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RESUMO

ENTRE PRESCRICOES E CUIDADO NA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL: UMA ANALISE DO USO DE PSICOFARMACOS

A utilizacdo de psicofarmacos no Brasil vem crescendo nos Gltimos anos e dessa forma
investigar o emprego terapéutico dessas substancias na populagdo é importante para 0 uso
racional desses medicamentos. A grade maioria das intervencdes em salde mental requer a
utilizacdo de medicamentos como uma das estratégias terapéutica para o tratamento do
sofrimento psiquico; € inegdvel a importancia destes farmacos nesse cenério. O objetivo desse
estudo foi o de caracterizar o padréo de consumo e o perfil da utilizagdo de psicofarmacos por
individuos atendidos em um Centro de Atencdo Integral a Saude no municipio de Passo
Fundo, RS nos meses de fevereiro a agosto de 2016. Através de um estudo quantitativo e
exploratdrio, a amostra foi selecionada de forma aleatoria, totalizando 196 sujeitos que foram
até a farméacia da unidade de saude retirar os psicofarmacos prescritos. Para o tratamento
estatistico dos dados foi utilizado a analise descritiva com erro amostral de a=0,5 e para as
interacdes medicamentosas, a base de dados Micromedex. A caracteristica sociodemografica
da populacdo estudada, a maioria € do sexo feminino, com idade meédia de 52 anos, casadas,
com ensino fundamental incompleto, cat6licas e com renda entre um a dois salarios minimos.
A classe medicamentosa mais utilizada foi a dos antidepressivos. Os principais motivos para
utilizacdo foram a ansiedade; preocupacdo e distdrbios do sono. Houve prevaléncia na
prescricdo de dois ou mais psicofarmacos simultaneamente. Em 33 associacdes foram
encontradas potenciais interacfes medicamentosas de risco. O padrdo de consumo evidencia a
polifarméacia, com potenciais interacdes medicamentosas e as mulheres foram as usuarias
mais freqientes desses medicamentos. A equipe multidisciplinar que atua na atencdo béasica
deve estar atenta para o uso racional de psicotropicos, e para as possiveis interacoes
medicamentosas com o intuito de ndo comprometer o tratamento dos individuos e a sua

qualidade de vida.

Palavras-chave: Psicotrdpicos; Polimedicacao; Interacdo de Medicamentos; Saude Mental



ABSTRACT

BETWEEN PRESCRIPTIONS AND CARE IN THE PROMOTION OF MENTAL
HEALTH: AN ANALYSIS OF THE USE OF PSYCHOACTIVE DRUGS

Kyewords: Psychotropic Drugs; Polypharmacy; Drug Interactions; Mental Health
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado compila os principais resultados da pesquisa na
forma de manuscritos, 0s quais se encontram nos itens Manuscritos Cientificos. As secdes
Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias Bibliogréficas, encontram-se nos
préprios manuscritos e representam a integra do estudo.

Ao final da dissertagdo encontra-se o item Consideragdes Finais, no qual apresenta as
interpretacbes e comentérios gerais sobre 0s manuscritos cientificos contidos nesta
dissertacdo. O item Referéncias Bibliogréficas referem-se somente as citagdes que aparecem
nos itens Introducdo e Revisdo Bibliografica desta dissertacdo, apresentados antes dos

manuscritos.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Informe Mundial sobre Drogas de 2015 desenvolvido pela UNODC
(ONU), pesquisas epidemioldgicas sdo de extrema importancia para se conhecer os problemas
sociais e individuais em consequéncia da utilizacdo de substancias psicoativas, entre elas o
uso de psicotrdpicos, a fim de ser desenvolvidas estratégias para o planejamento de politicas
publicas de salde acerca do tema (UNODC, 2015).

Os principais psicofarmacos em uso sdo os antidepressivos, os ansioliticos e sedativos,
0s antipsicoticos ou neurolépticos, os anticonvulsivantes, entre outros farmacos de agdo
central. Esses sdo medicamentos que agem especialmente no Sistema Nervoso Central (SNC)
estimulando ou inibindo a a¢ao de neurotransmissores (RANG et al., 2007). Os farmacos que
atuam no SNC estdo entre as primeiras substancias descobertas pelos seres humanos e
continuam sendo o grupo mais amplamente usado de agentes farmacologicos. Além de seu
uso em terapia, muitos firmacos que agem no SNC sao utilizados sem prescricdo para
aumentar a sensagdo de bem-estar (KATZUNG, MASTERS, TREVOR, 2014).

Dessa maneira, 0s psicofarmacos sdo grandes aliados no tratamento do paciente
psiquiatrico quando empregados de forma clara e seguindo as recomendacdes e indicacdes de
uso (SHIRAMA; MIASSO, 2013). Esses farmacos, que sdo utilizados para tratamento de
afeccOes psiquiatricas, configuram a classe de medicamentos mais prescrita atualmente
(SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2015) e seu consumo cresceu nas Ultimas décadas tanto
nos Paises Ocidentais e até mesmo em alguns Paises Orientais (PINCUS et al., 1998;
TAJIMA, 2001).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de prescricdes dos psicofarmacos entre os adultos
ndo institucionalizados foi de 6,1% nos anos de 1988 a 1994 para 11,1% nos anos de 1999 a
2002, evidenciando significativo aumento nos indices de consumo destes farmacos
(PAULOSE et al., 2007). Nesse Pais o consumo de antidepressivos s € menor do que o dos
agentes redutores de gordura em namero de prescricdes. Em um estudo desenvolvido nos
Estados Unidos por Mark no ano de 2010, os antidepressivos representaram 92,7% do total de
medicamentos psiquiatricos indicados. Quase um ter¢o dos psicofarmacos foram prescritos
para condi¢cdes nao psiquiatricas ou do tipo ndo-especificado.

Os ansioliticos encontram-se entre 0s medicamentos que sdo permanentemente
prescritos e 0s antipsicéticos configuram a classe de psicofarmacos a qual teve maior elevacéao
nas prescrigdes (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2015). Em outro estudo realizado em
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Madri na Espanha em um Centro Penitenciério, o consumo de psicofarmacos foi de 23,46 %,
dos quais 65% eram ansioliticos, 38% antidepressivos, 27% antipsicoticos e 76 % dos
reclusos recebiam uma ou duas drogas psicotropicas (GONZALEZ et al., 2007). Na Bélgica o
uso de drogas psicotropicas na populacdo mostrou que 19% dos individuos pesquisados
fizeram uso de algum psicofarmaco nos ultimos 12 meses (BRUFFAERT et al., 2005).

No Brasil, em um estudo desenvolvido em com usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS) de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, a prevaléncia de utilizacdo de psicotropicos foi de 5,7%,
sendo que 55,5% dos respondentes utilizaram apenas antidepressivos, enquanto 26,5%
utilizaram apenas benzodiazepinicos e 18% da amostra utilizaram a associacdo entre
antidepressivos e ansioliticos (NETTO, FREITAS, PEREIRA, 2012). Em outro estudo
desenvolvido na mesma cidade entre os anos de 2012 e 2013 o uso de psicofarmacos teve
prevaléncia de 27,1%. Das usuarias desses medicamentos, 30,3% tinham prescri¢cdo para uso
de dois ou mais psicofarmacos (BORGES, HEGADOREN, MIASSO, 2015).

No Rio Grande do Sul (RS), em outro estudo desenvolvido no interior do estado com
bancéarios, o uso de medicamentos psiquiatricos foi de (26,3%), sendo que a maioria destes
(74,6%) faz uso diario dessa medicacdo. Observou-se uso concomitante de psicofarmacos em
37,41% dos casos que fazem uso desses farmacos, sendo a associacdo mais prevalente a de
antidepressivos e ansioliticos (66,5%) (GAVIRAGHI et al., 2016). Em Pelotas (RS), no ano
de 2010, um estudo realizado em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), a prevaléncia do
consumo de psicofarmacos foi de 7,3%, sendo que a classe mais utilizada foi a de
antidepressivos, seguida pelos antiepiléticos, ansioliticos e antipsicoticos (ROCHA;
WERLANG, 2013).

O municipio de Passo Fundo para os atendimentos vinculados a salde psiquica da
populacdo, conta com o Nucleo de Saude Mental, que é responsavel pela gestdo dos servicos
de salde psiquica. Esse ndcleo organiza o planejamento, a execu¢do, 0 monitoramento e a
avaliacdo dos mesmos, seguindo a Linha de Cuidados em Saude Mental, o que envolve 0s
cinco Centros de Atendimento Integral a Saude (CAIS), os dois Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) existentes e 0 Ambulatério de Especialidades.

Os CAIS, segundo dados da Prefeitura Municipal de Passo Fundo, oferecem varios
servicos de atendimento a salde da comunidade, como por exemplo, o acolhimento aberto em
salde mental, servi¢o de triagem especializado, atendimentos individuais (gestantes; vitimas
de violéncia; situacdo de acolhimento institucional; situacdo de risco de suicidio; criangas;

adolescentes; adultos e idosos). Esses centros sdo compostos por equipes de profissionais das
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areas da medicina, enfermagem e técnicos de enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapia,
fonoaudidloga, farmacia e odontologia.

Nesse espaco, também ocorrem atendimentos de acordo com as demandas (grupo de
escuta para livre demanda, pacientes com quadro depressivo, pacientes com quadro de
ansiedade, pacientes com transtorno afetivo bipolar, grupo de adolescentes, gestantes,
dependentes quimicos, grupo de orientacdo familiar e apoio aos cuidadores de dependentes de
substancias psicoativas, grupo de criancas, grupo de pais, de orientacdo a familia, de idosos,
de controle ao tabagismo), atendimento familiar e avaliagdo dos casos por equipe
multiprofissional. Quanto ao servico farmacéutico, os CAIS contam com farmécia interna, na
qual é realizada a dispensacdo do medicamento prescrito durante a consulta médica realizada
na rede ou particular.

Diante do exposto, faz-se necessario conhecer a realidade da utilizagdo de
psicofarmacos a nivel local, para de fato, respondermos a seguinte questdo: Pacientes que
utilizam psicofarmacos fazem uso de forma segura e racional? Com vistas a responder a
referida questdo elencou-se como objetivo caracterizar o padrdo de consumo de
psicofarmacos por individuos atendidos em um Centro de Atencédo Integral a Saude (CAIS)
no municipio de Passo Fundo, regido norte do estado do Rio Grande do Sul.

Com o intuito de utilizar os dados levantados para o desenvolvimento de politicas
publicas, a presente pesquisa servira para promover a atencdo integral a saude em carater
preventivo, tendo como base a utilizacdo de psicofarmacos de forma segura e racional, bem
como promover a conectividade de saberes na area da saude entre seus profissionais e

difundir o conhecimento produzido dentro da universidade para a comunidade externa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o padrdo de consumo de psicofarmacos por individuos atendidos em um
Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS).

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar os dados sociodemograficos e epidemioldgicos dos usuarios de
psicofarmacos atendidos no CAIS;

e ldentificar quais sdo os psicofarmacos mais prescritos e o0 tempo de uso;

e Verificar se os usuarios conhecem o0s principais motivos para a utilizacdo do(s)
psicofarmaco(s) prescrito(s);

e Quantificar os wusuarios que utilizam psicofarmacos e fazem psicoterapia
simultaneamente;

e Averiguar a predomindncia de monoterapia ou politerapia nas prescricdes de
psicofarmacos dos usuarios pesquisados;

e Verificar se hd ocorréncia de interacfes medicamentosas de risco entre psicofarmacos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Farmacologia dos Psicofarmacos

As propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas ditam os determinantes dos
efeitos clinicos dos medicamentos nos individuos. Em termos simples a farmacocinética,
subdividida em quatro fases, sendo elas: absorcdo, distribuicdo, metabolizagdo ou
biotransformacdo e excrecdo, abordara o que o organismo fard& com o farmaco e a
farmacodindmica, o que o medicamento faz ao organismo, estudando os efeitos
farmacoldgicos destes sobre as células cerebrais e de outros tecidos do corpo (SADOCK et
al., 2015).

