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RESUMO

A prescricdo e o consumo de medicamentos psiquiatricos por criancas e adolescentes é um dos
motivos de preocupacdo para a sociedade brasileira. Estes medicamentos, prescritos para o
tratamento de transtornos mentais e sofrimento psiquico, s&o recursos terapéuticos comumente
utilizados no atendimento a usuarios de Centros de Atengéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).
O objetivo deste estudo foi descrever a terapéutica prescrita conforme a queixa inicial e
sinais/sintomas de usuarios do CAPSi de Blumenau. Para tal, foram analisados e coletados dados
de prontuarios de criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, de agosto a dezembro de 2018. Em 83
relacéo aos resultados encontrados, o sexo masculino foi o mais frequente, 58,3% (n=28) e a faixa
etaria mais prevalente foi entre 13 anos a 18 anos de idade 75% (n=36). O principal medicamento
prescrito como forma de tratamento foi a Risperidona 22,10% (n=21). As queixas iniciais mais
comuns foram agressividade e ansiedade 8,88% (n=08). O sinal/sintoma mais comum foi a
ansiedade 13,40% (n=13). De acordo com a literatura, as substancias mais prescritas encontradas
nesta pesquisa podem beneficiar o tratamento das queixas e dos sinais/sintomas das criancas e
adolescentes com sofrimento psiquico. As substancias Risperidona, Cloridrato de Fluoxetina e
Oxalato de Escitalopram sdo as principais substancias prescritas aos usuarios do CAPSi. Estas
substancias prescritas por especialistas e utilizadas de maneira racional podem beneficiar o
tratamento dos usuarios. Desta maneira, é fundamental destacar a importdncia de ampliar a
discussdo sobre prescricbes de medicamentos nao disponiveis no SUS, pois o principal
medicamento prescrito ndo consta na REMUME.

Palavras-chave: Medicalizacdo; Saude Mental; Uso Racional de Medicamentos.
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The prescription and consumption of psychiatric drugs by children and adolescents is one of the
reasons of concern for Brazilian society. These medications, prescribed for the treatment of mental
disorders and psychological distress, are therapeutic resources commonly used to assist users of
Psychosocial Care Centers (CAPSI). The aim of this study was to describe the therapy prescribed
according to the initial complaint and signs / symptoms of CAPSi users. To this end, data from
medical records of children and adolescents, of both sexes, were analyzed and collected between
August and December 2018. Regarding the results found, the male gender was the most frequent,
58.3% (n = 28) and the most prevalent age group was between 13 years and 18 years of age 75%
(n = 36). The main medication prescribed as a form of treatment was Risperidone 22.10% (n = 21).
The most common initial complaints were aggressiveness and anxiety 8.88% (n = 08). The most
common sign / symptom was 13.40% anxiety (n = 13). According to the literature, the most
prescribed substances found in this research can benefit the treatment of complaints and signs /
symptoms of children and adolescents being treated at CAPSi. Therefore, the substances
Risperidone, Fluoxetine Hydrochloride and Escitalopram Oxalate are the main substances
prescribed to CAPSi users. These substances prescribed by specialists and used in a rational
manner can benefit the treatment of users. Thus, it is essential to highlight the importance of
expanding the discussion on drug prescriptions not available in SUS, as the main drug prescribed is
not included in REMUME.

Keywords: Medicalization; Mental health; Rational Use of Medicines.

MEDICAMENTOS TERAPEUTICOS PRESCRITOS SEGUN
DENUNCIA INICIAL Y SIGNO / SINTOMA A USUARIOS DEL
CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL INFANTO-JUVENIL
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RESUMEN

