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RESUMO

Introducéo: A autopercepc¢éo de saude é uma avaliagdo global do estado de saude,
podendo ser feita objetivamente como auséncia ou presenca de doenca e
subjetivamente pela autopercepc¢éo (ou autoavaliacdo) de saude, sendo relacionada
a diversos aspectos multidimensionais, cujo principal ponto baseia-se no conceito de
saude construido pelo proprio individuo. A esquizofrenia € uma doenga mental grave,
crbnica, muitas vezes estigmatizante, onde o0s pacientes sdo marginalizados e
geralmente ndo sédo ouvidos pela sociedade. Assim, entender como esses pacientes
percebem sua salde pode ajudar a melhorar as a¢des que séo destinadas a esses
individuos. Objetivo: Avaliar a autopercepcdo de saude e identificar os fatores
associados nos individuos em uso de antipsicoticos atipicos usuarios de uma
Farmacia do Componente Especializado do SUS. Métodos: Estudo transversal,
baseado no recorte de percepcédo de saude do projeto Schizophrenia Economics and
Effectiveness Assessment (SCHEEA) da Universidade Federal de Minas Gerais,
Brasil. A autoavaliagao de saude, obtida pela pergunta “Como esta sua saude hoje?”,
foi analisada em relacdo aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de habitos de
vida, sendo realizada andlise univariada, bivariada e regressao logistica. Resultados:
Dos 447 entrevistados, 404 responderam a questdo sobre percepcao de saude,
sendo que esta foi positiva para 69,1%. Na andlise bivariada houve associacao
estatisticamente significativa da autopercepcdo de saude com sexo, cor da pele,
escolaridade, renda per capita, trabalho, nimero de filhos, pratica de atividade fisica,
religido, apoio familiar, diabetes, uso de antipsicéticos, mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal estar, ansiedade/depressdo. O modelo de
regressao logistica multivariado mostrou que a chance de autopercepc¢ado de saude
positiva aumentou em 54,9% se o paciente fosse do sexo masculino, 68,3% se o
paciente tivesse ensino superior e pos-graduacao, 117,5 % se 0 paciente tivesse
alguma religido, 217,57% se tivesse 0 apoio da familia. E reduziu em 39,9% se o
paciente tivesse cor de pele preta ou parda, 48,5% se o0 paciente tivesse diabetes,
56,94% se o0 paciente sentisse dor ou mal-estar. Conclusdo: Este trabalho
apresentou uma prevaléncia maior de autopercepcdo positiva de saude entre
pacientes com esquizofrenia, que pode ser explicado pelo uso adequado dos

medicamentos, uma vez que, a maioria dos pacientes relataram buscar seus



medicamentos ha mais de 5 anos na Farmacia do CEAF. Porém mais estudos devem
ser elaborados, para confirmar essa associacao.

Palavras-chave: autopercepcao de saude; esquizofrenia; antipsicoticos atipicos.



ABSTRACT

Introduction: Self-perception of health is a global assessment of health status, which
can be done objectively as the absence or presence of disease and subjectively
through self-perception (or self-assessment) of health, being related to several
multidimensional aspects, the main point of which is based on the concept of health
constructed by the individual himself. Schizophrenia is a serious, chronic, often
stigmatizing mental ililness where patients are marginalized and generally not heard
by society. Therefore, understanding how these patients perceive their health can help
improve actions aimed at these individuals. Objective: To evaluate self-perceived
health and identify associated factors in individuals using atypical antipsychotics and
using a Pharmacy in the Specialized Component of the SUS. Methods: Cross-
sectional study, based on the health perception profile of the Schizophrenia
Economics and Effectiveness Assessment (SCHEEA) project at the Federal University
of Minas Gerais, Brazil. Self-rated health, obtained by the question “How is your health
today?”, was analyzed in relation to sociodemographic, clinical and lifestyle aspects,
with univariate, bivariate and logistic regression analyses. Results: Of the 447
interviewees, 404 answered the question about health perception, which was positive
for 69.1%. In the bivariate analysis, there was a statistically significant association
between self-perceived health and gender, skin color, education, per capita income,
work, number of children, physical activity, religion, family support, diabetes, use of
antipsychotics, mobility, personal care, wusual activities, pain/malaise,
anxiety/depression. The multivariate logistic regression model showed that the chance
of positive self-perception of health increased by 54.9% if the patient was male, 68.3%
if the patient had higher education and postgraduate education, 117.5% if the patient
had some religion, 217.57% if they had family support. And it reduced by 39.9% if the
patient had black or brown skin color, 48.5% if the patient had diabetes, 56.94% if the
patient felt pain or discomfort. Conclusion: This study showed a higher prevalence of
positive self-perception of health among patients with schizophrenia, which can be
explained by the appropriate use of medications, since the majority of patients
reported getting their medications for more than 5 years at the CEAF Pharmacy.

Keywords: self-perception of health; schizophrenia; atypical antipsychotics.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A autopercepcao de saude é um importante indicador de saude da populacdo (DONG
et at., 2017), sendo considerada um melhor preditor de mortalidade do que medidas
objetivas do estado de saude, pois prediz consistentemente como o declinio funcional
pode influenciar a frequéncia de procura por servicos de saude e a aceitacdo de
planos de tratamento (ILDER,1997). A esquizofrenia € uma doenga mental cronica,
muitas vezes estigmatizante, para a qual ndo existem marcadores clinicos e ou
bioquimicos bem estabelecidos. Dessa forma, os resultados relatados pelo paciente
podem ter potencial na avaliagdo do impacto da doenca e de seu tratamento nos
desfechos relacionados a saude (LODIN et al., 2017).

A avaliacdo do estado de salude pode ser feita objetivamente, como auséncia ou
presenca de doenca e subjetivamente, pela autopercepcédo (ou autoavaliacdo) de
saude, sendo relacionada a aspectos multidimensionais, cujo principal ponto baseia-
se no conceito de saude construido pelo préprio individuo (AZEVEDO et al., 2012).
Determina como os individuos avaliam seu estado geral de saude por meio de uma
guestdo, que apesar de sua brevidade, fornece informacdes adicionais aquelas

obtidas de outras fontes, incluindo exames médicos (LODIN et al., 2017).

A autopercepcédo de saude pode demonstrar também a influéncia das observacdes
individuais, das necessidades do individuo sobre a sua vida, rotina, relacbes, como
as relacionadas com o servi¢co de saude. Ao entender o ponto de vista do sujeito, €
possivel oferecer uma atencao qualificada para as suas reais demandas (SAVASSI,
2010). O uso de resultados de percepcdo de saude relatados de forma direta pelo
paciente sem interpretacao da resposta por um médico ou qualquer outra pessoa, traz
informagdes importantes a respeito da efetividade do tratamento e sobrevida do
paciente (LODIN et al., 2017).

A autoavaliacdo de saude tem sido utilizada em estudos populacionais como a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). No ano de 2019, das 159,1 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais de
idade, 66,1% autoavaliaram sua saude como boa ou muito boa, sendo o resultado
similar ao de 2013 (66,2%) (BRASIL, 2020).
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A esquizofrenia é uma psicopatologia complexa caracterizada por distorcbes de
pensamento, autopercepcdo e realidade externa, incluindo eco, imposicéo,
disseminacao ou roubo do pensamento, com percepcdes delirantes de controle e
influéncia, alucinacdes auditivas, distarbios do pensamento e sintomas negativos
(IACOPONI,1999). A etiologia é desconhecida, porém, ha fortes evidéncias de algum
componente genético e ambiental. Os sintomas da esquizofrenia geralmente
comecam na adolescéncia ou no inicio da idade adulta (VALLADA; BUSATTO, 1996).

A prevaléncia mundial aproximada para a esquizofrenia e suas variantes esta na
ordem de 1% (MARI; LEITAO, 2000). Sendo que nas Ultimas décadas, evidéncias
mostraram que a distribuicio e o curso da doenca na esquizofrenia diferem
consideravelmente entre os sexos. Em comparagcdo com as mulheres, os homens
tendem a ter uma idade de inicio mais precoce, pior funcionamento pré-mérbido,
sintomas negativos mais graves e uma frequéncia elevada de abuso de alcool e
drogas (GIODANO et al., 2021). A maior incidéncia esta em uma parcela importante
da populacdo economicamente ativa (SOUZA; COUTINHO, 2006). No Brasil, foram
encontradas prevaléncias de 0,3%-2,4% da populacdo para psicose em geral em um
estudo de 1992 realizado em trés capitais brasileiras (BRASIL,2013). De acordo com
Theme-Filha et al. (2005), no ano 2004, 3,4% do total de interna¢des nos servicos do
SUS, entre individuos com mais de 20 anos, foi causada por transtornos mentais,

enquanto a esquizofrenia foi a principal causa para essas internacoes (43,0%).

No Brasil, os medicamentos para o tratamento da esquizofrenia estdo disponiveis a
populacéo pelo Sistema Unico de Salde (SUS), tanto na atenc¢éo primaria, quanto na
atencao secundaria. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT)
para o tratamento da esquizofrenia sao disponibilizados os medicamentos haloperidol
e clorpromazina, geridos pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) e os medicamentos risperidona, ziprasidona, olanzapina, quetiapina e
clozapina, pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Segundo esse protocolo os medicamentos apresentam eficacias comparaveis, com
excecao da clozapina, que € reservada para casos de refratariedade do tratamento
(BRASIL, 2022).
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O uso prolongado de antipsicéticos geralmente pode causar efeitos adversos. Entre
os efeitos primarios causados pelos antipsicéticos tipicos estdo os efeitos motores
extrapiramidais, desde o parkinsonismo até os mais permanentes, como a discinesia
tardia. Os antipsicoticos atipicos surgiram para evitar os efeitos extrapiramidais e
melhorar os sintomas negativos da esquizofrenia. Porém, os antipsicoticos atipicos

apresentam outro problema a longo prazo: os efeitos metabdlicos (VERAS, 2022).

Pacientes com esquizofrenia sofrem com o estigma da doenca, além de conviverem
com efeitos adversos dos medicamentos, dentre eles eventos cardiovasculares e
metabodlicos que aumentam o risco de morte. Dessa forma, entender como esses
pacientes percebem sua saude pode ajudar a melhorar as a¢des que sdo destinadas

a esses individuos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a percepc¢ao de saude
em individuos com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos disponibilizados
pela farmécia do CEAF do SUS.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Autopercepcgédo em saude

A percepcao de saude é uma avaliacdo global de saude com base em uma analise
dos aspectos objetivos e subjetivos de cada individuo (BEZERRA et al., 2011). A
subjetividade refere-se ao modo como as pessoas se sentem (NERI, 2007). A
percepcao precaria da prépria saude pode ser vista como resultado de sentimentos
provocados pelo mal-estar, dor ou desconforto, em interacdo com os fatores sociais,
culturais, psicolégicos e ambientais que modificam a maneira como a vida da pessoa

€ afetada pelo problema experimentado (BEZERRA et al., 2011).

