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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) pode ser compreendida por diversos conceitos dependendo deuma
interpretacdo subjetiva, mas que insere o bem-estar mental, social, cultural sem
necessariamente ter um estado total de auséncia de doenca. Dessa forma, falar em QV remete
a diversos influenciadores e o uso de psicofarmacos ¢ um deles. O objetivo deste estudo foi
avaliar o uso racional de medicamentos psicotropicos pelos usuarios de saide mental que fazem
uso de psicotropicos e sdo atendidos pela Atencdo Primaria, em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) na zona rural do municipio de Unido/Piaui. Trata-se de estudo epidemioldgico
populacional, analitico, observacional e transversal. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados: questionario sociodemografico, prontuarios e um Instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida/WHOQOL-bref (questbes envolvendo uma avaliacéo individual da QV, a
satisfacdo com a propria salde e a classificacdo em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente, sendo em cada dominio o escore que variaentre 0 a 100 pontos e quanto
maior a escore, melhor é avaliacdo da QV). Apos apreciacdo descritiva, realizou-se a anélise
estatistica. A amostra pesquisa foi constituida de 76 usuarios de saude mental adultos
cadastrados na UBS, e dentre os pesquisados sdo em maioria do sexo feminino, faixa etaria de
40 a 60 anos ou mais, casados e com o diagnostico de transtorno de ansiedade, as variaveis
estatisticamente significantes foram estado civil e depressdo. E os resultados encontrados
quanto a prevaléncia dos medicamentos psicotropicos, a prescricdo mais frequente foi de
antidepressivos (57,9%) seguido dos ansioliticos (47,4%), e que destes (88,9%) sdo
benzodiazepinicos. Quanto aos transtornos psiquiatricos, o registro mais citado nos prontuarios
foram os transtornos de ansiedade, seguido de registros inexistentes sobre qual transtorno o
usuario de saude mental teria para justificar a prescricdo de psicotropicos. As maiores médias
de QV em trés dominios foram apresentadas pelos pacientes que fazem uso de medicamentos
fitoterapicos, com escores acima de 70. As maiores médias de QV foram observadas no
dominio relagBes sociais e as menores médias no dominio meio ambiente. As mulheres
apresentaram maiores médias de QV quando comparados aos homens. Considerando que
nenhum dominio teve o valor maximo alcangado, sdo necessarios esforcos para a melhoria da
QV dos usuarios em sofrimento psiquico e mental na Atencdo Primaria, por meio de acgdes
promovidas tanto por profissionais de salde quanto por gestores publicos. A fim de colaborar
nessas acoes foram elaborados um boletim e um folder informativo como instrumentos de
suporte técnico para os profissionais na assisténcia a essa populagao.

Palavras-chave: Psicotropicos. Qualidade de Vida. Atengdo Primaria
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ABSTRACT

Quality of Life (QOL) can be understood by several concepts depending on a subjective
interpretation, but which inserts mental, social, cultural well-being without necessarily having
a total state of absence of disease. Thus, talking about QoL refers to several influencers and the
use of psychotropic drugs is one of them. The aim of this study was to evaluate the rational use
of psychotropic drugs by mental health users who use psychotropics and are attended by
Primary Care, in a Basic Health Unit (UBS) in the rural area of the city of Unido / Piaui. This
is a population, analytical, observational and cross-sectional epidemiological study. The
instruments used for data collection: sociodemographic questionnaire, medical records and a
Quality of Life Assessment Instrument / WHOQOL-bref (questions involving an individual
assessment of QOL, satisfaction with one's own health and classification in 4 domains: physical,
psychological, social relations and environment, with the score ranging from 0 to 100 points in
each domain and the higher the score, the better the QOL assessment. After descriptive
assessment, statistical analysis was performed. The research sample was constituted of 76 adult
mental health users registered at UBS, and among those surveyed are mostly female, aged 40
to 60 years or older, married and diagnosed with anxiety disorder, the statistically significant
variables were marital status and depression. And the results found regarding the prevalence of
psychotropic drugs, the most frequent prescription was antidepressants (57.9%) followed by
anxiolytics (47.4%), and of these (88.9%) are benzodiazepines. As for psychiatric disorders,
the most cited record in the medical records was anxiety disorders, followed by nonexistent
records about which disorder the mental health user would have to justify the prescription of
psychotropic drugs. The highest means of QOL in three domains were presented by patients
using herbal medicines, with scores above 70. The highest means of QOL were observed in the
social relations domain and the lowest means in the environment domain. Women had higher
mean QoL when compared to men. Considering that no domain had the maximum value
reached, efforts are needed to improve the QOL of users in psychological and mental suffering
in Primary Care, through actions promoted by both health professionals and public managers.
In order to collaborate in these actions, a newsletter and an information folder were created as
technical support instruments for professionals assisting this population.

Key-words.: Psychotropic Drugs. Quality of Life. Primary attention
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1. INTRODUCAO

A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a Qualidade de vida (QV) vem de
um movimento simbiético dentro das ciéncias humanas, de saude e bioldgicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos do processo salde-doenca, assim define-se QV como um
conceito complexo e em continua construcao que engloba mais de uma area interdisciplinar de
conhecimento, além de unir diversas formas de ciéncia e do conhecimento popular (CAMPO
VERDE et al., 2019; BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Assim, a qualidade de vida erroneamente € abordada somente como sindnimo de saude,
porém trata-se de um conceito mais abrangente nas teorias interdisciplinares, onde as condi¢6es
de salde seriam apenas um dos aspectos a serem considerados. Entre essas teorias destaca-se a
influéncia dos Determinantes Sociais em Saude (DSS) na qualidade de vida (BORGHI,
OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Os Determinantes Sociais em Saude estdo relacionados as condi¢cGes em que uma pessoa
na sua coletividade vive e trabalha. S&o considerados os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam como fatores de risco a
populacdo e também na ocorréncia de problemas de saide e, tais como moradia, alimentacéo,
escolaridade, renda e emprego; o que reflete a natureza subjetiva da qualidade de vida e
reforcando a sua ligacdo com contexto cultural e social que envolve a experiéncia pessoal, 0
meio ambiente e a situacdo de salde. E necessario compreender o processo satde-doenca de
um individuo e de uma coletividade, observando a interrelagdo que esses determinantes sociais
em salde possuem a fim de reduzir as iniquidades e corrigir os problemas sociais e de salde
(BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

As percepcBes de pior QV dos usuérios avaliados podem estar relacionadas com
condi¢bes de salde e habitacdo precarias, problemas nas relagdes sociais e condi¢Bes
psicoldgicas, sugerindo falta de recursos de salde, cultura, educagdo, lazer, saneamento, entre
outros que afetam diretamente a QV dessas pessoas (ALMEIDA-BRASIL, 2017).

Além disso, 0 mundo tem passado por um processo de transicdo demografica, onde a
populacéo de idosos passa a aumentar constantemente. O envelhecimento global apresenta-se
como um grande desafio, uma vez que esse fendmeno gera modificagdes no ambito econdmico
e social, trazendo consequéncias para a satde publica. Por isso, tem se pensado cada vez mais

nas condices em que essa populacgéo envelhece, e relacionando aos fatores que influenciam na
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qualidade de vida, como faixa etaria, género e condicdes sociais vulneraveis (ALMEIDA et al.,
2020; FERREIRA, MEIRELES, FERREIRA, 2018).

Pesquisas apontam que o sexo feminino tem cerca de duas vezes mais chance de
apresentar sofrimento em relacdo ao sexo masculino. Essa dissimetria pode estar relacionadaa
diferenca de género e os papéis sociais da mulher e do homem. Tais diferencas nos papéis
femininos e masculinos, em cidades rurais, sobretudo da regido Nordeste do Brasil, assumem
caracteristicas culturais patriarcais acentuadas, sendo a imagem masculina cercada pelo
pensamento de virilidade e a imagem da mulher nordestina associada a submissao, fragilidade
e sensibilidade, torna-a desse modo mais suscetivel ao sofrimento psiquico e mental (BRASIL
2013a, BRILHANTE, 2015).

Diante desse contexto citado, viver em cidades rurais pode ser fator de vulnerabilidade
para o sofrimento psiquico e mental em mulheres. Pode-se observar que as construcées sociais
sobre 0s géneros como crengas de que o “homem que ¢ homem ¢ forte e ndo adoece” colaboram
para 0 modo como homens e mulheres expressam seu sofrimento mental (BRILHANTE, 2015).

E essas crencas exercem influéncia direta nos diagndsticos psiquiatricos entre os
géneros, ha diferenca em torno dos transtornos mais comuns para homens e mulheres, o
primeiro envolve o uso nocivo de substancias psicoativas ou disturbios antissociais e segundo
os transtornos de humor e alimentares (ALVES, 2017).

Diante do sofrimento psiquico e mental um dos tratamentos recomendados é o uso de
psicotropicos, que sdo medicamentos que agem no Sistema Nervoso Central (SNC),
produzindo alteracBes de comportamento, percepcdo, pensamento e emocdes, € que podem
levar a dependéncia. Pode-se observar o aumento do nimero de prescri¢des e o possivel abuso
desses medicamentos, com indicacGes duvidosas e durante periodos prolongados, como
problemas relevantes na sade mental, devido aos riscos que esses medicamentos acarretam a
curto e longo prazo, como a reducéo da capacidade funcional em idosos (FALCI et al., 2019).

O sofrimento psiquico e mental e uso de psicofarmacos pode influenciar na QV da
populagéo. O estudo realizado por Azevedo (2017) no interior de Minas Gerais com pessoas
diagnosticadas com depressdo apontou por meio de correlacdo parcial, que os sintomas de
depressdo foram associados a menores escores de QV global e funcional, afirmando que o
sofrimento psiquico influencia na percep¢do dos usuérios em salde acerca da sua prépria vida.

A Atencédo Basica (AB), atualmente nomeada de atengé@o primaria, € a principal porta
de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), o que

possibilita o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que
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demandam do cuidado em saude mental. Essa realidade permite aos profissionais das equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
encontrarem-se proximos da populacédo, permitem conhecer a histéria de vida das pessoas e de
seus vinculos com a comunidade onde moram e 0os componentes que envolvem essa relacao; com
isso diagnosticar o sofrimento biopsicossocial da populacéo e utilizar-se dos atributos da
Atencdo Primaria em Saude (APS) nas intervencdes no territorio (BRASIL, 2016).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve o intuito de avaliar a qualidade de vida de
pacientes que fazem uso de medicamentos psicotrépica e sdo atendidos na UBS Eduvigens
Gongalves Costa, localizado no povoado Novo Nilo na zona rural do municipio de Unido - P,
atraves da aplicacdo do questionario de qualidade de vida World Health Organization Quality
of Life Breef (WHOOL-bref).
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2. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Saude mental na Atencao Priméria a Saude (APS) e RAPS

O cuidado com o usuério de saude mental nasceu de movimentos de lutas sociais por
12 (doze) anos até a regulamentacéo e aprovacédo da Lei 10.216/2001, intitulada como a Lei da
Reforma Psiquiatrica que garante os direitos das pessoas com transtornos mentais no Brasil e
recomenda a criacdo de dispositivos de cuidado em territorio, como por exemplo, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Oficinas Terapéuticas (OT), Residencias Terapéuticos (RT),
Ambulatérios, Hospital-Dia, Hospitais Gerais, Atendimento em Unidades Basicas de Saude,
Centros de Convivéncia e de Lazer (BRASIL, 2005).

Neste caso, foi preciso avangar bem mais do que descentralizar as a¢Oes para a esfera
administrativa dos estados e municipios, de modo a superar a fragmentacéo histdrica da atengédo
e da gestdo dos servicos, para assegurar o amplo acesso do usuario ao conjunto de acGes e
servigos, respeitando, assim, a diversidade dos contextos regionais, suas diferengas
socioecondmicas e necessidades de satde da populacdo (BRASIL, 2011). Assim, para que 0
sujeito seja atendido em seu territdrio e tenha os cuidados necessarios as suas demandas de
salde, € preciso que os dispositivos de cuidado dialoguem com a Atengdo Basica (BRASIL,
2012).

Queirés e Lima (2012), afirmam os profissionais que atuam na AB sdo atores
estratégicos na promocdo da saude no territorio adscrito, porque a producdo de cuidado num
contexto social dos territorios que estdo inseridas as equipes de ESF suscitam a necessidade de
selecionar trabalhadores com o dominio de saberes e praticas diferenciadas. Sendo fundamental
que o Agente Comunitario de Saude (ACS) consiga desenvolver estratégias baseadas na
concepcdo das préxis populares, considerando a importancia desse trabalhador para a
realizacdo de estudos de novas morfologias do trabalho no servi¢o de atencdo priméria a satde

e das mediacgdes dessa categoria diante das lutas sociais.

Nesse contexto, a AB apresenta-se como porta de entrada na rede de servicos de saude
podendo acolher os usudrios no territorio. Caracteriza-se um conjunto de servigcos de saude
como mais proximidade a vida dos sujeitos, dando a possibilidade de conhecer e reconhecer
com mais facilidade as questdes de salde que afligem certa comunidade. As acdes
desenvolvidas envolvem agdes que abrangem “a promogao € a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da

salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacéo de salde,
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na autonomia das pessoas, nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012).

Avancando nesse processo de atencdo a satde mental no Brasil, 0 Ministério da Saude
langa no ano 2011, o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990).
No tocante ao planejamento, a assisténcia e a articulacdo interfederativa, publicou também a
Portaria n® 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade
envolve a criacdo, a ampliacéo e a articulacao de pontos de atencéo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011b).

A RAPS esta baseada nos principios da autonomia, do respeito aos direitos humanos e
do exercicio da cidadania prevé a promoc¢do a equidade; reconhecimento dos determinantes
sociais dos processos saude-doenca-sofrimento-cuidado; desfazer os estigmas e o0s
preconceitos; garantir o acesso aos cuidados integrais com qualidade; desenvolver a¢es com
énfase em servicos de base territorial e comunitaria; organizar os servicos em rede com o
estabelecimento de a¢Oes intersetoriais, com continuidade do cuidado e desenvolver acdes de
educacdo permanente; ancorar-se no paradigma do cuidado e da atencdo psicossocial e além de
monitorar e avaliar a efetividade dos servigos (BRASIL, 2011b).

Em relacdo aos termos organizativos, é constituida por acles e servicos de salde de
diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade do cuidado orientam-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencgéo, da responsabilizacdo, da humanizacéao, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2015b).

A RAPS constitui-se como um espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais, e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados.
Com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acOes e servicos
de satde. Uma regido de saude devera constar no territério alguns servigos, como: atencao
primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude (BRASIL, 2011a).

Esses dispositivos sdo importantes para que a Saude Mental torne-se mais articulada e
integrada de forma efetiva a rede SUS em toda sua complexidade politico-organizativa, e
possibilitando maiores investimentos financeiros e ampliacdo de servigos em saude (SILVA,
2014).

Entdo a AB, componente essencial da RAS, propGe-se a ser: base resolutiva, ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, apoiando a proposta de inser¢do das acOes de
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salude mental a partir dos cuidados da rede de AB, atuando na coordenacdo do cuidado em

articulacdo com outros dispositivos da rede (BRASIL, 2011b). Sendo a principal estratégia de
cuidado para as demandas de sofrimento mental nos territérios. Evitando assim o atendimento
especializado como primeira estratégia, bem como a medicalizacdo do sofrimento, a
cronificacdo de agravos de salde e a negligéncia comum aos estados de sofrimento mental
(BRASIL, 2015b).

Na realidade brasileira, o processo de integracdo da saude mental a atencdo primaria é
um novo modelo que tem sido norteador para experiéncias implementadas em diversos
municipios, ao longo dos Gltimos anos. Esse apoio matricial, formulado por Gastdo Wagner
Campos (1999), tem estruturado em nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a satde
mental e a aten¢éo primaria.

O matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com praticas
que envolvem intercdmbio e constru¢do do conhecimento. As instituicbes responsaveis pela
gestdo federal da saude estimularam ativamente nos Ultimos anos a inclusdo, nas politicas de
expansdo, formulacédo, formacéo e avaliacdo da AB, de diretrizes que remetessem a dimensao
subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de salde mental. Essas diretrizes tém
enfatizado a formacdo das equipes da atencdo béasica e o apoio matricial de profissionais de
salde mental junto a essas equipes (BRASIL, 2011c).

O Relatério de Gestdo 2003-2005, langado pelo Ministério da Salde Brasileiro em
2007, demonstra que a partir de 2005 os indicadores de salde mental passaram a fazer parte do
elenco de indicadores da atencdo basica. Em 2006, foram incluidos pardmetros para agdes de
salde mental na atencdo basica (entre outros) nas diretrizes para a Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia a Saude - PPI, publicados na Portaria GM n° 1097, de 22 de maio de
2006, e intensificou-se o esforco de garantir 0 acesso da populacéo a atencdo em satde mental,
em especial nos pequenos municipios brasileiros (BRASIL, 2006).

Conforme avaliacdo do Ministério da Saude (MS) hd um numero expressivo de
municipios onde os profissionais de salde mental lotados em Centros e Postos de Saude,
realizam consultas, atendimento individual, atendimento em grupo, acdes de promocdo da
saude. Esta forma de atendimento ambulatorial na atencao basica, tradicional na saide pablica
brasileira, necessita de maior efetividade, resolutividade e articulagdo mais organica com a rede
de satde (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) apontou alguns motivos sobre
a importancia da integracao de a¢des de saude mental na atengdo primaria, recomendando ao

territorio, a comunidade e as redes de servigos de saude que se organizassem, de forma a
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reconhecer que a atencao a satde mental é parte dos cuidados primérios de saude, com énfase

nas novas formas de cuidar (OMS; WONCA, 2008).