La prescripcién y consumo de psicofarmacos por nifios y adolescentes es uno de los motivos de
preocupacion de la sociedad brasilefia. Estos medicamentos, recetados para el tratamiento de
trastornos mentales y angustia psicoldgica, son recursos terapéuticos comunmente utilizados para
ayudar a los usuarios de los Centros de Atencidon Psicosocial (CAPSI). El objetivo de este estudio
fue describir la terapia prescrita de acuerdo con la queja inicial y los signos / sintomas de los
usuarios de CAPSiI. Para ello, se analizaron y recolectaron datos de las historias clinicas de nifios y
adolescentes, de ambos sexos, entre agosto y diciembre de 2018. En cuanto a los resultados
encontrados, el género masculino fue el mas frecuente, 58,3% (n = 28) y el grupo de edad mas
prevalente fue entre 13 y 18 afios 75% (n = 36) El principal medicamento prescrito como forma de
tratamiento fue Risperidona 22,10% (n = 21). Las quejas iniciales mas frecuentes fueron agresividad
y ansiedad 8,88% (n = 08). El signo / sintoma mas comun fue 13,40% de ansiedad (n = 13). Segun
la literatura, las sustancias mas prescritas encontradas en esta investigacion pueden beneficiar el
tratamiento de quejas y signos / sintomas de nifios y adolescentes que estan siendo tratados en
CAPSI. Por tanto, las sustancias risperidona, hidrocloruro de fluoxetina y oxalato de escitalopram
son las principales sustancias prescritas a los usuarios de CAPSi. Estas sustancias prescritas por
especialistas y utilizadas de manera racional pueden beneficiar el tratamiento de los usuarios. Por
ello, es fundamental resaltar la importancia de ampliar la discusion sobre prescripciones de
medicamentos no disponibles en el SUS, ya que el principal farmaco prescrito no esté incluido en
REMUME.

Palabras clave: Medicalizacion; Salud Mental; Uso Racional de Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, no que se refere a Salde Mental Infanto-Juvenil ha dois marcos institucionais
importantes para os direitos da crianca e do adolescente, a implantac&o do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Lei n° 8.080/1990) e a Lei n° 10.216/2001, referente a Reforma Psiquiatrica Brasileira. O
SUS garante o atendimento a populagéo infanto-juvenil e suas familias conforme os principios da
universalidade, da integralidade, da equidade e o0 acesso a salude; e a Reforma Psiquiatrica
Brasileira visa o atendimento das pessoas com sofrimento psiquico, para que este ocorra em
liberdade e em seus territorios de referéncia (Brasil, 2001).

Assim, para o atendimento de criancas e adolescentes, a Portaria n°® 336 do Ministério da
Saude (MS), regulamentou em 2002 o CAPSI, servico de atencao diaria destinado ao atendimento
de criancas e adolescentes com graves prejuizos psiquicos (Ministério da Saude, 2005). Este
dispositivo para a Saude Mental Infanto-Juvenil, que surgiu quase doze anos depois de promulgado
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), € indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de 70 mil habitantes, conforme Ministério da Saude (2015).

O CAPSI atende criancas e adolescentes autistas, com psicoses, neuroses graves e todos
aqueles impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais em decorréncia do seu
comprometimento psiquico. A partir desta logica, ampliaram-se as possibilidades do tratamento .
propondo-se a intervencao precoce, por meio de parcerias com a rede de Saude, da Educacéo e
da Assisténcia Social, com ac¢des destinadas ao cuidado da populagéo infanto-juvenil por meio de
grupos terapéuticos, atendimentos individuais, consultas médicas e uso de medicamentos
prescritos por médicos psiquiatras da infancia e adolescéncia (Ministério da Saude, 2004).

No gue se refere ao tratamento medicamentoso, segundo Aradjo (2017), as substéncias
psicoativas sdo o principal grupo de escolha dos psiquiatras como recurso terapéutico oferecido
pelo servico de saude. Estas substancias, prescritas para o tratamento de transtornos mentais e
sofrimento psiquico, atuam principalmente no sistema nervoso central, alterando a funcao cerebral,
sendo seu o consumo motivo de diversos estudos e de preocupacdo na sociedade brasileira,
principalmente quando utilizadas por criangas e adolescentes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), defende que o Uso Racional de Medicamentos
(URM) esté presente nos diferentes niveis da Assisténcia Farmacéutica, promovendo acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com foco no acesso e uso racional dos
medicamentos. No Brasil, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) possuem como principais objetivos orientar e
promover 0 acesso e 0 Uso Seguro e racional dos medicamentos.

E necesséario contextualizar e refletir sobre a prescricdo da medicacdo relacionada ao
fracasso das outras abordagens as expectativas dos pais e/ou pressao da escola (Arantes, 2014).

