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RESUMO

LEITAO, B. M. Impacto da Educagio em Saude no Uso Racional de
Medicamentos Psicotropicos: Uma Analise em Participantes de um Grupo de
Apoio Terapéutico. 2024.Trabalho de Conclusao de Curso de Farmacia-Bioquimica
— Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2024.

Palavras-chave: Saude Mental; Medicamentos Psicotropicos; Educagao em Saude;
Uso Racional de Medicamentos.

INTRODUCAO: Os medicamentos psicotrdpicos sdo substancias quimicas que
atuam no sistema nervoso central modulando comportamento, humor e cognigao.
Diante do aumento do uso de psicofarmacos e das multiplas questdes que envolvem
o sofrimento emocional, compreende-se a notoriedade de se aprofundar em
educagcdo em saude e na promocdo do uso racional desses medicamentos.
OBJETIVO: Compreender como a educagao em saude oferecida em um grupo de
apoio terapéutico pode influenciar no uso adequado e consciente de psicofarmacos.
METODOS: Foi realizado um estudo quantitativo observacional do tipo transversal
com os participantes do grupo por meio da aplicagdo de uma pesquisa no inicio e no
término da participacdo no grupo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Um total de 100
respostas foram obtidas, sendo que 20 foram utilizadas para a analise comparativa
dos efeitos do grupo. A maioria das respostas eram de participantes do género
feminino com idade média de 38 anos. Os dados obtidos foram analisados e
discutidos em cinco categorias tematicas amplas: 1) Caracterizagdo da amostra; 2)
Percepcgdes relacionadas ao uso de medicamentos psicotrépicos; 3) Experiéncia
pessoal dos participantes com o uso de medicamentos psicotropicos; 4) Atitudes
individuais relacionadas a medicamentos; 5) O Grupo Cont;nue e a educagdo em
saude; 6) Limitacbes e o perfil de desisténcia ou baixa adesdo no grupo.
CONCLUSAO: A educacdo em saude aplicada nesse modelo de grupo de apoio
terapéutico tem impacto positivo para o uso racional de medicamentos psicotrépicos,
fazendo com que esse estudo contribua para o aprimoramento de grupos e para

promocao de agdes voltadas para o uso racional de medicamentos.



1. INTRODUGAO

Os medicamentos psicotropicos (MP) sdo substancias quimicas que atuam no
sistema nervoso central modulando comportamento, humor e cognigao (Prado;
Francisco; Barros, 2017; Santos; Nestor, 2018). Esses medicamentos podem ser
classificados em depressores, estimulantes ou perturbadores e sao utilizados para a
melhora de sintomas do adoecimento emocional (Amorim, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “um
conceito de alcance abrangente, afetado de forma complexa por sua saude fisica,
estado psicologico e nivel de independéncia, por suas relagbes sociais e relagbes
com as caracteristicas do seu meio ambiente” (p. 1403) (Jansen et al., 2011).
Estima-se que os transtornos depressivos e ansiosos representam, respectivamente,
a quinta e sexta causa de anos de vida vividos com incapacidade (Lopes, 2020).
Além disso, no mundo todo a depressédo unipolar chegaria ao segundo lugar do
ranking das maiores causas de anos de vida vividos ajustados por incapacidade até
o ano de 2030 (Filho, 2009), representando assim, juntamente com outros
transtornos mentais, um agravo de saude altamente presente na sociedade atual
(Viapiana; Gomes; Albuquerque, 2018). Nesse contexto, o modelo biopsicossocial
emerge como uma abordagem fundamental para entender os diferentes dominios
que afetam a qualidade de vida de um individuo.

Nas ultimas décadas, tem ocorrido um aumento significativo no uso de MP, esse
aumento pode ser explicado pela maior frequéncia de diagndsticos de transtornos
psiquiatricos, pela chegada de novos medicamentos e pela ampliagdo das
indicagbes terapéuticas dos farmacos ja existentes (Rocha; Werlang, 2013).
Ademais, a pandemia da COVID-19 também representou um agravante ao
sofrimento psiquico, levando ao aumento da prescricao de psicofarmacos (Feitosa;
Cruz Junior, 2021).

De acordo com a OMS, o uso racional de medicamentos ocorre quando os
pacientes recebem medicamentos para suas condigdes clinicas em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade (Brasil, 2023). Diante do aumento do uso de
psicofarmacos e das multiplas questdes que envolvem o sofrimento emocional,
compreende-se a notoriedade de se aprofundar em educacdo em saude e na

promogao do uso racional desses medicamentos.



Ademais, sabe-se que a terapia medicamentosa isolada é limitada para o
tratamento de transtornos mentais, sendo necessario uma abordagem ampliada com
tratamento psicoterapico e mudangas no estilo de vida que proporcionem
ferramentas de ajuda (Ferreira et al., 2017). Um recurso terapéutico que favorece a
pratica profissional mais humana e resolutiva sdo os grupos de apoio terapéuticos,
que com grande potencial de acolhimento favorecem o vinculo e permite o cuidado,
a escuta e identificacdo entre os participantes (Silva, 2013). Nesse contexto, o
presente trabalho investigara o papel da educagdo em saude oferecida em um
modelo de grupo de apoio terapéutico focado em saude mental e qual o impacto no
uso racional de MP.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Compreender como a educagao em saude oferecida em um grupo de apoio

terapéutico pode influenciar o uso racional dos MP.

2.2. Objetivos especificos

e Analisar a prevaléncia de uso de MP e o perfil da populacéo estudada.

e Avaliar o conhecimento e as crengas sobre o uso de MP pré e pés
intervengao educativa, bem como compreender como as intervengdes podem
influenciar o uso adequado e consciente desses medicamentos.

e Compreender como as atitudes tomadas apds ocorréncia de reacdes
adversas ao psicotropico estdo associadas com a educacdo em saude e o
acompanhamento com profissionais durante o tratamento.

e Demonstrar a importancia do entendimento do paciente sobre seu tratamento.



3. METODO

3.1. Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da  Universidade de Sao Paulo (CAAE
76349423.4.0000.0067 - Anexos 1 e 2). Todos os participantes que concordaram em
participar do estudo foram previamente informados sobre os objetivos e a natureza
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a
Resolugao CNS n°. 466/12.

3.2. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal no periodo de
janeiro de 2024 a agosto de 2024 com individuos participantes das atividades do
Grupo Cont;nue, grupo de apoio terapéutico que faz parte da ONG Projeto Enfrente

localizada na cidade de Embu das Artes - SP.

O grupo tem o periodo pré-estabelecido de 10 encontros consecutivos, sendo
1 por semana. A duragdo dos encontros € de 50 minutos e o numero de
participantes pode variar de 10 a 15, sendo 2 deles mediadores voluntarios
capacitados, um dos quais obrigatoriamente da area da saude. A Figura 1 mostra a

o primeiro dia de aplicacdo do formulario.