Em sintese, os farmacos séo dissolvidos no trato gastrintestinal, local de absorcéo, e
chegam ao cérebro pela corrente sanguinea. A fracdo do farmaco circulante e ndo ligados as
proteinas plasmaticas, denominados livres, atravessa a barreira hematoencefalica (BHE) e
chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC). A distribuicdo de um medicamento para o
ceérebro sofre influéncia do fluxo de sangue cerebral, da BHE e também da afinidade da droga
com seu receptor cerebral. Os efeitos terapéuticos dos medicamentos sdo promovidos através
do elevado fluxo sanguineo cerebral, da alta solubilidade destes em lipideos e da alta
afinidade com os receptores (SADOCK et al., 2015).

Quatro sdo as principais vias metabdlicas para os farmacos: oxidacdo, reducdo,
hidrolise e conjugacao, sendo o figado o principal 6rgao responsavel por essa etapa. Em geral
a biotransformacao produz metabdlitos inativos que sdo rapidamente excretados e transforma
pré-medicamentos inativos em metabdlitos ativos. O sistema de enzimas do citocromo P
(CYP) é responsavel pela inativacdo de grande parcela dos psicofarmacos. Em relagcdo a
excrecdo, as fezes, a bile a urina sdo as principais vias de eliminacdo destes medicamentos,
além do leite materno, das lagrimas, saliva e suor (SADOCK et al., 2015).

Os medicamentos psicotropicos podem atuar em um grande numero de sitios
moleculares das células cerebrais. Alguns sdo agonistas ou antagonistas de receptores de um
neurotransmissor especifico, enquanto outros farmacos, como por exemplo, 0s
antidepressivos, ligam-se a transportadores que geralmente levam serotonina ou noradrenalina
da fenda sinéptica até os terminais nervosos pré-sinapticos (inibidores da recaptacdo) e 0s
bloqueiam. S&o inumeros os sitios de acdo de varios medicamentos e ainda ndo se sabe ao

certo quais desses séo terapeuticamente relevantes (SADOCK et al., 2015).
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Atualmente a classificagdo tradicional dos psicofarmacos, em quatro grandes grupos
(medicamentos antidepressivos, medicamentos neurolépticos ou antipsicéticos, medicamentos
antimaniacos ou estabilizadores do humor e os medicamentos ansioliticos) vem se tornando
menos valida, devido a algumas razGes, como por exemplo, a utilizacdo de medicamentos
pertencentes a uma determinada classe, sendo utilizados para o tratamento de patologias
vinculadas a outras classes, tais como antidepressivos utilizados no tratamento de transtorno
de ansiedade. Ainda, os farmacos dos quatro grupos acima descritos sdo utilizados para
tratamento de insonia, dos transtornos de conduta em associagdo com quadros de deméncia,
transtornos de controle dos impulsos e dos alimentares (SADOCK et al., 2015).

Outro fator importante diz respeito a arbitrariedade e superposicdo de alguns termos da
psicofarmacologia. Por exemplo, os sedativos sdo utilizados para acalmar e relaxar, ja os
ansioliticos atuam na reducdo da ansiedade e os hipnoéticos para inducdo do sono. Porém, a
grande maioria dos ansioliticos funciona também como sedativos e, em altas doses, podem ser
utilizadas como hipnoticos. Por fim, os hipndticos, em doses baixas, podem ser utilizados
para sedacédo diurna (SADOCK et al., 2015).

Os antidepressivos, medicamentos utilizados primariamente para transtornos
depressivos (KATZUNG, 2010), tem como proposito geral aumentar a concentracdo de
serotonina e noradrenalina nas sinapses centrais do cérebro (SCHELLACK, 2006; BEAR et
al., 2010). S&o subdivididos em quatro classes (BEAR, et al., 2010; OLSON, 2009):

1- Triciclicos (ADT): bloqueiam a recaptacdo de serotonina e noradrenalina por seus
transportadores, como por exemplo, a imipramina, a amitriptilina e nortriptilina. Possuem

essa nomenclatura devido a sua estrutura quimica (Figura 1).

Figura 1 - Estrutura Central dos antidepressivos triciclicos

N

R

Fonte: Olson, 2009

2- Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS): atuam diretamente nos terminais

que liberam serotonina. Entre eles estdo a fluoxetina, a paroxetina, a sertralina, e o citalopran.
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Essa classe é amplamente utilizada no tratamento dos transtornos de humor, como no caso da
depressdo, porém sdo altamente efetivos no tratamento dos transtornos de ansiedade, tais
como o transtorno obsessivo compulsivo.

3- Inibidores da Monoaminooxidade (IMAO): reduzem a degradacdo enzimatica da
serotonina e noradrenalina, sdo exemplos da classe a fenelzina e a isocarboxazida.

4- Outros Agentes antidepressivos: por alguns autores denominados de Antidepressivos
atipicos, ou de segunda e terceira geracdo (KATZUNG, 2010), ou de ultima geracdo
(CORDIOLI, 2005) atuam em um Unico neurotransmissor (como os inibidores seletivos da
recaptacdo de noradrenalina, no caso a reboxetina, por exemplo) ou em maultiplos
neurotransmissores e/ou receptores, como a venlafaxina, bupropiona, trazodona, nefazodona e
mirtazapina (MORENO et al., 1999; SCHELLACK, 2006; BEAR et al., 2010).

Os antidepressivos aumentam 0s niveis dos neurotransmissores monoaminergicos no
encéfalo, porém sua resposta terapéutica pode demorar de dez a quatorze dias para se
desenvolver (SCHELLACK, 2006; BEAR et al., 2010). Ainda, na clinica médica, algumas
classes de antidepressivos sdo utilizadas também para outras finalidades e ndo apenas para o
tratamento da depressao, tais como 0os ADT para casos de enurese, dor crénica e ansiedade; e
0s ISRS para transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e ansiedade (KATZUNG, 2010).

Os ansioliticos diminuem a ansiedade, moderam a excitacdo e acalmam os sujeitos
(ASHTON, 1994), séo utilizados no tratamento da insOnia, agitacdo e transtornos de
ansiedade, tais como transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno do panico,
transtorno de ansiedade social, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ansiedade
associada a depressdo e TOC (SADOCK et al., 2015).

Esses farmacos atuam alterando a transmisséo sinaptica quimica no encéfalo, desses a
principal classe utilizada no tratamento da ansiedade sdo o0s benzodiazepinicos, que atuam
como depressores do SNC. Os benzodiazepinicos se ligam a um sitio do receptor GABAA €
atuam no sentido de tornar o é&cido gama-amino-butirico (GABA) - principal
neurotransmissor inibitorio do SNC - muito mais efetivo em abrir o canal de cloreto ativado
por GABA (receptor GABAA) e produzir a inibicdo (Figura 2). Sdo subdivididos em
benzodiazepinicos de acdo longa, como o diazepam, clonazepam e alprazolam; de a¢édo curta,
como o lorazepam e de acdo ultracurta, como o midazolam (SCHELLACK, 2006; OLSON,
2009; BEAR et al., 2010).
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Figura 2 - A¢des dos benzodiazepinicos

GABA
Benzodiazepi
pe Barbiturate
o\‘ >
Ehanol T~ ¥\ Q

Neurosteroids

[e00000000000000 fmmx%xv
<xx'xn_xxxx>:xxx>; (6565 0000 e0ered

GABA-gated CI” channel
(GABA,, receptor)

Fonte: Coelho et al., 2006

Os benzodiazepinicos sdo drogas relativamente seguras, porém podem desencadear
problemas como toleréncia, abuso e dependéncia, por isso € preconizado uma adequada
orientacdo e acompanhamento ao usuario desses medicamentos (COELHO et al., 2006). Em
relacdo aos principais efeitos adversos, essa classe pode apresentar sonoléncia, embotamento
de consciéncia, disartria, ataxia, desinibicdo comportamental e dermatite (OLSON, 2009).

Os antipsicoticos também conhecidos como neurolépticos sdo farmacos utilizados no
tratamento das psicoses, entre elas a esquizofrenia, e de outros estados de agitacdo. Teorias
com ampla aceitacdo colocam que esses quadros psicoticos sdo acarretados, a0 menos em
parte, devido a excessiva neurotransmissdo dopaminérgica (OLSON, 2009).

Os antipsicoticos podem ser divididos em trés grupos, sendo eles: os incisivos que
atuam no combate aos quadros de delirios e alucinacdes, como por exemplo, o haloperidol; os
sedativos que atuam principalmente na sedacdo, como por exemplo, a clorpromazina, e 0s
atipicos que compreendem uma grande variedade de acdes, sendo utilizado para psicoses
refratarias aos demais neurolépticos e em casos de intolerancia medicamentosa, como por
exemplo, a risperidona (KAPLAN; SADOCK; SADOCK, 2007).

A clorpromazina e a reserpina foram os primeiros medicamentos considerados uteis
para a esquizofrenia, sendo que atualmente esses farmacos mais antigos estdo sendo
substituidos por muitos agentes mais novos (KATZUNG, 2010). Trata-se dos antagonistas de
serotonina e dopamina (ASDs), também chamados de antipsicoticos de segunda geracao ou
atipicos, como exemplo, a risperidona, olanzapina, quetiapina, clazapina, entre outros
(SADOCK et al., 2015).

Na pratica clinica, esses medicamentos vém se tornando os farmacos de escolha no
tratamento das psicoses, porém os medicamentos de segunda geragédo ou atipicos, também séo

utilizados no tratamento do transtorno bipolar e outros foram aprovados no tratamento do
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transtorno depressivo maior. S&o ditos atipicos, pois diferem em seus perfis de efeitos
colaterais e possuem espectro de agdo maior do que o0s antagonistas de receptores de
dopamina (ARDs) mais antigos. A farmacologia dos ASDs é complexa e possui efeitos
significativos sobre os sistemas da serotonina e dopamina, sendo que cada medicamento
pertencente a esse grupo provoca inimeros efeitos sobre os neurotransmissores (SADOCK et
al., 2015).

Os supostos efeitos dos ASDs consistem no bloqueio dos receptores D, de dopamina.
A grande diferenca entre os farmacos mais antigos para 0s mais recentes estd na maior
proporcdo de interacBes destes Ultimos com os subtipos de receptores da serotonina,
principalmente o subtipo 5-HT2a, assim como com outros sistemas de neurotransmissores. As
estruturas quimicas dos ASDs diferem entre si, bem como, seus perfis de afinidade pelos
receptores e de efeitos colaterais também (SADOCK et al., 2015).

Os farmacos estabilizadores do humor (FEH), entre eles o litio, a lamotrigina, o &cido
valproico, a carbamazepina e mais recentemente o divalproato de sodio, sdo utilizados na
manutencdo do humor, e empregados principalmente no tratamento do transtorno bipolar, néo
sendo essencialmente sedativos ou antidepressivos (FERNANDES et al, 2012;
SCHLOESSER et al., 2012), porém, segundo Lewis Carroll (1998) de forma geral, ndo ha
uma definicdo Unica aceita para a terminacao "estabilizador de humor” e esse termo, muitas
vezes vem sendo utilizado de forma indiscriminada (GOODWIN; MALHI, 2007), sendo que
a classe de FEH sequer é formalmente reconhecida por 6rgaos regulatérios como a Food and
Drug Administration (FDA) (MAGNO, 2012).

Esses farmacos s@o utilizados para evitar as oscilagdes de humor em pacientes com
transtorno afetivo bipolar (maniaco-depressivos). Os antipsicoticos atipicos, tais como a
olanzapina, estdo sendo estudados e aprovados como agentes antimaniacos e potenciais
estabilizadores do humor (KATZUNG, 2010).

O litio, principal representante da classe, ainda ndo tem seus efeitos estabilizadores
explicados para o efeito que ele exerce sobre o humor, “porém as teorias incluem as
modificacdes do transporte de ions e efeitos sobre 0s neurotransmissores e neuropeptideos,
sobre as vias de transdugdo de sinais e sobre os sistemas de segundos-mensageiros”
(SADOCK et al., 2015, p. 165). A carbamazepina é reconhecida como um FEH de segunda
linha, bem empregada no tratamento e na prevencdo do transtorno bipolar em ambas as fases.
Farmacologicamente a carbamazepina, tem acdo similar a da lamotrigina, bloqueando os
canais de sédio voltagem-dependentes e resultando na diminuicdo da amplitude e frequéncia

dos potenciais de acdo das células nervosas por conta da reducdo no influxo de sodio.
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Também reduz a liberagdo de glutamato e, indiretamente, facilita a atividade gabaérgica
(HIRSCHFELD; KASPER, 2004; SADOCK et al., 2015).

