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RESUMO

O presente trabalho propde investigar os prontudrios dos pacientes da
Casa de Saude Bezerra de Menezes (na cidade de Rio Claro), no periodo
compreendido entre 2000 e 2008, visando identificar os casos de esquizofrenia e
averiguar os medicamentos utilizados. A pesquisa parte da hipotese de que o
elevado numero de reinternagBes poderia ser evitado se fossem empregados
antipsicoticos de segunda geracdo. A andlise contempla aspectos bioéticos,
buscando demonstrar que o tratamento desses pacientes deve privilegiar o respeito
a vulnerabilidade e dignidade humanas. O objetivo central é ampliar a discussao
acerca da evolucdo das terapias farmacolégicas e como elas podem contribuir para
a qualidade de vida dos pacientes, contemplando o viés bioético.

Palavras-chave: esquizofrenia; antipsicéticos; bioética; vulnerabilidade

Humana.



ABSTRACT

The present work considers to investigate handbooks of the patients of the
Bezerra de Menezes Psychiatric’'s Hospital (in Rio Claro City’'s) in the period
understood between 2000 and 2008, aiming at to identify the cases of schizophrenia
and to discover the used medicines. The research part of the hypothesis that the high
reinternment’s number could be avoided if antipsychotic agents of generation were
used. The analysis contemplates bioethic aspects, looking for to demonstrate that the
treatment of those patients ones should privilege the respect to the vulnerability and
human dignity. The central objective is to enlarge the discussion concerning the
evolution of the pharmacological therapies and like them they can contribute to the

quality of the patient's life, contemplating the bioethic referential’s.

Keywords: schizophrenia;  antipsychotic  agents; bioethic;  human

vulnerability.
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APRESENTACAO

O presente trabalho propde a analise de uma problematica prevalente nos
cenarios da saude publica em nivel global: a esquizofrenia; a doenca se configura
como o mais comum dentre 0s transtornos psiquiatricos graves, atingindo uma
incidéncia anual de 2-4 em cada 10.000 individuos. Especificamente, a pesquisa
utiliza os prontuarios dos pacientes diagnosticados com transtorno esquizofrénico,
internados no hospital psiquiatrico Casa de Saude Bezerra de Menezes, em Rio
Claro, interior do estado de S&o Paulo. Investiga-se o tipo de medicamentos
utilizados (antipsicéticos convencionais e atipicos), averiguando-se a possibilidade
de que os Uultimos talvez contribuam para diminuir as taxas de recaida e

reinternacoes.

O tema é abordado contemplando-se o referencial bioético do respeito a
dignidade e vulnerabilidade humanas no ambito da saude. O enunciado tedrico
procura reunir e entrelacar pressupostos de importantes areas do conhecimento,
como a bioética, saude publica e saude mental. Segundo o viés bioético, a pesquisa
bibliografica se concentrou no referencial do respeito a vulnerabilidade humana; na
preocupacdo da bioética, sobretudo no Brasil e Ibero — América, com as questdes
relacionadas a saude publica e exclusdo social, patenteadas pelas inequidades no

acesso a saude.

Na continuidade, discutem-se alguns temas que relacionam bioética e
saude publica, para, finalmente, abordar-se a problemética da saude mental e da
esquizofrenia. No contexto da discussédo acerca de saude mental e esquizofrenia o
foco do trabalho converge para as questdes relativas a farmacoterapia,
considerando-se que, justamente na &rea da assisténcia farmacéutica o sistema de
saude brasileiro enfrenta graves dificuldades relacionadas a restricado do acesso aos
medicamentos. Esse problema se torna mais acentuado quando se trata de
pacientes crbénicos, que demandam a manutencdo do tratamento, caso da

esquizofrenia.

O trabalho de pesquisa se justifica pela necessidade de focar a atencéo
nos pacientes portadores de esquizofrenia, individuos em situacdo de grande
vulnerabilidade social que apresentam baixissimos indices de qualidade de vida.
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Muitas vezes, esse foco na vulnerabilidade do paciente ndo € valorizado, pois a
énfase radica no fato de a esquizofrenia representar um pesado 6nus financeiro para

a saude publica, isso sem falar no custo global da doenca.

O objetivo da pesquisa é averiguar as taxas de recaidas, que se
descrevem pelo percentual de reinternagdes, em relacdo aos medicamentos
empregados, levando-se em conta que, segundo a Portaria SAS/MS no. 846/2002,
0S antipsicoticos atipicos ziprasidona, quetiapina e olanzapina sao a ultima opcao

para o tratamento da doenca, devido aos altos custos desses medicamentos.

Dentre os objetivos secundérios, investigam-se dados acerca da
prevaléncia da doenca em relacdo ao sexo dos pacientes, faixa etaria, estado civil e
periodos de internacdes, para estabelecer um perfil dos pacientes esquizofrénicos
tratados em hospital publico integrado ao Sistema Unico de Satide no interior do

estado de Sao Paulo.

No capitulo 1 apresenta-se o referencial tedrico, abrangendo as areas de
conhecimento que se vinculam para construir o corpus do trabalho. Assim, abordam-
se temas relativos a bioética, a bioética e saude publica, a bioética e os cenérios de
exclusao social, que se refletem no ambito da saude, no Brasil e na Ibero — América,
o referencial bioético do respeito a vulnerabilidade humana. Na outra vertente da

pesquisa, abordam-se as teorias sobre a esquizofrenia e farmacoterapia especifica.

O capitulo 2 apresenta o objetivo do trabalho; o capitulo 3 traz o
delineamento da pesquisa e a metodologia utilizada. No capitulo 4 sdo apresentados
os resultados da pesquisa com os prontuarios dos pacientes, em forma de tabelas e
graficos. O capitulo 5 traca uma discussao acerca dos achados da pesquisa. J4 0
capitulo 6, encerra esta proposta de estudo fazendo suas consideracdes de

fechamento do presente trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1Bioética: Expansédo do conceito no contexto historico

Este trabalho parte do pressuposto de que nao existem conceitos
universais, que déem conta de expressar a totalidade de idéias e acbes que
envolvem a bioética. Cumpre ressaltar que, desde sua criacdo, o termo bioética tem
englobado um conjunto de definicdes que, ao longo do processo historico, recebeu
aportes tedricos de inUmeras areas do conhecimento e se mantém em pleno
desenvolvimento. Portanto, parece pertinente proceder a uma conceituacao
embutida numa breve retrospectiva histérica, facilitando que se observe a evolucao

das definicdes e 0 alcance que assumem na contemporaneidade.

O termo bioética foi utilizado, pela primeira vez, em 1970, num artigo
publicado pelo oncologista Van Rensselaer Potter. No ano seguinte, 1971, Potter
reivindicou a autoria da palavra, introduzindo seu conceito no livro Bioethics: Bridge
to the future. Face ao progresso das biociéncias e da biotecnologia, Potter
enfatizava a necessidade de vincular conhecimento cientifico a ética, numa mesma
area de conhecimento, uma nova ciéncia que contemplasse o saber bioldgico (bio) e
os valores humanos (ética), alegando que ambas as areas, ao longo do processo

histérico, se desenvolveram alienadas uma da outra (DURAND, 2003).

Ao introduzir o termo na literatura cientifica, Potter o vinculou ao cenério de
uma ética global/ambiental, envolvendo uma ampla esfera de aplicacdo: “(...) o
controle da populacéo, a paz, a pobreza, a ecologia, a vida animal, o bem-estar da
humanidade, (...) a sobrevivéncia da espécie humana e do planeta como um todo”
(DURAND, 2003. p.20). Obviamente, uma ciéncia que englobe tal diversidade de
areas do conhecimento demanda uma visdo transdisciplinar, marca que, desde o

inicio, caracterizou o conceito ‘bioética’.

No mesmo ano, 1971, André Hellegers, cientista holandés, utilizou o termo
bioética, alinhavando-o, especificamente, a ética na Biomedicina. Sob esse aspecto,
afastava-se da visao global de Potter, que desejava que a bioética extrapolasse as
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fronteiras de areas-limite do conhecimento, restringindo-se as ciéncias bioldgicas e
médicas (DURAND, 2003).

A imediata assimilacdo do termo pela comunidade cientifica mundial
mostra que emergiam questionamentos sobre esses temas, provavelmente, devido
aos avancos da biomedicina e biotecnologia, que colocavam novas demandas éticas.
Embora a acepcdo de Potter possuisse carater muito abrangente, inicialmente a
bioética esteve restrita as areas médica e biomédica, tradicionalmente envolvidas

com as questdes éticas (PESSINI, 2006).

Uma retrospectiva conceitual que pretenda mostrar a evolucao da bioética
necessariamente passa pelos contributos teoricos da Encyclopedia of Bioethics. A
primeira edicdo da Encyclopedia, datada de 1978, trazia a seguinte defini¢ao,
segundo explicita Pessini (2006): “[A bioética] é o estudo sistematico da conduta
humana no ambito das ciéncias da vida e da saude, enquanto essa conduta é
examinada a luz de valores e principios morais” (ENCYCLOPEDIA, 1978 apud
PESSINI, 2006, p. 49).

A segunda edicdo, datada de 1995, ampliava a concepc¢do da bioética:
“bioética [se refere ao] (...) estudo sistematico das dimensfes morais — incluindo
visdo, decisdo, conduta e normas morais — das ciéncias da vida e da saude,
utiizando uma variedade de metodologias éticas num contexto interdisciplinar”
(Reich, 1996, apud Pessini, 2006).

Em 2003, a terceira edicdo agregou uma ampla gama de novos temas,
além de revisitar, sob outros prismas, temas ja focados nas edicbes anteriores.
Destaque-se que, o carater transdisciplinar da bioética foi especificamente ratificado.
(PESSINI, 2006).

Sob aspectos histérico-conceituais, deve-se pontuar que o surgimento da
bioética vincula-se as ponderacdes filosoficas e teoldgicas prevalentes naquele
momento historico, além dos questionamentos éticos pertinentes ao universo da
saude e da pesquisa biomédica. Assim, o neologismo ‘bioética’ se inscreveu numa
tradicional e milenar reflexdo, que jA englobava véarias areas do saber humano
(DURAND, 2003).
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Apontam-se quatro fatores que aparecem juntos no surgimento da bioética:
“(...) o desenvolvimento tecnocientifico, a emergéncia dos direitos individuais, a
modificacdo da relacdo médico/paciente, o pluralismo social.” (DURAND, 2003, p.27).
Obviamente, esses fatores compdem o cenario histérico-social, configurando-se

como elementos externos, por assim dizer.

Sob aspectos internos, ou seja, referentes ao contexto das Ciéncias
Bioldgicas, pode-se citar a identificacdo de problemas graves, que feriam a ética
biomédica, que culminaram na publicacdo do Belmont Report, em 1978, o qual “(...)
apresentava 0s principios éticos que deveriam guiar toda experiéncia com seres
humanos, isto &, a beneficéncia, o respeito pela pessoa e a justica” (DURAND, 2003,
p. 42).

Assim, se estabelece a premissa de que nenhum fato historico de
relevancia decorre de elementos isolados, mas da conjungdo, num dado momento,

de varios fatores.

Ha& que se destacar que a abordagem da bioética ndo é consensual, no
sentido de unanimidade de conceitos e idéias construidas ao redor dessas
concepcoOes. Historicamente, a abordagem mais classica € a principialista, referente

ao Principialismo. Segundo a vertente principialista:

(...) a bioética centra-se, sobretudo, em alguns principios cuja aplicacéo
supostamente leva a solucdo dos dilemas éticos na saude: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e confidencialidade. (...) Trata-se,
entdo, de uma espécie de pragmatismo ético. (DURAND, 2003, p. 51.
Grifo do autor)

A evolugcdo do conceito de bioética desenvolveu-se para além dos
pressupostos do Principialismo, ja& que assimilou desafios vinculados as
especificidades de varias comunidades humanas. Desse modo, na

contemporaneidade:

A preocupacao ética, a preocupacao com uma ética verdadeira, baseada
no questionamento sobre o sentido da existéncia, remete, finalmente, ao
sentido da pessoa. Pois, em Ultima andlise, na bioética, é da pessoa que
se trata: das pessoas concretas, singulares, mas também do préprio
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sentido da pessoa, de seu respeito, de sua dignidade. (DURAND, 2003,
p.61. Grifo do autor. )

Ao focar a diversidade das sociedades humanas e a singularidade dos
individuos a bioética assumiu feicOes e desafios variados. Nesse sentido, delineia-se
uma concepcao bastante adequada que, em sintese, afirma que a bioética objetiva
conciliar o uso das ciéncias biomédicas e suas tecnologias com os direitos humanos.

Conforme postula Oliveira:

Parte fundamental da luta da resisténcia em defesa da espécie é tornar o
conhecimento tecnocientifico acessivel as pessoas comuns, como
elemento necessario ao exercicio da cidadania social e politica. (...)
Colocar esse conhecimento ao alcance das pessoas ndo especialistas
estda na ordem do dia, pois ao compreendé-los elas poderdo decidir ,
com conhecimento de causa e seguranca, quais 0s caminhos a eleger
para o futuro da humanidade. (OLIVEIRA, 1997, p.77).

Assim, ha consenso (OLIVEIRA, 1997; DURAND, 2003; PESSINI, 2006)
de que a bioética guarda estreita relacdo com a preservacdo dos direitos humanos.
Nesse contexto, a visdo mecanicista do Principialismo é complementada por uma
mirada mais abrangente. Assim, ao remeter a conceituacdo da bioética na
contemporaneidade, Hossne (2006) propde a expressao referenciais bioéticos, que
permite amplificar o campo de ressonancia da bioética, seja como area do
conhecimento, seja como disciplina académica, seja como ciéncia da vida ou até

mesmo como movimento socio-cultural; Para o autor:

Os referenciais seriam, como o proprio nome indica, as pontes de
referéncia para a reflexao bioética; assim, os ‘principios’ deixam de ser
principios (direito e/ou deveres) e passam a ser pontos de referéncia,
alids, importantissimos, porém, nao so6 eles. (HOSSNE, 2006, p. 675)

Portanto, quanto a conceituacao e evolucao histérica da bioética aponta-se
que quaisquer das abordagens tedricas que buscam defini-la revelam sua
caracteristica principal — o carater pluriarticulado, que se ramifica em direcdo aos
muitos saberes que, hoje, compdem o repertdrio da humanidade. Essa peculiaridade
concede ao saber bioético um grande potencial para beneficiar o individuo e a

sociedade. Sobre esse tema, Messetti (2007) afirma: “(..) de neologismo, a bioética
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passou, em pouco tempo, a compor uma grande area de conhecimento, cujo

contetdo conceitual e doutrinario esta em franca expanséo.”