Ndo foram encontrados estudos que abordassem a percepcdo de saude em
esquizofrenia. Assim, foi realizada uma busca nas bases do Medline, SciELO e
posteriormente no Google Scholar priorizando estudos que utilizaram a
autopercepcao de saude como desfecho principal com o objetivo de exemplificar o
método utilizado. A autopercepcao de saude descrita nos estudos tem sido utilizada
como indicador vélido de qualidade de vida, de morbidade e da funcionalidade,

podendo ser considerado um preditor de mortalidade (QUADRO 1).

Estudo realizado por Katz et al (2009), analisou dados de trés estudos longitudinais
de adultos com condicbes cronicas de saude, artrite reumatoide (AR), lapus
eritematoso sistémico (LES) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), no total
de 1821 participantes, verificando o papel das atividades de vida valorizadas, a ampla
gama de atividades consideradas importantes para os individuos, nas avaliacées de
percepcdo de saude. Em cada grupo a deficiéncia de atividades de vida valorizadas
foi fortemente associada a saude regular/ruim (KATZ et al.,, 2009). Chung e
colaboradores em 2014, analisou os dados da Quarta Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo da Coreia de 2007 a 2009, com 9.104 individuos com o objetivo de investigar
as caracteristicas da sindrome de sobreposicdo, a qual compartilha caracteristicas
tanto da asma quanto da doenca pulmonar obstrutiva crénica e seu efeito na
autoavaliacdo da saude. Em comparagdo com individuos com obstrugdo das vias
aéreas e sem sibilancia, os individuos dos grupos de asma e sindrome de

sobreposicao apresentaram uma pior avaliagdo de saude (CHUNG et al., 2014).
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Em um estudo realizado em Xangai, dentre os 2001 idosos entrevistados, 40,0%
relataram seu estado de saude como bom. Os principais determinantes para a
autoavaliacdo de saude incluiram condi¢cbes de vida, comportamento de risco a

saude, apoio social e situagdo econémica do bairro (DONG et al., 2017).

Lodin et al em 2017, investigaram o comportamento da doenca e marcadores
inflamatorios especificos da asma como determinantes da autoavaliacdo da saude
em pacientes da atencdo primaria com asma alérgica cronica na Suécia com 181
participantes. A autoavaliagdo de salude ruim associou-se a um comportamento de
doenca mais pronunciado, e uma piora ho comportamento de doenca foi associada a

uma piora da autoavaliacéo de saude ao longo do tempo (LODIN et al., 2017).

Lara-Cinisomo et al em 2018 nos Estados Unidos, testou a associacdo entre
depressao pré-natal e diabetes usando dados de mulheres latinas e explorou se
essas condicdes de saude estavam associadas a autoavaliacdo de saude. Houve
uma diferenca significativa entre a autoavaliacdo de saude antes da gravidez para a
gravidez, com piores avaliacdes relatadas durante a gravidez. Além disso, mulheres
com depressao pré-natal ou diabetes relataram pior avaliacdo de saude (LARA-
CINISOMO et al., 2018).

Estudo realizado em Pelotas, RS, avaliou a autopercepcdo de saude entre o0s
usuarios da atenc¢do basica. Dentre os 1246 adultos e idosos observou-se prevaléncia
de autopercepcéo negativa da saude em 41,6% dos entrevistados. Maior proporcao
de autopercepcdo negativa de saude foi relatada pelas mulheres, individuos sem
atividade laboral, que referiram diagndéstico de trés ou mais doencas cronicas nao
transmissiveis, que estavam em inseguranca alimentar e ndo praticavam atividade
fisica (LINDEMANN et al., 2019).

Odoh et al em 2019, examinaram a associacao entre alfabetizacdo em saude e
autoavaliacdo da saude entre uma amostra de 575 adultos sem-teto em Oklahoma.

Individuos sem-teto alfabetizados em saude relataram melhor autoavaliacdo em
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salude em comparacdo com aqueles que se sentiram um pouco/pouco/nada
confiantes em preencher formularios médicos sozinhos. As mulheres, pessoas com
diagndstico de diabetes, pressao alta e colesterol elevado apresentaram uma chance

menor de classificar a saide como boa/muito boa/excelente (ODOH et al., 2019).

Em 2021, Gomes et al., utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013 que constituiu uma amostra ponderada de 11,8 milhdes de idosos residentes no
Brasil com o objetivo de analisar os determinantes demograficos e socioeconémicos
gue podem influenciar na autopercepc¢do positiva da saude. Os resultados mostram
gue tanto para homens quanto para mulheres, que se autodeclaram brancos, néo
possuem doencas cronicas ou incapacidades funcionais, possuem um estilo de vida
mais saudavel e maior escolaridade contribuem para ter uma melhor percepcao de
saude (GOMES et al., 2021).

Ferreira et al, 2022, avaliou a prevaléncia e os fatores individuais e contextuais
associados a autoavaliacdo de saude ruim entre pacientes com Doenca de Chagas
de uma regido endémica do Brasil. O estudo incluiu 1.513 pacientes com Doenca de
Chagas, onde 335 (22,1%) apresentaram autoavaliacdo de saude ruim (FERREIRA
et al., 2022). Estudo realizado por Umeh (2022) examinou a autoavaliacao de salde
em adultos com diabetes tipo 2 em relacédo a multimorbidade, glicemia e peso corporal
a partir dos dados extraidos da Pesquisa de Saude da Inglaterra de 2017. De acordo
com os resultados, pacientes com multimorbidade eram mais propensos a ver sua
saude como ‘'regular/ruim/muito ruim' em comparacdo com aqueles sem
multimorbidade (UMEH, 2022).

O impacto de doencas incapacitantes sobre a percepcdo de saude e
consideravelmente marcante e complexo. Os transtornos mentais sdo considerados
0S mais incapacitantes do mundo (WHO, 2001). Desta forma, a avaliacdo da
percepcao de saude tem grande relevancia para estes pacientes, pois possibilita
determinar ndo apenas a diminui¢cdo dos sintomas da doenga como também outros
fatores relacionados a vida do individuo (DE ALMEIDA, 2020).



Quadro 1: Revisdo sobre a metodologia utilizada nos estudos de autopercepc¢éo de salde publicados até 2022.
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AUTOR | EVENTO ESTUDADO METODOLOGIA AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS LIMITACOES
(ANO) UTILIZADAS NA PRINCIPAIS
ANALISE
Katz et al | Examinar o papel das Avaliada a salude em | Dados de 3 Caracteristicas Porcoes
(2009) atividades de vida guatro pontos estudos sociodemograficas | substanciais de
valorizadas, nas (excelente, bom, diferentes: fatores de saude cada grupo
autoavaliagbes de regular ou ruim; AR) gerais e classificaram sua
individuos com Artrite ou cinco pontos AR n=441 especificos da saude como
reumatoide, LUupus (excelente, muito LES n=795 doenca e medidas | regular/ruim (RA
eritematoso sistémico e | bom, bom, regular DPOC n=585 gerais de 37%, LES 47%,
DPOC ou ruim; LES e funcionamento DPOC 40%)
DPOC) fisico
Chung et | Investigar o impacto da | Percepcao de 9104 individuos | Sexo, idade, Sindrome de A pesquisa ndo
al (2014) | Sindrome de saude: avaliada com histérico de sobreposicéo e foi projetada
sobreposicédo (DPOC e | a seguinte pergunta: tabagismo, status | asma foram apenas para
asma) na autoavaliagédo | “Vocé diria que seu socioecondmico, independenteme | doengas das vias
de Saude estado geral de DPOC, asma, nte associados aéreas € a
saude é - excelente, Sindrome de com pior espirometria ndo
muito bom, bom, sobreposicao, avaliacdo de foi realizada em
regular ou ruim?” IMC, espirometria. | saude todos. Resultou

Regressao logistica
multipla

em viés de
selecéo
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Dong et al
(2017)

Autopercepcéo de
saude entre idosos de
Xangai

Questionario com a
pergunta sobre
autopercepcao de
salde categorizada
em 5 niveis: muito
bom, razoavelmente
bom, médio,
bastante ruim, ou
ruim.

2001 idosos

Local de
residéncia, sexo,
faixa etaria, e
escolaridade.
Comportamentos
de risco para
saude, apoio
social, estado de
saude fisica,
mental e
atividades de vida
diaria

Idade mais
jovem, sexo
masculino e
morando nha
periferia tiveram
melhores
pontuacdes na
percepcéo de
salde.

Lodin et
al (2017)

Autoavaliagao da saude
em pacientes com
Asma

A saude subjetiva foi
medida em todas as
consultas por meio
da pergunta “Como
vocé classificaria
seu estado geral de
saude?”. As
alternativas de
resposta foram:
muito bom
(codificado com 1),
bastante bom (2),
nem bom nem ruim
(3), muito ruim (4) e
ruim (5).

181 pacientes

Marcadores
inflamatérios,
FENO, IgE, S-ECP
e P-EDN.
Comportamento
da doenca:
energia, sono,
condicionamento
fisico, apetite e
memoria

A autoavaliacdo
de saude ruim foi
associada a
niveis elevados
de IgE sazonal (p
=0,05) e IgE
alimentar (p =
0,04), mas néo
IgE total ou
marcadores
inflamatorios. A
autoavaliacédo de
saude ruim foi
associada a um
comportamento
de doenca mais
pronunciado.
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Lara- Associagao entre Escala de 34 mulheres Status de 23,5% avaliaram | Amostra pequena
Cinisomo | Depresséao poés parto, depressao, histérico imigrante, estado | a salde antes da
et al diabetes e médico auto civil, nivel de gravidez como
(2018) autoavaliacdo de saude | relatado. E avaliacdo educacao, regular ou ruim,
em mulheres latinas da percepcéao de emprego, renda 41,2% avaliaram

saude através da familiar, diabetes, | durante a

pergunta: Como depressdao, uso de | gravidez.

vocé descreve o medicamentos

estado de sua saude

anterior a gravidez?