3.2 Do uso terapéutico ao abusivo: um olhar sobre a medicalizacdo na
contemporaneidade

A clinica psiquiatrica aposta nas novas rotulagdes diagndsticas e em novos tratamentos
inovadores para o sofrimento mental, dessa forma todo e qualquer mal-estar psiquico vira
doenca, e doenca, precisa e deve ser tratada com a quimica farmacéutica. Esse processo pode
ser chamado de psiquiatrizacdo da vida social (FERRAZA, et al., 2010). Isso vai além da
triade do processo salde-doenca-cuidado, tendo a utilizagdo do medicamento como um
fetiche para se viver bem em sociedade (BRANDT e CARVALHO, 2012).

Essa elevada taxa de medicalizacdo é amparada na idéia oriunda do século XVII de
gue 0 corpo € uma maquina, um objeto e para ndo se perder o ritmo frenético de producéo e as
interacdes sociais, 0s medicamentos sdo utilizados para promover o alivio imediato do
sofrimento (PINAFI, 2012). Tal conduta pode culminar no chamado uso abusivo de
medicamentos, que vai contra 0 que & preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude,
exposto em 1985 na Conferéncia Mundial sobre Uso Racional de Medicamentos (URM), em
Nairobi na qual diz que “existe uso racional quando os pacientes recebem os medicamentos
apropriados a sua condicdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por
um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e sua comunidade”
(OMS, 1985), garantindo aos sujeitos mais seguranca e efetividade no tratamento
medicamentoso, promovendo a saude como um todo e a qualidade de vida quando utilizados
de forma correta e ndo abusiva.

A salde, por sua vez, € um fenbmeno humano e social e seus determinantes, tais como
os fatores sociais, culturais, econémicos, étnicos, comportamentais e psicoldgicos,
influenciam no processo de adoecimento do individuo nas esferas “de seus processos sociais €
historicos, na expressdo de formas especificas de relacdes entre as pessoas e destas com a
natureza, relacionadas com a historia e a praxis humana” (BARBOSA e COSTA, 2013, p.01).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946) saude significa um completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia das doencas. Portanto, o
desequilibrio de uma ou mais esferas acima descritas configura no sujeito ou em uma
populacdo um estado de adoecimento. N&o se pode compreender a doenga somente por meio

dos parametros fisiopatoldgicos, devido ao fato de que, quem estabelece o estado das
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patologias é o prazer, o sofrimento, a dor, enfim 0s sentimentos e os valores expressos pelo
corpo subjetivo que vem a adoecer (CANGUILHEM e CAPONI, 1995).

Em relacdo ao adoecimento psiquico e ao consumo de psicofarmacos, estes podem
estar associados, segundo Amaro e Sass (2013) a padronizacao e hegemonizagdo social sobre
0 sujeito, que toma para si essa realidade imposta que acaba por adoecé-lo psiquicamente,
uma vez que a forma com que a sociedade atual funciona - imersa na felicidade material do
consumismo, das relacdes frageis e liquidas, do individualismo, entre outras - afeta
diretamente o individuo em todas as suas esferas, sejam elas bioldgicas, sociais e psiquicas.

A batalha tracada contra a dor do viver esta longe de ser combatida, uma vez que a
cada dia cresce o nimero de novos medicamentos desenvolvidos pelas grandes inddstrias
farmacéuticas, e lancados no mercado, prometendo verdadeiros milagres, ou seja, a cura de
forma rapida e eficaz, bem como o aumento no nimero de novas patologias diagnosticadas
(PINAFI, 2012).

Nessa linha de pensamento, Pinafi (2012) ressalta ainda, que na sociedade atual
espera-se que o sofrimento psiquico deva ser combatido com agilidade, sem de fato entender,
conhecer e/ou interpretar as razdes para tal e nesse sentido as capsulas e comprimidos atuam
de forma reducionista, encarando a dor como sendo puramente neurologica e farmacoldgica.
Silva e Herzog (2015) apontam que essa conduta reduz o que seria de ordem social a uma
esfera puramente biologica.

Ainda, os autores Camargo Junior (1997) e Favoreto (2004) sugerem que O
diagnostico das doencas com base apenas em uma anamnese restrita a coleta de sinais e
sintomas e sob uma linha terapéutica voltada somente a prescricdo de medicamentos, dificulta
a compreensdo dos problemas e o entendimento dos significados que estdo por tras do
processo de adoecimento do sujeito. Nessa perspectiva, qualquer sinal de sofrimento subjetivo
é analisado e abordado sob um olhar biomédico dogmatico e reducionista (FERRAZZA,
2010).

Freud na sua obra “O mal estar na civilizagdo” (1929) apontou como a sociedade se
sobrepde ao homem, e as questdes da infelicidade humana. Nesse sentido, Pinafi (2012)
salienta que a sociedade contemporanea colabora com o sofrimento psiquico e o alicerca, uma
vez que vangloria-se o imediatismo e o consumismo em detrimento da sensibilidade e da
qualidade de vida dos sujeitos. Em vista disso, observa-se como consequéncias das
modifica¢fes sociais e politicas, a criacdo de novos sofrimentos que sdo evidenciados

externamente no fisico - corpo - na forma de somatizagdes.
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As contribuicBes sociais para a medicalizagdo do sofrimento também podem ser
amparadas em questdes trazidas por autores da Pés-Modernidade, como Bauman, que salienta
a fragilidade das relacBes entre os individuos, enfatizando a superficialidade, a fluidez de
sentimentos e a modernidade em tempos liquidos (FERNANDES, 2005). Na mesma linha de
raciocinio Maia e Albuquerque, 2000 apontam que a quimica farmacéutica atua como uma
“valvula de escape” de uma sociedade que cada vez mais valoriza a alta performance, a
produtividade e o espetaculo, sem muito espago para as dores da existéncia.

Ressaltando ainda esse mal-estar psiquico nos tempos atuais, Freud (1978) aponta
que, paradoxalmente, o que chamamos de nossa civilizacdo €, em grande parte a responsavel
por nossa desgraca”, ou seja, ao invés da sociedade proteger o individuo, ela acaba conferindo
a este, sentimentos de fragilidade, inseguranca, infelicidade e sofrimento (TIMM, et al.,
2010), além de ser responsavel pela criagdo de novas patologias que afetam os individuos
pos-modernos. Esses sentimentos levam os sujeitos a buscar por “doses de felicidade”
vendidas em ‘caixinhas’, seja pelo diagnostico do adoecimento ou entdo pela
indisponibilidade ou imaturidade emocional de conviver com as inconstancias da felicidade
nos dias atuais.

O problema, segundo Silva e Herzog (2015) ndo € a medicalizacdo por si s0, mas a
ideologia implicita a ela, sendo utilizada com o intuito de tentar corresponder a ideais
estéticos de uma sociedade perfeita e produtiva, na qual a aparéncia oculta uma sociedade
vazia e sem grandes perspectivas para individuos que ndo se encaixam nos padrdes impostos
por ela.

Cabe salientar aqui que o principal objetivo da utilizacdo de psicofarmacos é a reducao
dos sintomas prejudiciais das afeccdes psiquiatricas, tendo como finalidade a melhor
adaptacdo do sujeito a sua realidade externa (XAVIER et al., 2014). Dessa forma o intuito ndo
é utilizar o medicamento de forma indiscriminada, ou seja, medicando todo e qualquer sinal
e/ou sintoma de sofrimento psiquico e rotulando este como uma patologia instalada e isolada,
na qual o tratamento esteja reduzido somente a capsulas, gotas e comprimidos (AMARANTE,
2007), mas sim aliar a terapéutica farmacoldgica com a psicoldgica, para que além do
medicamento combater as desordens organicas do processo de adoecimento do individuo, a
psicoterapia possa fazer com que este entenda 0 que esta sentindo e pelo que esta passando,

com a finalidade de tratar os sujeitos em sua totalidade (XAVIER, et al. 2014).
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4. MANUSCRITOS

Os resultados apresentados na presente dissertacdo de mestrado estdo sob a forma de
manuscritos cientificos (4.1 e 4.2). Os itens Introducdo, Método, Resultados, Discussao
Conclusdo e Referéncias Bibliogréficas, encontram-se nos proprios manuscritos, que serao

submetidos para publicacdo logo apds a defesa.
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4.1 Manuscrito |

Seré submetido logo ap6s a apresentacdo da dissertagdo na Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Area de Avaliagdo: Interdisciplinar, Classificagdo: A2

PRINCIPAIS MOTIVOS PARA A UTILIZACAO DE ANTIDEPRESSIVOS E

ANSIOLITICOS

Mariana Tortelli Beux; Janice de Fatima Pavan Zanella, Ana Maria Bellani Migott; Michele Figueiro

RESUMO

Estudos apontam para um aumento na utilizagdo de psicofarmacos nas ultimas décadas, no
entanto, esses devem ser utilizados de forma racional. Atualmente os padrdes sociais ndo nos
permitem mais sofrer, e a quimica farmacéutica, surge com o intuito de aliviar o sofrimento
psiquico de forma rapida, eficiente, eficaz e de preferéncia indolor. Atraves de um estudo
quantitativo, exploratério o objetivo foi analisar os determinantes e 0s motivos que levam o0s
individuos a recorrerem a utilizacao de psicofarmacos como forma de solugéo rapida e magica
para suas dificuldades. Os achados desvelam que fatores sociais, culturais, biologicos,
psicolégicos, comportamentais e étnicos contribuem para a utilizacdo cada vez maior de
psicofarmacos no combate aos agravos e inquietacdes da humanidade e que os principais
motivos para a utilizacdo, encontrados foram ansiedade; nervosismo, tensdo ou preocupacao e

para distarbios do sono.

Palavras-chave: Drogas de Abuso; Medicamentos Psicoativos; Transtornos Psicossociais

ABSTRACT
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Studies point to an increase in the use of psychoactive drugs in recent decades; however, these
drugs should be used more conscientiously. Currently, social patterns do not allow us to suffer
anymore, and pharmaceutical chemistry can be used to relieve psychological distress in a fast,
efficient, effective and preferably painless way. Through a quantitative, exploratory study,
this paper aims to examine the determinants and the motives that lead individuals to make use
of psychoactive drugs as a magic and quick solution to their difficulties. The findings unveil
that social, cultural, psychological, behavioral, biological and ethnic factors contribute to the
increasing use of psychiatric drugs in an attempt to fight humanity’s apprehensions and
concerns, and that the main reasons found for using these chemicals are anxiety, nervousness,

tension or worry, and sleep disorders.

Keywords: Drugs of abuse; Psychoactive Drugs; Psychosocial Disorders

Introducéo

Psicofarmacos séo substancias utilizadas no tratamento de satude mental e transtornos
psiquiatricos, que possuem como sinbnimos 0s termos medicamentos psicotropicos,
medicamentos  psicoativos e medicamentos psicoterapéuticos, sendo  divididos
tradicionalmente nas classes de antidepressivos, neurolépticos ou antipsicoticos,
estabilizadores de humor e ansioliticos'. Desde seu surgimento até os dias atuais, estes
medicamentos, representam no que diz respeito a pratica clinica, um significativo avanco na
terapéutica psiquiatrica®. Estes atuam primariamente no Sistema Nervoso Central, onde
alteram o comportamento, o humor e a cognicdo do individuo®.

Esses farmacos, que sdo utilizados para tratamento psiquiatrico, configuram a classe
de medicamentos mais prescrita atualmente®, e seu consumo cresceu nas Gltimas décadas nos

Paises Ocidentais e até mesmo em alguns Paises Orientais*>. No Brasil, em um estudo
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desenvolvido em nas cidades de Tremembé e Pindamonhangaba (Séo Paulo) no ano de 2014,
na rede publica, mostrou que cerca de 95% dos entrevistados faziam uso de psicotrépicos ha
mais de 14 meses, e alguns os usam por cerca de 14 anos, sendo que os medicamentos mais
utilizados séo a fluoxetina e o clonazepam®.

