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Esta edicdo com certeza oferece ao leitor a oportunidade
de conhecer, por meio da variedade de temas, alguns dos
caminhos investigativos evidenciados durante a formagdo em
Enfermagem, que podem conduzir a a¢des para intervengao e
mudancas na realidade de salde de pessoas, comunidades e
organizagoes.

Queasleituraseosolhares do quevaoencontrarincentivem
mais alunos e professores a desbravar o universo dos servicos de
saude, e que sejam capazes de apontar, desde as mais simples
acoes, novos caminhos para a melhoria da qualidade de vida
dos usudrios, dos profissionais e dos processos de trabalho em
saude.
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Introdugao

A magnitude dos problemas de saude mental e a
impossibilidade de seu cuidado ficar sob responsabilidade
exclusiva de especialistas € um fato desde as décadas de 1970 e
1980 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1984). Desde ent3o,
também no Brasil, as politicas publicas de saude preconizam a
descentralizacdo dos servigos existentes, a integracao de servicos
psiquiatricos em unidades de cuidados gerais e a formacao
de cuidadores ndo especializados (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2001; TONINI; KANTORSKI, 2007).

Atualmente, a politica de saude mental é norteada pela
lei da Reforma Psiquiatrica, com base nas praticas articuladas
em uma rede de servicos de saude, delimitada por territério de
abrangéncia. A lei da Reforma Psiquiatrica foi sancionada em 6
de abril de 2001, dispondo sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionando o
modelo assistencial em salde mental. O principal intuito dessa
lei é a desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos
mentais, passando o cuidado para os servigos substitutivos,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e programas
de saude mental em atencdo basica (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2001). A politica de Saide Mental aponta o CAPS
como dispositivo estratégico, mas é a atencdo bdsica o lugar
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privilegiado para construgao deste novo paradigma da saude
mental. Assim, a atencdo bdsica constitui um grande palco de
aplicacdo dessas a¢Oes de saude por sua riqueza de relagoes e
possibilidades de intervengdes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004).

De fato, os problemas de saude mental compdem uma
demanda para a saude coletiva devido a alta prevaléncia e
impacto psicossocial (FLECK et al., 2002; CAIXETA; MORENO,
2008). O Ministério da Saude considera que aproximadamente
9% da populacdo apresentam transtornos mentais menores e de
6 a 8% apresentam transtornos causados pelo uso de dlcool e
outras drogas, pelos quais a atengao bdsica deve responsabilizar-
se (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. COORDENAGAO DE SAUDE
MENTAL. COORDENACAO DE GESTAO DA ATENCAO BASICA,
2003). Nesse contexto, a atenc¢do bdsica é um ponto estratégico
para aplicacdo das diretrizes e principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a principal porta de entrada para as
pessoas que buscam atendimento (FUREGATO; COSTA JUNIOR;
SILVA, 2003). Entretanto, as praticas em saude mental no nivel
de atencdo basica a saude ainda sdo incipientes e pouco se
tem pesquisado para se avaliar a efetividade do cuidado aos
portadores de transtornos mentais. Com base nos objetivos do
SUS, as acOes de salde mental na Atencdo Primaria a Saude (APS)
foram tracadas na légica da desospitalizacdo, focadas na familia e
na comunidade, desenvolvendo acdes de promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacio (MODESTO; SANTOS, 2007).

Dentre as a¢Oes propostas no cendrio da atencdo primaria
esta a Estratégia Saude da Familia (ESF), anteriormente chamado
de Programa de Saude da Familia (PSF), que se destaca por
suas potencialidades de fortalecer o processo de mudanca do
modelo médico-privatista, ampliar o controle social, e resgatar o
vinculo entre os profissionais de salde e os usuarios do sistema,
reduzindo o uso indiscriminado da alta tecnologia na atencdo a
saude. Além disso, o conceito de territorialidade que permeia
a atencdo basica confere um novo sentido e ordenamento as
acOes de saude mental (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).
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A atencdo bdsica contribui através da capacidade que
possui de adaptar técnicas e combinar atividades de modo
a melhor respondé-las, adequando-as a recursos escassos e
a aspectos sociais, culturais e econdmicos presentes na vida
diaria, na incorporacao do acolhimento e do vinculo, para uma
abordagem mais compreensiva dos problemas mentais na ESF e
nos demais servicos da APS (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

O que ja estd bem estabelecido é a condicdo de cronicidade
dos transtornos mentais e o uso de psicofarmacos na fase de
manuteng¢do, como parte do tratamento para a prevengdo de
recaidas. Entretanto, os psicofarmacos podem causar uma
variedade de efeitos, desejaveis ou nao, e as falhas terapéuticas
se devem principalmente a dosagem inadequada, duracdo
insuficiente de tratamento e falta de adesdo ao mesmo (SADOCK;
SADOCK, 2002).