Os grupos se espelham na psicologia humanista de Carl Rogers e no
conceito de Grupos de Encontro. Para Rogers, Grupos ou Grupos de Encontro séo
como laboratorios de relagcbes humanas que ensinam a observar e compreender a si
e ao outro (Rogers, 2009, p.03). Sendo assim, podem proporcionar um espago
seguro para os participantes expressarem suas experiéncias pessoais, emogdes e
pensamentos. Uma das vertentes do grupo se volta para a promogao da educagao
em saude, assim, durante os encontros, os mediadores desempenham um papel
ativo com atividades, dindmicas, e intervencbes que fornecem informacdes que

englobam diversas areas da saude mental, incluindo o uso racional de psicotropicos.

Além do papel proativo e reativo em levar informagcdo em saude aos

participantes, propds-se um encontro direcionado. Ou seja, dos 10 encontros,



escolheu-se um deles para abordar o assunto “Medicamentos Psicotropicos”. Esse
encontro iniciou-se com a pergunta: “O que vocés pensam sobre medicamentos
psicotropicos?”. A partir desse questionamento, e seguindo a natureza nao
estruturada do grupo (Rogers, 2009, p.10), os participantes expressaram suas
percepgdes durante o encontro e, a partir delas, foram realizadas intervengdes

relacionadas ao uso racional de MP.

Figura 1. Aplicacdo do formulario online durante o primeiro encontro de um grupo.

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

O estudo incluiu participantes do Grupo Cont;nue com idade igual ou superior
a 18 anos, e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo excluiu formularios duplicados



e pessoas que nao haviam respondido o formulario no inicio do estudo.

3.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um formulario
disponibilizado de forma virtual na plataforma “Formularios Google”, disponivel no
link: https://forms.gle/k16sXokgKCt5FWKXx9. A identidade dos participantes ndo foi
registrada ou associada as suas respostas, portanto, ndo foi necessario fornecer o
nome ou outros dados que revelem a identidade. O mesmo formulario foi aplicado
em dois momentos, durante o primeiro encontro (Parte 1) e no fim da participagéo no
grupo (Parte 2), buscando compreender a efetividade do tratamento complementar a

terapia medicamentosa e o impacto da educagao em saude durante os encontros do

grupo.

3.5. Variaveis e questoes exploradas

O primeiro bloco de perguntas abordou varidaveis demograficas e
socioecondmicas, incluindo idade, identidade de género, nivel de escolaridade,
profissdo e tipo de servigo de saude utilizado (publico, particular ou convénio). O
segundo bloco analisou se o entrevistado possui algum diagnodstico, se esta em
tratamento psicologico e se ja utilizou ou esta utilizando MP, considerando os ultimos
3 anos. O terceiro bloco seguiu com perguntas com o objetivo de identificar variaveis
psicolégicas, crengas, medos, orientagdo recebida sobre o tratamento,
conhecimento sobre a indicagdo do(s) psicotropico(s), modo de uso e
armazenamento, atitudes realizadas apds a ocorréncia de alguma reacéo adversa e
automedicacao. Além dessas variaveis, no terceiro bloco o entrevistado que faz ou
ja fez uso de algum psicotrépico poderia descrever quais foram esses medicamentos

e a especialidade do médico prescritor.

3.6. Analise de dados

Os resultados obtidos foram exportados para o Microsoft Excel® para analise

descritiva, com apresentacio de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis



categoricas e medidas de posig¢ao e de disperséo para as variaveis continuas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao da Amostra

Um total de 100 respostas foram obtidas, sendo 71 no inicio do grupo (Parte
1) e 29 no final do grupo (Parte 2). Das 29 pessoas que responderam no final do
grupo, 1 resposta foi eliminada por duplicidade (o participante enviou duas vezes o
mesmo formulario) e 8 foram excluidas pois eram de participantes que nao
responderam a pesquisa no primeiro encontro onde foi aplicada. Dessa forma, para
a analise comparativa dos resultados com o grupo, foi considerado um total de 20
pessoas (identificadas anonimamente com base em caracteristicas iguais de idade,
género, escolaridade e ocupacao no inicio e no final) que participaram de pelo
menos 4 encontros e estiveram presentes no primeiro dia de grupo onde a pesquisa
foi realizada (Figura 1).

Nesse trabalho, analisou-se também o perfil das 51 pessoas que desistiram
da participagdo no grupo e/ou participaram de menos de 4 encontros, incluidas,
portanto, somente na parte 1 da pesquisa (Figura 1). A Tabela A1 (Apéndice)

apresenta o perfil dessa amostra



Coleta de dados

Parte 1: Primeiro encontro (n=71)
Parte 2: Participaram de 4 ou mais encontros (n=29)
Total de 100 respostas

Processamento dos dados daqueles

Processamento dos dados daqueles que que tiveram baixa adesdo e/ou
participaram de 4 ou mais encontros desistiram do grupo
(N=29) . Participantes do Inicio (71)

Participantes Comparados (20)

l

Excluséo de 9 respostas,
sendo 1 duplicata e 8 de
participantes que nao
responderam a pesquisa no
primeiro encontro.

v v

Selegao para analise comparativa
Selecéo para analise secundaria

Analise Comparativa apos Analise do Perfil de Baixa Adesao
a participagado no grupo e/ou Desisténcia ao Grupo
(n=20) (n=51)
Participantes que estavam presentes em 4 Participantes que desistiram do grupo
ou mais encontros, incluindo o primeiro. e/ou participaram de menos de 4
encontros

Figura 2. Fluxograma do manejo das respostas obtidas.

Com relacéo as variaveis sociodemograficas, descritas na Tabela 1, a maioria
dos participantes se identificaram como mulher cisgénero (70%), o que espelha
uma realidade ja notéria no Brasil, onde as mulheres demonstram maior
preocupacao com a propria saude. Isso resulta em menor negligéncia individual e,
consequentemente, em uma maior busca por atendimento nos servicos de saude
(Filho et al., 2018). A média de idade foi de 38 £ 13 anos, com idade minima de 20
anos e maxima de 59 anos.

Sabe-se que a baixa escolaridade esta associada a dificuldade de acesso a
educacdo em saude. No entanto, no presente estudo, todos os participantes
possuiam, no minimo, o ensino médio completo, o que evidencia que, mesmo entre
individuos com maior nivel de escolaridade, ainda ha lacunas em relacdo aos

conhecimentos que promovem o uso racional de medicamentos.



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n = 20).

Caracteristica n (%)
Género
Mulher cisgénero 14 (70)
Homem cisgénero 5 (25)
Homem transgénero 1(5)
Idade
18 a 24 anos 4 (20)
25 a 34 anos 4 (20)
35 a 44 anos 5 (25)
45 a 54 anos 5 (25)
55 a 64 anos 2 (10)
Escolaridade
Ensino Médio Completo 5 (25)
Ensino Superior Incompleto 4 (20)
Ensino Superior Completo 6 (30)
Especializagao 2 (10)
Pés-graduacgéo (Mestrado/Doutorado) 3 (15)

As perguntas sobre o servigo de saude utilizado, participagdo em psicoterapia
e o diagnostico de transtornos psicologicos obtiveram respostas distintas antes e
apos a participagao no grupo (Tabela 2). Considerando o servigo de saude utilizado,
0 uso de um unico servigo aumentou tanto para o publico, de 15% para 20%, quanto
para os particulares, de 20% para 25%. O uso exclusivo de convénio, entretanto,
diminuiu de 30% para 25%. Quanto a realizacdo de tratamento psicoldgico,
observou-se um aumento na procura, com metade dos participantes em tratamento
ao final, em comparacado a 35% no inicio. A proporgcao de participantes que nunca
fizeram psicoterapia, mas sentem necessidade, manteve-se estavel em 25%,
enquanto a propor¢ao daqueles que nunca realizaram psicoterapia e acreditam nao

precisar caiu de 5% para 0%.