No estado do Rio Grande do Sul, em Pelotas, esse percentual foi de 9,9% em 2003’e
de 7,3% em 20108, No municipio de Passo Fundo (RS) um estudo sobre a experimentacéo de
psicotrépicos em um bairro da cidade, constatou que o0 uso ndo médico de tranquilizantes foi
de 5,1% e o uso de estimulantes ocorreu em 10,01%. Em relacdo aos sedativos, 1,3% da
amostra indicou ter usado alguma vez na vida esse medicamento e o uso regular foi de
3,75%°. Dados do Relatério Mundial das Nacdes Unidas sobre drogas (2008) coloca o Brasil
como 8° Pais que mais consome medicamentos psicotrépicos™.

Com a descoberta desses farmacos os pacientes que antes eram compelidos ao
isolamento social, afastados de suas familias e amigos, atualmente podem ser reintegrados a
sociedade e as suas atividades', diminuindo os sintomas prejudiciais das condicdes
psiquiétricas, com o intuito de melhorar a adaptacdo do sujeito a realidade™.

No entanto, verifica-se que a cada ano aumentam o numero de prescricdes de
psicofarmacos, de forma isolada ou em associacfes, levando os individuos ao consumo
regular e muitas vezes desnecessario destes medicamentos®®. Na sociedade atual, a grande
maioria das alteracGes emocionais e de comportamento sdo caracterizadas como atrapalhos
intrinsecos ao sujeito e diagnosticados como transtornos emocionais, sendo que na maioria
das vezes seu tratamento esta relacionado diretamente & prescricdo farmacolégica'® como
primeira e muitas vezes unica opc¢do. Segundo o Conselho Federal de Psicologia percebe-se
uma tendéncia dos prescritores para medicalizar os sujeitos conforme a necessidade, sendo

por exemplo, pelo antidepressivo, no caso pela fluoxetina, quando se aborda sentimentos
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como a tristeza, ou seja pelos estimulantes do sistema nervoso central, como por exemplo o
metilfenidato, quando a desatenc&o ou hiperatividade é evidenciada®®.

A ideia geral da populagdo - que se acostumou com essa modalidade de tratamento — é
a de que médico bom é aquele que prescreve, ou seja, sair do consultorio sem uma receita em
maos é sinal de que o médico nao Ihe deu atencdo suficiente, ou entdo coloca-se a prova sua
competéncia profissional. Esse pensamento surge, muitas vezes, em virtude da populacéo
entender que todas as dificuldades em salide devem ser tratadas com medicamentos.

Nesse sentido faz-se necessario um estudo sobre a realidade atual da medicalizacdo e
dos motivos que levam os sujeitos a utilizacdo de psicofarmacos, levando em consideracdo a
ideia de que hoje em dia ndo se é mais permitido sofrer e que tudo deve ser tratado de forma
agil e eficiente através de capsulas, comprimidos ou “gotinhas”, ou seja, de forma magica e
sem muito esforgo.

Essa conduta retrata o entendimento do processo saude-doenca do passado, onde a
énfase da saude era vista como hospitalocéntrica. No entanto, os estudos mostram uma outra
realidade de forma que os tratamentos medicamentosos devem estar em consonancia com o
conceito ampliado de saude e desta forma, balizar as politicas pdblicas com a meta de atingir
0 ideal de saude que a OMS conceituou em 1946 como sendo um completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doencas'®.

Segundo Rocha e Werlang no Brasil existem poucos estudos investigando a prevaléncia
de uso de medicamentos psicotrépicos, bem como o padrdo de uso na populacdo, em especial
na Atencdo Basica®. Conhecer a realidade atual da prescricdo de medicamentos psicotrépicos
e 0s motivos pelos quais 0s sujeitos buscam por essa demanda se faz necessario pois, 0 uso
indevido pode ocasionar em interagdes medicamentosas de riscos, reacdes adversas, resposta
diminuida aos problemas, atrapalhos na vida cotidiana, sexual, laboral e social, entre outros

agravos.
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Em razdo do exposto, a questdo de pesquisa é: Quais 0s principais motivos que levam
os individuos a fazerem uso de psicofarmacos? Tendo como objetivo caracterizar o padréo de
consumo de psicofarmacos por individuos atendidos em um Centro de Atencdo Integral a

Saude (CAIS).

Método

O presente estudo foi produzido a partir de uma pesquisa maior caracterizada
epidemiologicamente como de carater quantitativo e exploratério, desenvolvida no municipio
de Passo Fundo RS, nos meses de fevereiro a agosto de 2016. O estudo contemplou um total
de 196 pessoas entrevistadas, tamanho amostral calculado atraves da adog&o de um nivel de
confianca de 95%, estimativa de p = 50% e um erro amostral (ou margem de erro) de 5%. Os
sujeitos entrevistados foram selecionados de forma aleatdria, que ao consultarem com os
médicos na propria unidade de saide ou em qualquer outra unidade do municipio, buscaram o
servico de farmacia do CAIS para aquisi¢do dos psicofarmacos prescritos.

A populacdo alvo foi constituida por individuos residentes em Passo Fundo, maiores
de 18 anos, de ambos 0s sexos que procuraram o servico do CAIS para retirada de
medicamentos psicotropicos no periodo de fevereiro a agosto de 2016. Para a coleta de dados
foi utilizado questionario elaborado e aplicado pela pesquisadora, desenvolvido para atender
aos objetivos da pesquisa. Esse instrumento foi composto de duas secdes, sendo que a
primeira englobava perguntas fechadas referentes aos dados sociodemograficos, e a segunda
abordava perguntas referentes a utilizacdo de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos,
estabilizadores do humor e outros fArmacos com agdo no Sistema Nervoso Central. Para cada
classe havia cinco perguntas referentes a utilizacdo, tempo de uso, especialidade de prescritor,

qual farmaco utiliza e quais motivos para a utilizagéo.
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Para 0 questionamento dos motivos do uso de psicofarmacos foi utilizado 20 perguntas
retiradas do Instrumentos Self- Reporting Questionnaire (SQR-20), no qual foi questionado
aos sujeitos se eles utilizavam o(s) medicamentos em questdo por algum desses motivos: Para
dormir melhor; Para nervosismo, tensdo ou preocupacdo; Tristeza; Choro acentuado;
Dificuldade de concentragdo; Ansiedade; Cansaco acentuado; Inseguranca; Irritabilidade;
Estresse; Insatisfacdo ou desinteresse com tarefas diarias; Sofrimento acentuado; Dores
frequentes; N&o sabe por qual motivo utiliza; ou por Outros motivos néo citados.

No presente estudo, optou-se por ndo vincular motivo ao diagnéstico médico fechado,
uma vez que aos entrevistados a pergunta em questéo referia-se ao que ele sentia e, por sua
vez, se acreditava usar determinado psicofarmaco prescrito, por conta dessa sintomatologia
especifica.

Os dados coletados foram registrados e organizados atraves do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 for windows e para analise estatistica dos
principais motivos referentes a utilizacdo dessas substancias foi elaborado tabelas de
distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) da variavel, a partir da analise
descritiva, com o de 0,5%.

Este estudo obedece a Resolugdo 466/2012 do CNS/CONEP para pesquisas com seres
humanos, atendendo aos critérios de sigilo, anonimato, propriedade intelectual dos dados,
entre outros. Tem aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Cruz Alta

CEP/UNICRUZ sob o nimero do parecer consubstanciado 1.377.452.

Resultados e Discusséo

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada, a maioria dos

usuarios de psicofarmacos é do sexo feminino (80,1%), a média das idades foi de 52,60 anos
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com desvio padrdo de 13,66 anos, casados (45,9%), com ensino fundamental incompleto
(39,3%), catdlicas (69,9%) e com renda aproximada de 1 a 2 salarios minimos (79,1%).
Dados similares foram encontrados em outros estudos'’*®#1%% Em relacdo as classes
medicamentosas, do total de sujeitos entrevistados (n=196), as duas classes mais prescritas
foram os antidepressivos (80,1%) seguidos pelos ansioliticos (49,5%). Em um estudo
Longitudinal de Sadde do Adulto (ELSA Brasil)?, os antidepressivos foram utilizados por
6,9% dos participantes, enquanto os ansioliticos, por 3,9%.

Esses achados também foram encontrados no estudo realizado em Botucatu, S&o
Paulo, em que 5,0% dos sujeitos da amostra utilizavam antidepressivos e 3,1% fazia uso de
benzodiazepinicos??, sendo que o estudo em questdo apresentou maior prevaléncia. Em outra
pesquisa desenvolvida com pacientes atendidos pelo SUS, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo a
prevaléncia da utilizacdo de psicofarmacos foi de 5,7%, onde 5.946 usuarios receberam
antidepressivos e/ou benzodiazepinicos por pelo menos uma oportunidade™.

No Rio Grande do Sul, municipio de Boa Vista das Missdes foi realizada uma
pesquisa informal em que se constatou em 2004 a alta prevaléncia de consumidores de
psicofarmacos nesta cidade sendo que dos 734 individuos que participaram da pesquisa, 521
relataram consumir ou ter consumido medicamentos psicotropicos. Em um segundo
levantamento desenvolvido no ano de 2006, dos 400 sujeitos entrevistados, 212 relataram ser
consumidores ativos e/ou recentes desses medicamentos?®. Em Pelotas (RS) a classe
medicamentosa mais prescrita numa Estratégia Saude da Familia, no ano de 2010 foi a dos
antidepressivos, seguidas pelos antiepiléticos, ansioliticos e antipsicoticos®.

Quando os pacientes foram questionados sobre para quais motivos acreditavam estar
utilizando antidepressivos, 46,4% da amostra relatou utilizar por motivo de ansiedade,
seguido pelos motivos de nervosismo, tensdo ou preocupacédo (35,2%) e para dormir melhor

(21,4%). Para os ansioliticos, 46,4% dos entrevistados relataram fazer uso desses
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medicamentos para dormir melhor, 8,7% relataram utilizar os medicamentos para ansiedade e
6,6% utilizam ansioliticos para nervosismo, tensdo ou preocupagéo.

Percebe-se achados similares em estudo desenvolvido no municipio de Maracanau
(CE), no qual 20,4% referiram utilizar psicofarmacos para nervosismo, 17,8%, para insdnia e
11,6% para depressio?!. No estudo desenvolvido em Minas Gerais, 29,47% dos entrevistados
referiram utilizar esses medicamentos para agitacio e ansiedade”. Em outro estudo
desenvolvido com profissionais da saude, os principais motivos que os levaram a utilizagdo de
psicofarmacos est&o a depressdo (30,4%), ansiedade (17,4%) e insonia (13,0%)2°. Schenkel e
Colet ao estudar os principais motivos para utilizagdo de psicofarmacos 27,8% apontaram
para uso na depressio, sequido para ansiedade (24,5%) e estresse (11,2%)"°.

No presente estudo o principal motivo elencado pelos usuarios de antidepressivos foi a
ansiedade (46,4%). Ja& no estudo Aquino®, os medicamentos antidepressivos sdo
provavelmente subutilizados no tratamento de satde mental e transtornos psiquiatricos, ja que
somente 14% e 16,5%, respectivamente com ansiedade global generalizada e depressao
maior, utilizam antidepressivos.

Referente aos ansioliticos, na amostra estudada o principal motivo apontados pelos
sujeitos para a utilizacdo desses medicamentos foi para dormir melhor (46,4%) e no estudo
ELSA-Brasil®, os benzodiazepinicos séo utilizados excessivamente em 9,5% e 14,9% dos
participantes com ansiedade global generalizada e depressdo maior?*?’.

O sentimento de ansiedade € vital ao ser humano e 0 acompanha em todas as fases da
vida. Porém na atualidade se evidencia sua acentuada presenca no dia a dia dos sujeitos, dada
a aumentada prevaléncia dos agravos que dela se originam?®. Esse sentimento pode ser
caracterizado como “uma sensa¢do vaga e difusa, desagraddvel, de apreensdo ou tensdo
expectante, que se acompanha de diversas manifestagdes fisicas, tais como dispnéia,

9929

taquicardia, tensdo muscular, sudorese, tremor etc.”” Quando de forma patolégica, esse
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sentimento se torna de grande risco para a salde psiquica e fisica dos sujeitos. Os transtornos
que da ansiedade decorrem, tais como Transtorno do Pénico, Fobia Especifica, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo entre outros, representam 0 grupo mais prevalente de transtornos
psiquiétricos diagnosticados®.