Ainda, no contexto dos direitos humanos, que extrapola os limites dos
compartimentos de cada area do conhecimento e tampouco restringe a participacao

dos individuos, postula-se que:

A bioética refere-se a todos os profissionais, intervenientes e usuarios do
mundo da saude, médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
pesquisadores, administradores, economistas, juristas, agentes
pastorais, voluntarios, parentes e doentes. Ela interpela todos os
cidaddos e cidadds (e os politicos) (...) sobretudo porque a bioética
implica escolhas da sociedade. [Sendo, portanto,] (...) uma
responsabilidade democratica, dever de todos. (DURAND, 2003, p.414)

1.2 Desenvolvimento dos objetivos da bioética nos paises latino — americanos,

incluso o Brasil

A partir da década de 90, tendo a visédo da bioética se expandido por todos
0s continentes, intensificou-se uma outra reflexdo: a abordagem universal da
bioética satisfaz as especificidades relativas a diversidade cultural, religiosa, étnica
das multiplas comunidades humanas que convivem no planeta? Ora, 0 seu
surgimento esta vinculado aos Estados Unidos, e, nesse sentido, possui a marca de
um movimento norte-americano. Em algumas circunstancias, o ideario da bioética,
vinculado ao modus vivendi norte-americano, é assimilado como “manifestacdo do
imperialismo cultural e moral do Ocidente” (DURAND, 2003, p.412).

As teorizacbes sobre o assunto levaram a compreensdo de que o
multiculturalismo constitui-se num dos mais altos desafios para a bioética, impondo-
se o dilema: “(...) pode-se excluir que a consideracdo de [quaisquer] culturas mudara

a concepcao das coordenadas béasicas da bioética?” (DURAND, 2003, p.411).

N&o ha respostas faceis para essa indagacdo. Evitar o imperialismo
ocidental implicaria em “aprender a pluralidade das perspectivas e a multiplicidade
de vozes como um enriquecimento mutuo” (DURAND, 2003, p. 412). Estabelece-se,

7z

entdo, a necessidade de identificar o que é universal nos contextos especificos,
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priorizando-se o fato de que “o objetivo do universal ndo deve se realizar em
detrimento do particular” (DURAND, 2003, p.413).

Significando, com isso, que culturas especificas demandam respostas
também especificas. Assim sendo, que respostas a bioética pode elaborar para os

problemas especificos da América Latina?

A bioética chegou a América Latina ainda na década de 1970, periodo em
gue a resisténcia a ‘americanizacado’ era regra, de acordo com a visdo marxista que
norteava o imaginario social e politico dos paises. Entretanto, sob aspectos
histéricos, observa-se que “um estagio radical de assimilacdo da bioética seguiu-se
ao estagio critico de recepcdo na América Latina” (MAINETTI, PEREZ, 2007, p.40).

No contexto latino-americano, a bioética ultrapassou o ambito da Medicina
e da Biomedicina para realizar-se como conhecimento filoséfico-cientifico inserido no
seio da cultura, contemplando a discussédo dos grandes temas que demandam a
atencdo da sociedade: a problematica ecolégica, a revolucdo biolégica, a

medicalizacéo da vida, por exemplo. Nesse sentido:

A bioética tornou-se possivel em virtude das amplas mudancas da nossa
compreenséo da condicdo humana e de nossa crescente capacidade de
transformar o corpo humano.Desde o0 comeco, a rota latino-americana da
bioética foi uma busca do humano, no sentido de uma busca da base da
bioética na antropologia filoséfica centrada na nova capacidade de
alterar o corpo e criar uma moralidade alternativa. (DRANE, 1996, apud
MAINETTE, PEREZ, 2007).

Sob esse aspecto filosofico-antropolégico e considerando verdadeira a
assertiva de Durand (2003), relativa a preeminéncia dos “objetivos particulares” que
a bioética deve estabelecer para cada locus cultural, tornou-se perceptivel que, nos
cenarios latino-americanos impunham-se objetivos especificos que ndo poderiam
ser ignorados. O principal fator de influéncia sobre as peculiaridades desses
objetivos é a propria estrutura social, fundamentada sobre a desigualdade e
inequidade, prevalente nos paises latino-americanos, que afeta diretamente a area

da saude. Pois:
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Nos paises latino-americanos, o exercicio de direitos civis e politicos é
impossivel quando estes ndo sdo acompanhados por direitos
econdmicos, sociais e culturais. Entre os direitos civis e politicos estdo o
direito a vida e ao tratamento humano, ou a integridade pessoal e o
direito a liberdade, ou a autonomia. (...) aqueles de posicdo econbmica e
social muito inferior ndo podem a garantir os direitos (...) aos cuidados de
saude. (GRACIA, 2007, p. 31.)

Nesses paises, embora exista um aparelho de saude de alta tecnologia,
esse estd restrito aos que podem pagar e, para a grande maioria da populacéo, o0s
cuidados médicos sao primarios. Nesse caso, “0os problemas bioéticos mais
importantes sdo os relacionados a justica e a distribuicdo de recursos escassos”
(GRACIA, 2007, p. 31). Esses seriam os “objetivos particulares” citados por Durand
(2003).

E pertinente reconhecer, entdo, que nesses paises os problemas que se
colocaram para a bioética precisavam ser elaborados segundo o prisma dos
necessitados, segundo o viés das desigualdades sociais, lembrando que, “(...) entre
outras razfes, a bioética surgiu para reforcar o lado mais fragil de qualquer
interrelacdo historicamente determinada” (GARRAFA e PORTO, 2003, p.37).

Para consolidar essa vocacao de fortalecer o lado mais fragil, sobretudo no
contexto latino-americano, havia necessidade de a bioética assumir um “(...) novo
enfoque baseado em praticas intervencionistas, diretas e duras, que
instrumentalizem a busca da diminuicdo das inequidades” (GARRAFA e PORTO,
2003, p.38).

Esse desafio que se colocou, e se coloca, a bioética latino-americana e
brasileira, inclusive, ja que no Brasil prevalecem os cenarios da inequidade social,

envolve a oposi¢ao obstinada ao sistema que mantém:

Esse mundo desigual, no qual uns tem a possibilidade de sentir prazer
enquanto a outros resta a probabilidade do sofrimento. [Esse cenario
exige uma bioética] (...) capaz de dissolver a divisdo estrutural centro-
periferia do mundo e assumir um consequencialismo solidario alicercado
na superacéo da desigualdade. [Uma bioética cuja proposta] (...) traga a
igualdade para o cotidiano de seres humanos concretos dando a idéia de
humanidade sua dimenséo plena (GARRAFA e PORTO, 2003, p.44).
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Em face desses cenarios, que posicionamentos a bioética latino-americana
pre3cisa assumir? Na contemporaneidade, que feicées culturais podem caracteriza-

[a?

Para responder essas questdes faz-se necessario destacar que a
retrospectiva historica mostra que a bioética desenvolveu-se amplamente em todos
0s paises da América Latina, fato representado pela emergéncia de lideres
bioeticistas mundialmente reconhecidos, pelo florescimento de cursos e atividades
académicas e institucionais ligados a area. Critica-se, entretanto, o fato de néo ter se
lutado por uma maior compatibilidade entre o ideario bioético e os interesses dos
paises do chamado Terceiro Mundo (EDUARDO, 2007). A solucdo para esse

problema passa pela necessidade de:

(...) uma bioética de intervencédo e participacdo, capaz de aproximar-se
dos niveis do Estado e promover uma linha pedagdégica nos processos
de educacdo cidadd que realize ajustes tematicos e programaticos
compativeis com sua realidade e necessidades especificas. (EDUARDO,
2007, p.136)

Torna-se pertinente ressaltar, ainda:

A questao de igualdade e justica no acesso aos servigos de saude é algo
gue precisa de atencdo especial na bioética da América Latina. (...) As
preocupagbes com justica e igualdade na medicina contemporanea
certamente afetam os pacientes latino-americanos e a pratica médica
profissional na América Latina. De modo algum tem sido dada a atencao
merecida a esses importantes desenvolvimentos da bioética. (DRANE,
2007, pp. 91 € 93)

No contexto brasileiro, ndo é diferente:

A bioética no Brasil (...) tem pela frente o desafio de lidar ao mesmo
tempo com os “problemas persistentes” advindos da desigualdade social
e da exclusdo e “problemas emergentes” trazidos pela revolucdo
biotecnolégica, que afetam a vida e a salde das pessoas bem como de
toda a sociedade. (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 2007, p.99)
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De modo geral, as projecfes de futuro da bioética, no Brasil e América
Latina, relacionam-se com “(...) a justica, a equidade e a alocacdo de recursos na
area de saude” (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 2007, p. 375).

Pessini e Barchifontaine (2007) sdo enfaticos quando afirmam que o
grande desafio da bioética latino-americana radica em néo ignorar a realidade social
excludente que permeia o0s paises latino-americanos. N&o resolve concentrar-se no
‘micro foco’, por assim dizer; € fundamental projetar o ‘macro foco’, ou seja, abranger
toda a realidade social, na qual os individuos se movimentam, e que prima por ser

excludente.

Ora, os cenarios de inequidade social e desigualdade que, talvez, revelem
sua face mais perversa no ambito da saude, influenciam diretamente as questdes
relacionadas a bioética e salude publica e bioética e vulnerabilidade humana. Os
proximos tépicos abordam essas tematicas, que guardam estreita relacdo com a

proposta desse trabalho.

1.3 Bioética e saude publica: contexto brasileiro

Ja foi pontuado que, nos paises latino-americanos, de modo geral, € no
Brasil, especificamente, as questdes relativas a influéncia que a exclusao social
exerce sobre a saude (no ambito sanitario e de acesso as novas tecnologias) devem
integrar a agenda da bioética. Entretanto, esse fato ndo implica num consenso, pois
h& muita resisténcia a chamada politizacdo do paradigma bioético que se expressa
na bioética de intervencdo (GARRAFA e PORTO, 2003).

Nos paises latino-americanos e no Brasil ha uma preocupacao, por parte
da bioética, em democratizar o acesso a sistemas sanitarios de qualidade, bem
como aos beneficios advindos da evolucdo tecnocientifica, aos mais modernos
recursos farmacoldgicos e nutricionais, o que implica na necessidade de reduzir a
pobreza e a exclusao social. Essa preocupacéo € pertinente, pois o direito a saude é
a pedra-de-toque do modelo bioético no contexto da saude publica (GARRAFA e
PORTO, 2003).
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Quando se fala em saude publica, remete-se a:

Arte e ciéncia de promover, proteger e restaurar a saude dos individuos
e da coletividade, e obter um ambiente saudavel, através de acgbes e
servicos resultantes de esforcos organizados e sistematizados da
sociedade. (FORTES e ZOBOLI, 2004, p.14. Grifos dos autores).

E preciso ressaltar que, no Brasil, segundo a Constituicdo Federal de 1988:
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. Ainda, sabe-se que as acdes de saude
publica ocorrem num contexto onde qualquer acéo individual ndo seria efetiva; esse
fato, por si sO, jA destaca 0 seu carater intersetorial, que privilegia a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, jA que ndo se restringe ao setor
saude. Sendo assim: “Para a saude da coletividade concorrem (...) a alimentacéo e
nutricdo, a habitacdo, meio-ambiente, trabalho, educacédo, transporte, lazer (...)"
(FORTES e ZOBOLI, 2004, p.16).

Fica claro, entdo, que o campo da saude publica € vasto; muitos temas
relativos a ele tem sido objeto de interesse da bioética, no Brasil. Sobretudo ao
considerar-se que a instrumentacao do direito a saude pode ser analisada segundo

o viés do referencial bioético de equidade, conforme ja discutido.

Coloca-se, nesse caso, a questdo: como olhar a saude publica e,
particularmente, o sistema de saude brasileiro, segundo o angulo da equidade?

Considerando-se que:

(...) diversos sistemas publicos de saude, inclusive o brasileiro, nédo
apresentam condi¢8es para dar conta da integralidade das necessidades
de todas as pessoas. (...) ndo é possivel ofertar a todas as pessoas a
totalidade de intervengdes na salde, e é sempre necessario que sejam
estabelecidas prioridades na distribuicdo e na alocagcdo de recursos.
(FORTES, 2004, p.41).

Sabendo-se que o0 enunciado citado é a regra de outro das a¢des do SUS,
gue realmente ndo se responsabiliza por todas as necessidades de saude de todos
os individuos, qual seria o caminho a trilhar para que o referencial bioético da

equidade permeasse a saude publica?
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Uma resposta para essa pergunta passa pelo reconhecimento de que néo
se pode prescindir da chamada Bioética de Protecdo que se configura como
“instrumento de reflexdo imprescindivel, pois oferece propostas concretas parta
tomadas de decisbes no campo dos direitos que subsidiam a implementacdo de
auténtica cidadania” (SIQUEIRA, PORTO, FORTES, 2007, p.167).

Em sintese, a bioética de protecao fundamenta-se na preocupacao com 0s
riscos que afetam as pessoas vulneraveis, tais como 0s pacientes psiquiatricos, por
exemplo, que sédo alvo da pesquisa desse trabalho. Para a bioética de protecédo o
governo, a despeito da estrutura de Estado, tem o compromisso de oferecer
protecdo a todos os cidad&dos contra a violéncia, a pobreza e demais riscos que
representem violacdo aos direitos humanos, sobretudo no campo da saude
(SIQUEIRA, PORTO, FORTES, 2007 apud SCHRAMM, 2005).