E durante a

gravidez. Uso de

escala Likert (ruim a

excelente)

Regressao logistica

binaria
Lindeman | Autopercepcgéao Nesta analise foi 1246 Variaveis A autopercepcao
et al negativa de saude entre | considerada como participantes demograficas e negativa da
(2019) usuérios da Atencéo variavel dependente socioecondmicas, | saude foi referida

Priméaria a Saude,
adultos e idosos.

a autopercepcéao
negativa da saude,
gerada a partir das
respostas regular e
ruim a pergunta
Como o (a) Sr.(a)
considera o seu
estado de saude?

situacao de saude,
acesso a
informacgé&o sobre
saude

por 41,6% dos
entrevistados.
Maior proporcao,
de
autopercepc¢ao
negativa para
mulheres,
pessoas que ndo
trabalhavam e
com diagndstico
de trés ou mais
doencas cronicas
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Odoh et Alfabetizacdo em saude | A autoavaliagdo da | 575 individuos Alfabetizacdo em | Os moradores de
al (2019) | e autoavaliacdo da saude foi avaliada moradores de saude e rua alfabetizados
saude entre adultos em | com a leitura de um | rua autoavaliacdo de | em saude
situacéo de rua unico item: “Vocé saude. Idade, tiveram maiores
diria que sua saude status social chances de
em geral é...” com subjetivo, endossar a
cinco opc¢des de escolaridade, autoavaliacdo de
resposta: 1 = sexo, renda atual, | salde boa/muito
Excelente; 2 = Muito emprego, boa/excelente
bom; 3=Bom; 4 = beneficio da em comparagao
Justo; e 5 = Pobre; previdéncia, com aqueles com
diabetes, pouco/um
Andlise descritiva, hipertenséo, pouco/nada
regressao logistica colesterol confiantes no
binaria preenchimento
de formularios
médicos.
Gomes et | Analisar os Variavel dependente | 11,8 milhdes de | Caracteristicas Brancos, sem
al (2021) | determinantes autoavaliagédo da idosos socio doencas cronicas

demograficos e
socioecondmicos que
podem influenciar a
autopercepcao positiva
de saude de idosos no
Brasil.

saude, respondida
pela questdo: Como
vocé avalia sua
saude? As respostas
foram agregadas em
duas categorias:

(1) positivo - muito
bom, bom; (0)
negativo - ruim e
muito ruim
Regressao logistica
binaria

residentes no
Brasil

demograficas,
estilo de vida e
aspectos de saude

ou incapacidades
funcionais, que
possuem um
estilo de vida
mais saudavel e
niveis de
escolaridade
mais elevados
possuem
chances de uma
melhor
percepcéo de
salde.
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Ferreira et
al (2022)

Autoavaliacao de saude
ruim em pacientes com
Doenca de Chagas

Entrevista com a
pergunta: “Como
vOCé classificaria
sua saude hoje?”,
posteriormente
dicotomizado em
“‘Ruim” (ruim e muito
ruim) vs. “Bom”
(bom, muito bom, e
média)

Regressao logistica

1513
participantes

Caracteristicas
socio-
demogréficas,
Comportamento
pessoal em
relacédo a saude,
uso do servigo de
saude,
compreensdao da
situacdo de saude
e tratamento da

Este estudo
mostrou
prevaléncia de
autoavaliacdo de
saude ruim
superior a 22%
entre os
individuos com
Doenca de
Chagas
investigados.

multinivel Doenca de
analise descritiva e Chagas
bivariada
Umeh Autopercepcao de Dados de pesquisa | 280 adultos Idade, sexo, Pacientes com
(2022) saude e comorbidades | nacional, avaliou a comorbidades, multimorbidades
no Diabetes Il percepcdo de saude: HbAlc, IMC apresentam pior

'muito ruim' (0),
'ruim’ (1), 'regular'
(2), 'bom' (3) e 'muito
bom' (4)

autoavaliacdo de
saude
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2.2 Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno mental grave, que afeta cerca de 23 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Esta entre uma das dez doencas mais incapacitantes e €
a terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, considerando-
se todas as enfermidades (WHO, 2007). No Brasil afeta cerca de 1,6 milhdes de
pessoas que, além da patologia, convivem também com o preconceito. A falta de
informacéo causa a piora do quadro, pois dentre os sintomas comuns esta o desafio
de se socializar, o que gera sentimento de negacéo e pode até levar a crises longas
e severas (OMS, 2021).

A esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos constituem um grupo
de disturbios sem sintomas patognomdonicos, mas caracterizados por distor¢cdes do
pensamento e da percepcéo, por inadequacédo e embotamento do afeto sem prejuizo
da capacidade intelectual (embora ao longo do tempo possam aparecer prejuizos
cognitivos) (APA, 2000). Esta doenca esta associada ao aumento da mortalidade,
com uma expectativa de vida mais curta e taxa de mortalidade padronizada duas a

guatro vezes maiores que a da populacdo em geral (APA, 2019).

A esquizofrenia € de origem multifatorial sendo que os fatores genéticos e ambientais
parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doencga. Possuir
um familiar préximo com esquizofrenia é o fator de risco mais consistente e
significativo para o desenvolvimento da doenca (SILVA, 2006). De acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), para o
diagndéstico, o paciente deve relatar a presenca de pelo menos dois sintomas, como
delirios, alucinagbes, fala ou comportamento desorganizado e sintomas negativos
(embotamento afetivo, pobreza discursiva, anedonia, insociabilidade) por um espaco

significativo de tempo durante o periodo de um més (APA, 2013).

Os primeiros sinais e sintomas aparecem mais comumente durante a adolescéncia
ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o quadro mais
frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas pouco especificos, incluindo perda
de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo, isolamento, comportamento

inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e higiene, podem surgir e
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permanecer por algumas semanas ou até meses antes do aparecimento de sintomas
mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em geral percebem mudancas
no comportamento do paciente, nas suas atividades pessoais, contato social e
desempenho no trabalho e/ou escola (VALLADA & BUSATTO, 1996).

2.3 Assisténcia a salde mental

Até o inicio da década de cinquenta, os recursos de que se dispunha para tratar os
pacientes com esquizofrenia eram muito limitados e a principal proposta era confinar
em grandes hospitais e asilos (SILVA, 2006). O fator principal dessa mudanca foi a
introducdo dos medicamentos antipsicoticos. A utilizacdo da clorpromazina, primeiro
antipsicético, resultou em melhora consideravel para muitos pacientes, que puderam
até mesmo retornar ao convivio social (SILVA, 2006). O numero de leitos dedicados
a pacientes crénicos passou a diminuir a partir da década de 1950, nos paises mais
desenvolvidos. Onde, o uso do tratamento farmacolégico abriu portas para
intervencbes sociais e psicolégicas, que trazem beneficio adicional ao paciente
(GRAEFF; GUIMARAES, 1999).

O tratamento de pacientes com esquizofrenia anteriormente baseado no modelo
hospitalocéntrico, onde os pacientes eram retirados do ambiente familiar, passou a
partir da década de 1960, na Italia, por uma revolucdo com as praticas do psiquiatra
Franco Basaglia, desenvolvendo uma abordagem de reinsercéo territorial e cultural
do paciente na comunidade, ao invés de isola-lo num manicémio com vigilancia
ininterrupta, choques elétricos e camisa de forca (FERREIRA et al, 2013). Devido aos
resultados positivos que alcancou na ltalia, a abordagem de Basaglia passou a ser
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (FERREIRA et al, 2013).

No Brasil, a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica e o Movimento pela Luta
Antimanicomial possibilitaram mudancas profundas na assisténcia ao sofrimento
mental grave, comecando por restituir aos sujeitos o direito de viver e tratar-se em
liberdade (SANTOS; CASETO, 2022). Porém acarretou um impacto importante no
ambiente familiar com uma sobrecarga relacionada as consequéncias da presenca

do familiar adoecido, como acumulo de tarefas, aumento das despesas, fragilidade
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das relacdes interpessoais e as modificacbes das atividades diarias, bem como a
responsabilidade pelos cuidados com o0 mesmo. (ELOIA et al., 2014).

A Reforma Psiquiatrica foi orientada pelo paradigma psicossocial, o qual possui como
foco de sua atencdo o ser humano e sua subjetividade, percebe a pessoa em
sofrimento psiquico enquanto protagonista no processo de cuidado e n&o objeto do
saber. Ademais, envolve diferentes formas de cuidado, atuacdo de equipes
multiprofissionais e a assisténcia acontece prioritariamente em servicos abertos de
base comunitaria (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). O convivio do paciente com
esquizofrenia com a familia € essencial e a psicoeducacédo torna-se fundamental aos
mesmos, a fim de trabalhar questdes sobre identificacdo de sinais de alerta para
possivel recidiva, estratégias de manejo psicossocial de momentos de
desorganizacao de pensamento, estratégias de manejo de intensa alucinacao, modos
de lidar com situacdes de estresse, técnicas de solucdo de conflitos e manejo de
episodios de agressividade (CORDIOLI, 2008).

A assisténcia a Saude Mental no Brasil esta amparada na Lei n. 10.216/2001, que
defende a desconstrucdo dos hospitais psiquiatricos, a criacdo de servicos
comunitarios em Saude Mental e a garantia de direitos as pessoas com problemas
mentais. Sua operacionalizacado esta articulada a Portaria n. 3.088/2011 que instituiu
a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) que corresponde a um conjunto articulado
de diferentes pontos de atencdo a saude, instituida para acolher pessoas com
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
no ambito do SUS. A Rede de Atencédo Psicossocial é formada pelos seguintes pontos
de atencao: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Atencdo Basica, Urgéncia e
Emergéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidades de Acolhimento
(BRASIL, 2011).

Os principais atendimentos em saude mental sdo realizados nos CAPS, constituindo-
se em um servico de carater aberto e comunitario, propondo-se a uma atencao
humanizada e centrada no usuario. No combate ao estigma e ao preconceito, 0
servi¢co tem como base pensar o territorio, a comunidade e a rede social dos usuarios,
fazendo parte da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (BRASIL,
2015).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps
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2.4 Tratamento medicamentoso

Os antipsicoéticos sdo um dos principais recursos terapéuticos, sendo divididos em
tipicos e atipicos, com base em sua atividade e afinidade com receptores especificos
dos neurotransmissores. Os antipsicéticos convencionais ou tipicos agem
primariamente bloqueando o receptor de dopamina do tipo Il (bloqueadores D2 da
dopamina), podendo causar efeitos adversos, particularmente alguns relacionados
com cognicdo e movimentos extrapiramidais (p. ex., distonia, tremor e/ou discinesia
tardia). Ja os antipsicoticos atipicos bloqueiam os receptores de dopamina de maneira
mais seletiva do que os antipsicoticos convencionais, diminuindo a probabilidade de
efeitos adversos extrapiramidais (SILVA, 2006).

