheres.

Se  administradas com  0s
inibidores de IMAO podem causar
interacdo perigosa, podendo levar
a Obito

IRSN

Néauseas, tontura, ansiedade,
anorexia e nervosismo

Pode causar interagdes com
antidepressivos triciclicos,
inibidores seletivos da receptacéo
de serotonina e outros

ATIPICOS

Pode causar sedacéo,
confusdo, delirio e fadiga

Apos o0 uso de IMAO deve haver
um periodo de quinze dias de
intervalo para iniciar  a
mirtazapina, a qual pode
potencializar a sedacédo do alcool e
dos benzodiazepinicos

Fonte: MORENO; MORENO; SOARES (1999), BRUNTON; LAZO

- PARKER, (2006).

2.4. Dispensacéo de antidepressivos pelos Sistemas Publicos

A aquisicdo de medicamentos no setor publico é uma das pecas que contribuem para o

sucesso e a credibilidade dos servicos farmacéuticos (MARIN et al., 2003, p.175). Seu objetivo

é contribuir para o abastecimento de medicamentos em quantidade adequada e qualidade

assegurada, ao menor custo possivel, dentro da realidade do mercado apoiando e promovendo

uma terapéutica racional, em area e tempo determinados (MARIN et al.,p.176).

A compra de medicamentos no Municipio de Turvo-PR, dentre elas, 0s antidepressivos,

norteia-se pela lista da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que por
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sua vez é elaborada com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
e critérios adotados nas reuniGes para sua elaboracdo, bi anualmente, por uma equipe
multiprofissional, formada por farmacéuticos, médicos, odont6logos e enfermeiros. A Ultima
reunido da REMUME ocorreu em 2018 e a listagem foi apreciada e aprovada pelo Conselho
Municipal de Salde (RESOLUCAO N° 002/2018, DE 12 DE ABRIL DE 2018, DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TURVO-PR).

Sendo assim, a aquisicdo dos medicamentos da REMUME é realizada por meio de duas
modalidades: compra através do Consorcio Parana Salde, onde o Municipio tem sua
contrapartida firmada por convénio anual com o Consércio, sendo a compra realizada
trimestralmente via online, onde se tem o elenco de medicamentos pré-definido. Ressalta-se
gue o Consércio disponibiliza para compra os lotes estaduais e federais, cujos valores sao fixos
por habitante/ano, também a cada trimestre. Os medicamentos que ndo estdo contemplados para
compra no Consoércio sdo adquiridos através de processo licitatério, na modalidade pregéo.
(CONSORCIO PARANA SAUDE, 2019).

Dos 399 municipios do Estado do Parana, 397 vem efetuando a aquisicdo dos
medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica Bésica através do Consorcio Parana
Saude, que preserva a autonomia de cada municipio na selecdo e quantificacdo dos
medicamentos de suas necessidades, a cada aquisicio (CONSORCIO PARANA SAUDE,
2019).

A licitacdo é o principio constitucionalmente estabelecido (Art. 37, XXI da CF), atraves
do qual a administracdo publica impBe a concorréncia para efetuar suas aquisicdes ou vendas
de bens e servigos e prepara 0 processo administrativo para a contratacdo dos fornecedores
(MARIN et al., 2003, p.184).

Para ter acesso a medicacéo, o individuo procura atendimento na atencdo basica com o
objetivo de atender as necessidades relacionadas ao seu problema de salude, onde é conduzido
dentro da unidade para o atendimento médico sendo avaliado e diagnosticado (TOMASSI et
al., 2011). Em seguida, se 0 médico fornecer ao paciente uma prescri¢cdo contendo o farmaco
determinando as condi¢des de utilizacdo, sera de responsabilidade do farmacéutico o
recebimento e a correta compreensdo e dispensagdo do medicamento (GUSATTO; BUENO,
2007).

2.5. Aumento no uso de antidepressivos
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Na sociedade 0 homem e 0 consumo s&o inseparaveis, associado a niveis satisfatorios
de bem-estar, o individuo busca suprir suas necessidades de cuidados pessoais (AQUINO;
BARROS; SILVA, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10% da populacdo dos centros
urbanos fazem uso de forma abusiva de substancias, causando problemas e consequéncias nos
setores de economia, educacdo e salde, pois 0s psicotropicos atuam no cérebro alterando o
comportamento humano, gerando impacto no individuo e na sociedade (BUENO, 2017).

Evidéncias apontam um aumento da prescricdo de antidepressivos como também um
aumento no namero de individuos que utilizam os psicoativos na auséncia de um diagnéstico
correto, acarretando em graves riscos a salde como problemas que afetam a qualidade de vida
da populacdo (FERRAZ, et al., 2018).

Ha um aumento no consumo de antidepressivos quando o individuo, em busca de se
livrar de sofrimentos e angustias pessoais, profissionais ou sociais, utiliza as substancias
psicoativas para aliviar ou solucionar problemas de forma imediata visando a melhoria de vida.
A pessoa vai ao consultério em busca de uma prescricao de psicotropico com a ideia de tratar
sintomas como altera¢6es do humor, ansiedade, ins6nia, fadiga e outras causas ndo relacionadas
a salde, banalizando o diagnostico da depressdo e fazendo uso de uma medicacdo de forma
desnecessaria (MARGARIDO, 2012).

O uso indiscriminado e incorreto de medicamentos sdo um grave problema de satde no
Brasil, contribuindo para o aumento do risco de intoxicacGes, resultados indesejaveis e
internacOes hospitalares, elevando assim o custo para o sistema publico de satde (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013).

Os antidepressivos estdo associados a varias interacGes farmacoldgicas significativas e
potencialmente perigosas, que podem ser provocadas até mesmo pelo uso associado entre suas
diferentes classes como, por exemplo, o uso combinado de ISRS com ADTS. Esses farmacos
podem causar riscos de disfuncdo cognitiva, comprometimento das fungdes motoras e
dependéncia, além de alguns efeitos adversos como alteracdes de peso, agitacao, disfuncéo
sexual, taquicardia, hipotensdo, nauseas, tonturas e outros diversos efeitos maléficos a salde.
(BRUTO; LAZO; PARKER, 2006).

2.6. Atencéo e cuidados no uso de antidepressivos
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A saude mental vem sendo uma preocupagdo mundial tendo um avango na aten¢do com
os doentes de transtornos mentais, aos quais necessitam de cuidados médicos e tratamento
farmacologico, o que reflete no aumento do uso de antidepressivos. Os medicamentos sdo
considerados essenciais para o alivio dos sintomas ou cura das doencas oferecendo uma melhor
qualidade de vida, porém é imprescindivel o uso de forma correta e adequada (OLIVEIRA,
2018).