Nesse contexto, o que se propfe a saude publica brasileira é que
engendre uma resposta a situacdes de fragilizacdo ou ameaca potencial aos seres
humanos, atualizando e contextualizando o principio da responsabilidade®. Nesse

sentido, é valida a seguinte proposigéo:

A responsabilidade com relacdo a saude do povo brasileiro vai muito
além da limitada capacidade e das restritas fronteiras das profissées do
setor, exigindo para sua viabilizacdo a co-responsabilidade direta da
propria sociedade, uma vez que se trata de um direito e de um
patrim6nio dela mesma e pelos quais — sem paternalismos — ninguém
mais do que ela deve lutar. Em outras palavras, a existéncia de
mecanismos de controle social das politicas publicas brasileiras é

indispensavel para que se analise a questdo a luz da bioética.
(GARRAFA, 2004, p. 56)

O que se depreende dos postulados de Garrafa (2004) é que na area de
saude publica e coletiva, diante da complexidade do contexto brasileiro, é que se
impde a necessidade de converter a ética da responsabilidade em medidas praticas

traduzidas em politicas publicas. Que essas politicas sejam formuladas a partir da

! Aqui, o principio da responsabilidade remete aos postulados de Hans Jonas, que envolve a afirmagéo de uma
conduta responséavel de todos aqueles cujas agdes possam, potencialmente, interferir nos amplos dominios da
vida. Para Hans Jonas o principio da responsabilidade deve fundamentar a ética moderna, sobretudo devido ao
incomensuravel poder que a espécie humana adquiriu para modificar o planeta e os proprios seres vivos.
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reflexdo sobre a fixacdo de prioridades que contemplem a adoc¢édo do principio de

justica como equidade, reiterando, mais uma vez que:

E necesséario observar que (...) as acdes em salde publica quando
orientadas quase que exclusivamente pelo bindmio custos/beneficios,
sem levar em conta quem serdo os beneficiados,, podem resultar em
discriminacdo de necessidades de menor prevaléncia e de grupos
humanos minoritarios, podendo resultar em préaticas injustas contra
grupos ou pessoas j& submetidos a condicbes de profundas
desigualdades sociais (FORTES, 2004).

Uma das principais vertentes relativas a questao da justica como equidade
diz respeito a alocacdo e/ou distribuicdo de recursos em saude. A Organizacao
Mundial de Saude pretende que a busca pela equidade nos sistemas de saude
precisa considerar a predominancia de diferencas nas condi¢cbes de saude das
pessoas e, a partir disso, desenvolver acbes que minimizem as desigualdades em
saude, revertendo o quadro que o Foérum Global da Saude, realizado em 2000,
desvelou: 90% dos investimentos em saude se dirigem aos problemas de 10% da
populacao (FORTES, 2003).

A priorizacdo do desenvolvimento de métodos de alocacdo equitativa dos
recursos de saude remete, necessariamente, a importdncia da saude na
prosperidade e bem-estar dos individuos que, por sua vez, influencia a cadeia de
produtividade do mundo do trabalho e o nivel de renda. Nesse sentido especifico, é
do interesse do préprio Estado organizar de forma otimizada a oferta e o
financiamento dos bens e servigos de salde, garantindo um acesso equitativo a toda
a populacao, entretanto, ndo € esse o cenario brasileiro (GARRAFA e PORTO,
2003).

Provavelmente, esse fato vincula-se a que, no Brasil, o debate sobre a
equidade no acesso aos servicos de saude e na alocacdo de recursos é recente,
embora a tematica ja se fizesse presente na Lei Magna de 1988 e nas Normas
Operacionais Basicas (NOBs) do SUS. Atualmente, a problematica da alocacéo e
distribuicdo de recursos em saude reveste-se de acentuada importancia politica e
social, a cada dia, e tem ligacdo direta com a definicAo de prioridades de
investimento do Estado e quanto ele destinara do seu orcamento global para o setor,

0 que envolve decisdes politicas (FORTES, 2004).
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Levando-se em conta, ainda, o impacto que a tecnociéncia tem exercido
sobre os sistemas de saude, segundo os vieses dos custos e do acesso, e nao é
diferente em relacdo ao Brasil, 0 que se observa é que uma grande parcela da
populacdo estd excluida do acesso aos avanc¢os tecnoldgicos especificamente por
questbes econbmicas relacionadas aos critérios equivocados de distribuicdo de
justica e, deve-se ratificar: “Nao se constrdi um verdadeiro Estado social de direito

sem uma justa distribuicdo de recursos no campo sanitario” (SIQUEIRA,2004).

Face aos pressupostos tedricos discutidos, aponta-se que, no contexto da
salde publica brasileira, a bioética pode ser assimilada como importante instrumento
de andlise, disponivel aos profissionais envolvidos nos diversos setores que
compdem o mosaico do sistema publico de saude. A bioética pode contribuir para
aperfeicoar a formulacao de politicas publicas que definam prioridades, estabelecam
critérios de gestédo e proporcionem a legitima mediacdo dos interesses conflitantes
gue permeiam o cotidiano da saude publica brasileira, contemplando, ainda, o fator

co-responsabilidade Estado/Sociedade.

1.4 O referencial bioético do respeito a vulnerabilidade humana e suas

relacdes com a area da saude

No decorrer da explanacdo tedrica jA se estabeleceram os vinculos
possiveis entre bioética e saude publica, apontando para o viés da vulnerabilidade
humana. Nesse topico, procura-se compreender o referencial bioético do respeito a
vulnerabilidade e dignidade humanas no contexto da area da saude, pois essa
discussdo guarda escrupulosa relacdo com a tematica da pesquisa que embasa o
presente trabalho, jA que os pacientes psiquiatricos se incluem entre os individuos

mais vulneraveis, conforme mostra a fundamentacéao tedrica.

A priori, é pertinente delinear as informacdes acerca da vulnerabilidade e

dignidade humanas. Assim, aponta-se que:

A animalidade e a humanidade sdo transcendentais ao florescimento
humano, um empreendimento eivado de obstaculos e riscos que tornam
a existéncia humana altamente fragil e vulneravel (..) Além dessa
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vulnerabilidade intrinseca a existéncia humana, alguns individuos sao
afetados por circunstancias desfavoraveis, nas quais a pobreza, a falta
de educacdo, as dificuldades geogréficas, as doencas crOnicas e
endémicas ou outros infortinios os tornam ainda mais vulneraveis.
(KOTTOW, 20083, p. 72)

Estabelece-se, entdo, que existe uma vulnerabilidade constituinte do ser
humano, denominada “vulnerabilidade primaria’, a qual demanda uma politica
protetora por parte do Estado, protecéo esta que se configura como um “principio de
justica”. Eventualmente, pode ser agravada por situagcdes que envolvem
desempoderamento, destituicdo, privacdes e discapacidades que tornam o individuo
mais vulneravel, ou seja, mais sujeito as circunstancias que o tornam alvo de danos
e males, criando, num crescendo, um quadro de suscetibilidade. Denomina-se
“vulnerabilidade secundaria” (KOTTOW, 2003).

A grande maioria da populagdo mundial pode ser incluida entre os
predispostos a vulnerabilidade secundaria, jA& que sobrevivem em condicdes
desfavoraveis, sobretudo sob o ponto de vista da justica social e distribuicdo
equitativa de bens e servicos em todas as esferas da vida, e mais precisamente na
area da saude (GARRAFA e PORTO, 2003).

Segundo outro angulo:

Pessoas vulneraveis sédo pessoas relativa ou absolutamente incapazes
de proteger seus proéprios interesses. (...) Vulneraveis em virtude do seu
baixo nivel de educacdo, da falta de familiaridade com os conceitos
cientificos modernos, de sua pobreza ou de sua impoténcia e, portanto,
expostos de alguma maneira a exploracgao. (...) [S&0] pessoas que ndo
tem acesso a um bom sistema de cuidados da salude ou mesmo a
servicos médicos. (MACKLIN, 2003, p.60)

A vertente de investigagao tedrica que interessa a esse trabalho prioriza a
vulnerabilidade secundaria vinculada a prevaléncia de doencas crbénicas e as
interfaces que assume em relacdo a area da saude e a bioética. Nesse contexto,
torna-se apropositado explicar por que a bioética se ocupa desse tema,
configurando-se o respeito a vulnerabilidade humana um destacado referencial
bioético. Primeiramente, porque se pode supor que “a reflexdo bioética detecte e
condene tudo o que maltrate pessoas vulneraveis ou predispostas (...) a sofrer
danos ou ser vitimas de (...) exploracao” (KOTTOW, 2003, 73).
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Pontua-se, também, que

“Os bioeticistas em particular preocupam-se com a protecdo da salde
com 0 acesso justo e eficiente a cuidados de saiude em toda parte e para
todos. (...) [Pois] a condicdo de saude, a qualidade de vida e a
expectativa de vida precisam ser protegidas de maneira prioritaria.”
(SASS, 2003, p.80)

Ao se analisar a palavra vulnerabilidade sob o viés etimologico assimila-se
mais claramente a relevancia que assume no campo especifico da bioética. Vulnus
significa ferida, assim pessoas vulneraveis sdo aquelas suscetiveis de sofrerem
feridas, sejam feridas fisicas, psiquicas ou morais. A questdo da vulnerabilidade
sempre esteve presente nas reflexdes bioéticas, mas em 1998, através da
Barcelona Declaration? foi incluida, pela primeira vez, entre os principios éticos
bésicos na bioética e no biodireito (NEVES, 2007)

O enunciado da Barcelona Declaration define que a suscetibilidade as
feridas configura o dever de nao ferir, além de sensibilizar para a necessidade de
cuidar dos vulneraveis. O referencial bioético do respeito pela vulnerabilidade
humana traz embutido em si 0 conceito mais amplo do respeito a dignidade humana,
abrangendo a area dos direitos humanos e, no campo da saude esse aspecto

assume grande relevancia, considerando-se que:

(...) no plano da assisténcia clinica (...) o principio da vulnerabilidade
interpela directamente o profissional de salde na sua responsabilidade
de estabelecer relagbes simétricas com a pessoa doente e obriga as
instituicbes a protegerem (...)todos os cidaddos igualmente, mesmo
guando estes ndo tem poder reivindicativo. (...) No ambito das politicas
de saude e de investigagédo, o principio da vulnerabilidade exige, tanto no
plano social interno como no internacional, que o beneficio de alguns
néo seja alcancado pela exploracdo da fraqueza de outros, bem como a
compreensao de que a melhoria do bem-estar de apenas alguns torna,
afinal, os restantes marginalizados ainda mais vulneraveis. (NEVES,
2007, p.43-44.)

O referencial bioético do respeito a vulnerabilidade humana remete

diretamente a equidade, que implica na exigéncia de se proteger o individuo

vulneravel de acordo com suas necessidades ao longo da vida, j& que, nas varias

% A Declaracéo de Barcelona é um projeto da Unido Européia; apresenta os principios fundamentais
da bioética e do biodireito. Disponivel em: www.delegy.ec.europa.eu/en/eu_and_country/4.pdf
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fases do transcurso da vivéncia humana, esse carater de vulneravel assume formas
diferentes: tais como no inicio da vida, no fim da vida, em situacdes de doencas, etc.

Nesse contexto, a saude publica tem um papel destacado (JUNGES, 2007).

O Estado, e aqui se inclui o Estado brasileiro, tem o dever de cuidar da
saude das populagbes, de desenvolver acbes sanitarias que favorecam a saude de
todos os cidadaos, especialmente aqueles que compdem 0S grupos mais
vulneraveis, que vivenciam situacdes de risco social, que sdo o0s principais clientes
das acdes estatais. Nesse caso, como as politicas de saude publica podem oferecer
uma resposta que contemple esses individuos vulneraveis sem reduzi-los ao papel
de vitimas? (JUNGES, 2007).

N&o existem respostas faceis para esse questionamento. O que se propde
é que as politicas publicas ideais promoveriam o empoderamento® dos individuos
fragilizados. Quanto maior o capital social das comunidades, maior o seu nivel de
empoderamento, permitindo que seus membros estejam mais protegidos das
situacbes de vulnerabilidade. Nesse sentido, as politicas publicas de saude

deveriam focar “as redes sociais de apoio da comunidade” (JUNGES, 2007, p.120).

Outro aspecto dessa questdo alude a “equidade focalizada”, que postula
que as politicas publicas de saude deveriam prover recursos diferenciados para
demandas também diferenciadas, atendendo grupos especificos * devido a
vulnerabilidade de sua situacéo e a urgéncia da demanda. No contexto brasileiro, e
aceitando-se que o fundamento do SUS € a universalizacdo do acesso igualitario as
acOes de saude, as politicas publicas investem na descentralizacdo e gestdo local
(municipalizada) dos servicos de saude e na participagdo social dos usuarios dos
servicos. “Nestes aspectos estdo as grandes potencialidades das politicas publicas
em responder aos agravos gque vulnerabilizam a saude no Brasil.” (JUNGES, 2007, p.
133)

® Cumpre salientar que esse empoderamento ndo visa o individuo isoladamente, mas o
empoderamento das redes sociais intersubjetivas as quais os individuos possam pertencer. Remete-
se, nesse caso, ao ‘capital social’, conforme proposto por Bordieu (1986), que prevé a agregacao de
recursos potencias no contexto de uma rede de relacées duradoura, que evidencie o poder da
coletividade, capacitando-os a intervirem na esfera social mais ampla.

* Por exemplo: focalizagdo de recursos destinados & satde da crianca, da mulher, dos pacientes
portadores de HIV, de diabetes, etc.
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N&do se pode esquecer que os usuarios do SUS, esses dos quais se
demanda ‘participacdo social’, constituem a populacdo com baixissimos niveis de
estudo e pouca renda; nesse sentido, é valida a premissa que propde que “a saude
publica deve ser guiada pelo principio da ética da protecdo” que garanta o respeito a
vulnerabilidade (PLENTZ, PHITAN, EICK, 2007, p.220).

bY

Concernente ao exposto, postula-se que o respeito a vulnerabilidade
humana integra o campo conceitual da bioética, configurando-se como um dos seus
mais destacados referenciais, de acordo com a pluralidade de enfoques que formam
0s constructos dessa area do conhecimento cuja prioridade é “(...) o resgate da
dignidade da pessoa humana (...) [passando] pela protecdo a vida humana e seu
ambiente, através da tolerancia, do cuidado e da solidariedade” (BARCHIFONTAINE,
2007, p. 264).

1.4.1 Vulnerabilidade humana, bioética e saide mental no contexto da saude
publica: alguns apontamentos

E conveniente destacar que o campo da salde mental guarda afinidade
com o campo da bioética, sobretudo no que concerne ao carater inter, trans e
multidisciplinar dessas areas do conhecimento. A saude mental € um dos campos
pioneiros da medicina em que as acdes e intervengcdes apresentam-se,

intensivamente, interdisciplinares, intersetoriais (ZOBOLI, 2003).

Sob outro viés, ressalta-se que a concepcdo de vulnerabilidade e sua
relacdo com a bioética, bem como a vertente relativa ao campo da saude publica
ficaram delineadas no tépico anterior. Para 0 que interessa a esse trabalho, objetiva-
se focar na vulnerabilidade secundaria ocasionada por doencas e, mais
especificamente, por doencas mentais crénicas como € o0 caso do transtorno
esquizofrénico, abordado nesta pesquisa. Nesse contexto, parte-se da consideracao
que: “Historicamente, subentendeu-se que os vulneraveis seriam os deficientes
mentais (...) e os institucionalizados de qualquer ordem” (BARCHIFONTAINE, 2007,
p.79).



