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Il. DELIMITAGAO DO PROBLEMA

2.1 Introducgao:

Transtornos mentais comuns (TMC) sdo desordens psicologicas manifestadas
por sintomas de ansiedade, sintomas depressivos ndo psicoticos ou como
manifestacbes psicossomaticas de outras doencas cronicas que acometem a
populacdo em geral[”. De acordo com a OMS, a ansiedade pode ser caracterizada
como transtornos neuroéticos secundarios a situacoes estressantes e somatoformes,
podendo ser transitéria, percebida como nervosismo ou desassossego. Os
transtornos de ansiedade podem ser comérbidos entre si, devido a suas inUmeras
caracterizagdes, com outros transtornos psicossomaticos®* e com outras
morbidades clinicas do individuo ? +*.

No Brasil, a prevaléncia de tais sintomas varia entre 18 a 50% na populacéo
de adultos em geral . Como se sabe, fatores sécio-demograficos, condigdes de
saude e estilo de vida séo fatores promotores do aparecimento de sintomas de TMC.
Doencgas crbnicas, doencas da senilidade, trauma e stress poés-traumatico sao
muitas vezes fatores que desencadeiam o aparecimento de sintomas ansiosos e
depressivos. A presenga de sintomas fisicos acaba por diminuir a qualidade de vida
deste paciente, promovendo um acréscimo de sintomas psicolégicos nas doengas
[10].

No ambiente hospitalar, o paciente pode apresentar sintomas de ansiedade e
depressao transitorios, manifestados por medo, angustia, ansiedade, insénia, entre
outros. Internagcbes hospitalares, por periodos curtos ou longos, para fins de

tratamento ou diagnodstico; a influéncia do ambiente hospitalar, de agentes

estressantes, a distancia dos familiares, a luta contra a doencga, a incerteza da cura



e a morbidade clinica sdo também fatores que promovem o surgimento dos
sintomas [?. Pacientes portadores de enfermidades cronicas de longa data, em fases
mais avangadas e/ou terminais, geralmente ja4 apresentam sintomas psicolégicos
antes da internacdo, mas o fato de estarem precisando de atendimento mais
especializado, ou estarem em fase terminal da doencga, também promove um
acréscimo na manifestacéo de tais sintomas "%,

A manifestacdo de sintomas psicolégicos durante a internacdo € dada pelo
aparecimento de quadros ansiosos (fobia especifica, ansiedade generalizada,
estresse pos-traumatico) 2 e a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos
varia muito na literatura, indo de 15% a 50%.

O uso de psicofarmacos vem sendo uma pratica comum no meio clinico, pois
o controle dos niveis de ansiedade e depressao muitas vezes é fundamental para a
preservacdo da qualidade de vida e manutencao da sobrevida do paciente. Muitas
vezes, em casa, por orientacdo médica, a pessoa faz uso de medicamentos para
manter seus niveis de humor e de ansiedade e enfrentar suas enfermidades
crénicas, da velhice e suas condicdes sociais '3,

Durante o periodo de internagdo, a manifestacdo dos sintomas ansiosos e
depressivos pode se tornar mais clara, pois o paciente ja tinha tais sintomas, mas de
forma difusa e inespecifica. No momento da internagcdo, a necessidade de
tratamento farmacoldgico torna-se evidente para facilitar o tratamento clinico, a
manutencgao da estabilidade emocional e o enfrentamento da doenca. Sabe-se que é
pratica comum na medicina o uso de medicamentos antidepressivos e sedativos em
meio hospitalar. A prescricio médica de psicofarmacos pode tornar-se fator
determinante para a manutencao e sucesso do tratamento clinico ['" 1214,

A presenca de transtornos de ordem psiquica influi na aceitagcao e adesao ao

tratamento clinico das demais doencgas, na dificuldade de diagnéstico, na



depreciacdo da qualidade de vida, no surgimento de outras comorbidades. As
medicag¢des psicoativas mais comumente prescritas sdo os antidepressivos, tais
como amitriptilina e fluoxetina, e os hipndticos sedativos, como o diazepam, o
flunitrazepam e o lorazepam!™.

Tracar o perfil de consumo de psicofarmacos em hospitais, bem como
relaciona-lo a presenca de TMC durante a internacao e anterior a ela, pode permitir
para a reformulacdo de praticas clinicas, onde se otimize a terapia medicamentosa,
se diminua o custo do tratamento, se reduza a incidéncia de efeitos adversos e
interacbes medicamentosas e se consiga uma melhor manutengdo da sobrevida do
paciente quando da alta hospitalar. Portanto, esta pesquisa visa determinar a
prevaléncia de TMC em pacientes internados em unidades de clinicas hospitalares e
acompanhar a prescricdo médica deste paciente a fim de tracar o perfil de

prescricdes de drogas psicoativas para a manutengao e controle de tais transtornos.

2.2 Objetivos:

2.2.1 Geral:

Descrever a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e uso de
psicofarmacos por adultos antes e durante a hospitalizagao.

2.2.2 Especificos:

- Comparar o perfil de uso domiciliar de psicofarmacos com o uso hospitalar;

- Investigar associagbes entre o uso domiciliar de psicofarmacos e as
caracteristicas demograficas e da morbidade psiquica;

- Investigar associacdes entre o uso hospitalar de psicofarmacos e as
caracteristicas demogréaficas, da internagao e da morbidade psiquica;

- Descrever o padrdo de prescrigdbes de psicofarmacos dos pacientes

hospitalizados de acordo com caracteristicas da internagao.
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2.3 Hipoteses:

- O padrdao de uso de psicofarmacos durante a internacdo hospitalar é
diferente do padréao de uso domiciliar;

- O uso prévio de drogas psicoativas € maior em mulheres do que em homens
e entre portadores de doencgas cronicas;

- Independente do motivo da internagdo, a maioria dos pacientes internados
recebe medicagao psicoativa;

- A ocorréncia de disturbios psiquiatricos € mais frequente entre pessoas com
doencas crbnicas;

- O perfil da prescricao de drogas psicoativas durante a internagao hospitalar

varia de acordo com a clinica.



ll. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca:

11

As bases consultadas foram a PUBMED, a LILACS e a SCIELO. O quadro

abaixo apresenta os descritores utilizados em cada base e o numero de resumos

encontrados e selecionados, bem como o numero de artigos incluidos até o

momento.

Os critérios de inclusdao foram: idioma inglés, portugués e espanhol,

publicacdo nos ultimos cinco anos, humanos, adultos com 19 anos e mais e

trabalhos publicados em revistas clinicas (PUBMED).

Base Descritores Resumos Resumos Artigos
Encontrados | Selecionados | Incluidos
PUBMED | common mental disorders 713
common mental disorders prevalence 354
common mental disorders prevalence in hospitalization 31 1 1
anxiety disorders in hospitalization 37 6 3
anxiety disorders in hospitalization and HAD scale 12 2 2
HAD Scale 6529
hospital anxiety and depression 243
hospital anxiety and depression scale 140 9 1
Prevalence and comorbidity of mental disorders in a
general hospital 40 2 2
clinical psychopharmacology 6 1 1
medical prescription in a general hospital 22 1 1
medical prescription in a university hospital 55 1 1
LILACS | common mental disorders 147 5 2
common mental disorders prevalence 63 10 5
anxiety disorders in hospitalization 7 3 1
HAD Scale 724
clinical psychopharmacology 22 2
medical prescription in a general hospital 7 1 1
medical prescription in a university hospital 11 1
SCIELO | common mental disorders 257.759
common mental disorders prevalence 65 4 1
anxiety disorders in hospitalization 4 2 1
HAD Scale 1.111
hospital anxiety and depression 88 12 4
clinical psychopharmacology 6 2
medical prescription in a general hospital 10 3
| TOTAL 68 26
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3.2 Resultados da busca:

Depressédo e ansiedade sao sintomas freqUentemente encontrados na
populagdo em geral. No ambiente hospitalar, a incidéncia de transtornos mentais
comuns aumenta devido a fatores estressantes e traumaticos em que o paciente é
submetido. O diagndstico, a auséncia dos familiares, o enfrentamento da doenca e
a busca da cura promovem a manifestacdo de sintomas psiquiatricos " '°

Individuos idosos, portadores de doencas crénicas, e em fases terminais séo
mais propensos a desenvolver sintomas de transtornos mentais comuns. A maioria
dos sintomas manifesta-se como ansiedade e depressao %4 > 78 10. 171

Pacientes com diagnostico de cancer apresentam mais sintomas
psicossomaticos. O desgaste fisico provocado pelo tratamento oncoldgico, a dor e a
pouca chance de cura sao alguns fatores que predispdem ao aparecimento de
depressao 1%

A necessidade de profissionais especificos para avaliar a presenca de
transtornos psiquiatricos em pacientes internados deve ser considerada para o
manejo do tratamento clinico pela equipe médica. O manejo incorreto dos sintomas
psiquicos pode levar a uma maior dificuldade de diagndstico e tratamento
promovendo o periodo de internagao do paciente no hospital. Sabe-se que quanto
mais tempo o individuo precisar ficar hospitalizado, mais ele ficara sujeito a
manifestar outros sintomas 1 '8

Estudos mostram a necessidade de diagnosticar a presengca de TMC em
pacientes com doengas metabdlicas para que se consiga otimizar o tratamento e a
sobrevida do paciente. Acredita-se que a presenga de transtornos mentais esteja

relacionada ao diagndstico e tratamento de doengas metabdlicas, como a diabetes,

por exemplo. Existem hipoteses de que altos niveis de depressao afetam o
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metabolismo endoécrino do paciente. O estresse provocado pelo diagndstico da
doenca desencadeia um processo metabdlico alterado .

