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RESUMO: Objetivo: Analisar homens e
mulheres que se encontram em situacéo
de privagcédo de liberdade no presidio
de Joinville-SC, que fazem uso de
medicagdes controladas, excluindo os que
possuiam diagnoéstico antes da recluséao.
Metodologia: Estudo retrospectivo, de
andlise observacional, em parceria com a
Liga da Humaniza¢éo em Saude (LAHES) e
Projeto Integrado ECOSAM da Universidade
da Regidao de Joinville (UNIVILLE),
que mantém atividades regulares no
presidio; em conjunto também com a
Secretaria Municipal de Saude de Joinville.
Resultados: Dos elegiveis, teve-se um
total de 615 homens e 103 mulheres, com
um expressivo consumo de fluoxetina para
mulheres; e amitriptilina juntamente com
biperidino para os homens. Conclusées/
Inovacodes: Percebe-se que a falta de
padronizacdo da lista de medicamentos
disponibilizados pela REMUME entre
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municipios diferentes, em conjunto do rompimento de vinculos afetivos e a falta de estrutura
que propiciem um ambiente saudavel, sdo determinantes para o agravo de adoecimentos,
justificando o uso exacerbado de fluoxetina.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, privacado de liberdade, acesso a medicagéo

ABSTRACT: Objective: To analyze men and women who are in a situation of deprivation of
liberty in the Joinville-SC prison, who use controlled medications, excluding those who had a
diagnosis before imprisonment. Methodology: Retrospective study, observational analysis, in
partnership with the League of Humanization in Health (LAHES) and the ECOSAM Integrated
Project of the University of the Joinville Region (UNIVILLE), which maintains regular activities
in the prison; also in conjunction with the Joinville Municipal Health Department. Results: Of
those eligible, there were a total of 615 men and 103 women, with a significant consumption
of fluoxetine for women; and amitriptyline along with biperidine for men. Conclusions/
Innovations: It is clear that the lack of standardization of the list of medicines made available
by REMUME between different municipalities, together with the disruption of emotional bonds
and the lack of structure that provides a healthy environment, are determining factors for the
worsening of illnesses, justifying the exacerbated use of fluoxetine.

KEYWORDS: Anxiety, deprivation of freedom, access to medication

RESUMEN: Objetivo: Objetivo: Analizar hombres y mujeres que se encuentran en
situacion de privacion de libertad en la carcel de Joinville-SC, que utilizan medicamentos
controlados, excluyendo aquellos que tuvieron diagnostico antes de la prision. Metodologia:
Estudio retrospectivo, analisis observacional, en colaboracion con la Liga de Humanizacion
en Salud (LAHES) y el Proyecto Integrado ECOSAM de la Universidad de la Region de
Joinville (UNIVILLE), que mantiene actividades regulares en el penal; también en conjunto
con la Secretaria Municipal de Salud de Joinville. Resultados: De los elegibles, hubo un
total de 615 hombres y 103 mujeres, con un consumo importante de fluoxetina para las
mujeres; y amitriptilina junto con biperidina para los hombres. Conclusiones/Innovaciones:
Es claro que la falta de estandarizacion del listado de medicamentos puestos a disposicion
por REMUME entre los diferentes municipios, junto con la ruptura de los vinculos afectivos
y la falta de estructura que proporcione un ambiente saludable, son factores determinantes
para el empeoramiento de la situacion. enfermedades, lo que justifica el uso exacerbado de
fluoxetina.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, privacion de libertad, acceso a medicamentos.

11 INTRODUGAO

O Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking de paises com maior populacdo
prisional, ficando abaixo unicamente de paises como China e Estados Unidos, com uma
representacao significativa de 7% da populagao prisional global de género feminino, que
equivale a um aumento superior a 50% nos periodos entre os anos de 2000 e 2017. Se
analisada sua representatividade a nivel nacional, no Brasil, tem-se uma porcentagem de

567,4% de crescimento de mulheres encarceradas, condenadas pela pratica de crimes de
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carater nao violento, em sua grande maioria, por justificativas econémicas’.