J& os disturbios do sono sdo muito prevalentes e podem levar a morbidade, entre eles,
a insonia ou dificuldade de iniciar ou manter o sono é o mais comum dos distdrbios*".
Segundo Souza e Reimdo a prevaléncia da insonia varia de 10% a 40% na populagdo, porém é
dificil estabelecer comparacdo entre os varios estudos epidemiolégicos existentes sobre o
tema, pois € grande a variagdo dos critérios para definicdo da insonia e dos desenhos
metodoldgicos utilizados®. Esse transtorno do sono pode ser desenvolvido em qualquer
individuo, sendo mais frequente em mulheres™.

Em um estudo desenvolvido no Estado de S&o Paulo, com 33 mulheres de 18 a 60
anos, 0s principais motivos para 0 uso de ansioliticos, em especial os benzodiazepinicos,
foram para diminuicdo da ansiedade, e para problemas de insonia®*. Mendonca e
colaboradores indicaram que as principais queixas descritas por mulheres que utilizam
ansioliticos entrevistadas no Nucleo de Saide Mental (NSM) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP) eram para insonia, ansiedade e
nervosismo®.

Esses estudos mostram que para o controle e o alivio desses sinais e sintomas na sua
grande maioria ha a utilizacdo de psicofarmacos principalmente os antidepressivos e
ansioliticos, o que ficou evidente também na amostra deste estudo.

Os psicofarmacos, entre eles antidepressivos e ansioliticos, sdo grandes aliados no
tratamento do paciente psiquiatrico quando empregados de forma clara e seguindo as
recomendacBes e indicagbes de uso®*. Esses medicamentos configuram a classe de

medicamentos mais prescrita atualmente®.
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Diante desse fato, algumas explicagcbes sdo apontadas para justificar tal aumento,
como por exemplo, o crescente nUmero de diagnostico de doenca mental na populacdo, o
alivio para a sintomatologia, bem como a descoberta de novos psicofarmacos pela industria
farmacéutica que seriam responsaveis pelo significativo aumento na utilizacdo de
medicamentos psicotrépicos em Varios paises nas Gltimas décadas’.

Além disso, esse consumo pode ser influenciado pelos mais diversos motivos, tais
como, politica de regulacdo de medicamentos vigente, preco, oferta de produtos no mercado,
qualidade, a busca méagica e rapida para os problemas entre outros. Soma-se a esses motivos,
a influéncia das redes sociais, dos meios de comunicacdo em massa € marketing; fatores
culturais, como a influéncia da cultura médica relacionada a saude; e psicoldgicos,
relacionados a dificuldade dos sujeitos em reconhecer, entender e lidar com a subjetividade,
0s sentimentos e as emog¢des no contexto atual, o que pode desencadear um consumo de
medicamentos maior do que seria necessario*.

A utilizacdo de medicamentos em larga escala, € vista como um fenémeno complexo,
polémico e multifacetado e que segundo Birman ¢ visto como a “medicalizacdo do social*’.
Peter Conrad (p.04) descreve o termo medicalizagdo como sendo “o processo pelo qual
problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como questfes da salde, geralmente
como doencas ou transtornos™. Sob esse prisma, Ferraza e colaboradores (p.382) salientam
que os psicofarmacos sao utilizados atualmente para tratar todo e qualquer sentimento de mal-
estar, psiquico ou social, como “a tristeza, o desamparo, a soliddo, a inquietude, o receio, a
inseguranca, ou até mesmo a auséncia de felicidade™, da mesma forma, esses medicamentos
sdo utilizados também para a ansiedade, dificuldade de dormir e nervosismo, tensdo ou

preocupacao como foi evidenciado na presente pesquisa.

Conclusao
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Os principais motivos para a utilizagdo dos medicamentos antidepressivos e
ansioliticos encontrados na presente pesquisa foi a ansiedade, a insénia, 0 nervosismo, tensao
ou preocupagéo. Esses motivos estdo em consonancia com os achados em outros estudos.

Dessa forma, acredita-se que a utilizacdo de psicofarmacos de forma racional, é
imprescindivel e indispensavel para o processo de melhora dos sujeitos, aliados a outras
formas de tratamento ndo medicamentoso. O acompanhamento psicolégico aliado com esta
estratégia terapéutica medicamentosa favorece enxergar os sujeitos em sua totalidade, bem
como facilita para estes o entendimento do que sentem e a forma como lidam com essas

emocoes no dia a dia.
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4.2 Manuscrito 11

Serd submetido para publicacdo logo apds a apresentacdo da dissertacdo no Jornal

Brasileiro de Psiquiatria. Area de Avaliagdo: Interdisciplinar; Classificagdo: A2.

POSSIVEIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS DE RISCO NOS
TRATAMENTOS COM ANTIDEPRESSIVOS E OUTROS
PSICOFARMACOS

POSSIBLE RISKY DRUG INTERACTIONS IN TREATMENTS WITH
ANTIDEPRESSIVES AND OTHER PSYCHOPHARMACS

RESUMO
Objetivo: averiguar a presenca de monoterapia ou polifarmacia nas prescricdes de
psicofarmacos e analisar as possiveis interacdes medicamentosas de risco entre
antidepressivos e outros psicofarmacos. Método: estudo quantitativo e exploratorio realizado
entre fevereiro e agosto de 2016 em um Centro de Atencdo Integrada a Saude (CAIS) no
municipio de Passo Fundo, RS. Para analise estatistica das principais associagcdes
medicamentosas entre psicofarmacos foi realizado o célculo da distribuicdo de freqliéncias e
posteriormente as interacdes medicamentosas foram avaliadas utilizando a base de dados
Micromedex® Solutions. Resultados: Do total da amostra, 43,9% utilizam monoterapia
enquanto 56,1% associam dois ou mais farmacos para o tratamento. A associacdo mais
prescrita foi entre fluoxetina e clonazepam (7,1%), na qual ndo ha relato de interacdo
medicamentosa, seguida pela associacdo de amitriptilina e fluoxetina (6,1%), com interacao
medicamentosa grave. Conclusdo: ocorre a polifarmacia e como conseqiiéncia interacdes

medicamentosas que podem provocar riscos a salde do sujeito. Faz-se necessario conhecer as
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potenciais interacdes medicamentosas de risco presente nas associacdes entre psicotropicos
para que o tratamento ndo seja comprometido

Palavras-chave: Interac6es de Medicamentos; Psicotropicos; Polimedicacao

ABSTRACT

Objective: to investigate the presence of monotherapy or polypharmacy in prescriptions of
psychoactive drugs and also to analyze possible risky drug interactions between
antidepressants and other psychoactive drugs. Method: a quantitative and exploratory study
carried out between February and August 2016 in a Center for Integrated Health Care (CAIS)
in the city of Passo Fundo, RS. For the statistical analysis of the main drug associations
among psychotropic drugs, first the frequency distribution was calculated, and afterwards the
drug interactions were evaluated using the Micromedex® Solutions database. Results: of the
total sample, 43.9% used monotherapy while 56.1% associated two or more drugs for the
treatment. The most commonly prescribed combination was between fluoxetine and
clonazepam (7.1%), in which there was no report of drug interaction, followed by
amitriptyline and fluoxetine (6.1%), with severe drug interaction. Conclusion: polypharmacy
occurs and, as a consequence, drug interactions which can cause health risks to the subject. It
is necessary to know the potential risky drug interactions present in the associations between

psychotropics so that the treatment is not compromised

Keywords: Drug Interactions; Psychotropic Drugs; Polypharmacy

INTRODUCAO

Os psicofarmacos sdo constituidos por substancias que modificam a atividade

psiquica, amenizando a sintomatologia do sofrimento psiquico ou promovendo alteragdes na
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percepcao e no pensamento’. Estes medicamentos foram descobertos entre as décadas de 1940
e 1950, com a utilizacdo do litio no tratamento das desordens psiquica®. Ap6s a Segunda
Guerra Mundial, a especialidade médica psiquiatrica passou a tratar ndo somente a loucura,
mas sim todo e qualquer quadro psicopatolégico?.

Com a descoberta das substancias psicotrdpicas, 0s pacientes que antes eram
condenados ao isolamento social, afastados de suas familias e amigos, puderam ser
reintegrados & sociedade e as suas atividades de vida diarias®, diminuindo e controlando os
sintomas prejudiciais das desordens psiquiatricas, com o intuito de melhorar a adaptacdo do
sujeito a realidade e ao meio em que pertence®. Dessa forma, a cada ano aumentou o niimero
de indicacOes e/ou prescricdes de psicofarmacos, tanto de forma isolada como em associagdes
medicamentosas, 0 que pode levar o individuo ao consumo regular, excessivo e algumas
vezes desnecessario destes medicamentos®.

Nesse sentido, o sofrimento psiquico pode ser tratado com a utilizacdo simultanea de
varios farmacos. Essa prética, bastante comum esta diretamente associada ao possivel risco de
desenvolvimento das interacdes medicamentosas (IM) prejudiciais e indesejaveis, podendo
acarretar ao individuo uma série de reacBes adversas® e prejuizos durante o tratamento
medicamentoso, atrapalhando sua vida.

As interagdes medicamentosas sdo conceituadas como as alteracbes que um
medicamento pode causar no perfil farmacodindmico ou farmacocinético de outro farmaco em
razdo da administracdo simultanea, ou seja, interacdo medicamento-medicamento. Os
medicamentos também podem interagir com outras substancias, tais como, bebidas em geral,
alimentos (interacdo medicamento-alimento) e/ou ainda, por determinados agentes quimicos
ambientais’®®. As interacdes do tipo farmacocinéticas fazem referéncia aos efeitos dos
farmacos sobre suas concentragGes plasmaéticas. As farmacodinamicas, dizem respeito aos

efeitos dos medicamentos em relago as atividades de seus receptores'®.
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Atualmente a classe medicamentosa mais utilizada pela populagdo, quando se trata de
salde mental, diz respeito aos antidepressivos e ansioliticos. De acordo com o relatorio
divulgado pelos Centers for Disease Control and Prevention, no ano de 2007, os
antidepressivos foram os medicamentos mais prescritos nos Estados Unidos*!. Em diversos
estudos, nos quais avaliam o perfil da utilizacdo de psicofarmacos, essa classe também possui
o maior percentual de prescricdes'***4°,

O consumo de antidepressivos e 0 aumento na prescricdo nos ultimos anos podem
estar relacionado com o desenvolvimento de novos medicamentos e as novas indicagoes
terapéuticas de substancias ja existentes. Ainda, pode ser explicado devido ao aumento no
namero de diagndstico dos transtornos mentais, principalmente das doencas depressivas, pela
clinica médica®?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) projeta que a depressdo sera a segunda
maior questdo de salde publica em 2020. A maior parte das pesquisas clinicas disponiveis
utiliza a 42 Edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V),
embora ja exista a nova versao, o DSM-V, que define a forma mais comum da sindrome de
depresséo: o transtorno depressivo maior (TDM). As causas do TDM ainda ndo estdo bem
definidas, mas dentre as teorias possiveis, os distrbios na funcdo neurotransmissora, as
questdes psicolégicas e as ambientais, fundamentam o uso de antidepressivos. Os
mecanismos de acdo dos medicamentos disponiveis alterariam a concentracdo das principais
substancias envolvidas na neurotransmissdao que seriamdopamina, serotonina e
noradrenalina®.