Partindo do pressuposto que as perturbacbes mentais criam uma carga pessoal
substancial para os individuos afetados e as suas familias e acarretando dificuldades econémicas
e sociais substanciais que afetam a sociedade no seu todo. E que os problemas de salde mental
e fisica estdo interligados, e assim muitas pessoas sofrem de ambos precisam que 0S Servigos
de cuidados primarios sejam integrados para ajudar assegurar que as pessoas sejam tratadas de
uma maneira holistica. Afirma ainda que ha um enorme déficit para o tratamento de pessoas
com necessidades de saude mental e com doencgas fisicas, assim como as pessoas com
necessidades de salde fisica com perturbacGes mentais (OMS, 2008).

Desse modo os cuidados primarios para a saide mental ajudam a diminuir este déficit,
pois melhoram o acesso. E a integracdo da salde mental nesses cuidados torna-se a melhor
maneira de assegurar que as pessoas recebem os cuidados de satide mental de que precisam e
facilitam iniciativas comunitarias junto a populacdo e a promocdo da saude mental, e a
monitorizacao e a gestdo a longo-prazo dos individuos afetados. Essa integracdo minimiza o
estigma e a discriminacdo, além de eliminar o risco das violagdes dos direitos humanos que
ocorrem em hospitais psiquiatricos (OMS, 2008).

Outro ponto elencado para a integracdo de acdes de salde mental na atencdo primaria
é sobre a boa relagdo custo-beneficio, pois os servi¢os de cuidados priméarios para a saude
mental sdo caros como 0s hospitais psiquiatricos, tanto para os pacientes, como para as
comunidades e os governos. Além disso, 0s pacientes e as suas familias evitam os custos
indiretos associados com a procura de cuidados especializados em locais distantes. Sendo assim
pequenos investimentos governamentais que podem trazer beneficios importantes (OMS, 2008)

No Estado do Piaui, a Secretaria Estadual da Saude do Piaui- SESAPI (2016) tem a
RAPS composta por 45 (quarenta e cinco) CAPS, dos quais 29 (vinte e nove) correspondem a
modalidade CAPS I, 9 (nove) CAPS II, 1 (um) CAPS I1II, 1 (um) CAPS i, 3 (trés) CAPS ad, 2
(dois) CAPS ad Il, 4 (quatro) RT, 1 (um) Hospital Psiquiatrico e 160 (cento e sessenta) Leitos
em Hospitais Gerais do SUS (PIAUI, 2016).



22

2.1.2 A Saude Mental no Municipio de Uniao/PI

O municipio de Unido- Pl localiza-se a 56 km da capital, segundo o IBGE (2019) a
populacdo do é 44.485 habitantes, sendo que 59,6% deles residem na zona rural do municipio.
As localidades rurais sdo denominadas de: Novo Nilo, David Caldas, Baixa Grande, Mundo
Novo, Sdo Jodo, Buriti Alegre, Divinopolis, Liberdade, Mussun, Cajueiro e Bandeira.

O servico de saude da Atencdo Primaria possui dezesseis equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), sendo cinco equipes na zona urbana e onze equipes na zona rural, dezesseis
equipes do Programa de Salude Bucal (PSB), trés equipes do Nucleo de Ampliado de Saudeda
Familia (NASF) modalidade 1, com os seguintes profissionais: psiquiatra, psicéloga,
enfermeira sanitarista, assistente social, educador fisico, nutricionista, fisioterapeutas,
fonoaudidloga e 5 (cinco) academias de salude e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
além de uma residéncia terapéutica, destaque-se o fato de ser Unica fora da capital do Estado,
Teresina. Sobre a quantidade de pacientes que fazem uso de medicacgdo psicotrépica da area
rural de Novo Nilo temos a seguinte distribuicdo: sdo cadastrados 1152 pacientes na UBS, e
destes, 93 fazem uso de medicacéo psicotropica (DATASUS, 2017).

Segundo Rosa e Bona (2007), o municipio de Unido foi pioneiro e um grande parceiro
no processo de consolidacdo das bases da reforma psiquiatra no Piaui, destacando-se como um
dos primeiros municipios a implantar servicos em saude mental preconizados pelo Ministério
da Saude, configurando-se como uma rede de cuidados em satde mental, possuindo: 1 (um)
CAPS e 1 (uma) RT que abriga 5 (cinco) moradores. A equipe técnica multiprofissional era
composta por psiquiatra, enfermeira, auxiliar de enfermagem, psicéloga, assistente social,
educador fisico, coordenador e vigilantes.

A implantacdo dessa rede de cuidados foi possivel devido a capacitacdo das equipes de
PSF/AB através do projeto do Ministério da Saude de qualificacdo de CAPS, gque objetivava
capacitar e qualificar a equipe com o proposito de fortalecer os novos processos de trabalho em
servicos abertos, comunitarios para consolidacdo da superviséo clinica e melhor articulacéo da
rede de servicos do municipio na otimizacgdo de recursos para a producdo de salde mental e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais(ROSA; BONA, 2007).

As acles de implantacdo do matriciamento em satde mental no municipio de Unido- Pl
aconteceram em conformidade com as Diretrizes da Politica em Saude Mental. Na AB essas
acOes ja vinham sendo desenvolvidas desde 2008 pela equipe do CAPS, porém no formato de
escalas pré-determinadas, porém esta organizacdo ndo favorecia a vinculacdo do profissional

do CAPS no territério que se pretendia atuar, isto porque, o profissional indicado percorria
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todas as localidades, comprometendo a criagdo de vinculo, de confianca, de apoio, em fim, de
referéncia entre a comunidade e o técnico (MORAIS et al., 2017).

No inicio de 2013, as a¢0es realizadas pela equipe do CAPS passaram por avaliacéo, e
constatou-se que, para o alcance dos objetivos, a melhor estratégia seria a escolha de um
profissional que exercesse a funcdo de técnico de referéncia para cada uma das 11 (onze)
equipes de ESF da zona rural. E, dentro desse contexto que os profissionais do NASF
exerceriam um papel importante para o0 desenvolvimento das a¢fes em saude mental no
municipio (SAMPAIOQO et al., 2015).

A estratégia encontrada foi descentralizar as a¢es, conforme preconiza a legislagdo que
orienta a implantacdo das Equipes Matriciais de Referéncia em Saude Mental na Atencao
Basica. Estas foram divididas entre os profissionais do CAPS e do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) que foram configuradas da seguinte forma: sete equipes de ESF (Novo Nilo,
David Caldas, Baixa Grande, Mundo Novo, Buriti Alegre, Liberdade e Bandeira) seriam
acompanhadas pelo NASF. E, quatro equipes de ESF (Divindpolis, Sdo Jodo, Mussun e
Cajueiro) seriam referenciadas pelo CAPS (SAMPAIO et al., 2015).

Cabe mencionar um estudo sobre 0 mapeamento de incidéncia dos casos de suicidio na
localidade rural Novo Nilo no periodo de 2005 a 2017 realizado pelas equipes do CAPS, ESF,
NASF e comunidade. Os dados coletados identificaram 10 (dez) casos de suicidio e 19
(dezenove) casos de tentativas de suicidio (MORAIS et al., 2017). Segundo relatos dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), nove pacientes referiram ideacdo suicida (desejos e
pensamentos de cometer suicidio).

Diante desses dados coletados, pode-se apontar a necessidade da formulacdo de
estratégias preventivas, e de agdes para identificar os grupos vulneraveis e os fatores associados
a ocorréncia do suicidio, para assim tracar um plano de prevencdo e rede de apoio a essas
pessoas e suas familias, envolvendo os profissionais de salde da AB para que possam
identificar precocemente as pessoas com comportamento suicida. Esta acdo exige maior
integracdo da equipe, planejamento das agdes de prevengdo e promogdo de salde e o
fortalecimento da participacdo social na comunidade (MORAIS et al., 2017).

A realidade acima reforca a importancia das a¢fes de matriciamento na Atencdo Basica
em todo o0 municipio com énfase nas localidades rurais, com um técnico matricial de referéncia
para cada area. Desse modo, 0s processos de trabalho da equipe do CAPS e do NASF sofreram
modificacdes para atender a descentralizacdo das agdes em saude mental. Foi determinado um

dia de trabalho semanal para o deslocamento do profissional ao seu territério, facilitando a
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integracdo das equipes e o conhecimento das reais necessidades e dos problemas enfrentados
pelas comunidades (SAMPAIO et al., 2015).

As atividades para implementacdo foram planejadas em varias etapas: a primeira delas
consistiu em realizar levantamento de todos os usuarios cadastrados no CAPS por territério. Na
segunda houve a elaboracdo do perfil dos usuarios. Na terceira, apresentou-se o perfil desses
usuarios para as equipes da ESF e analise detalhada dele. E, na quarta, construiu-se um
cronograma de atividades a serem ofertadas para a comunidade e a inclusdo da saude mental
na agenda da ESF e, na quinta e Gltima etapa iniciou-se a oferta de rodas de cuidado, cursos,
palestras, projetos de geracdo de renda e organizacgéo de festividades em datas comemorativas.
O processo inicial das acOes de saude mental na atengédo basica correspondeu ao deslocamento
dos profissionais do CAPS e NASF para o territério referenciado, porém a elaboracdo das
atividades a serem ofertadas deu-se com construgdo coletiva de profissionais e moradores
(SAMPAIQ et al., 2015).

A realizagdo de rodas de cuidado foi o primeiro dispositivo criado para produzir
encontros e trocas de experiéncias, tornando-se com o tempo o local impulsionador da
construgdo de redes sociais, de articulacdo e mobilizacdo das pessoas. A estratégia das rodas
de cuidado também foi usada para desconstruir a formacao de grupos especificos ligados a uma
patologia (hipertensos, diabéticos, doentes mentais) e abrir espagos para a comunidade
fortalecer vinculos e gerar afetos, permitindo a construcdo de novas formas de cuidado na
atencdo bésica focada na promocdo de saude. As rodas de cuidado foram disparadoras de novas
atividades que estdo sendo desenvolvidas na comunidade como: curso de Agentes de
Desenvolvimento Comunitario, projetos de geracdo de renda (criacdo de galinhas e horta) e
Conselho Municipal de Saude na escola (MORAIS et al., 2017).

O guia pratico em matriciamento em satde mental elaborado pelo Ministério da Saude,
reafirma a importancia dos grupos de cuidado na atencdo primaria a salude, com acgdes
educativas que envolvam um suporte psicoemocional e reflexdo sobre os habitos de vida dos
participantes. Essas intervencdes grupais na atengdo primaria atuam de modo terapéutico na
reducdo do sofrimento emocional, reestruturacdo pessoal e na resolucdo dos transtornos
mentais presentes nos pacientes. E, ainda gera impactos na melhoria da capacidade de
enfrentamento dos problemas diarios e no aumento da autoestima e da resiliéncia (BRASIL,
2011c).

O grupo estabelece vinculos de cuidado bem-estruturados entre a equipe de salde e 0s
pacientes sustentando-se em quatro pilares: o acolhimento, a escuta, permite o desabafo e
criacdo de espacos de reflexdo para os usuarios de saide mental sobre seu sofrimento e suas

causas, e 0 suporte
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psicoemocional, reforcando a seguranga daquele que sofre e empoderando-o na busca de

solugdes para problemas enfrentados (BRASIL, 2011c).

Muitos desafios foram encontrados para o desenvolvimento dessas acdes previstas
como, por exemplo, as dificuldades de estrutura fisica para o desenvolvimento dos grupos (sala
de grupo, cadeiras), resisténcia do profissional médico para se integrar ao restante da equipe e
falta de espaco na agenda de trabalho da equipe da ESF para reunides, discussdo de casos,
planejamento e participacdo nas atividades coletivas. Percebeu-se que as atividades de
promocdo de saude mental ndo eram prioridades na agenda da Atencéo Bésica e que 0s casos
de atendidos eram repassados diretamente para 0 CAPS sem o acolhimento inicial. Outro
grande desafio foi quanto a reorganizacao dos processos de trabalho dos profissionais para
desviar o foco exclusivamente da assisténcia e atendimento individual para as atividades em
grupo que favorecia a popularizacdo dos saberes e tornava 0s servigos mais resolutivos
(SAMPAIQ et al., 2015).

Desse modo, as a¢des de saude mental na AB proporcionaram a mudanca nos processos
de trabalho das trés equipes (CAPS, NASF e ESF), pelo viés das a¢Ges de matriciamento. As
interconsultas, a apropriacdo de novos saberes, a aproximagéo das equipes com a comunidade
foram essenciais para a concretiza¢ao da humanizacao dos processos de trabalho e da adaptacéo
desse processo a realidade local. As acdes de matriciamento de salde mental na atencdo basica,
além de ter modificado os processos de trabalho, desencadeou o entrelagamento das a¢fes de
promocao de saude e cuidado, dos profissionais com a comunidade, da teoria com a pratica e
do sonho com a realidade (SAMPAIO et al., 2015).

Importante ressaltar que atualmente essas a¢des de matriciamento implementadas no
municipio de Unido/PI continuam sendo executadas.

Para manutencdo da salde mental é necessario adaptar-se de modo bem-sucedido aos
estressores advindos do meio interno ou externo, evidenciada por pensamentos, sentimentos e
comportamentos apropriados para a idade e congruentes com as normas morais locais e
culturais. Ocorre o sofrimento psiquico e mental em casos onde ndo houve adaptacéo a esses
estressores e com significativo prejuizo no desempenho de suas fungdes sociais, ocupacionais
e fisicas do individuo ou coletividade (SADOCK; RUIZ, 2017).

Segundo um estudo realizado ano de 2015 sobre as caracteristicas sociodemograficas,
praticas religiosas e culturais na populacdo adscrita no territério de Novo Nilo obtiveram os
seguintes resultados: 31% dos moradores ndo apresentam escolaridade, 67% praticam
agricultura de subsisténcia e 81% recebem beneficios do governo federal. Este estudo apontou
ainda sérios problemas de salde e total auséncia de saneamento basico. A populacéo
participava ativamente dos eventos culturais e, quanto a religiosidade, 81% declaram-se

catolico, com a presenca de rezadores (BATISTA et al., 2016).
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2.2 SOFRIMENTO PSIQUICO E MENTAL

2.2.1 Transtornos Ansiosos

A ansiedade é caracterizada por exacerbacdo do pico adrenérgico, essa descarga
possibilita a elevacao de alguns sinais vitais, como a pressao arterial e frequéncia cardiaca, que ativam
o estimulo da “luta e fuga”, porém o sentimento de autopreservagao nesses casos € tao intenso que o
individuo passa a hiperfocalizar os sintomas fisicos, como a palpitacdo, taquicardia, tremores,
sincope e vertigem, o que altera a sua percep¢do quanto ao meio ambiente ao qual o individuo em
sofrimento  psiquico se encontra, além de modificar alguns processos cognitivos
(DALGALARRONDO, 2019).

Jé& a ansiedade patoldgica é caracterizada por antecipacdo, a longo prazo, de eventos
negativos, que pode ocorrer quando o individuo enfrenta incertezas, ameacas existenciais ou perigos
potenciais/ reais através de uma resposta emocional profundamente superior ao real estressor
(DALGALARRONDO, 2019; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

As sindromes ansiosas representam os transtornos mentais mais frequentes ao nivel
internacional e nacional, com prevaléncia de 27,4% na populagdo geral; quanto ao sexo
observam-se maiores indices em mulheres, com taxa de prevaléncia 32,5% enquanto no sexo o
masculino esse indice € de 21,3% (COSTA et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade de origem primaria, que ndo sdo consequéncias de doencas
de nivel orgénico, sdo ordenados inicialmente em dois grandes grupos: quadros em que a
ansiedade é constante e permanente, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), e
quadros onde existem crises de ansiedade abruptas e intensas, conhecidas como ataques de
panico, que a depender do seu carater repetitivo pode configurar-se como transtorno dopanico
(DALGALARRONDO, 2019).

O autor afirma que o quadro de TAG caracteriza-se pela presenca de sintomas ansiosos
em grande parte do dia, por varios meses; onde por consequéncia o individuo relata sentimentos
de angustia, preocupagdo, além de sintomas como insbnia, dificuldade em relaxar,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, assim como sintomas fisicos como taquicardia,
palpitacdes, dores de cabeca, vertigens e dores musculares. (DALGALARRONDO, 2019).

Em muitos pacientes a ansiedade pode apresentar-se sobre a forma de crises
intermitentes com o surgimento de varios sintomas ansiosos em maiores intensidades. Assim,
as crises de panico, sdo marcantes na ansiedade, pois ocorre grande descarga do Sistema
Nervoso Autdonomo, gerando sintomas de taquicardia, palpitagdes, sensacdo iminente de morte,
nauseas, formigamento, desconforto respiratorio e asfixia, além de sentimentos de
desrealizacdo e personalizacdo, gerando intenso sofrimento psiquico ao paciente
(DALGALARRONDO, 20
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2.2.2 Transtornos Depressivos

Trata-se de uma psicopatologia com etiologia complexa e que envolve diversos
sintomas, por exemplo, os elementos que envolvem alteracbes de humor, como o humor
deprimido e, na esfera volitiva, a perda de energia. Essa tristeza e esse desanimo patoldgico sdo
mais intensos e frequentes do que ocorre ao longo da vida, tendo como consequéncia
consideravel impacto na saude fisica e mental das pessoas acometidas (DALGALARRONDO,
2019; MARTINS, 2019).

Um transtorno de humor do tipo depressivo ocorre sem uma historia prévia de mania
ou hipomania com duracdo de pelo menos duas semanas. Normalmente o individuo é
acometido pelo menos por quatro sintomas de uma lista que engloba alteragbes no apetite e
peso, alteragdes no sono e na atividade fisica, falta de energia, sentimento de culpa, problemas
para pensar e tomar decisdes alem de pensamentos recorrentes de morte (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

Dentre as sindromes depressivas, destaca-se 0 transtorno depressivo maior como mais
prevalente, afetando cerca de 350 milhGes de pessoas no mundo, em todas as idades e ambos
0s géneros, associado a um alto risco de recaida, que atinge cerca de 50% das pessoas apds o
primeiro episddio depressivo e até 80% apos dois episddios (LEMOUT; GOUTLIB, 2019).