Segundo a teoria dopaminérgica da esquizofrenia, os sintomas positivos da psicose
— delirios, alucinacdes, incoeréncia do pensamento, alteracbes afetivas e
psicomotoras — partem de hiperestimulagéo da atividade de dopamina em receptores
D2. Por outro lado, os sintomas negativos, definidos como embotamento afetivo,
alogia, abulia-apatia e anedonia, seriam decorrentes de reducdo na ativacdo de
receptores dopaminérgicos no cortex pré-frontal. Assim, a funcdo dos medicamentos
antipsicéticos é reduzir a atividade dopaminérgica no nucleo accumbens, para
atenuar os sintomas positivos; e intensificar esta atividade no cortex pré-frontal, a fim

de atenuar os sintomas negativos (MOREIRA, 2007).

Contudo, sdo observados efeitos colaterais importantes com o uso crénico de
medicamentos, incluindo alteragdes motoras, tais como bradicinesia e acatisia.
(ALVES, 2001). Os antipsicoticos também s&o conhecidos por favorecerem
anormalidades metabdlicas, com destague para obesidade, diabetes e dislipidemia,
gue aumentam o risco de doencas cardiovasculares, incluindo doenga cardiaca
coronariana e doenca cerebrovascular, associadas ao aumento da morbimortalidade
(NEWCOMER, 2009).

Apesar de possuirem diferentes estruturas quimicas, os medicamentos antipsicoticos
classicos produzem efeitos farmacoldgicos bastante semelhantes. Diminuem ou
eliminam os sintomas positivos da esquizofrenia, atuando por exemplo na agitacéo

psicomotora dos pacientes, deixando-0s menos impulsivos e agressivos. Aliviam
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também outros sintomas como delirios, alucinacbes e desorganizacdo do
pensamento (GRAEFF et al, 1999).

Segundo STEPNICKI, 2018 os medicamentos antipsicéticos apresentam limitacdes

gue incluem:

- falta de resposta ao tratamento: cerca de 30% dos pacientes nao respondem
e sdo classificados como “resistentes ao tratamento”;

- baixa eficacia no controle dos sintomas negativos (isolamento social,
embotamento emocional) e disfuncdes cognitivas;

- efeitos extrapiramidais, sedativos e enddcrinos que podem limitar a adesao do
paciente;

- diminuicdo da sobrevida por meio de efeitos cardiacos.

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) os pacientes devem ser
tratados com antipsicéticos e monitorados em termos de eficacia e efeitos colaterais.
Mesmo depois de os sintomas melhorarem, o tratamento com antipsicético deve ser
mantido. Para os pacientes cujos sintomas melhorarem, o tratamento deve ser
mantido com 0 mesmo antipsicético e o medicamento ndo deve ser trocado. Essa
diretriz ainda destaca o papel da clozapina e recomenda sua utilizacdo para os
pacientes com esquizofrenia refrataria e para os pacientes com risco de cometer
suicidio. A clozapina também € recomendada para pacientes com risco substancial
de comportamento agressivo, independentemente do uso de outros medicamentos.
(APA, 2019).

No Brasil os medicamentos estao disponiveis pelo Sistema Publico de Saude através
do Componente Béasico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CBAF e
CEAF). No CBAF, séo disponibilizados antipsicaticos tipicos, de baixa poténcia como
a clorpromazina e de alta poténcia como o haloperidol. JA& no CEAF, sé&o
disponibilizados o0s medicamentos atipicos, como a clozapina, olanzapina,
risperidona, quetiapina e ziprasidona, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica. (BRASIL, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a autopercepcdo de saude em pacientes com esquizofrenia em uso de
antipsicoticos atipicos disponibilizados pela farmacia do CEAF do SUS em Belo
Horizonte.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever a autopercepcdo de saude de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e medicamento utilizado;

- Analisar a influéncia de comorbidades na autoavaliacédo de saude;

- Avaliar a associacdo da autopercepcéo de saude com os parametros de qualidade
de vida.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional, analitico, transversal, realizado a partir de um recorte da coorte
do projeto Schizophrenia Economics and Effectiveness Assessment (SCHEEA), da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, considerando-se a autopercepc¢éo de
saude como desfecho principal. O SCHEEA € uma coorte prospectiva e aberta, cujo
objetivo € avaliar os aspectos econémicos e de efetividade em esquizofrenia (ZUPPO,
2021).

4.2 Projeto Scheea

Foram analisados os dados coletados entre setembro de 2017 e margo de 2018 em
uma farmécia estadual do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) em Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluidos pacientes acima de 18
anos que estavam em uso de risperidona, olanzapina, quetiapina, clozapina e
ziprasidona para o tratamento de esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme ou
transtorno esquizoafetivo, considerando-se o diagnéstico de solicitacdo de
medicamento. Outro critério de inclusdo foi ter respondido ao questionario de
gualidade de vida (EQ-5D-3L), ter consentido em participar do estudo e ter assinado

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O recrutamento dos individuos ocorreu na farmacia estadual do CEAF, antes da
dispensacdo dos medicamentos antipsicéticos, por abordagem e convite para
participagdo no estudo. Todos os pacientes que concordaram em participar foram
conduzidos a uma sala para realizacao de entrevista face a face. Na coleta de dados,
0s pacientes responderam a um formulario que abordava informacdes
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas, aplicado por alunos de poés-
graduacdo e profissionais de saude treinados. Os dados coletados foram digitados no
formulario online do Google® (Google Forms®) e exportados para o Excel® na forma
de planilhas. Foram entrevistados 447 pacientes. Destes, 404 responderam a questao

sobre como avaliavam sua saude.



30

4.3 Variaveis

Para o presente estudo, a variavel resposta/dependente escolhida foi a
autopercepcao de saude, medida pela resposta na Escala Visual Analdgica (EVA) do
EQ-5D-3L. O EQ-5D-3L € um instrumento desenvolvido para fornecer uma medida
genérica de qualidade de vida relacionada a satude em adultos e foi validado no Brasil
(WHOQOL GROUP, 1995). A primeira parte do EQ-5D-3L € composta por um sistema
descritivo que engloba cinco dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo) com trés niveis em cada (nenhum
problema, problemas moderados e problemas extremos) (SZEND, 2014). A segunda
parte deste instrumento contém uma EVA vertical, calibrada de 0 a 100 - sendo 0 o
pior e 100 o melhor estado de saude imaginavel - na qual o paciente escolhe qual é

o valor que melhor define sua saude naquele momento (ANEXO I).

A variavel resposta foi dicotomizada em autopercepc¢do negativa (EVA de 0 a 50) e
autopercepcao positiva (EVA 51 a 100) da saude. Esta divisdo estd em conformidade
com a literatura que classicamente divide a percepcdo de saude em dois grupos.
(ALVES; RODRIGUES, 2005), (NUNES et al, 2012). As demais variaveis foram

classificadas como explicativas/independentes como listadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis explicativas/independentes

Qual o seu estado civil?

Qual sua escolaridade?

Qual a renda total aproximada na sua casa (soma de todos os salarios da residéncia)?
Quantas pessoas dependem dessa renda (incluindo o paciente)?

Vocé trabalha?

Como vocé define sua cor de pele?

Vocé tem filhos?

Hé& quanto tempo vocé recebe medicamentos aqui na Farmacia? (Ano aproximado)
Vocé faz atividade fisica?

Qual a sua religido?

Vocé se sente apoiado pela sua familia?

Alguma vez na vida, vocé fez uso de alcool (cerveja, vinho ou outras bebidas alcodlicas) ou cigarro?
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Nos ultimos seis meses, vocé fez uso de alcool (cerveja, vinho ou outras bebidas alcodlicas) ou cigarro?
Alguma vez na vida, vocé fez uso de drogas, como maconha, cocaina, ...?

Nos ultimos seis meses, vocé fez uso de drogas, como maconha, cocaina, ...?

Vocé tem alguma outra doenca? Hipertensdo? Diabetes?

Quais antipsicoéticos vocé esta usando?

Vocé faz uso de algum outro medicamento psicofarmaco?

Faz uso de algum outro medicamento?

Em geral, alguns medicamentos causam, além dos efeitos benéficos, alguns efeitos inesperados. Vocé
ja apresentou algum desses efeitos com alguns dos medicamentos utilizados?

Mobilidade

Cuidados Pessoais

Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, em familia ou de lazer)
Dor/ Mal-estar

Ansiedade/ Depresséo
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4.4 Andlise estatistica

A andlise descritiva dos dados incluiu distribuicbes de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis qualitativas. O teste Qui-quadrado com calculo do valor-p por
simulacdo de Monte Carlo foi utilizado para avaliar a associacdo entre a variavel
resposta dicotomizada (EVA de 0 a 50: percepc¢ao negativa; EVA 51 a 100: percepcao
positiva) e as possiveis variaveis explicativas individualmente. Para avaliar a
associacao conjunta entre as variaveis independentes e a percepcao de saude
dicotomizada foi ajustado um modelo de regresséo logistica multivariado. O nivel de
significancia adotado para a entrada das variaveis explicativas no modelo inicial foi
de 20% e de 5% para a permanéncia no modelo final. A magnitude da associacéo foi
expressa pela razdo de chances (RC) e seu intervalo de confianca de 95% (1C95). As

analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R Core Team (2020).
4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa SCHEEA teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) no dia 23/08/2016, sob o
parecer n° 1.691.265, CAAE 57420616.9.0000.5149. O estudo foi conduzido de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo os
entrevistados esclarecidos a respeito do estudo, seus objetivos e 0s responsaveis por

sua conducao.

Os pacientes responderam as entrevistas apds concordarem em participar e assinar
o TCLE, em duas vias, que consente a participagcdo na pesquisa. Para cumprir o
principio de confidencialidade e garantir o sigilo das informac¢8es dos participantes do

estudo, foi atribuido a cada entrevistado um numero de identificacdo.

A participacao dos individuos no estudo foi voluntéria, sem incentivos financeiros e os
participantes foram esclarecidos que caso ndo concordassem em participar, 0 acesso

aos medicamentos nao seria afetado.

N&o ha conflitos de interesse que possam influenciar nos resultados da pesquisa.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a autopercep¢édo de saude e identificar fatores associados em
individuos usuarios de antipsicéticos atipicos usuarios de uma Farmécia do
Componente Especializado do SUS.

METODOS: Estudo transversal baseado no perfil de percep¢do de satde do projeto
Schizophrenia Economics and Effectiveness Assessment (SCHEEA) da Universidade
Federal de Minas Gerais, Brasil. A autoavaliacdo de saude, por meio da questao
“Como esta sua saude hoje?”, foi analisada em relagao as variaveis selecionadas, por
meio de analise univariada e bivariada e regressao logistica.