Embora os antidepressivos se mostrem eficazes, € comum a dificuldade de adesdo em
relacdo ao tempo de tratamento, mecanismo de acao, interacdo medicamentosa ou aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento, por isso os profissionais de satde exercem um papel
fundamental acompanhando e orientando 0s usuérios, visando garantir uma terapia eficaz,
segura e efetiva. (RIBEIRO, G. A, 2014)

O uso de medicamentos controlados necessita de cuidados, pois 0 mesmo que é atrativo
pelos beneficios também podem causar dependéncia resultando em prejuizos. Esses farmacos
alteram o Sistema Nervoso Central podendo vir a alterar o humor, temperamento ou
comportamento do usuério devido as formas de acdo ou efeito que os mesmos podem
proporcionar. Por isso a importancia de acompanhamento de profissionais responsaveis e

capacitados que dardo as orientacdes necessarias (SILVA; NEGREIROS, 2018).

2.7. Importéncia da Atengdo Farmacéutica

O farmacéutico tem um papel fundamental visto que é o profissional de salde que a
populacdo em geral tem maior acesso, 0 que possibilita prestar aconselhamento aos individuos,
podendo interagir e discutir a respeito de habitos saudaveis de vida e em relacdo as suas
necessidades, orientar sobre farmacos e o cuidado de patologias presentes, 0 encaminhando a
outros profissionais. E dever do farmacéutico orientar o usuario sobre os farmacos, e a
farmacoterapia prescrita e quando for necessario intervir sobre a via de administracéo,
posologia, forma farmacéutica ou prescricdes improprias com a finalidade de preservar a
seguranca do paciente (BATISTA, 2018).

Em 2002, o Consenso Brasileiro de Atencéo Farmacéutica definiu:

“E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e recuperagdo
da satde, de forma integrada a equipe de satde. E a interagdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
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obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as
concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a otica da integralidade das agdes de saude”.

De acordo com a RDC n°. 44, de 17 de agosto de 20009, tal pratica deve:

“[...] ter como objetivos a prevencao, deteccdo e resolucdo de
problemas relacionados a medicamentos, promover o uso racional dos
medicamentos, a fim de melhorar a salde e qualidade de vida dos
usuarios [...]”.

No tratamento da depressdo, o farmacéutico exerce uma fungdo importante na
orientacdo, informacao e educacéo do paciente em relacdo a adesdo a terapéutica, monitorizacédo
do efeito do tratamento, bem como a identificacdo de prescricdo e consumo dos antidepressivos
em farmacia comunitaria, uma vez que consegue esclarecer as dividas que o doente possa ter.
Pode desenvolver também atividades de promogdo de saide bem como fornece informacdes
sobre a depressdo e a medicacdo para obter uma melhor eficacia no tratamento (CRISTOVAO,
2016).

As orientagdes que o farmacéutico fornece sdo essenciais pois na maioria das vezes o
paciente chega para adquirir o medicamento sem nenhuma informacdo sobre a prescri¢do
médica. Sdo atribui¢cbes do profissional farmacéutico auxiliar o paciente sobre como o
medicamento deve ser administrado em relacdo a dose, horario, posologia, armazenamento,
além disso, cabe ao mesmo informar sobre a dependéncia, efeitos adversos e provaveis
interacfes medicamentosas que o fArmaco possa causar, garantindo a eficacia do medicamento
e melhora do paciente (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 2015).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Tracar o perfil de consumo de antidepressivos de uma farméacia publica no municipio
de Turvo-PR, verificar possiveis falhas de orientacdo e informacdo quanto ao uso desses

medicamentos.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos pacientes que utilizam antidepressivos por meio de dados
sociodemogréficos;

¢ Relatar as principais classes de medicamentos utilizados por esses pacientes;

e Identificar o nivel de conhecimento do paciente referente ao medicamento que o mesmo
faz uso;

o Verificar possiveis falhas na orientacdo do farmacéutico ou do responsavel pela prescricéo.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa descritiva quantitativa foi realizada no municipio de Turvo, localizado na
regido Centro-Sul do Estado do Parand e que apresenta populacdo estimada de 13.215
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Possui uma
farmécia publica de dispensacdo sob responsabilidade do Poder Municipal. A farmécia onde o
presente estudo foi realizado esta anexada ao posto de salde central, que realiza atendimento
médio mensal a 3.600 pessoas (IBGE, 2019).

Primeiramente foi levado a Secretaria Municipal de Saude de Turvo - PR um termo de
autorizacdo a fim de esclarecer os objetivos da pesquisa e para que a autoridade responsavel
estivesse ciente e de acordo com a mesma. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, sendo
aprovado por meio do parecer n° 3.560.124, de 06 de setembro de 2019.

A populacdo de estudo foi composta por 50 pacientes que utilizam antidepressivos e
adquirem esses medicamentos na farmacia municipal de Turvo-PR. Todos os participantes da
pesquisa eram maiores de 18 anos e foram selecionados aleatoriamente.

As informagdes utilizadas nesse estudo foram obtidas por meio da aplicacdo de um
questionario (Apéndice 1), estruturado com perguntas objetivas sobre as carateristicas
sociodemogréficas e informagdes da prescricdo e terapéutica. Antes da aplicacdo do
questionario a cada participante, foi explicado o objetivo da pesquisa e apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I).

O questionario foi aplicado nas dependéncias da farmacia municipal no periodo de 16
de setembro a 30 de setembro de 2019. No caso de usuérios analfabetos ou com baixa
escolaridade, houve o auxilio do aplicador do questionario na leitura das questfes e alternativas,
sem expressar interferéncia na opinido do participante da pesquisa.

Os dados obtidos foram compilados e analisados estatisticamente. Os gréficos referentes
aos resultados foram feitos com o auxilio do software Microsoft Excel.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1. Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

A andlise a seguir corresponde as caracteristicas sociodemograficas dos 50 usuarios de
farmacos antidepressivos entrevistados.

Em relacéo a distribuicdo da faixa etaria dos usuérios (Figura 1), ao se avaliar a idade
dos pacientes, constatou-se que a maioria esta na faixa etaria de 41-50 anos (38%). De acordo
com Barboza e Silva (2012), os individuos de meia-idade e idosos com transtornos psicoticos
apresentam o inicio dos sintomas apds 0s 40 anos de idade, que corresponde a mais de 60% dos
entrevistados neste estudo. A predominancia dessa faixa etaria compreende um periodo em que
as pessoas sdo submetidas a condi¢des de maior estresse relacionadas a vida pessoal e social,

dificuldades para dormir e a presenca de doencas cronicas (OLIVEIRA, 2018).

Figura 1: Distribuico das faixas-etarias dos pacientes entrevistados.