Estudo realizado por Gregoleti, Scortegagna e Portella (2016), destacou que as mulheres
casadas, com faixa etéaria de 50 anos, tém mais depressdo do que os homens, sendo observada
significancia com o uso de antidepressivos, ressaltando que as mulheres adoecem mais quando
comparadas a populacdo geral.

Segundo Dalgalarrondo (2019, p. 345), “os quadros depressivos caracterizam-Se por
uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos,
relativos a auto valoracdo, a vontade e a psicomotricidade”, o que corrobora a ideia da
complexidade das sindromes depressivas e da necessidade de envolvimento de uma equipe

multiprofissional no tratamento das pessoas acometidas.

2.3. PSICOTROPICOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
MENTAIS

Segundo a Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 essa classe de medicamentos é de
prescricao restrita e assim sujeitos a controle especial, através do formulario azul e retengéo da
receita, mesmo assim o uso indiscriminado e por tempo indeterminado vem tornando-se um
problema de salde publica no Brasil (NORDON; HUBNER, 2015).

Os psicotropicos classificados como benzodiazepinicos sdo considerados

psicofarmacos psicolépticos, ou seja, ocasionam diminuigdo da atividade do Sistema Nervoso
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Central (SNC) possuindo desta forma acédo ansiolitica, sedativa, relaxante e anticonvulsivante

devido agéo de potencializar o efeito do neurotransmissor acido gama aminobutirico (GABA)
que por sua vez provoca intensa inibicdo sobre as atividades do SNC (KATZUNG, 2014).

Esses psicotropicos sdo seguros e tornam-se necessarios em determinadas condicGes de
salde, porém é preciso ter cautela na prescricdo e manutencdo deles. O baixo custo e facilidade
de aquisigéo da prescri¢do na maioria das vezes favorecem ao uso indiscriminado e inadequado,
pois se sabe que o tratamento farmacoldgico da maioria dos sofrimentos psiquicos e afeccbes
no sono sdo essenciais devendo ser integrado com a adocdo de mudancas de habitos de vida e
psicoterapia (TEIXEIRA, 2013).

Clark et al. (2013) chamam a atencdo que o uso prolongado desses medicamentos
quando ultrapassa periodos de 4 a 6 semanas tem-se como risco 0 desenvolvimento de
toleréncia, abstinéncia ao retirar e dependéncia entre seus consumidores.

Dentre os fatores contribuintes para tolerancia e dependéncia dos psicotropicos em
questdo tem-se: renovacdo e manutencdo de prescricdo sem reavaliacdo continuada, aumento
da dose pelo paciente e sem a devida correcdo pelo médico e interrupcdo inadvertida apos uso
prolongado (KATZUNG, 2014; NORDON; HUBNER, 2015).

Um estudo dos trabalhos compilados na revisdo de Fiorelli; Assini (2017) demonstra
que o uso de benzodiazepinicos no Brasil é prevalente nas mulheres e com tendéncia de maior
uso com o avancar da idade.

A pouca percepc¢do ou até mesmo a falta de informacéo sobre as consequéncias do uso
dessa classe de psicofarmacos pelo proprio médico, farmacéutico e/ou usuario torna esse
fendbmeno comum o que traz como ressalva a necessidade de controlar e disseminar
informacgdes aos envolvidos nessa problematica apontando para melhores métodos de
prescri¢do, conduta e atuacao frente a uso desses medicamentos (MATTE; PLETSCH, 2014).

2.4 QUALIDADE DE VIDA (QV)

A qualidade de vida é definida como a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive em relacdo as expectativas,
padrdes e preocupacOes, de acordo com World Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL Group, 1995). Conceito baseado na prépria definicdo de salide proposta pela OMS
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e interpretada como a percepg¢do individual de completo bem-estar, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca (OMS, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu um conceito transcultural que define a
QV “como a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHOQOL, 1995). Abrange a complexidade do constructo, inter- relacionando
aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crencas refletindo a
natureza subjetiva do constructo que esta enraizada no contexto cultural e social, ao considerar,
também, outros fatores, tais como a experiéncia pessoal, 0 meio ambiente e a situacéo de saude
(ZHAN, 1992).

Diante da importancia de tal conceito, foi elaborada escala WHOQOL-bref que é uma
versdo abreviada em portugués do World Health Organization Quality of Life Instrument
(WHOQOL-100), contendo 26 questdes referentes as duas Gltimas semanas antes da pesquisa.
Esse instrumento de avaliacdo da qualidade de vida foi elaborado pelo grupo de trabalho
liderado pela Organizacdo Mundial de Saiude (WHOQOL group, 1995), responsavel pelo seu
desenho e pelas orientacdes para sua analise por meio da sintaxe proposta.

A subdivisdo acontece através das perguntas sobre a qualidade de vida geral e as demais
perguntas envolvem os quatro dominios: fisico, psicologico, relacdo social e meio ambiente,
sendo que em cada dominio o escore varia de 0 a 100 pontos (FLECK, 1999).

O WHOQOL-bref possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: “muito ruim a muito
bom” (escala de avaliagdo), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de avaliacao), “nada
a extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade) e
“nunca a sempre” (escala de frequéncia) (FLECK, 1999). A escala de Likert ¢ utilizada
principalmente em estudos que medem percepcdes e interesses. E possibilita a aquisicdo de
respostas mais proximas da realidade por meio das afirmacdes dos respondentes (SILVA
JUNIOR; COSTA, 2014).

O WHOQOL-bref € um instrumento que foi traduzido e validado no Brasil, e apresenta
bom desempenho psicométrico e praticidade de uso, sendo uma alternativa para avaliar a
qualidade de vida no pais (FLECK, 2000).



30
2.4 PRATICAS INTEGRATIVAS

A prética de cuidados segundo Schveiter, Esper e Silva (2012) é uma das mais antigas
do mundo e que ndo tinham dependéncia a um sistema e nem a uma profissao especifica. Com
a evolucdo e constante introducdo de tecnologias e incorporacdo culturais as praticas de
cuidados foram divididas em diversas tarefas.

As praticas integrativas e complementares em salde aos poucos se tornaram uma
realidade na RAPS no pais. O avango pode ser entendido como expressdo de um movimento
que se identifica com novos modos de aprender e praticar a saide (TELESI JUNIOR, 2016).

As terapias integrativas e complementares merecem amplo estudo tanto do ponto de
vista de seu custo-efetividade quanto de sua constituicio enquanto saber e técnica. E necessario
desviar da tendéncia atual do modelo medicalizador e iatrogénico do cuidado terapéutico. Nesse
sentido, elas podem ser consideradas uma rica fonte de recursos interpretativos e terapéuticos,
capaz de diversificar as abordagens de muitos problemas trazidos pelos usuarios aos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Conforme o preconizado na Politica Nacional de Préticas Integrativas e complementares
(PNPIC) no SUS publicada em 2015, que prevé a inser¢do dessas praticas de servicos na
atencdo primaria voltadas para a prevencdo de doengas e como recurso terapéutico para o
tratamento de doencas ja estabelecidas (BRASIL, 2015a).

O municipio de Unido-PI reconhecendo a importancia dessas praticas integrativas e
complementares (PICS) tem inserido algumas dessas préaticas integrativas nos servigos de
atencdo primaria, sdo elas: plantas medicinais/fitoterapia, auriculoterapia e a meditacdo. Os
profissionais das equipes NASF como os nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos sdo os
responsaveis pela execucao dessas atividades e multiplicadores desses conhecimentos para 0s
profissionais das equipes de ESF do municipio (DATASUS, 2019a).

Essa implantagdo deu inicio na UBS Novo Nilo em grupos especificos como gruposde
salde mental e grupo de controle do tabagismo. A gestdo municipal tem intuito de ampliar a

oferta dessas praticas para todas as equipes de ESF.

2.4.1 Atividade fisica e transtornos mentais

Para a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) a atividade fisica € considerada
um eixo estratégico no campo da saude e por isso introduzida no Sistema Unico de Satde (SUS)
o0 tema das praticas corporais/atividade fisica (MALTA, et al., 2009). E proposto que sejam
implantadas acGes na rede bésica de salde e na comunidade relacionadas a
aconselhamento/divulgacao; intersetorialidade; mobilizacdo de parceiros; monitoramento e
avaliacdo (BRASIL, 2006).
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A prética de atividade fisica regular reduz o risco de mortes prematuras, doencas do
coracdo, acidente vascular cerebral, cancer de colon, mama e diabetes tipo I, atua no controle
de valores presséricos e, consequentemente, da pressdo arterial, previne o ganho de peso
(diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencéo ou reducdo da osteoporose, promove
bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao, entre outros (WHO, 2004).

Estudos apontam que a pratica de atividade fisica regularmente proporciona aos idosos
melhoria na salde, motiva a autonomia e a valorizacdo das suas capacidades (FLORES et al.,
2018) e ainda aumenta a vontade para realizar tarefas e de viver (AZEVEDO FILHO, 2018).

Desse modo, é importante tornar a atividade fisica e préaticas corporais uma préatica
cotidiana como uma estratégia eficaz para melhorar qualidade de vida e estado de saude fisico
e emocional para a populacdo e tratamentos complementares para perturbacdes do humor
(PETERSON et al., 2015).

Observou-se que um baixo nivel de aptidao fisica estd mais fortemente associado ao
aparecimento de sintomas depressivos elevados do que varias outras medidas de gordura,
incluindo o IMC, a circunferéncia da cintura e a percentagem de gordura corporal (BECOFSKY
etal., 2015).

Mediante as informacdes citadas, verifica-se que a pratica de atividade fisica e praticas
corporais sdo comportamentos que podem contribuir para a qualidade de vida dos individuos
e/ou coletividades, em programas de promoc¢ado da salde, como o Estratégia Saude da Familia
(FERREIRA, 2015).
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3. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

3.1.1 Auvaliar o uso racional de medicamentos psicotropicos pelos usuarios de saude
mental atendidos na Unidade Basica de Saude Eduvigens Gongalves, localizada na zona rural

do municipio de Uni&o - Piaui, em 2018 e 2019.

2.2 Objetivos especificos

3.2.1 Auvaliar a qualidade de vida dos usuarios de saide mental que fazem uso de
psicotropicos;

3.2.2 Caracterizar os usuarios de saude mental que fazem uso de medicamentos
psicotropicos quanto a faixa etaria, sexo, estado civil e diagndstico de depresséo e de ansiedade;

3.2.3 Conhecer a associacdo entre varidveis associadas (faixa etéria, sexo, estado
civil, diagnostico de depresséo e de ansiedade) ao transtorno mental comum com Qualidade de
Vida na Atencdo Primaria em usuarios de saide mental que fazem uso de psicotrdpicos;

3.2.4 ldentificar a classe dos medicamentos psicotropicos e 0s transtornos mentais
mais frequentes;

3.25 Constatar a autoavaliagdo dos usuarios de satde mental em relacéo a qualidade
de vida e correlacionar com o tratamento (se farmacoldgico ou ndo);

3.2.6  Elaborar material educativo para promocao da satde e melhoria da qualidade

de vida em pacientes com sofrimento psiquico e mental na Atencéo Primaria.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa respeitou as diretrizes das Resolucbes 416/2012 e 510/2016 para o
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Sadde. E, foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob
0 parecer de n° 2.602.044 de 09 de abril de 2018 e pela Secretaria Municipal de Saude de Unido-
Pl representada pela Secretaria Municipal de satde que autorizou a realizacdo da pesquisa. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam
uma via do mesmo e os pesquisadores assinaram o0 Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (TCUD).

4.2 Desenho e populagdo

O estudo foi realizado a partir de pesquisa de campo que utilizou abordagem
quantitativa de natureza exploratoria. Trata-se de estudo epidemiologico populacional,
analitico, observacional e transversal.

E os dados estdo expressos para a execucdo das analises estatisticas foi considerado um
nivel de 5% de significancia (0 mesmo que 95% de confianca). Como amostra estatistica
considerou-se os resultados de 76 pacientes que fazem uso de medicagdo psicotropica, as
informagdes foram submetidas ao pacote Software Microsoft Office Excel 2010 conforme a
ferramenta desenvolvida por Pedroso, Pilatti e Reis (2010). Planilhas do aplicativo Microsoft
Excel e posteriormente exportados e analisados no software R versédo 3.4.2.

Abrange a populacdo de pacientes que fazem uso de medicacdo psicotrépica e reside na
area rural de Unido-PI, localidade Novo Nilo I, no periodo de novembro de 2018 a margo de
2019.

A UBS na qual os pacientes estdo vinculados é composta por equipe multiprofissional
conta com uma médica, uma enfermeira, um dentista e cinco agentes comunitarios de salde,
trés técnicas de enfermagem. Conta com estrutura adequada, possui consultério médico,
odontoldgico e de enfermagem, sala de vacinacdo, sala de procedimentos emergenciais,
farmécia basica e um auditdrio para realizacdo de atividades coletivas (DATASUS, 2019a).

Atualmente um diagnostico da situagdo do saneamento béasico da regido aponta:
tratamento de agua inexistente, servico de coleta do lixo inexistente e a forma de escoamento

sanitario realizada pelas vias de fossa rudimentar e ao céu aberto (DATASUS, 2019b).
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Fonte: Mapa 1: Localizagdo da Comunidade Novo Nilo, Uni&o/PI.

Fonte: BATISTA et al., 2016

4.3 Amostra

A populacdo da pesquisa foi constituida por grupo amostral de pacientes que faziam uso
de medicamentos psicotrépicos cadastrados na UBS Eduvigens Gongalves, esta UBS possui
1152 pacientes cadastrados, com idades 0 a 80 anos ou mais, destas 627 sdo do sexo feminino
e 525 do sexo masculino (DATASUS, 2019b). Deste total, foi realizado o levantamento dos
dados para a pesquisa, e identificou-se que 93 pacientes fazem uso de medicagdo psicotropica.

A amostra foi estimada sendo considerados: a populacdo finita de 93 pacientes, a
propor¢do da amostra de 50%, com erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95 %. O
critério de selecdo da amostra foi escolhido de forma aleat6ria atendendo os critérios de exclusdo.

Os dados foram coletados pela pesquisadora através da aplicacdo do teste QV WHOOL-
bref e abusca de dados no sistema de prontuarios da UBS em estudo. O ambiente utilizado foram
0s espacos da UBS e no domicilio de alguns pacientes devido a dificuldade de locomocéo,
reiterando que isso ndo foi um fator determinante para erro na coleta dos dados.

Apesar do Teste de QV ser um instrumento auto- aplicavel, optou-se pela entrevista
direta, dada a dificuldade de leitura, os problemas visuais e a baixa escolaridade dos

participantes.
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4.4 Selecéo dos participantes

4.4.1 Critérios de incluséo

Usuérios de salde mental maiores de 18 anos que fazem uso de medicamento
psicotrépico, e que recebem gratuitamente a medicacdo psicotrépica na UBS e sdo
acompanhados pelas equipes de ESF e NASF através do apoio matricial.

Foram cumpridas as etapas do termo de consentimento livre e esclarecido, aos usuarios
de satde mental com transtorno ou doenca mental ou que possuem sua capacidade de decisdo
diminuida, tiveram o preenchimento realizado por meio dos representantes legais dos

convidados a participar da pesquisa.

4.4.2 Critérios de exclusdo

Usuarios de saide mental que ndo aceitarem participar da pesquisa, e aqueles em que a
capacidade de responder aos questionamentos fosse limitada devido ao seu problema mental,
além daqueles que se recusassem assinar 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se de um questionario sociodemogréafico, prontuarios e
a escala WHOQOL-bref.

4.5.1 Questionario sociodemografico

Um questionario (APENDICE B) elaborado pelo os autores da pesquisa, contendo as
informacdes sobre as variaveis selecionadas para andlise: sexo, faixa etéria, estado civil,
classificacdo das medicacdes psicotropicas e classificacdo dos transtornos mentais (CID).

Os diagndsticos foram classificados pelos pesquisadores do presente estudo, utilizando
0 preenchimento do sexo (masculino e feminino); data de nascimento (abaixo e 40 anos, 40 a
59 anos e 60 anos ou mais), estado civil (solteiro, vitvo, casado e separado) e tipo de medicacao
psicotropica (antidepressivo, ansiolitico e outros) e classificacdo dos transtornos mentais

(transtornos ansiosos, transtornos depressivos e outros).
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45.2  Sistema de dados dos prontuarios manuais dos pacientes

Os prontuarios foram consultados para a coleta das informacGes necessarias para o

presente estudo.

4.5.3 World health Organization Quality of life instrument, bref version (WHOQOL-
bref)

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida WHOQOL-bref (ANEXO A) versdo
em portugués em uma versdo abreviada do World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL-100), contendo 26 questbes referentes as duas ultimas semanas antes
da pesquisa.

Neste instrumento ha duas perguntas referentes a avaliagdo individual da QV e uma
sobre a satisfacdo com a propria satde e as demais envolvendo o dominio psicologico, fisico,
relacdo social e meio ambiente. E em cada dominio o escore varia entre 0 a 100 pontos e quanto
maior a escore, melhor ¢é avaliacdo da QV.

O dominio fisico € composto por sete questdes sobre presenca de dor, fadiga, sono,
dependéncia de medicagéo ou de tratamento, mobilidade, capacidade de trabalho e atividades
da vida cotidiana. O dominio psicoldgico (com seis questdes) engloba aspectos relacionados,
por exemplo, autoestima, concentracdo e espiritualidade (FLECK, 2000).

O dominio relagBes sociais, consta na tabela em Anexo B, por meio de trés questdes,
aborda o suporte (apoio) social e a atividade sexual. O dominio meio ambiente (oito questdes)
investiga situacdes de seguranca, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde,
oportunidade  de adquirir informacdes, recreacéo/lazer, ambiente  fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte (FLECK, 2000).