Sabe-se que a continuidade é um fator importante
de sucesso no tratamento de doencas crOnicas e a adesdo
terapéutica € um comportamento relacionado com a saude.
Entretanto, a compreensao da dimensao do autocuidado aborda
guestdes complexas e necessita de um aprimoramento das
competéncias por parte dos profissionais (CAMARGO-BORGES;
JAPUR, 2008). Assim, a adesdo requer mais do que o simples
entendimento das instrucdes do profissional da saude. Os
pacientes avaliam os tratamentos e os profissionais conforme
as informacgdes que eles proprios tém acerca da doenca e das
medicacbes. A chave para uma melhor adesdo terapéutica
é o desenvolvimento de interagGes abertas e cooperativas.
Entdo, aderir ao tratamento requer muito mais do que seguir a
prescricdo médica corretamente. E necessario compreender a
importancia das recomendacgdes para a saude e para a qualidade
de vida. Por isso, a ferramenta da comunicacdo e as atitudes
dos profissionais em relagcdo aos pacientes sdao fundamentais
para o desenvolvimento de tratamento com boa adesao (KLEIN;
GONCGALVES, 2005).

Portanto, o paciente é sujeito ativo no processo terapéutico
e precisa ser considerado e assumido como parceiro em toda
a interacdo terapéutica para, assim, se alcancar a adesdo e
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a qualidade de vida. Para isso, é necessdrio que haja uma
articulacdo das acdes de saude mental na atencdo primaria,
juntamente com uma rede de cuidados onde a Unidade Basica
de Saude (UBS) seja parte essencial pela possibilidade de vinculo
com os usudrios, suas familias e comunidade (BRASIL. Ministério
da Saude. Coordenacdo de Saude Mental. Coordenacdo de
Gestdo da Atencdo Basica, 2003). O fortalecimento do vinculo
implica na responsabilizacdo do profissional da atencdo basicaem
assumir a conduc¢do da proposta terapéutica referenciada pelos
niveis secundarios (ambulatérios especializados) ou terciarios
(hospitais de referéncia) de atenc3o em saude (BUCHELE et al.,
2006).

Atualmente,aatengdaobasicaesta emconstanteorganizagao
para suprir a demanda de a¢bes em saude mental das familias
e das comunidades. Buscando contribuir para a melhoria do
cuidado ao portador de transtorno mental, este estudo pretende
avaliar a utilizacdo dos recursos da atencao primaria ao longo
do tempo pelos usudrios de psicofarmacos para propor acoes
de atencdo integral em salide mental na atenc¢do bdsica gerando
ferramentas na atenc¢do primaria em saude.

O objetivo geral desse estudo foi de avaliar a utilizacao
do servico de unidade bdsica através do seguimento de um ano
por usudrios de psicofarmacos e propor estratégias de agdes de
saude mental em atengao primaria.

Método

O presente trabalho deu continuidade a um estudo prévio
sobre o perfil epidemioldgico de 253 usudrios de psicofarmacos
em atengdo primadria nos meses de abril e maio de 2009, sendo
este periodo considerado a linha de base para o estudo atual
(ROBALO, 2009). Trata-se, portanto, de um estudo de coorte
prospectivo caracterizado pelo seguimento um ano (abril e maio
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de 2010) do grupo de 253 sujeitos para observar e descrever
a incidéncia de determinados desfechos ao longo do tempo
(CUMMINGS; NEWMAN; HULLEY, 2008). A pesquisa atual foi
aprovada pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/
EEUFRGS; n2 60/09) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
(CEP/HCPA; n2 09-324) e os pesquisadores assinaram um o
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados para o manuseio
dos prontudrios incluidos no estudo.

Para serem selecionados no estudo inicial, adotaram-se
como critério de inclusdo os casos em que o usuario buscasse
espontaneamente receitas de psicofarmacos na UBS Santa
Cecilia do HCPA durante os meses de abril e maio de 2009. De
acordo com a rotina estabelecida, as medicacbes controladas
deveriam ter sido prescritas previamente por um médico e, de
posse da cOpia da receita antiga, a prescricdo da medicagao era
renovada por mais um més. Na ocasiao, foram excluidos os casos
de medicacdo considerada ndo psicotrépica.