RESULTADOS: Dos 447 entrevistados, 404 responderam a questao sobre percepcao
de saude, o que foi positivo para 69,1%. Na analise bivariada, houve associacao
estatisticamente significativa com as variaveis explicativas sexo, cor da pele,
escolaridade, renda per capita, trabalho, numero de filhos, pratica de atividade fisica,
religido, apoio familiar, diabetes, uso de antipsicoticos, mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/desconforto, ansiedade/depressdo. O modelo de
regressao logistica multivariado mostrou que a chance de autopercepc¢ao positiva de
saude aumentou em: 54,9% se o paciente fosse do sexo masculino, 68,3% se o
paciente tivesse ensino superior e pos-graduacdo, 117,5% se o paciente tivesse
alguma religido, 217,57% se tivesse apoio familiar. E reduziu 39,9% se o paciente
tivesse cor de pele preta ou parda, 48,5% se o paciente tivesse diabetes, 56,94% se
0 paciente sentisse dor ou desconforto.
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CONCLUSAO: O conhecimento da percepcdo de salde das pessoas com
esquizofrenia é fundamental para o planejamento de ac¢Bes adequadas a sua
situacao. Compreender quais variaveis podem interferir na autopercepcao de saude
desses pacientes pode permitir a construcao de intervencdes que visem uma melhor
gualidade de vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate self-perception of health and identify associated factors in
individuals using atypical antipsychotics who are users of a Pharmacy in the

Specialized Component of the SUS.

METHODS: Cross-sectional study based on the health perception profile of the
Schizophrenia Economics and Effectiveness Assessment (SCHEEA) project at the
Federal University of Minas Gerais, Brazil. The self-assessment of health, through the
question “How is your health today?”, was analyzed in relation to the selected

variables, using univariate and bivariate analysis and logistic regression.

RESULTS: Of the 447 respondents, 404 answered the question about health
perception, which was positive for 69.1%. In the bivariate analysis, there was a
statistically significant association with the explanatory variables sex, skin color,
education, per capita income, work, number of children, physical activity, religion,
family support, diabetes, use of antipsychotics, mobility, personal care, usual activities,
pain/discomfort, anxiety/depression. The multivariate logistic regression model
showed that the chance of positive self-perception of health increased by: 54.9% if the
patient was male, 68.3% if the patient had higher education and postgraduate
education, 117.5% if the patient had some religion, 217.57% if they had family support.
And it reduced by 39.9% if the patient had black or brown skin color, 48.5% if the
patient had diabetes, 56.94% if the patient felt pain or discomfort.

CONCLUSION: Knowledge of the health perception of people with schizophrenia is
essential for planning appropriate actions for their situation. Understanding which
variables can interfere with these patients' self-perception of health can allow the

construction of interventions aimed at a better quality of life.

Keywords: Self-perception of health, Schizophrenia, Atypical antipsychotics.
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1 INTRODUCAO

A autopercepcao de saude € um importante indicador de saude da populacédo, sendo
considerada um melhor preditor de mortalidade do que medidas objetivas do estado
de saude, pois prediz consistentemente como o declinio funcional pode influenciar a
frequéncia de procura por servigos de salde e a aceitacdo de planos de tratamento.!
A avaliacdo do estado de saude pode ser feita objetivamente como auséncia ou
presenca de doenca e subjetivamente pela autopercepcédo (ou autoavaliacdo) de
saude, sendo relacionada a aspectos multidimensionais, cujo principal ponto baseia-
se no conceito de saude construido pelo proprio individuo2. Refere-se a como 0s
individuos avaliam seu estado geral de saude por meio de uma questédo, que apesar
de sua brevidade, fornece informac@es adicionais aquelas obtidas de outras fontes,

incluindo exames médicos. 3

A esquizofrenia é uma psicopatologia complexa caracterizada por distorcfes de
pensamento, autopercepcdo e realidade externa, incluindo eco, imposicao,
disseminacao ou roubo do pensamento, com percepc¢oes delirantes de controle e
influéncia, alucinagées auditivas, distlrbios do pensamento e sintomas negativos.*
A etiologia é desconhecida, porém, ha fortes evidéncias de algum componente
genético e ambiental. Os sintomas geralmente comecam na adolescéncia ou no inicio
da idade adulta.® A prevaléncia mundial aproximada para a esquizofrenia e suas
variantes estd na ordem de 1%.° Sendo que nas Ultimas décadas, evidéncias
mostraram que a distribuicdo e o curso da doenca da esquizofrenia diferem
consideravelmente entre 0os sexos. Em comparacdo com as mulheres, os homens
tendem a ter uma idade de inicio mais precoce, pior funcionamento pré-moérbido,
sintomas negativos mais graves e uma frequéncia elevada de abuso de alcool e

drogas.’

No Brasil os medicamentos para o tratamento da esquizofrenia estdo disponiveis a
populacio no Sistema Unico de Salde, tanto na ateng&o primaria quanto na atencéo
secundaria. De acordo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para o
tratamento da esquizofrenia sao disponibilizados os medicamentos haloperidol e
clorpromazina, geridos pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) e os medicamentos risperidona, ziprasidona, olanzapina, quetiapina e

clozapina, pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
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Segundo esse protocolo os medicamentos apresentam eficacias comparaveis, com

excecdo da clozapina, que é reservada para casos de refratariedade.®

Pacientes com esquizofrenia sofrem com o estigma da doenca, além de conviverem
com efeitos adversos dos medicamentos, dentre eles eventos cardiovasculares e
metabolicos que aumentam o risco de morte. Dessa forma, entender como esses
pacientes percebem sua saude, pode ajudar a melhorar as a¢des que séo destinadas
a esses individuos, uma vez que estes sdo muitas vezes marginalizados e geralmente

nao sao ouvidos pela sociedade.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a percepcéo de saude
em individuos com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos disponibilizados

por uma farméacia do CEAF do Sistema Unico de Saude (SUS).
2 METODOS

Este estudo faz parte do programa SCHizophrenia Economics and Effectiveness
(SCHEEA), realizado no ambito da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
de Minas Gerais, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.
O SCHEEA é uma coorte prospectiva e aberta, cujo objetivo é avaliar os aspectos
econdmicos e de efetividade em esquizofrenia.3® O projeto foi realizado em uma
farmacia estadual do CEAF, que dispensa antipsicoticos atipicos aos pacientes do
SUS residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte. A coorte incluiu 447
pacientes maiores de 18 anos, que consentiram em participar do estudo, utilizando
0S seguintes medicamentos por via oral: clozapina, olanzapina, ziprasidona,

quetiapina ou risperidona .38
2.1 Delineamento do estudo
2.1.1 Critérios de incluséo

O presente estudo € uma analise transversal das caracteristicas basais da coorte
SCHEEA. Os pacientes foram incluidos entre setembro de 2017 e margo de 2018.
Um total de 404 pessoas com diagndstico de esquizofrenia em uso de antipsicoticos

atipicos que responderam a questdo sobre como avaliavam sua saude foram

incluidos nesta amostra.
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2.1.2 Selecéao de pacientes e coleta de dados

O recrutamento dos individuos ocorreu na farmacia estadual do CEAF quando os
pacientes vinham buscar os medicamentos. Eles foram abordados e convidados para
participar do estudo. Os interessados receberam informacdes sobre o estudo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Uma vez assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eles foram entrevistados para a coleta
de dados que abordou informacfes pessoais, sociodemograficas, comportamentais e

clinicas. Profissionais de saude treinados conduziram as entrevistas.
2.1.3 Variaveis

Para o presente estudo a variavel resposta/dependente escolhida foi a autopercepcgéo
de saude, medida pela resposta na Escala Visual Analdgica (EVA) do EQ-5D-3L. O
EQ-5D-3L é um instrumento desenvolvido para fornecer uma medida genérica de
qualidade de vida relacionada a saude em adultos e foi validado no Brasil.° O EQ-5D-
3L é composto por um sistema descritivo que engloba cinco dimensfes (mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressédo) com
trés niveis em cada (nenhum problema, problemas moderados e problemas
extremos).1° A segunda etapa deste instrumento contém uma EVA vertical, calibrada
de 0 a 100 - sendo 0 o pior e 100 o melhor estado de saude imaginavel - na qual o
paciente escolhe qual é o valor que melhor define sua salude naquele momento.'* A
variavel resposta foi dicotomizada em autopercepcédo negativa (EVA de 0 a 50) e

autopercepcao positiva (EVA 51 a 100) da saude.

Verificamos a associacdo da autopercepcdo de salude com as seguintes variaveis
independentes: caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, cor/raca,
escolaridade, trabalho), caracteristicas comportamentais (uso de alcool, cigarros e
drogas, pratica de atividade fisica, religido) e ainda o apoio da familia, tempo de
retirada dos medicamentos na Farmacia do CEAF, presenca de hipertensédo e
diabetes, antipsicéticos e outros medicamentos em uso, e dados sobre qualidade de
vida coletados com o questionario EQ-5D-3L incluindo cinco dominios de saude
(mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto,
ansiedade/depresséo).
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2.1.4 Anélise estatistica

A andlise descritiva dos dados incluiu distribuicdes de frequéncia absolutas e relativas
das variaveis qualitativas. O teste Qui-quadrado com calculo do valor-p por simulacéo
de Monte Carlo foi utilizado para avaliar a associacdo entre a variavel resposta
dicotomizada (EVA de 0 a 50: percepcéo negativa; EVA 51 a 100: percepcao positiva)
e as possiveis varidveis explicativas individualmente. Essa divisdo estd em
conformidade com a literatura que classicamente divide a percep¢do de salude em
dois grupos.2®3° Para avaliar a associacdo conjunta entre as variaveis independentes
e a percepcao de saude dicotomizada foi ajustado um modelo de regresséo logistica
multivariado. O nivel de significancia adotado para a entrada das variaveis
explicativas no modelo inicial foi de 20% e de 5% para a permanéncia no modelo final.
A magnitude da associac¢ao foi expressa pela razdo de chances (RC) e seu intervalo
de confianga de 95% (IC95).

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R Core Team (2020).
3 RESULTADOS

Compuseram este estudo 404 pacientes. A autopercepcédo de saude foi positiva para
a maioria dos entrevistados (69,1%). Do total da amostra, 54,7% eram do sexo
masculino e a maioria (43,5%) dos participantes tinha idade entre 40 e 59 anos. Do
total, 77,4% referiram estarem sem companheiro e 67,2% estudaram até o ensino
meédio. A renda familiar média per capita foi de um salario minimo para 67,5% e 83,4%

nao trabalhavam.