Para avaliacdo dos dados de variagdo, média geral, médias de escores de cada uma das
25 questdes do teste 0 WHOQOL-bref foi utilizado a partir da escala de Likert, a qual possui
uma variacdo de 1 a 5 (Quadro 1). O WHOQOL-bref possui cinco escalas de respostas do tipo
Likert: “muito ruim a muito bom” (escala de avalia¢do), “muito insatisfeito a muito satisfeito”
(escala de avaliagéo), “nada a extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente”

(escala de capacidade) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia) (FLECK 1999).
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Quadro 1 - Escala WHOQOL

Muito ruim Ruim Nem ruim, Nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Fonte: Elaborado a partir de OMS (1994).

Cada dominio € composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam de 1 a 5.
O escore médio em cada dominio indica a percepcao do individuo quanto a sua satisfacdo em
cada aspecto em sua vida, relacionando-se com sua qualidade de vida. E, quanto maior a

pontuacdo, melhor essa percepcao.

4.6 Coleta de dados

O levantamento dos dados ocorreu através da coleta das informacGes do questionario, e
do teste de QV dos pacientes por meio de visitas domiciliares acompanhado dos Agentes
Comunitarios de Saude e encontros coletivos pré-agendados na Unidade Béasica de Salde e na
consulta dos dados do Prontuario da UBS em estudo, de acesso manual, sob a responsabilidade
da Secretaria do Municipal de Saude de Unido/P1 (SMU).

4.7 Analise dos dados

De acordo com a OMS, o calculo e as anélises da pesquisa devem ser realizados através de um
programa, com a finalidade de anular possiveis erros. Para realizacéo dos calculos, foi adotado
o Software Microsoft Office Excel 2010, conforme a ferramenta desenvolvida por Pedroso,
Pilatti e Reis (2010). A sintaxe desenvolvida verifica os valores de entrada, recodifica as
questdes 3, 4 e 26 do questionario (as quais estdo com a pontuacao contraria), realiza a média por
dominios, apresenta os resultados em escala de 0 a 100, além de eliminar os questionarios que
possuem mais do que seis questdes incompletas.

Na analise descritiva utilizou-se para resumo dos dados o comportamento das variaveis.
Foram utilizados também recursos tabulares e gréficos, além do calculo de frequéncias
absolutas (n° total) e relativas percentuais por meio das estatisticas descritivas: médias gerais e
desvio padréo.

Em seguida, para analise dos dados gerais da amostra, foram cruzadas as variaveis de
descricdo do estudo (sexo, faixa etaria, estado civil, depressdo e ansiedade) com os dominios
fisicos, psicologico, relagbes sociais e meio-ambiente de QV e verificada a diferenca entre as
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médias de categorias dos dominios em relacdo as variaveis sao significativa através do teste T

(*p-valor < 0,05).

O teste t define como hipdtese nula a diferenca entre as médias serem iguais a zero, logo
com a rejeicdo desta hipoOtese serd atestada uma diferenca significativa nas médias das
categorias.

Apos isso as associagOes foram verificadas da correlagdo de Spearman, regressao
multipla utilizando a selecéo de Forward e do teste t (*p-valor < 0,05).

Forwald é o método que inicia apenas com a variavel que possui a maior correlacdo com
a variavel resposta(dominios), posteriormente é adicionado as variaveis seguintes uma por vez
até encontra o modelo que melhor explique a variavel resposta.

E para verificar as questdes 1 e 2 (escore geral QV) da escala WHOQOL-bref foi
utilizado a escala de Likert.

Foi previamente adotado nivel de significancia de 5% (0 mesmo que 95% de confianca)

para os testes.

4.8 Plano de intervencdo para reduzir o uso indiscriminado de psicotropicos por pacientes

assistidos em uma UBS da Zona Rural de Unido — Pl

Apo6s um estudo de observagdo cuidadosamente realizado pela equipe ESF Edwirges
Gongalves Costa no Povoado Novo Nilo, localizada na zona rural ha 25 km da zona urbana,
foram coletados dados para um diagnostico situacional da populacdo adscrita que em sua
maioria era constituida de aposentados, trabalhadores rurais, donas de casa solitarias e viivos
(as) com precérias condicGes socioeconémicas e baixa adesdo as praticas recreativas em geral,
e desta forma sdo consumidores regulares e de longa data de benzodiazepinicos (BZDs). Isso
foi detectado através do registro de receitas renovadas mensalmente pela equipe, com média de
trinta e seis receitas por més no ano de 2017. Totalizando uma média de 432 receitas renovadas
seguinte ano (MOURA; MARTINS, 2019).

Diante dessa realidade surge a elaboragdo de um plano de intervencédo para reduzir o
uso indiscriminado de psicotropicos por pacientes assistidos em uma UBS da Zona Rural de
Unido — Pl com objetivo geral de elaborar um Plano de Intervencdo para reduzir o uso
indiscriminado de benzodiazepinicos por pacientes assistidos. Os objetivos especificos de
identificar os usuarios que apresentam transtorno mental; definir atendimento agendado na
UBS para os pacientes com transtorno mental e incluir grupos de cuidado em satde mental no
processo de trabalho da equipe. O Plano operativo foi realizado de fevereiro a dezembro de
2018 contemplando os objetivos especificos com metas, prazos, seus respectivos responsaveis
pela execucao das acdes e estratégias. (MOURA; SAMPAIQ, 2019).

Nos dois primeiros meses realizou-se o perfil sécio demogréafico dos habitantes da area;
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mensalmente a médica generalista e a psiquiatra realizaram avaliacdo dos pacientes em uso

cronico de psicotropicos com individualizagdo dos casos; incluiu-se a partir de entdo o dia de
atendimento mensal em satde mental contando com apoio de toda a equipe. E a realizacdo de
grupo de cuidado, com oficinas semanais envolvendo atividades das PICS, com o0s temas:
habilidades socioemocionais; relaxamento e meditacdo guiado; fitoterapicos (plantas
medicinais) e arteterapia, ministradas por um profissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (equipe de matriciamento em saude mental) e os pacientes durante o periodo de 5
semanas (MOURA E SAMPAIO, 2019).

Com a implantacdo dessas acdes esperava-se melhorar na qualidade de vida e do sono
dessa populagéo sem o uso indevido de BDZs. Para isso houve o envolvimento toda a equipe
de salde e os paciente para compreender os maleficios da medicacdo quando usada de forma
nédo indicada ou de longa data. E com o acompanhamento da psiquiatra do matriciamento em
Saude Mental junto a médica da equipe quando necessario foi garantindo um desmame eficaz
sem grandes prejuizos a satde. Conclui-se assim que foi identificado melhoria na qualidade de
vida dos pacientes com uso indiscriminados de BZDs expressando verbalmente o desejo de
novas oficinas na UBS (MOURA E SAMPAIOQ, 2019).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo e os escores de dominios de

qualidade de vida. Unido - Piaui, 2019.

Dominios do WHOQOL -bref

MLV S % Fisico Psicolégico  Relacdes Sociais Arrl\l/tl)?:azte
Escores médios da 59,45 59,76 61,51 56,42
Qualidade de Vida
Sexo
Masculino 23,7 56,35 57,41 56,48 54,69
Feminino 76,3 60,41 60,49 63,07 56,95
Faixa Etéaria
Abaixo de 40 anos 35,53 61,38 60,19 60,49 53,48
40 a 59 anos 30,26 58,7 57,97 65,58 57,48
60 anos ou mais 34,21 58,1 60,9 58,97 58,54
Estado Civil
Solteiro 21,1 58,48 54,69 55,73 49,03*
Viavo 11,8 46,03* 51,39* 51,85* 58,68
Casado 63,2 62,57* 62,67* 64,24 57,83*
Separado 3,9 54,76 65,28 77,718* 66,67
Depressao
Néo 82,9 61,56* 61,97* 61,64 58,19*
Sim 17,1 49,18* 49,04* 60,9 47,84*
Ansiedade
Né&o 60,5 57,5 59,0 58,0 56,9
Sim 39,5 62,4 61,0 66,9 55,6

*p valor <0,005(Teste t).

FONTE: Pesquisa direta.
As variaveis sociodemogréaficas da populacdo do estudo e os dominios de QV estdo

resumidos nas Tabelas 1, que sdo: sexo, idade, estado civil, depressdo, ansiedade e os dominios
de QV: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio-ambiente. A significancia das variaveis foi
avaliada através do teste t. A amostra pesquisada foi constituida de 76 individuos.

A maioria dos participantes do estudo foi do sexo feminino com 76,3% enquanto 0 sexo
masculino foi composto por apenas 23,7%. O percentual com faixa etaria de 60 anos ou mais
foi de 34,21% e o estado civil casado com 63,2%. Os percentuais dos que ndo tém diagndstico
de depressdo e 0s que possuem, respectivamente foram: 82,9% e 17,1%. Em relacdo ao
diagndstico de ansiedade, 60,5% néo tém diagndstico e 39,5% tem o diagndstico concluido. E
perceptivel que neste estudo encontraram-se mais individuos com ansiedade 39,5% do que
depressao 17,1%.

Em relacdo ao sexo, a predominancia foi de mulheres e esse resultado também foi
verificado em outras pesquisas como a de Parreira (2017), identificou maior prevaléncia de

sofrimento psiquico e mental em mulheres rurais quando comparados a mulheres da zona urbana,
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devido a alguns aspectos estressantes nas questdes da satde mental em mulheres da zona rural,

como por exemplo, ter menos oportunidades de emprego remunerado € menos acesso aos
servigos de saude, em comparacdo com as mulheres da zona urbana.

Importante destacar que as cidades brasileiras de pequeno, médio e grande porte
retratam diferencas culturais importantes no que tange a saude mental de sua populacgao, pois
fatores inerentes a cada cidade exercem influéncias nas relagdes sociais e no viver de sua
populagdo. Isso indica que diversos fatores socioeconémicos e de género contribuem para
maiores vulnerabilidades na populacdo feminina (MOLEIRO et al., 2019). Conforme afirmado
por Borges (2015) existem evidéncias em estudos da relacdo entre o aparecimento do
sofrimento psiquico e mental e associacdo entre o género, com maior prevaléncia entre as
mulheres.

O resultado encontrado estd em consonancia com estudos de Botega (2015), que afirma
que as mulheres em sofrimento psiquico e mental procuram mais ajuda e buscam tratamento de
salde. Enquanto os homens na mesma condi¢do apresentam comportamentos mais agressivos
e competitivos e quando associado a velhice, a faléncia do papel tradicional de provedor da
familia potencializa o sofrimento psiquico e mental.

Oliveira (2017) chama atencdo sobre a desgastante fungéo de cuidadora exercida pela
mulher, especialmente se somada a sobrecarga advinda das demais fungdes domésticas e
familiares ou quando ndo se encontra uma rede de apoio social que possibilite um melhor
cuidado do outro e de si mesmo. Sendo assim, é possivel que muitas das mulheres investigadas
enfrentem essas mesmas condicdes.

Quanto a faixa etaria, observou-se que os individuos acima de 60 anos, representados
por 34,21% da amostra, possuiam menores escores de QV no dominio fisico com 58,1;
seguidos do dominio meio ambiente com 58,4. Acredita-se que 0s menores valores de escores
no dominio fisico e meio ambiente, em idosos, podem estar relacionados a reducdo da
mobilidade, presenca de dores, dependéncia de medicamentos para o controle de doencas
cronicas, estado nutricional abaixo das necessidades diarias, além de outras condi¢cGes em
salde.

Em um estudo realizado no Piaui acerca da avaliagdo nutricional em idosos, observou-
se aumento do sobrepeso nesses individuos o que pode reduzir a mobilidade dos idosos
(PEREIRA; SAMPAIO, 2019). Alem disso, com a reducdo da mobilidade associada a
ambientes com muitos obstaculos e baixo acesso aos géneros alimenticios adequados, aumenta-
se consideravelmente o risco de queda em idosos, tendo como uma das consequéncias as

fraturas de fémur. Tais fraturas para Porto et al. (2019), foram responsaveis por cerca de 11.941
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internagdes num periodo de 5 anos na Bahia, apresentando uma taxa de letalidade de 4,4%,

gerando altos custos ao sistema de saide (PORTO et al., 2019).

E importante ressalvar que as mulheres tém maior satisfacdo no dominio de relacdes
sociais, que engloba as relacBes pessoais, apoio pessoal e vida sexual. O que justifica a melhor
adesdo no preenchimento dos instrumentos da pesquisa, com maior abertura para o didlogo
demonstrando facilidade na expressdo de dores, tristeza e angustia, na busca por cuidados em
salde e apoio social para 0s momentos estressores da vida. Os dados confirmam maior escore
de QV no dominio relagdes sociais 63,07% que engloba as facetas de apoio social e relacdes
pessoais.

O menor indice de satisfacdo, no dominio meio ambiente (56,95%), encontra-se
relacionado a satisfagdo com a seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais, disponibilidade e qualidade, que em conformidade
com Leite (2017) que deixa claro sobre as oportunidades de adquirir novas informagoes e
habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte. Este mesmo autor enfatiza que ao se considerar 0s
aspectos de condi¢des socioecondmicas e estruturantes de vida, aumentam a vulnerabilidade
de mulheres ao sofrimento psiquico e mental, sob a influéncia das relagdes desiguais de género,
que se interagem e aumentam a prevaléncia entre as mulheres (LEITE, 2017).

Neste aspecto, 0s papéis femininos tradicionais como o papel de esposas, maes e filhas,
aliados aos fatores sociais que envolvem desemprego, situacdo de violéncia e condigcOes
precarias de vida e satde contribuem para o sofrimento psiquico das mulheres (MOLEIRO et
al., 2019). Fato que pode ter influenciado para menor escore de QV no dominio meio- ambiente
na faceta ambiente do lar e recursos financeiros (Tabela 01).

No que diz respeito a variavel de estado civil, a predominancia foram de casados
(63,2%), dados corroboram no estudo realizado no municipio do interior de Sdo Paulo, com
84,9% dos participantes do sexo feminino, em estado civil de casados/unido estavel (59,3%)
(MIASSO et al., 2017) e outro estudo realizado na Atencdo Bésica por Sousa e Sousa (2016),
também apresenta predominancia do sofrimento psiquico e mental em mulheres casadas/unido
estavel.

Os maiores escores de QV foram encontrados entre os separados e casados. Tendo a
seguinte distribuicdo: casados, o escore médio da QV maior foi somente no dominio relacdes
pessoais (64,24%), e nos demais dominios, 0s separados apresentaram 0S maiores escores
médios de QV, com 65,28% no psicoldgico, 77,78% nas relacbes pessoais e 66,67% no meio

ambiente. Os vilvos apresentaram o menor escore médio de QV no dominio fisico (46,03%)
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que tem relacdo com dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, locomocao, atividades
da vida diaria, dependéncia medicacédo ou tratamento e capacidade de trabalho.

A literatura atual aponta que os individuos casados apresentam menores chances de
sofrimento psiquico e mental, em decorréncia do apoio social e familiar, porém nesta pesquisa
0s participantes casados apresentaram escore médio maior somente no dominio fisico. Os
demais dominios de QV tiveram maiores medias 0s participantes separados, no dominio
relacdes sociais 0 que pode estar relacionado € o fato da amostra ser predominantemente
feminina e estar inserida em relacionamentos abusivos, onde a depressao é uma das principais
consequéncias da violéncia conjugal para as mulheres.

As mulheres que continuam em relacionamentos violentos ou abusivos estdo mais
predispostas a desencadear a depressdo, muitas vezes como consequéncia do isolamento social.
Acerca do isolamento, o estudo sinaliza que o relacionamento conjugal é permeado pela
violéncia doméstica, as mulheres tém sua liberdade cerceada, o que gera afastamento do
convivio familiar e social e, comprometimento na capacidade de estabelecer vinculos
interpessoais (CARNEIRO et al., 2017).

Em um estudo realizado por Nardelli et al. (2020), em idosos atendidos na Atencéo
Primaria, avaliando a qualidade de vida, observou-se que grande parte da populacéo idosa que
procurava o atendimento em saude se tratava da populacdo feminina, fator que vai de encontro
com essa pesquisa, onde é possivel perceber que as mulheres possuem maior procura e cuidado
em salde em relacdo aos homens da mesma faixa etaria. Tais momentos oportunizados pelas
atividades individuais e integrativas realizadas nas Unidades Béasicas de Saude possibilitam a
troca de informacdes, formacdo de vinculos e suportes sociais.

Percebe-se que os pacientes sem diagndstico de depressdo apresentaram maiores
escores médios de QV. No dominio psicolégico (61,97%) seguido do dominio rela¢do social
(61,64%), e do dominio fisico (61,56%) e com o menor escore médio de satisfacdo de QV no
dominio meio ambiente (58,19%). Enquanto os pacientes com depressao apresentaram menores
escores médios de QV (Tabela 1).

Esse resultado ratifica o estudo de Portugal et al. (2016) que revelou que individuos
com depressdo apresentaram menores escores nos dominios de qualidade de vida, quando
comparado aos individuos sem o transtorno mental. Desta forma percebe-se que a presenca de
qualquer tipo de sofrimento associa-se aos menores escores de QV.

Existe uma relacdo do dominio meio ambiente com a depressdo e pode ser ao fato de
que individuos com depressdo possuem sintomas que prejudicam a sua seguranga fisica e
protecdo, sendo a depressdo um comportamento preditor de suicidio. Além disso, a amostra

trata-se de uma populacgdo vulneravel com menor poder aquisitivo com uma renda familiar de
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um salario minimo, moradores da zona rural, com menor acesso aos servicos e cuidados em
salde (DATASUS, 2019a).

Botega (2015) reforca que os individuos com depressdo possuem como sintoma
classico, a constante sensacdo de vazio, de falta de sentido e de auséncia de sentimentos, assim
como perda de energia e fadiga, onde o individuo em sofrimento psiquico entra em desconforto
com a propria existéncia, esses sintomas estdo intimamente ligados ao dominio fisico.