Independentemente de qualquer situacdo, tem-se desde os primérdios da
humanidade um longo histérico de desigualdade de géneros, que reflete e modula a
ideia de que a mulher deva ocupar posi¢bes inferiores ou ter necessidades ignoradas.
Muitas das mulheres em privacéo de liberdade assim o estdo motivadas por necessidades
financeiras para o seu préprio mantimento e de seus filhos. Considera-se - por meio de
um levantamento da Infopen 2, um perfil carcerario feminino de mulheres negras, jovens,
maes, solteiras e com ensino fundamental incompleto. Condi¢ées que carecem de maior
visibilidade com relacdo a um cenério que precisa ser aprimorado, garantindo o fim da
desigualdade de géneros e buscando constantemente por formas de combate e prevencéao
a criminalidade do pais.

A maioria das mulheres privadas de liberdade ja sofreram em algum momento
violéncia, seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou patrimonial, causando danos irreversiveis a
sua integridade fisica e emocional, muitas vezes por seus proprios parceiros, com 0s quais
deveriam sentir-se seguras. Além da discriminagéo e afastamento social, a quebra entre
o vinculo mae e filho, sobretudo das que vivem a maternidade dentro da detencao, abrem
lacunas emocionais, maximizam o sofrimento e retardam a recuperacgéo, além de provocar
a crianga sentimentos como raiva, soliddo e medo, que podem ser projetados de forma
negativa em seu comportamento, incluindo evaséo escolar e o abuso de substancias.

O Estado prevé e assume a responsabilidade sobre a integridade fisica e moral dos
detentos, incluindo questbes relativas a saude mental, que inclui o devido acesso ao uso
de psicotropicos, de modo seguro, racional, baseado em evidéncias para sua efetividade
e seguranga, atendendo as premissas de dentro das premissas da Farmacologia Clinica
Adequada [FCA] (Pinto et al, 2006) que inclui parametros como [1] finalidade correta de
uso, [2] Dose dentro do recomendado pela literatura, [3] Posologia adequada a literatura,
[4] Acesso garantido da medicacao para o uso e [5] Adesado e/ou “desmame” nos casos de
medicaca@o que provoque dependéncia e deva ser suspenso. A ndo garantia de uma FCA
pode incorrer naquilo denominado de Morbidade Relacionada ao Medicamento (MRM),
que pode ser nocivo a saude e trazer novos riscos ao individuo. Sendo assim, que é se faz
0 seguinte questionamento: Quais problemas encontrados na FCA em mulheres privadas
de liberdade, na questdo das medicagbes controladas para ansiedade, quando comparado
com homens?

O presente trabalho tem como intuito o olhar mais humanizado a respeito das
condicbes em que estas mulheres se encontram em comparacdo a popula¢do geral,
demonstrando situagbes de extrema vulnerabilidade, falta de estrutura, de apoio e de
medidas de ressocializacéo, as quais afetam a sua pré-estabilizagéo na sociedade.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de analise de banco de dados, de carater
observacional e analise de variaveis em estudo referentes ao tema de pesquisa. Foi
realizado em parceria com a Liga de Humanizacado em Saude (LAHES) e Projeto Integrado
ECOSAM da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE); que possuem atividades
regulares no presidio, e em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Joinville, que
administra a parte de saude do Presidio Regional. Por envolver seres humanos, a proposta
foi submetida e aprovada no Comité de ética sob o parecer CAAE 64457122.0.0000.5366.

Apopulagédo em estudo foi de Homens e Mulheres que estdo em situacao de privagéo
de liberdade (SPL) no presidio de Joinville-SC, que contenham registro de consumo de
medicacao controlada em prontuario. Foram excluidas aqueles que ja tinham diagnéstico
antes da recluséo.

Os dados foram obtidos do banco de dados do INOVA® e OLOSTECH®, ambos
da Secretaria Municipal de Saude de Joinville SC (SMS), no periodo de abril de 2022. Foi
considerada como variavel dependente os parametros esperados da Farmacologia Clinica
Adequada - FCA (Pinto et al, 2006) para ansiedade em suas diversas apresentagdes; e
como variaveis independentes (ou influenciadoras) as condigbes que podem afetar a FCA
nesta condi¢éo clinica (Figura 1).