Isto se deve ao fato de que em algumas situagdes, problemas que ndo eram considerados de ordem
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médica passaram a ser vistos e tratados como problemas médicos, resultando no processo da
medicalizacdo (Brzozowski & Caponi, 2013).

Sendo assim, algumas das substancias, prescritas aos usuarios do CAPSi, séo dispensadas
de acordo com a disponibilidade dos medicamentos na lista da RENAME e/ou REMUME (Yamauti
et al.,, 2017). Desta maneira, contribui para que 0s usuarios tenham acesso aos medicamentos e
proporcionar melhores tratamentos para as criancas e 0os adolescentes atendidos melhorando a
gualidade de vida destes e garantindo terapias medicamentosas mais adequadas.

Diante da relevancia do tema, tem-se como objetivo neste estudo descrever a terapéutica
prescrita conforme a queixa inicial e sinais/sintomas; identificar os principais medicamentos
prescritos; relacionar os medicamentos com as queixas iniciais e/ou sinais/sintomas; analisar a

porcentagem de medicamentos prescritos que pertencem na RENAME e/ou na REMUME.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa com dados
obtidos de prontuérios fisicos e eletrénicos de usuarios assistidos pela equipe de profissionais da
saude do CAPSi. Este trabalho teve, inicialmente, como sujeitos da pesquisa 107 criangas e
adolescentes assistidos no servigo. A coleta e andlise dos dados foi realizada de agosto a dezembro
do ano de 2018, durante as atividades do PET-Saude/GraduaSUS no CAPSi de Blumenau/SC.

Os dados foram coletados dos prontuarios com prescricdo de medicamentos para 0s

86

usuarios atendidos no CAPSI, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos seus responsaveis. O estudo teve como critério de inclusdo ter prescricdo
medicamentosa no Ultimo atendimento médico realizado no CAPSi e como critério de exclusdo ndo
ter prescricdo medicamentosa no Ultimo atendimento médico realizado. A coleta dos dados foi
realizada em 44,85% (n=48) da amostra inicial. O principal motivo de néo ter alcancado a amostra
desejada (n=107) foram as recusas ou auséncias dos responsaveis das criancas e adolescentes
assistidos no servigo para concordarem com o estudo e assinarem o TCLE. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em humanos sob o parecer n° 2.731.093.

Foram coletados dados dos prontuérios fisicos e eletrdnicos, tais como: sexo, idade, queixa
inicial, sinais/sintomas e medicacao(des) prescritas durante a Gltima consulta médica. O instrumento
para a coleta foi do tipo checklist desenvolvido para a pesquisa. Os dados foram registrados por
c6digo numéricos para garantir o sigilo do participante, armazenados no Excel e posteriormente

apresentados na forma de tabelas.

Rev. Psicol Saude e Debate. Jul., 2021:7(1): 83-96.



PSICOLOGIA E SAUDE EM DEBATE

ISSN (eletronico) 2446-922X

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1985) expde que, para 0 URM, é preciso
estabelecer a necessidade do uso do medicamento e em seguida que se receite o0 medicamento
apropriado, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracao do tratamento adequado; que esteja
disponivel de modo oportuno, a preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade
exigidos; que se dispense em condicdes adequadas, com a necessaria orientacdo e
responsabilidade. A prescricdo de medicamentos psicotropicos para criancas e adolescentes
necessita de avaliagdo das substancias utilizadas (Arauvjo, 2017).

Da amostra coletada 58,3% (n=28) dos usuarios sdo sexo masculino e 41,7% (n=20) do
sexo feminino. As idades encontradas foram de 06 a 18 anos, com a faixa etaria prevalente de 13
anos a 18 anos de idade 75% (n=36). Nos estudos referentes ao CAPSi de Leitdo et al. (2020) e
Silvia et al. (2020), as idades mais frequentes encontradas sdo semelhantes as apresentadas neste
estudo e o sexo predominante também foi o masculino.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO) (1986), define a adolescéncia como
a faixa etaria de dez e dezenove anos de idade. Neste estudo os adolescentes s&o os principais
participantes, tendo um percentual de prevaléncia 75%. O periodo da adolescéncia € marcado,
principalmente, pela busca de autonomia sobre as decisdes, emocdes e acdes vivenciadas. E um 87
periodo em que os seres humanos exploram mais intensamente sua identidade sexual e de género.