29

Ao se considerar que, das dez principais doenc¢as que afetam a populacao
mundial entre 15 e 44 anos quatro estdo associados a distirbios mentais, fica

patente a relevancia de se instigar essa discusséo (CESARINI, 2007).

Ao se estabelecer que os deficientes mentais e o0s individuos
institucionalizados sao vulneraveis enquanto seres humanos, e estdo vulneraveis
devido as condic¢des circunstanciais impostas pela doenca, vale ressaltar a premissa:
“as pessoas vulneraveis precisam lutar para conservar um sentido de valor pessoal
(...) conservar um sentido de realismo sobre suas limitacdes e ao mesmo tempo
recusar-se a ser excluido da vida social’ (CAMPBELL, 2003, p.90).

Ora, 0 que se pretende apontar através da pesquisa que origina este
trabalho é, dentre outras premissas, que o emprego de determinada farmacologia
implica em reincidentes internacbes dos pacientes, que acabam excluidos da

vivéncia em sociedade.

N&o se pode ignorar, também, que individuos com deficiéncias mentais
sofrem com a tendéncia prevalente na sociedade de que pessoas com doencas
incurdveis el/ou crbénicas possuem menor valor; desse modo, 0s pacientes
necessitam lutar contra as ameacas a sua auto-estima, ja que os problemas que
enfrentam séo “de atitude diante do eu e de valorizacdo ou desvalorizacédo do eu por
outros” (CAMPBELL, 2003, p. 91).

Aceitando-se a premissa de Campbell (2003) impdem-se o questionamento:

Os transtornos mentais quebram o ethos que governa a pratica clinica se
ela for analisada somente pelo prisma da autodeterminacdo pessoal.
Parece ser esse o0 primeiro desafio para as perspectivas futuras da
interface entre a bioética e a salde mental. (ZOBOLI, 2003, p.2)

As perspectivas futuras da bioética em relacdo aos deficientes mentais,
institucionalizados ou ndo, consistem em insistir na manutencdo do respeito a
vulnerabilidade desses pacientes, em quaisquer situagfes. Assim, € cabivel
pressupor que, segundo o Vviés bioético, € importante que se explorem as
possibilidades de acdo que favorecam, no ambito da saude publica relacionada a

psiquiatria, a efetiva preservacdo da dignidade humana desses individuos
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fragilizados pela doenca. Talvez, essas acfes passem pela revisdo da farmacologia
empregada, da disponibilizacdo de terapias, do envolvimento do profissional médico

e de toda a equipe transdisciplinar.

Parece pertinente, no intuito de fortalecer a analise, transcrever dados
referentes a Politica Nacional de Saude Mental vigente no pais. A Lei no. 10.226, de
6 de abril de 2001, dispde acerca da protecdo e dos direitos dos individuos

portadores de transtornos mentais. O Artigo 1°. Preveé:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.
Paragrafo Unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il -
ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo; IV - ter
garantia de sigilo nas informacgbes prestadas; V - ter direito a presenca
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacdo involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de
comunicacao disponiveis; VIl - receber o maior nimero de informagdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser
tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saiude mental.
(BRASIL, 2001)

Observa-se, entdo, que a legislacdo garante aos pacientes a oferta de um
novo padrdo de assisténcia em saude mental, que abrange a ampliagcdo do préprio
conceito de cuidado. Esse pressuposto fica patente no Artigo 4°. 82° da citada Lei
Federal, que determina que se disponibilize aos portadores de transtornos mentais:
“(...) assisténcia integral (...) incluindo servicos médicos, de assisténcia social,

psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros" (BRASIL, 2001).

Com base no exposto, aponta-se que a integralidade do cuidado, garantida
pela Lei, contempla o problema da vulnerabilidade do portador de transtorno mental.
Nesse sentido, mais uma vez observam-se 0s subsidios que a bioética pode
oferecer quando se trata de delinear as necessidades desses sujeitos vulneraveis e

propor, através da bioética de protecdo e da bioética de intervengdo, conforme ja
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analisado, um cenério de idéias e contextualizacdes que favorecam a efetiva

execucao dos direitos garantidos por lei.

Ha, certamente, varios outros aspectos que englobam o viés bioético
relacionado ao campo da saude mental, configurando multiplos desafios para a
bioética. Nesse tdpico se tracou um desses vieses, relativo ao respeito a
vulnerabilidade humana do paciente psiquiatrico, tema concernente ao objeto da
pesquisa, mas ndo se pode deixar de enfatizar a necessidade de ampliar a

discussédo da problematica.

1.5 Transtornos esquizofrénicos: aportes tedricos

Para definir doenca mental, primeiramente, faz-se necessario pontuar o
que se entende por salude mental. A OMS estabelece que a saude mental
depreende a capacidade do ser humano de relacionar-se bem consigo mesmo, com
0S outros e com 0 meio envolvente, respondendo as demandas praticas do cotidiano.
Esse conjunto de competéncias pode ser traduzido como um sentimento de bem-
estar embasado na harmonia interior, na espontaneidade das funcgdes relacionais
citadas (ARANTES-GONCALVES; ALMEIDA, 2004).

Em sintese, alguns critérios sdo considerados determinantes da saude
mental: a) atitudes positivas em relacdo a si préprio; b) crescimento,
desenvolvimento e auto-realizacdo; c) integracdo e resposta emocional;, d)
autonomia e autodeterminacdo; e) percepcao apurada da realidade; f) dominio
ambiental e competéncia social (ARANTES-GONCALVES; ALMEIDA, 2004).

Quanto as concepcbes de doenca ou transtorno mental, a OMS (2008)
postula que “doenca mental pode ser entendida como uma variagcdo morbida do
normal, variacdo esta capaz de produzir prejuizo na performance global da pessoa
(social, ocupacional, familiar e pessoal) e/ou das pessoas com quem convive”
(ARANTES-GONCALVES; ALMEIDA, 2004).

O termo esquizofrenia (esquizo = cisado, frenia = mente) foi introduzido na
literatura médica, em 1911, pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, visando definir uma

doenca psiquica caracterizada pela cisdo do pensamento, do afeto, da vontade e do
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sentimento subjetivo da personalidade (CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999). O

transtorno esquizofrénico® inclui-se entre as doencas mentais, sendo considerado:

(...) Uma sindrome clinica, (...) uma doenca do cérebro que se manifesta
com mudltiplos sinais e sintomas envolvendo o pensamento, percepgao,
emocdo, movimento e comportamento. Essas manifestacbes combinam-
se de variadas maneiras, criando uma diversidade consideravel entre os
pacientes, mas o efeito cumulativo da doenca & sempre grave e
geralmente de longa duracdo. (CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999)

Segundo definicéo do CID 10°, secéo F20:

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢cdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepgdo, e por
afetos inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a
consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos
possam evoluir no curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais
importantes incluem o eco do pensamento, a imposi¢cdo ou o roubo do
pensamento, a divulgacao do pensamento, a percepcao delirante, idéias
delirantes de controle, de influéncia ou de passividade, vozes
alucinatérias que comentam ou discutem com 0 paciente na terceira
pessoa, transtornos do pensamento e sintomas negativos. (OMS/OPAS,
2003, p. 317)

Os transtornos esquizofrénicos compreendem uma gama de subtipos,
dentre elas: esquizofrenia parandide, esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia
catatbnica, esquizofrenia  indiferenciada, depressao pbs-esquizofrénica,
esquizofrenia residual, esquizofrenia simples, ataque esquizofreniforme,
esquizofrenia cenestopatica, psicose esquizofreniforme, transtorno

esquizofreniforme e esquizofrenia ndo especificada (OMS/OPAS, 2003).

Quanto a epidemiologia, sabe-se que afeta cerca de 0,85% da populacéo
mundial, com tendéncia a aumento percentual quando se consideram os transtornos
do espectro da esquizofrenia, derivados de observacdes de manifestacdo da doenga
nos parentes biolégicos dos pacientes. A incidéncia e a prevaléncia, no percurso da

® A esquizofrenia é tida como sindrome clinica, pois ndo se pode comprovar uma Unica entidade de
doenca, e, sim, varias, cada uma delas com sua prOpria etiologia e patofisiologia especificas
(CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999)

® Classificagéo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde — Transtornos Mentais
e Comportamentais. A publicacdo respeita os critérios da Organizacdo Panamericana de Saulde -
OPAS e OMS.
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vida, séo praticamente as mesmas em qualquer regido do mundo, e giram em torno
de 1% (trinta novas manifestacdes da doenca em cada cem mil habitantes/ano). No
sexo masculino, a incidéncia atinge o apice entre na faixa etaria entre os 18 e os 25
anos; no sexo feminino, a incidéncia maxima ocorre entre os 25 e os 35 anos
(CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999).

7z

Interessa pontuar que a incidéncia da esquizofrenia é maior nas
populacdes urbanas de baixa renda, destacando-se que: “A maior prevaléncia é
geralmente atribuida ao fenébmeno da decadéncia social, na qual pessoas afligidas
ou vulnerdveis tendem a perder seus empregos e posi¢cdes sociais (...)”
CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999, p. 960.).

Cabe comentar que, os individuos portadores de transtornos
esquizofrénicos, além da vulnerabilidade conferida pela doenca, conforme ja se
estabeleceu no Capitulo 1, inserem-se na populacdo que sofre com a

vulnerabilidade social, criando-se uma espécie de circulo vicioso.

Acerca da etiologia da doenca ressalta-se que nao existe conhecimento
suficiente para subsidiar quaisquer afirmacfes categéricas; dentre as principais
hipoteses formuladas estdo a influéncia genética (expressao alterada dos genes);
hipéteses vinculadas a neuroimunevirologia (diante dos aportes da neurobiologia
tem sido refutadas); influéncia de complicacdo no parto e gravidez (ligadas a déficit
no suprimento de oxigénio — hipoxia) (CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999).

Concernente aos fatores fisiopatolégicos, a esquizofrenia apresenta
perturbacdo de algumas fung¢des cerebrais, mas ndo de todas. Convém apontar que,
nos ultimos 20 anos, convencionou-se que o transtorno relaciona-se aos circuitos
neurais do cérebro, e ndo a areas distintas, como se acreditava. Quanto a
fisiopatologia prevalecem as seguintes hipdteses: teorias neuroanatdémicas
(investigam as relagcfes estruturais e funcionais entre cérebro e comportamento);
teorias bioquimicas (investigam o papel dos sistemas neurotransmissores e
neuromoduladores envolvidos nos circuitos cerebrais e como esses circuitos se
relacionam com o comportamento) (CARPENTER JR.; BUCHANAN, 1999).



34

Considerando-se que a sindrome da esquizofrenia envolve mais de um
processo patologico, o diagnostico € complexo. Ocorre, ainda, que o0s sinais e
sintomas presentes na sindrome podem surgir no curso de qualquer doenca que
afete o cérebro. H4 consenso no emprego das diretrizes do CID 10 e do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM —IV-TR’. O diagnéstico se
embasa, entre outros fatores, na analise individualizada dos chamados ‘sintomas
positivos’ e ‘sintomas negativos’ (LIPTON; CANCRO, 1999).

Os sintomas positivos sdo mais intensos na fase aguda da doenca;
referem-se aos delirios, alucinagbes, pensamento e discurso desarticulado,
alteracbes comportamentais, ansiedade, impulsividade, etc. Os sintomas negativos
resultam da perda ou diminuicdo das capacidades mentais, e derivam da evolucao
da doenca, culminando em isolamento social, indiferenca afetiva, enfraquecimento
do julgamento e perda da energia vital, comprometendo de modo global a vivéncia
do individuo acometido pela doenca (LIPTON; CANCRO, 1999). O Anexo | traz os

critérios diagnosticos preconizados pelo DSM-IV-TR.

Ainda, referente ao diagndstico, a avaliacdo médica deve incluir uma
histéria médica e familiar completa, abrangendo investigacdo de doencas
psiquiatricas e neurologicas presentes na familia do portador do transtorno
esquizofrénico, além de avaliacbes laboratoriais e quimicas e, eventualmente,
exames de imagens cerebrais (LIPTON; CANCRO, 1999).

Acerca do prognéstico da esquizofrenia, historicamente predominava o
pessimismo. Todavia, na contemporaneidade dois estudos® coordenados pela OMS:
o International Pilot Study of Schizophrenia —IPSS e o Determinants of Outcome of
Severe Mental Disorders — DOSMED, sobre o qual se estruturam a maioria dos
estudos internacionais que enfocam o tema. Dados produzidos pelos estudos
demonstram que, de modo geral, 1/3 dos pacientes ndo sofreram recaidas nos dois

primeiros anos apds o primeiro surto esquizofrénico; apds os dois primeiros anos a

"0 Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais é uma publicacdo da American
Psychiatric Association.

® Estudos publicados na década de 1980. Destacam-se por suas caracteristicas metodolégicas, cujas
investigacGes foram efetivadas através de instrumentos padronizados para a inclusdo e para as
avaliacBes de seguimento. Os estudos apresentam desenho de coorte prospectivo, utilizando
amostras com grande numero de pacientes, provenientes de regifes geograficas definidas em
diversos centros em diferentes paises (MENEZES, 2000).
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taxa de recaidas sobe para 60%. O IPSS estabeleceu que 26% dos pacientes estédo
no grupo de melhor evolucéao e 18% pertencem ao grupo de pior desfecho (LIPTON;
CANCRO, 1999; MENEZES, 2000).

Em relacéo a histéria natural da doenca, estudos de seguimento mostram
que o sexo é um importante fator preditivo no curso e na evolugédo da esquizofrenia.
Independentemente da medida de desfecho clinico — tempo de permanéncia no
hospital, nUumero de recaidas, remissdo de sintomas, adaptacao social e numero de
suicidios —, as mulheres mostram um melhor desempenho que os homens (LIPTON;
CANCRO, 1999; MENEZES, 2000).

Observa-se que, quanto ao progndstico, os autores citados na explanacao

nao abordam a possibilidade da cura. Para 0 DSM —IV-TR:

A maioria dos estudos sobre curso e resultado da Esquizofrenia sugere
que 0 curso pode ser variavel, com alguns individuos exibindo
exacerbacgdes e remissdes, enquanto outros permanecem cronicamente
enfermos. A variabilidade na definicdo e na determinag¢@o impossibilita
uma previsdo acurada do resultado da Esquizofrenia a longo prazo. A
remissdo completa (i.e., um retorno ao pleno funcionamento pré-marbido)
provavelmente ndo é comum neste transtorno. Daqueles que parecem
enfermos, alguns parecem ter um curso razoavelmente estavel
[permanéncia de sintomas na auséncia da fase aguda], enquanto outros
apresentam uma piora progressiva associada com grave incapacitacao.
(DSM-IV TR, 2002].