Andlise da
Farmacologia Clinica
encontrada

—

Farmacologia
Clinica adequada e
esperada na

Auto prescricdo
[troca]
Uso off label
N3o adesdo por EA

literatura

Defini¢do de
Farmacologia Clinica
adequada e esperada
na literatura

Medicagdo utilizada e
esquema farmacolégico
empregado

—ee
Comparagdo entre
Banco de Dados homens e mulheres

Figura 1: Percurso metodologico. Arte: os autores

*Conforme Pinto et al, 2006

A variavel dependente se constitui entdo — dentro das premissas da Farmacologia
Clinica Adequada [FCA] (Pinto et al, 2006) - dos seguintes parametros para o uso de
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medicacéo para ansiedade:

[1] finalidade correta de uso,

[2] Dose dentro do recomendado pela literatura,
[3] Posologia adequada a literatura,

[4] Acesso garantido da medicagéo para o uso e
[5] Adesao e/ou “desmame” quando necessarios.

As condicdes discordantes denominadas NAO FCA (que incluiria pelo menos o
parametro acima descrito de modo nao contemplado), foram:

[1] Nao acesso,

[2] Auto prescrigéo (via trocas),

[3] Abstinéncia,

[4] Uso off label,

[5] Nao adeséo por efeitos adversos ou

[6] Nao realizacao de “desmame” quando necessario.

( )
[2] Auto prescricao -
[1] N3o acesso troca entre elas [3] Abstinéncia
(4] Uso off label [5]Ndo adesdo por EA W [6] N3o realizacio de
“desmame”
\ Variaveis independentes y,
[influenciadoras]

Finalidade

COOROCCEO0O0OENCK) |

Privagdo de
I II Liberdade Posologia

Comprometimento da Acesso

Farmacologia Clinica adequada Ades3o

Varidvel dependente

[influenciada]

Figura 2: Variaveis em estudo. Arte: os autores

*Conforme Pinto et al, 2006
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Os testes empregados foram o Chi Quadrado para refutacdo de hipbteses nulas
(no qual as variaveis independentes nao teriam influéncia sobre a dependente), bem como

Testes T Student, e outros que se facam necessarios ao longo das analises.

31 RESULTADOS

Um total de 847 pessoas privadas de liberdade entraram no estudo, 718 atendiam os
critérios de incluséo [usuarios de medicamentos e dados elegiveis nos sistemas apontados

na metodologia], conforme aponta Figura 3.

Amostra inicial

n=847
( Excluséo
[Sem quadro ou ansiedade ou
1 " depressio]
n=129
Amostra estudada
n=718
A
y
Mulheres Homens
n=103 n=615

Figura 3: Amostragem da populag@o em estudo. Fonte: Prontuario do INOVA® e OLOSTECH®),

Dos elegiveis, teve-se um total de 615 homens e 103 mulheres, sendo estes dados
advindos dos sistemas do INOVA® e OLOSTECH®, e as informagbes sobre género
obtidas por autodeclaracao do usuario e constate nos registros. A condi¢do clinica mais
medicalizada foi a ansiedade, seguido da depressao.

Importante ressaltar que a ala feminina do presidio de Joinville SC, onde foi realizado
o estudo, foi inaugurado em 14 de margo de 2022, com a transferéncia de 73 internas da
cidade vizinha de ltajai SC 2.

Considerando o consumo de medicagbes no més de abril de 2023, nota-se um
expressivo consumo de fluoxetina [proporcdo de quase 8 detentas em 10 usando tal
medicacgao], seguido da clorpromazina e carbamazepina [a cada 10 detentas, 2 usavam
estas ultimas medicacbes (Tabela 1).
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TABELA 1: Consumo de medicamentos entre mulheres [total 103] Q

MediCa(}ﬁes Total no més Prorp. a cada 10 Detentas % De consumo
Fluoxetina 25 mg 78 7,6 46,2
Clorpromazina 100mg - CP 23 22 13,6
Carbamazepina 200mg - CP 19 18 112
Levomepromazina 100mg - CP 19 18 11,2
Amitriptilina 20mg 9 09 53
Fenitoina Sodica 100mg 9 0,9 53
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP 9 09 5,3
Bipirideno 2mg 4 04 2,4
Valproato Sédico 3 0,3 1,8

Fonte: Os autores

No caso dos homens, ndo se observa um valor tdo alto quanto observado

nas mulheres quanto a fluoxetina [8 em cada 10 mulheres], sendo a amitriptilina — um

antidepressivo - a que mais se faz presente, e que juntamente com biperideno [uma

medicacgéo para Parkinson], corresponde a cerca de 56% do consumo na ala masculina do

presidio (Tabela 2).