MENOS DE 20 ANOS 2%

20 - 30 ANOS 20% J

31 - 40 ANOS 14% |

41 - 50 ANOS 38% J
51 - 60 ANOS 16% |

61 - 70 ANOS 6%/
MAIS DE 70 ANOS 4%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Estudos também mostram o consumo de antidepressivos pela populacdo idosa e que esta
associada a fatores como o crescente nimero de problemas de salide que surgem com 0 avango
da idade. De acordo com Oliveira e Novaes (2013), a reducdo da capacidade cognitiva e
funcional devido a idade, o aparecimento de doencas cronicas, polifarméacia e o afastamento do
convivio familiar sdo fatores que, quando associados, acabam ocasionando desanimo, solidé&o,
isolamento social, transtornos psiquicos, tristeza e depressdo nos idosos.

Observa-se também que o uso de antidepressivos por pacientes com faixa etaria de 20-
30 anos € consideravel (20%). Estes dados confirmam os resultados de estudos prévios que
demonstram que as mudancas vivenciadas pelo jovem adulto, como o surgimento de novos

acontecimentos e a necessidade de assumir novas responsabilidades e resolver problemas
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ligados a vida pessoal, social e profissional, podem gerar preocupacao, insonia e transtornos
mentais (SOBRINHO; CAMPOS, 2016)

A seguir (Figura 2) mostra que 78% dos pacientes entrevistados sdo do sexo feminino e
22% do sexo masculino. Rocha e Werlang (2013), também observaram que as mulheres fazem
mais uso de antidepressivos do que homens, o que reforca resultados de estudos anteriores que
ressaltaram um predominio de mulheres como usuarias destes medicamentos. O aumento do
consumo de antidepressivos por mulheres estd relacionado a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos analisados entre as pessoas desse sexo, além das mesmas terem uma maior

preocupagdo com a sua condicdo de satde e frequentarem mais os servicos de salde.

Figura 2: Distribuigcdo do sexo dos pacientes entrevistados.

MASCULINO
22%

FEMININO
78%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Pinho e Aradjo (2012), isso acontece devido ao fato de que sédo
conferidas as mulheres uma série de atividades cansativas como cuidado e dedicacdo com a
casa, criacao dos filhos, afazeres domésticos e em alguns casos trabalhos extras para ajudar na
renda mensal, além da preocupac¢do maior com a satde e ir ao médico com mais frequéncia. As
mulheres sdo de duas a trés vezes mais acometidas pela depressdo do que os homens e
apresentam maior facilidade em aceitar que estdo deprimidas e buscar apoio (OLIVEIRA et al,
2012).

Em relacdo ao endereco dos entrevistados (Figura 3), observa-se que a maioria dos

pacientes 62% reside na area urbana e 38% na area rural do municipio.
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Figura 3: Distribuicdo de endereco dos pacientes analisados.

RURAL
38%

URBANO
62%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Santos e Kassouf (2007), os individuos que residem no meio urbano, de
ambos 0s sexos, tém maior probabilidade de ter depressédo. Stopa et al., (2013), também relatou
em seu estudo que a depressao € predominante nas areas urbanas e que essas diferencas por
regido podem ser indicativas de desigualdade no acesso aos servigos de satde. Outro fator é
apontado por Lebréo e Laurenti (2015), que sugere que o baixo percentual de casos de depressédo
em residentes da area rural pode ser justificada, uma vez que essas pessoas podem ter sido
privadas de aten¢do a salde e outros beneficios que a proximidade da zona urbana pode trazer.

Quanto a profissdo ou ocupacdo dos entrevistados (Figura 4), observa-se que 26% sao
do lar (donas de casa), seguido de servicos gerais (14%), agricultores (10%), empresarios (8%),
estudantes (6%), funcionario publico (6%), auxiliar de enfermagem (6 %) e professora (4%). O
restante esta distribuido em profissdes distintas, como também pode ser observado na Figura 4.

Figura 4: Distribuigdo da profissdo ou ocupacdo dos pacientes entrevistados.

Do lar 26% J
Servicos gerais 14% )
Agricultor 10% I
Empresario 8% |

Estudante 6% |
Funcionario publico 6% |

Auxiliar de enfermagem 6% |
Professora | 4% J
Outras 20% i

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A multiplicidade de papéis desempenhados pelas donas de casa leva as mulheres a ndo
valorizarem o seu proprio trabalho e a se preocuparem em garantir o bem-estar e sobrevivéncia
da familia, esquecendo das suas proprias necessidades. O aparecimento de quadros de estresse
e adoecimento psiquico nas donas de casa esta relacionado a repeticao e sobrecarga de trabalhos
exaustivos, dificuldade de interacdo social ou cultural devido a reclusdo no ambiente doméstico,
falta de remuneracdo e reconhecimento dos trabalhos domésticos como profissdo (SANTOS,
2014).

Em seguida aparecerem os trabalhadores de servicos gerais, que geralmente realizam
atividades repetitivas e que exigem mais esforgos fisicos. Além disso, muitos prestam servi¢os
terceirizados com baixa remuneracdo e podem trabalhar em ambientes insalubres, com
materiais de risco que podem causar algum acidente de trabalho. Esses fatores, com o tempo,
podem contribuir para um adoecimento fisico e mental. (SACHET, 2011).

O municipio tem um perfil agricola e destaca-se o uso de antidepressivos pelos
agricultores. O estresse causado pelas condicdes de trabalho e producao e as preocupagdes em
relacdo as interferéncias climaticas que afetam diretamente o resultado de producdo acabam
gerando ansiedade, preocupacdo e angustias nos agricultores. Além disso, a necessidade de
obtengéo de lucros requer um aumento de producdo e aumento na mao de obra, que acaba
exigindo ainda mais esforco fisico constante por se tratar de um trabalho bracal, causando
sofrimento fisico e psiquico (PASTORIO; ROESLER; PLEIN, 2018).

Outras ocupacdes ou profissdes citadas totalizaram 20%, como empresario, estudante,
funcionario publico, auxiliar de enfermagem, mecénico, cabeleireira, bombeiro, aposentados,
entre outras. Constata-se que a maioria dos entrevistados sdo trabalhadores assalariados, que
apresentam aspectos e condic6es de vida ou trabalho fisicas, bioldgicas ou quimicas que podem
desencadear adoecimento ou agravos a saude mental desses trabalhadores (GLINA et al., 2001)

Quanto a escolaridade dos entrevistados (Figura 5), observa-se que 42% possuem o
ensino médio, 20% ensino superior, 20% ensino fundamental até 4 série, 10% ensino

fundamental até 8° série, 4% possuem especializacdo e 4% nao estudou.
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Figura 5: Caracteristicas de escolaridade dos entrevistados.