Na China, um estudo mostra que comorbidades psiquicas em pacientes com
DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) tém agravamento da doenga e um
maior numero de internagdes hospitalares "%,

Estudos multicéntricos demonstram a diversidade existente na manifestacéo
dos sintomas. A variagéo cultural, os diferentes niveis de atendimento, o grau de
capacitacao do médico, o tipo de populacdo atendida, o modelo assistencial de
saude e as politicas publicas precisam ser considerados no manejo da

sintomatologia e prevencdo dos sintomas ! 6 18 20. 21l

. Cuidados paliativos sao
importantes, pois tem como principais objetivos aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida destes pacientes seja durante a internacdo hospitalar ou em
domicilio & 10-16.18.21,

O uso de medicamentos para controle dos sintomas mentais € uma pratica
comum, tanto em ambiente hospitalar como fora dele [ 12 % 22 Em Pelotas/RS,
cerca de 13% da populacédo em geral ja fez uso de medicagdo antidepressiva e
ansiolitica .

Acredita-se que a administragdo concomitante de varios medicamentos em
pacientes aumenta as chances de desenvolverem os transtornos [ 2.

A prescricdo de medicamentos antidepressivos e ansioliticos € necessaria
para manter o estado psicolégico do paciente durante a internagdo. O uso de
medicamentos pode de fato reduzir e conter as manifestagdes psiquicas do
paciente, mas pode, também, promover um actimulo de drogas prescritas a ele 1%
B3 A grande quantidade de medicamentos prescritos pode promover o aparecimento

de nova sintomatologia, provocada tanto por reagdes adversas do paciente ao

medicamento como por interacdes entre as drogas prescritas [°!.
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Em contradi¢do, alguns autores indicam o uso de psicofarmacos para tratar

os sintomas psicologicos do paciente, por este auxiliar no tratamento da doenca
fisica ['9.
Existem estudos relacionando a patologia de base, que motivou a internagao
com a prevaléncia de TMC e ainda com as medicacdes prescritas ao paciente.
Alguns sugerem que determinadas drogas pressupdem o aparecimento dos
sintomas psiquiatricos 1 2%,

As condutas médicas e de enfermagem, durante a internagdo sao também
determinantes para a precoce avaliagdo e diagndsticos dos sintomas. O
acompanhamento do paciente por parte da enfermagem, a observacédo do
comportamento do paciente, a agéo conjunta de uma equipe multidisciplinar faz com
que todos o0s aspectos caracteristicos da complexidade da doenga sejam
observados e conduzidos de forma mais completa e assertiva %,

Estudos na Europa indicam que as diferentes manifestacdes dos transtornos
mentais dependem da doenca fisica do paciente, do manejo da terapia e dos
cuidados recebidos. Salienta-se que € importante definir critérios que permitam
definir e caracterizar cada tipo de transtorno e criar, a partir dai, protocolos de
tratamento para os pacientes que internarem nas instituicdes de saude * 1% 2",

A eficacia da prescricdo de antidepressivos € um fator determinante dos
resultados e dos custos com saude mental e cuidados de saude. O tratamento ideal
€ aquele que envolve monitoramento e adequagao de dose e tempo de uso com as
caracteristicas patologicas do paciente ['# 13,

Nos Estados Unidos, um estudo mostra que apenas 46% das prescri¢cdes de
antidepressivos estavam adequadas. Entre os erros mais comuns no tratamento

estavam a escolha do medicamento, a dose e/ou o tempo de uso. Treze por cento

das prescrigdes foram feitas sem critérios de uso ou posologia !,
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Para a melhor escolha, € necessario avaliar o mecanismo de agao da droga
prescrita. Alguns psicofarmacos usuais tém igual efeito, mas mecanismos de agao
diferentes, provocando novos sintomas ou demora no aparecimento de efeito. O
ajuste de dose e tempo de uso também é fator determinante para o efeito esperado.
Para promover a terapia com psicofarmacos, sugere-se que a prescrigao seja feita
em conjunto, com clinico e o psiquiatra prescrevendo !,

A otimizacdo da terapia se da através do conhecimento dos sintomas dos
transtornos que acometem o paciente, na sua avaliagdo mais precisa pela equipe,
da coeréncia na prescricdo dos medicamentos, na conduta tomada pelo médico e na
evolucdo do quadro clinico.

Criar protocolos e guias de orientagao para prescri¢ao hospitalar podem servir
para melhorias na qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo e custo da
internagao 1'% 13 16.21]

A seguir, apresenta-se um quadro resumido com os principais artigos

utilizados na elaboragéo deste projeto.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Delineamento:

Estudo analitico, observacional, transversal.

4.2 Populagao alvo:

Pacientes adultos que internarem nas clinicas meédica dos hospitais
universitarios da cidade de Pelotas/RS, Hospital Escola da UFPel/FAU e Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula da UCPel, durante o periodo de 01 de margo a

31 de maio de 2011.

4.3 Tamanho da amostra:

Considerando que expostos serdo os pacientes classificados como
portadores de ansiedade pela escala HAD, que a prevaléncia do desfecho —
presenca de psicofarmacos na prescricdo - em ndo expostos varie de 10% a 30%,
com razdes de prevaléncia de 1,5 a 2, obteve-se as estimativas apresentadas no

quadro a seguir.

Nao exposto / | Prevaléncia do desfecho | Razdo de | Amostra | Tamanho final da
exposto em nao expostos Prevaléncia amostra (+10%

perdas/ recusas)

3/1 10% 2,0 548 603
3/1 30% 1,5 460 506
3/2 25% 1,8 200 220
2/1 20% 1,8 297 327
1/1 30% 1,5 350 385

1/1 30% 1,8 140 154
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Assim, se forem incluidos 385 pacientes, o estudo tera poder de 80% e nivel
de confianga de 95% para detectar diferengas de, no minimo, uma vez e meia mais
a presenca de psicofarmacos na prescricdo em pacientes ansiosos comparados com
0S nao ansiosos, ja acrescidos 10% para perdas e recusas.

Levantamento do numero total de internagdes nas clinicas médica durante o
primeiro semestre de 2010 nos dois estabelecimentos revelou uma média
aproximada de 160 internacdes / més, sendo 36 internagcdes / més na FAU e 124
internacdes / més no HUSFP.

Assim, estima-se que em no maximo trés meses de trabalho de campo, os
dados sejam coletados.

Outra informagéo necessaria para o planejamento do estudo € o tempo médio
de internagdo, uma vez que um dos instrumentos deve ser aplicado alguns dias
apos a internagdo. Como se observou, a duragao da internagcdo € em torno de 15

dias para pacientes da clinica médica.

4.4 Amostragem:
Os sujeitos serao incluidos na amostra intencionalmente, uma vez que todos
os pacientes adultos que internarem na unidade em ambos os hospitais durante o

periodo do estudo serao convidados a participar.

4.5 Instrumentos:
Para avaliar a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) antes da

internacdo hospitalar, utilizar-se-a o “Self-Reporting Questionnaire” (SRQ-20),

instrumento desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude para rastreamento
destes transtornos. O SRQ-20 é composto por 20 questdes sobre sintomas fisicos e

psiquicos, com respostas dicotdmicas (sim/ndo), onde serdo considerados possiveis
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casos de TMC os pacientes homens com escore maior ou igual a seis e as
pacientes mulheres com escores maiores ou iguais a oito (Anexo ).
Para avaliar a presenca de transtornos mentais, principalmente de depressao

e ansiedade apods a internacdo, sera utilizada a “Hospital Anxiety and Depression

Scale” (HAD). Esta escala foi desenvolvida para ser aplicada em pacientes
internados em hospitais gerais e destina-se a detectar graus leves de transtornos
afetivos em ambientes ndo psiquiatricos e baseia-se em como o paciente se sentiu
durante a ultima semana. A escala HAD contém 14 questdes simples, divididas em
duas sub-escalas, para ansiedade e depressao, com sete itens cada. A pontuagao

global em cada sub-escala vai de 0 a 21 (Anexo Il).