Os dados do estudo atual foram coletados nos meses de
abril e maio de 2010, apés um ano do estudo anterior, dos 253
prontudrios de usuarios que procuraram adquirir sua receita
através do acolhimento da UBS em abril e maio de 2009. Cada
vez que o usudrio comparece a UBS para buscar receitas ou
consultar com os profissionais da salde é de rotina que isto seja
registrado no prontudrio. Para avaliar a utilizacdo do servico na
atencdo basica, foram consideradas as consultas com médicos,
enfermeiros, nutricionistas (nimero de vezes), a realizacdo de
exames e da revisdo dos medicamentos especiais utilizados
(modificacdes de dose ou de farmaco). Para uniformizar a coleta,
foi elaborado um instrumento especifico.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS, versdo 18.0, e o nivel de significancia estabelecido foi de
<0,05. As varidveis categéricas foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a associacao
entre o uso do servico (consultas, exames) com as varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) e as clinicas
(medicacdo, diagndstico de transtornos mentais e de doencas
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clinicas) foram usados os testes qui-quadrado e t-student. Para
identificar os fatores independentes que determinaram o uso
dos servicos em atencdo primaria foi realizada uma analise de
regressao de Poisson com as varidveis demograficas (sexo, idade
e escolaridade) e os diagndsticos encontrados nos registros.
Posteriormente, o critério de selecdo para entrar no modelo final
da regressao foi considerado o p-valor<0.20.

Resultados

Foram avaliados 253 prontudrios de pacientes que
buscavam receitas de psicofarmacos na UBS durante um ano.
Um total de 64 (25,3%) da populacdo estudada pertencia a ESF.
Observou-se o predominio do sexo feminino (n=177; 70%), com
uma média de idade de 54,2 anos (desvio padrdo +17,9), sendo
a idade minima de trés e a maxima de 96 anos.

Quanto a escolaridade, 48 (18,9%) prontuarios nao
apresentavam informacGes sobre esta variavel. Entre os que
estavam registrados, um maior nimero de pessoas apresentava
o ensino médio (n=70; 27,7%) e fundamental (n=40; 15,8%)
completos. Os demais haviam cursado até o ensino fundamental
(n=31; 12,3%) e médio incompletos (n=18; 7,1%); 22 (8,7%)
com ensino superior completo e 15 (5,9%) com ensino superior
incompleto. Apenas 9 (3,6%) eram analfabetos.

Em relagdo aos diagndsticos médicos registrados nos
prontudrios da populacdo em estudo, observou-se a depressao
(n=91; 36%) como o transtorno mental mais frequente e a
hipertensdao arterial sistémica (HAS) (n=115; 45,5%) como
a doenca clinica de maior prevaléncia (Tabela 1). E possivel
observar que somente em relacdo aos diagndsticos de Transtorno
de Humor Bipolar (THB) e HAS ocorreu aumento significativo nos
registros (p=0,039 e 0,012, respectivamente).
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Tabela 1 - Comparagdo entre os diagndsticos médicos registrados nos
prontudrios dos usudrios de psicofdrmacos durante o seguimento de um

ano. Porto Alegre, 2010.

Baseline Um ano
Diagndsticos
n(%) P

Transtornos Mentais
Depressdo 85(33,6) 91(36) 0,238
Tabagismo 53(20,9) 55(21,7) 0,804
Transtorno de Humor Bipolar 19(7,5) 26(10,3) 0,039
Transtorno de Panico 13(5,1) 14(5,5) < 0,999
DQ: Alcoolismo 11(4,3) 10(4) <0,999
Arengéo  Hiperatiidade 52 | 624 | <0999
DQ: outras drogas 5(2) 5(2) <0,999
Esquizofrenia 4(1,6) 4(1,6) <0,999
Luto Patolégico 3(1,2) 2(0,8) < 0,999
Retardo Mental 2(0,8) 3(1,2) <0,999
Anorexia 1(0,4) 1(0,4) <0,999
Bulimia 1(0,4) 1(0,4) < 0,999
Transtorr)o Obsessivo 1(0,4) 1(0,4) <0,999
Compulsivo
Doengas Clinicas
Hipertensdo Arterial Sistémica | 106(42,1) 115(45,5) 0,012
Obesidade 55(21,9) 52(20,6) 0,581
Dislipidemia 40(15,8) 39(15,4) <0,999
Diabetes Mellitus 35(13,9) 40(15,8) 0,125
Epilepsia 14(5,5) 14(5,5) < 0,999
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Fibromialgia 10(4) 9(3,6) <0,999
Parkinson 5(2) 5(2) <0,999
Alzheimer 2(0,8) 2(0,8) <0,999