ESPECIALIZACAO 4%|

ENSINO SUPERIOR 20% '
ENSINO MEDIO 42% '
ENSINO FUNDAMENTAL - ATE 8° SERIE 10% '
ENSINO FUNDAMENTAL - ATE 4° SERIE 20% '

NAO ESTUDOU 4%‘

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O maior indice do uso de antidepressivos entre pacientes com ensino médio completo
(42%) e (20%) com ensino superior deve-se ao fato de que individuos com maior escolaridade
investem mais no seu bem-estar e ha uma maior proporcéao de diagnostico, pois sdo 0s que mais
buscam pelos servi¢os de saude, para consultas médicas no intuito de prevencao e tratamento
(STOPA et al., 2015). Em seguida como nos estudos de Andrade et al., (2018), aparecem 0s
com ensino fundamental de 4° e 8° série ou nenhum estudo, que juntos totalizaram 34% dos
entrevistados fazendo uso dos antidepressivos, porém eles tem pouco conhecimento sobre 0s
antidepressivos e tem uma maior dificuldade de entender os riscos, efeitos adversos e colaterais
dos medicamentos o que é uma desvantagem para esses USUarios.

Outro aspecto analisado foi a renda familiar dos entrevistados (Figura 6), sendo que
66% recebem de a 1 a 3 salarios minimos, seguido de 16 % com renda de 3 a 6 salarios minimos,
com 4 % de 6 a 9 salarios minimos e apenas 4 % possuem até 1 salario minimo. Este resultado
esta de acordo com dados do IBGE (2016) para o municipio de Turvo-PR, que mostram que a
renda mensal média de trabalhadores formais é de 2,2 salarios.



32

Figura 6: Caracteristicas de renda familiar dos entrevistados.

ATE 1 SALARIO ‘ 4%
DE 1 A3 SALARIOS ’66%
DE 3 A6 SALARIOS » 16%
DE 6 A 9 SALARIOS !4%

DE 9 A 12 SALARIOS ’ 0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Os resultados observados estdo de acordo com outros estudos, que apontam que a baixa
renda familiar, a dificuldade e problemas relacionados a economia podem causar preocupacoes,
desanimo, sofrimento, insénia ou revolta e consequentemente agravos a salde mental
aumentando a busca por antidepressivos com proposito de aliviar seus problemas e angustias
(SILVA; VIANA, 2017).

O menor nivel econdmico pode ser um determinante no alto indice de depressdo, pois
estd associada as condicdes de desemprego, alimentacdo, moradia inadequada e com baixa
qualidade de vida, tendo como efeito situaces de desesperanca, estresse e frustracdo, reduzindo
assim a capacidade do individuo em lidar com situacGes e acontecimentos contrarios (CUNHA,;
BASTOS; DUCA, 2012).

Quanto ao perfil familiar (Figura 7), em relacdo a todas as pessoas que residem em suas
respectivas residéncias, 50% moram em casas com adultos, seguido de 44% de adultos e

criangas, 4% adultos e idosos e 2% adultos, criangas e idosos.
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Figura 7: Composicdo familiar dos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para Lucchese et al., (2014), o convivio familiar é imprescindivel para o ser humano
uma vez que € no ambiente familiar que ele esboca sua construcéo individual, para coordenacao
de seu psicoldgico, identidade, desenvolvimento psicolégico e sua personalidade. O resultado
encontrado esta de acordo com Maia, Durante e Ramos (2004), que relatou que a maioria dos
entrevistados ndo morava s, e sim em lares com um maior numero de pessoas. Segundo
(GARBELINE 2014), a familia estd em constantes mudancas e transformaces tais como
casamento, separacao, morte, nascimento dos filhos, individuos da familia em idades varidveis
e aparecimento de doencas ou questdes profissionais, condi¢fes essas que exigem fungdes e
demandas especificas com etapas evolutivas previsiveis e imprevisiveis para cada membro

podendo desencadear desequilibrio, preocupacdes e adoecimento psiquico.
5.2. Caracteristicas de prescricdo e terapéutica.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso (Figura 8), foram questionados qual ou quais
dos antidepressivos fornecidos pela farmacia da Unidade Bésica de Saude (UBS) eram
utilizados pelos entrevistados. Os medicamentos que predominaram foram a amitriptilina
(42%), seguido da fluoxetina (36%) e da sertralina (26%). Um dado importante é de que a
maioria dos pacientes faz uso concomitante de antidepressivos, sendo assim a somatéria das

respostas € maior que cem por cento.
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Figura 8: Frequéncia do uso de antidepressivos incluidos na lista da farmacia pelos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Resultado semelhante foi relatado por Vasconselos (2010), onde demonstrou que 0s
antidepressivos mais usados foram os ADTS, seguido dos ISRS. O maior uso dos
medicamentos, amitriptilina, fluoxetina e sertralina, pode estar relacionado ao fato de que esses
medicamentos oferecerem maior tolerabilidade, menor custo, efeito tranquilizante e também
por serem medicamentos incluidos na lista da REMUME e da RENAME pelas farmécias
municipais, fator este que faz com que ocasione certa padronizacdo das prescricoes (ROCHA,
WERLANG, 2013).

Além disso, deve-se considerar que o municipio de Turvo ndo possui especialista na
area da psiquiatria e que a maioria da populacdo é atendida na atencao primaria pelos clinicos
gerais, 0s quais se baseiam na lista de medicamentos padronizados pelo municipio para fazer a
prescricdo. Como na maioria das vezes o uso desses medicamentos é continuo e sao fornecidos
pela farmacia publica, o seu uso ndo altera o orcamento financeiro do individuo, podendo
também este vir a ser um dos motivos do aumento do uso por essas classes em relacdo a outras.
(VASCONSELOS, 2010).

Outro aspecto investigado foi sobre a dose e posologia (Figura 9), onde 92% dos
entrevistados responderam que conhecem a dose e posologia dos medicamentos e 8%

desconhecem a dose e posologia dos seus medicamentos antidepressivos.
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Figura 9: Conhecimento dos entrevistados sobre a dose e posologia do medicamento.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para Filho (2013), é importante conhecer a dose necessaria, pois a quantidade incorreta
pode vir a piorar o estado clinico do paciente, alterar a efetividade do medicamento e ndo ser
suficiente para obter a janela terapéutica esperada, como também uma superdose pode causar
efeitos colaterais e intoxicacao. Por isso, faz-se necesséria a orientagdo ao paciente em relacdo
a dose correta e a importancia da educacdo em salde, objetivando diminuir os riscos e obter 0s
efeitos esperados.

A seguir (Figura 10), mostra o tempo de uso de antidepressivos pelos entrevistados.
Observa-se que 60% faz uso por um periodo de 1 a 5 anos, 24 % a mais de 10 anos, 8 % entre

5 a 10 anos e os outros 8% a menos de 1 ano.
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Figura 10: Tempo de uso do antidepressivo pelos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para Silva (2012), os antidepressivos sdo eficazes no tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos, porém ndo devem ser prescritos de uma forma cronica. A escolha terapéutica, a
droga de escolha, posologia e a duracdo do tratamento devem ser adequadas para as
necessidades clinicas de cada paciente, sendo assim necessario uma avaliacdo médica, regular
e cuidadosa. A efetividade no tratamento ira depender da terapéutica empregada, da cooperagédo
do paciente e ainda do apoio da familia.