A cor da pele foi declarada como preta/parda para 57,1% dos entrevistados e quando
guestionados se tinham filhos 58,2% afirmaram que n&o. A maioria dos participantes
recebia os medicamentos na Farméacia do CEAF ha mais de cinco anos (88,9%). A

grande maioria referiu ser religiosa (93,8%) e 77,2% se sentiam apoiados pela familia.

Em relagdo a pratica de atividades fisicas, 55,6% nao praticavam;78,7% disseram
gue ja fizeram uso de alcool ou cigarro e 59,9% nao haviam consumido nos ultimos 6
meses. Ja quando questionados a respeito de drogas ilicitas, 78,2% afirmaram que

nao fizeram uso.
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Na investigacdo sobre o uso de antipsicoticos, 26,9% disseram usar olanzapina,
13,8% usavam clozapina, 13,6% afirmaram fazer uso de quetiapina, ziprasidona
12,1% e risperidona 8,6%. Enquanto, 24,7% faziam uso de mais de um antipsicotico.
Em relacdo a utilizacdo de outros medicamentos, a maioria das pessoas (60,5%)
respondeu que utilizava varios; 18,3% afirmaram possuir diabetes; e 20,8%
hipertenséao.

A relacéo entre a variavel resposta e as explicativas evidenciou na analise bivariada
gue autopercepcdo de saude teve associacao significativa com: sexo, cor da pele,
escolaridade, renda per capita, trabalho, numero de filhos, préatica de atividade fisica,
religido, apoio familiar, diabetes, uso de antipsicéticos, mobilidade, cuidados

pessoais, atividades habituais, dor/mal estar, ansiedade/depressdo. TABELA 1

Tabela 1: Autopercepcéo de salde dos usuérios de antipsicéticos em uma Farmacia
do Componente Especializado do SUS, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Autopercepcéo de saude Total
Variaveis explicativas Positiva Negativa Valor p
n % n % n %
Sexo
Feminino 117 41,4 66 52,8 183 45,3 0,043
Masculino 162 58,0 59 47,2 221 54,7
Faixa etaria
20-39 anos 51 18,2 24 19,2 75 18,5
40-59 anos 128 45,8 48 38,4 176 435
60-79 anos 83 29,7 40 32,0 123 30,4 0,328
+80 anos 17 6,1 13 10,4 30 7,4
Cor da pele
Preta/parda 144 53,3 78 65,5 222 57,0
Branca/amarela 126 46,6 41 34,4 167 42,9
N&o informado 9 6 0,025
Situagcao marital
Com companheiro 58 209 33 26,4 091 22,6 0,219

Sem companheiro 220 79,1 92 73,6 312 77,4




Autopercepcao de saude Total
Variaveis explicativas Positiva Negativa Valor p
n % n % n %
N&o informado 1
Escolaridade
Até o Ensino médio 178 63,8 92 74,8 270 67,2
Ensino Superior e P6s 101 36,2 31 25,2 132 32,8
N&o informado 0 2 0.030
Renda per capita
0,0-0,5 SM 89 38,5 60 57,1 149 44,3
0,5-1,0 SM 53 229 25 23,8 78 23,2
1,0-2,0 SM 49 212 9 8,6 58 17,3 0,004
2,0-4,0 SM 31 13,4 10 9,5 41 12,2
4,0-11,0 SM 9 39 1 0,9 10 3,0
N&o informado 48 20
Situacgéo laboral
Aposentado 96 350 65 52,8 161 40,5 0,001
N&o trabalha 127 46,3 47 38,2 174 43,8
Trabalha 51 18,6 11 8,9 62 15,6
N&o informado 5 2
Filhos
Sim 108 38,7 61 48,8 169 41,8
Né&o 171 61,3 64 51,2 235 58,2 0,057
Atividade Fisica
4x ou mais 60 215 18 4,4 78 19,3
1 a 3x na semana 74 26,5 27 26,5 101 25,0 0,069
Néo faz 145 52,0 80 64,0 225 55,7
Religido
Sim 264 953 112 90,3 376 93,7
N&o 13 4,7 12 9,7 25 6,2 0,056
N&o informado 2 1

40



Autopercepcao de saude Total

Variaveis explicativas Positiva Negativa Valor p

n % n % n %
Apoio familiar
As vezes 22 79 31 25,0 53 13,2
N&o 19 15,3 19 6,9 38 9,5

0,000

Sempre 235 851 74 59,7 309 77,2
N&o informado 3 1
Uso de alcool/cigarro 0,700
Nao 61 21,7 25 20,2 86 21,3
Sim 218 78,1 99 79,8 317 78,7
Uso de alcool/cigarro
6 meses
Nao 162 59,1 76 61,8 238 59,9 0,616
Sim 112 40,9 47 38,2 159 40,0
N&o informado 5 2
Drogas ilicitas
Nao 210 76,3 98 82,3 308 78,2 0,186
Sim 65 234 21 17,6 86 21,8
N&o informado 4 6
Drogas ilicitas
6 meses
Nao 262 95,2 120 97,5 382 96,0 0,283
Sim 13 47 3 2,4 16 4,0
N&o informado 4 2
Hipertenséo
Sim 58 20,8 26 20,8 84 20,7 0,998
N&o 221 79,2 99 79,2 320 79,2
Diabetes
Sim 42 15,1 32 25,6 74 18,3
Nao 237 84,9 93 74,4 330 81,7 0,011
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Autopercepcao de saude Total Valor p
Variaveis explicativas
Positiva Negativa

n % n % n %
Tempo que recebe
0s medicamentos
1-5 anos 28 11,2 11 10,5 39 11,1 0,855
+5 anos 221 88,8 93 89,4 314 88,9
Antipsicéticos em
uso
Clozapina 48 17,2 8 6,4 56 13,9
Multiplos 51 18,3 49 39,2 100 24,7
Olanzapina 85 30,5 24 19,2 109 27,0 <0,001
Quetiapina 39 14,0 16 12,8 55 13,6
Risperidona 24 8,6 11 8,8 35 8,7
Ziprasidona 32 115 17 13,6 49 12,1
Efeitos colaterais
Sim 130 48,6 64 53,3 194 50,1 0,398
N&o 137 51,3 56 46,7 193 49,9
N&o informado 12 5
Mobilidade
N&o tem problemas 223 80,2 70 56,0 293 72,7 <0,001
Tem alguns problemas 48 17,3 46 36,8 94 23,3
Esta limitado 7 25 9 7,2 16 4,0
Cuidado pessoais
N&o tem problemas 247 88,5 90 72,0 337 83,4 <0,001
Tenho alguns 26 93 32 25,6 58 14,4
problemas
Incapaz 6 2,1 3 2,4 9 2,2
Atividade habituais
N&o tem problemas 176 63,3 39 31,2 215 53,3 <0,001
Problemas moderados 76 27,3 52 41,6 128 31,7
Incapaz 26 93 34 27,2 60 14,8

42
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Autopercepcao de saude Total
Variaveis explicativas Positiva Negativa Valor p
n % n % n %
Dor/ Mal estar
<0,001

N&o tem dores 186 66,9 53 42,4 239 59,3

Dores moderadas 68 24,5 45 36,0 113 28,0
Ansiedade/Depressao
N&o tem problemas 101 36,6 18 14,5 119 29,7 <0,001
Moderadamente ansioso 118 42,7 52 41,9 170 42,5
Extremamente ansioso 57 20,6 54 43,5 111 27,7
Né&o informado 3 1

Fonte: Elaborado pela autora

Autopercepc¢ao de saude positiva teve maior proporgcédo no sexo masculino (58,0%),
em pessoas gque possuiam alguma religido (95,3%), que tinham o apoio da familia
(85,1%), que ndo possuiam diabetes (84,9%), que ndo apresentavam problemas de
mobilidade (80,2%), que n&o apresentavam problemas com os cuidados pessoais
(88,5%), que ndo apresentavam dificuldades para realizar as atividades habituais

(63,3%) e que nao apresentavam dor/mal estar (66,9%).

A partir dos resultados do modelo ajustado pela técnica de regressao logistica binaria
observamos que a chance de autopercepc¢éo de saude positiva aumentou em 54,9%
se o0 paciente fosse do sexo masculino, 68,3% se 0 paciente tivesse ensino superior
e pés-graduacao, 117,5% se o paciente tivesse alguma religido, 217,57% se tivesse
0 apoio da familia. E reduziu em 39,9% se o paciente tivesse cor de pele preta ou
parda, 48,5% se 0 paciente tivesse diabetes e 56,94% se o paciente sentisse dor ou
mal-estar (TABELA 2).
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Tabela 2: Modelo final de anélise de regressao logistica - Autopercepc¢ao de salde por usuarios
de antipsicoticos em uma Farméacia do Componente Especializado do SUS de Belo Horizonte,
MG, Brasil.

Variaveis explicativas OR IC de 95%

Sexo — masculino 1,5489 1,0135; 2,3670
Cor da pele — preta/parda 0,6007 0,3841; 0,9396
Escolaridade — ensino superior/PG 1,6839 1,0476; 2,7068
Religido — sim 2,1758 0,9630; 4,9163
Apoio da Familia — sim 3,1757 1,5969; 6,3154
Diabetes — sim 0,5150 0,3066; 0,8652
Dor ou mal-estar — sim 0,4306 0,2652; 0,6992

Fonte: Elaborado pela autora

4 DISCUSSAO

A esquizofrenia é uma doenca complexa, caracterizada por comprometimento grave
em muitas areas da vida diaria, incluindo a capacidade de manter relacionamentos
sociais, manter um emprego e viver de forma independente.’? Dessa forma
poderiamos supor que pacientes com esquizofrenia apresentassem uma
autopercepcao de saude negativa, entretanto, nosso estudo mostrou que a maioria
dos entrevistados relataram uma percepcéo de saude positiva (69,1%), assim como
obtido por Hoshino (2021)3! no qual a salde foi percebida como positiva por 60,9%
dos usuarios de Unidades Béasicas de Saude de Belo Horizonte, MG . Nessa mesma
linha, Agostinho et al. (2010) obtiveram que 78,3% (IC95%: 74,9-81,3%) dos
avaliados responderam que avaliavam sua prépria saide como boa.” Em nosso
estudo esse percentual pode ser justificado pelo uso adequado dos medicamentos,
melhorando assim a qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que a maioria dos
pacientes retirava seus medicamentos na Farméacia do Componente Especializado

h& mais de 5 anos.