Em razdo do exposto, o principal objetivo deste estudo foi apresentar as possiveis
interacdes medicamentosas de risco mais freqientes em um Centro de Atencdo Integral a

Saude no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
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METODO

A presente pesquisa teve como delineamento um estudo de carater quantitativo e
exploratorio, desenvolvida no municipio de Passo Fundo, RS, nos meses de fevereiro a agosto
de 2016. O estudo contemplou um total de 196 pessoas entrevistadas, com tamanho amostral
calculado, segundo a formula que estima a proporcao populacional de uma amostra aleatéria
simples para uma populagdo finita, adotando um erro amostral de 5%, um nivel de confianca
de 95% e uma estimativa para proporc¢do p igual a 0,50. Essa amostra teve como base a
estimativa de atendimentos da unidade de sadde do municipio no Gltimo ano. Os sujeitos
entrevistados foram selecionados de forma aleatoria, que ao consultarem com os médicos na
propria unidade de satde ou em qualquer outra unidade do municipio, foram até a farméacia do
CAIS para aquisicdo dos psicofarmacos prescritos, sendo nesse momento, convidados a
responder ao questionario da pesquisa.

A populacéo alvo foi constituida por individuos residentes em Passo Fundo, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos. Para a coleta de dados foi utilizado questionéario elaborado e
aplicado pela pesquisadora, desenvolvido para atender aos objetivos da pesquisa. Esse
instrumento foi composto de duas secdes, sendo que a primeira com perguntas fechadas
referentes aos dados sociodemograficos, e a segunda abordava perguntas referentes a
utilizacdo de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos, estabilizadores do humor e outros
farmacos com acdo no Sistema Nervoso Central. Para cada classe havia cinco perguntas
referentes a utilizacdo, tempo de uso, especialidade do prescritor, farmaco utilizado e quais
motivos para a utilizacéo.

Para verificar se houve ou ndo possiveis interacdes medicamentosas entre
antidepressivos e outras substancias psicotropicas, primeiramente os psicofarmacos prescritos
na unidade, foram separados em grupos conforme o nimero de medicamentos utilizados

(dois, trés ou mais) para posterior andlise estatistica e analise das possiveis interacdes. Os
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dados coletados foram registrados e organizados em um banco, através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 for windows e para analise
estatistica das principais associagdes medicamentosas entre psicofarmacos foi realizado o
calculo da distribuicdo de frequéncias das principais associacdes medicamentosas entre
psicofarmacos.

A categorizagdo das principais associacOes entre psicofarmacos prescritos foi realizada
através da base de dados Micromedex® Solutions e com a bibliografia especializada no tema,
para verificar a existéncia ou ndo risco de interacdo medicamentosa. Dessa forma, foi
apresentado, o numero de associagdes medicamentosas presente na amostra estuda, bem como
quais sdo mais freqlientes e em quais delas pode ocorrer relato de possiveis interacdes
medicamentosas.

Este estudo obedece a resolu¢cdo do CNS/CONEP para pesquisas com seres humanos,
atendendo aos critérios de sigilo, anonimato, propriedade intelectual dos dados, entre outros.
Tem aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Cruz Alta CEP/UNICRUZ

sob o0 nimero do parecer consubstanciado 1.377.452.

RESULTADOS

Quanto a caracteristica sociodemografica da populacdo estudada, a maioria dos
usuarios de psicofarmacos foi do sexo feminino (80,1%), a média das idades foi de 52,60 anos
com desvio padrdo de 13,66 anos, casados (45,9%), com ensino fundamental incompleto
(39,3%), catolicas (69,9%) e com renda aproximada de 1 a 2 salarios minimos (79,1%).

Do total de 196 questionarios, a maioria utiliza polifarmacia, e apresentam dois ou

mais medicamentos prescritos, conforme o Quadro 01.

Quadro 1 Quantidade de Farmacos Prescritos
Quantidade de Medicamento | Percentual Total




Monoterapia Um medicamento 43,9% 43,9%
Dois medicamentos 39,8%

Polifarmacia Trés medicamentos 11,2% 56,1%
Quatro medicamentos 4,1%
Cinco medicamentos 1,0%

Fonte: Pesquisa Direta
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Em relacdo as classes medicamentosas, do total de sujeitos entrevistados (n=196), as

mais prescritas foram os antidepressivos (80,1%), os ansioliticos (49,5%), seguidas pelos

estabilizadores do humor (9,2%) e antipsicoticos (8,7%).

As associag0es medicamentosas mais presente na amostra estudada, conforme Quadro

2, foram a Fluoxetina concomitante com o Clonazepam em 7,1% da amostra, na qual ndo ha

relato de interacdo medicamentosa, seguido da associacdo entre Amitriptilina e Fluoxetina

6,1%, com relato de IM grave e da Amitriptilina e Clonazepam 5,6%, também sem relato de

IM e a Fluoxetina e Diazepam 2,6%, com relato de IM leve.

Quadro 2- Associagdo X Interacdo Medicamentosa

Clonazepam

Associacdo Medicamentosa | Leve | Moderada | Grave Efeito da IM

Amitriptilina X Clonazepam - - - Sem relato de IM

Amitriptilina X Fluoxetina O uso concomitante de fluoxetina e

X triciclicos pode resultar em aumento do

risco de toxicidade antidepressivos
triciclicos, prolongamento do intervalo
QT e sindrome da serotonina.

Fluoxetina X Clonazepam - - - Sem relato de IM

Fluoxetina X Diazepam X O uso concomitante de fluoxetina e
diazepam pode resultar em maiores
concentraces séricas de diazepam.

Amitriptilina X Fluoxetina X X O uso concorrente entre a Fluoxetina e

Antidepressivos  Triciclicos  pode
resultar no risco aumentado de
toxicidade da amitriptilina,

prolongamento QT e sindrome da
serotonina
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* QT (parametro eletrocardiografico de despolarizagéo e repolarizacéo ventricular)

Fonte: pesquisa direta

As demais associacBes encontradas nas prescricbes médicas, além das relatadas no
quadro acima, apareceram em apenas uma receita (XX%) ou em duas (XX%), sendo que em
22 associacfes medicamentosas prescritas ndo foram encontradas possiveis IM de risco na
busca realizada na base de dados Micromedex® e em 33 associa¢cbes foram encontradas
potenciais interacbes medicamentosas leves, moderadas e/ou graves. As classes mais

evidentes em associagdo foram (XX%).

DISCUSSAO

A ocorréncia de reacGes adversas a medicamentos, efeitos colaterais e de interacfes
medicamentosas esta intimamente relacionada a pratica da polifarmacia, caracterizada quando
0s sujeitos utilizam dois ou mais medicamentos simultaneamente independente do tempo de
uso. Tal préatica ficou comprovada na amostra estudada em 56,1%, bem como, no estudo de
Santos e colaboradores em que 77% da amostra relatou fazer uso de medicamentos
psicotropicos concomitantes™®, bem como no estudo de Borges e colaboradores, no qual
79,39% da amostra continham associacdes medicamentosas prescritas'’.

No estudo de Fernandes e colaboradores, 71% da amostra pesquisada continha mais de
um psicofarmaco prescrito’®, no de Carvalho e colaboradores, em um Centro de Atencgdo
Psicossocial do Piaui, do total de 433 receitas analisadas, 115 continham apenas um unico
farmaco enquanto 318 possuiam associaces, que variavam de dois a sete medicamentos
diferentes prescritos'’.

A literatura aponta que 30% das depressdes entre outros transtornos psiquiatricos, sao
resistentes ao tratamento monoterapico ou proporcionam resposta parcial. Em casos assim o
médico associa um segundo medicamento a fim de produzir uma interacdo medicamentosa

terapéutica por meio da potencializagdo do efeito dos farmacos™®.
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O aumento no nimero das indica¢Bes dos psicofarmacos, com sua utilizacdo cada vez
maior em associacdes, leva & necessidade da sistematizacdo de estudo das interacdes
medicamentosas ndo-terapéuticas, ou ndo desejadas™'®. As IM sdo descritas como um evento
clinico em que os efeitos de uma substancia sdo alterados pelo uso concomitante ou anterior a
ingestdo de outro farmaco (interacBes do tipo farmacocinéticas ou farmacodindmicas),
alimento (medicamento-alimento) ou bebida (medicamento-bebida)™*.

As interacbes medicamentosas do tipo farmacocinéticas sdo causadas pelo efeito de
um medicamento no movimento de outro farmaco no organismo, ou seja, referem-se aos
efeitos dos farmacos sobre suas respectivas concentracdes plasmaticas. Nesse processo a
biotransformacdo, ou a maneira como o organismo elimina um medicamento pode ser
alterada. Com a interacdo pode ocorrer atraso no inicio da acdo, aumento ou diminuicdo do
efeito, com possivel toxicidade farmacologica. Podem acontecer alteracdes em todas as etapas
da farmacocinética, ou seja, na absorcdo, na distribuicdo, na metabolizacdo e na
excregdo> 0,

As interacbes farmacodinamicas sdo aquelas causadas pela influéncia de um
medicamento no efeito de outro, no seu sitio final de ligacdo ou receptor. Nesse caso um
medicamento pode mascarar, potencializar ou antagonizar o efeito do outro, quando atuam no
mesmo receptor>®*,

Algumas interacdes medicamentosas estdo bem estudadas e comprovadas
clinicamente, enquanto ainda carecem de estudos. Por exemplo, os Inibidores da
Monoaminooxidase (IMAQOs) quando utilizados juntamente com antidepressivo triciclico
(ADTs) como a amitriptilina, ou com os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) como a fluoxetina e a sertralina, podem precipitar a denominada sindrome

serotonérgica, em que a serotonina é metabolizada de forma lenta, acumulando-se em

concentragdes excessivas e acarretando ao sujeito uma série de sinais e sintomas
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caracteristicos, tais como alteracdo da consciéncia, confusdo, mioclonia, ataxia, colica
abdominal, hiperflexia, tremor, sudorese, dilatacdo da pupila, hipertermia, hipertensdo arterial

e taquicardia %9202

podendo levar a alteragdes excessivas de comportamento.

No estudo de Fernandes e colaboradores que analisou as interacbes medicamentosas
entre psicofarmacos em um servico especializado de salde mental, as principais interacdes
encontradas foram entre amitriptilina e diazepan (21%)"®. Esse achado mostra as duas classes
mais prescritas e com maior utilizacdo em associagdes na presente pesquisa, sendo elas, a dos
antidepressivos e ansioliticos com (XX%).

No presente estudo a associacdo medicamentosa mais prescrita e com 0 maior risco de
IM foi a associacdo entre amitriptilina e fluoxetina (6,1%), o que leva a0 aumento da
toxicidade da amitriptilina, bem como o prolongamento de QT (parametro eletrocardiografico
de despolarizacdo e repolarizagdo ventricular) e em virtude da sindrome serotonérgica
conforme a base de dados Micromedex®:. Em pesquisa similar ao presente estudo, a
associacdo entre esses dois medicamentos apareceu em 8% da amostra estudada®. O estudo
de Borges e colaboradores apresentou potenciais interagdes medicamentosas distintas entre
psicofarmacos, mostrando o risco de intoxicacdo cardiaca e prolongamento do intervalo QT
como principais efeitos destas®*.

A amitriptilina é o antidepressivo que possui maior potencial para interacdo
medicamentosa de risco com outros psicofarmacos®’. No momento de combinar esse farmaco
com outras drogas, as associacdes devem ser bem avaliadas, pois ha possibilidades de
interacdes principalmente quando se trata de pacientes idosos, devido ao uso de outros
medicamentos como anti-hipertensivos, anticolinérgicos e anestésicos®*, sendo importante o
dialogo entre o médico e o farmacéutico.

Os efeitos adversos mais comuns dos antidepressivos sdo de menor gravidade, se

comparado as interacbes medicamentosas, mas podem afetar a adesédo ao tratamento pelo
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paciente. Em voluntérios sadios, até mesmo doses moderadas de antidepressivos triciclicos,
como a amitriptilina, sdo pouco tolerados, devido a grande quantidade de efeitos adversos,
dificultando a adeséo ao tratamento. Com o uso dos Inibidores Seletivos de Recaptacédo
Serotonina, tais como a fluoxetina, a ocorréncia de nauseas transitorias constitui a principal
queixa, enquanto a diminuicdo da libido e a disfungdo sexual geram preocupagdo durante a
adesdo e a manutencdo do tratamento®.

Tendo em vista as eventuais reacOes adversas e interacbes medicamentosas de risco
com o uso das associacbes medicamentosas, o ideal € o tratamento monoterapico, pois estas
associagdes aumentam o risco para ocorréncias de IM, reacdes adversas a medicamentos e
efeitos colaterais, exigindo maior planejamento terapéutico, vigilancia clinica'® e dialogo
multidisciplinar.