Obviamente, a cronificacdo da esquizofrenia implica em pesados custos,
sob aspectos financeiros e sociais.® Paises como o Estados Unidos, Canada e
Inglaterra conduziram estudos acerca dos custos em esquizofrenia, em 2002, 2004 e
2005, respectivamente. Todas as andlises estabelecem um alto custo financeiro,
tanto direto como indireto. Convém ressaltar que, concernente aos custos diretos, 0

percentual de 67% diz respeito aos gastos com hospitalizacdo; quanto aos custos

® Convencionou-se classificar os custos em satde nas seguintes categorias: custos diretos (médicos
e nao médicos), custos indiretos e custos intangiveis. Especificamente, custos diretos médicos
remetem a intervencdo médica em si, hospitalizagbes, procedimentos diagnosticos realizados e
terapias instituidas. Os custos diretos ndo-médicos dizem respeito aos gastos periféricos (por ex.
com transporte e alimentacdo) advindos dos pacientes e/ou familiares como resultado direto da
doenca ou do tratamento. Os custos indiretos envolvem a perda de produtividade e de
competéncias sociais e funcionais devido a doenca e/ou ao tratamento. Os custos intangiveis
remetem a ao custo social e psiquico como dor, sofrimento e limitacdes impostas pela doenca, sao
intangiveis devido a dificuldade de valoracéo (DALTIO, MARI e FERRAZ, 2007).
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indiretos, entre 70% e 80% se referem a perda da produtividade dos pacientes, a
maioria permanecendo desempregados (DALTIO, MARI e FERRAZ, 2007).

No Brasil ndo existem estudos dessa amplitude. Apenas, em 1998 foi
realizado um estudo com foco no estado de Sao Paulo, que interessa devido ao fato
de que o hospital objeto desta pesquisa localiza-se no referido estado. Em 2006, foi
investigado o custo direto (médico-hospitalar) da esquizofrenia para o setor publico
do estado, com énfase na distribuicAo dos pacientes e emprego de recursos
consoante as modalidades de tratamento. Com base nesse estudo, aponta-se que
81,5% dos pacientes portadores de transtornos esquizofrénicos, no estado, sao
cobertos pelo SUS. A época da pesquisa, 3,7% desses pacientes estavam em
internacbes temporarias; 2,3% em regime de internacdo permanente; 23% em
tratamento ambulatorial e 71% permaneciam excluidos do acesso a tratamento
regular (DALTIO, MARI e FERRAZ, 2007).

Em termos financeiros, o custo direto total, para o setor publico estadual
atingiu R$ 222 milhdes, perfazendo 2,2% do total de gastos em saude do estado de
Sao Paulo. A destinagdo dos recursos mostra que 11% dos R$ 222 milhdes foram
empregados em tratamento ambulatorial; 9,8% destinados a pacientes néo inclusos
em programas regulares; 30,5% em internacdes permanentes e 48,7% despendidos
nas internacfes temporarias. O mesmo estudo aponta que a esquizofrenia responde
por 25% das internagdes psiquiatricas ocorridas no pais (DALTIO, MARI e FERRAZ,
2007).

Ora, a presente pesquisa trabalha com a hip6tese de que o emprego de
antipsicoticos atipicos seja mais eficaz, contribuindo, talvez, para evitar as
constantes reinternacfes temporarias que, conforme referido, captam quase 50% do
total dos recursos estaduais empregados para o tratamento da esquizofrenia. Além
do que, um dos objetivos do presente trabalho é tracar um paralelo entre a questao
do respeito a vulnerabilidade humana enquanto referencial bioético e o enfoque no
tratamento dos pacientes esquizofrénicos que, conforme demonstrado, apresentam-
se dependentes da cobertura do SUS (81,5% dos pacientes s0 no estado de Sé&o

Paulo, alids, o maior PIB do pais).
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Hipoteticamente, o0s investimentos em tratamentos eficazes podem
representar a diferenca entre o risco de maior vulnerabilizacdo social (com os
prejuizos concomitantes) e a possibilidade de dignificar a existéncia desses

individuos, alcando-os a condicao de sujeitos de direitos.

1.5.1 Transtornos esquizofrénicos: aportes relativos ao tratamento com foco

na farmacologia

Destaca-se que ha uma vasta literatura cientifica sobre o tratamento da
esquizofrenia, abrangendo uma retrospectiva historica e procedendo a revisao das

terapéuticas’® e seus efeitos, e dos procedimentos de reabilitagéo.

Até o inicio do século XX, convencionava-se internar 0s pacientes
esquizofrénicos em hospitais psiquiatricos. Nesse periodo, as diversas abordagens
terapéuticas aplicadas (remocéo de dentes, amigdalas, partes do cérebro, sangrias,
farmacos eméticos e purgantes, etc) mostravam-se ineficazes e sem fundamento.
Na década de 1930, surgiram algumas intervencfes que tiveram impacto no
tratamento: choque cardiazdlico, coma insulinico, leucotomias cerebrais, e
eletroconvulsoterapia (VALLADA, F°.; BUSATTO F°., 1996).

O aparecimento dos neurolépticos** ou antipsicéticos **, no inicio da
década de 1950, revolucionou o tratamento dos transtornos esquizofrénicos,
influenciando, até a contemporaneidade, o padrdo das abordagens terapéuticas. A
introdugao da clorpromazina — CPZ, a partir de 1952, na Europa e desde 1954, nos
Estados Unidos, inaugurou “a era moderna da terapia médica efetiva para a
esquizofrenia” (VALLADA, F°.; BUSATTO F°., 1996; CARPENTER, BUCHANAN,
1999).

Portanto, a partir de 1952, inicia-se a era da psicofarmacologia. A CPZ
tornou-se a alternativa por exceléncia no tratamento dos casos agudos e,

rapidamente, novos antipsicoticos com propriedades similares surgiram no mercado.

0 Estabelece-se uma diferenca entre tratamento e reabilitacdo. Tratamento diz respeito as
intervencdes cujo objetivo € minimizar as manifestaces diretas da doenca; reabilitacdo diz respeito
aos procedimentos especificos voltados para a reducdo e administracdo dos prejuizos secundarios
ao processo da doenca (CARPENTER, BUCHANAN, 1999).

1 Assim nomeados devido aos seus efeitos neuronais.

12 Assim chamados devido & sua eficécia clinica.
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Muitos pacientes, institucionalizados h& anos, apresentaram significativa
recuperacdo, viabilizando a alta hospitalar e contribuindo para uma melhora
substancial no prognostico da doenca. O advento dos antipsicéticos, realmente
efetivos no controle dos sintomas esquizofrénicos, levou a um progressivo abandono
dos tratamentos antigos. (VALLADA, F°.; BUSATTO F°, 1996; CARPENTER,
BUCHANAN, 1999).

Apés o advento dos antipsicoticos, surgiram inameros estudos que
comprovaram a superioridade dessas drogas em quadros esquizofrénicos agudos.
As drogas antipsicéticas voltadas ao tratamento da esquizofrenia ttm em comum a
capacidade para ocupar receptores dopaminérgicos pés sinapticos no cérebro.
Apresentam uma ampla gama de mecanismos de acdo, configurando-se como
“fundamentalmente efetivos no tratamento dos sintomas positivos da doenca, sendo
questionavel sua acdo sobre sintomas negativos” (VALLADA, F°.; BUSATTO F°,
1996). Os antipsicoéticos podem ser subdivididos em dois grupos, quanto a relagédo

efetividade/dosagem. O quadro 1 resume 0s principais aspectos referentes ao tema.

Quadro 1 — Antipsicéticos: efetividade/dosagem versus prevaléncia de efeitos colaterais

1) Neurolépticos de alta poténcia: produzem efeitos terapéuticos mesmo em
dosagens pequenas (haloperidol, flufenazina, trifluoperazina, tiotixene). Efeitos
Colaterais: menor ocorréncia de sedacdo e hipotensédo postural; efeitos colaterais
motores frequentes, os chamados efeitos extrapiramidais ou parkinsonismo.

2) Neurolépticos de baixa poténcia: também conhecidos como ‘sedativos, tais
como a clorpromazina, tioridazina, levomepromazina, sao bloqueadores
dopaminérgicos menos potentes e precisam ser administrados em doses mais altas
para produzir efeito antipsicético, provocam maior sedacéo e efeitos autonémicos,

mas ha diminuicdo dos efeitos extrapiramidais.

Fonte: VALLADA, F°.; BUSATTO F°., 1996.

Ao selecionar a droga deve-se considerar que ndo existem muitas
diferencas entre elas, no que concerne a eficacia clinica. Devem ser respeitadas as
especificidades individuais (alguns pacientes respondem melhor a algum tipo de
droga, enquanto para outros os efeitos terapéuticos ndo sdo expressivos). Os
fatores principais que devem pautar a escolha dizem respeito a tolerabilidade aos
efeitos colaterais; o uso anterior de neurolépticos, que pode influenciar




39

negativamente o padrdo da resposta; se ha recaidas constantes com o uso da
mesma droga (obviamente, analisando-se a aderéncia ao tratamento) (VALLADA,
F°.; BUSATTO F°., 1996).

De modo geral, ndo convém associar dois ou mais neurolépticos
simultaneamente, exceto na administracdo de neurolépticos de depdsito, que exige
a complementacdo via oral. Os neurolépticos de depdsito sdo utilizados na

manutencao de tratamento depois de controlada a fase aguda. Quanto a esse tema:

Sabe-se que nos dois primeiros anos ap0s a instituicdo do tratamento,
pacientes recebendo doses de manuten¢éo de neurolépticos apresentam
duas a quatro vezes menos recaidas em comparacdo a pacientes ndo
medicados. (...) Portanto, a medicacdo deve ser mantida por pelo menos
um ano a fim de diminuir o risco de recaidas. (VALLADA, F°.; BUSATTO
F°., 1996, p.147).

Estudos mostram que entre 20% a 30% dos pacientes esquizofrénicos néo
respondem ao tratamento farmacolégico com neurolépticos. Nao ha consenso entre
os estudiosos quanto a definicdo de resisténcia ao tratamento, mas, geralmente,
evidencia-se na auséncia de resposta terapéutica depois de 4 a 6 semanas de
tratamento com um ou mais antipsicoticos recomendados e ministrados em doses
adequadas. A caracterizacdo de resistente ao tratamento somente € aceita depois
de descartados alguns fatores, entre eles: ndo-aderéncia ao tratamento; interacao
de drogas (como aquelas usadas para controlar os efeitos parkinsonianos); niveis
plasmaticos baixos (pacientes obesos, por exemplo) (VALLADA, F°.; BUSATTO F°,,
1996).

Se realmente for constatada a resisténcia ao tratamento recomenda-se:
aumentar a dosagem; mudar o neuroléptico; utilizar neurolépticos atipicos (dentre os
quais: clozapina, sulpirida, risperidona, remoxipride, sertindole); uso do litio;
associacdo de carbamazepina - CBZ as drogas antipsicoticas; eletroconvulsoterapia;
associacao neurolépticos-benzodiazepinicos; emprego de estratégias psicossociais ()
(VALLADA, F°.; BUSATTO F°., 1996).
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Sobre os neurolépticos atipicos™®, eles comecaram a ser sintetizados em
meados da década de 1970. Essas drogas se dividem em varios grupos familiares,

que incluem:

¢ Dibenzodiazepinas: como a clozapina, a olanzapina, quetiapina, etc;
e Benzamidas substituidas: como o remoxipride e a sulpirida.

e Derivados do benzisoxazol: como a risperidona.

e Ziprasidona.

e Sertindole (OLIVEIRA, 2000)

A clozapina foi o primeiro agente antipsicotico denominado ‘atipico’, por ser
clinicamente efetivo, com a vantagem de n&o apresentar efeitos colaterais
extrapiramidais, como os demais drogas. Comecou a ser empregada ja em 1975 e,
desde 1988, surgiram estudos sobre sua eficicia, publicados por Kane et al,
demonstrando a “superior eficacia da clozapina em pacientes com esquizofrenia

resistente ao tratamento”.(STIP, 1999).

As vantagens da clozapina em relacdo aos neurolépticos convencionais se
caracterizam pelo amplo espectro de atividade antipsicética, rapidez de inicio de
acado e auséncia relativa de reacbes extrapiramidais, que comprometem muito a
qualidade de vida do paciente. Entretanto, apresenta um grave efeito adverso, a
agranulocitose (diminuicdo dos leucécitos totais), observada em 1 a 2% dos casos, 0
gue obriga ao controle hematolégico constante, implicando em custos para 0S
sistemas de saude. A clozapina s6 passou a ser comercializada a partir de 1992,
ocasido em que surgiram varios outros neurolépticos de segunda geracdo (STIP,
1999).

Fechando esse topico, depreende-se do referencial estudado que, devido a
complexidade da esquizofrenia, vinculada as especificidades individuais de cada
paciente, ndo convém descrever uma formula cujo uso generalizado possa trazer

resultados. O julgamento clinico, caso a caso, € imprescindivel.

¥ Ou de segunda geracdo. O aspecto comum aos antipsicéticos considerados atipicos é o poder de
promover a acdo antipsicética em doses que nao produzam, significativamente, sintomas
extrapiramidais. No mercado brasileiro, dispbe-se da clozapina, da risperidona, da olanzapina e da
guetiapina (OLIVEIRA, 2000)
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1.6 Andlise comparativa de farmacos: uma reviséo

Ja ficou estabelecido que a farmacoterapia antipsicética constitui-se no
tratamento por eleicdo da esquizofrenia. Apesar de ndo possuirem poder curativo,
0S neurolépticos se consagraram como a principal chave terapéutica em todos 0s
estagios da patologia, sobretudo porque reduzem o tempo de hospitalizacao,

permitindo aos pacientes que a manutencéao seja feita no ambiente familiar.

Especificamente, as drogas antipsicoticas fundamentam os tratamentos
somaticos da esquizofrenia no mundo contemporéneo. Alias, 0 uso extenso de
antipsicoticos esta reservado aos pacientes esquizofrénicos. Inicialmente, com a
descoberta dos neurolépticos ocorreu uma énfase na reducéo dos sintomas, no que
se refere ao tratamento somatico, obliterando a preocupacdo com a qualidade de
vida dos pacientes esquizofrénicos. Entretanto, no final da década de 1990, as
guestdes relativas a qualidade de vida dos pacientes voltaram a pauta, sobretudo
relacionadas as estratégias de rebaixamento das doses dos antipsicoticos e a
ampliacdo do uso dos neurolépticos atipicos, como a clozapina, risperidona e
demais drogas ja citadas (SCHULZ, 1999).