Em alguns casos, as experiéncias possibilitam uma maior exposicdo as violéncias, aos
comportamentos de riscos, o uso drogas licitas e/ou ilicitas, suscetibilidade as infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Atualmente, os problemas de Saude Mental, principalmente a
depresséao, agressividade e ansiedade, manifestam-se gradativamente na fase da adolescéncia
(Araujo, 2017).

Foram encontradas 33 queixas iniciais que se repetiram ou ndo, e estao descritas na Tabela
1. A maior parte dos usuarios em tratamento no CAPSi apresentou 1 queixa 23,3% (n=21), 2 queixas
16,6% (n=15), 3 queixas 9,9% (n=09) e 4 queixas iniciais 3,3% (n=03). As queixas iniciais mais
frequentes foram agressividade e ansiedade, seguidas de automutilacdo, tentativa de suicidio e

transtorno de comportamento.

Tabela 1- Queixas Iniciais apresentadas no acolhimento e suas frequéncias:

QUEIXA INICIAL (n) %
Agressividade 08 8,88
Ansiedade 08 8,88
Automutilagéo 06 6,66
Tentativa de suicidio 06 6,66
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Transtorno de comportamento 06 6,66
Agitacao 04 4,44
Alucinagbes 04 4,44
Depressao 04 4,44
Ideacgéo suicida 04 4,44
Tristeza 04 4,44
Anedonia 02 2,22
Autismo 02 2,22
Compulséo alimentar 02 2,22
Conflitos familiares 02 2,22
Hiperatividade 02 2,22
Isolamento 02 2,22
Substancias psicoativas 02 2,22
Transtorno de humor 02 2,22
Abstinéncia 01 1,11
Bullying 01 1,11
Conduta inadequada 01 1,11
Conduta sexualizada 01 1,11 88
Dificuldade de relacionamento 01 1,11
Fobia 01 1,11
InsOnia 01 1,11
Irritabilidade 01 1,11
Medo 01 1,11
Movimentos e sons involuntarios 01 1,11
Problemas escolares 01 1,11
Sintomas depressivos 01 1,11
TAD 01 1,11
TDAH 01 1,11
Zoofilia 01 1,11

FONTE: Autores (2020).

As queixas iniciais eram identificadas e descritas nos prontudrios, pela equipe
multiprofissional (assistente social, fonoaudiologo, psicllogos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem) do servico de Saude Mental, no momento do acolhimento

do usuério e de sua familia. Moreira et al., (2018) descreve:
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“que um dos propdsitos do acolhimento é o seu intuito de iniciar uma avaliagdo do caso,
assim, podendo identificar as principais queixas e possiveis fatores de risco e o contexto
sociocultural do usuario, contribuindo para uma possivel avaliacido da Saude Mental”.

As gueixas iniciais mais frequentes encontradas nesta pesquisa sdo motivos de discussao
nas literaturas infanto-juvenil. A agressividade e a ansiedade s&o consideradas queixas frequentes
da infancia e adolescéncia podendo-se relacionar estas queixas com questdes que envolvam as
adaptacBes em que os individuos sdo submetidos durante este periodo e ndo sabem como agir, e,
consequentemente expressam estes sentimentos agressivos, ansiosos ou até mesmo violéncia
autoprovocada — automutilacdo, tentativa de suicidio e suicidio (Araujo, 2017; Leitdo et al., 2020;
Silva et al., 2017).

O Ministério da Saude (2010) expde que os problemas com a violéncia autoprovocada na
populacéo infanto-juvenil no Brasil tem se tornado questdo de saude publica, devido a correlagédo
deste tema com a automutilagdo, a tentativa de suicidio e o suicidio consumado. O suicidio,
segundo a OMS (2018), é a segunda principal causa de morte entre jovens, considerado um
fendbmeno complexo e multifatorial. O indice de casos de suicidio na populagdo jovem chama
atencao. Os suicidios podem ser evitados, portanto, faz-se necessério fornecer subsidios como
forma de prevencéo aos adolescentes que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e/ou com
comportamentos de violéncias autoprovocadas (OMS, 2018).