Observou-se que a maioria dos pacientes é atendido pelo clinico geral na UBS, onde o
atendimento € mais préximo. Ao iniciar um tratamento, o paciente deveria ser monitorado
depois de determinado tempo/periodo, a fim de observar os resultados terapéuticos, avaliando
a necessidade ou ndo de encaminhamento ao especialista. No entanto, isso acaba ndo
acontecendo pela demanda de filas e com isso o paciente tem um diagnéstico impreciso e
acaba permanecendo com a mesma medicacao por tempo prolongado (SILVA, 2012).

O uso de outros antidepressivos antes do tratamento atual também foi averiguado e é
mostrado a seguir (Figura 11). Verifica-se que 62% responderam que néo fizeram uso de outros
antidepressivos e 38 % dos entrevistados responderam que fizeram ndo s6 de um, mas de varios

antidepressivos antes do utilizado atualmente.



Figura 11: Uso de antidepressivos pelos entrevistados antes do tratamento atual.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em relacdo aos entrevistados que utilizaram outros antidepressivos, 0s mesmos
relataram que ndo se adaptaram aos medicamentos anteriores devido a alguns efeitos adversos
gue os medicamentos causaram. No entanto, a efetividade desses antidepressivos pode levar
um tempo de até seis semanas, sendo necessario um tempo minimo de pelo menos duas semanas
para que a farmacoterapia comece seus efeitos terapéuticos. Além disso, deve-se considerar a
ndo adesao ao tratamento pelo paciente e é necessario que sejam verificadas as possibilidades
que levaram a efeitos adversos que influenciaram a ndo adesdo ao tratamento e na troca do
farmaco (SCHENKEL; COLET, 2016)

Quando indagados sobre o conhecimento em relagdo aos medicamentos (Figura 12),
42% responderam que o0s antidepressivos tém efeito tranquilizante, 38 % sabem do perigo
associado ao alcool, 16% dizem causar dependéncia e 14% ocasionar sonoléncia, 2 % apenas
responderam que faz bem e os outros 2% responderam todas as opc¢des. Observa-se que 0S
entrevistados tém conhecimento parcial e superficial sobre os efeitos dos medicamentos e isso

se evidencia pelas diferencas entre respostas.
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Figura 12: Conhecimento dos entrevistados sobre os efeitos do medicamento.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Andrade et al. (2018), compete ao farmacéutico orientar os usuarios de
antidepressivos no momento da dispensacao, fazer uso das suas atribuigdes prestando a atencdo
farmacéutica para que o paciente tenha conhecimento sobre 0s possiveis riscos e efeitos
adversos desses psicofarmacos, sobretudo quanto as provaveis complicacdes em relacao ao uso
prolongado do medicamento.

Quando o paciente tem conhecimento sobre os efeitos adversos que o uso dos
medicamentos pode causar, reduz-se a falha da ndo adesdo ao tratamento e 0s riscos que esse
medicamento pode ocasionar aos usuarios, como dependéncia e efeitos adversos. A interacao
medicamentosa pelo uso concomitante de antidepressivos também é um fator preocupante. Por
exemplo, a associagdo de amitriptilina com fluoxetina, que foi observada no presente estudo,
requer cuidados, pois segundo Campigotto et al. (2008), pode apresentar riscos, como aumento
dos niveis plasmaticos da amitriptilina e provocar toxicidade, delirios e convulsdes.

Com relacdo a indicacdo e prescri¢do (Figura 13), a maioria (86%) respondeu que 0s
antidepressivos foram indicados e prescritos por médicos clinicos gerais e para apenas 14% o

psiquiatra foi quem prescreveu.
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Figura 13: Indicag&o e prescricdo do antidepressivo segundo os entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O estudo esta de acordo com Schenkel e Colet (2016), de que a maioria das prescri¢des
de antidepressivos é realizada por clinicos gerais, 0 que € justificado pelo facil acesso que estes
pacientes tém a rede publica de salde por meio da atengdo primaria.

Em geral, os pacientes procuram o atendimento de inicio apenas com simples queixas
fisicas e a maioria ndo recebe atendimento por um especialista em satde mental, o que é de
suma importancia, pois isso exige maior investimento em estrutura e recursos humanos.
(SCHENKEL,; COLET 2016).

Além disso, o critério de populacdo para que 0 municipio venha a prestar atendimento
especializado € acima de 20.000 habitantes, justificando assim a prescricdo de antidepressivos
pelo clinico geral, como foi verificado neste trabalho. Porém, este clinico pode avaliar a
necessidade de conducdo dos pacientes para um especialista de um municipio proximo por meio
de encaminhamentos, que comumente demandam uma fila de espera que levam anos
(SCHENKEL,; COLET 2016).

Em relacdo ao diagndstico de depressao (Figura 14), a maioria (64%) respondeu que o
mesmo foi realizado por um médico e 36 % responderam ndo terem sido diagnosticados com
depressao, alegando que fazem uso da medicagdo por problemas relacionados dor neuropatica,
fibromialgia, incontinéncia urinaria como também ansiedade, insdnia e estresse, causados por

problemas pessoais e profissionais.
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Figura 14: Diagnostico de depressdo dos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Silva (2016), os pacientes da atencdo basica com transtornos
psicoldgicos apresenta na maioria das vezes, queixas simples como sintomas fisicos ao invés
de queixas emocionais, dificultando o diagndstico do transtorno e consequentemente o seu
tratamento.

Como no estudo de Araujo (2017), observou-se que existem casos de pacientes que
fazem uso dos antidepressivos sem serem diagnosticados com depressdao. Normalmente sdo
tratamentos prolongados resultantes de informacdes trazidas pelos mesmos sobre diferentes
causas e patologias comuns, como também a procura pelo atendimento médico para obter a
renovacdo de receitas anteriores. Os transtornos depressivos devem ser identificados e
diagnosticados com precisdo para gue 0s pacientes possam ser tratados de forma adequada nos
servicos da Atencdo Basica, bem como evitar prejuizos a salde dos usuarios devido a um
diagnostico equivocado.

Quando questionados sofre a frequéncia de acompanhamento médico para o tratamento
da depresséo (Figura 15), 5% responderam “uma vez por més”, “a cada trés meses” 20%,
retornam ao médico “a cada 6 meses” 16%, “apenas uma vez ao ano” 28% e ndo retornaram

mais para serem reavaliados 26% dos entrevistados.
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Figura 15: Frequéncia de acompanhamento com o médico.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para Araujo (2017), é fundamental que o paciente tenha acompanhamento profissional
e seja avaliado de forma precisa, pois acompanhar o paciente prevalece a sua salde como um
todo, visando eliminar os sintomas que tanto o incomodam de forma que preserve a sua saude,
ndo sendo vistos mais como um paciente atendido, apenas para receber uma prescri¢do ou
renovacéo de receita.