4.6 Variaveis:

A variavel dependente sera a presenca de psicofarmacos na prescricao do
paciente e sera obtida através da revisdo da prescricdo no servico de farmacia
hospitalar.

As variaveis independentes principais serdo a presenca de TMC antes da
internacdo e de ansiedade durante a internagdo. Serdo investigadas como co-
variaveis o sexo, a idade, a cor da pele, a situagdo conjugal, a escolaridade, a
classificagdo econémica, o consumo de alcool e tabagismo, presenca de doencgas
cronicas e uso domiciliar de medicamento psicofarmacos, todas incluidas em

questionario préprio (Anexo ).



23

4.7 Aspectos legais:

O estudo sera submetido aos Comités de Etica de ambas as universidades,
UFPel e UCPel, considerando que serdo entrevistados pacientes de ambos os
hospitais de ensino.

Antes da inclusdo, o paciente sera orientado sobre o objetivo do estudo, que
sua participagdo nao trara prejuizo ao tratamento proposto pelo médico, que tera
direito a recusar sua participagao e que em qualquer momento podera desligar-se do
estudo. Sera orientado, também, sobre o0 anonimato das informacdes. Somente apés
tais esclarecimentos, ele podera concordar formalmente em participar, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IIl)

A pesquisa a ser realizada apresenta risco minimo para a saude do paciente
e seus resultados poderao contribuir para a identificacdo de fatores relacionados a
presenca de transtornos mentais comuns e uso de psicofarmacos entre pacientes

internados.

4.8 Selecao e treinamento da equipe e estudo piloto:

A equipe sera composta por académicos do curso de Farmacia da UCPel, em
estagio nestes hospitais, que serdo selecionados, devidamente orientados e
capacitados para a execucado das tarefas. Os alunos selecionados participarao
ativamente na execugao do estudo piloto. Cada membro da equipe sera orientado
quanto a maneira padrao de se reportar ao paciente, bem como a forma correta de
aplicagao do questionario e das escalas nele contidas.

O estudo piloto sera desenvolvido no Hospital Escola da FAU, na mesma
unidade de internagcdo onde se dara o estudo, captando os pacientes que internarem

no periodo. Os dados oriundos do piloto serdo analisados a fim de verificar sua
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validade e decidir se podem compor a amostra final. Se muitas modificacbes
tiverem de ser feitas no instrumento, os dados serédo descartados.

Prevé-se que a capacitacao da equipe possa ser realizada uma semana antes
da execucao do piloto que, por sua vez, esta estimado para duas semanas antes do

inicio da coleta de dados.

4.9 Coleta dos dados:

A coleta dos dados sera feita entre os dias 01 de marco e 31 de maio de
2011, com todos os pacientes que internarem nas unidades de Clinica Médica de
ambos os hospitais de ensino.

Inicialmente, os pacientes serdo abordados até 24h apds a baixa hospitalar e
convidados a participar do estudo. Neste momento, sera explanado o objetivo da
pesquisa e obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos que aceitarem
participar. Em casos onde o proprio paciente ndo estiver em condi¢des de responder
ao primeiro questionario, o familiar responsavel sera convidado a participar e
responder pelo paciente.

Neste primeiro momento sera aplicado um questionario sobre as
caracteristicas socio-demograficas, uso domiciliar de medicagdo psicoativa e
transtornos mentais comuns, através do instrumento SRQ-20 (Anexo |).

Apos o sétimo dia de internagdo, com o objetivo de aferir a prevaléncia de
ansiedade e depressao durante a internagao, sera aplicada a escala HAD (Anexo ).

Para a aplicacdo do segundo questionario, sera feito sorteio entre os
pacientes internados ha mais de sete dias, com a finalidade de pegar pacientes com
diversos tempos de internagcdo. O sorteio sera feito diariamente, sendo de forma

intercalada em cada Instituicido (um dia no HE-UFPel/FAU, no dia seguinte no
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HUSFP). Serédo sorteados dez pacientes por dia e nestes sera aplicado o segundo
questionario.

Concomitantemente, serdo extraidas do sistema de registro da farmacia
hospitalar, informacdes que permitam conhecer as prescricbes de tais pacientes,

utilizando-se um instrumento a ser desenvolvido para este fim.

4.10 Processamento e analise dos dados:

Os dados serao digitados no programa Epi-Info e as variaveis serao
analisadas através de um pacote estatistico. Neste momento, serdo examinadas as
freqUéncias de todas as variaveis de interesse e serao verificadas as associagoes
citadas nas hipoteses. Os testes do qui-quadrado para comparar proporgcdes e o
teste t para comparar médias serdo utilizados para tal. Se necessario, sera feita
analise multivariada por regresséao logistica ou Poisson, dependendo da prevaléncia

do desfecho.

4.11 Controle de qualidade:
Para garantir a qualidade do estudo, serdo sorteados cerca de 5% de
questionarios para serem reaplicados nos pacientes, visando a veracidade das

respostas fornecidas, a existéncia do paciente e da realizagao da entrevista.

4.12 Divulgacgao dos resultados:

A divulgacao dos resultados obtidos com o presente estudo sera feita
mediante publicagdo dos mesmos nos Informativo Interno, intranet e site do Hospital
Escola da UFPel/FAU e no Informativo Interno e intranet do Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula. Também serao publicados artigos em periddicos cientificos

e apresentados trabalhos em congressos.



4.13 Cronograma:
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Periodo (més/ano)
2010 2011
ojojo|jofojoj|1|y1{1j0|0|01]0 0[0]|O0
Atividade 415|/6]7(8]9]0 211]12|3]4]|5|6]|7]8
Revis&o bibliografica X X [ x [ X x| x| x| x| x| x| x| x|[x[x]|[x]Xx
Qualificagdo do projeto X
Comités de Etica X X
Elaboragao dos instrumentos X | X | x| X
Treinamento e projeto piloto X | X | X
Coleta de dados X | x| x
Processamento e analise de
dados X | X
Producéo do artigo X | x| x
Defesa da dissertagéo X
4.14 Orgamento:
Despesas Valor Total (R$)
Material de escritério 115,00
Equipamentos 1870,00
Instrumentos 350,00
Vales-transporte e seguro 320,00
Aquisicao bibliografica 240,00
TOTAL 2895,00
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QUESTIONARIO DOS PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE

PELOTAS/RS. - ENTREVISTA |

1. No. Questionario: Nques

2. Nome:

3. Leito:

4. Hospital: (1) UFPel/FAU  (2) HUSFP Hosp

5. Datadainternacédo:  / /2011 Datint /[

INICIALMENTE, VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS PESSOAIS

6. OBSERVAR: Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino Sexo

7. Qualasuaidade?  anos Idade

8. Em que cidade mora? Cidad

9. Qual a sua situagao conjugal agora?

(1) solteiro(a) (2) casado(a) ou vive com companheiro(a) Civil

(3) viavo(a) (4) separado(a)/divorciado(a) —

() Outro, qual?

10. Qual a cor da pele?

(1) branca (2) negra Corpel

(3) parda (4) Outra:

11. Estudou até que ano?
(0) analfabeto/ primario incompleto/ até terceira série do ensino fundamental
(1) primario completo/ ginasio incompleto/ até quarta série do fundamental
o . Escol

(2) Ginasio completo/ colegial incompleto ou fundamental completo —

(4) Colegial completo/ superior incompleto/ médio completo

(8) superior completo

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE
12. Vocé tem algum problema de saude (doencga crénica)? Deron
(0) Nao PULAR PARA 16 (1) Sim —

Qdoen1

13. SE SIM: Qual(is)? Dla__ _ dim__

1. Ha quantotempo? ~ anose___ _ meses Qdoen2

2. Ha quantotempo? ~ anose___ _ meses D2a_  d2m__

3. Ha quantotempo? _~ anose___ _ meses Qdoen3
D3a d3m

14. SE SIM: Para este(s) problema(s), vocé usa algum medicamento regularmente? Usamed

(0) Nao PULAR PARA 16 (1) Sim —

15. SE SIM: Qual(is)?

1. Qmed1 __

2. Qmed2

3. Qmed3

4. Qmed4

16. Quando vocé internou, veio direto de casa? (0) nao (1) sim PULAR PARA 19 Veiocas

17. SE NAO: Veio de onde? (1) Pronto Socorro (2) Outro hospital Veiohos___

18. SE SIM: Ficou internado la por quanto tempo? _ dias Thosp
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19. E nos ultimos 15 dias, sem contar aqui no hospital, vocé tomou algum medicamento?