Nos 48 prontuarios analisados para esta pesquisa, foram encontrados 32 sinais/sintomas 89
gue se repetiram ou nao (Tabela 2). A maioria dos usuarios em tratamento no CAPSi apresentaram
durante as consultas médicas 1 sinal/sintoma 17,5% (n=17), 2 sinais/sintomas 17,5% (n=17), 3
sinais/sintomas 7,2% (n=07) e 4 sinais/sintomas 4,23% (n=04). Os sinais/sintomas mais frequentes
foram ansiedade e depressao, seguidos de agressividade. Os sinais e sintomas sao importantes,
pois possibilitam ao profissional reconhecer alteracdes fisicas, mentais, fenbmenos, formular o

diagnéstico e a terapéutica a ser utilizada (Dalgalarrondo, 2018).

Tabela 2- Sinais/sintomas e suas frequéncias.

Sinais e sintomas (n) %
Ansiedade 13 13,40
Depresséo 12 12,37
Agressividade 07 7,22
Automutilagéo 06 6,19
Conflitos familiares 04 4,12
Déficit intelectual 04 4,12
Transtorno afetivo bipolar 04 4,12
Disturbio de conduta 03 3,09
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Irritabilidade 03 3,09
Substancias psicoativas 03 3,09
Transtorno de comportamento 03 3,09
Transtorno de humor 03 3,09
Autismo 02 2,06
Episédios depressivos 02 2,06
Isolamentos 02 2,06
TOC 02 2,06
Transtorno ansioso 02 2,06
Agitacéo 01 1,03
Agitacédo psicomotora 01 1,03
Alucinagédo 01 1,03
Autoagressédo 01 1,03
Bulimia 01 1,03
Compulséo alimentar 01 1,03
Fobia 01 1,03
Hiper sexualidade 01 1,03
Ideagéo suicida 01 1,03 90
Sindrome de La tourette 01 1,03
Retardo mental leve 01 1,03
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade 01 1,03
Tentativa de suicidio 01 1,03
Transtorno bipolar generalizado 01 1,03
Tristeza 01 1,03

FONTE: Autores (2020).

Os sinais/sintomas identificados por médicos especialistas durante as consultas sdo
fundamentais para tratamento adequado. Como cita Leitdo et al. (2020), “para uma prescrigao de
medicamentos, principalmente psiquiatricos, para criancas e adolescentes deve-se levar em
consideragao as hipoteses diagndsticas e/ou sinal/ sintoma”.

Em relagéo aos sinais/sintomas encontrados, a depressdo é um dos sinais/sintomas mais
frequentes nos usuarios do CAPSI. A depresséo é um transtorno mental frequente, estima-se que
aproximadamente 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, no mundo sofram com esse
transtorno. A depresséo e outras condi¢cdes de saude mental sdo consideradas problemas de salde
publica no mundo. O diagnéstico de depressdo e outros transtornos sdo muitas vezes

diagnosticados de maneira inadequada, podendo resultar em intervencdes desnecessérias e
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aumento de casos de suicidio, pois estes dois transtornos estéo relacionados (OMS, 2018). Diante
disso, pode-se destacar a importancia de discutir este tema na formacéao dos profissionais de saude.

A formulacdo de diagndstico de qualidade exige procedimentos de avaliacdo especificos.
Entretanto, sabe-se que mesmo considerando os avancos dos métodos de diagndsticos ocorridos
na Ultima década em relacao as estratégias de definicdo e avaliacdo da severidade das patologias
mentais infanto-juvenil, ainda se tem muito a evoluir no seu estudo e tratamento (Couto, Duarte &
Delgado, 2008). Na sociedade atual o diagndstico se sustenta no processo de medicalizacdo o que
proporciona aumento na prescricdo e uso de medicamentos.

O socidlogo Peter Conrad (2007) apresenta o seguinte conceito: "medicalizacdo descreve
um processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas
médicos, frequentemente em termos de doencgas ou transtornos". A psicopatologia refere-se a
medicalizacao mais especificamente a transformacdo de comportamentos desviantes em doencas
ou transtornos mentais, implicando a a¢éo do controle e poder médico (Dalgalarrondo, 2018).