Martins (2013), relata em seu estudo a importancia do paciente ser acompanhado desde
o inicio até o fim do tratamento pelo fato de alguns medicamentos que quando interrompidos
sem orientacdo podem ocasionar o reaparecimento dos sintomas de depressao ou ainda resultar
em uma sindrome de descontinuacdo do antidepressivo. Por isso é atribuicdo do médico
acompanhar e conduzir o paciente, assegurando a redugdo gradativamente da dose do
medicamento de acordo com o farmaco em questao.

Em relacdo a outras formas de tratamento (Figura 16), 14% fazem tratamento com
psicdlogo, 2% com psiquiatra, 6% responderam que fazem acompanhamento com os dois
profissionais e 78% responderam nenhum, o que demonstra que esses pacientes realizam apenas
o tratamento farmacoldgico, sendo um dado preocupante visto que o acompanhamento
terapéutico psicoldgico é de grande importancia para o tratamento da depresséo.

Marques (2016), demonstrou em seus estudos a importancia da atuacéo das equipes de
salude nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de promover estratégias que promovam a
educacdo em saude, visando prevenir ou minimizar as doencas e suas complicagdes sem a
presenca de medicamentos, que a psicoterapia e a mudanca de habitos de vida, como exercicios

fisicos regulares, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, alimentacdo adequada e 0 sono com
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um tempo de no minimo 8 horas por noite sdo importantes no tratamento dos transtornos

psicoldgico.

Figura 16: Outras formas de tratamento realizadas pelos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Numero de pacientes que relataram efeitos adversos relacionados ao uso dos farmacos

(Figura 17), 46% responderam nenhum, seguido dos que relataram tontura (22%), dor de cabeca
(16%), ansiedade (14%), insonia (14 %), ganho de peso (14%), redugé@o no interesse sexual
(6%), ndusea (4%) e fadiga (2%), sendo assim a somatoria das respostas € maior que cem por

cento.

Figura 17: Efeitos adversos aos antidepressivos relatados pelos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Resultado semelhante foi encontrado por Silva (2011), demonstrando que a ndo adeséo
aos antidepressivos pelos pacientes pode ocorrer devido aos desconfortos. Por isso € importante
a interacdo entre médico e paciente, para um manejo que minimize esses desconfortos para que
0s mesmos ndo interfiram no tratamento. Os desconfortos tendem a desaparecer com o tempo
ou ficarem toleraveis, porém alguns deles como ganho de peso, perda do interesse sexual e 0s
mais comuns como tontura, boca seca, sedagdo e visao turva podem ser continuos.

Outro aspecto abordado com os entrevistados foi em relacdo ao uso concomitante com
outros medicamentos (Figura 18), onde 38% responderam que nao utilizam outros
medicamentos e 62 % disseram que sim. Dentre esses, os medicamentos que predominaram
foram os anti-hipertensivos (28%), os hormonios tireoideanos (16%), antiepiléticos (10%), o
restante esta distribuido em classes distintas, como pode ser observado e ainda o0s que relataram

fazer associacdes com mais de dois medicamentos.

Figura 18: Uso concomitante de outros medicamentos pelos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

No presente estudo observou-se 0 uso concomitante de antidepressivos com anti-
hipertensivos, somando 28%. Isso pode ser justificado tendo em vista que 26% dos
entrevistados tem idade acima de 50 anos e possuem doencas e sintomas mdultiplos a
hipertensdo, por exemplo, a o que requer um maior cuidado devido as interacoes
medicamentosas. Lopes (2015), mostrou em seu estudo que 0 uso concomitante entre
antidepressivos e alguns anti-hipertensivos podem causar alguns efeitos como potencializacdo
de efeitos hipotensores ou inibicdo dos efeitos anti-hipertensivos.

Ainda em relacdo ao uso concomitante, observou-se um elevado uso de antidepressivos
e hormdnios tireoideanos, o que requer muito cuidado considerando que os antidepressivos
podem aumentar o efeito terapéutico da levotiroxina. (SCHENKEL; COLET, 2016). Foi

observado também no presente estudo o uso de amitriptilina em pacientes que fazem uso de
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carbamazepina, medicamento este que diminui o nivel e efeito da amitriptilina. Naihane
(SANTOS, 2013)

Para obter o beneficio da terapéutica medicamentosa, os profissionais responsaveis pela
prescricdo e dispensacao da farmacoterapia devem interagir e ficar atentos aos riscos envolvidos
com as interagdes farmaco-farmaco, em especial na area da psiquiatria. Visto que muitas das
interacbes medicamentosas tém importancia relativa com menor potencial de risco para 0s
pacientes. Porém, outras interacdes podem causar efeitos adversos mais graves, podendo levar
0 paciente a 6bito, por isso é importante o conhecimento considerando que os antidepressivos
estdo envolvidos em diversas interagbes farmacoldgicas clinicamente importantes
(CAMPIGOTTO et al., 2008).

Quanto a orientacdo prestada pelo farmacéutico (Figura 19) 8% dos entrevistados
relataram que o farmacéutico ndo prestou nenhum tipo de informacdo. Dos que foram
informados (92%), 90 % deles relataram terem sido informados apenas sobre o horério, (6%)
sobre 0 armazenamento, seguido de 2% informados sobre reacGes adversas e 0s outros 2%
responderam todas as opc¢des. De acordo com os entrevistados, iSSo ocorre porque 0S mesmos

ja fazem uso do medicamento a longo prazo e ja conhecem essas informacoes.

Figura 19: OrientacOes prestadas pelo farmacéutico durante dispensacéo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Angonesi e Rennd (2011), o farmacéutico aléem de entregar o
medicamento, deve orientar o paciente para 0 uso adequado do medicamento e realizar o

acompanhamento farmacoterapéutico ouvindo o usuario, esclarecendo duvidas quanto ao uso
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do medicamento, relacionados a dose, armazenamento, influéncia com alimentos, interacdo
com outros medicamentos, efeitos colaterais e adversos. Porém a sobrecarga de trabalho dos
profissionais, visto que os funcionarios sdo poucos em relacdo a grande demanda no
atendimento, interferem na atencdo do profissional no raciocinio clinico para abordar as
orientagBes necessarias ao usuario, como também as filas, barulho e conversas paralelas levam
a ocorréncia de erros de dispensacao e a riscos para 0s usurios e para os profissionais (LEITE
etal., 2017).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo possibilitou uma analise do perfil dos usuarios de
antidepressivos em uma farmécia publica de Turvo — PR. Com a anélise dos dados socio-
demograficos observou-se que a maioria dos usuarios de antidepressivos sdéo mulheres acima
de 40 anos, donas de casa, com escolaridade média, residentes da zona urbana e que possuem
renda entre um e trés salarios minimos.