Este estudo evidenciou que a prevaléncia de autopercep¢ao de saude variou entre 0s
sexos. Pesquisas como SZWARCWALD (2005) e RAMOS (2003)*314 relataram maior
frequéncia de pior autoavaliacdo de saude entre as mulheres, apesar de viverem, em
média, mais que os homens. A principal explicacdo apontada para essa pior

percepcao do estado de saude, pela mulher, é o papel desempenhado por elas na
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sociedade, que as leva a reconhecer a dor e o desconforto com mais facilidade do
qgue os homens.3® De acordo com Bezerra (2011), alguns fatores séo identificados
como preditores da diferenca entre os géneros na avaliacdo do estado de saude.®?
As mulheres tém maior preocupacdo, conhecimento e compromisso quanto ao
cuidado da sua saude e da familia. Além disso, apresentam maior busca e adeséo ao
tratamento de doencas do que os homens, uma vez que as mudancas
comportamentais, de estilo de vida e de saude pelas quais elas tém passado nos

ltimos anos podem ter favorecido o aparecimento de doengas cronicas.34:3536

Nossos resultados sugerem que as relagdes sociais influenciam a autopercepcéo de
salde, uma vez que a autopercepc¢ao de saude positiva aumentou significativamente
para aqueles que tinham apoio familiar e que possuiam alguma religido. Isso
demonstra que esta envolvido em mais atividades sociais (como comunicacao
interpessoal e apego emocional com os outros) resulta em uma melhor percepcao de

saude assim como demonstrado nos estudos de Homes (2011) e Lu (2006).%516

N&o foram observadas diferencas para a idade, da mesma forma que em outros
estudos realizados em usuarios da Atengdo Primaria a Saude.’'® Porém, a maioria
das pesquisas com a populacao geral aponta que com uma idade mais avancada
aumenta autopercepc¢do negativa da saude.'®2%21 A probabilidade da autopercepcao
positiva de saude foi maior entre aqueles com maior escolaridade, assim como em
outros grupos populacionais estudados.1”202223 Mantovanni, De Lucca e Neri
(2015)** observaram que aqueles que avaliaram a propria salde positivamente

tinham nove ou mais anos de escolaridade.

Nosso estudo evidenciou que a chance de percepcdo positiva de saude diminuiu
39,9% se o0 paciente tivesse cor de pele preta ou parda, assim como em estudo
brasileiro baseado em um inquérito telefénico (VIGITEL)?®, que demonstrou uma
prevaléncia de autoavaliacdo de saude ruim maior entre homens e mulheres que
referiram cor de pele preta, parda ou morena, comparados aos que se autoavaliaram
como brancos (razdo de prevaléncia — RP = 1,15 em homens e RP = 1,31 em

mulheres).*®

A variavel dor manteve-se associada a autopercepcao de saude apos a analise

multivariada, na qual a autopercepcdo de salde positiva reduziu em 56,9% se o
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paciente sentisse dor ou mal-estar. Esse resultado era esperado, pois Mantyselka
et al. (2003) 2 demonstraram em uma forte associacdo entre autopercepcdo de

saude e dor cronica, independente de doencas crbnicas, sexo e idade.

A prevaléncia de diabetes tipo 2 entre pessoas com esquizofrenia varia entre 0s
estudos e € 2 a 5 vezes maior do que na populagdo em geral, considerando que a
etiologia é complexa e multifatorial.?” Em relacéo a hipertenséo arterial, CHEN e
colaboradores (2020)%® demonstraram que pacientes com esquizofrenia tém 1,93
mais chances de apresentar a doenca do que o restante da populacéo. De acordo
com Filardes (2021), ao comparar a prevaléncia de comorbidades dessa populacao
com a populagdo do Brasil, observou que 52,87% dos pacientes do estudo
apresentaram pelo menos uma doenca crénica, enquanto na populagdo em geral é
aproximadamente 45%. Em relacdo as condicBes especificas, como diabetes e
hipertensdo, a porcentagem também é maior que na populacdo em geral.®” Neste
estudo 18,3% dos pacientes apresentaram diabetes e 20,8% hipertenséo. Sendo que
a chance de autopercepcdo de saude reduziu em 48,5% se o0 paciente tivesse

diabetes.

Em relacdo ao uso dos antipsicéticos aqueles que apresentaram uma melhor
percepcao de saude foram os pacientes em uso de clozapina, seguido de olanzapina,
guetiapina, risperidona e ziprasidona respectivamente. A eficacia superior da
clozapina em comparacdo com o outros antipsicéticos foi demonstrada em alguns
estudos.3®¥4% A olanzapina foi associada a menos efeitos colaterais e melhor estado

de salde em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.41

Dentre as limitacdes do estudo esta sua natureza transversal, 0 que permite apenas
a identificagdo da associacao entre fatores e desfecho, o fato de que os participantes
responderam a questdo apenas uma vez, além da possibilidade de causalidade
reversa para algumas variaveis. Destaca-se ainda que a amostra foi coletada por
conveniéncia, pois apenas foram incluidos pacientes com adesdo ao tratamento e

estaveis o suficiente para fornecer consentimento informado.
5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados reforcam a estrutura multidimensional da autopercepcao

da saude, englobando fatores sociodemograficos, aspectos relacionados a saude e
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as relacbes sociais. Este trabalho apresentou uma prevaléncia maior de
autopercepcao positiva de salude entre pacientes com esquizofrenia, porém
demonstrou que a chance de percepc¢ao positiva reduziu caso o0 paciente tivesse cor
de pele preta ou parda, possuisse diabetes e sentisse dor ou mal-estar. Além disso
demonstrou também uma melhor percepc¢do de saude com o uso da clozapina.

Investigacdes futuras sdo necessarias para entender melhor essas relagées.

O conhecimento sobre como as pessoas com esquizofrenia percebem sua saude &
fundamental para o planejamento de acdes adequadas a situacdo delas.
Compreender quais variaveis podem interferir na percepcdo de saude desses
pacientes pode permitir a construcdo de intervencdes voltadas para uma melhor

gualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, concluimos que muitos fatores associados a autopercepc¢do de saude
na literatura, também séo aplicados a nossa amostra. Isso demonstra uma importante
relevancia uma vez que observamos a consisténcia da variavel autopercepcéo de
saude, que se mantém associada a uma boa parte dos fatores que indicam evolucao
de saude e reforcam a estrutura multidimensional desta, englobando fatores

sociodemograficos, aspectos relacionados a saude e as relagdes sociais.

Acreditamos gque estudos dessa hatureza S4o necessarios em grupos populacionais,
como o estudado, para se obter um panorama da realidade de salde destas
populacdes, possibilitando, assim, uma melhor orientacao para a atencéo integral a

saude desses pacientes.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como a) a da i valiagao dos 0S
economicos e()ektmdade squzofnma) M e mmwu&mm
ww&mmﬂammm*m Pzampesq:sarenosredtzxumermsta
mdem%m@w%%m%mmmmmm
o0s_entrevistadores foram treinados bdar com a -los na
S
mmmmmwﬁMAmmmmaMewmmm
pacentes da esquizofrenia.
wmmwo&(a)mommmmmwwmmo
&(a)moesdmwmwhrosnﬂo«nmdqmmu&sqxeemlmmmwmx
uamawmemwmAWWemeammw
naoacatremq.:dqaerpmdndadew nafotmemqaeoSr(a)eu\dndo(a)pelafarmaepelo

B&mummmmmmdmmmsmummmm
pdopmlsmmw&vdeammbnmdam&(a)%dwosmsmmmw
eanopesqnsadorrespmsavdporunpemdode5(meo)mnasda4126¢aFauMdeFamada
WF&M&W%emmmmmmwmaw
identidade com padrdes profissionais de siglo, atendendo a legislagdo brasileira (Resclugdes N° 488/12 #41/11 e a
szzowoCaseMNmuaSaueemmm)MaWMmﬁs
académicos e cientificos.

Eu, portador do documento de Identdade
mm(a)mwmmem&m"Amdos
aspectos economicos e de efetividade em Esquizofrenia”, de manera dara e detalhada e esclarec minhas dividas.
s«mawmmwmmemmmamumo

desejr.
() Concordo que 0s meus dados sefam wtizados somente para esta pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via onginal deste termo de consentimento livre e
esdaeodoassmdopormepelopesm:sada que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
duvidas.

Nome compieto do participante Data

particpante
Notneeawletodol’esq-sada&spa\sm Cristina Mariano Ruas Brand3o
Endatefo Avenida Pres. Antonio Carlos, 8627. Faculdade de Farmacia
CEP: 31270-201 / Belo Horizonte - MG
Telefones: (31) 24006208
E-mal: ensruasbrandao@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador:
Endefe?oAvmdaPreleomCarbs.O&7 Faculdade de Farmacia
CEP: 31270-201 / Belo Horizonte — MG

E-rrai i)

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando) Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos eticos desta pesquisa, voce podera consultar:
COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-201.

E-mal: coep@prpq ufmg.br. Tel: 34004502,
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APENDICE B: Formulério de registro do paciente

Projeto SCHEEA - Registro

Feqgistro de pacianles

Ll = - et
L UITE

2, Qual o sau noma? *

L

, Qual a sua data de nascimenta? *
Exampie: Decamber 15, 2012

4, Qual o seu talefons de contalo? *

4, Voci tem Email?

&, Dbservagbes!

Dados do Acompanhante 1

7. Home
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2 Relagio com paciente
Chosh all hrat apply.
[] M
|| Pai
|| Imie)
| | Marda/Espona = Narrorade/Namoracn
[] Casacer remunerado
[7] Oure wrmibar
[ Nae reeewou
[T] Omar:

49 Telofones / E=mail

Ponoed by

B GoogleForms
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APENDICE C: Formulario de coleta de dados sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos.

Projeto SCHEEA - Primeira Onda

Primera Onda

* Repquires

Z Data

Erampie: December 105, 2012
4 Hora de inicio:

Examrple: 8:30 AM

“, Avaliador *
Mark anly ors ovid

Quesa Ferreira
_ Marcela Smmpao
7 Juliana Lacerda
André Sanlos
Cristina Ruas
lsabdla Zuppo
Fredoriceo
Jaho
Ralaela
Guilia

Dados Sociodemograficos do paciente

£ Qual o ssu Estado Civil ? *
Mark only one oval.

Soltero

Casado / Unido estivel
Vidive (a)

Separade / Divorciado
N30 respomdeu



6, Qual 2 sua Escolaridade? *
Mark only cne ovel.