Nesse estudo 19 medicamentos pertencentes a 6 classes farmacologicas diferentes foram
prescritos a criangas e adolescentes. Os medicamentos encontrados e suas frequéncias estéo
descritas na Tabela 3. Dos 19 medicamentos prescritos, constam 47,36% (n=9) na lista de
medicamentos essenciais RENAME e 52,64 % (h=10) na REMUME.

91
Tabela 3 — Presencas (S) ou ndo (N) na lista de medicamentos essenciais e suas frequéncias nas

prescri¢oes.

MEDICAMENTOS REMUME RENAME (n) %
ANSIOLITICOS
Clonazepam S N 02 2,10
ANTICOLINERGICOS
Biperideno S N 02 2,10
ANTIDEPRESSIVOS
Cloridrato de Fluoxetina S S 17 17,89
Cloridrato de Imipramina S N 02 2,10
Cloridrato de Sertralina N N 05 5,26
Oxalato de Escitalopram N N 13 13,68
ANTIPSICOTICOS

Aripiprazol N N 01 1,05
Clorpromazina S S 04 4,21
Hemifumarato de Quetiapina N S 01 1,05
Levomepromazina S N 03 3,15
Paliperidona N N 01 1,05
Pimozida N N 01 1,05
Risperidona N S 21 22,10
Tioridazida N N 01 1,05
Haloperidol S S 05 5,26
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ESTABILIZANTES DE HUMOR E

ANTICONVULSIVANTES
Acido Valpréico S S 05 5,26
Carbonato de Litio S S 05 5,26
Topiramato N S 03 3,15

ESTIMULANTE DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL
Metilfenidato S S 05 5,26

Legenda: N: NAO S: SIM
FONTE: Autores (2020).

Os medicamentos mais prescritos foram o antipsicotico Risperidona e o antidepressivo
Cloridrato de Fluoxetina, seguidos do antidepressivo Oxalato de Escitalopram. Dos usuarios em
tratamento no CAPSI teve em seu prontuario a prescricdo médica de 2 medicamentos 22,1% (n=21),
1 medicamento 16,8% (n=16), 3 medicamentos 7,4% (n=07) e 4 medicamentos 4,2% (n=04).

As duas principais classes de medicamentos prescritos encontrados nesse estudo foram os
antipsicoéticos e antidepressivos. A Risperidona, antipsicético atipico, foi 0 medicamento mais
prescrito como forma de tratamento medicamentoso, seguida dos antidepressivos. Estas sdo as
principais classes de medicamentos encontrados prescritos aos usuarios em tratamento no CAPSI
(Leitdo et. al, 2020; Silva et. al, 2020).

Os antipsicoticos, em especial os antipsicéticos atipicos (Aripiprazol, Hemifumarato de
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Quetiapina, Risperidona, Paliperidona, Pimozida) sdo os farmacos mais usados e aprovados para
o tratamento de criangas e adolescentes com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), quadros
de psicoses, quadros de agressividade, ansiedade e depressdo que necessitam de associacdo de
medicamentos com classes farmacoldgicas distintas. A Risperidona, escolha mais frequente dos
profissionais da area médica, por apresentar maior seguranca e efetividade no tratamento de
criancas e adolescentes com os sinais/sintomas encontrados nesta pesquisa (Brasil & Filho, 2000;
Silva, 2017; Teixeira et al., 2013).

Com relacéo aos antidepressivos, estes sao prescritos principalmente para o tratamento de
transtornos depressivos, de ansiedade e de comportamento. Os antidepressivos pertencentes a
classe dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), como o Cloridrato de Fluoxetina
e Oxalato de Escitalopram, e os antidepressivos triciclicos (ADTs), classe do Cloridrato de
Imipramina, sdo as principais classes de antidepressivos prescritos como forma de tratamento para
criancas e adolescentes. Os antidepressivos da classe dos ISRS sédo prescritos com maior
frequéncia ao publico infanto-juvenil quando comparados aos ADTS, principalmente devido seus
efeitos colaterais (Brasil & Filho, 2000; Silva, 2017).

Embora as vezes seu uso seja incoerente e/ou prescrito sem formulagdo de hipotese
diagnostica, a medicacéo € utilizada como tratamento para as criangas e adolescentes no Servigo

de Saude Mental. O uso de medicagdo na Saude Mental infanto-juvenil requer um cuidado especial,
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em razdo de que estes medicamentos psiquiatricos apresentam diversos eventos adversos e
requerem uso controlado (Leitdo et. al, 2020; Silva et. al, 2020).