Os dados sobre a prescricdo e terapéutica revelaram que a maioria faz tratamento
farmacoldgico para depressdo e que as classes de antidepressivos mais usadas sdao 0s ADTs
(42%) seguido dos ISRS (36%), medicamentos esses dos quais 60% dos usuarios usam por um
periodo entre 1- 5 anos, sendo que a maioria (86%) é prescrito por clinicos gerais, com
diagnosticos imprecisos onde o préprio paciente afirma ndo fazer acompanhamento médico,
mas sim consulta para obtencéo de renovacdo da receita de um medicamento do qual muitos
deles ndo tém conhecimento. Acreditando que é apenas um tranquilizante, porém esses
farmacos podem ser um risco a satde desses usuarios, visto que os dados demonstraram que 0s
entrevistados fazem uso concomitante desses medicamentos e ainda os que disseram ter trocado
de medicamento por ndo terem se adaptado com o anterior, observou-se que 0S USUArios sao
carentes sobre conhecimento sobre dose, interacdes, efeitos adversos ou colaterais dos
medicamentos, recebendo informagGes minimas do farmacéutico, apenas sobre horario e
posologia do medicamento.

Desta forma, verifica-se a necessidade de uma atencdo especial para esses pacientes,
com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida e diminuir o consumo de
antidepressivos. Uma estratégia seria a presenca de profissionais especializados na area de
salde mental e tratamento psicoldgico, pois o presente mostrou que 78% néo faz outro tipo de
tratamento a ndo ser o farmacoldgico. Outro recurso seria palestras ministradas pelo
farmacéutico em conjunto com a equipe de saude, abordando sobre os antidepressivos, 0 uso
racional de medicamentos, orientando o paciente quanto aos perigos presentes como também a
oferta e incentivo para tratamentos complementares entre eles a meditacdo, acupuntura e

exercicios fisicos.
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APENDICE
APENDICE |

ANALISE DO PERFIL DOS USUARIOS DE ANTIDEPRESSIVOS EM UMA
FARMACIA PUBLICA NO MUNICIPIO DE TURVO-PR

Dados do entrevistado

1. Idade:
2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Endereco: ( ) Urbano ( ) Rural

4. Profissao:

5. Qual é o nivel de escolaridade? (Marque apenas uma resposta)

(A) Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)
(B) Da 5% a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializacao

(F) Néo estudou

6. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOcé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).
(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).
(E) De 6 a 9 sal&rios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).
(F) De 9 a 12 sal&rios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).

7. Numero de pessoas que reside na casa: Criancas; Adultos; Idosos.

Dados sobre o uso de antidepressivos
1. Faz uso de alguns desses antidepressivos?

( ) Nao

( ) Amitriptilina 25 mg

( ) Carbonato de Litio 300 mg
( ) Clorpromazina 25 mg

( ) Fluoxetina 20 mg
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) Imipramina 25 mg

) Nortriptilina 25 mg

) Sertralina 50 mg

) outros? Se sim, qual(is) e por quanto tempo?

AN NN N

2. Sabe a dose e posologia correta? () Sim ( ) Néo
3.Tempo de uso?
( )Menosde0Olano  ( )01-05anos ( )05-10 anos ( ) mais de 10 anos

4. ja usou ou usa algum outro antidepressivo antes de usar os do questionario acima? Se sim
qual(is) ? E por quanto tempo?

() Sim ( ) Néo

5.0 que sabe sobre o medicamento?

( ) Tranquilizante () Sonoléncia () Dependéncial/vicio
() Perigo associado com alcool

6. Quem indicou/prescreveu?

( ) Médico ( ) Psiquiatra ( ) Enfermeiro
( ) Farmacéutico () outros. Quais?

7. O diagndstico de depressao foi realizado por um médico?
() Sim ( ) Néo
8. Com qual frequéncia realiza 0 acompanhamento médico para depressao?

( ) Uma vez por més () A cada trés meses
( ) A cada seis meses ( ) uma vez por ano ( ) nenhum

9. Faz outras formas de tratamento ?
( ) Psicélogo ( ) Psiquiatra ( ) com os dois ( ) nenhum

10. Quanto ao uso de medicamento antidepressivo, vocé apresentou ou apresenta algum
desconforto? Se sim, qual(is)?

()Sim ()Nausea ( )Ansiedade ( ) Dordecabeca () Insbnia
( )Ganhodepeso () Tontura ( ) Reducdo do interesse sexual
( ) Outros efeitos, qual(is)?

11. Além do medicamento antidepressivo, faz uso de mais algum outro medicamento? Se sim
qual(is)?

( ) Nao () Sim, qual(is)?

12. Quando adquiriu esse medicamento, foram prestadas orientacfes pelo farmacéutico




()Sim () Nao
Se sim qual(is)?

( ) reagdes adversas ( ) Horério para tomar o medicamento
( ) Armazenamento ( ) Tempo de laténcia para o inicio do efeito farmacoldgico
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise do perfil dos usuarios
de antidepressivos em uma farmacia publica no municipio de Turvo-PR, sob a responsabilidade
de Matheus Felipe Viante, que ira investigar o uso de antidepressivos por pacientes que
frequentam a farmacia publica no municipio de Turvo-PR, de forma a analisar o perfil destes
pacientes e verificar possiveis falhas de orientacdo e informagdo quanto ao uso desses
medicamentos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.560.124
Data da relatoria: 06/09/2019

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé ira responder algumas
perguntas referentes ao uso de antidepressivos, com perguntas simples e objetivas a respeito
dos dados sociodemograficos dos entrevistados, das principais classes de medicamentos
utilizados por esses pacientes, do nivel de conhecimento do paciente referente ao medicamento
que o mesmo faz uso e a fim de verificar possiveis falhas na orientacao do farmacéutico ou do
responsavel pela prescricao.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o questionario sem

nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s), no caso o preenchimento do
questionario, podera(ao) trazer algum desconforto ao responder algumas questdes sensiveis que
possam trazer aos participantes lembrangas da doenca ou de tratamentos anteriores. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo de invasdo de privacidade e divulgacdo de dados

confidenciais, que sera reduzido pela nao identificagdo nominal nos questionarios, como também

COMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Comite de Etica em Pesquisa Enderego: Rua Simeio Camargo Varela de S4, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177

o nao requerimento de qualquer documento de identificacdo, além de
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conter apenas perguntas de carater informativo. Se vocé precisar de algum tratamento,
orientagdo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer
algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia

integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de que os seus
resultados poderao ser uUteis na tentativa de diminuir o uso dos antidepressivos, identificar erros
de prescricdo e promover o uso correto dos antidepressivos pelos usuarios deste tipo de

medicamento.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por questionarios serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas, e
dados pessoais ficarao em segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios, nem quando os resultados forem

apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Matheus Felipe Viante

Endereco: Rua XV de novembro, 7050, Centro — Guarapuava -PR.