Uma alternativa para reducdo das interagdes medicamentosas ao alcance dos
profissionais € a modificacdo na posologia dos farmacos considerando 0s principios
farmacocinéticos dos medicamentos'®, bem como a atuacdo direta do profissional

farmacéutico nas suas atividades de Atencdo Farmacéutica.

CONCLUSAO

Em face do exposto, o estudo mostrou que ocorre um grande nimero de interacfes
medicamentosas, pela polifarmacia evidenciada na amostra, de pacientes que apresentam
sofrimento psiquico. Quando a utilizacdo de dois ou mais psicofarmacos é imprescindivel, os
profissionais de salde devem atentar para a posologia, a fim de identificar e evitar as
possiveis M.

Constatou-se através deste estudo que existem interacfes medicamentosas importantes
entre antidepressivos e entre estes e outros psicofarmacos, que interferem no orgéanico e no

comportamental dos sujeitos. Os profissionais da area da salde, como médicos,
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farmacéuticos, enfermeiros e psicélogos devem ter o conhecimento destas interac@es a fim de
evita-las e sugerir melhores opgoes e combinacbes farmacolégicas, para que seja promovido o
uso racional dessas substancias.

O presente estudo, além de abordar a interagdo medicamentosa que é de extrema
relevancia para a area da salde e qualidade de vida dos usuarios, podera servir de base para
futuras pesquisas referentes a monoterapia ou polifarmécia. Podera contribuir para auxiliar
politicas publicas referentes ao Uso Racional de Medicamentos e deixa transparecer a
necessidade do didlogo com o farmacéutico, uma vez que ele é o profissional que estuda o

medicamento e suas interacdes, reforcando a questdo multidisciplinar no cenario da saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a polifarmacia, com um grande e importante potencial
de interacdo medicamentosa para 0s usuarios de psicotropicos que estdo em tratamento do
sofrimento psiquico, no entanto a utilizagdo dessas substancias se faz necessaria para a
terapéutica em relacdo a salude mental, mas quando possivel, a indicacdo deve evitar as
associagdes medicamentosas.

Os dados encontrados estdo em consondncia com a literatura pesquisada e ainda
desvela a necessidade de cuidados, principalmente com a populacdo feminina que faz uso
dessas substancias em maior escala.

A utilizagdo dessas substancias ocorre devido a motivos bem conhecidos no ambiente
biomédico e na sociedade contemporanea. Essa utilizacdo encontrada, em muitas vezes,
na justificativa referente ao ritmo atual de vida, padrdes sociais, dificuldade em lidar com
determinados sentimentos, na melhora no diagnostico, no maior nimero de farmacos a
disposicéo dos profissionais, entre outros fatores.

O presente estudo a partir dos dados encontrados, ainda traz ao cenario a importancia
do dialogo entre os profissionais da area da saude, principalmente meédicos, enfermeiros,
farmacéuticos e psicologos no sentido de promover o uso racional de medicamentos e a
atencdo integral a salde, tanto fisica como psiquica dos individuos. Os achados
encontrados tem potencial para outros estudos e publicacGes futuras, bem como para

apoiar e contribuir para acdes e politicas de satde publica.
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Titulo da Pesquisa: ENTRE PRESCRIGOES E CUIDADD MA PROMOGAD DA SAUDE MENTAL: UMA
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DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 1.377.452
#presentagdo do Projeboc

Picafa o8 o mesdic 15 wiilizados: no fratamenio de branstornos psiquidtricos, possuindo como
simdnimos os fermos medicamentas

psicotrépicos, medicamentos psicoativos ¢ medicamentos psicoterapéuticos, sendo divididos,
tradicionalments em antidepressivos, neuralépticos,

eslabiizadores de humor & ansioliicos (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2015). Atuam primaramesnie no
Siiema MNervaso Central, onde alberam o

compartamenta, o humor & a cognigdo do individuo (OMS, 1987). As classes medicamentosas mais
utilizada=s atualments =& os ansicliticos, os

hipndticas, os antipsicobcos ou neunalépticos, os antidepressivas & os estabilizadores de humor (OLIVEIRA;
SENA, 2006).

Estes medicamenios foram descoberios entre as décadas de 1940 & 1950, com a uiliragdo do lito no
tratamenio das desordens psiguicas. Apos a

Segunda Guesta Mundial, a especialidade médica psiquidtrica passou a fratar ndo somente a lowoura, mas
sim inda & qualquer afeccda mental

(GEMTIL et al., 2007). De la para c& verifica=se que a cada anc aumentam o ndmere de
indicagies/prescrigies de psicofarmacos, de forma isolada
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Du &M associagbes, kevando o individuo ao consumoe regular @ muitas vezes desnecessdrio destes
medicamentos (SOARES, 2008).

[Esse aumento no consumo de psicofarmacos, com sua utilizagio cada vezr maior em associagbes, leva &
necessidade da sistemalizagho do estudo

das mleraghes medicameniosas (SOARES, J006). Estas sho descritas como um evenio clinico em que oz
efeitos de uma droga séo alierades pelo

uso concomitante ou anterior & ingestdo de outro f@rmaco (inferagies do tipo farmacocinético ou
farmacodindmica), alimento ou bebida (OLIVEIRA;

ASSES; BARBOMI, 2010). Um grande nimera de inberagfes medic mas indesejdveis & possivel, em
especial quanda sa trala de fArmacos com

apEio no sstema nerroso central & quando o individuo faz wso concomitante de waros medicamentos, o gue
& chamado de polifarmacia

(FERMANDES et al, 2012).

A utilizagio de medicamentos em larga escala & vista coma um fendmena complexo, palémico =
mulifacetado & que sagundo Birman {2000) & visto

como a medicalizagio do sodal. Sob esse ohar, os psicottpicos sho uliizados atualmente para tratar todo
e qualguer sentimento de mal-esiar,

como por exemplo, “a tristeza, o desampan, a solidda, a inguiehsde, o reosia, a inseguranca, ou alé mesmo
a auséncia de felicidads" (FERRAZA et

al, 2010, p. 382},

Todos os medicamentos, inclusive os psicofémacos precisam ser utilizadas de forma racional, levando em
considesacio a diversidade de efeitos

adversos & problemas em longo prazo 4 satde dos usudrios, bem como a dependéncia efou tolerdncia gue
estes podem causar (VILLA et al., 2003).

Dex=a forma, & dever dos profissiorais da sxids garantir o Uso Racional de Medicamentos (URM), que de
acordo com o gue € preconizado pela

Organizagda Mundial da Saide, exposto em 1585 na Conferéncia Mundial em Nairchi sobee o tema, temese
usa racional guando o paciente recebe

o medicamenbo apropriado para a sua condigio clinica, na dose & posologia adeguada & sua necessidade
irdividual, por um perioda de fempo
adequade e pelo menor custo possivel, bem como o fomecimente & o acesso gratuilo a esses
medicamentos (BRASIL, 2002}

# maior frequéncia diagndstica de transiomos mentais pela dinica médica, juntamenie com o
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deservohimento de novos Brmacos e as novas

indicapfes medicamentosas dos @ existentes, levam a um consumo cada ver maior de psicofarmacos
(RODRIGUES; FACCHIMI, LIMA, 2006).

Diacios da OMS (2003 referentes & prevalénca mundial de fransiomos mentais & comportamentais apantam
gue os indices podem chegar a um

terpo da demanda, 12% da populagia mundial, sendo que, mais de 450 milhdes de passoas sofrem de
algum problema de sadde mental & a grande

maioria desies & ratada na Alengio Primana.

i elevada taxa de medicalzagho também & amparada na idéa oriunda do séoulo XV de gue o corpo & uma
midguina, um objeio; promovendo o

alivio do sofrimento psiquico de forma imediata; mantendo o ritmo de produgdo, as atividades & as
interaghes sociis (PINAFI, 2012).

Conludo, faz-se necessaro salentar a importdnca dos psicofémacos na dinica, guando utiizados de forma
racional, o diminuindo, portanba, &

ulilidade destes medicamentos no tatamento psiguidtrice. Dessa forma, a wiilizagho desses farmacos,
aliado a ouiras praticas de cuidado, coma par

exempin, a psicoberapia, & indispensivel para gue o uso da medicagio venha a ser a (itima altermnativa =
ndo & primeira opio terapéutica ou a

Gnica na melhora do sujeilo {XAVIER, e al. 2014).

Diante do exposio, faz-se necessaro conheocer a realidade da ulilizagio de psicofarmaoms a nivel locl, para
die falo, respondermos a seguinte

guastin: Pacienies que ubilizam psicofirmacos fazem uso de forma segura & racional? Com vistas =
resparder a referda questio slencou-se como

ohjstive caracierizar o padrdo de consumo de psicofarmacos por individuos atendidos em um Cenfra de
Atencdo Integral 3 Sadde (CAIS) no

municipio de Pas=sa Fundo, regidio norte do estado do Rio Grande do Sul.

Com o intuilo de ulilizar os dados levantados para o dessmalvimenio de politicas poblicas, a presents
pPESOUESD SETVird para promovera atenglo integral @ sadde com cardler preventive, tendo como base a
utilizaglo de psicofdrmacos de forma segura & racional, bem como promoser

a conectividade de saberes na &rea da salde enbre seus profissionais e difundir o conhedmento produrido
dentro da universidade para a

comunidade extema. Justifica-se, pordanio a presents pesguisa em razio da importéncia & relevinda do
tema na conbemporansidade.
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Objetivo da Pesquisa:

Caracierizar o padrio de consumo de psicofarmacos par individuos atendidos em um Caniro de Atengio
Integral & Sadde (CAIS).

Objetive Sacundaria:

Identificar os dados socindemograficos & epidemioltgicos dos wsudnos de psicofdrmacos atendidos no
CAlS; Identificar quais sio os

psicofarmacos mais presoitos = o iempo de uso; Verficar == os usudnos conbecem os principais motivos
para a utilizagdo dofs) psicofarmaoois)

prescritofs); Quantificar os usuarios gue utilizam psicofarmacos e fazem psicoterapia simultaneaments;
Averiguar a predomindncia de

monoterapia ou polterapia nas prescrigies de psicof@rmacos das usuarios pesquisados; Verificar se ha
ooorréncia de nberagtes medcameniosas

die risoo enine psicofarmams.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rizoos:

Os riscos aos participantes sio bainos, pois envolvem coleta de dados abrawés de entrevista, realizada pela
mestranda pesquisadora. Os pobenciais

riscos sda: 1) Constrangimento para responder alguma pergunta durante a entrevista. Para minimizar ou
evitar esta situacio, sera feito inicialmenis

uma explicacdo sobre o projelo & seus procedimentos. Além disso, a entrevista & feita de forma individual
em local isolado dos demais usudnos da

servigo & realizada pela mestranda pesquisadora, o gue minimizard possiveis constrangimentos. Mesmo
assim poderdo se recusar a participar do

estuda. Além disso, serd ressaliado sobre o sigilo dos paricipantes, ndo sendo divulgados nomes .
Benedicios:

Com a realizagio deste estudo espera=se conbecer o pesfil dos uswanos de psicofarmacos que wilizarem os
servipos farmachuticos do CAIS &

assim poder contribuir para o desenvolvimento de paliticas pdblicas & para promower a atengio integral &
salide com cardler preventiva, tendo como

base a utilizagio de psicoférmacos de forma segura = ragional, bem como promover a conectividade de
saberes na area da sadde enfre seus
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profissionais & difundir o conheomento produzido dentro da universidade para a comunidade esxdema

Comentirios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante que trard contribuigfes com os estudos refacionados 3 SaGde Mental, em especial ao
uso de Psicoffmacos & que ambém trard contribuigfes para a equips de saldde gue atua no que poderd
esiabelecer aples de saldde aos usudnos a partir dos dades encontrados no estuda.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoriac
TCLE apresenia darera = o5t adequado ao tipo de estuda, contendo iodos os requisilos abrigatdrnios.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagces:
Agravada

Consideragdes Finais a oritério do GEP:

Exste parecer foi elaborado baseado nos de abaixo relac i
_'rq:n Documenio #Arguino FPostagem [ E.l.;.h
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03nz0is Aceita
do Projeto ROJETO 638154 po 156850
Ouitros: CUESTIONARID.doox 03N22015 [Janice de Fatima Aceita
15:56:08 | Pavan Fanella
Ouitros: TERMODECIENCEIA docx 0322015 [Janice de Fatima Areitn
13:63-53  |Pavan Fanella
Reoursn Arexada | CARTAALUTOREZACAD docx 03N 2015 [Jarice de Fatima Acesta
| e Pesguisador 134544 | Pavan Fanells
Projeic Detalhade | | PROJETO . doc 0322015 [Jarice de Fatima Acesta
Brochura 1348258 |Pavan Zanella
TCLE § Termos de | TGLE docx 0322015 [Janice de Fatima Areitn
Mszantimento | 134700 |Pavan Zanella
Justificativa de
Ausinoa
Folha de Rosio FOLHAROSTO pdf 0322015 [Jarice de Fatima Acesta
13:46:158 | Pavan Zanella
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CRUZ ALTA, 21 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Rita Leal Sperotto
{Coordenador)
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ANEXO I1- Normas das Revistas

g ASSOCIACAO BRASILEIRA
A B RAS( O DE POS-GRADUACAO
Em SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Orientacdes para organizagdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area € o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da satde publica do pais. Os numeros
tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

 Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenag¢do de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do niamero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.
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Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
temético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou n&o.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cfes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendac0es para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagao em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Sec0es da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliacbes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.
Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 -caracteres com espaco.
Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicho da capa do livro em formato jpeg.
Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago). Observacdo: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espagos e inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras e quadros) sdo considerados a parte.
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Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizac6es para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢6es. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavraschaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e
http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
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dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovagdo da versdo a ser publicada.
As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no méaximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

lustragdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacGes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
€ impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso 0 material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0S
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma coOpia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que séo
formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, 0 que prejudica a qualidade do
resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e
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maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original
deve ser mandado em boas condic¢des para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores s@o responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paréagrafo diferente dos outros tipos de
contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et
al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex.
1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... ex. 2: “Como alerta Maria
Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilno EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracfes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicac¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS. O
desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8 Edi¢do. S&o Paulo, Rio de Janeiro:
Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicéo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 11. Trabalhos completos publicados em
eventos cientificos Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em
S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002. Gomes WA. Adolescéncia,
desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores
das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Disp0e sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periodico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

BRAZILIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periodico oficial do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal psiquiatrico com maior
tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta qualidade que
tenham como objetivo o avanco do conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria
da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condi¢es. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em
outros campos cientificos relacionados a saude mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves, revisdes, relatos de
casos, cartas ao editor e resenhas de livros que sirvam aos objetivos acima mencionados,
como também aqueles com caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a
vislumbrar novas linhas de estudo e investigacdo. Todos 0s manuscritos sdo revisados por
pareceristas andbnimos o mais rapido possivel.

Preparacao dos manuscritos
Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

e Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, e que proporcionem um avanco ha pesquisa clinica e experimental.
Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um namero representativo de
pacientes, utilizando métodos adequados e confiaveis. Os artigos ndao devem
ultrapassar 4.000 palavras.

o Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliacGes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

e Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informacGes relevantes e atualizadas sobre um tépico especifico de particular interesse
e importancia em psiquiatria e saide mental. Os autores devem analisar e discutir
criticamente a literatura disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000
palavras.

o Relatos e séries de casos — Devem fornecer uma curta descricdo original de casos
clinicos e estratégias de tratamento particularmente interessantes para pesquisadores e
clinicos. Podemos citar como exemplos a apresentacdo incomum de um transtorno
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conhecido, um tratamento inovador ou um efeito adverso claramente relacionado a
uma medicacdo epecifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de concisos, 0S
relatos devem trazer um descricdo cronoldgica detalhada dos casos, destacando sua
relevéncia e originalidade. Os autores devem fornecer uma extensiva revisdo da
literatura sobre os aspectos clinicos e terapéuticos do tdpico relatado, comparando-o
com casos similares descritos na literatura cientifica internacional. Relatos e séries de
casos ndo devem ultrapassar o limite de 1.500 palavras e 15 referéncias.

o Cartas ao editor — S&0 comunicagdes discutindo artigos recentemente publicados neste
jornal, descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientifica relevantes. As cartas
ndo devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncias.

« Editoriais — Comentérios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma &rea especifica do conhecimento, a pedido dos
editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

e Resenhas de livros — Curtas revisdes (no maximo 500 palavras) sobre livros recém
publicados dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria que poderiam interessar
psiquiatras e profissionais de salde mental.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo manuscritos compostos
de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro periédico, ou
que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas exce¢des sdo resumos com
menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizagdo dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que 0s autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo individual ao
artigo na carta de apresentacéo (veja abaixo)

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exije que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos 3 anos ou em um futuro previsivel. Esta declaragcdo inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de acdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliacdes, royalties,
invencdes, relagdes com organizacbes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens; independente do valor envolvido.
Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa
ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informacdes
sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal,
intitulado "Beyond conflict of interest", que esta disponivel em:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma
sessao separada, intitulada "Conflitos de Interesse™, apds a sessdo "Conclusdes".

Questdes éticas


http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281
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O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na sessdo intitulada "Material e
Métodos", os autores devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que
revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, 0s autores devem
declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, 0s autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu contimento informado para participar do estudo, além de descrever também as estratégias
utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos participantes. Finalmente, em caso de
estudos envolvendo animais, 0os autores devem declarar que as normas institucionais e
nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de subter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 0s ensaios
clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de experimentos clinicos.
Um ensaio clinico € aqui definido como qualquer pesquisa que recruta prospectivamente seres
ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervencées (farmacolégica ou nao), a fim
de se avaliar seu impacto na saide. Estes ensaios podem ser registrados antes ou durante o
recrutamento dos voluntarios. Para ser considerada valida, uma base de registros de ensaios
clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve possuir mecanismos que
possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o registro de todos o0s
ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos. Alguns exemplos séo
a National Institutes of Health Clinical Trials(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands
Trial Register (http://www.trialregister.nl), a UMIN Clinical Trials
Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o0 Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, 0 nome da
base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o nimero de registro do
estudo devem ser descritos imediatamente apds a sessdo "Declaracdo de Conflito de
Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde que a
primeira mencdo do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida de sua
abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 home genérico dos medicamentos, ao
invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliacGes. O titulo do
artigo nao deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi
escrito).


http://www.clinicaltrials.gov/
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A segunda pégina deve conter o resumo em portugués e o nimero de registro do experimento
(quando aplicével, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto, descrevendo o
contetdo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos breves e revisdes,
0 resumo deve ser estruturados em 4 topicos: objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes.
Apobs o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel,
devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando
sua utilidade para a localizagdo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos
podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Salde, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter os resumos e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versées em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducéo. Em artigos originais, relatos breves
e revisbes, a Introducdo deve ser seguida pelas secBes Métodos, Resultados, Discusséo,
Conclusdes, Contribuigdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um niimero maximo de
paginas, 0s autores devem sempre respeitar 0 numero maximo de palavras e referéncias
permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir ap0s as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua inser¢do deve ser indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao
assunto em questéo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os metodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma ldgica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discusséo - A discussao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as
similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicacfes
dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclustes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um Unico paragrafo curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizacfes excessivas).

Contribuic6es individuais - Nesta sessdo, 0 manuscrito deve descrever as contribuicdes
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condicBGes: (1) ter contribuido
significativamente na concepcdo e desenho do estudo, ou na analise e interpretacdo dos dados;
(2) ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu
conteddo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver secdo Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)
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Agradecimentos - Nesta secdo, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacéo detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento ou outras formas de auxilio econémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication™
[http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua
citagdo no texto. Exemplos:

Artigos:

e Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

e Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

o Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder
H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.
2002;38:425-34.

Livros:

e Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive IlIness. New York: Oxford University
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Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacao do estilo da APA (Publication Manual
of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem ser
numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital proprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser auto-explicativa, e ndo
deve repetir informacgdes apresentadas no texto. Os lugares para a insercdo das tabelas devem
ser claramente assinalados no texto.

llustracOes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucdo, nos formatos .tif
ou .jpg.
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Submissdo dos Manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a deciséo final dos editores, e sua
eventual publicagéo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de submisséo e
acompanhamento online através do Editorial Manager (www.editorialmanager.com/jbp).
Desta forma, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-
mail. Todos os manuscritos, sem excecdes, devem ser submetidos através do sistema do
Editorial Manager. Durante o processo de submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo
e um titulo curto (maximo de cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia, incluir um
resumo conciso e uma carta de apresentagdo e sugerir quatro pareceristas em potencial
(atencdo:_os pareceristas sugeridos ndo podem trabalhar na mesma instituicdo/departamento,
ter relacbes proximas ou ter publicado como co-autor de qualquer um dos autores). N&o
seguir este Gltimo requerimento pode levar a recusa do manuscrito.

N&o ha taxa para submissao e avaliacdo de artigos

Carta de Apresentacao

Na carta de apresentacao os autores devem fornecer o nome completo e as afiliagbes de todos
0s autores e 0 endereco de contato do autor para correspondéncia (endereco, endereco de e-
mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar porque eles acreditam que o
manuscrito submetido é adequado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores sdo ainda solicitados a
declarar claramente que o manuscrito submetido representa um material original, que néo foi
publicado anteriormente e que ndo esta sendo avaliado para publicacdo em nenhum outro
lugar.

Se 0s autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas quando
prepararam 0 manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentacdo, junto com a
declaracdo de que os autores sdo totalmente responsaveis pelo conteudo cientifico do
manuscrito. Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo, preencher
todas as seguintes condicdes: (1) ter contribuido significativamente na concep¢éo e desenho
dos estudo, ou na analise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na
elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado
sua versdo final a ser publicada. A supervisdo/coordenacao geral do grupo de pesquisa por Si
s0 ndo justifica a autoria. Participacdo somente na aquisi¢do de verbas provenientes de fontes
financiadoras ou na coleta de dados também ndo séo suficientes para justificar autoria. A fim
de garantir que todas essas condicdes sejam satisfeitas, os autores sdo solicitados a incluir
uma declaracdo a respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um dos
autores no estudo e na preparacdo do manuscrito. Caso esta declaracdo sobre autoria ndo
tenha sido incluida na carta de apresentacdo, 0 manuscrito nao sera revisto.

ApoOs a Submissao
Revisdo por pares

Ap0s receber o manuscrito através do Editorial Manager, os editores julgardo se ele sera
revisto pelos pareceristas andnimos. Sua deciséo sera baseada no foco de publicacdo do jornal


http://www.editorialmanager.com/jbp
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e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para 0 campo. Em seguida, caso 0s
revisores decidam assim, 0 manuscrito serd enviado a pelo menos dois revisores andbnimos e
independentes (que ndo sdo necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter rapido o processo de publicacao.
Geralmente o periodo entre a submissao e o aceite do manuscrito é de cerca de trés meses. Os
autores receberdo um e-mail dos editores com sua decisdo final e uma copia dos comentarios
dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisdo do manuscrito, 0s autores devem enviar
um texto final com as alteragdes necessarias (respondendo cada item levantado pelos
revisores), seguindo as instrucOes dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item
levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as
respostas separadas dos itens levantados pelos revisores podera lentificar o processo de
avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos autores através do
Editorial Manager.

Carta de autorizacéo
Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizagdo juntamente a0 manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissdo deste trabalho e da
subsequente transferéncia de todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, a fim de permitir a sua publicacdo. Os autores atestam ainda que o seu trabalho
representa um material original, que ndo infringe nenhum direito autoral de terceiros, e que
nenhuma parte deste trabalho foi publicada ou sera submetida para publicacdo em outro lugar,
até que tenha sido rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores
concordam em indenizar os editores por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste
acordo. No caso do manuscrito ndo ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."

Todos os autores devem assinar este documento, e incluir seus nomes completos, enderecos,
telefones e e-mails. Esta carta deve ser escaneada e submetida aos editores atraves do
Editorial Manager.