1.6.1 Revisao dos estudos acerca dos antipsicoticos atipicos

Com o objetivo de discutir a suposicdo de que as drogas antipsicoticas
atipicas apresentam maior eficacia em pacientes com esquizofrenia resistente, que
sofrem varias reinternacfes, procede-se a uma revisdo dos artigos publicados
acerca do assunto. Os artigos foram obtidos através de indicacdo dos laboratorios:
Bristol Myers Squibb, Astra Zeneca e Eli Lilly do Brasil. Outros artigos, com foco nas
publicacdes brasileiras e sul-americanas, foram pesquisados em bancos de dados
eletrGnicos tais como Medline, Lilacs e Scielo Scientific. As datas de publicacdo dos
artigos estudados variam entre 1997 e 2007. Convém explicar que, embora 0s
artigos tenham sido lidos na integra, para o0 que interessa a esse trabalho o foco
radica nas conclusfes propostas pelos autores apds a conducao das pesquisas com

neurolépticos atipicos.
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Na relacdo dos artigos enviados por Bristol Myers Squibb**, publicados
entre 2003 e 2007, dez publicacbes abordam a eficacia do antipsicotico atipico
aripiprazol em relagéo a risperidona e haloperidol, além de apresentarem pareceres
acerca dos efeitos colaterais. Kane et al (2007) realizaram um estudo de 4 semanas,
com trés grupos de pacientes, duplo cego, randomizado, de aripiprazol versus
placebo e haloperidol como controle ativo. Concluiram que o0s pacientes nao
apresentaram ganho de peso (considerado efeito colateral dos neurolépticos
atipicos), e aqueles tratados com aripiprazol ndo apresentaram efeitos

extrapiramidais que comprometessem a qualidade de vida (KANE ET AL, 2007).

Kasper et al (2003) publicaram estudo de longa duragéo (52 semanas),
randomizado, duplo cego, multicéntrico, em 1294 pacientes em recaida aguda com
esquizofrenia crénica. Concluiram que o aripiprazol apresenta eficacia a longo prazo
semelhante a do haloperidol, mas teve desempenho melhor que o haloperidol
guanto a melhora dos sintomas negativos e depressivos, adesdo ao tratamento e,
sobretudo, menor incidéncia de efeitos extrapiramidais (KASPER ET AL, 2003).

Potkin et al (2003) conduziram um estudo duplo cego, Fase lll,
multicéntrico, de quatro semanas, em 404 pacientes, tracando uma analise entre
aripiprazol e risperidona. Concluiram que o aripiprazol foi bem tolerado, com eventos
adversos leves e moderados, de natureza transitéria. Ambos os medicamentos nao
foram relacionados a ganho de peso e a eficacia das duas drogas foi tida como
similar extrapiramidais (BRISTOL MYERS SQUIBB, 2008).

Estudos efetivados por American Diabetes Association, American
Psychiatry Association of Clinical Endocrinologists, North American Association for
the Study of Obesity, apresentam um consenso acerca do uso de antipsicéticos
atipicos e os fatores: risco de diabetes mellitus, hiperlipidemia e ganho de peso. O
aripiprazol obteve o melhor desempenho, como mostra a tabela 1, na proxima

pagina:

O laboratério comercializa o aripiprazol com o nome fantasia Abilify. O laboratdrio realizou pesquisa
eletrbnica em bases de dados internacionais e nacionais, utilizando as palavras-chave: aripiprazole
and risperidone e aripiprazole and haloperidol. Postado via correio no dia 31 de janeiro de 2008.
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Tabela 1 — Andlise dos antipsicéticos atipicos relativas a alteracdes metabdlicas

Droga Ganho de peso Risco de diabetes Hiperlipidemia
Clozapina +++ + +
Olanzapina +++ + +
Risperidona ++ 0 0
Quetiapina ++ 0 0
Aripiprazol +/- - -
Ziprasidona +/- - -

+ = Efeito de aumento; - = sem efeito; 0 = resultados discrepantes;

Fonte: care.diabetesjournals.org

Achados da pesquisa realizada por El- Sayeh e Morganti (2004) néo
definem a superioridade do neurolépticos atipicos sobre os convencionais, mas
patenteiam a menor incidéncia de efeitos extrapiramidais ndo s6 em relacdo aos
antipsicoticos tipicos como em relacdo a outros neurolépticos de segunda geracao,
tais como olanzapina e risperidona (EL-SAYEH ET AL, 2004).

Artigo publicado por Miller et al (2007), tragcando uma comparacao quanto a
eficacia do tratamento e incidéncia de efeitos extrapiramidais e discinesia tardia
entre aripiprazol e haloperidol, concluiu que os resultados obtidos mostraram que o
risco potencial de desenvolvimento de discinesia por parte dos pacientes durante
tratamento de manutencé@o da esquizofrenia é significativamente mais baixo com o
emprego de aripiprazol (MILLER ET AL, 2007).

Estudos envolvendo pacientes chineses, defendem a superioridade do
aripiprazol em relacdo a risperidona, sobretudo concernente a tolerabilidade e
significativa diminuicdo dos efeitos colaterais relativos a hiperlipidemia e efeitos

extrapiramidais. (CHAN ET AL, 2007).

Fazendo um contraponto, no estudo de Daniel et al (2007) os resultados
nao apontam para a melhor efetividade do aripiprazol em relacédo ao haloperidol no
que se refere a sintomatologia, mas relatam melhor tolerabilidade do aripiprazol
(DANIEL ET AL, 2007).

O laboratdrio Astra Zeneca indicou sete artigos abordando a eficacia e
incidéncia de efeitos colaterais de neurolépticos atipicos. Dentre a selecdo do
laboratorio, cinco artigos guardavam relacdo com o tema desta pesquisa. Mullen et

al (2001) compararam a eficicia e tolerabilidade da quetiapina e risperidona, através



44

de estudo randomizado em 728 pacientes com esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos. Os autores concluiram que a quetiapina é tdo efetiva quanto a
risperidona quanto a eficacia no controle dos sintomas, inclusive da depresséo
associada a esquizofrenia. Embora a risperidona esteja mais associada a presenca
de efeitos extrapiramidais, a tolerabilidade global das drogas é similar (MULLEN ET
AL, 2001).

Outros estudos sobre a seguranca e a tolerabilidade do emprego da
quetiapina e risperidona foram efetivados por Caro, Ward e Robinson (1999); White,
Simons e Yu (2002); Mintzer, Mullen e Sweitzer (2004); os referidos trabalhos
apontam as vantagens clinicas do uso desses medicamentos. Ainda, estudo
randomizado, com grupos paralelos, visando comparar a quetiapina, risperidona e
olanzapina foram conduzidos por Sacchetti, Valsecchi e Parrinello (2007) concluindo
gue os trés antipsicoticos atipicos exercem eficacia similar quanto ao tratamento da
esquizofrenia aguda e resistente (CARO ET AL, 1999; WHITE ET AL, 2002,
MINTZER ET AL, 2004; SACCHETTI ET AL, 2007).

O laboratério Eli Lilly do Brasil selecionou trés artigos sobre o antipsicoético
atipico olanzapina. Um dos artigos traz uma comparac¢ao entre antipsicéticos tipicos
e atipicos, quanto a eficacia das drogas no tratamento de manutencdo. A clozapina
e a olanzapina mostraram ser significantemente mais eficazes do que o0s
antipsicoticos tipicos, sobretudo pela adesdo dos pacientes devido a menor
incidéncia de efeitos colaterais (ASCHER-SVANUM, 2006).

Outra pesquisa tracou uma comparacao acerca da eficacia das drogas
haloperidol (via oral) e olanzapina (via oral) na manutengcdo do tratamento de
pacientes esquizofrénicos; na conclusdo os autores apontam a superioridade da
olanzapina, enfatizando a significativa minimizacdo da incidéncia de
hiperprolactemia (TRAN ET AL, 1998).

Ainda, foi realizado um estudo multicéntrico, duplo-cego, comparando o
desempenho da olanzapina em relacéo a risperidona no tratamento da esquizofrenia.
A olanzapina mostrou significativa eficacia sobre a risperidona, tantos no que se
refere ao controle dos sintomas positivos quanto negativos, com menores

incidéncias de efeitos colaterais extrapiramidais e disfuncdo sexual. Segundo os
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autores, a olanzapina leva vantagem sobre a risperidona quanto ao binémio
risco/beneficio (TRAN ET AL, 1997).

Sobre a ziprasidona (geodon) estudos randomizados e multicéntricos,
focando o geodon em relacdo ao haloperidol (via intramuscular e via oral) mostraram
gue a ziprasidona apresenta melhores resultados com menor incidéncia de efeitos
colaterais extrapiramidais. Além disso, geodon mostrou-se significativamente mais

efetivo no controle dos sintomas psicoticos agudos (BROOK ET AL, 2000).

Outro estudo aponta a superioridade da ziprasidona em relagcdo ao
haloperidol, notadamente no quesito hiperprolactemia; a ziprasidona reduz os
sintomas psicopatologicos de modo eficaz, osbservando-se apenas elevacoes
passageiras da prolactina, que séo revertidas com a adequa¢do da dosagem, sem
prejuizo dos efeitos antipsicoticos (GOFF ET AL, 1998).

Um outro estudo, comparando a ziprasidona e a risperidona, estabelece
gue os dois farmacos melhoraram os sintomas psicéticos igualmente, sendo ambos
bem tolerados. A ziprasidona apresentou menor efeito relativo a producdo de
prolactina e menor ganho de peso que a risperidona (ADDINGTON ET AL, 2004).

Oliveira (2000) explica que no mercado brasileiro dispde-se da clozapina,
da risperidona, da olanzapina, quetiapina e ziprasidona, neurolépticos pesquisados
nos artigos coletados através dos citados laboratorios. Estdo disponiveis, ainda, as
benzamidas substituidas benzamidas substituidas (sulpirida e amisulprida) e a

tioridazina. A autora cita:

Os antipsicéticos atipicos podem contribuir para a melhor qualidade de
vida. Entretanto, os antipsicGticos convencionais permanecem como
primeira escolha quando se consideram estritamente questdes relativas
ao custo do tratamento. Esse Ultimo aspecto ainda prevalece em nosso
meio. (OLIVEIRA, 2000).

No Brasil, Gama et al (2004) desenvolveram pesquisa envolvendo a
clozapina, com 56 pacientes atendidos pelo Programa de Atencdo a Esquizofrenia
Refrataria da Secretaria de Saude e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul. A

conclusao dos autores aponta:
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Observando os resultados apresentados, podemos concluir que os
pacientes apresentaram uma melhora significativa da sintomatologia
avaliada apo6s seis meses de inicio do tratamento e que esta melhora se
mantém apds noventa e trés meses de inicio do tratamento com
clozapina. (...) Vale ressaltar a importancia do inicio precoce do
tratamento da psicose e da necessidade da participacdo do Estado, no
sentido de oferecer suporte psicossocial e financeiro para a otimizacao
do tratamento de pacientes psiquiatricos. (GAMA ET AL, 2004.)

Durédo, Souza e Miasso (2007) realizaram pesquisa de avaliagdo com onze
pacientes portadores de esquizofrenia, participantes de um grupo que utilizava
antipsicoticos atipicos, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (USP). O estudo descreve a percepcao do préprio paciente sobre seu
estado de saude ap0s o0 uso da clozapina e acompanhamento em grupo. As autoras

observam, na conclusao:

(..) [Houve] melhora no nivel de recuperacao, que contribuiu de modo

significativo para a adesdo ao tratamento e para mudanca qualitativa nos
tratamentos em si. Simultaneamente, houve o rompimento da solidédo e
do isolamento social, que a maioria dos pacientes se encontrava antes
de freqlentar os grupos, recompondo o circulo de amizades e de
convivio social, permitindo a concretizacdo de um primeiro nivel de
ressocializagdo que a muitos conduz, seguida, do reinicio de tentativas
de reintegracdo social plena, evidenciadas pela busca do retorno aos
estudos ou atividades profissionais. (DURAO, SOUZA, MIASSO, 2007. )

Outro estudo estabelece que:

Embora ainda exista certa falta de consenso quanto ao uso de
neurolépticos atipicos, ninguém nega que estas drogas trouxeram
beneficios claros e irrefutaveis, primeiramente, em sua eficacia clinica
relativa aos sintomas negativos da esquizofrenia e, também, por nao
provocar os efeitos extrapiramidais, que podem ser extremamente
incapacitantes para os pacientes. O impacto dessas drogas atipicas é
consideravel, ndo s6 na qualidade de vida dos pacientes, mas também
em sua reinsercao social e profissional. (STIP, 1999. . Traducdo nossa.)

Sob o0s aspectos econdmicos relativos ao emprego das drogas

antipsicaoticas atipicas:

Os neurolépticos atipicos também podem ser distinguidos do tipicos (ou
convencionais) sob aspectos econdmicos, pois sdo marcadamente mais
caros. Sdo poucos os estudos farmaco-financeiros publicados sobre o
tema, mas, de modo geral, esses estudos tém apontado que o0s
neurolépticos atipicos ajudam a reduzir o custo global da esquizofrenia,
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devido a diminuicdo da taxa de recaidas, do numero de reinternacdes e
do nimero de consultas, além da economia com outros custos em saulde
(STIP, 1999. Traduc¢éo nossa.)

O sistema de saude brasileiro se depara com problemas graves no campo
da assisténcia farmacéutica, que ocasionam restricdes importantes de acesso aos
tratamentos farmacoldgicos. No caso das doencas cronicas, 0 custo da
farmacoterapia é um fator fundamental. Para minimizar a problematica foi criado o
Programa de Medicamentos Excepcionais do Governo Federal, que, através de
protocolos clinicos estabelece diretrizes para o emprego racional de medicamentos
de alto custo indicados para doengas cronicas, inclusive a esquizofrenia. O protocolo
padroniza o0s antipsicoticos risperidona, clozapina, quetiapina, ziprasidona e
olanzapina (CHAGURI ET AL, 2006).