Tabela 2. Caracterizagdo da amostra: servigo de saude, psicoterapia e diagndstico psicolégico antes
e apos a participagao no grupo (n = 20).

Variaveis Inicio Final

Qual servigo de saude vocé utiliza?

Somente publico (SUS), n (%) 3 (15) 4 (20)
Somente particular, n (%) 4 (20) 5 (25)
Somente convénio, n (%) 6 (30) 5 (25)
Publico (SUS) + Particular, n (%) 5 (25) 4 (20)
Publico (SUS) + Convénio, n (%) 2 (10) 5 (25)
Convénio + Particular, n (%) 0 (0) 5 (25)
Publico (SUS) + Particular + Convénio, n (%) 0 (0) 0 (0)
Vocé faz tratamento psicolégico (psicoterapia com psicélogo)?
Faco atualmente, n (%) 7 (35) 10 (50)
Ja fiz mas néo fago mais, n (%) 7 (35) 5 (25)
Nunca fiz, mas sinto necessidade, n (%) 5 (25) 5 (25)
Nunca fiz e acho que nao preciso, n (%) 1(5) 0 (0)
Diagndstico
Nao tenho nenhum diagnéstico, n (%) 10 (40) 9 (33)
Ansiedade/TAG, n (%) 8 (32) 9 (33)
Depressao, n (%) 2 (8) 4 (15)
TDAH, n (%) 2(8) 1(4)
Distimia, n (%) 1(4) 1(4)
Transtorno afetivo bipolar, n (%) 1(4) 1(4)
Transtornos alimentares, n (%) 1(4) 1(4)
Transtorno de estresse pés-traumatico, n (%) 0 (0) 1(4)

Legenda: SUS = Sistema unico de saude; TAG = Transtorno de ansiedade generalizada; TDAH =
Transtorno déficit de atengao e hiperatividade; TOC = Transtorno Obsessivo Compulsivo; TEA =
Transtorno do espectro autista.

Ainda na Tabela 2, cerca de metade dos participantes relataram possuir um
ou mais diagnosticos, sendo o transtorno de ansiedade o mais presente entre as
respostas. Na pergunta era possivel selecionar mais de uma alternativa, portanto, a
tabela demonstra quantas vezes cada diagnéstico foi selecionado.

Um equivoco cometido na construgdo do formulario foi ter incluido em uma
das alternativas de resposta o termo “Ansiedade”, que ndo existe segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Assim, as respostas
assinaladas com “Ansiedade” foram consideradas na tabela como “Ansiedade/TAG",
ja que um dos transtornos de ansiedade mais prevalentes € o Transtorno de
Ansiedade Generalizado (TAG) (Suzigan et al., 2024). As respostas que continham

“TAG” e “Ansiedade” selecionadas foram consideradas apenas como 1 resposta.
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4.2. Percepgoes relacionadas ao uso de medicamentos psicotréopicos

Essa pesquisa buscou explorar a percepc¢ao de individuos sobre o uso de MP
em duas vertentes, os que fazem ou ja fizeram uso ou aquelas que nunca fizeram
uso mas apresentam alguma dificuldade emocional, uma vez que estao participando
proativamente de um grupo de apoio terapéutico.

Na Tabela 3, ao comparar o nivel de conforto e seguranga em relagdo ao uso
de MP no inicio e no final do grupo, observa-se que, no inicio, 15% dos
participantes se sentiam muito desconfortaveis, mas esse percentual caiu para 0 ao
final do grupo. Além disso, dos 20% que se sentiam muito inseguros em relagéo ao
uso, apenas 10% mantinham essa sensagao ao final do grupo. Por outro lado, a
quantidade de pessoas que se sentiam neutras em relacdo a seguranga passou de
10% no inicio para 25% no final, demonstrando uma tendéncia geral positiva na

diminuicdo do sentimento de extrema inseguranga e desconforto.

Tabela 3. Conforto e seguranca em relagao ao uso de medicamentos psicotrépicos (n = 20).

Nivel de conforto/seguranca - n (%) Inicio Final

Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito desconfortavel e 5 muito confortavel, como se sente/sentiria
em relagao ao uso de medicamentos psicotropicos?

1 3 (15) 0 (0)

2 4 (20) 4 (20)
3 5 (25) 5 (25)
4 4 (20) 7 (35)
5 4 (20) 4 (20)

Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito inseguro e 5 muito seguro, como se sente/sentiria em relagao
ao uso de medicamentos psicotrépicos?

1 4 (20) 2 (10)
2 4 (20) 2 (10)
3 2 (10) 5 (25)
4 7 (35) 7 (35)
5 3 (15) 4 (20)

Um dos pontos de atencdo identificados na andlise dos resultados desta
pesquisa € o sentimento de medo em relagao ao uso de MP. Quando foi perguntado
aos participantes quais os medos ou preocupagdes que ja haviam sentido em
relagdo ao uso desses medicamentos (Tabela 4), a maioria dos participantes, tanto

no inicio, quanto no final do grupo, selecionou as opg¢des “Efeitos Colaterais” e

11



“‘Dependéncia”. Destacam-se duas respostas em comentario aberto, relacionadas a

opc¢ao “Outros”, que foram:

“Medo do remédio ndo me permitir ser eu mesma”

“Acho que séo necessarios para a saude mental, mas ndo gosto, acho que

néo fico normal, tem efeitos colaterais. Tenho medo de ficar viciada.”

Na Tabela 4, em relacdo a dependéncia de MP, observou-se uma ligeira
diminuicdo da preocupacédo intensa, de 35% para 25% dos participantes, e um
aumento significativo entre aqueles que entendem que a dependéncia varia
conforme o tipo de medicamento utilizado, passando de 20% para 45% dos
participantes. A analise revela uma reducéo de 25% para 10% no medo intenso de
experimentar efeitos colaterais e um aumento de 55% para 75% entre aqueles com
um pouco de medo. Adicionalmente, destaca-se na Tabela 4 um aumento
significativo de 25% para 60% do percentual de participantes que afirmaram nao
sentir que os MP afetariam sua identidade ou personalidade. Também houve um
aumento de 25% para 65% no numero de participantes que ndo temiam que o uso
continuo de MP os tornasse menos capazes de lidar com seus problemas

emocionais por conta propria.

12



Tabela 4. Percepcao e preocupagoes relacionadas ao uso de medicamentos psicotropicos (n = 20).

Variaveis Inicio Final

O quanto vocé se preocupa quando o assunto é a dependéncia de medicamentos psicotropicos?