(0) Ndo PULAR PARA 21 (1) Sim — NAO CONSIDERAR OS CITADOS NA QUESTAO 15 | Med15
20. SE SIM: Qual(is)?
1. Qmed151
2. Qmed152
3. Qmed153
21. De modo geral, a maioria dos medicamentos que vocé toma é com receita médica? Recei
(0) Nao (1) Sim —_—
22. Nos ultimos 60 dias, vocé precisou consultar com médico? Consul
(0) Nao PULAR PARA 25 (1) Sim —
23. SE SIM: Onde vocé consultou? Posto
Posto de saude (0) Nao (1) Sim Hospit
Hospital (0) Nao (1) Sim PS Pt
PS (0) Nao (1) Sim Part
Médico Particular (0) Nao (1) Sim Conv
. ~ . onv
Convénio (0) Nao (1) Sim Outro
Outro: —
24. SE SIM: Qual(is) foi o motivo da consulta? Motcons1
;' Motcons2 : :
3' Motcons3
25. Vocé sabe o motivo desta sua internagéo? Intern
(0) Ndo PULAR PARA 27 (1) Sim —
26. SE SIM: Qual? Motint
27. Esta sua internagéo agora é pelo SUS? SUS
(1) Sim  (2) Nao, é por convénio (3) Nao, é particular —
28. Vocé ja fez alguma cirurgia? Cirur
(0) Nao PULAR PARA 31 (1) Sim 9
29. SE SIM: Quantas? ____ Qtcirurg
30. SE SIM: Por qual motivo? (ultimas cirurgias) 'CI':|$;>C|r1 —im
1. Ha quanto tempo? _ _ anose__ _ meses Tivogirs —_—
. ipocir2
2. Ha quanto tempo? _ _ anose__ _ meses Coa oom
31. Vocé é fumante? Fuma
(0) Nunca fumou PULAR PARA 34 (1) ex-fumante (2) ainda fuma —
32. SE SIM: Quantos cigarros vocé fuma ou fumava por dia? Cigdia
33. Se ex-fumante: ha quanto tempo vocé deixou de fumar? _ _anos (00) menos de 1ano Exfum __
34. Vocé costuma tomar bebida alcodlica? (0) ndo PULAR PARA 36 (1) sim Bebe
35. SE SIM: Com que frequéncia?
(1) diariamente (2) 2-3 vezes por semana (3) 1 vez por semana Fregbeb
(4) de vez em quando (5) néo sabe

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE COMO ESTA SE SENTINDO NOS ULTIMOS 30 DIAS

36. Noultimo més, vocé:

Teve dores de cabega frequentes? (0) Néo (1) Sim

Dorca __

Teve falta de apetite? (0) Néo (1) Sim

Apet
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Dormiu mal? (0) Néo (1) Sim Dormal __
Tem se assustado com facilidade? (0) Néo (1) Sim Assust
Teve tremores nas maos? (0) Néo (1) Sim Tremo
Tem se sentido nervosa(o), tensa(o) ou preocupada(o)? (0) Nao (1) Sim Nervos
Teve ma digestéao? (0) Néo (1) Sim Madig
Sentiu que as suas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? (0) Néo (1) Sim Idemba __
Tem se sentido triste ultimamente? (0) Néo (1) Sim Triste
Chorou mais do que de costume? (0) Nao (1) Sim Chorou
Conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1) Sim Prazer
Teve dificuldade de tomar decisbes? (0) Nao (1) Sim Decis
Achou que seu trabalho diario é penoso e lhe causa sofrimento? (0) Nao (1) Sim Penoso
Achou que tem um papel util na vida? (0) Néo (1) Sim util
Perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim Intere
Sentiu-se uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim Valor
Alguma vez pensou em acabar com a sua vida? (0) Nao (1) Sim Acabar
Sentiu-se cansada(o) o tempo todo? (0) Nao (1) Sim Cansa
Sentiu alguma coisa desagradavel no estbmago? (0) Néo (1) Sim Estoma __
Cansou-se com facilidade? (0) Nao (1) Sim Canfac __

AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE VOCE TEM EM CASA E A QUANTIDADE

37. Na sua casa tem? (ler opgbes)
Radio? 0|1]|2 |3 |4ou+ | Aberad
Carro? 0|1(2|3|40u+ | Abecar__
TV em cores? 0|1)|2 |3 |4ou+ |Abetv
Banheiro? 0|1]|2 |3 |4ou+ | Abeban
Videocassete e/ou DVD? 01|23 |4o0u+ | Abevid
Maquina de lavar roupa? 0 |1(2 |3 |40u+ | Abemaq__
Geladeira? 0|1(2|3|40u+ | Abegel
Freezer ou geladeira duplex? 0|1(2 |3 |40u+ | Abegel
Empregada mensalista? 0|1(2|3|40u+ | Abemes

38. Vocé é a pessoa que tem a maior renda na sua casa? Mairen

(0) Nao (1) Sim PULAR PARA 40 —

39. SE NAO: Qual a escolaridade da pessoa de maior renda?

(0) analfabeto/ primario incompleto/ até terceira série do ensino fundamental

(1) primario completo/ ginasio incompleto/ até quarta série do fundamental

(2) Ginasio completo/ colegial incompleto ou fundamental completo Escmre

(4) Colegial completo/ superior incompleto/ médio completo

(8) superior completo

(7) NSA

(9) ignorado

40. Entrevistador: Entrev

41. Datada entrevista: __ /12011

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO!

DAQUI A ALGUNS DIAS, TALVEZ A GENTE VOLTE A CONVERSAR!
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QUESTIONARIO DOS PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE

PELOTAS/RS. - ENTREVISTA Il

No. Questionario: __

Nques

Nome:

Leito:

AGORA VOU LHE PERGUNTAR COMO VOCE TEM SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA.
VOU LHE FAZER PERGUNTAS E LHE DIZER AS RESPOSTAS PARA QUE VOCE ESCOLHA A QUE MELHOR
CONDIZ COM O QUE ESTA SENTIDO. NAO E NECESSARIO QUE VOCE PENSE MUITO. NESTE MOMENTO, AS
RESPOSTA ESPONTANEAS TEM MAIS VALOR DO QUE AQUELAS EM QUE SE PENSA MUITO.

1. Vocé se sente tenso ou contraido: Tenso
(1) Boa parte do tempo (2) A maior parte do tempo (3) De vezem quando  (4) Nunca

2. Vocé ainda sente gosto pelas mesmas coisas de antes: Gosto

(1) Sim, do mesmo jeito que antes(2) Nao tanto quanto antes —
(3) S6 um pouco(4) Ja nao sinto mais prazer em nada

3. Vocé sente uma espécie de medo, como se alguma coisa fosse acontecer: Medo
(1) Sim, e de um jeito muito forte(2) Sim, mas néo tao forte —

(3) Um pouco, mas isso ndo me preocupa(4) N&o sinto nada disso

4. Vocé ri e se diverte quando vé coisas engragadas: Ri
(1) Do mesmo jeito que antes(2) Atualmente um pouco menos —
(3) Atualmente bem menos(4) Nao consigo mais

5. Vocé esta com a cabeca cheia de preocupacoes: Cabchei__
(1) A maior parte do tempo(2) Boa parte do tempo(3) De vez em quando(4) Raramente

6. Vocé se sente alegre: Alegre
(1) Nunca(2) Poucas vezes(3) Muitas vezes(4) A maior parte do tempo

7. Vocé consegue ficar sentado a vontade e se sentir relaxado: Relax__
(1) Sim, quase sempre(2) Muitas vezes(3) Poucas vezes(4) Nunca

8. Vocé esta lento para pensar e fazer as coisas: Lento

(1) Quase sempre(2) Muitas vezes(3) De vez em quando(4) Nunca

9. Vocé tem uma sensacédo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no Friobarr__
estdmago:(1) Nunca (2) De vez em quando(3) Muitas vezes(4) Quase sempre

10. Vocé perdeu o interesse em cuidar desua aparéncia: Aparen

(1) Completamente(2) Nao estou mais me cuidando como eu deveria P —

(3) Talvez nao tanto quanto antes(4) Me cuido do mesmo jeito que antes

11. Vocé se sente inquieto, como se ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum: Inquiet__

(1) Sim, demais(2) Bastante(3) Um pouco(4) Nao me sinto assim

12. Vocé fica esperando animado as coisas boas que estéo por vir: Anima
(1) Do mesmo jeito que antes(2) Um pouco menos do que antes —

(3) Bem menos do que antes(4) Quase nunca

13. De repente, vocé tem a sensacao de entrar em panico: Panic___

(1) A quase todo momento(2) Varias vezes(3) De vez em quando(4) N&o sinto isso
14. Vocé consegue sentir prazer quando assiste um bom programa de televiséo, de Prazer

radio, ou quando & alguma coisa:
(1) Quase sempre(2) Varias vezes(3) Poucas vezes(4) Quase nunca

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO!
ANEXO Ill - Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE QAT()LICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E USO DE PSICOFARMACOS.