Notas: DQ - Dependéncia Quimica
* Teste Mcnemar; p<0,05

A frequéncia de psicofarmacos receitados no periodo do
estudo esta apresentada na Tabela 2. Entre as medicac¢Oes prescritas
no periodo inicial da pesquisa, a de maior ocorréncia foram os
antidepressivos, sendo a fluoxetina (n=73; 28,9% - antidepressivo
inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina - ISRS) e a amitriptilina
(n=80; 31,6% - antidepressivo triciclico - ATC) os mais prescritos.
Entre os benzodiazepinicos, o de maior frequéncia foi o clonazepam
(n=25;9,9%) e o anticonvulsivante mais utilizado foi a carbamazepina
(n=22; 8,7%). Dos antipsicéticos tipicos, o haloperidol foi o farmaco
mais prescrito (n=11; 4,3%) e o antipsicdtico atipico foi a risperidona
(n=9; 3,6%). E possivel constatar que as prescricdes praticamente
mantiveram-se inalteradas durante o periodo do estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo entre os psicofarmacos receitados em
atencdo primaria durante um ano. Porto Alegre, 2010.

Psicofarmacos Baseline Um ano pik
Antidepressivos
ISR da Serotonina, da

_ 114(45,1) 114(45,1) <0,999
Noradrenalina ou Dual*
Triciclicos** 93(36,8) 89(35,2) 0,503
Benzodiazepinicos* 63(24,9) 63(24,9) <0,999
Antipsicdticos
Tipicost 40(15,8) 33(13) 0,118
Atipicostt 14(5,5) 11(4,3) 0,375
Estabilizador do Humor
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Carbonato de Litio 13(5,1) 12(4,7) <0,999

Anticonvulsivantes? 35(13,8) 43(17) 0,096

* Citalopram; Fluoxetina; Lexapro; Paroxetina; Sertralina, Sibutramina
e Venlafaxina;

** Amitriptilina; Clomipramina; Imipramina e Nortriptilina;

# Alprazolam; Bromazepam; Clordiazepdxido; Clonazepam e
Diazepam;

* Clorpromazina; Haloperidol; Levomepromazina; Sulpirida e
Tioridazina;

*++ Clozapina, Olanzapina Risperidona;

1Acido Valpréico; Fenitoina; Fenobarbital; Gabapentina; Lamotrigina;
Oxcarbamazepina e Topiramato.

dlTeste Mcnemar; p<0,05

Quantoaousodeservicos na UBS no periodo de seguimento
de um ano, 233 (92,1%) usuarios consultaram com o médico,
23 (9,1%) com a enfermeira e 17 (6,7%) com a nutricionista.
Houve o predominio de consultas médicas (n=1001), com uma
mediana de 3 (2 a 5), seguidas de exames clinicos (n=340) com
uma mediana de 1 (0 a 2) por usuario. Ja o total de consultas com
nutricionista foi de 57 e com o enfermeiro foi de 52.

Paraidentificar asvaridveisindependentes que determinam
o uso do servico, a regressio de Poisson foi executada
separadamente. Primeiro, foram incluidos todas as varidveis
demograficas e os diagndsticos registrados nos prontudrios no
inicio do estudo. A fim de selecionar os preditores relevantes
para entrarem no modelo final, consideraram-se somente os
resultados com p<0,20. As varidveis que entraram no modelo
a seguir foram: diagndsticos de obesidade, DM e epilepsia com
as consultas médicas; diagndsticos de Transtorno de Panico,
HAS, DM e Mal de Parkinson e realizacdo de exames (Tabela
3). Entre esses preditores, os usudrios com diagndstico de DM
consultaram significativamente mais vezes os médicos e 0s com
epilepsia menos (p=0,050 e 0,046, respectivamente). Quanto aos
exames, os preditores foram ter Transtorno de Panico, HAS e DM
para realizar significativamente mais exames (p<0,05) Devido ao
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pequeno tamanho da amostra, usudrios que consultaram com
a enfermeira e com a nutricionista ndao entraram na analise de
regressao.

Tabela 3 - Relagao entre o uso dos servicos de saude em
atencdo primaria através das consultas e exames realizados
com os diagndsticos de transtorno mental e doencgas clinicas.
Porto Alegre, 2010.