Me preocupo muito, n (%) 7 (35) 5 (25)
Me preocupo um pouco, n (%) 6 (30) 6 (30)
Depende do medicamento psicotropico, n (%) 4 (20) 9 (45)
Nao me preocupo, n (%) 3 (15) 0 (0)

Vocé ja teve preocupagdes ou medos relacionados ao uso de medicamentos psicotropicos?

Efeitos Colaterais, n (%) 8 (36) 12 (55)
Dependéncia, n (%) 8 (36) 7 (32)
Estigma Social, n (%) 4 (18) 2(9)
Nao tenho preocupagdes, n (%) 0(0) 1(5)
Outro, n (%) 2(9) 0 (0)
Vocé tem medo de experimentar efeitos colaterais com o uso de medicamentos psicotrépicos?
Muito medo, n (%) 5 (25) 2 (10)
Um pouco de medo, n (%) 11 (55) 15 (75)
Quase nunca teria medo, n (%) 2 (10) 2 (10)
Nao teria medo, n (%) 2 (10) 1(5)

Vocé sente que os medicamentos psicotrépicos podem afetar negativamente sua identidade ou
personalidade?

Muito, n (%) 5 (25) 2 (10)
Um pouco, n (%) 10 (50) 6 (30)
Nao, n (%) 5 (25) 12 (60)

Vocé tem medo de que o uso continuo de medicamentos psicotrépicos torne vocé menos capaz de
lidar com seus problemas emocionais por conta prépria?

Sim, n (%) 9 (45) 4 (20)
Nao, n (%) 5 (25) 13 (65)
Talvez, n (%) 6 (30) 2 (15)

A Tabela 5 demonstra um aumento de 30% na disposi¢cao para compartilhar
informacgdes sobre o uso de psicotropicos com terceiros entre o inicio e o final do
grupo, refletindo uma redugado do estigma e uma maior confianga, o que contribui
para a normalizacdo das conversas sobre saude mental. Outro fator relevante no
tratamento € a rede de apoio do paciente. Quando os participantes foram
questionados sobre o suporte que recebem ou receberiam de amigos e familiares
em relagcdo ao uso de MP, ndo foram observadas mudancgas significativas com a
participagdo no grupo; as respostas se mantiveram relativamente estaveis no inicio e

no final. O apoio emocional de familiares e amigos aumenta a probabilidade de
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adesao ao tratamento psicolégico em comparagdo com pacientes que néo recebem

esse suporte (Marrero et al., 2020).

Tabela 5. Suporte social em relagdo ao uso de medicamentos psicotropicos (n = 20).

Variaveis Inicio Final

Vocé compartilhou/ compartilharia com outras pessoas o fato de estar tomando ou ja ter tomado
medicamentos psicotrépicos?

Sim, n (%) 4 (20) 10 (50)
Nao, n (%) 16 (80) 10 (50)

Como vocé descreveria o suporte que recebe/receberia de amigos e familiares em relagdo ao uso de
medicamentos psicotropicos?

Muito apoio, n (%) 7 (35) 7 (35)
Algum apoio, n (%) 10 (50) 11 (55)
Pouco apoio, n (%) 3 (15) 2 (10)
Nenhum apoio, n (%) 0 (0) 0(0)

A influéncia das crengas pessoais, culturais ou psicolégicas séao
frequentemente relatadas no que diz respeito a adesdo a medicamentos (Marrero et
al., 2020). Alguns dos resultados aqui apresentados, sugerem que a educagao em
saude tem um papel positivo na transformacédo dessas crencas que impactam de

maneira geral o uso racional desses medicamentos.

4.3. Experiéncia pessoal dos participantes com o uso de MP

A Tabela 6 apresenta uma comparagao entre o numero de participantes que
utilizavam MP no inicio e no final do grupo. Observou-se um ligeiro aumento da
utilizagcdo desses medicamentos, uma vez que, dos 20 participantes, 35% faziam
uso de MP no inicio do grupo e 50% no final do grupo. Dentre os medicamentos
utilizados, a classe dos antidepressivos apareceu na maioria das respostas,
destacando-se o escitalopram, sertralina, fluoxetina, nortriptilina e bupropiona.

Destaca-se o aumento de 71% para 90% do numero de pessoas que se
sentiam bem informadas sobre os MP e seus efeitos. Nas figuras 2 e 3, observa-se
que houve uma redugao no percentual daqueles que as vezes esquecem de tomar
os medicamentos (57% para 30%) e um aumento significativo naqueles que
raramente (29% para 60%) ou nunca esquecem (0% para 10%). O esquecimento de

dose € um problema que merece atencdo pois impacta na adesado a terapia e,
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consequentemente, na efetividade dos medicamentos, levando a um controle

insatisfatério da doenga (Guittier et al., 2023).

Tabela 6. Experiéncia pessoal no tratamento com medicamentos psicotrépicos (n = 20)

Variaveis Inicio Final

Vocé utilizou algum medicamento psicotrépico nos ultimos 3 anos?

Sim, estou utilizando / J& utilizei mas nao utilizo mais, n (%) 7 (35) 10 (50)
N&o, n (%) 13 (65) 10 (50)
Classes utilizadas
Antidepressivos, n (%) 9 (53) 11(52)
Ansiolitico ndo-benzodiazepinico, n (%) 3(18) 3 (14)
Benzodiazepinico, n (%) 2(12) 3 (14)
Outros, n (%) 3(18) 4 (19)
Vocé considera que tem informagdes suficientes sobre os medicamentos
psicotrépicos que ja utilizou/utiliza e seus efeitos?
Sim, n (%) 5(71) 9 (90)
Nao, preciso de mais informagoes, n (%) 2 (29) 1(10)

Histograma: Esquecimento de dose| Antes do grupo
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Figura 3. Histograma: Esquecimento de dose | Antes do grupo (n = 20).
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Histograma: Esquecimento de dose| Apds o grupo
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Figura 4. Histograma: Esquecimento de dose | Apds o grupo (n = 20).

4.4. Atitudes individuais relacionadas a medicamentos

Foi questionado aos participantes sobre as acdes que tomariam em caso de
reacdo adversa ou interacdo medicamentosa durante o uso de um MP. Houve um
aumento de 31% para 58% daqueles que procurariam um profissional da saude
antes de tomar qualquer decisao sobre o uso do medicamento e uma redugio de
34% para 25% de participantes que interromperiam o uso sem orientagao (Figuras 4
e 5). O percentual de participantes que apenas interromperiam o uso diminuiu de

10% no inicio para 4% no final (Figuras 4 e 5).

Uma das razdes decorrentes da ndo adesao a terapia medicamentosa pode
estar diretamente relacionada a ocorréncia de reagdes adversas ao medicamento
(Sharovsky et al.,, 2013). Conforme citado anteriormente, a principal classe de
medicamentos utilizada pelos participantes foi a dos antidepressivos (Tabela 6).
Durante o uso desses medicamentos ha a possibilidade de ocorréncia de reagdes
adversas, sendo os principais borramento visual, tontura, hipotensdo, ganho de

peso, sonoléncia, constipagado e boca seca (Peixoto et al, 2008).