A pesquisa que estamos Ihe convidando a participar tem como objetivo avaliar a presenga de
sintomas de depressao e/ou ansiedade e os fatores ligados a eles em pacientes internados em
hospitais universitarios de Pelotas. Propbe-se, ainda, ver o quanto de medicamento para esses
sintomas esta sendo dado aos pacientes e descobrir as caracteristicas da populagao que interna em
nossos hospitais.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a dois questionarios que seréao
aplicados por nossos pesquisadores em dois momentos diferentes. Vocé sera procurado(a) por nossa
equipe, novamente, entre o terceiro e quarto dia apds a primeira entrevista.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicagdo dos questionarios serdo utilizados
posteriormente para analise e produgéao cientifica, entretanto, a equipe envolvida na pesquisa garante
que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manuteng¢ao de sua privacidade e a de
sua familia.

E importante assinalar que esta pesquisa ndo apresenta risco ao seu estado de salde, mas
permitira a identificagdo de sinais para alguns problemas de ordem psicolégica. Se os instrumentos
aplicados detectarem sintomas depressivos e ansiosos elevados, vocé sera encaminhado para
atendimento no Ambulatério do Campus Il da Saude da UCPel.

Se vocé nao quiser participar, isto nao vai fazer diferenga no seu tratamento aqui no hospital.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informagdes poderdo ser obtidas com a
farmacéutica coordenadora do projeto - Silvia Minasi - através do numero (53) 8409-1051 ou no
Mestrado em Saude e Comportamento da UCPEL (53) 2128-8404, com Elaine Tomasi.

Declaragao da Cliente:

Eu, , declaro que apds tomar
conhecimento destas informagdes, aceito participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter
recebido uma copia deste consentimento e que uma copia assinada por mim sera mantida pela
equipe da pesquisa.

Declaragédo de Responsabilidade do Investigador:

Eu, , declaro ter explicado
sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicdo do paciente para
esclarecer as suas duvidas. O paciente compreendeu a explicagao e deu seu consentimento.

Investigador responsavel:

Data: I

Fase do estudo:




RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
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Para dar inicio ao trabalho campo, foi necessario encaminhar o projeto as
Direcbes de ambos os hospitais. No Hospital Escola UFPel/FAU, para realizar
pesquisa dentro da instituicdo, deve-se acessar o site do Departamento de
Educacédo do hospital, preencher o formulario on-line, encaminhar a documentagao
exigida e aguardar a aprovacao do departamento responsavel pelo local onde sera
feita a coleta e da direcdo geral do Hospital. Ja no Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula (HUSFP), o processo foi um pouco mais simples, tendo sido
necessario encaminhar uma coépia do projeto e uma carta de apresentagdo a
Direcao e, em cerca de sete dias, obteve-se o parecer favoravel para realizagao do
estudo.

De acordo com o cronograma inicial, a solicitacdo ao HE UFPel/FAU foi
encaminhada em janeiro de 2011 para que se obtivesse o parecer e se pudesse
comecgar o estudo-piloto. Contudo, o tempo de resposta foi superior a 45 dias,
atrasando o inicio das atividades. Quanto a essa demora no retorno, foi feita
reclamacao junto ao Departamento de Educagao e a ouvidoria do hospital.

Enquanto aguardava o parecer, foi feita a busca de académicos da Escola de
Farmacia da UCPel para participar da coleta, porém, também por ser um periodo de
férias, ndo havia como selecionar alunos.

Ja& em margo, apds parecer favoravel para realizagdo do projeto na
FAU/UFPel, foram feitas novas tentativas para selecionar alunos. A coleta comecgou
efetivamente em maio de 2011.

Para as entrevistas, era feito um levantamento das internacées no periodo
(diario, quando de terca a sexta, e do final de semana nas segundas-feiras) e a partir
dai, eram identificados os pacientes a serem visitados.

No momento inicial da entrevista, era feito o convite a participar, a explanacao
sobre a pesquisa e a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ap6s o que eram obtidas as assinaturas. Uma coépia do TCLE era entregue ao
paciente ou seu familiar e dava-se inicio a primeira entrevista. Apds os
agradecimentos, o paciente era orientado que, se ainda estivesse internado, teria
uma nova conversa dali a uns sete dias e que seriam feitas mais algumas perguntas
sobre como tem se sentido internado. Foi esclarecido a todos os pacientes e
familiares que se eles ndo estivessem mais internados isso ndo traria problema,
considerando a preocupagao de alguns em nao estar presente para responder a

segunda parte da pesquisa.
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Apo6s um periodo de coleta apenas no HE UFPel/FAU, iniciou-se a coleta
também no HUSFP. A demora em comecar no outro hospital deu-se ao fato de que
nao houve mais participantes na coleta além de mim, portanto, era preciso estar em
dois hospitais num mesmo periodo de tempo, sendo necessario optar por fazer um
cronograma de atividade, visando estipular dias especificos para cada institui¢ao.

Com isso, definiu-se que nas segundas, quartas e sextas feiras eram feitas
entrevistas no HUSFP, enquanto que nas tergas e quintas, no HE-UFPel/FAU. Tal
programacao foi assim elaborada tendo em vista que a rotatividade dos pacientes
em leitos do HUSFP era muito maior do que na FAU e que em alguns momentos,
era possivel entrevistar pacientes da FAU e depois ir ao HUSFP. Foi considerado
que nao seriam feitas entrevistas pela manha, pois como sao hospitais de ensino, o
“round” dos professores com os alunos € feito pela manha, indisponibilizando o
paciente para as entrevistas.

Uma das dificuldades encontradas diz respeito ao fato de que ambos os
estabelecimentos eram hospitais-escola, fazendo com que, muitas vezes, o0s
pacientes queixavam-se de ja ter conversado com muitos estudantes, principalmente
na FAU.

Durante todo o periodo de entrevistas, conforme projetado,foi feita a coleta
dos dados referentes a prescricdo dos medicamentos aos pacientes. Com isso, ha
cerca de um més apods o inicio da coleta, pode-se observar que a maioria das
prescricdes estava tendo psicofarmacos. Foi realizado um levantamento entre todas
as prescricoes da Clinica Médica em dois momentos distintos. No primeiro, de 24
pacientes internados (participantes ou ndo da pesquisa), 17 deles estavam
recebendo algum tipo de medicagdo psicoativa, representado 71% do total das
prescricdes da unidade. Uma semana depois, feito isso novamente, observou-se
que esse indice havia aumentado para 77%, ou seja, 20 de 26 pacientes internados
estavam recebendo algum psicofarmaco enquanto internado. A partir dai,
considerando as dificuldades logisticas, o tamanho amostral foi recalculado para 110
pacientes, ja considerando as possiveis perdas.

Apods o término das entrevistas, os dados foram duplamente digitados no programa
Epi-Info, os bancos foram comparados, limpos e as variaveis finais foram tratadas e

analisadas em um pacote estatistico.
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Resumo

Estudo transversal para descrever a prevaléncia de uso de psicofarmacos durante a
internacao hospitalar e no domicilio, realizado com 110 pacientes adultos internados
nos dois hospitais universitarios da cidade de Pelotas/RS, que responderam ao
SRQ-20 no inicio da internacao e sete dias depois a escala HAD. Simultaneamente,
fez-se analise das prescricdes diarias. A prevaléncia de uso de psicofarmaco
domiciliar foi de 24,5% (IC95% 17,1% - 33,8%) enquanto que durante a internagéo
foi de 52,7% (1C95% 43,0%-62,2%). Do total da amostra, 32,7%, nao usavam em
casa, mas receberam no hospital; 4,5% ja usavam psicofarmaco em casa, porém
nao receberam quando internados. Sexo feminino, presenca de transtorno prévio e
ja ter feito cirurgia estiveram associados ao uso hospitalar, enquanto que para uso
domiciliar, apenas a presencga de transtorno prévio e a internagdo nao SUS foram
significativas. Os medicamentos psicotropicos mais prescritos foram os ansioliticos,
hipnéticos e sedativos, seguidos pelos antidepressivos, neurolépticos e

anticonvulsivantes.

Palavras-chave: psicofarmacos, pacientes internados, transtornos psiquicos.
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Abstract

Cross-sectional study to describe the prevalence of psychotropic drug use
during hospitalization and at home, conducted with 110 adult patients hospitalized
in two university hospitals in Pelotas/RS, which answered to SRQ-20 at beginning
of the hospitalization and HAD scale seven days later. Simultaneously, an
analysis of daily prescriptions was performed. The prevalence of psychotropic drug
use in the households was 24.5% (CI95% 17,1% - 33,8%) while during
hospitalization was 52.7% (CI95% 43,0% - 62,2%). Based on the total sample,
32.7% not used at home, but received in the hospital, 4.5% had used psychotropic
drugs at home, but had not received when hospitalized. Female gender, presence
of previous disease and had already gone into surgery were associated with
hospital use, while for household use, only the presence of previous disease and
hospitalization non-SUS were significant. The most commonly prescribed
psychotropic drugs were anxiolytics, hypnotics and sedatives, followed by

antidepressants, neuroleptics and anticonvulsants.