Telefone para contato: (42) 99958 5093

Horario de atendimento: 19h as 22h.

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao

recebera nenhuma compensagéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias,

sendo que uma via ficara com voceé.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o]
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, nao restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Turvo, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DOS USUARIOS DE ANTIDEPRESSIVOS EM UMA FARMACIA
PUBLICA NO MUNICIPIO DE TURVO-PR

Pesquisador: Matheus Felipe Viante

Area Temética:

Verséo: 4

CAAE: 15321319.9.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.560.124

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se da apreciacdo do projeto de pesquisa intitulado ANALISE DO PERFIL DOS USUARIOS DE
ANTIDEPRESSIVOS EM UMA FARMACIA PUBLICA NO MUNICIPIO DE TURVO-PR, de interesse e
responsabilidade do(a) proponente Matheus Felipe Viante.

Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso. A pesquisa de carater descritiva quantitativa sera realizada
em uma farmacia publica do municipio de Turvo — PR, anexa ao posto de salde, com pacientes maiores de
18 anos que frequentam a farmacia municipal e fazem uso de medicamentos antidepressivos. A pesquisa
sera realizada por meio da aplicacdo de um questionario aos pacientes. O questionario sera estruturado
com perguntas objetivas, elaborado com base na literatura cientifica pertinente ao tema e abordara as
carateristicas sociodemograficas dos pacientes e informacdes farmacoldgicas a respeito do uso de
antidepressivos. Os pacientes responderdo as perguntas nas dependéncias da farmécia municipal e os
dados coletados serdo analisados por meio de ferramentas estatisticas.

Critério de Incluséo:

- Usuarios cadastrados na Farmacia Municipal de Turvo-PR que fazem uso de medicamentos
antidepressivos.

Critérios de Exclusao:

- Usuérios ndo cadastrados na Farméacia Municipal de Turvo-PR;
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- Usuarios cadastrados na Farmacia Municipal de Turvo-PR que ndo fazem uso de medicamentos
antidepressivos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso de antidepressivos por pacientes que frequentam uma farmacia publica no municipio de
Turvo—-PR, de forma a analisar o perfil destes pacientes e verificar possiveis falhas de orientacéo e
informacdo quanto ao uso desses medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil dos pacientes que utilizam antidepressivos por meio de dados demogréficos;

- Relatar as principais classes de medicamentos utilizados por esses pacientes;

- Identificar o nivel de conhecimento do paciente referente ao medicamento que o mesmo faz uso;

- Verificar possiveis falhas na orientacdo do farmacéutico ou do responsavel pela prescricao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador Matheus Felipe Viante

Riscos: O(s) procedimento(s) utilizado(s), no caso o preenchimento do questionéario, podera(ao) trazer algum
desconforto ao responder algumas questdes sensiveis que possam trazer aos participantes lembrancas da
doenca ou de tratamentos anteriores. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de invasao de
privacidade e divulgagdo de dados confidenciais, que sera reduzido pela néo identificagdo nominal nos
guestionarios, como também o n&o requerimento de qualquer documento de identificacdo, além de conter
apenas perguntas de carater informativo.

Beneficios:

Os resultados do estudo proposto poderdo ser Uteis na tentativa de diminuir o uso dos antidepressivos,
identificar erros de prescricdo e promover o uso correto dos antidepressivos pelos usuarios deste tipo de
medicamento.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
1) Check List inteiramente preenchido: sim;
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2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Luciana E.
A.Camargo, coordenadora curso farmacia da Faculdade Guairaca;

3) Carta de anuéncia/autorizacdo foi adequada. Assinada e carimbada por Silvane de Fatima Keltel
Guimardes (Secretaria Municipal de Saude) e redigida em papel timbrado;

4) TCLE no modelo atualizado, disponibilizado na pagina do COMEP: adequado;
4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes): N/A,
5) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pesquisador): sim;

6) Instrumento para coleta dos dados (questionario): anexado separadamente na plataforma e consta junto
aos anexos do projeto completo;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma atualizados. A vigéncia da pesquisa é de 05/2019 a
12/2019. Coleta de dados: 28/08/2019 a 13/09/2019;

8)- Orcamento detalhado no projeto completo e na Plataforma.

Recomendacbes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolucdo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), &€ de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa."”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de
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pesquisa apto a ser realizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendacdes”.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em atendimento & Resolu¢cdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim

gue tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatério final em até trinta dias apds o término da pesquisa.

Qualquer alteracdo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1348259.pdf 23:58:08
Outros CARTA_RESPOSTA PENDENCIAS 3.| 21/08/2019 |Matheus Felipe Aceito
docx 23:57:48 | Viante

Declaracéo de Anuencia_correcao.jpeg 21/08/2019 |Matheus Felipe Aceito

Instituicdo e 23:57:06 |Viante

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_modificado_2.docx 30/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

Brochura 14:41:00 |Viante

Investigador

Declaracéo de anuencia_modificada.pdf 30/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

Instituicdo e 14:40:15 |Viante

Infraestrutura

Cronograma cronograma_modificado_2.docx 30/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

14:39:40 | Viante

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.doc 30/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

Assentimento / 14:39:10 |Viante

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA PENDENCIAS 2.| 30/07/2019 |Matheus Felipe Aceito
docx 14:38:45 | Viante

Outros CARTA_RESPOSTA PENDENCIAS.do| 03/07/2019 |Matheus Felipe Aceito
CX 18:48:34 | Viante

Cronograma cronograma_modificado.docx 03/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

18:46:46 | Viante

Projeto Detalhado / | projeto_modificado.docx 03/07/2019 |Matheus Felipe Aceito

Brochura 18:46:00 |Viante

Investigador

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa.docx 24/06/2019 |Matheus Felipe Aceito

Brochura 15:14:28 |Viante

Investigador
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Declaracéo de anuencia.pdf 24/06/2019 |Matheus Felipe Aceito

Instituicdo e 15:07:25 |Viante

Infraestrutura

Outros CHECKLIST_DOCUMENTAL.docx 24/05/2019 [Matheus Felipe Aceito
16:54:52 | Viante

Outros questionario.docx 24/05/2019 |Matheus Felipe Aceito
16:47:15 | Viante

TCLE / Termos de |TCLE.doc 24/05/2019 |Matheus Felipe Aceito

Assentimento / 16:37:53 |Viante

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.docx 07/05/2019 |Matheus Felipe Aceito
20:41:12 | Viante

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 07/05/2019 |Matheus Felipe Aceito
16:35:29 | Viante

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Vila Carli
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(42)3629-8177

GUARAPUAVA, 06 de Setembro de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno

GUARAPUAVA
Fax:

(42)3629-8100

(Coordenador(a))

CEP: 85.040-167

E-mail:

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

comep@unicentro.br
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