A prioridade de inclusdo no protocolo é para os pacientes que tenham
diagnéstico de esquizofrenia de acordo com CID-10; auséncia de resposta
terapéutica com a administracdo de pelo duas classes quimicas de antipsicoticos
convencionais (clorpromazina e tioridazina e ou haloperidol) durante tratamento
continuo por trés meses; pacientes que apresentam grave ocorréncia de discinesia
tardia, distonias graves, sindrome neuroléptica maligna, prolactinomas e cancer de
mama prolactino-dependente (CHAGURI ET AL, 2006).

As diretrizes terapéuticas do governo federal brasileiro para o tratamento

da esquizofrenia estdo embasadas no postulado que afirma:

Os antipsicéticos atipicos podem contribuir para a melhor qualidade de
vida dos pacientes. Entretanto, de acordo com cita¢bes feitas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Esquizofrenia Refratéaria,
mais de 100 ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos e metanalises
demonstram claramente a eficacia dos medicamentos antipsicoticos
‘tradicionais’ como alternativas de primeira linha para o tratamento da
esquizofrenia (BRASIL, 2002).

Este tépico do trabalho trouxe algumas consideracfes acerca da eficacia
dos neurolépticos atipicos. Entretanto, cumpre ressaltar que prevalece um cenario
de controvérsias acerca do emprego das drogas tipicas ou atipicas, sobretudo

devido aos custos imediatos mais altos relativos aos atipicos.



48

2 OBJETIVO

O objetivo da pesquisa é averiguar as taxas de recaidas, que se
descrevem pelo percentual de reinternagdes, em relacdo aos medicamentos
empregados, levando-se em conta que, segundo a Portaria SAS/MS no. 846/2002,
0S antipsicoticos atipicos ziprasidona, quetiapina e olanzapina sao a ultima opcao

para o tratamento da doenca, devido aos altos custos desses medicamentos.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo que

avaliou prontuarios de pacientes internados em uma Instituicdo de Saude.

3.1 Local da pesquisa

A Casa de Saude Bezerra de Menezes esta localizada na cidade de Rio
Claro, interior de S&o Paulo, na regido administrativa de Campinas. Atualmente,
possui uma area de 498,7 km, e o indice demografico atinge a marca de 190.373 mil
habitantes. A sede do municipio conta com servigos publicos de ordem municipal,
estadual e federal. O PIB do municipio gira em torno de R$ 2.420.027,00 e o PIB per
capita € de R$ 13.181,00 (IBGE, 2007).

Quanto a area da saude, viés que interessa a essa pesquisa, 0 municipio
de Rio Claro foi habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal, de acordo com a
NOB-96, em 4 de maio de 1998. Na cidade de Rio Claro ja foram realizadas 5
Conferéncias Municipais de Saude, desde 1997; nessas conferéncias predominou
uma intensa discussao sobre as necessidades mais prementes da populacdo. De
modo geral, podemos assinalar que este fato aponta para a relevancia conferida ao
tema saude no municipio (COSTA FERREIRA, 2003).

A cidade de Rio Claro conta com cinco hospitais (sendo um deles o
hospital psiquiatrico, reduto da pesquisa), trés maternidades, oito unidades basicas
de saude, dois centros de saude, 4 pronto-socorros, 1 centro de vigilancia sanitéaria,
1 centro de zoonoses, 1 centro de habilitacdo infantil e uma unidade de saude do
trabalhador (COSTA FERREIRA, 2003).

A Casa de Saude Bezerra de Menezes — Instituto de Higiene e Saude
Mental - foi fundada por um grupo espirita liderado por Virgilio Marques dos Santos,
em 26 de junho de 1951. O prédio do hospital foi cedido sob regime de comodato
pela prefeitura municipal. A inauguracdo do hospital ocorreu em 1960. EM 1964, a
instituicao foi reconhecida como Utilidade Publica Municipal (Lei 935/64). Trata-se de
um hospital voltado ao atendimento de pacientes “portadores de doencas mentais,

nervosas e toxicbmanos” (Mazziotti, 1978).
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Configura-se como entidade filantropica, integrada ao Sistema Unico de
Saude — SUS, cujo objetivo é “oferecer assisténcia multiprofissional a individuos
portadores de disturbios psiquicos em fase aguda, toxicbmanos e pacientes de
longa data, sem distingcdo de sexo, raga, cor, religido ou padrdo social” (Casa de

Saude Bezerra de Menezes, 2007).

O hospital atende aos 26 municipios que integram a Diretoria Regional de
Saude — X (DRS-X, de Piracicaba). A populacéo total desses municipios abrange
cerca de 1.405.864 habitantes. Quanto as dotacdes orcamentarias, o hospital recebe
verba estadual destinada a entidades filantrépicas, e municipal, vinculada a
prefeitura de Rio Claro. Quanto a capacidade operacional, a instituicdo oferece 200
leitos, dos quais 195 séo reservados ao SUS, perfazendo 97% do total. Os demais
leitos sdo oferecidos as internacdes particulares e convénios de empresas de saude

privadas (Casa de Saude Bezerra de Menezes, 2007).

3.2 Instrumentos, procedimentos e aspectos éticos

O universo de pesquisa est4d formado pelos pacientes internados no
periodo entre 2002-2007 e corresponde a cerca de 2.300 individuos internados com
diversas patologias psiquiatricas, com prevaléncia dos transtornos por substancias
psicoativas e transtornos psicoticos. Deste universo, foram selecionados para estudo
0s prontuarios dos pacientes cujo diagnéstico seja compativel com transtornos
esquizofrénicos conforme CID 10 (F20.0 a F20.9, especificamente) e DMS-IV-TR,

perfazendo um total de 621 prontuérios.

7

Quanto a metodologia, aceitando-se que documento é “qualquer base de
conhecimento, fixada materialmente e disposta de maneira que se possa utilizar

para consulta, estudo, prova etc”*

, a presente pesquisa pode ser denominada
estudo de documento, analise documental ou analise de contetido™®, cuja finalidade
é captar informacgdes contidas no texto, no caso, os artigos e livros que compdem a

fundamentacéo tedrica e os prontuarios dos pacientes.

15 BUARQUE DE HOLANDA, A. Novo Aurélio: século XXI. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2005.
Cd Room.
' FRANCO, M.L.P.B. Anlise de Contetdo. In: Colecdo Série Pesquisa. Brasilia: Liberlivro, 2005.



51

Como instrumento de pesquisa, elaborou-se uma ficha que contém dados
pertinentes ao tema do estudo, confeccionada a partir das informacfes presentes
nos prontuarios selecionados. Quanto ao procedimento, foi realizado um
levantamento de todos os prontuarios; em seguida, cinco técnicos do SAME do
hospital, habituados ao manejo dos arquivos, selecionaram o0s prontuarios que se
adeglam a tematica da pesquisa, preenchendo as fichas a partir dos dados
encontrados. Cumpre ressaltar que o pesquisador empreendeu um pré-teste que
envolveu o treinamento da equipe que colaborard com o desenvolvimento do

trabalho.

Remetendo aos aspectos éticos, é fato reconhecido que a pesquisa
envolvendo seres humanos demanda autorizacdo dos pacientes, na forma do Termo
de Consentimento Livre e Espontaneo — TCLE, quando da utilizacdo de dados
pessoais, mesmo que de prontuarios. Embora esta pesquisa defina como objetos de
estudo os prontuarios que estdo sob a custédia da Casa de Saude Bezerra de
Menezes, com a finalidade de compilar informacdes referentes aos farmacos
utilizados para o tratamento dos transtornos esquizofrénicos, tracando o perfil de
utilizacdo desses farmacos e sua efetividade, ndo se descreverdo dados que
comprometam 0s pacientes ou que permitam a identificacdo dos mesmos, portanto,

nao se justificava a autorizagao.

Destaca-se, hovamente, que 0s pacientes serdo catalogados por nimeros
e nado serdo utilizados quaisquer dados pessoais que possam identifica-los. Antes, a
investigacdo contemplara apenas dados relativos ao diagnostico e tratamento,
assegurando-se total e irrestrita discricdo em respeito aos pacientes, preservando-se
0S preceitos éticos de privacidade das informacdes. Nesse contexto, parece

pertinente a dispensa do TCLE.
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados dos prontuarios de 621 pacientes internados no
hospital psiquiatrico “Casa de Saulde Bezerra de Menezes”. Os pacientes formam
identificados por numeros de 001 a 621. Dentre os dados coletados, citam-se: sexo,
idade, estado civi, niamero de internacdes e reinternacdes, periodos de
hospitalizagdo, e antipsicoticos convencionais atipicos empregados na primeira,
Ultima e todas as internacdes, além de alguns antipsicéticos também atipicos usados
excepcionalmente em pacientes com varias internacdes. As tabelas inseridas

abaixo correspondem aos dados coletados.

Tabela 2 — Variavel relacionada ao sexo

SEXO
Masculino Feminino
N°. % N°. %
379 61,0 242 38,9

A tabela 3 traz os dados relativos ao estado civil dos pacientes

pesquisados, declarados solteiros, vilvos, casados, amasiados e desquitados.

Tabela 3 - Variaveis relativas ao estado civil

Estado Civil Sexo
Masculino (379 pctes) Feminino (242 pctes)

No. No.
Solteiro(a) 293 106
Casado(a) 45 77
Amasiado(a) 05 16
Desquitado(a) 30 31
Viavo(a) 06 12

A tabela 4, na pagina seguinte, traz informacdes sobre a faixa etaria dos

pacientes.
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Tabela 4— Variaveis relativas a faixa etaria em relagdo ao total de
pacientes/sexo

Nascimento Sexo

Masculino Feminino Total

(379 pctes) (242 pctes) (621)
Década de 20 00 01 01
Década de 30 04 03 07
Década de 40 26 15 41
Década de 50 72 56 125
Década de 60 121 75 196
Década de 70 109 77 186
Década de 80 47 19 66

A tabela 5 informa acerca do numero de internacdes e reinternacdes

sofridas pelos 621 pacientes, sem definicdo da categoria sexo.

Tabela 5 - Quantidade de internacdes em relacao ao total de pacientes

2a4 5-6 7 ou mais
linternagdo  internagdes internagdes internagdes
N°. % N°. % N°. % N°. %

449 72,30 157 25,28 10 1,62 5 0,80

Na tabela 6 analisa-se o numero de reinternacdes considerando-se a

categoria sexo dos pacientes.

Tabela 6— Percentual de reinternacfes em relacdo ao sexo dos pacientes

1 internagéo 2a4 5-6 7 ou mais
internacdes internagcfes internacdes

N°. % N°. % N°. % NC. %
Feminino 185 76,44 54 22,31 1 0,41 2 0,82
Masculino 264 69,65 103 27,17 9 2,37 3 0,79

Quanto aos antipsicoticos convencionais, a tabela 7 explicita os dados

coletados nos prontuarios em relacéo ao total de pacientes (621).
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Tabela 7 — Uso dos antipsic6ticos convencionais/total de
Pacientes (no.)

Internacdes Antipsicoticos Convencionais*
Neozine*** Melleril Ana- Halo- Levome-
Haldol** tensol peridol  promazina Neuleptil
12 384 235 123 29 35 9 6
Ultima 115 103 28 12 5 0 1
Todas 9 12 2 5 0 0 2

* Observe-se que, muitas vezes sdo administrados em associac¢ao.

** Os nomes haldol e haloperidol correspondem a mesma substancia; foi respeitada a forma como
foram registrados nos prontuarios.

*** Neozine e levomepromazina também correspondem a mesma substancia; foi respeitada a forma
como foram registrados nos prontuarios

A tabela 8 define o percentual de uso dos antipsicéticos atipicos em

relacdo ao total de pacientes.

Tabela 8 — Uso dos antipsicoéticos atipicos/ total de pacientes (no.)

Internacdes Antipsicoticos Atipicos*
Risperidona Ziprasidona Olanzapina Aripiprazol Risperdal Clozapina

1a. 107 1
Ultima 35
Todas 7
Excepcional-
mente - 6 3 1 1 1

* Os nomes dos medicamentos séo citados conforme a designacdo de cada substancia, segundo
recomendacBes da Anvisa. Nos prontuarios aparecem com 0s nomes comerciais: Geodon, Abilify,
Zyprexa e Leponex.

A Tabela 9, na péagina seguinte, relaciona o total de pacientes que nao
sofreram reinternacdes e foram medicados com esses antipsicoticos convencionais

e atipicos, associados entre si ou nao.
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Tabela 9 — Antipsicéticos administrados aos pacientes/uma internacao

Antipsicaéticos Total de pacientes internados 1 vez
Haldol 99 pacientes
Neozine 162 pacientes
Melleril 33 pacientes
Risperidona 35 pacientes
Convencional +
Convencional 114 pacientes
Risperidona +
Convencional 39 pacientes

Quanto aos dias de internacdo, para 0s pacientes com apenas uma

hospitalizacéo, a tabela 10 copila essas informacdes:

Tabela 10 — Dias de internacédo/ pacientes com uma hospitalizacao

Dias de internagéo Pacientes
N°.
1-10 dias 28
11- 30 dias 72
31-60 dias 187
61-90 dias 107
91- 120 dias 27
121-180 dias 17
181-240 dias 06
241-365 dias 02
Entre 1 e 2 anos (365-730 dias) 02
4 anos (1460 dias) 01
Total 449

A tabela 11 resume informagdes acerca dos pacientes que sofreram uma
internacdo, visando a avaliacdo das datas de alta em relacdo a previsado de taxas de

recaida, com foco no antipsicético empregado.
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Tabela 11 — Ano da alta/pacientes com uma internacao/antipsicético

Ano da alta

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Numero de pacientes c/ 1 internacao (449)

C/ antips. convencional C/ antips. atipico

56 pactes
72 pactes
47 pactes
32 pactes
76 pactes
74 pactes
11 pactes

empregado

04 pactes
04 pactes
12 pactes
17 pactes
14 pactes
25 pactes

N°.
60
76
59
49
90
99
11

Total

%
13,36%
16,92%
13,14%
10,91%
20,04%
22,04%

2,44%
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5 DISCUSSAO

Conforme exposto no referencial tedrico, ressalta-se que a complexidade
da esquizofrenia ndo permite que se extrapole o campo das hipoteses. O objetivo
desta analise, focada na problematica das terapias farmacolégicas empregadas no
tratamento da esquizofrenia é propor uma discussao acerca dos medicamentos,
pressupondo que os antipsicoticos atipicos, talvez sejam uma opc¢éo de tratamento
que valoriza mais a qualidade de vida do paciente, ja que facilitam a reinsercao
social e profissional. Entretanto, ndo se pode ignorar que muitos outros fatores
contribuem para o resultado final, ou seja, favorecer a ressocializagdo dos pacientes,
diminuindo as reinternacdes e/ou o prazo das internagdes. Ainda, reconhecendo que

outras variaveis, tais como o custo, precisam ser analisadas concomitantemente.