Em relacdo a variavel ansiedade, os pacientes com esse diagnostico apresentaram
escores médios de satisfacdo da QV maiores no dominio relagdes sociais (66,94%), e 0s que
ndo tinham diagnostico de ansiedade apresentaram o escore médio de satisfagdo da QV maior
somente no dominio meio ambiente (56,93%). Os dados encontrados estdo em conformidade
com a literatura como a de Sadock, Sadock & Ruiz (2017) e Dalgalarrondo (2019) que afirmam
que a ansiedade pode interferir na qualidade de vida do cliente gerando sofrimento psiquico,
COMO 0s transtornos ansiosos.

E importante destacar que nesse estudo, 47,4% dos individuos que fazem uso dealgum
tipo de ansiolitico, apenas 39,5% possuem diagndstico definido como transtorno ansioso,
porém é importante ressaltar que existem tratamentos polifarmacoldgicos, onde se faz uso de
mais de uma classe de psicofarmacos, a exemplo do transtorno de panico: no qual podem ser
prescritos um ou mais antidepressivos associados a um benzodiazepinico (NALOTO et al.,
2016).

Um estudo realizado por Costa et al. (2019) mostrou maior prevaléncia de transtorno
de ansiedade em mulheres quando comparadas aos homens, confirma com o que foi encontrado
nessa amostra. Nesse mesmo estudo, foi apontado ainda que as variaveis: anos de estudo, renda,
doenca cronica, tabagismo e abuso de &lcool estavam associadas a ambos 0s sexos.

A tabela 1 apresenta resultados quanto a andlise através do teste T, que verificou a
significancia das diferencas entre as médias das categorias das variaveis coletadas nos quatro
dominios de QV. O resultado encontrado foi que somente as variaveis: estado civil e depressao,
tiveram diferencas significativas entre a media de suas categorias em cada dominio.

Em relacdo a varidvel estado civil, os valores dos escores dos dominios os pacientes
vilvos divergem estatisticamente no dominio fisico, psicolégico e relacBes sociais com relacédo
aos demais. Ja no dominio meio-ambiente, os valores dos escores dos pacientes solteiros
divergem estatisticamente com 0s demais.

Na varidvel depressdo, os valores dos escores dos dominios dos pacientes com
diagnostico de depressdo divergem estatisticamente dos pacientes sem diagndstico de

depressdo nos dominios fisicos, psicolégicos e de meio ambiente.
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Tabela 02 - Distribuicao dos escores médios de Qualidade de vida das mulheres e amostra
geral em cada dominio do WHOQOL-BREF. Unido - Piaui, 2019.

Dominios do WHOQOL-BREF

Fisico Psicoldgico Relacbes Sociais Meio Ambiente
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo Feminino 60,41 (16,31) 60,49 (15,4) 63,07 (19,32) 56,95 (13,82)
Amostra Geral 59,45 (16,48) 59,76 (15,4) 61,51 (19,58) 56,42 (13,48)

FONTE: Pesquisa direta

O resultado da avaliacdo € expresso em uma escala percentual para cada dominio, onde
valores mais altos indicam melhor qualidade de vida. De acordo com a tabela 2, é possivel
evidenciar que as médias de satisfacdo dos dominios de QV da amostra geral que apresentou
maior escore médio no dominio relagdo social 61,5 (DP=19,58) e 0 menor escore medio foi do
dominio meio ambiente 56,42 (DP=13,48).

Devido a prevaléncia do sexo feminino entre os pesquisados, foi analisado esses dados
isoladamente e percebeu-se um maior numero no dominio relacdo social 63,0 (DP=19,32)
seguido do dominio psicoldgico e fisico que tiveram as médias de 60,49 (DP=15,40) e 60,41
(DP= 16,31) respectivamente. O menor escore manteve-se no dominio meio ambiente
56,95(DP=13,82).

Sabendo que a maior satisfacdo de QV foi identificada no dominio de relacGes sociais
(63,07%) é necessario relembrar que engloba as rela¢des pessoais, apoio pessoal e vida sexual.
O segundo maior resultado se deu no dominio psicoldgico, que abrange o0s sentimentos
positivos e negativos, raciocinio, concentracao, autoestima, imagem corporal e aparéncia fisica,
espiritualidade e crencas pessoais, seguido do dominio fisico tem relacdo com a dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, locomocdo, atividades da vida diaria,
dependéncia medicacédo ou tratamento e capacidade de trabalho.

Tendo a menor satisfacdo no dominio meio ambiente, que esta relacionado a satisfacao
com a seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salude e
sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte.

Os resultados encontrados estdo em concordancia a estudos nacionais realizados com
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usuarios da Atencdo Priméaria como os apresentados por Almeida-Brasil et al. (2017) e Ascefet

etal. (2017) em que a melhor média para o dominio relagGes social e a menor média o dominio
meio-ambiente foram elencados, geralmente por serem realizados em comunidades que estéo
em areas de maior vulnerabilidade social.

A localizacdo da UBS pode influenciar na QV dos pacientes, sobretudo nas unidades
localizadas em regides rurais, como € o caso desse estudo. Dados registrados no cadastro do
territorio da UBS da zona rural de Unido-Pl no DATASUS (2019b) demonstram o diagndstico
da situacao do saneamento basico da regido, que aponta: tratamento de agua inexistente, servico
de coleta do lixo inexistente e a forma de escoamento sanitario realizada pelas vias de fossa
rudimentar e ao céu aberto.

Tal realidade tem influéncia para se tenham as menores medias da QV no dominio meio-
ambiente, destacando-se a importancia de melhorar os investimentos e politicas de
desenvolvimento e planejamento, para que se obtenha uma melhora da QV de populagdes que
vivem em areas vulneraveis, que costumam ser geralmente afastadas dos servicos de salde e
saneamento basico como aponta também o estudo de ALMEIDA-BRASIL et al. (2017).

Tabela 03 - Correlacdo Spearman entre as variaveis com os dominios da escala
WHOQOL-BREF. Unido - Piaui, 2019.

VARIAVEIS Fisico Psicoldgico Relagbes Sociais Meio Ambiente
Sexo 0,08 0,081 0,128 0,076
Faixa Etéria 0,027 0,025 -0,050 -0,135
Estado Civil 0,153 0,233" 0,269" 0,249"
Depresséo -0,235" -0,266" -0,043 -0,275"
Ansiedade 0,136 0,028 0,220 -0,069

* p-valor < 0,05

FONTE: Pesquisa direta

Na variavel faixa etaria nos dominio meio ambiente e de relagbes sociais foram
negativos, mas ndo significativo o que expressa que essa variavel dos pacientes ndo influenciou
para menores escores nesses dominios.

Foi possivel identificar na varidvel ansiedade uma correlacdo negativa, porém néo

ocorreu associacgdo significativa, no dominio meio ambiente que envolve o ambiente no lar,



47

transporte, recursos financeiros, cuidados de saude, lazer. Vale ressaltar ainda que 0s pacientes
com ansiedade possuem menores valores nesse dominio (tabela 1).

Cabe lembrar que nesse estudo os transtornos ansiosos nao apresentaram significancia
estatistica com nenhuma das varidveis, 0 que ndo evidencia a literatura atual que associa a
ansiedade com menores valores de QV, porém esse dado pode ser explicado pelo tamanho
reduzido da amostra, além do fato dos pacientes aqui descritos ja fazem uso de algum tipo de
terapia medicamentosa o que de certa forma pode influenciar nesses escores (BORGES;
HEGADOREN; MIASSO, 2015).

A varidvel estado civil estd correlacionada significativamente para os dominios
psicoldgicos, relacdes sociais e meio ambiente. Sendo importante observar que na tabela 1, os
casados apresentam maior escore de QV no dominio de relagdes sociais (64,24%), ja nos
vilvos, 0 maior escore deu-se no dominio de meio ambiente (58,68%), os solteiros
apresentaram maior escore de QV no dominio fisico (58.48%) enquanto que os separados
obtiveram maiores escores no dominio das relagdes sociais (77,78%).

Desse modo, os resultados citados na tabela 01 apontam que os pacientes que fazem uso
de psicotropico e que sdo separados possuem maiores escores de satisfacdo de QV em trés
dominios, no dominio relagdes sociais, 0 que abrange as relacdes pessoais, no apoio pessoal e
na vida sexual, seguido do dominio de meio-ambiente (66,67%) e o dominio psicolégico
(65,28%).

Quanto a variavel depressdo, foi possivel perceber a existéncia de correlagdo negativa
com todos os dominios, porém apenas nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente foram
significativos, o que permite afirmar que esses influenciam de forma negativa na depressao. Na
literatura esse fato é confirmado por Coutinho et al. (2016) e Amaral et al. (2018) quando
enfatizam que os transtornos depressivos se constituem de um fenémeno complexo e
multidimensional, que afetam diretamente a salide mental, a qualidade de vida e a vida social
do individuo como um todo fato que em parte auxilia no entendimento da sua relacdo com a
multimorbidade, uma vez que 0s problemas psiquicos tornam as pessoas mais suscetiveis ao
aumento do nimero de doencas.

Mostrou-se, ainda, que a depressao rege a relacdo entre a intensidade e a frequéncia de
acontecimentos de vida percebidos como negativos, assim como ela reduz o impacto dos
acontecimentos e sentimentos positivos acerca da propria existéncia (SOBRINHO; CAMPQOS,
2016).

A tabela 04 a seguir apresenta a regressao entre as variaveis de agrupamento e 0s

dominios. Nela foram utilizados 0 método de selecdo Forward que tem como procedimento
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adicionar uma variavel por vez sendo a primeira a ser adicionada aquela que apresenta maior

correlagdo com a variavel resposta.

Tabela 04 - Modelos de regressado para os desfechos de QV em seus diferentes dominios
(WHOQOL-BREF). Unifo - Piaui, 2019.

Variaveis Fisico Psicol6gico Relacdes Sociais Meio Ambiente
explicativas
B P B P B P B
R? 0,14 0,13 0,04 0,14
Constante 66,04 <0,01* 64,71 <0,01* 57,97 <0,01* 59,65 <0,01*
Sexo - - - - - - -
Faixa Etaria - - - - - - 4,36
Estado Civil -15,63 <0,01* 0,56 0,9 - - -9,25
Depressao -11,17 0,02* -12,23 <0,01* - - -11,012 <0,01*
Ansiedade 5,92 0,16 - - 8,97 0,05 -

FONTE: Pesquisa direta

Por meio da analise multivariada, foi possivel observar que as variaveis selecionadas
para 0os modelos finais de cada dominio foram capazes de explicar a variabilidade (R?) do
dominio fisico em 14%, do psicolégico em 13%, das relacdes sociais em 4% e do meio
ambiente em 14%.

O resultado encontrado foi em conformidade aos estudos de Ribeiro et al. (2015)
realizados em uma populacgdo de faixa etaria semelhante a desta pesquisa, que mostrou que 0s
individuos que apresentam sintomas de depressdo tém alto nivel de triglicerideos, aumento da
circunferéncia abdominal e alta densidade lipoproteica, ou seja, a forma que interage com o
ambiente externo afetando a depressao.

O vinculo da depressdo e ansiedade com outras doengas, entre elas Sindrome
Metabolica (SM), tem sido investigado e traz novas informacgfes, onde as patologias
compartilham alguns sintomas e consequéncias, como 0 aumento da massa corporal total,
diabetes, resisténcia a insulina e aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares.
Ansiedade e depressdo podem predispor a SM, ja que estes distlrbios comportamentais muitas
vezes ocorrem de forma simultdnea e estdo ligados a um maior risco cardiometabodlico
(RIBEIRO et al. (2015).
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As seguintes varidveis foram as mais expressivas para cada dominio, no fisico: estado
civil (p=-15,63 e p-valor = 0,01); depressao (p=-11,17 e p-valor = 0,02) e ansiedade (= 5,92
e p-valor = 0,16); no psicoldgico: : estado civil (p=0,56 e p-valor = 0,9); depressao (f=-12,73
e p-valor = 0,01); nas relagdes sociais: ansiedade (p= -8,97) e p-valor = 0,05), e no dominio
meio ambiente: faixa etaria (= 4,36 e p-valor = 0,16), estado civil (B=-9,25 e p-valor = 0,01)
¢ depressdo (B=-11,012 e p-valor = 0,01).

No dominio fisico, estado civil e depressédo sao significativas, e possuem influéncia na
variacdo dos valores dos escores do dominio fisico.

No dominio psicoldgico, as variaveis: depressao é significativa e pode influenciar nesse
dominio. Estes dados conseguem explicar o percentual de 13% da variacdo do escore.Para
Paglione et al. (2018) a espiritualidade, variavel integrante do dominio psicol6gico, exerce
influéncia na protecdo contra o sofrimento psiquico e mental surgindo como um suporte para
enfrentar as exigéncias diante dos estressores diarios. Essa também pode estar associada a
menores niveis de depresséo, indices elevados de esperanca e de bem-estar. No mesmo estudo
observou-se que os individuos com maiores indices de religiosidade possuiam melhores
funcBes emocionais, 0 que possibilita a esses pacientes uma maior probabilidade de resisténcia
as crises situacionais e por consequéncia melhor qualidade de vida.

O modelo selecionado que melhor explica o dominio relag6es sociais foram as variaveis
estado civil e ansiedade, tendo como significativa apenas o estado civil, ou seja, apenas essa
variavel influencia nos escores de dominio de relagdes sociais. E conseguem explicar 8% da
variacao do escore.

Para o dominio meio ambiente, das varidveis faixa etaria, estado civil e depressao,
somente a faixa etaria ndo é significativo para o modelo. Logo, as varidveis estado civil e
depressdo possuem influéncia na variacdo dos valores do dominio meio ambiente. O modelo
explica 14% da variagdo dos escores no dominio meio ambiente.

O mesmo resultado de prevaléncia do uso de psicotropico antidepressivos foi
encontrado em estudos realizados nos municipios de Ribeirdo Preto, S&o Paulo (45,5%) e Agua
Doce, Santa Catarina (47,16%) em estudos de BORGES (2015) e PRADO (2017),
respectivamente..

O grafico 01 a seguir apresenta os transtornos psiquiatricos identificados pelo CID-10
ou registro de sintomas nos prontuarios dos pacientes, percebeu-se maior prevaléncia do
registro de transtornos ansiosos (39,5%), transtornos depressivos 17,1% e 27,6% registros

inexistentes.
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Grafico 01: Distribuicdo quanto aos transtornos psiquiatricos, sinais e sintomas

identificados.
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Fonte: Pesquisa Direta

Quanto as caracteristicas relacionadas a classe terapéutica dos medicamentos
psicotropicos, conforme disposto no grafico 02, os resultados apresentaram-se com prevaléncia
da classe dos antidepressivos (57,9%), ansiolitico (47,4%), antipsicotico (15,8%),
anticonvulsivante (7,9%), estabilizador de humor (6,6%) e 1,3% fitoterapico e sedativo.

Gréfico 02 - Percentual da classificagdo terapéutica de medicamentos psicotropicos
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Tais dados também foram encontrados em estudo de revisdo sobre os transtornos
comuns na atencdo primaria realizado em 2016, no qual se evidenciou a existéncia de uma
prevaléncia relativamente elevada para ansiedade e depressdo neste nivel de cuidado em saude,
corroborando assim com os resultados encontrados nesta pesquisa, reforcando a necessidade
da criacdo de estratégias no cuidado em saude mental na APS, com énfase nas abordagens
integrativas e alternativas do SUS (MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016).

Quanto a analise realizada sobre a correlacdo dos medicamentos psicotropicos e dos
dominios de QV a pesquisa demonstrou que 0s participantes que usam medicamento
psicotropico ansiolitico apresentam maior média de escore de QV no dominio psicolégico
(60,76%), e menor média de escore de QV no dominio meio-ambiente (56,25%), seguido do
anticonvulsivante que apresentam maior média de escore de QV no dominio psicolégico
(64,59%), e menor média por escore de QV no dominio meio-ambiente (53,65%), sequidodos
que tomam antidepressivos apresentam maior média por escore de QV no dominio relacéo
social (63,45%), e menor média por escore de QV no dominio meio-ambiente 57,03%.

Tabela 05 - Correlacao entre psicotrépicos e os dominios do WHOQOL-BREF.
(fisico, psicoldgico, relacdes pessoais e meio- ambiente)

Dominios do WHOQOL-BREF

Psicotrépicos Fisico Psicolégico Relagdes Sociais Meio Ambiente
Ansiolitico 56,55 60,76 60,42 56,25
Anticonvulsivante 54,76 64,59 55,56 53,65
Antidepressivo 61,93 59,47 63,45 57,03
Antipsicético 52,98 55,21 52,08 55,47
Estabilizador de humor 49,28 43,33 46,67 51,25
Fitoterdpico para depressao 78,57 54,17 83,33 71,88
Sedativo 60,71 62,50 58,33 50,00

Fonte: Pesquisa Direta.

Podemos destacar que os individuos que usam antipsicotico revelam uma influéncia
negativa nos escores de qualidade de vida dos dominios fisicos, psicoldgicos e relagdes sociais,
ao passo que os estabilizadores de humor usados no tratamento de individuos com transtorno
bipolar possuem associa¢do significativa apenas com o dominio fisico, ou seja, 0 uso de tal
medicamento promove uma redugdo nos valores dos dominios citados anteriormente, o que por
consequéncia reduz a qualidade de vida desses pacientes, o que pode estar relacionado ao fato
dos antipsicoticos e estabilizadores de humor gerar dependéncia medicamentosa, faceta do
dominio fisico (BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Sabe-se que 0s antipsicoticos, assim como todos 0s psicotropicos, geram uma série de
efeitos adversos, que influenciam negativamente na qualidade de vida dos pacientes. Os
antipsicoticos ndo sdo inofensivos, muito menos em pessoas frageis e frequentemente poli

medicadas, como caraterizado pela amostra desse estudo. Esses medicamentos produzem
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principalmente devido a sua a¢do antidopaminérgica, um estado de desaceleracdo mental e
fisica, com indiferenca afetiva, que pode aliviar o sofrimento gerado pelo transtorno. Por outro
lado, acabam distanciando os pacientes de seus familiares e da sua rede de apoio. Também
causam sedacéo, limitando o autocuidado, além de prejudicar os processos cognitivos, como a
atencdo e memoria (POLYANGUAS, 2018).