Quando o paciente inicia o uso de antidepressivos, ha um periodo de

adaptacao, durante o qual as reagdes adversas podem diminuir com o tempo. Nesse
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processo de adaptacdo e no manejo correto das possiveis reagdes adversas,
destaca-se a importancia da personalizacdo da prescricdo farmacologica
(Sharovsky, 2013) que s6 é possivel por meio de uma relagdo proxima entre o

profissional da saude e o paciente.

Durante o encontro direcionado que abordou o tema "Medicamentos
Psicotropicos", proporcionou-se espago para a discussdo sobre o manejo de
reagoes adversas. O principal objetivo ao discutir esse manejo foi de trazer aos
participantes a compreensao da importancia de procurar um profissional de saude
antes de tomar qualquer decisdo em relagdo ao uso do medicamento, seja alteragao

de dose, de frequéncia ou descontinuagéo.

Histograma: Manejo de RAMs | Antes do Grupo
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um profissional da saulde antes de uso outras pessoas fabrica o efeito adverso
saude interromper o uso. que ja utilizaram o medicamento
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Caso passe por uma reagao adversa ou interagao medicamentosa, o que vocé faria?

Figura 5 . Histograma: Manejo de RAMs | Antes do Grupo (n = 20).
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Histograma: Manejo de RAMs | Apds o Grupo
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da saude interromper o uso. que ja utilizaram o medicamento
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Figura 6 . Histograma: Manejo de RAMs | Apés o Grupo (n = 20).

As perguntas relacionadas ao armazenamento consideraram o uso de
medicamentos de maneira geral, ou seja, qualquer medicamento em uso pelos
participantes, nao somente psicotréopicos. Observou-se uma reducdo no
armazenamento em locais menos apropriados, como cozinha, banheiro e sala, (41%
para 21%), e um aumento no armazenamento no quarto (30% para 65%). A
abordagem desse tema nos encontros foi considerada leve e esclarecedora pelos
participantes, que, na maioria das vezes, se mostraram surpresos com as
informagdes sobre como realizar o armazenamento adequado. O armazenamento
de medicamentos em domicilio € uma pratica comum em muitos paises (Constantino
et al., 2020). Isso torna cada vez mais necessaria a conscientizagao sobre a maneira
correta de armazenamento, considerando as alteragdes quimicas, fisicas e
microbiolégicas que podem ser causadas por extremos de temperatura, umidade e
luz. A experiéncia de educagao no grupo se mostrou positiva para conscientizar os
individuos sobre as praticas corretas que garantem a qualidade, seguranca e
eficacia dos medicamentos (Martins et al., 2017). Neste trabalho, verificou-se que,
no inicio do grupo, um dos locais mais usados para o armazenamento de
medicamentos era a cozinha. O estudo de Martins et al. (2017) demonstra

resultados semelhantes e apresenta algumas razbes para esse achado, como a
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proximidade de liquidos para ingestdo de medicamentos e o facil acesso a utensilios

possivelmente utilizados para a dosagem de solugdes e suspensoes.

Histograma: Armazenamento | Antes do Grupo
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Figura 7 . Histograma : Armazenamento | Antes do Grupo.

Histograma: Armazenamento | Apds o Grupo
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4.5. O Grupo Cont;nue e a educagao em saude

O lema do Grupo Cont;nue, onde essa pesquisa foi realizada, € definido
como: “Ampare. Acolha. Ame. Leve Informacao”. O projeto propde que a troca entre
os participantes contribua para o acolhimento do individuo em sofrimento emocional,
e 0 espaco livre de julgamentos torna possivel que o mediador seja propagador de
informacgdes, contribuindo para a conscientizagdo sobre os cuidados com a saude
mental. Nesse contexto, os mediadores tém um papel fundamental de conscientizar,
seja de forma proativa ou reativa, a respeito de questdes relacionadas aos cuidados
com a saude mental.

O formato de trabalho do Grupo Cont;nue se baseia na Abordagem Centrada
na Pessoa (ACP) de Carl Rogers, onde o foco passa a ser o individuo e ndo os
problemas especificos, sendo a pessoa capaz de se avaliar, se conhecer e se
aceitar, “crescendo” como pessoa. Rogers acredita que o individuo possui, em si
mesmo, recursos para autocompreensido e autodirecdo, mas muitas vezes esses
recursos permanecem contidos pelo temor que sente da critica externa e da prépria
autocritica (A Importancia..., 1988).

Assim como na ACP individual, os Grupos de Encontro propostos por Carl
Rogers sugerem um empoderamento de todos os membros do grupo, inclusive o
mediador, fazendo com que, a medida que cada individuo se sinta mais seguro, o
grupo se torne um ambiente mais seguro. Assim, um diferencial do Grupo Cont;nue
€ horizontalizar a abordagem, tornando o mediador profissional da saude n&o
somente restrito a mediagdo do grupo de forma vertical, mas permitindo que esse
individuo também seja um participante ativo do grupo, construindo vinculos e
contribuindo de forma diferenciada em qualquer intervengao proposta (Rogers, 2009;
Rogers, 2017) .

A educacao em saude pode ser bem definida a partir da adaptagcao de uma
definicdo da OMS: “A educagdo em saude é o processo através do qual as pessoas
recebem informacgdes que Ihes permitem exercer um maior grau de controle sobre a
sua propria saude" (Obe; Stillman-Lowe, 2024). A conscientizagdo proposta pelo
grupo com relagdo ao uso racional de MP caminha contra dois extremos opostos, o
uso abusivo desses medicamentos e a negacao do tratamento medicamentoso
quando ha indicagdo médica a ele. Assim, como parte integrante de praticas

relacionadas ao uso racional de MP, a educagdo em saude reflete no modo de

20



pensar, sentir e agir dos individuos impactando de forma positiva para a promogéao
da saude do individuo e da coletividade (Azevedo; Lopes, 2018).

O grupo busca construir uma conscientizagao individual do paciente com
relacdo ao seu proprio tratamento. Nesse cenario, a base do projeto se assemelha
ao Self-Management existente no sistema de saude do Reino Unido, Chronic Care
Model (CCM), onde "A autogestao refere-se a capacidade do individuo de gerenciar
os sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e psicolégicas e mudancgas no estilo
de vida inerentes a vida com uma condi¢ao crbénica. A autogestdo eficaz engloba a
capacidade de monitorar a propria condicdo e afetar as respostas cognitivas,
comportamentais e emocionais necessarias para manter uma qualidade de vida
satisfatéria" (Duggal, 2019; Houle, et al., 2013).

4.6. Limitacoes e o perfil de desisténcia ou baixa adesao no grupo

Apesar de obtido um numero esperado de respostas no inicio do grupo (n =
70), o numero reduzido dessa amostra que participou de “4 ou mais encontros” foi a
principal limitagcdo do estudo para fins comparativos dos resultados alcangados com
0 grupo, ja que muitos participantes nao se encaixavam no critério de incluséo da
segunda parte da pesquisa por terem participado de menos de 4 encontros. Sendo
assim, propbs-se também, analisar o perfil das pessoas que desistiram e/ou tiveram
baixa ades&o ao grupo.