Key-words: psychotropic drugs, inpatient, mental disorders.
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Introducao

Os transtornos mentais comuns (TMC) estdo sendo cada vez mais
prevalentes em diferentes populagdes. Dentre os transtornos, os mais comuns sao
a ansiedade e a depressao. Estudos epidemiologicos indicam que tais transtornos
estao intimamente relacionados as caracteristicas da populagcdo, bem como sua
situacdo socio-econdbmica, comportamental e sua qualidade de vida. Pessoas com
menos estudo, de niveis socio-econdmicos mais baixos e que ndo exercem
atividades remuneradas apresentam maior prevaléncia de TMC . Sabe-se também
que o estilo de vida e o grau de saude do individuo estdo diretamente relacionados
ao aparecimento de sintomas de ansiedade e depressdo. Pessoas com saude
debilitada, portadores de doencas crdnicas e usuarios de medicacdo de uso
continuo tém maiores chances de desenvolverem tais transtornos ">°°.

Estudos prévios apontam que a presenga de TMC esta diretamente
relacionada a quantidade de doencas que o paciente possui, a quantidade de
medicamentos que ele precise tomar, a quantidade de intervengdes que ja tenha
sofrido, ao numero de internagcdes hospitalares que teve, bem como o tempo em
que ficou internado >,

Por outro lado, o ambiente hospitalar pode desencadear o aparecimento de
sintomas ansiosos e ou depressivos em pacientes internados. A condigao clinica do
paciente, o motivo da internacdo, o periodo em que ele permanece internado sao
alguns fatores que podem agravar os TMC "%,

Quanto mais debilitada for a saude do paciente, maior a probabilidade de
desencadear transtornos. Pacientes portadores de enfermidades crénicas de longa
data, em fases mais avangadas e/ou terminais, geralmente ja apresentam
morbidades psicolégicas antes da internagdao, mas o fato de estarem precisando de
atendimento mais especializado, ou estarem em fase terminal da doenca, também
promove um acréscimo na manifestagdo de tais sintomas %1%,

Algumas doengas séo tdo debilitantes que até ja se pode prever que os
pacientes manifestem algum sintoma psicossomatico. Estudos indicam que o
tratamento da morbidade psiquica acaba por melhorar a resposta do paciente ao
tratamento clinico, promovendo a melhora do quadro geral do paciente, e assim,

13,16,17

melhorando seu estado psicologico Essa melhora emocional influi na
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aceitacdo e adesdo ao tratamento clinico das demais doencgas, na facilidade de
diagnostico, na melhoria da qualidade de vida '*'""8,

Todos os estudos encontrados referentes ao consumo de psicofarmacos, ou
sdo relacionados a pacientes psiquiatricos ou a drogas especificas. Apenas um
estudo'®, na Australia, faz referéncia ao consumo de benzodiazepinicos prescritos a
pacientes internados relacionando-os ao uso domiciliar e a probabilidade deste
provocar dependéncia psiquica.

O objetivo deste trabalho foi descrever o uso domiciliar e hospitalar de
psicofarmacos por adultos internados em unidades de clinica médica em hospitais
de ensino, relacionando-os com caracteristicas demograficas e da morbidade

psiquica.
Metodologia

Estudo analitico, observacional, transversal, realizado nos dois hospitais
universitarios da cidade de Pelotas/RS, Hospital Universitario Sao Francisco de
Paula (HUSFP) e Hospital Escola UFPel/[FAU (HE-UFPel/FAU). O HUSFP é um
hospital geral, que atende pacientes vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
a convénios médicos e particulares, enquanto que o HE-UFPel/FAU atende somente
pacientes do SUS.

Os pacientes adultos que internaram nas unidades de clinica médica destes
hospitais durante os meses de maio a agosto de 2011, foram convidados a participar
do estudou no inicio de seu periodo de internagao.

A amostra foi determinada considerando-se expostos os pacientes portadores
de ansiedade pela “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HAD), e que a
prevaléncia do desfecho — presenca de psicofarmacos na prescricdo - em nao
expostos seria de 20% e entre os expostos seria de 50%, com uma diferenca de 30
pontos percentuais, um alfa bidirecional de 5% e um poder de 80%. Assim, o
tamanho da amostra necessario seria de 114 pacientes, ja computado um acréscimo

de 30% para perdas e recusas.

Foram excluidos do estudo os pacientes que estavam mantidos
desacordados, os desorientados, sem condicbes de responder e internados em

leitos de isolamento.
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Para avaliar a ocorréncia dos TMC antes da internagao hospitalar, enquanto
em casa, utilizou-se o “Self-Reporting Questionnaire” (SRQ-20), instrumento
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude para rastreamento. Tais
transtornos nao envolvem disturbios psicéticos, dependéncia quimica ou transtornos
de personalidade e s&o constituidos por um conjunto de sintomas que incluem
insbénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentragao, além de
queixas somaticas (cefaléia, falta de apetite, tremores e ma digestéao, entre outros).
O SRQ-20 foi aplicado junto com as demais questdes sobre a saude do paciente e
suas caracteristicas socio-demograficas. Esse primeiro instrumento foi aplicado nos
primeiros dois dias de internagédo do paciente.

Para avaliar a presenca de transtornos mentais, principalmente de depressao
e ansiedade ap6s a internagao, utilizou-se a “Hospital Anxiety and Depression Scale”
(HAD), desenvolvida para pacientes internados em hospitais gerais a fim de detectar
graus leves de transtornos afetivos em ambientes nao psiquiatricos e baseia-se em
como o paciente se sentiu durante a ultima semana. A escala foi aplicada sete dias
apods a aplicacao da primeira entrevista.

O questionario socio-demografico visou obter informacdes sobre sexo, idade,
estado civil, escolaridade e classificagdo econémica do paciente, através da escala
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?. Na mesma ocasio,
aplicou-se perguntas sobre seu estado de saude, presenga de doengas crénicas e
uso de medicacao.

Concomitante a isso, fez-se o acompanhamento diario da prescricdo médica
de cada paciente, através da analise das prescricbes nos postos de enfermagem.
Junto a prescricdo, obteve-se também o cddigo da Classificagdo Internacional de
Doencas — 10 Revisdo (CID-10) 2! usado pelo médico para justificar a internaco.

Os dados obtidos foram analisados através de um pacote estatistico, onde
foram verificadas as frequéncias das variaveis e testadas as associag¢oes. Utilizou-se
o teste do qui-quadrado para comparar proporgdes, considerando-se significativas
as associacdes com p-valor menor do que 0,05.

A amostra consistiu de um total de 133 pacientes, tendo-se registrado
23 recusas. Todos os 110 pacientes responderam ao primeiro questionario, e 101
responderam ao segundo. Os pacientes que ndo responderam a segunda entrevista
foram aqueles que, durante os sete dias subsequentes a primeira, ou receberam

alta, ou foram transferidos para outras unidades de internagcédo (UTI, por exemplo).
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Por tratar-se de perguntas sobre como o paciente se sentiu nos ultimos dias, a
participacado do familiar ou acompanhante n&o foi considerada valida.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catdlica de Pelotas, sob o numero 2010/69, passando também por aprovacédo da
direcdo de ambos os hospitais. Todos os pacientes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Da amostra, 50,9% era do sexo feminino. A maioria dos entrevistados, 44,5%
tinha idade entre 41 e 60 anos, enquanto que 37,3% tinham mais de 61 anos e
18,2% tinham menos de 40. A situagdo conjugal sinalizou que mais da metade da
amostra (53,6%) vivia com companheiro, e que a grande maioria era de
classificagao socioeconémico C (59,4%), seguido pelos niveis A e B (33%) e 7,5%
de niveis D e E (Tabela 1). Observou-se também que trés quartos da amostra eram
oriundos da cidade de Pelotas/ RS.

Do total da amostra, 42,7% dos pacientes foram captados no Hospital Escola
UFPel/FAU e 82,7% internaram via SUS. Quanto a origem dos pacientes, percebeu-
se que 60,2% estiveram internados no Pronto Socorro (PS) e 12,6% em outros
hospitais, enquanto que 27,2% vieram de suas residéncias. A maioria dos pacientes
(69,3%) ficou esperando de um a trés dias no PS antes da hospitalizagao. De acordo
com o CID no prontuario, os principais motivos de internagao estiveram relacionados
a doengas cardiocirculatérias (19,1%), seguidos por neoplasias (18,2%) e doencgas
infecciosas e parasitarias (10%) (Tabela 1). Além destas, inclui-se na categoria
outras, as doengas do sangue e hematopoiéticas, doengas do sistema enddcrino,
metabolismo e nutricionais, dos sistemas nervoso, respiratorio, digestivo,
osteomuscular, geniturinario, além de malformagdes, lesbes e internacdo para
investigacdo. A grande maioria dos entrevistados (98,2%) sabia o motivo que os

levou a internar.