Trabalhou-se com a hipotese de que a oferta mais freqiente de
antipsicéticos atipicos provavelmente contribuiria para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, implicando em maior respeito a vulnerabilidade a qual estdo sujeitos
os portadores de doencas mentais crbnicas, como a esquizofrenia, e que, além

disso, dependem do acesso a saude publica.

As variaveis relativas ao sexo — 379 (61,10%) pacientes do sexo masculino
e 242 (38,90%) do sexo feminino — correspondem aos dados mundialmente aceitos,

gue apontam para a prevaléncia da esquizofrenia para o sexo masculino.

A variavel relativa ao estado civil também é coerente com as estatisticas
verificadas globalmente; do total de 621 pacientes, 64,25% sao solteiros. O
percentual de pacientes do sexo feminino solteiras € menor. Esse fato pode guardar
relacdo com a idade em que a doencga costuma se manifestar, diferente para cada
sexo. Nos homens, o0 apice da incidéncia radica entre os 20 e os 25 anos. Entre as
mulheres, entre os 30 e 35 anos. Observa-se, entdo, que o percentual de pacientes
do sexo masculino solteiros gira em torno de 30% acima do percentual dos

pacientes do sexo feminino solteiras.

Acerca das variaveis relativas a faixa etaria, considerando-se o total de

pacientes por sexo, a analise dos prontuarios mostra que o numero de pacientes do
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sexo masculino entre 21 e 50 anos, que corresponde, a faixa etaria que possui maior
presenca e expressividade profissional no Iécus social urbano, € o mais alto em

relacdo as outras faixas etérias, perfazendo 277 pacientes, ou seja, 73,08%.

Em relacdo as pacientes do sexo feminino, o percentual mais alto
corresponde a faixa etaria entre 31 e 40 anos, perfazendo 31,81% em relagdo ao

total de 242 pacientes.

Quanto aos percentuais de internacdes e reinternacdes, consoante ao total
de pacientes durante o periodo analisado, observa-se que 72,30% tiveram uma
internacdo; 25, 28% sofreram entre 2 a 4 hospitalizagdes; 1,62% foram internados 5
ou 6 vezes e 0,80% dos pacientes foram hospitalizados 7 ou mais vezes. Segundo
exposto no referencial teérico ha um importante fator relacionado ao sexo no
prognostico da esquizofrenia. De fato, quanto a taxa de recaida e reinternacdes, 0
estudo dos prontudrios demonstrou que os pacientes de sexo masculino atingem o

percentual de 30,33% do total de reinternacdes, contra 23,54% das pacientes.

Observa-se, quanto aos dias de internagdo, que em meédia 0s pacientes
gue sofreram apenas uma internacao estiveram hospitalizados entre 31 e 60 dias
(41, 64% do total de 449 pacientes); apenas um percentual bastante baixo ficou
internado em torno de 10 dias (6,23% do total). Outro fato importante a ser
considerado é que o periodo delimitado pela pesquisa perfaz cinco anos, portanto
torna-se imprescindivel considerar que o prazo para ocorrerem reinternacoes,
segundo exposto no referencial tedrico, varia entre 18 e 24 meses, sendo que a
maioria dos pacientes internados em hospitais psiquiatricos, no Brasil, apresenta
sintomas psicoticos e incapacidade social aproximadamente dois anos apos a

internacao.

Assim, 0s pacientes que tiveram somente uma internacao e receberam alta
a partir de 2006 integram a faixa de risco de recaidas. S&o 200 pacientes (44,54%
do total de 449 individuos) que se encontram nessa situacao, pois tiveram alta entre
2006 e 2008 (90 em 2006; 99 em 2007 e 11 em 2008). Se forem consideradas as
estatisticas referentes as taxas de recaidas, ha probabilidade de que o percentual de

pacientes com mais de uma internacdo salte de 172 para 372 pacientes. Segundo
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essa probabilidade, do total de 621 pacientes, apenas 249 pacientes (40,09%)

teriam, efetivamente, um prognéstico melhor.

Observa-se que o0s antipsicoticos convencionais sdo administrados aos
pacientes associados a outros farmacos convencionais, por exemplo,
haldol/neozine; haldol/melleril; haldol/anatensol. Aparecem, também, associados a

antipsicoticos atipicos: haldol/risperidona; neozine/risperidona; melleril/risperidona.

Apenas 23, 98% do total de pacientes recebeu antipsicéticos atipicos em
alguma internacdo, sobretudo risperidona (22,86%); associada ou ndo a
antipsicéticos convencionais. Dos demais antipsicoticos atipicos que aparecem nos
prontuarios pesquisados, apenas o Geodon (ziprasidona) foi oferecido uma unica
vez, 0,16% do total, logo na primeira internagdo. Os atipicos — geodon, zyprexa,
abilify, risperdal e leponex foram oferecidos excepcionalmente, a pacientes com 3 ou
mais internacdes’’. A oferta desses atipicos totaliza 1, 92% em relacéo ao total de

pacientes.

E importante observar que os estudos acerca da eficacia dos atipicos,
citados no capitulo 1, destacam o diferencial de se oferecer esses medicamentos
logo na primeira internagcédo. O que se depreende da analise dos prontuarios é que o
emprego desses farmacos reserva-se aos pacientes com varias internacdes, que,
inicialmente, foram tratados com varios antipsicéticos convencionais (principalmente

haldol e neozine).

A risperidona é o atipico mais empregado, normalmente associado a um
antipsicotico convencional. Dos 107 pacientes que receberam a risperidona logo na
primeira internacdo, 69,15% (74 pacientes) nao sofreram reinternagdes. Desses, 35
pacientes (45,94%) receberam a risperidona sem associacdo com outros
antipsicoticos e 39 pacientes (52,70%) receberam a risperidona associada a um
antipsicotico convencional. Nesse contexto, apenas 3,08% dos pacientes tratados

com a risperidona sofreram reinternacdes.

17 Especificamente: abilify foi oferecido a paciente que sofreu 10 internacdes; leponex a paciente que
sofreu 3 internacdes; geodon a pacientes que sofreram entre 4 a 8 internacdes; risperdal a paciente
com 3 internagdes.
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Concentrando o foco da atencdo nos pacientes que foram internados
apenas uma vez, ou seja, 449 pacientes (72,30%), o percentual de pacientes que
ndo sofreu reinternacées com emprego da risperidona € de 23,9%. O percentual de
pacientes que recebeu antipsicoticos convencionais é de 76,10%. Os antipsicéticos

mais receitados, na ordem decrescente, sdo: haldol, neozine, melleril e risperidona.

A administracdo de antipsicéticos € o principal suporte do tratamento da
esquizofrenia, e sua aplicacdo continua diminui as taxas de recaida. A alta
incidéncia de efeitos colaterais extrapiramidais, dentre outros fatores, compromete a
adesao dos pacientes ao tratamento, implicando nas taxas de recaida mais altas e

consequente piora da qualidade de vida dos pacientes.

A andlise dos prontuarios ndo permite inferir que os pacientes tratados com
antipsicoticos atipicos apresentam taxas menores de recaidas, sobretudo porque o
emprego dos atipicos ainda é bastante restrito no contexto da saude publica, ja que
se observou que 76,02% dos pacientes receberam antipsicoticos convencionais, nos
cinco anos cobertos pela pesquisa. Para a obtencéo de resultados mais consistentes
seria produtivo conduzir pesquisa comparativa com um hospital que néo integre a

rede publica e que ofereca prioritariamente a terapia com antipsicoticos atipicos.
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6 CONCLUSAO

O estudo do referencial teérico permite inferir que o paciente
esquizofrénico é um individuo em situacdo de vulnerabilidade social, que tém
necessidades importantes concernentes a atencao a saude e seguridade. Mais de
80% dos pacientes esquizofrénicos, no Brasil, dependem do SUS através dos

servicos de atengdo a saude mental e assisténcia farmacéutica.

De modo geral, a bioética, ao se preocupar com as questdes relativas a
saude publica e com o respeito a vulnerabilidade humana tem potencial para
impulsionar uma discussdo mais ampla acerca das demandas prevalentes no campo
da salude mental, principalmente relacionada a esquizofrenia, transtorno psiquiatrico

responsavel pela maioria das hospitalizacdes.

Ficou estabelecido, através do referencial tedrico, que o tratamento
precoce e com medicagdo eficaz, com maior nivel de tolerabilidade e seguranca,
pode contribuir para incrementar a adesao dos pacientes ao tratamento, evitando-se
as recaidas e reinternacdes que agravam o0s problemas com custos em saude
publica e comprometem a qualidade de vida do paciente, de certa forma acarretando

um acréscimo no custo global da doenca.

A andlise dos prontuarios mostrou que um percentual consideravel de
pacientes sofre com recaidas. Embora esses indices estejam de acordo com 0s
dados geralmente aceitos para o progndéstico da esquizofrenia, concentrando-se a
atencdo no viés do respeito a vulnerabilidade humana esses pacientes precisam
receber uma atencao diferenciada, para que se ampliem as suas perspectivas de
reinsercdo social e profissional. Essa possibilidade € coerente com os temas
defendidos pela bioética de protecdo e de intervencgdo, cujos postulados prevéem a
diminui¢do das inequidades sociais, inclusive no que se refere ao acesso as novas

tecnologias e farmacoterapias voltadas para a area da saude.

A avaliacdo dos prontuarios ndo permitiu uma visdo conclusiva, direta e
inequivoca, sobre o tema pesquisado, mas contribuiu para mostrar que ha uma
disparidade entre os postulados tedricos acerca dos antipsicoticos atipicos

(considerados como a melhor opcdo quando o foco é a qualidade de vida dos
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pacientes) e as diretrizes de tratamento utilizadas no hospital publico Bezerra de
Menezes, que empregam o0s atipicos como op¢ao excepcional, sobretudo os mais

oNnerosos como quetiapina e olanzapina.

E interessante sugerir que para a obtencdo de informacdes mais amplas
seria necessario realizar um estudo paralelo, cobrindo o mesmo periodo delimitado
na presente pesquisa, em hospital psiquidtrico da rede privada, para tracar
comparacdes entre taxas de recaida e reinternacdes e farmacoterapia empregada.
Desse modo, ressalta-se que este trabalho mantém-se aberto, ja que propde outras
vertentes de andlise, inclusive no que se refere a bioética em relacdo a saude

mental.

Enfatiza-se que esta pesquisa objetiva, somente, tracar um marco inicial
para um trabalho que precisa ser desenvolvido numa escala maior, envolvendo
outros hospitais da rede publica e também da rede privada, com a finalidade de
gerar dados que possam dar conta da complexidade do tema, sobretudo se o
considerarmos sob o angulo do referencial bioético do respeito a vulnerabilidade e

dignidade humanas.
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Anexo | - Critérios Diagndésticos para Esquizofrenia: DSM-IV"

A. Sintomas caracteristicos: Dois (ou mais) dos seguintes, cada qual presente por uma
porcao significativa de tempo durante o periodo de 1 més (ou menos, se tratados com
sucesso):

(1) delirios

(2) alucinacoes

(3) discurso desorganizado (por ex., freqlente descarrilamento ou incoeréncia)

(4) comportamento amplamente desorganizado ou cataténico

(5) sintomas negativos, isto €, embotamento afetivo, alogia ou avolicéo.

Nota: Apenas um sintoma do Critério A é necessario se os delirios sdo bizarros ou as
alucinagdes consistem de vozes que comentam o comportamento ou 0s pensamentos da
pessoa, ou duas ou mais vozes conversando entre si.

B. Disfuncdo social/ocupacional: Por uma porcéo significativa do tempo desde o inicio da
perturbac@o, uma ou mais areas importantes do funcionamento, tais como trabalho, relacdes
interpessoais ou cuidados pessoais, estdo acentuadamente abaixo do nivel alcangcado antes
do inicio (ou, quando o inicio da-se na infancia ou adolescéncia, fracasso em atingir o nivel
esperado de aquisi¢cao interpessoal, académica ou ocupacional).

C. Duracao: Sinais continuos da perturbacdo persistem por pelo menos 6 meses. Este
periodo de 6 meses deve incluir pelo menos 1 més de sintomas (ou menos, se tratados com
sucesso) que satisfazem o critério A (isto é, sintomas da fase ativa) e pode incluir periodos
de sintomas prodromicos ou residuais. Durante esses periodos prodrémicos ou residuais, 0s
sinais da perturbacdo podem ser manifestados apenas por sintomas negativos ou por dois
ou mais sintomas relacionados no Critério A presentes de uma forma atenuada (por ex.,
crengas estranhas, experiéncias perceptuais incomuns).

D. Exclusdo de Transtorno Esquizoafetivo e Transtorno do Humor: O Transtorno
Esquizoafetivo e o Transtorno do Humor com Aspectos Psicéticos foram descartados,
porque (1) nenhum Episédio Depressivo Maior, Maniaco ou Misto ocorreu
concomitantemente aos sintomas da fase ativa; ou (2) se os episédios de humor ocorreram
durante os sintomas da fase ativa, sua duracéo total foi breve relativamente a duracédo dos
periodos ativo e residual.

E. Exclusdo de substancia/condigcdo médica geral: A perturbacdo ndo se deve aos efeitos
fisiol6gicos diretos de uma substancia (por ex., uma droga de abuso, um medicamento) ou a
uma condicdo médica geral.

F. Relacdo com um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento: Se existe uma historia de
Transtorno Autista ou um outro Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, o diagndstico
adicional de Esquizofrenia é feito apenas se delirios ou alucinacdes proeminentes também
estdo presentes por pelo menos 1 més (ou menos, se tratados com Sucesso).
Classificagdo do curso longitudinal (pode ser aplicada apenas 1 més apds o aparecimento
inicial dos sintomas da fase ativa):

Episédico Com Sintomas Residuais Entre Episodios (episodios sdo definidos pelo
ressurgimento de sintomas psicéticos proeminentes); especificar também = se:
Com Sintomas Negativos Proeminentes

Episédico Sem Sintomas Residuais

Entre episédios

Continuo (sintomas psicéticos proeminentes estdo presentes durante todo o periodo de
observacao); especificar também se:

Com Sintomas Negativos Proeminentes

Episddio Unico em Remiss&o Parcial; especificar também se:

Com Sintomas Negativos Proeminentes

Episodio Unico em Remissdo Completa

Outro Padrédo ou Padréo Inespecifico

" Disponivel em: virtualpsy.locaweb.com.br/dsm_janela.php?cod=171
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