Cabe lembrar também que os individuos em uso de antipsicéticos podem tornar-se
dependentes das medicamentos, o que interfere negativamente nos escores de qualidade de vida
do dominio fisico, porque o uso pode causar hipotensao ortostatica podendo levar ao aumento
do risco de queda gerando restricdo de movimentos, assim como podem ocasionar a sindrome
metabolica, frequentemente associada com a obesidade, que influenciam na autoestima e
imagem corporal desses individuos, e que é uma variavel incluida no dominio psicolégico
(POLYANGUAS, 2018).

Com relacdo ao uso dos benzodiazepinicos (BZD), observou-se uma prevaléncia de

88,9% (grafico 03) entre os ansioliticos utilizados na populagédo estudada.

Gréfico 03- Uso de Benzodiazepinicos entre os medicamentos classificados como
Ansioliticos.
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Fonte: Pesquisa Direta.

Sabe-se que os tratamentos de primeira linha para o tratamento dos transtornos ansiosos
sdo os inibidores da recaptacdo de serotonina (ISRS), como paroxetina e sertralina e 0s
inibidores da receptacdo de serotonina e adrenalina (IRSN), venlafaxina e duloxetina, pois
ambos os grupos possuem efeitos colaterais mais brandos do que os benzodiazepinicos (BZD),

que sdo utilizados como adjuvantes dos tratamentos de primeira linha (NALOTO et al.,2016).
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Porém, o uso de BZD esta ligado a uma série de efeitos colaterais, como a sonoléncia,
sedacdo, ataxia, desatencdo, fadiga, perda de memoria e retardo psicomotor, sendo assim
contraindicado em pacientes com risco para dependéncia/abuso de substancias; devendo ser
evitado em idosos por possuir uma meia-vida prolongada aumentando o risco de queda, e por
consequéncia o de fraturas reduzindo a mobilidade fisica desses individuos. O aumento do
numero de fraturas em idosos pode estar relacionado a menores escores do dominio fisico
(Tabela 1) dos individuos acima de 60 anos, tendo como consequéncia a reducdo da qualidade
de vida (NALOTO et al., 2016).

Em um estudo realizado por Silva, Almeida e Souza (2019) em mulheres que faziam o
uso de benzodiazepinicos atendidas em uma Unidade de Sadde da Familia, mostrou que 55,3%
das mulheres atendidas na ESF faziam uso de algum tipo de BZD. Neste mesmo estudo foi
possivel perceber a associacdo significativa entre o uso dos BZD’s com a associacdo deoutros
psicofarmacos e com a presenca de doengas cronicas, sendo a hipertensdo e a diabetes as mais

citadas.

Para Silva etal. (2015), o uso de indevido de benzodiazepinicos na APS € caracterizado
pela medicalizagdo de problemas sociofamiliares que acaba por gerar insnia e ansiedade,
atingindo principalmente mulheres, donas de casa, com baixo nivel de escolaridade, com idade

superior a 53 anos e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.

A prescricdo indiscriminada dos BZD, para Fegadolli, Varella e Carlini (2019), deve-
se ao fato dos profissionais da atengdo primaria dificilmente iniciar novos tratamentos, por
medo de alterar as condutas dos outros profissionais médicos, e por fim acabam renovando
receitas de tratamentos farmacologicos que ja deveriam ter sido encerrados. O excesso de
prescricdo dos BZD além de estar associado ao baixo custo para a gestdo em saude, também
pode estar relacionada a incerteza ou a falta de conhecimento dos profissionais em salde da
Atencdo Primaria na area da salde mental.

Para Antoniassi-Janior (2019), outro fator preocupante em relacdo aos usuérios da
Saude Mental na APS, deve-se ao fato dos profissionais dos servicos de satde encaminharem
uma pequena parte dos pacientes atendidos para o psicologo e a maior parte € direcionada ao
psiquiatra, o que reforca a medicalizacdo da saude, onde os profissionais do territério nao
enfatizam a importancia das terapias complementares e integrativas. Além disso o mesmo
estudo mostrou que esses profissionais ndo possuem acesso a contrarreferéncia desses
pacientes, o que enfatiza a importancia do trabalho interprofissional no ambito da Atencéo
Priméaria (ANTONIASSI-JUNIOR, 2019).
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Apesar de ndo ter ocorrido associacao significativa entre o uso dos fitoterapicos e 0s
escores de QV, foi possivel perceber que os individuos que faziam uso de fitoterapicos para a
depressdo possuiam maiores escores de qualidade de vida. Esse dado reforca a ideia de que a
medicalizacdo ndo é o unico fator que promove satude mental. A partir de entdo, traz-se a tona
a importancia das terapias integrativas e complementares no tratamento de doencas e
manutencdo da salde desses individuos.

Estudo realizado por Dacal e Silva (2018), mostrou a partir da analise dos dados, o
impacto das préaticas integrativas no alivio de sintomas psicolégicos, a exemplo da ansiedade;
emocionais, como o estresse; e fisicos, tais como dores no corpo, cansaco, inchaco nas pernas
e pés, e insonia, pois a percepcdo da dor esta relacionada a um conjunto de fatores emocionais,
motivacionais e culturais.

Situagdes de crise e eventos estressores comprometem a satde mental, em um estudo
realizado sobre a utilizagdo da técnica auriculoterapia como técnica integrativa, mostrou-se
eficaz na reducdo dos niveis de ansiedade da populacéo estudada e por consequéncia associou-
se a melhora na qualidade de vida dessas pessoas (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A atividade fisica, variavel presente no dominio fisico através da faceta energia e fadiga,
também promove salde mental, onde os escores de qualidade de vida, depressdo e ansiedade
s&o maiores nos grupos que praticam atividade fisica (VANCINI et al., 2017).

A qualidade de vida abrange principalmente a sustentacdo da capacidade funcional,
autonomia e independéncia. Dentre outros componentes, estdo envolvidos também a
flexibilidade, forca, o equilibrio no desempenho das atividades cotidianas com seguranga. O
funcionamento do sistema sensorial é constituido pela preservacao dos sentidos, representados
pela audicéo, olfato, viséo, paladar e tato, uma vez que a perda de tais sentidos pode interferir
na participacdo dos idosos na pratica de atividades fisicas, na capacidade de interacdo, de
participacdo, tornando-os deficientes no autocuidado e prejudicando assim a sua qualidade de
vida (ALMEIDA et al., 2020).

E possivel inferir que a participagdo feminina na atividade fisica é maior, uma vez que
0s homens consideram algumas atividades inadequadas, por ndo exigirem esforcos exaustivos
ou por proporem atividades que consideram interferir na masculinidade, além de acreditarem
na invulnerabilidade masculina, o que proporciona um déficit no autocuidado, reduzindo assim
a sua expectativa de vida em 7 anos quando comparados as mulheres que praticam atividade
fisica (ALMEIDA et al, 2020; SILVEIRA et al, 2015).

A maioria dos estudos sobre QV foi realizada em populagdes especificas, como idosos

ou individuos com algum perfil de satde definido, sendo escassos estudos realizados na
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populacdo geral atendida em servicos de Atencdo Primaria, fazendo-se necessarias mais
pesquisas.

E por fim, os resultados deste estudo revelaram ainda através da analise do escore geral
de qualidade de vida (auto-avaliacdo) da populacdo em geral e do sexo feminino com
diagnodstico de depressdo e que niao toma antidepressivo (coluna “ndo”) e que toma
antidepressivo (coluna “sim”) e com diagnostico de ansiedade que ndo toma ansiolitico (coluna
“nao”) e que toma ansiolitico (coluna “sim”).

O escore geral envolve as perguntas nimero 1 e 2 que englobam a auto-avaliagdo
individual da QV através da percepcao da qualidade de vida e a satisfagdo com a prépria satde
dos participantes. Para melhor compreenséo dos resultados foram utilizados dois métodos para
analise das respostas, o de escore numa escala de 0 a 100 e escala Likert (1 a 5), a qual

possibilita uma classificagdo a mais.

Tabela 06 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes da amostra geral com
diagnostico de transtorno depressivo. Dados em formato de escore.

Auto avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfagdo com a salde
Antidepressivo
Néo 50,00 25,00
Sim 45,00 52,50

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 07 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes da amostra geral com
diagnostico de transtorno depressivo. Dados em formato de escala Likert.

Auto avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfacdo com a saude
Antidepressivo
Né&o 3,00 2,00
Sim 2,80 3,10

Fonte: Pesquisa Direta.

Os pacientes da populacdo geral com diagnéstico de depressdo e que ndo tomam
antidepressivo apresentaram escores de 50,0 e de 25,0 para a percepc¢édo da sua qualidade de
vida e satisfacdo com a saude, respectivamente. Os pacientes da populacdo geral com
diagnostico de depressao e que tomam antidepressivo apresentaram escores de 45,0 e de52,50
para a percepcdo da sua qualidade de vida e satisfacdo com a salde, respectivamente.

Em suma, 0os maiores escores apresentados foram para percepc¢do da QV com os pacientes que
ndo toma antidepressivo (50,0) e para a satisfacdo com a salde com 0s pacientes tomam

antidepressivo (52,50).
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Os pacientes da populacdo geral com diagnostico de depressdo e ndo tomam
antidepressivos percebiam a sua qualidade de vida nem ruim e nem boa/regular (3,0) e sentiam-
se insatisfeitos com a saude (2,0). Os pacientes da populacdo geral com diagndstico de
depresséo e uso de antidepressivos percebiam a sua qualidade de vida ruim (2,80) e que ndo se
sentiam nem satisfeito e nem insatisfeito /regular com a satde (3,10).

Segundo pesquisa realizada por Sobrinho (2016), a frequéncia e a intensidade de
acontecimentos de vida percebidos como negativos pelo individuo podem correlacionar-se de
forma significativa com a depressdo e risco de suicidio, o que aponta também para os resultados
dessa pesquisa, ao ser possivel observar que os individuos com diagndéstico de depressao, que
ndo usava antidepressivo possuiam escore de satisfacdo da QV inferior aos que usavam alguma

terapia medicamentosa.

Tabela 08 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes do sexo feminino com
diagnostico de transtorno depressivo. Dados em formato de escore.

Auto avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfagcdo com a satide
Antidepressivo
NEo 50,00 0,00
. 44,44 52,78
Sim

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 09 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes do sexo feminino com
diagnostico de transtorno depressivo. Dados em formato de escala Likert.

Auto avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfagdo com a saude
Antidepressivo
« 3,00 1,00
Néo
sim 2,78 3,11

Fonte: Pesquisa Direta.

Os maiores escores apresentados foram para percepcdo da QV com 0s pacientes que
ndo toma antidepressivo (50,0) e para a satisfacdo com a salde com os pacientes tomam
antidepressivo o escore foi de (52,78). Importante destaque para o escore 0,0 de satisfacdo com

salde dos pacientes que ndo tomam antidepressivo.
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Os pacientes do sexo feminino com diagnostico de depressao e ndo toma antidepressivo
percebiam a sua qualidade de vida como nem ruim e nem boa/regular (3,0) e sentiam-se muito
insatisfeitos com a saude (1,0).

Os pacientes do sexo feminino com diagndstico de depressao e toma antidepressivo
percebiam a sua qualidade de vida ruim (2,78) e relatavam que ndo se sentiam nem satisfeitoe

nem insatisfeito/regular com a saude (3,11).

Tabela 10 - Auto-avaliagdo da qualidade de vida de pacientes da amostra geral com
diagnostico de transtorno ansioso. Dados em formato de escore.

Auto- avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfagcdo com a saude
Ansiolitico
Néo 64,71 67,65
Sim 73,08 65,38

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 11- Auto-avaliacédo da qualidade de vida de pacientes da amostra geral com
diagnostico de transtorno ansioso. Dados em formato de escala Likert.

Auto avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfacdo com a saude
Ansiolitico
Néo 3,59 3,71
Sim 3,92 3,62

Fonte: Pesquisa Direta.

Os pacientes da populacdo geral com diagndstico de ansiedade e ndo toma ansiolitico
apresentaram escores de 64,75 e 67,65 para a percepcao da sua qualidade de vida e satisfacao
com a saude, respectivamente. Os pacientes da populacdo geral com diagnoéstico de ansiedade
e toma ansiolitico apresentaram escores de 73,08 e 65,38 para a percep¢do da sua qualidade de

vida e satisfacdo com a salde, respectivamente.

Pacientes da populacdo geral com diagndstico de ansiedade e ndo toma ansiolitico
percebiam a sua qualidade de vida nem ruim e nem boa/regular (3,59) e sentiam-se nem
satisfeito e nem insatisfeitos/regular com a satde (3,71). Os pacientes da populacéo geral com
diagnostico de ansiedade e toma ansiolitico percebiam a sua qualidade de vida nem ruim e nem
boa/regular (3,92) e ndo se sentiam nem satisfeito e nem insatisfeito/regular com a satde (3,62).

Entretanto, pacientes do sexo feminino com diagnostico de ansiedade e que ndo tomava

ansiolitico apresentaram escores de 66,07 e de 69,64 para a percepcdo da sua qualidade de vida
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e satisfacdo com a saude, respectivamente. Os pacientes do sexo feminino com diagndstico de
ansiedade e toma ansiolitico apresentaram escores de 77,50 e de 67,50 para a percepcao da sua
qualidade de vida e satisfacdo com a salde, respectivamente.

Em suma, os maiores escores apresentados foram para percepgdo da QV com o0s
pacientes que toma ansiolitico (77,50) e para a satisfacdo com a salde com os pacientes que
ndo toma ansiolitico (69,64).

Tabela 12 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes do sexo feminino com

diagnostico de transtorno ansioso. Dados em formato de escore.

Auto- avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfacdo com a saude
Ansiolitico
Nio 66,07 69,64
Sim 77,50 67,50

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 13 - Auto-avaliacdo da qualidade de vida de pacientes do sexo feminino com

diagndstico de transtorno ansioso. Dados em formato de escala Likert.

Auto- avaliacdo da qualidade de vida

Percepcéo da qualidade de vida Satisfacdo com a salde
Ansiolitico
Nio 3,64 3,79
Sim 4,10 3,70

Fonte: Pesquisa Direta.

Os pacientes do sexo feminino com diagndstico de ansiedade e ndo toma ansiolitico
(60,3%) Tabela 01, ndo percebiam a sua qualidade de vida nem ruim e nem boa/regular (3,64)
e ndo se sentiam nem satisfeito e nem insatisfeitos/regular com a saude (3,79). Os pacientes do
sexo feminino com diagnoéstico de ansiedade e que tomam ansioliticos (39,5%) Tabela 01,
percebiam a sua qualidade de vida boa (4,10) e sentiam-se nem satisfeito e nem insatisfeito
/regular com a saude (3,70).

Em relacdo aos resultados do estudo acerca da auto avaliacédo da qualidade de vida,
relativa a questdo 1 da escala, em que as mulheres com transtorno de ansiedade que faziam uso
de algum tipo de ansiolitico apresentavam uma boa percepcdo da qualidade de vida, dado que

nédo corrobora com a literatura que afirma que qualquer nivel de sofrimento psiquico e mental
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altera a QV dos individuos, porém esse dado pode justificar-se pelo fato de que as mulheres da

UBS em estudo possuem maior adesdo ao tratamento medicamentoso e psicoterapico, além
disso este estudo apresenta limitacbes que precisam ser consideradas. Por seu desenho
transversal, o estudo ndo foi capaz de avaliar esses pacientes ao longo do tempo, nem tecer
relacdes de causa e efeito (PORTUGAL et al., (2016), BORGES; HEGADOREN; MIASSO,
2015).

Quanto as variaveis de saude mental, ansiedade e depressao, os resultados deste estudo
corroboram com os encontrados na literatura, 0s quais apontam que a presenca de qualquer tipo
de sofrimento relaciona-se a menores escores de QV, em especial a depressdao (ALMEIDA-
BRASIL, 2017). Os problemas relacionados a satde mental tém sido relacionados a multiplos
fatores sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Os contextos sociais, educativos, de
trabalho e relacionados ao acesso aos servicos de salde podem ser identificados como
estressores psicossociais e ambientais.

Por fim, problemas econdmicos também podem estar relacionados a alta prevaléncia
desses quadros, em virtude da dificuldade de recursos financeiros, por se tratar de uma
comunidade da zona rural e de baixo valor aquisitivo (ASCEF et al., 2017; GATO et al., 2018).
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6 . CONCLUSAO

A qualidade de vida do usuario de saude mental que faz uso de psicotrépicos e que
sdo atendidos pela Atencdo Primaria tem maiores escores de QV no dominio de relagdes sociais
e 0s menores escores de QV no dominio de meio ambiente. Quando comparado a amostra geral,
a populacdo do sexo feminino obteve os maiores escores de QV nos quatro dominios.

Os pesquisados sdo em maioria, do sexo feminino, faixa etaria acima de 40 anos,
casados e com o diagnostico de ansiedade. O estado civil e a depressao foram as variaveis que
se associaram significativamente & QV da populacdo que faz uso de medicacéo psicotropica
atendida na UBS pesquisada.

Os medicamentos psicotropicos mais prevalentes foram da classe dos antidepressivos
seguidos dos ansioliticos e nos registros dos prontuarios os transtornos ansiosos foram os mais
encontrados.

As melhores médias de QV foram apresentadas pelos pacientes quem fazem uso de
antidepressivo quando comparados aos pacientes quem fazem uso de ansiolitico. As maiores
médias de QV em trés dominios foram apresentadas pelos pacientes que fazem uso de
medicacdo fitoterapica, apresentando um escore acima de 70.