Observou-se que mais de 80,0% dos entrevistados possuia alguma doencga
cronica e que 70,0% ja realizaram algum procedimento cirurgico. Dentre os
pacientes portadores de doengas crdnicas, 42,7% possuiam alguma doenga
cardiocirculatéria prévia, enquanto que 20,9% tinham doencas metabdlicas e 13,6%

neoplasias.
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Na analise da presencga de transtornos mentais comuns, 71,8% da amostra
apresentou sintomas de ansiedade e ou depressdo antes da internacdo. Apdos a
internacdo, todos os pacientes apresentaram sintomas: 40% apenas sintomas
depressivos e 60,0% sintomas depressivos e ansiosos. Nenhum paciente
apresentou apenas sintomas de ansiedade (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados referiu s6 tomar medicamento sob orientacéo
médica e 80,2% usavam medicamentos de uso continuo. Nos 15 dias anteriores a
entrevista, 67,3% deles precisou tomar algum tipo de medicamento além dos de uso
continuo.

Na analise diaria das prescricdes, durante os sete dias da pesquisa, pode-se
observar que 52,7% dos pacientes acompanhados tinham algum medicamento
psicotropico prescrito (1IC95%: 43,0% - 62,2%). Deste total, 29,1% eram
medicamentos ansioliticos, hipnoéticos e sedativos; 22,7% eram drogas
antidepressivas; 11,8% eram neurolépticos e anticonvulsivantes e 9,1 % eram

analgésicos opioides (Figura 1).

A prevaléncia de uso domiciliar de psicofarmacos foi de 24,5% (IC95%:
17,1% - 33,8%).

Do total da amostra, 42,7% n&o usavam psicofarmacos nem em casa nem no
hospital; 32,7%, ndo usavam em casa, mas receberam no hospital; 4,5% ja usavam
psicofarmaco em casa, porém nao receberam quando internados enquanto que
20,0% ja usavam psicofarmacos em casa e seguiram usando no hospital.

A Figura 2 apresenta a relagéo entre o uso de psicofarmacos na internagao e
no domicilio. Os pacientes que ja faziam uso de medicagcbes psicotrépicas
receberam aproximadamente 90% (IC 95%: 1,39 — 2,55) mais dessas medicacgbes
durante a internagéo.

A Unica variavel sécio-demografica associada ao uso durante a internacgéo foi
o sexo do paciente, pois as mulheres tiveram 47% (IC 95%: 1,01 — 2,12) mais
psicofarmacos prescritos do que os homens (Tabela 3).

Quanto ao estado de saude, podem-se observar diferengas significativas no
uso hospitalar de psicofarmacos em relagéo a ja ter feito cirurgia, pois quem ja havia
feito algum procedimento cirargico teve 83% (IC95%: 1,09 — 3,06) mais
psicofarmacos prescritos. Entre os pacientes que ja apresentavam algum transtorno
mental prévio diagnosticado, a quantidade prescrita foi 95% maior (IC 95%: 1,50 —
2,53) (Tabela 3).
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Em relacdo ao uso domiciliar, houve diferenga significativa apenas para a
presenca de transtornos mentais prévios, onde o consumo foi, aproximadamente,
cinco vezes maior (RP =5,13; IC 95%: 3,10 — 8,49) e para o tipo de internagao, pois
os pacientes ndo-SUS tiveram cerca de 2,5 vezes mais uso de psicofarmacos do
que os que internaram pelo SUS (IC 95%: 1,28 — 4,49). Para todas as demais
variaveis, nao foram observadas diferengas significativas (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo avaliou a utilizagdo de psicofarmacos entre pacientes
internados, comparando o consumo dentro e fora do hospital. Observou-se que o
consumo durante a internagao foi praticamente o dobro do domiciliar.

Apesar da escassa literatura referente ao objeto de estudo em questado, os
resultados obtidos estdo de acordo com estudos que dizem que pessoas portadoras
de doengas crbnicas estdo mais propensas a desenvolver algum sintoma de
ansiedade e depressao. Para algumas doencgas especificas, como as oncoldgicas e
cardiocirculatérias, € maior a ocorréncia de tais sintomas, devido ao prognostico da

1,22-27

doenca Estudos indicam que a presenga de TMC em doentes crénicos

intervém no prognostico da doenga, independente do tipo de doenga crdnica
13162829 relacdo também encontrada pelo estudo, onde os pacientes portadores de
tais doengas manifestaram maior prevaléncia de TMC. Pacientes cardiacos tém

29, 30

maior propensao a desenvolver algum transtorno , assim como a presencga de

sintomas psiquicos em pacientes cronicos aumenta o risco de reinternagdes ou
reintervencdes médicas 1718,

Além disso, ja era esperado que o consumo de psicofarmacos fosse elevado
entre esses doentes, pois sua prescricao € sugerida em inumeros estudos. Também
€ sabido que o acompanhamento psicoldgico e o tratamento de tais sintomas podem
promover uma melhora na qualidade de vida do paciente '14.16-18:31,

Em alguns casos, o tratamento medicamentoso é indicado como auxiliar para
um desfecho positivo no tratamento, pois sabe-se que quanto mais procedimentos,
intervencdes e internagdes o paciente vier a sofrer, maior a probabilidade de

desenvolver TMC 31417,
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Cabe lembrar aqui que a presente amostra esteve constituida principalmente
de pacientes cronicos, internados pelo SUS por doengas cardiocirculatérias e
neoplasias e de classe econbmica média e baixa.

Ja era esperado que houvesse relagao significativa entre a prescricdo de
psicofarmacos e a presencga de transtorno mental prévio, dadas as caracteristicas da
populagdo analisada.

A elevada proporgao de pacientes com TMC parece ter contribuido para a alta
prevaléncia de uso de psicofarmacos durante a internacdo, mas chama-se a atencao
para que um terco dos pacientes ndo era usuarios destes medicamentos antes da
internagdo, o que pode vir a se configurar em um incentivo ao uso desnecessario.
Por outro lado, alguns pacientes tiveram o uso de medicagdo psicotropica
descontinuada durante a internagao, o que igualmente pode trazer danos’®.

O reduzido tamanho da amostra ndo permitiu que se procedesse a uma
analise ajustada dos fatores associados. Na analise ndo ajustada, apenas o sexo
feminino, cirurgia prévia e presengca de transtorno mental prévio estiveram
significativamente associadas ao uso de psicofarmacos durante a internagdo. Ja o
uso domiciliar foi significativamente maior entre os pacientes nao-SUS e entre
aqueles com TMC prévio.

O motivo da internacao era conhecido por praticamente todos os pacientes,
porém cerca de um tergo haviam internado para fins de diagnéstico, depois de
buscarem atendimento médico por sentir algum desconforto, mal-estar ou mesmo
dor, tornando necessaria a realizacdo de mais exames para descobrir e tratar as
causas de tais sintomas. A patologia de muitos pacientes nem sequer havia sido
elucidada até o momento da entrevista. Esta situagcdo de indefinicdo pode ter
contribuido para aumentar os niveis de ansiedade e depressao e, assim, impactar
na alta prevaléncia de utilizagdo de psicofarmacos.

Faz-se necessaria a ampliacdo e manutencdo de politicas publicas de
atendimento para transtornos mentais comuns, notadamente em pacientes crénicos.
Ha que se considerar também que o envelhecimento da populacdo aumenta o
surgimento das doencas da senilidade, onde pessoas mais idosas sao mais
propensas a desenvolver sintomas ansiosos e depressivos '121°,

No ambiente hospitalar, de acordo com os achados neste estudo, acredita-se

que o paciente venha a desenvolver maior sintomatologia psicoldgica, uma vez que



48

a necessidade de cura, de diagnostico, a presencga da dor, auséncia da familia, entre
outros tantos fatores, sdo agentes ansiosos ou depressivos’.

Observou-se que de todos os pacientes internados que responderam a escala
HAD, nenhum apresentou apenas sintomas de ansiedade, todos apresentaram ou
sintomas ansiosos e depressivos ou apenas depressivos.

Acredita-se que um maior envolvimento de profissionais de diversas
disciplinas junto a equipe médica, fornecendo, além do suporte medicamentoso, um
suporte psicolégico pode promover melhora da sobrevida do paciente. Além de
otimizar as terapias, pode reduzir o numero de intervengbes meédicas e
reinternagcdes, o0 que pode reduzir o custo com as internagbes hospitalares,
incluindo os medicamentos e aumentara disponibilidade dos leitos.

Em hospitais universitarios, estima-se que a maior parte das prescrigdes seja
realizada por médicos residentes. Assim, um beneficio secundario poderia ser
esperado se pudéssemos recomendar aos Programas de Residéncia Médica que
concentrassem esforgos para proporcionar, aos profissionais, condicoes de qualificar
o cuidado aos pacientes cronicos hospitalizados, reduzindo a prescricao excessiva

de psicofarmacos.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas sécio-
demograficas, da internagao e da saude.