() Nun:a Estudou

() Fundamertalinzompleto
(") Fundamertal Completo
() Nédo heomoleto

() Médo Completo
() Supariee Incomploto

() Supsricr Comphto
() Plagraduacio ncompleto
() Pésgraduagio completo
() Naosme

() Naoresponasy

7. Qual 2 Randa aproximada fotal na sua casa (soma de lodos os saldrios da residéncia)? *
Mork anly ono oval.

() Aé ! Salério Miimo « RS €37.00

(") ©u 102 slirios =de RS 936,00 a RS 1,67400

() De2a4 salénos=de R§ 137500 aRS$ 3743,00
(‘) Do 4 a8 ealdrios -de RE 3,749.00 a RS 5622,00
() doBa 8 salivios - o RS 5,523,00 aR§ 749,00
() da8a 10 salérion - de RS 7,497,00 a RS 9,37000
() mais de 10 salanos = acima de RS 9,371,00
() Naosae

() Naoinformou

8, Quanias pessoas dependen dessa renda (incluindo o pacients)? *
Mork anly ono oval.
(1
O2
()3
@r
L
s
() 7Toumais
() Nansaba aundn informon
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T

&, Vooé tradbalha? *
Mark only one ovel

() Formdmerte

() Informalmente

() Apowsetado

() Masado

() N, mas proourou serprego nos Glimos 30 dies
8 :::Mmmmnu
() o responsey

() Neo e xice

10, Qual #fol 3 sua profissdo?

ﬂ.:::;:‘.?':ulw‘plﬂ'
() Brwca
() Pretn
() Paa
() Amarh
() Indgera
() Naosade

() Néo respondeu

12, Vook tem filhos? *
Murk anly one ovsl
8 : After (he last quesion i By section, sk fo question 15
= ""..Mw::-m hﬂn&ﬁt“bmr;
e e insf Guustion 1 s section. sk 1 Queation 15
respondey Aftor $he last quostion in this section, skip 10 Question 15,

13, Quantos filhos? *
Mark anly ane Jval
C) 1
Oz
)

CHs

-l

e

(:) 7 oumas
() néo respondey
£ ) Nio sa aclica



14 Quais a8 idades?

Shp 10 queston 17,
Para mulheres

15, Se mulher, voch Ji teve aborie? *
Mark only one oved
() Neo

O

-k

-

@K

() Seumsn

() nio sade
() rio quis reaponder
() 8o w0 aslea
16, Se mulher, em refagho a sua menstruagio: *
Mark only ane oval
() Menstua regulemente
() Mensvua bregulamants
() J8 ontrou om moncpausa
() o we aslica
() Omwr

Sk o gueation 17
Dados Comportamentais

17, Vouk sabs hit quanto tampo fol
clagnosticado com a3 doenga”? (ano
aproximado) *

18, HA cuanto lempo vecd recebe medicamentos
#qu na Farmacis pars todos”? (ano
sproximado) *
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m::hwum'
only one ovel

8 Uma vez por semana

Duss ou

O Mw'::m;m
() Ihbuo‘m“’::::‘

() Naotez

() N0 respondes

20, Se sim, qual atividade?

2%, Qual » sua relgide? *
Chock of thet apoly

[[] Castleca

Stm
Tostewrny oo

[] Faoirna -

[7] urbercs

[] Cancomble

[] dudaisme

[(] Busnme

[(] vinguisme

[7] tshmisro

[7] Tradgses ndgerss

[[] Agntsson

mEL

(] semrelgio

[] Nao save

[T] Neo intormou

[[] Otwer

22, Vook se
mm;:r.donhh?'
() Sempre
O L R
() Mavazes
() Raramerte
() NS0
() rdosade
() Nbo respondou



Check of hel appty
[:] Meoel

“

(] Aol

[7] Tesagsmo
[] Ambos

[7] Nsotezuse
(7] 2o save
(] Nto responsey

verns
w

(7] maconna
5 (Dock)
(] ek

[] peroine

[] w0

[7] Fxene

[] cea
[:]M

[[] Benzna
[7] angmpertame
[7] Lt

[7] Meda
[:]loud-l
[7] Bels

[7] Aace

[] ona g Cogumers
] mc

[] Qudouer uma que comsequr
[7] ntoUse
[7] oo save
[7] Nee reapondes

(] omer._



’

[] Maconna (deck)
[[] Cocsaine
[[] Creck

[] reroina

[] w0

[[] Exsase

[[] cda

(] Tiewer

[] Benzne

[] Langmparfume
(] wis

[7] meda

[] Spwcebx
(] ala

[[] Acde

[7] cré ge Cogumels
] mc

[] Queluer uma que comsegur
[] Néo Uss
[] N0 save
[] Nao reapondeu
[(] Omee:

21.:‘”*“““
ondy one vl .

() Homers
() Mubwems
C)m
() Neabum
() Neo rapondeu
() Nao sade
() Oree

28, Guantos
parcoros
o - soxuns tove nos ulimos



2%, Com
que frequércia vocd
et e VSa presarvativos? ©

(] Semore
[] Quwse serprn
(] Asvoees
[] Raramens
[7] Nunca

[] Nao sade
[ ] N0 respondeu
[] N80 se alica

0. Yook 4 alguma
fol prese
Murk anly one ovel -

() sm
() No

() Noo sabe
() Niw reapondea

31, S4 sim, quando?

12, S0 sim, Por quanto tempe?

n morador
mlﬂ de
bmgrar rna?”

() sm

() Nso

() Noosane
() Nio quis reaponder

3, Se sim, quando?

16, Se sim, Por quante tempe?
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3, Vook 4 tentou suicido alguma vea? *
Mark andy one ovel

() Nso
() Umavez

() Duss vezes

() Trds veaes ou mais
() Nio sabe

() Neo respondeu

37, Se sim, hd quanto lempo?

Dados Clinicos / Uso de servicos

38, Ja ez ou Taz uno dos servigos de CAPS/ICERSAM? *
Mark andy one oval

() M

O Faz

(_) Nao faz

() Mo sane
() Nao quis responder

3%, Qual for & frequéncia de uso? *
Check av that apply
[] Consubas agendaces ou atvicaces om grupo
[] O irteiro
[ ] Pemotie ou intemagso (makr que 24 horas)
(] NBo e silicn

A0, Fol internado algums vez por moltivos paiguidricos? *
Mark andy 0ne orel
() Néo
() Umavez
() Duss Vezes
() Trés veans
() Quavo vezes cu mais
() Nao sade
() nréo respondeu



41, So sim, qual tipo de Internagdo? *
Check ol thef apply

[7] Velurtana « com o seu corsentmento
[7] Ioveluntaria - & forgs

[[] Compulsicia - dacissio pcicial

[ ] Nao save

[7] Neo reapondeu

(] Nacse agica

42, Vool tem alguma outra doenga? *
Chock al that apply.

[ ] Dosogas respintorias (auma. bronguie, DPOC...)

[] Domegus Hepdticas crlevcas (Hupatte, Ciross, Estagions,,)
[ ] Deencas renais crtnicas

[] Nenhuma

[T] Nso informou

[T] Otver

43, Onde voch realizs suss consu bas médicas? *
Check ol hel apply

[] Servigo Pirlico (SUS) « Centro de Ssdde cu hosptals
[ ] Privaco - Comubian parsodares (Dusemddso dreo)
[T] Phwo cw naide

[] Ambos

[] Nao save

[} Nao respondeu

[7] Otver

44, S» plano de sxide, qual?
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44, Voob fuz wso de algum owtiro medicamento psicofarmaco? *
Check ol thet apply

[ ] Alprazclam

[ ] Festoina
[] oo sabe

[ ] Nao respendeu
[ ] Nao taz uso

[] Otver

47, Fax une de algum outro madicamento?

Eventos adversos



44, Lm gecol, slguns medicamentos causam, alem dos sfeltos bensfcos, dlguns efertos
u.m:.mnmdmman-.mau-mm

Mark only one ovel
() 8m
() Nao
() Naosade

() Ndo respondes

45, Relaciona o svento 30 medicamento?

S0, Se vim, gual reagho”

SATIS =BR
Lacale 0o ovelag8o 30 sebe'acho dos peocenies com 08 servgos Ce s5.0e mactal

£1. Qual a sua opinido sobre 3 maneira como vood fol tratado, em termos de respeito o
cignidade?
Mark only one oval

() 1 eNunca me sentl respeitado

() 2+Geralmonts ndo me 5o respotado
() 3eMas cumencs

() 4« Goralmerte me senli respeiindo
() 5«Sempre me sar respetado

52, Em geral, como vocé classficaria a acolhida cos profissionals da Farmaca de Minas?
Murk only one ol

() 1 «Noda amigdvel
() 2-Pouco smigiwil
() 3eMais ou mencs
() 4=Amigiwel

() §-Muito amigivel

53, Vool ficou satisfeito com o conforto ¢ a aparéncia da Farmbcia de Minas?
Mark only one ovel

(_) 1« Muilo nsalsleto

() 2e|rsatstons
() Salrorerente
O 4 « Satsfeio

() §-Mun sativieito
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A, Do gue vocé mais gostow na Farmacia?

55, Na sua opinido. o servigo na Farmacia poderia ser me{horade ?
Mark andy 000 owd

{ Y % -8k
() 2Nl
I 3« NG sai

4, Se sim, de gue marcira?l

APENDICE D: Questionario EQ-5D

EQ-5D

A1. Mobilidade

1. Nao tenho problemas em andar
2, Tenho alguns problemas em andar

3. Estou limitado a ficar na cama
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A2. Cuidados pessoais

) 1. N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
) 2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

() 3.Souincapaz de me lavar ou vestir sozinho

A3. Atividades habituais (ex: trabalho, estudos, atividades domesticas, em
familia ou de lazer)

1. Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
( _ ) 2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

) 3.Sou incapaz de em desempenhar as minhas atividades habituais

A4. Dor / Mal-estar

(") 1. N&o tenho dores ou mal-estar

%,

() 2. Tenho dores ou mal-estar moderadas

() 3.Tenho dores ou mal-estar extremos

AS5. Ansiedade / Depressao

( ‘ 1. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

(f_ ) 2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)

) 3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

75



ANEXOS
Escala Visual Analogica (EVA)
A melhor salde
que vocd pode imaginar

1. Nés gostariamos de saber como esth sua saGde HOJE -:— 100

2. Esta oscala esth marcada de 02 100 : :
3.100 significa a mslhor ssude que vocé pode imaginar. - 4 85

0 significa a plor salde que vocd pode imaginar. ::_. 80

na calxa abaixo.

SUA SAUDE HOJE =

4. Margue um X na escala pars indicar como esté sua saéde HOJE. .r 75

5. Agora, por favor, anote o nimero que vocé marcou na escala -'- 70

1 |
l'lllll LABA l
w £
o (=)

!
I
N
o

76