Na analise do dominio geral de QV (auto-avaliacdo) concluiu-se que os pacientes do
sexo feminino com diagnostico de ansiedade e que toma ansiolitico apresentaram a percepgao
da sua qualidade de vida descrita como boa e a satisfagdo com a salude classificada como
regular.

Como resultado dessa pesquisa foram elaborados instrumentos de suporte técnico, um
boletim informativo e folder informativo. Sendo o primeiro a fim compartilhar com
profissionais da salde da atencdo primaria resultados relevantes encontrados nessa pesquisa.

E o folder informativo, de linguagem acessivel com 0 tema “grupos de atencédo
psicossocial” apresentando orientagdes sobre atividades de préaticas integrativas de baixo custo
financeiro e com os recursos disponiveis na localidade. E o intuito € colaborar para a execugao
de aces de promocgdo da saude fisica e mental, controle na utilizacdo de medicamentos
psicotrépicos, autocuidado e melhoria na qualidade de vida dos usuérios de saide mental da

atencao primaria.
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ANEXO A: Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida/ The World Health Organization
Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracGes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma guestdo poderia ser:

Muito .- .
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de 1 ) 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se VOCe recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito .- :
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Voceé r r i
océ recebe dos out .os 0 apoio de 1 ) 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta.

Nem ruim nem

Muito ruim Ruim Boa Muito boa
boa
Como vocé
avaliaria sua
1 ) 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
. Nem satisfei .
Muito . em satisteito . Muito
) . Insatisfeito nem Satisfeito L
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

Quado satisfeito
2 | (a) voceé esta com 1 2 3 4 5
a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Mui Mai
Nada uito as ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3 | suador (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto voceé precisa de
4 | algum tratamento médico para 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
O quanto voceé aproveita a
5 q e ap 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha que
6 que me ca g 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
n é con
y O quanto vocé consegue se ) 3 4 5
concentrar?
udo seguro (a) voce se sente
g | Quao seguro () voce: 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 | ambiente fisico (clima, barulho, 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito . .
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energla suflc:lente para 1 ) 3 4 5
seu dia-a- dia?
1 Vocé e caE)az_de,a_celtar sua 1 ) 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo
13| asinformagdes que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
. Ml.uto. Insatisfeito satisfeito Satisfeito thp
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito (a)
16 | vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quado satisfeito (a)
vOoCé estd com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Qudo satisfeito (a)
18 VOoCcé gsta com sua 1 ) 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Qudo satisfeito (a)
19| vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito (a)
VvOCé estd com suas
relacd i
20 e a_(;oes pessoais 1 ) 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
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21

Quéo satisfeito (a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito (a)
VOCé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito (a)
VOCé esta com
as condicdes do
local onde mora?

24

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servigos de saude?

25

Quéo satisfeito (a)
VOCé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se sobre com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
freqlientemente

Sempre

26

Com que
freqliéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONANIO? ..........ccoereererereieneneeeeen

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANI?..........ccccvveeeeveeiievieeiie e,

Vocé tem algum comentério sobre o questionario
OBRIGADO POR SUA COLABORACAO




ANEXO B: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

DOMINIOS

QUESTOES

FACETAS

Dominio fisico

Composto de sete
questdes
3,4,10,15,16,17,18

3. Dor e desconforto;

4. Energia e fadiga;

10. Sono e repouso;

15. Mobilidade;

16. Atividades da vida cotidiana;

17. Dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos;

18. Capacidade de trabalho

Dominio psicolégico

Composto de seis
questdes:
5,6,7,11,19,26

5. Sentimentos positivos
6. Pensar, aprender,
concentracao;

7. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia
19. Sentimentos negativos
26.Espiritualidade/religido/crencas
pessoais

memoria e

Dominio
sociais

relacbes

Composto de trés
questoes: 20,21,22

20. Relacdes pessoais
21. Suporte (Apoio) social

22. Atividade sexual

Dominio meio ambiente

Composto de oito
questdes
8,9,12,13,14,23,24
25

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades

23. Participacdo em, e oportunidades
de recreacgéo/lazer

24. Ambiente
(poluicdo/ruido/transito/clima)
25. Transporte

fisico:

Dominio Geral

Questdes Ql e Q2

Q1 Avaliagdo individual da QV
Percepcéo da qualidade de vida;

Q2 Satisfacdo com a prépria salude

Fonte: Elaborado a partir de Fleck (2008).
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ANEXO C: Aprovacdo do Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

CADCS DO PROJETO DE PESCLNSA

Titulo & Pesquisa: VS0 DE PSICOTROPICOS E O GRUPO DE CUIDADD NA SAUDE MENTAL DE
MULHERES USUARIAS D& ATENGAD BASICA

Pesquisador; LORENA CITD LOFES REEENDE SANTANA

Area Temitica:

Versda: 2

CAAE: BIEZ3317.5.0000.5214

Instituig fio Proponente: EMPRESA BRASLEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Fairocinader Frincipal Finandamenn Prigrio

DADGSE DO PARECER

Nismede do Parecar: 2802.044

Aprasentaqlo & Projete:
Bogund 05 aulones, Tata-e de hido 4o ip0 rarawersal, desorthio o analilion. A amdsina se onsdiulda
palas 79 mulheres que tazom uso de mediciglo psicotripica atendidas na Unidade Basica de Sadde de
Howo Miko, zona rural do municisi de UnidoPl.

0% dacioes sorio coketados alravis dos pronfudnas das packnies na alengdo basica, da aplicagso de um
quishiondrio especiioo (Apéndos A) ¢ do procodimanin da inlerveni om grupd & cuidada com & duragio
dir qualra mesos. Serlo Rcluidas: muleros maiores do 18 @ 75 anos, quo fazem UsO G madcagho
palcodbpioag paknies g necabem gratdlamenis o medioaclo psioinigios na UBE & S50 acompanados
pala egdpa g ESF @ di apoio matriclal polo Nocloo & Apcio & Eadde da Familis! NASF. Caso sajam
enconiradas packnies (om iransiorns o doanpa mantal o em siuagds de diminuigso em sua mpacidads
de decisSo, serdo cumpridas as etpas do eschinecments @ do conserdment e @ esclarecido, por mak
dos Feprasenianies lagais dos convidadts a paricipar da pesguisa. Sando imporants reatar a Importinci
das pessoas Com assas especficidades diadas acima, lamiem pariciparem deshe osiado, considerandd a
refindindia da pesquisa em condribuir na melhona do atendminio da mulber e Sofimanio mental om tados
04 PR N 0enido bilsica,
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO
s i o Parecas LB,

Dbjetivo da Psauisa:
Dbyathva geral:
- Elaborar um prokcoko de inervengao pan o atamento de mulhares Com adoscimento mental na atengio

busica;

Dbyathvizs espaciices:
- Ragtsirar o perfl das Lsudrias;

- Viorificar a real NeCossiada d0 50 006 picolrtpicns palas usudnas;

- Viarificar a eficacia da roda de culdados na reduplo do USD 58 peicolripicos no Tralament para mulharss
COm ransiomes peiquiiricos;

- Rz 0 ws0 de psicoiipices (ansiollicns @ aniidepressives) am mulhanés com transiomas psiouliiricos
e municipic de UnoPl,

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficies:

Ot ristos da pesquita sio minimos, referindo-se apenes 80 consirangimants am respander quesibes
relachradas a dades pessoals, o mobvo da presergdo midica do pelcotriplon @ o exlsbincla de ouiras
doangas aasotiadas @ uso de oulros medicamenios. Exlo aspecio, nd entanio, serd conlbrnado pela
eipribncia das pesquisadons rosse s o Lom @ realzagho da pesqulsa atrads di uestiondio auio
aplcivel & am ambienie privido, garandnds o condono @ siglo da padiente. O berafici relcionade § sua
participacSio serd do aumentar o corheciments cientifico para a drea de Sadde Mental, permitindo verflear 3
aficicia do gnapo de culdade na reduglo do uso oo pelooindpicos mo raEmenio para mulhenes oom
transioemes palquibingns na atenglo bdsioa o disse moda onsirur um mode di cukSado pars & peomogio
di saiide menial ra alengdo primdria o sadde.

Comdilinias & Consileragdes sobfe o Pesguisa:
Parsqutsa rerheyande Na s o Salds mental.

Consideragtes sobre o Termos de apresentagds abrgatdria;
Tidios o6 termes de apresencacdn cbrgaléia foram agresentados.

e comaied o i
Conchusbes ou Pendincias  Lista o Insdequapbes:
O presanie projelo encania-se aplo pafa ser desonmvalido

Endareca: Camza Univeniare Minise Puisos Porisls - Pri-Radces da Pescuis
Duirra: Inings CIF: &4 45550

ur: Henicipls: TERESHA,

Telslores  [BEASIT-IE Far: (ST Emul: oecufpifusisdetr
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Consideragoes Finais a cribério do CEP:

e ™™

Esie parecer foi elaborada baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio | Arguig Postagem Mutar Situagdo
Infarmagies E&ukulFE_HF[IRMﬁI;ﬂES_ElSImE_DD_F DSV04/2018 Aceilo
do Projeto BOJETO 857633 pdf 16:19:16
Projeta Detalhade | |Projeio_de_pesquesa.doc OEI04/2018 |LOREMNA CITO Aceilo
Brochura 21:k2:21 |LOPES RESENDE
Cutroes questionano_pesquisa.doc OES2018 | LOREMA CITO ]

21:23:38 |LOPES RESEMDE
Cutros |termo_de_confidencialidade_assinado.p| 0G042018 |LORENA CITS Aceilo
df 21:x2:56 |LOPES REZENMDE
— LGANTANA :
Cronograma CROMOGRANS. doc (042018 |LOREMNA CITO Aceilo
13:566:38 |LOPES REZEMDE
SANTANA
Outos | Laties. pf 042018 | LORENA CITO Aceilo
13:61:37 |LOPES REZENDE
SANTANA
Falha de Raslo falhaderostaR EF pdf 040472018 | LOREMNA CITO Aceilo
13:47:33 |LOPES RESEMDE
TCLE | Tenmos de | TGLEpdl mfﬁﬁhm Aceio
Assentimenta / 13:28:04 |LOPES RESENDE
Justificatrva da SANTAMA
Aurshnciy
Clutros encaminhamento.pdf 0202017 |LOREMA CITO Aceilo
16:01:38 |LOPES REZEMDE
: —_JSANTANA :
Cutros autorizacac. pdf 0202017 |LOREMA CITO Aceilo
15:59:57 |LOPES REZEMDE
SANTAMA
Declaracha de | pe=quisadanes. pdf 022017 |LOREMNA CITO Aceilo
Pesquisadores 15:57:10 |LOPES RESENDE
SANTAMA
Situagdo do Parecer:
Agravado
Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mia
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CYR

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolucdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Venho por meio deste convidar a Sra

DN__/ [/ a
participar de um estudo desenvolvido pela pesquisadora Graziela da Cruz Sampaio,
Psicdloga e Coordenadora da equipe do Ndcleo de Saude da Familia/NASF do municipio de
Unido/Pi, titulado “USO DE PSICOTROPICOS E O GRUPO DE CUIDADO NA
SAUDE MENTAL DE MULHERES USUARIAS DA ATENCAO BASICA” que tem
como objetivo construir um protocolo de intervencdo para o atendimento de mulheres com
sofrimento psiquico e mental na atencédo basica.

Dados de pesquisas citadas pelo Ministério da Satde/2013, afirmam que as mulheres tém
cerca de duas vezes mais chance de apresentar sofrimento mental do que os homens e 0s
transtornos psiquiatricos sdo frequentes na populacéo e mais prevalentes no sexo feminino,
entre individuos com baixa escolaridade, baixa renda, tabagistas e mulheres vitimas de
violéncia. Sendo importante encontrar acdes eficazes de cuidado na saude mental para
garantir uma maior qualidade de vida e reducdo do uso de psicotropicos em mulheres
usuarias da atencdo basica.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, analitico, no qual serd realizado
questionario especifico com as pacientes que fazem uso de medicacao psicotropica atendidas
na Unidade Basica de Saude/UBS de Novo Nilo, municipio de Unido/Pl.

A sua participacdo ocorreréa de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados somente em eventos e/ou revistas
cientificas.

Sua participacgdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a participar
da pesquisa e retirar seu termo de consentimento sem que haja nenhuma implicagdo. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao
que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.
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N&o havera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos da pesquisa sao
minimos, referindo-se apenas ao constrangimento em responder questfes relacionadas a
dados pessoais, 0 motivo da prescricdo médica do psicotrépico e a existéncia de outras
doencas associadas e uso de outros medicamentos. Este aspecto, no entanto, sera contornado
pela experiéncia das pesquisadoras nesse tema e com a realizacdo da pesquisa atraves de
questionario auto aplicavel e em ambiente privado, garantindo o conforto e sigilo da
paciente. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de Saude Mental, permitindo verificar a eficacia do grupo de cuidado
na reducdo do uso de psicotropicos no tratamento para mulheres com transtornos
psiquiatricos na atencdo bésica e desse modo construir um modelo de cuidado para a
promocdo da satde mental na atencdo primaria a saude.

A participante recebera uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, bem como endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar
as suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Portanto, venho através deste termo de consentimento convidar vocé a participar deste
estudo que seré realizado sob a orientacdo da Prof? Dr2, Lorena Santana Citd, Farmacéutica
do Hospital Universitario do Piaui e orientadora do Programa de pos-graduacédo em Salde
da Mulher da Universidade Federal do Piaui.

Em caso de davidas, favor manter contato com a pesquisadora Graziela da Cruz Sampaio
através do telefone (86) 9952-8688 ou graz_sampaio@hotmail.com ainda ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, localizado no Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga; Pro Reitoria de Pesquisa — PROPESQ; CEP:
64.049-550 - Teresina — PI; Telefone (86)3237-2332; e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br web:
www.ufpi.br/cep.

Eu, , apos ter lido este termo
ter sido devidamente esclarecida pelos pesquisadores, concordo em participar da presente
pesquisa.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

(Pesquisador responsavel)

(Testemunha)

(Testemunha)
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APENDICE B: Questionario s6cio demografico da pesquisa

QUESTIONARIO n°

UBS:

Data de aplicacéo: [

PRONTUARIO n°;

EQUIPE MATRICIAL

EQUIPE REFERENCIAL

Médico Psiquiatra:

Médico/ESF:

Técn. de Referéncia:

Enfermeiro/ESF:

1. DADOS DO USUARIO

Agente comunitario/ESF:

Sexo: MAS ( )FEM ()

Data de Nascimento:

Idade:

Estado Civil: Solteiro () Viuvo ( )
Casado () Separado ()

MEDICACAO PSICOTROPICA EM USO
1. Antidepressivo ()

Qual:

2. Ansiolitico ()
Qual:

HD/CID 10: Depresséo () Ansiedade ( )
Outros ( ):

3. Outros ( ):
Qual:

OBS:




APENDICE C: Boletim informativo para profissionais
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Os dados foram obtidos por meio de
questionario sociodemografico, prontuarios e a
escala WHOQOL-bref. Na escala ha perguntas
sobre a satisfacdo com a prépria saude e as
demais envolvendo o dominio psicolégico, fisico,
relacdo social e meio ambiente. E em cada
dominio o escore varia entre 0 a 100 pontos e
quanto maior a escore, melhor € avaliagdo da QV.
O dominio fisico ¢ composto de aspectos
relacionados sobre presenca de dor, fadiga, sono,
dependéncia de medicagdo ou de tratamento,
mobilidade, capacidade de trabalho e atividades
da vida cotidiana. O dominio psicolégico
engloba aspectos relacionados a autoestima,
concentracdo e  espiritualidade.0 dominio
relagcoes sociais aborda aspectos relacionados
(apoio) social e a atividade sexual. O dominio
meio ambiente aborda aspectos relacionados a
seguranca, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude, oportunidade de adquirir
informacdes, recreacdo/lazer, ambiente fisico
(polui¢éo/ruido/transito/clima) e transporte
(FLECK, 2000).

No municipio de Unido/Pi a maioria dos
participantes do estudo foram do sexo feminino
com 76,3% enquanto o sexo masculino teve
apenas 23,7%. A faixa etaria de 60 anos ou mais
foi de 34,21% e o estado civil casado com 63,2%.
Os percentuais dos que ndo tém diagnostico de
depressao e os que possuem, respectivamente
foram: 829% e 17,1%. E em relacio ao
diagnéstico de ansiedade, 60,5% nado tém
diagnéstico e 39,5% tem o diagnéstico concluido.
E perceptivel que neste estudo encontraram-se
mais individuos com ansiedade 39,5% do que
depressdo 17,1%.

Os maiores escores de QV foram
encontrados entre os separados e casados.
Tendo a seguinte distribuicdo: os separados
apresentaram os maiores escores médios de QV,
com 65,28% no psicolégico, 77,78% nas relagbes
pessoais e 66,67% no meio ambiente. E os
casados, o escore médio da QV maior foi
somente no dominio relagbes pessoais (64,24%),
e nos demais dominios. Os vilvos apresentaram
o menor escore médio de QV no dominio fisico
(46,03%) que tem relacdo com dor e desconforto,

energia e fadiga, sono e repouso, locomocédo,

atividades da vida diaria, dependéncia medicacédo

ou tratamento e capacidade de trabalho.

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo e
os escores de dominios de qualidade de vida. Unido - Piaui,
2019.
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De acordo com a tabela 2, & possivel

evidenciar que as médias de satisfacdo dos
dominios de QV da amostra geral que apresentou
maior escore médio no dominio relagao social 61,5
(DP=19,58) e o menor escore médio foi do dominio
meio ambiente 56,42 (DP=13,48). Ao analisar
somente entre as mulheres percebe-se maior
nimero no dominio relagao social 63,0 (DP=19,32)
seguido do dominio psicolégico e fisico que
tiveram as médias de 60,49 (DP=15,40) e 60,41
(DP= 16,31) respectivamente. O menor escore
manteve-se no dominio meio ambiente

56,95(DP=13,82).