Com relacdo a RENAME e a REMUME sdo listas de medicamentos que devem atender as
necessidades de salde prioritarias da populacdo brasileira, listando medicamentos eficazes,
seguros e de melhor custo-beneficio. Alguns dos medicamentos essenciais incluidos nas listas ndo
contemplam as prioridades na saude publica, sendo assim, percebe-se a importancia de
atualizacdes anuais das listas (Yamauti et al., 2017).

Em relacdo aos medicamentos presentes nas listas de medicamentos essenciais, RENAME
(2020) e REMUME (2019), as porcentagens encontradas no presente estudo chamam a atengéo.
Dos medicamentos prescritos as criancas e adolescentes, apenas 68,42% (13) estdo presentes nas
listas. Visto que, os medicamentos mais prescritos foram o antipsicético Risperidona e o
antidepressivo Oxalato de Escitalopram ndo se encontravam nas listas para atender as demandas,
durante a coleta de dados, gerando impasse, pois, 0 CAPSi é um dos servicos publicos de saude
em que as prescri¢cdes entregues ao publico devem constar de medicamentos presentes nas listas
de medicamentos essenciais.

O medicamento Risperidona foi incorporado a RENAME somente em 2019, porém n&o
incorporado a REMUME, de acordo com diversos autores entre eles o citado nesse estudo (Teixeira
et al., 2013), ha alguns anos que este medicamento tem comprovacgéo de eficacia no tratamento de 93
transtornos mentais em criangas e adolescentes. Diante disso, cabe também refletir sobre o acesso
versus adesdo ao tratamento na atencédo a criancas e adolescentes.

A selecdo de medicamentos essenciais disponiveis no servigo publico de saude deve ter
como base, além das evidéncias cientificas comprovadas, as principais propostas de tratamentos
farmacoldgicos presentes nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. A auséncia de
medicamentos na REMUME pode resultar na aquisicdo de medicamentos de maneira judicial
(Yamauti et al., 2017). Como discutido anteriormente, os medicamentos indicados para o tratamento
aos usuarios precisam constar nas listas de medicamentos essenciais, sendo um direito dos
usuarios para terem suas necessidades de saude atendidas na forma da lei.

Cabe ainda relatar a inexisténcia de farmacia e do farmacéutico na equipe multiprofissional
do CAPSi o que pode dificultar/influenciar o acesso e adeséo ao tratamento medicamentoso.

E importante salientar a importancia das atividades que envolvam criancas, adolescentes e
seus responsaveis para o0 URM, e que este pode contribuir para 0 aumento da adesao ao tratamento
e uso de medicacao dos usuarios. Como Silva et al. (2020) destacam em seu estudo, nos CAPSi o
tratamento deve ser realizado em conjunto com 0s responsaveis, visto isso como uma agao
importante para a orientacdo sobre o tratamento, acesso ao Servico e recursos terapéuticos

oferecidos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os principais medicamentos prescritos aos usuarios do CAPSI, séo os
gue atuam, principalmente, no Sistema Nervoso Central sendo as classes farmacologicas dos
antipsicéticos, em especial os atipicos, e os antidepressivos, 0s ISRS, as mais prescritas. As
substancias Risperidona, Cloridrato de Fluoxetina e Oxalato de Escitalopram sédo as substancias
mais prescritas aos usuarios que apresentaram queixas iniciais e/ou sinais/sintomas,
principalmente, de ansiedade, agressividade e depresséo. Cabe destacar a necessidade de reviséo
da REMUME por apresentar medicamentos prescritos nao presentes na rela¢cdo do municipio, como
€ o0 caso da Risperidona e o Oxalato de Escitalopram.

As substancias psicoativas prescritas por médicos psiquiatras as criangcas e aos
adolescentes, usuéarios do CAPSI, quando utilizadas de maneira racional pelos usuérios, podem
beneficiar o tratamento para as queixas dos sinais/sintomas apresentados. Importante ampliar a
discusséo sobre prescricdes de medicamentos ndo disponiveis no SUS, tendo em vista que esses

medicamentos podem impactar significativamente no cotidiano das familias.
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