De acordo com os dados apresentados na Tabela A1, a maioria dos
participantes que estiveram em menos de 4 encontros ou desistiram da participagao
no grupo eram mulheres cisgénero (70%) e a média de idade foi de 47 £ 10 anos
(com idade minima de 22 anos e maxima de 74 anos); média maior do que 0s

participantes com adesao ao grupo.

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que a educagdo em saude aplicada nesse
modelo de grupo de apoio terapéutico tem impacto positivo para o uso racional de
MP, fazendo com que esse estudo contribua para o aprimoramento de grupos e para

promocao de acdes voltadas para o uso racional de MP.
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Ainda existem muitas barreiras a serem enfrentadas no que diz respeito a
conscientizagdo sobre a importancia dos cuidados com a saude mental. Isso é
evidente ao se analisar a baixa adesao dos participantes no grupo. Ideias do senso
comum ainda estdo enraizadas na sociedade e podem ser observadas nos grupos
através de falas, como: “Remédios para a cabecga viciam” ou “Psiquiatra e psicologo
sdo coisas de gente doida”.

Apesar de evidente os resultados positivos, ainda existem grandes desafios
que envolvem nao apenas educagao em saude mas também politicas publicas que
promovam o uso racional de MP. A educacdo responsavel e efetiva age contra
crencas errbneas relacionadas aos cuidados com a saude mental, podendo trazer

beneficios para a prevengao e promogao da saude.
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7. APENDICE

Apéndice A. Tabela de caracterizagao da amostra (n = 51)

Tabela A1. Caracterizagdo da amostra (n = 51).

Caracteristica n (%)
Género
Mulher cisgénero 40 (78)
Homem cisgénero 11 (22)
Idade
18 a 24 anos 1(2)
25 a 34 anos 5(10)
35 a 44 anos 11 (22)
45 a 54 anos 26 (51)
55 a 64 anos 5 (10)
65 ou mais 3 (6)
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 2(4)
Ensino Médio Completo 9 (18)
Ensino Superior Incompleto 9 (18)
Ensino Superior Completo 15 (29)
Especializagéo 7 (14)
Pds-graduacao (Mestrado/Doutorado) 9 (18)
Servigo de saude utilizado
Somente publico (SUS) 9 (18)
Somente particular 2(4)
Somente convénio 13 (25)
Publico (SUS) + Particular 10 (20)
Publico (SUS) + Convénio 5(10)
Convénio + Particular 9 (18)
Publico (SUS) + Particular + Convénio 3 (6)
Vocé faz tratamento psicolégico (psicoterapia com psicélogo)?
Faco atualmente 21 (41)
Ja fiz mas nao fago mais 15 (29)
Nunca fiz, mas sinto necessidade. 10 (20)
Nunca fiz e acho que n&o preciso 5(10)
Diagnostico
Nao tenho nenhum diagnéstico 21 (27)
Ansiedade/TAG 24 (31)
Depresséo 16 (21)
TDAH 3(4)
Transtorno afetivo bipolar 1(1)
Transtornos alimentares 4 (5)
Transtorno de estresse 2 (3)
Transtornos de Personalidade Borderline 3(4)

TOC

1(1)
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Transtornos Relacionados ao Uso de Substancia 1(1)

Transtorno Delirante 1(1)
TEA 2 (3)
Sindrome do Panico 1(1)

Legenda: SUS = Sistema unico de saude; TAG = Transtorno de ansiedade generalizada; TDAH =

Transtorno déficit de atengao e hiperatividade; TOC = Transtorno Obsessivo Compulsivo; TEA =
Transtorno do espectro autista.
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tipa://doce.google.comfforms/d/e/IFAIPQLSIhABNKBLE TROADFN Tmo7 YYIEWCNOAFcDt212PfyptLwT 2ig/formResponse

Apéndice B. Questionario Online

O Impacto da Educagao em Saude no
Uso Racional de Medicamentos
Psicotropicos: Uma Analise em
Participantes de um Grupo de Apoio
Terapéutico

bimoraes@usp.br Alternar conta )

£a Néo compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Bloco 3 - Perguntas gerais sobre medicamentos psicotropicos

Se voceé respondeu “Sim, estou utilizando” ou "Ja utilizei mas nao utilizo mais" na *
questao anterior, escreva todos que vocé fez uso nos ultimos 3 anos.

Sua resposta

28



Dentre os medicamentos psicotropicos que ja utilizou, qual a especialidade do  *
n’nédico prescritor? Marque mais de uma opg¢ao caso necessario.

(] psiquiatra

(] clinico geral

(] cardiologista

[] Ginecologista

D Dermatologista

(] Endocrinologista

C] Nunca recebi prescrigdo, apenas ja usei de um amigo/familiar que faz/fazia uso

D Outro:

Iidacs. google.com/forms/d/e/IFAIDQLSTRABNKBHETROADFN Tmo? Yy IEWCNOAF DI 212PfypiLwT 2ig/formResponsa 04/12/2023, 21:22
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https

Voce recebeu orientagao de algum profissional da saude durante o seu uso dos *
medicamentos psicotropicos? Permitido marcar mais de uma opgao.

Farmacéutico(a)
Nutricionista
Fisioterapeuta
Psicologo(a)
Psiquiatra
Endocrinologista
Gastroenterologista
Cirurgiao

Nao recebi orientagao

0000000000

Outro:

Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito desconfortavel e 5 muito confortavel, "
como se sente em relagao ao uso de medicamentos psicotropicos?

O O O O O

{/docs google.comftorms/d/e/1FAIpQLSthABnKBtIETROADFN Tmo7 YyiEWCNQ4FcDt21ZPtyptLwT 2ig/formResponse 04/12/2023, 21:22
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Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito inseguro e 5 muito seguro, como se sente *
em relagao ao uso de medicamentos psicotropicos?

O O O O O

Voce ja teve preocupagoes ou medos relacionados ao uso de medicamentos »
psicotropicos? Permitido marcar mais de uma opgao.

Efeitos colaterais
Dependéncia
Estigma social

Outro (especificar)

00000

N&o tenho preocupagoes

Caso tenha marcado "outros" na questao anterior, especifique suas *
preocupagoes ou medos.
Escreva "nenhum’ caso nao tenha preocupacoes.

Sua resposta

ps./fdocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSThABnKBtISTRCADFN Tmo? YYIEWCNOAFcDt212ZPfypfLwT 2ig/formResponse 04/12)2023
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Se sim, qual o motivo? Escreva "nenhum” caso tenha respondido sim na questao *
anterior.

Sua resposta

Vocé compartilhou com outras pessoas o fato de estar tomando ou ja ter tomado *
medicamentos psicotropicos?

Vocé sentiu algum preconceito ou discriminagao devido ao uso de *
medicamentos psicotropicos?

O sim
O Nao
O Talvez

/fdocs . google.com/forms/dje/1FAIpQLSThABnKBtISTRCADFNTmMo? YYyiEWCNO4AFcDt21ZPfypfLwT 2ig/formRasponse 04/12/2023, 21:22
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s.//docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfhABnKBIISTROADFNTMo? YYIEWCNOAFcDt212ZPfyptlwT 2ig/formResponse 04/

Como voce descreveria o suporte que recebe de amigos e familiares em relagao *

ao uso de medicamentos psicotropicos?
O Muito apoio
O Algum apoio
O Pouco apoio

(O Nenhum apoio

Voceé considera que tem informagoes suficientes sobre os medicamentos
psicotropicos que ja utilizou/utiliza e seus efeitos?