Sabendo que a maior satisfagdo de QV foi
identificada no dominio de relagdes sociais
(63,07%) € necessario relembrar que engloba as
relagcbes pessoais, apoio pessoal e vida sexual.

Tabela 02 - Distribuigdo dos escores médios de Qualidade de
vida das mulheres e amostra geral em cada dominio do

WHOQOL-bref. Unido - Piaui, 2019. FONTE Poquia decs
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Dominios do WHOQOL-BREF
2 z . Relacies Meio
Fisico  Psicolégico G Akbats
Media T 2 Media
(DP) Meédia (DP) Média (DP) (DP)
Sexo 6041 60,49 63.07 56.95
Femmino (16,31) (154) (19.32) (13.82)
Geral 5945 59.76 61.51 5642
(16.43) (154) (19.58) (13.48)
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Tabela 03 - Correlagdo Spearman entre as varidveis com os
dominios da escala WHOQOL-BREF. Uniao - Piaui, 2019
VARIAVES Fiuics Puicakigicn Mcdagtes Socianin  Meie Asibiente

Sexwn
Faixa Eana
Edado Ciml

0.08
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[(FL 1)
s
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©»
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Asmiadade 0,104 000s Ll

* pevalar < 005

FONTE: Pesguisa direts

Na variavel faixa etaria nos dominios de relagdes
sociais e meio ambiente foram negativos, mas
nao significativo o que expressa que essa
varidvel dos pacientes nao influenciou para
menores escores nesses dominios. A variavel
estado civil esta correlacionada
significativamente para os dominios psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente. Sendo
importante observar que na tabela 1, os casados
apresentam o maior escore de QV no dominio
de relagbes sociais (64,24%), ja os viivos, maior
escore deu-se no dominio de meio ambiente
(51,85%) e os solteiros apresentaram maior
escore de QV no dominio fisico (58.48%)
enquanto que os separados obteve-se o0s
maiores escores no dominio de relagdes sociais
(77,78%) E, na variavel depresséo, foi possivel
perceber que existiu uma correlagdo negativa
com todos os dominios, porém apenas o0s
dominios fisico, psicolégico e meio ambiente
foram significativos, o que permite afirmar que a
variavel depressdo tem wuma associagdo
significativa e negativa nesses dominios. Foi
possivel identificar na variavel ansiedade uma
correlagdo negativa, porém ndo ocorreu
associagao significativa. Vale ressaltar ainda que
os pacientes com ansiedade possuem menores
valores nesse dominio (tabela 1).

7abela04-lodolosdermsséopmos desfechos de QV em
seus diferentes dominios (WHOQOL-bref). Unido - Piaui, 2019.
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FONTE: Poguisa dircta

Por meio da andlise multivariada, foi possivel
observar que as variaveis selecionadas para os
modelos finais de cada dominio foram capazes de
explicar a variabilidade (R*) do dominio fisico em
14%, do psicolégico em 13%, das relagdes sociais
em 4% e do meio ambiente em 14%.

As seguintes variaveis foram as mais expressivas
para cada dominio, no fisico: estado civil (B=-15,63
e p-valor = 0,01); depressao (B= -11,17 e p-valor =
0,02) e ansiedade (B= 5,92 e p-valor = 0,16); no
psicolégico: estado civil (B=0,56 e p-valor = 0,9);
depressdo (B= -12,73 e p-valor = 0,01); nas
relagdes sociais: ansiedade (B= -8,97) e p-valor =
0,05), e no dominio meio ambiente: faixa etéria (B=
436 e p-valor = 0,16), estado civil (= -9,25 e p-
valor = 0,01) e depressdo (B= -11,012 e p-valor =
0,01). No dominio fisico, estado civil e depressdo
sdo significativas, e possuem influéncia na
variagdo dos valores dos escores do dominio
fisico. No dominio psicolégico, as variaveis:
depresséo € significativa e pode influenciar nesse
dominio. E o modelo selecionado que melhor
explica o dominio relagbes sociais foram as
variaveis estado civil e ansiedade, tendo como
significativa apenas o estado civil, ou seja, apenas
essa variavel influencia nos escores de dominio de
relacoes sociais. E conseguem explicar 8% da
variagdo do escore. Para o dominio meio
ambiente, das varidveis faixa etaria, estado civil e
depressdo, somente a faixa etaria ndao &
significativo para o modelo. Logo, as varidveis
estado civil e depressdo possuem influéncia na
variagao dos valores do dominio meio ambiente. O
modelo explica 14% da variacdo dos escores no
dominio meio ambiente. Quanto as caracteristicas
relacionadas & classe terapéutica dos
medicamentos psicotropicos, conforme disposto no
grafico 01, os resultados apresentaram-se com
prevaléncia da classe dos antidepressivos (57,9%),
ansiolitico  (47,4%),  antipsicético  (15,8%),
anticonvulsivante (7,9%), estabilizador de humor
(6,6%) e 1,3%fitoterapico e sedativo.
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Grafico 01 - Percentual da classificagdo terapéutica de
medicamentos psicotropicos

FONTE: Pesquisa decta

O grafico 02 a seguir apresenta os transtornos
psiquiatricos identificados pelo CID-10 ou registro
de sintomas nos prontuarios dos pacientes,
percebeu-se maior prevaléncia do registro de

transtornos  ansiosos  (39,5%), transtornos
depressivos 17,1% e 27,6% registros inexistentes
Grafico 02: Distribuicdo quanto aos transtornos
psiquiatricos, sinais e sintomas identificados.
" =nl

FONTE: Pesquea dects

Quanto a analise realizada sobre a
correlagdo dos medicamentos psicotropicos e dos
dominios de QV a pesquisa demonstrou que os
participantes que usam medicamento psicotrépico
ansiolitico apresentam maior média de escore de
QV no dominio psicolégico (60,76%), e menor
média de escore de QV no dominio meio-
ambiente (56,25%), seguido do anticonvulsivante
que apresentam maior média de escore de QV no
dominio psicolégico (64,59%), e menor média por

escore de QV no dominio meio-ambiente gtner

(53.65%), seguido dos que tomam
antidepressivos apresentam maior média por
escore de QV nodominio relagdo social (63,45%),
e menor média por escore de QV no dominio

meio-ambiente 57,03%.
Tabela 05 - Correlagdo entre psicotrépicos e os dominios do

Whogqol-bref (fisico, psicolégico relagbes pessoais e meio-

ambiente). FONTE: Pesguiss dircs
Daguziss de WHOQOL BXLE
Pulcotr éplcon Fico  Pecclogoe  Ralagber Sociais Moo Ambierss
Andcltico ELEES 80,78 8042 18,25
Antconvulsivame 3476 4,59 5556 53,65
Antidepeessive 8193 840 4345
Astipuicotoo 5298 55,28 5208

Esabilizador de dumor
Fiooesapios para depreisio
Sedative

49.28
7857

43,3
4.7
40,74 62,50

687
3333
5833

50,00

A qualidade de vida de paciente que faz
uso de psicotropicos e que sdo atendidos pela
Atencdo Primaria tem maiores escores de QV no
dominio de relagbes sociais e 0s menores escores
de QV no dominio de meio ambiente. Quando
comparado @ amostra geral, a populagdo do sexo
feminino obteve os maiores escores de QV nos
quatro dominios.

Os pesquisados sdo em maioria, do sexo feminino,
faixa etaria acima de 40 anos, casados e com o
diagnéstico de ansiedade. O estado civil e a
depressao foram as varidveis que se associaram
significativamente a QV da populagédo que faz uso
de medicagdo psicotropica atendida na UBS
pesquisada.Os medicamentos psicotrépicos mais
prevalentes foram da classe dos antidepressivos
seguidos dos ansioliticos. Os transtomos ansiosos
foram os mais encontrados nos registros dos
prontudrios.As melhores médias de QV foram
apresentadas pelos pacientes quem fazem uso de
antidepressivo quando comparados aos pacientes
quem fazem uso de ansiolitico. As maiores médias
de QV em trés dominios foram apresentadas pelos
pacientes que fazem uso de medicagdo
fitoterapica, apresentando um escore acima de
70.Foi elaborado por essa pesquisa um boletim
informativo como um instrumento de suporte
importante na assisténcia a essa populagdo,
minimizando os impactos na QV.

ALMEIDA-BRASIL, CC. ef al Qualidade de vida e caracterisbcas assoocadas:
apicacdo do WHOQOL-BREF no contexto da Alencdo Primaria a Saide. Ciénc. sadde
coletiva joniine). 2017, vol.22, n8, pp. 17081716 ISSN 16784581, Disponivel em:
10158014 13-8123201 7226 2036201 5Acessor em 05 ago. 2018,

BRASIL. da Sadde. Py da Basica: Sadde das Mulheres.
Mnisiéno da Sadde. Instiuto SinoLibanés de Ensino e Pesquisa Brasiiac Ministéno
da SaGde, 2016.

BRILHANTE, AVM. O *macho
entre Ri
471478 2018

* em K e © relagtes de
om P da Saide. v. 28, n 4. p.

BORGHI, C. M. S. O; CUVEIRA, R. M.; SEVALHO, G. D ¢do ou
scclais da saldetexto e contexto na Aménca Latina Trab. educ. sadde. Rio de
Janero, v. 16, n. 3, p. 853.897, 2018,

CAMPOVERDE, F. C. ef o. Ama Ala: experiencias que vakdan sus propuestas 40
afos después, para proyectar las al futuro. An Fac med., v. 80, n.2, p. 222.228,
2018

FLECK, MP.A et alApkcacdo da vers3o em porfugués do instrumento atreviado de
avaliacio da qualidade de wida "WHOQOL &ref". Rovista de SaGde Publica, v. 34, n.
2,p. 178 183, 2000.

FALCI, D. M. ef alUso de 4 prediz fu al
idoscs. Rev. Sadde Publica, S30 Paulo, v. 53, n. 21, 2019,

88



89

ANEXO A: Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida/
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-
bref
Instruches

Este questionano € sobre como vocé se sente a respeito de sua gualidade de vida,
satde ¢ outras arcas de sua vida. Por faver responda a todas as questbes. Sc
vocd nio tem certeza sobre gue resposta dar em uma questdo, por favor, escalha
entre as alternativas 2 que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes. poderd
ser sua primeima escolha. Por favor, fenha em memte scus valores, aspiragies,

Ak it Larghaitin (i & G G0 (TP OriS 1ns bl A s oA Lot i Sk S8t Skd it

o

—— e — e P

¥ cp upacdes. Nos s do o que vocé acha de sua vida,
do como referé as duas Por exemplo, pensando nas
nltimas duas wma So poderia ser:
sade | s gence | st | e | Gt
Viaid et i e s B gt dmnin ' 2 ’ 4 f

ANEXO B: Dominios e facetas do WHOQOL -bref

DO FALETAS

[EEITOEY

Toeses T —— r—

TARESI6IT

Vind dve cimdn o aianans qon Suln comunpoinki m Guani vid st S st in o agors S gt Seastihs bak s S ma bass
cmssnns Portaste, ved dive casales o s § w Lo rocehan "E A" M o i

e | M s | e [RE—
Vind oo ot ot s & g o o | 3 ] . s
A T e e e
Fov fans da sud . vehs @ gue ved ks o o cul be bhmre o B paivis & wolbes roipeta

[y Bis S i s b [y e
s [——yey = - N $ . =

sasbdek do vide 3
w— ——tee e | s

P [ __— oy
- e e Y 2 “ s
- i s st Y S

L g g R Yy ———

Al asinn s o i g oIS sy 1ind it e b v & ol b e oA Lo S, B3k Sk

ssamamants

[Ty ————yT—
PR S o g vond pomciin’

4 LT — 1 N
s e Mo s vk Sk

) O s voud apweraia s Cua 1 3

T G oedaie v et e & e -
e

[Ty y———

s Qs gt 5] vl . e . v 1 2
data®

s el & s s To s | .
S, pubeiylb, s oy’

———

= [T P ——— ey T ——
e o oas o asn doso-la *

i . il Ml Lot e i G
adade o dusart

Al qasasin i o wins e $os e Lol Bt i o b s e i it S sk il b i
FURPN

— v ——
- - [ ==
= e e - = . 2 5
i
e [ — -—uba “‘,“'.
—tan i
N 1 2 ) . s
i 1 2 ) ‘. s
» ' ] 3 . s
) 1 1 3 “ 1
[T prr—gy—
E [ TTTTRT———— ' ] 3 ‘ 1
atten. woahiiden. categads’
31 | O e v s o . 3 = P =
ae vide samaal
ok st 61 vid ot s
2 | S e g vt i ' ] 3 ‘ 1
e
T | O e v e e . 3 = P 3
o . ' 1 3 ‘ 1
o antn . caviyms do !
e . s x 4 ~
P ——

Oy [ e
SATILAN

Dhaas s e it C i

[ ) B e
a2

==
S (Agnsts cuniad
22 Advidads wosd

CTog——

[ —r——— > [T Ry ey

[
CONCEETETS Pp=s LR re—————

Chlaten &0 sl & woias Supoidibits

santet
N Opermadalin e sigins wie e
[

e s . & oo o (b e b
PETISSHER A N -
25 Tumapins

hniis Catad Qi OF + G2 F Avalieie sad vkt £a OV Prviscio &a gaaidals
b vide

UD Suthfaglo conn & prbgeia sl

P Sl & s e §lack | 0%




APENDICE D: Folder informativo para a populagéo.

sje
Consiste ra utilizagio externo ou interno de vegetais in natura ou n forme de
medicomentas
Os chés apresentam poderases ontioxidantes os polifendis trazendo inimeras
vantagens para a saiide fisica e mental dentre elas

& Auwilia na digestdo;

@ Purifica o organismo, eliminando toxinas:

@ Efeito calmante e reloxonte:

 Alivia 0 estresse, ¢ ansiedode téxica, insSnic e depressdo

Tndicade principalmente oo use de | combetends  quadros e

fuss fabas - secas ou rde pra os | ensiedode, angisTias e haterias

s Neste cess, @ melhee forma seia

Prepore ums infuse com uma | greparando una ifust,

colher de sepe destes plantas

secas bem peadas, pors cade

xicara de chd.

Abafe per 10 minstes ¢ tome 2 | Abafe por cerce de 10 minites &
P teme o bebs ends merma, 3

vezes o da.

O de Hertem

Modo de Prepers: Adciane 200ml

de ogus fervente ¢ algumas fomas

e herte frescas ou secas

Matire o deis ingredientes &

deixe desearsar por 3 minstes

remev 25 felhes € bebe o chd

Camemia (Mo tricarischamomiic
L)

folha seca bem picads, dbafe por | chd de flores seces de Camomile,
10 miraites ¢ tome 2 wezesso do, | cbafe por 30 mindtes € tome 3
de preferincia ums vezantes de | vezes o da

dormi

Fonte: UBS Novo Nilo, 2019
*Todas as fotes previemente autorizadas pelos participantes

Projeto de intervencdo realizado como
fruto da Dissertagdo de Mestrado
intitulada QUALIDADE DE VIDA

DOS USUARIOS DE
PSICOTROPICOS NA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE, submetida ao

Programa de Mestrado Profissional em
Satide da Mulher da Universidade

Federal do Piaui/UFPI.

§ Lorena Cité
H Orientadora
: 6Graziela Sampaio
: Mestranda

Sdo ATIVIDADES para:
< a promocdo da saide, do autocuidado e da
qualidade de vida:
< Promove a melhoria do bem-estar e da qualidade
de vida.

Meditar é definido como a condi¢do ou atitude
de voltar-se para o centro no sentido de
desligar-se do mundo exterior e voltar a
atengdo para dentro de si ou concentrar-se
intensamente em algo.
Os efeitos sobre o psiquismo sdo subjetivos:

< estados de consciéncia e relaxamento:

< as sensagdes de bem-estar geral e de prazer:

< paz interior e de felicidade.
Fonte: UBS Novo Nilo, 2019
i

A respiracdo a dncora para a prdtica da
meditacdo.
possibilita ao praticante a beneficio da funcdo
fisiolégi para sua atengdo,
concentracdo e proporcionar o relaxamento.
O essencial é sentar-se com cabega e coluna

alinhada - costas eretas - relaxada.
Fomte: UBS Nowvo Nilo, 2019
=

> |

utiliza materiais e
técnicas expressivas
diversas (pintura,
modelagem, colagem)
facilitando a
criativa e dindmica de
potencialidades latentes
no ser humano.

Atuar na promogdo e reabilitacdo da sadde, um
tempo para si préprio, favorecendo o
AUTOCONHECIMENTO.
Fonte: UBS Novo Nilo, 2019
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PROJETO:
GRUPO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL
UBS NOVO NILO

UNIAO/PI
2020

Fonte: UBS Novo Nilo,2019 Fonte: UBS Novo Nilo,2019

Uma prdtica que estimula a interagdo mente-corpo,

proporciona aos particip uma maior
da sua integralidade enquanto ser humano, levando &
melhoria qualidade de vida.

e .
A pele ao ser tocada, leva os estimulos gerados,
por meio de terminagBes nervosas, ao cérebro,
que transmite as informagdes para outros érgdos.

<  Promove a circulagdo e harmoniza as fungdes

bioldgicas:

<  Previne e alivia dores no corpo, na coluna,
probl de misculs Ges e outras
doengas:

< Melhora a postura e a consciéncia corporal;

<  Acalma as emogdes e favorece a
concentracdo;

< Favorece o relaxamento das tensdes
musculares:;

<  Eleva a auto-estima e desperta o interesse
em cuidar de si mesmo:

<  Facilita o desenvolvimento do individuo como
um todo:

< Restauraa sensibilidade e favorece o
equilibrio fisico e emocional.