Variavel N=110 %
Sexo

Masculino 54 49,1

Feminino 56 50,9
Idade

<40 anos 20 18,2

41 a 60 anos 49 445

> 61 anos 41 37,3
Vive com companheiro

Nao 51 46,4

Sim 59 53,6
Cor da pele

Branca 25 22,7

N&o branca 85 77,3
Escolaridade

Fundamental incompleto 28 25,5

Fundamental completo 25 22,7

Médio incompleto 35 31,8

Médio completo ou superior 22 20,0
Nivel socioecondmico

AeB 35 33,0

C 63 59,4

DeE 8 7,5
Hospital

HE UFPEL/FAU a7 42,7

HUSFP 63 57,3
Tipo de internagéo

SUS 91 82,7

Nao SUS 19 17,3
Origem

Domicilio 28 27,2

Pronto Socorro 62 60,2

Outro hospital 13 12,6
Tempo internado aguardando leito (dias) #

De1a3 52 69,3

De4 a6 16 21,3

7 ou mais 7 9,3
Motivo da internacéo (CID)

Doencas cardiocirculatéria 21 19,1

Neoplasias 20 18,2

Doengas infecciosas e parasitarias 11 10

Outras* 58 52,7
Doente cronico

Nao 20 18,2

Sim 90 81,8
Transtorno mental prévio

Nao 97 88,2

Sim 13 11,8
Doenga cardiocirculatéria prévia

Nao 63 57,3

Sim 47 42,7
Doenca metabdlica prévia

Nao 87 79,1

Sim 23 20,9
Neoplasia prévia

Nao 95 86,4

Sim 15 13,6



53

Outras doencas prévias*

Nao 69 62,7
Sim 41 37,3
Ja fez cirurgia
Nao 33 30,0
Sim 77 70,0
Presenca de sintomas ansiosos e depressivos em casa
Nao 331 28,2
Sim 79 71,8
Presenca de sintomas ansiosos e depressivos no
hospital 33 39,8
S6 depressao 50 60,2

Depressao e ansiedade

# Tempo que ficou aguardando leito no PS. * compreende doengas do sangue e hematopoiéticas, doengas do
sistema enddcrino, metabolismo e nutricionais, dos sistemas nervoso, respiratério, digestivo, osteomuscular,
geniturinario, além de malformagdes, lesdes e internagéo para investigagao.
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Figura 1: Distribuicdo dos medicamentos psicoativos prescritos por classe
terapéutica.

29,10%

ansioliticos hipnéticos e antidepressivos analgésicos narcoticos neurolépticos e
sedativos anticonvulsivantes




Figura 2: Uso hospitalar de psicofarmacos de acordo com seu uso domiciliar.

81,5%

43,4%

p<0,001

Sim Nao
Uso domiciliar de psicofarmacos
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Tabela 2: Caracteristicas da prevaléncia do uso de psicofarmacos antes e durante a
internagdo hospitalar de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e da

internacgéo.
Prevaléncia de P‘;evalenma
e uso de
Variavei (cotarme RP(IC95%)  Psicofdrmaco  pp o g5
ariaveis psicofarmacos ( 0) santes da ( o)
. tduranEe ao/ internagao
internagao (%) (%)
Sexo
Masculino 42,6 1,00 16,7 1,00
Feminino 62,5 1,47 (1,01 - 2,12) 321 1,93 (0,93 — 3,91)
Idade
<40 anos 50,0 1,00 15,0 1,00
41 a 60 anos 51,0 1,02 (0,61 -1,71) 16,3 1,09 (0,32 — 3,91)
> 61 anos 56,1 1,12 (0,67 — 1,88) 39,0 2,61 (0,86 — 7,90)
Vive com companheiro
Nao 60,8 1,33 (0,93 —1,89) 23,5 1,00
Sim 45,8 1,00 25,4 0,93 (0,48 — 1,79)
Cor da pele
Branca 40,0 1,00 8,0 1,00
N&o branca 56,5 1,41 (0,84 — 2,36) 29,4 3,68 (0,93 - 14,46)
Escolaridade
Fundamental incompleto 57,1 1,19 (0,71 - 2,0) 28,6 1,57 (0,54 — 4,55)
Fundamental completo 48,0 1,00 32,0 1,76 (0,61 — 5,05)
Médio incompleto 48,6 1,01 (0,59 —1,72) 20,0 1,10 (0,36 — 3,33)
Médio completo ou superior 59,1 1,23 (0,72 - 2,10) 18,2 1,00
Nivel socioecondmico
AeB 65,7 1,75 (0,69 — 4,42) 31,4 2,51 (0,38 - 16,77)
C 46,0 1,23 (0,48 — 3,12) 23,8 1,90 (0,29 - 12,56)
DeE 37,5 1,00 12,5 1,00
Hospital
HE UFPEL/FAU 59,6 1,25 (0,88 — 1,78) 17,0 1,00
HUSFP 47,6 1,00 30,2 1,77 (0,85 — 3,69)
Tipo de internagao
SuUS 53,8 1,14 (0,68 — 1,89) 19,8 1,00
N&o SUS 47,4 1,00 47 4 2,39 (1,28 — 4,49)
Origem
Domicilio 67,9 1,45 (1,00 — 2,10) 17,9 1,00
Pronto Socorro 46,8 1,00 22,6 1,23 (0,50 — 3,17)
Outro hospital 53,8 1,15 (0,65 — 2,03) 53,8 3,02 (1,18 - 7,72)
Tempo internado aguardando leito (dias) #
De1a3 48,1 1,12 (0,46 — 2,76) 34,6 5,54 (0,80 - 38,32)
De4 a6 50,0 1,17 (0,44 -3,13) 6,3 1,00
7 ou mais 42,9 1,00 28,6 4,57(0,49 — 42,52)
Motivo da internagéo (CID)
Doengas cardiocirculatorias 571 1,05 (0,54 — 2,02) 23,8 1,59 (0,44 — 5,79)
Neoplasias 65,0 1,19 (0,64 — 2,23) 15,0 1,00
Doengas infecciosas e parasitarias 54,5 1,00 - -
Outras* 46,6 0,85 (0,47 — 1,56) 32,8 2,18 (0,72 - 6,60)
Total 52,7% -- 24.5% --

# Tempo que ficou aguardando leito no PS. * compreende doengas do sangue e hematopoiéticas,
doengas do sistema endocrino, metabolismo e nutricionais, dos sistemas nervoso, respiratorio,

digestivo, osteomuscular,
investigacao.

geniturinario,

além de malformacoes,

lesbes e

internagdo para
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Tabela 3: Caracteristicas da prevaléncia do uso de psicofarmacos antes e durante a
internagéo hospitalar de acordo com o estado de saude da amostra

Variaveis

Prevaléncia de
uso de
psicofarmacos
durante a
internagao (%)

RP (IC 95%)

Prevaléncia de
uso de
psicofarmacos
antes da
internagao (%)

RP (IC 95%)

Doente crbnico
Nao
Sim
Transtorno mental prévio
Nao
Sim
Doengca cardiocirculatoria prévia
N&o
Sim
Doenga metabdlica prévia
Nao
Sim
Neoplasia prévia
Nao
Sim
Outras doengas prévias*
N&o
Sim
Ja fez cirurgia
N&o
Sim
SRQ positivo
Nao
Sim
HAD
S6 depressao
Depresséo e ansiedade
Total

45,0
54,4

47,4
92,3

54,0
51,1

54,0
47,8

51,6
60,0

56,5
46,3

33,3
61,0

48,4
54,4

57,6
60,0
52.7

1,00
1,21 (0,72 — 2,04)

1,00
1,95 (1,50 — 2,53)

1,06 (0,74 — 1,52)
1,00

1,13 (0,71 - 1,81)
1,00

1,00
1,16 (0,74 — 1,84)

1,22 (0,83 — 1,80)
1,00

1,00
1,83 (1,09 — 3,06)

1,00
1,12 (0,74 — 1,70)

1,00
1,04 (0,72 — 1,51)

5,0
28,9

16,5
84,6

22,2
27,7

241
26,1

24,2
26,7

18,8
341

12,1
29,9

19,4
37,9

15,2
26,0
24,5

1,00
5,78 (0,83 — 40,11)

1,00
5,13 (3,10 — 8,49)

1,00
1,24 (0,65 — 2,39)

1,00
1,08 (0,49 — 2,36)

1,00
1,10 (0,44 — 2,74)

1,00
1,81 (0,95 — 3,47)

1,00
2,46 (0,92 — 6,57)

1,00
1,37 (0,61 — 3,08)

1,00
1,72 (0,67 —4,36)

*compreende doengas do sangue e hematopoiéticas, doengas do sistema enddcrino, metabolismo e
nutricionais, dos sistemas nervoso, respiratorio, digestivo, osteomuscular, geniturinario, além de
malformagdes, lesbes e internagao para investigagao.