O sim

O Nao, preciso de mais informagoes

Caso passe por uma reagao adversa ou interagao medicamentosa, 0 que vocé
faria? Permitido marcar mais de uma opcao.

Interromperia o uso e procuraria um profissional da salde

Procuraria um profissional da satude antes de interromper o uso.

Apenas interromperia 0 uso

Procuraria informagdes com outras pessoas que ja utilizaram o medicamento
Ligaria no SAC do laboratério que fabrica o medicamento

Continuaria o uso, tentando tolerar o efeito adverso

0000000

QOutro:

2/2023

Pagina 6 de 10
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Vocé ja considerou interromper o uso de medicamentos psicotropicos por conta *
propria?

O Sim, ja interrompi por conta propria

O Sim, ja pensei mas nunca fiz

O Nao

De maneira geral, vocé costuma esquecer de tomar seus medicamentos de ¥
acordo com a orientagao médica?

O Sempre esquego

O Com frequéncia esquego
O As vezes esquego

O Raramente esquego

O Nunca esquego

|/docs.google.comiforms/die/1FAIPQLSThABAK BB TROADFN Tmo? YyiEWCNOAFcDI212ZPfyptLwT 2ig/formResponse 041212023, 21:22
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De maneira geral, onde vocé guarda seus medicamentos? *

(O cozinha

(O Banheiro

QO Quarto
O sala

O Bolsa
O Outro:

Vocé ja utilizou um medicamento psicotrépico por conta prépria? *

O Sim
O Nao

Vocé acredita que o uso de medicamentos psicotropicos é uma solugao de longo *
prazo para seus problemas emocionais?

O sim
O Nao

ps.l/docs. google.com/forms/d/e/1FAIpQLSThABAKELTE

TROADFNTmM

Y 7YYIEWCNOAFcOt21ZPyptLwT 21g/formResponse

04/

2/2023, 21
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0 quanto voceé se preocupa quando o assunto é a dependéncia de medicamentos *
psicotropicos?

(O Me preocupo muito
O Me preocupo um pouco
O Depende do medicamento psicotrépico

(O Nao me preocupo

Vocé tem medo de experimentar efeitos colaterais com o uso de medicamentos *
psicotrépicos?

O Muito medo
(O Um pouco de medo
(O Quase nunca tenho medo

(O Nao tenho medo

Vocé sente que os medicamentos psicotropicos podem afetar negativamente o
sua identidade ou personalidade?

O Muito
O Um pouco

O Néao

|/docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSIhABNKAUETROADFN Tmo? YYIEWCNOAFcDt212PtyplLwT 2ig/formResponse 04/12/2023, 21.22
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https://docs google comfforms/d/e/1IFAIpQLSIhABnKEHETROADFN Tmo7 YYIEWCNOAFcDt21ZPfypflwT2ig/formResponse

Em uma escalade 1 a 5, sendo 1 muito desconfortavel e 5 muito confortavel, »
nomo se sentiria caso tenha a necessidade de iniciar um tratamento com
medicamentos psicotropicos?

O O O O O

Em uma escalade 1 a 5, sendo 1 muito inseguro e 5 muito seguro, como se "
sentiria caso tenha a necessidade de iniciar um tratamento com medicamentos
psicotropicos?

Vocé ja teve preocupacgoes ou medos relacionados ao uso de medicamentos *
psicotrépicos? Permitido marcar mais de uma

opgao.

D Efeitos colaterais

(] pependencia

D Estigma social

D Outro (especificar)

[:] Nao tenho preocupagoes



O Impacto da Educagao em Saude no
Uso Racional de Medicamentos
Psicotropicos: Uma Analise em
Participantes de um Grupo de Apoio
Terapeéutico

bimoraes@usp.br Alternar conta )

£8 Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Bloco 3 - Perguntas gerais sobre medicamentos psicotrépicos

Caso em algum momento vocé receba uma prescri¢gao para iniciar o uso deum *
medicamento psicotropico. Vocé iniciaria o tratamento?

(O sim, seguiria a orietagao médica

(O Nao, ndo usaria nenhum medicamento psicotrépico.

ttpn://docs.google.comfforms/d/e/1FAIRQLSIhABAKBUGTROADFN TMo7 YYIEWCNSAFcDI21ZPypflwT 2ig/formResponse
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Voce tem medo de que o uso continuo de medicamentos psicotropicos torne .
vocé menos capaz de lidar com seus problemas emocionais por conta prépria?

Vocé sente que as crengas culturais ou religiosas afetam sua visao sobre ouso *
de medicamentos psicotrépicos?

O sim
O Nao
O Talvez

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google,

Este formulério foi criado em Universidade de S&o Paulo. Renunciar abuso

Google Formularios

wwpa:ffdocs, google.com/forme/d/e 1FAIDQLSIhABNKBUE TROADFNTmo? YYIEWCNOAFcDt212PyplLwT 2ig/formResponse Galieaa A
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Caso voce utilizasse algum medicamentos psicotropico, vocé compartilharia
essa informagao com outras pessoas?

O sim
O Nao
O Nao sei

*

Vocé acredita que teria apoio de amigos e familiares caso iniciasse o tratamento *

com algum medicamento psicotropico?

O Muito apoio
O Algum apoio
O Pouco apoio

(O Nenhum apoio

Caso passe por uma reagao adversa ou interagao medicamentosa, o que vocé
faria? Permitido marcar mais de uma opgao.

Interromperia o uso e procuraria um profissional da saude
Procuraria um profissional da saude antes de interromper o uso.
Apenas interromperia o uso

Procuraria informagoes com outras pessoas que ja utilizaram o medicamento

00000

Ligaria no SAC do laboratdrio que fabrica o medicamento

J/docs google.com/forms/d/e/1FAIpQLSThABnKStIETRCADFN Tmo7 YYIEWCNO4AFcDt212PfypilwT 2ig/formResponse
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De maneira geral, onde vocé guarda seus medicamentos? *

Cozinha

Banheiro

Quarto

Sala

Bolsa

O OOO0OO

Vocé ja utilizou um medicamento psicotropico por conta propria?

Vocé acredita que o uso de medicamentos psicotropicos é uma solugao de longo *
prazo para seus problemas emocionais?

O sim
(:) Nao

s.//docs.google.comfforms{dje/1FAIpQLSfHhA8nKEtISTRO

ADFNTmo7YYiIEWCNO4FcDt21ZPfypfLw
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O quanto voceé se preocupa quando o assunto é a dependéncia de medicamentos *
psicotropicos?

(O Me preocupo muito
O Me preocupo um pouco
O Depende do medicamento psicotropico

O Nao me preocupo

Voceé teria medo de experimentar efeitos colaterais com o uso de medicamentos *
psicotropicos?