Consultas *
Lk Exames

Diagnésticos Médicas

Y Y
Transtorno Mental
Transtorno de Panico - - 0,779 0,002
Doengas Clinicas
H.|p(Aart(?nsao Arterial i ) 0,512 0,002
Sistémica
Obesidade 0,158 0,194 - -
Diabetes Mellitus 0,265 0,050 0,615 0,001
Epilepsia -0,631 0,046 - -
Parkinson - - -0,741 0,062

*Regressao de Poisson — entraram no modelo as variaveis com p<0,20.
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Discussao

As caracteristicas demograficas e clinicas da amostra sao
representativas da populacdao geral usuaria da UBS, isto é, em
sua maioria é de mulheres (77%) com idade em torno dos 50
anos, sendo a depressdo o diagndstico de transtorno mental
mais frequente (33,6%), enquanto que a HAS é a doenga
clinica de maior ocorréncia na amostra estudada (41,9%).
Esses resultados vém ao encontro de estudos que confirmam
as mulheres como as que mais procuram os servicos de saude
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; FLECK et al., 2002). Além disso, é
apods os 50 anos que se observa uma maior incidéncia de doengas
cardiovasculares, destacando a HAS como patologia cronica mais
frequente em atendimento ambulatorial (AMARAL et al., 2007).
Ainda em estudo desenvolvido nesta mesma UBS com usudrios
gue aguardavam consulta e ndo apresentavam diagndstico de
transtorno mental, foi encontrada alta prevaléncia de sintomas
depressivos - 46% da amostra (CORSO et al., 2009).

Com relacdo aos diagnodsticos de Transtorno de Humor
Bipolar (THB) e HAS, pode-se inferir que o aumento significativo
verificado deve-se ao efetivo processo de avaliacdo, para além
do fornecimento das receitas controladas. E importante salientar
gue o manejo de doencas mentais é feito por ndo especialistas.
Os médicos generalistas comumente percebem os problemas
mentais na sua clientela, mas consideram que o diagndstico e
tratamento destes problemas é tarefa do especialista (BALLESTER
et al., 2005).

Além disso, em relacdo aos farmacos prescritos, houve
aumento na prescricdo de anticonvulsivantes no periodo
estudado, o que indica um aumento de usudrios com diagndstico
de THB.

Um fato interessante foi a percentagem das doencas
clinicas nesses usudrios, sendo estas preditoras para o uso dos
servicos na APS. As comorbidades entre os transtornos mentais
e as doengas clinicas foram decisivas para a caracterizacdo da
utilizacdo dos servicos.
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A APS mostra-se cada vez mais como um palco propicio
para a atuacdo dos profissionais de saide mental, sendo vital no
processo de reinser¢cao do portador de transtornos mentais na
sociedade.

Consideragoes Finais

As caracteristicas dos usudrios de psicofarmacos em
atencao basica encontradas neste estudo estdo de acordo com
as pesquisas atuais, bem como a indicacdo das medicacOes para
0s respectivos transtornos mentais.

Contudo, considerando a cronicidade dos transtornos
mentais, cuja estabilizacdo esta relacionada com a adesdo
aos psicofdrmacos, cabe ressaltar a importancia da formacao
de vinculo para a manutencdo da relacdo terapéutica e da
continuidade do acompanhamento. Isto é, um vinculo firme e
estavel entre profissional e usudrio é um valioso instrumento
de trabalho e a continuidade fortalece a confianga entre ambas
as partes. Logo, o cuidado em saude mental na atencdo bdsica
como parte de uma rede implica em responsabilizacdo para a
conducdo da proposta terapéutica referenciada pelos niveis de
maior complexidade de atencdo em saude, como ambulatérios
especializados, CAPS e internacao.

Faz-se necessaria a efetiva implementacdo de programas
que visem desburocratizar e pessoalizar a entrega das receitas
de psicofarmacos para os usuarios, utilizando os recursos ja
existentes, como o acolhimento e a equipe interdisciplinar,
mantendo os principios da integralidade e da formagdo do
vinculo com a UBS. Além disso, implementar um programa de
educacdo permanente em saude mental para a equipe de ESF,
com enfoque na integralidade para detec¢do dos transtornos
mentais por todos os profissionais e agentes de salde. Para o
diagndstico e tratamento realizado por médicos e enfermeiros
da UBS, indica-se a articulagdo com psiquiatras, psicélogos e
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enfermeiros especialistas em salde mental, através de parceria
com os ambulatérios especializados e da utilizacdo de tecnologias
atuais como o matriciamento em saude mental, o qual propde
a atuacdo do profissional especialista na APS, sem, no entanto,
compor a equipe.

Para a enfermagem, especificamente, sugere-se criagao
de oficinas e grupos de educacdo para a saude com o intuito de
inserir o usuario na comunidade e aumentar o vinculo com esses
pacientes, oferecendo-lhes cidadania, compromisso primeiro
dos profissionais de saude do Brasil.
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