O Muito medo
O Um pouco de medo
O Quase nunca teria medo

(O Nao teria medo

Vocé sente que os medicamentos psicotropicos podem afetar negativamente "
sua identidade ou personalidade?

5. J/docs.google.comfforms/d/eTFAIpQLSfhABnKBtISTROADFN Tma? YYIEWCNOAFcDt212PfypflwT 2ig/formResponse 04/12/2023, 21:23
Pagina6de 6

42



Voce acredita que medicamentos psicotropicos podem tornar as pessoas menos *
capazes de lidar com seus problemas emocionais por conta propria?

O sim
O Nao
O Talvez

Voceé sente que as crengas culturais ou religiosas afetam sua visao sobre ouso *
de medicamentos psicotropicos?

O Sim
O Nao
O Talvez

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em Universidade de Sdo Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTRABNKBIISTROADFN TMo? YYIEWCNS4FcDt21ZPfypfLwT 2ig/formResponse 04/12/2023, 21:23
Péagina 6 de 6

43



8. ANEXOS

Anexo A. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

= FACULDADE DE CIENCIAS

N FARMACEUTICAS DA W
Nea UNIVERSIDADE DE SAO

B>

PAULO - FCF/USP

Continuagao do Parecer: 6.615.052

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos necessarios foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:
Recomenda-se a aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2023 Aceito
do Projeto |ROJETO 2252170 .pdf 21:50:00
Outros Carta_Resposta_CEP_2023.pdf 20/12/2023 |Marilia Berlofa Aceito

21:49:22 |Visacri
TCLE / Termos de | TCLE_bianca.pdf 05/12/2023 |Marilia Berlofa Aceito
Assentimento / 08:33:08 |Visacri
Justificativa de
Projeto Detalhado / |projeto_bianca.pdf 05/12/2023 |Marilia Berlofa Aceito
Brochura 08:31:31 | Visacri
L investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 29/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
23:18:50 | Visacri
Outros marilia_231123_095530.pdf 23/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
10:32:42 | Visacri
Declaracao de bianca.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
| Pesquisadores 21:10:29 |Visacri
Declaracao de marilia.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
Pesquisadores 18:57:07 | Visacri
Declaracao de carta_enfrente.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
concordancia 18:50:10 | Visacri
Outros CTCC.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
18:48:33 | Visacri
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112
Bairro: Butanta CEP: 05.508-000
UF: SP Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-3622 Fax: (11)3031-8986 E-mail: cepicf@usp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - FCF/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Impacto da Educacao em Saude no Uso Racional de Medicamentos Psicotropicos:
Uma Analise em Participantes de um Grupo de Apoio Terapéutico

Pesquisador: Marilia Berlofa Visacri

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76349423.4.0000.0067

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.615.052

Apresentacao do Projeto:

Impacto da Educacao em Salade em um Grupo de Apoio Terapéutico na Utilizacao Racional de
Psicotropicos

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo compreender como a educacao em saude oferecida em um grupo de apoio
terapéutico pode influenciar o uso racional desses medicamentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao minimos. Potencialmente incluem desconforto emocional que sao mitigados com a opcao de
pausar ou interromper a participacao. O projeto também apresenta riscos minimos em relagcao ao
vazamento de dados, com o preenchimento de forma anénima e medidas de seguranca no armazenamento.
O projeto trara beneficios ao contribuir para o desenvolvimento de estratégias e abordagens eficazes na
promocao do uso racional de medicamentos psicotropicos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e visa explorar o impacto da educacao em saidde em um contexto de
grupo de apoio terapéutico sobre a utilizacao racional de psicotropicos. A proposta esta alinhada com as
necessidades atuais na area da saide mental. Os objetivos e metodologia estao claros e coerentes.

Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112

Bairro: Butantd CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-3622 Fax: (11)3031-8986 E-mall: cepici@usp.br
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Mauricio Yonamine
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112
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Censt? PAULO - FCF/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O Impacto da Educacao em Saide no Uso Racional de Medicamentos Psicotropicos:
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.667.100

Apresentacao do Projeto:

Os medicamentos psicotropicos sao substancias quimicas que atuam no sistema nervoso central
modulando comportamento, humor e cognicao. Diante do aumento do uso de psicofarmacos e das multiplas
questoes que envolvem o sofrimento emocional, compreende-se a notoriedade de se aprofundar em
educacao em salde e na promoc¢ao do uso racional desses medicamentos. O objetivo deste estudo &
compreender como a educacao em saude oferecida em um grupo de apoio terapéutico pode influenciar no
uso adequado e consciente de psicofarmacos. Sera realizado um estudo quantitativo observacional do tipo
transversal com os participantes do grupo por meio da aplicagao de uma pesquisa no inicio e no

término da participagao no grupo.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo compreender como a educacao em salde oferecida em um grupo de apoio
terapéutico pode influenciar o uso racional desses medicamentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao minimos. Potencialmente incluem desconforto emocional que sao mitigados com a opgao de
pausar ou interromper a participacao. O projeto também apresenta riscos minimos em relacao ao
vazamento de dados, com o preenchimento de forma andnima e medidas de seguranca no armazenamento.
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O projeto trara beneficios ao contribuir para o desenvolvimento de estratégias e abordagens eficazes na

promocao do uso racional de medicamentos psicotropicos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e visa explorar o impacto da educacao em saide em um contexto de
grupo de apoio terapéutico sobre a utilizagao racional de psicotropicos. A proposta esta alinhada com as

necessidades atuais na area da saide mental. Os objetivos e metodologia estao claros e coerentes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Trata-se de emenda, na qual a pesquisadora responsavel solicita a extensao do prazo para coleta de dados

(até agosto de 2024).

Recomendacoes:

Recomenda-se a aprovacao da emenda.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_227995] 09/02/2024 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 10:16:55
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 09/02/2024 |Marilia Berlofa Aceito
Brochura 10:13:55 |Visacri
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/02/2024 |Marilia Berlofa Aceito
Assentimento / 10:08:38 |Visacri
Justificativa de
Auséncia
Outros Emenda_CEP_Bianca_assinado.pdf 08/02/2024 |Marilia Berlofa Aceito
09:17:37 |Visacri

Folha de Rosto folharosto.pdf 29/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
23:18:50 | Visacri

Outros marilia_231123_095530.pdf 23/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
10:32:42 | Visacri

Declaragao de bianca.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito

Pesqui I 21:10:29 | Visacri

Declaragao de marilia.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
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Pesquisadores marilia.pdf 18:57:07 |Visacri Aceito
Declaragao de carta_enfrente.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
|concordancia 18:50:10 | Visacri
Outros CTCC.pdf 22/11/2023 |Marilia Berlofa Aceito
18:48:33 | Visacri
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 23 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
Mauricio Yonamine
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13A, sala 112
Bairro: Butanta CEP: (5.508-000
UF: SP Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-3622 Fax: (11)3031-8986 E-mail: cepfci@usp.br
Pagna 03 de 03

49



jamea. Av@)mes it

17/10/2024 - 18:02:34

Documento assinado digitalmente

MARILIA BERLOFA VISACRI
Data: 17/10/2024 12:43:40-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

50


Mobile User
17/10/2024 - 18:02:34

Mobile User