TABELA 2: Consumo de medicamentos entre homens [total 615] d

Medicagdes Total no més Prorp. a cada 10 Detentos % De consumo
Amitriptilina 219 3,6 38,0
Biperideno 2mg - CP 105 1.7 18,2
Fluoxetina 95 1.5 16,5
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP 43 0,7 7.5
Clorpromazina 100mg - CP 42 0,7 7,3
Carbamazepina 200mg - CP 42 0,7 7,3
Levomepromazina 100mg - CP 21 0,3 3,6
Valproato Sédico 5 0,1 0,9
Fenitoina Sédica 100mg S5 0,1 0,9

Fonte: Os autores

Em uma avaliacdo mais direta, pode se comparar discrepancias acentuadas no

consumo comparativo entre homens e mulheres, no qual em via de regra as mulheres

acabam sendo mais consumidoras de medicagbes na proporcao a cada 10 detentos, fato

este ndo ocorrendo em duas circunstancias: biperideno e amitriptilina (Figura 4).
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Consumo a cada 10 detentos

Comparagdo Homens x mulheres d

Valproato Sadico

Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP
Levomepromazina 100mg - CP
Fluoxetina 25 mg

Fenitoina Sédica 100mg

Clorpromazina 100mg - CP
Carbamazepina 200mg - CP

Bipirideno 2mg

Amitriptilina 20mg

0 2 4 6 8 10

® homens M mulheres

Figura 4: Comparacéo de consumos de medicagdes entre homens e mulheres no presidio regional de
Joinville SC, em abril de 2023.

Observa-se também a grande discrepancia quanto ao uso de fluoxetina entre
as mulheres em relagdo aos homens, sendo a medicagdo mais consumida na média e
propor¢céo estabelecida. Os registros indicam o emprego de tal medicacdo tanto para
depresséo quanto para ansiedade.

Em termos de analise da FCA, dois aspectos chamam a aten¢é@o nos resultados
apresentados: A néo continuidade do uso de benzodiazepinicos (BZD) pelas mulheres, em
funcado da transferéncia de Unidade Prisional da cidade de Itajai para Joinville, no qual as
Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) sé&o diferentes, sendo que na
segunda cidade néo consta na lista a classe dos BZD, sendo a fluoxetina o medicamento
padronizado para ansiedade “. Importante esclarecer que o Brasil - dentro das premissas
do Sistema Unico de Saude (SUS) - estabelece uma lista de medicamentos essenciais
que visa a garantia ao acesso a assisténcia farmacéutica e a promog¢éo do uso racional de
medicamentos.

Esta lista € denominada Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
atualizada permanentemente seguindo as evidéncias cientificas vigentes e de qualidade.
Para atender o principio da descentralizagédo, existe também a REMUME, no qual cada
municipio tem a liberdade de criar sua lista, obedecendo o que ha na RENAME.

Esta diferenca de medicacdo disponivel para ansiedade trouxe como resultado
o comprometimento da FCA no sistema prisional; se comportando como uma variavel
influenciadora sobre a FCA; expressa na abstinéncia ao BZD e sindromes atreladas a esta
condi¢cao pela néo realizacao de “desmame” quando necessario.
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Estas condi¢cdes comparativas precisam entdo ser remetidas a questdo norteadora
da pesquisa [“Quais problemas encontrados na FCA em mulheres privadas de liberdade, na
questdo das medicagbes controladas para ansiedade, quando comparado com homens?”],
para compreensao se tais condi¢des implicam em algum tipo de problema ou Morbidade
Relacionada aos Medicamentos (MRM) que afete a salde e qualidade de vida das detentas
ou dos detentos.

41 DISCUSSAO

4.1 A Ansiedade e depressao em ambiente prisional: realidade de muitas
detentas

A ansiedade é considerada um estado de apreensédo ou antecipagao de perigos, que
gera sentimentos desagradaveis de preocupacgéao, desconforto e tenséo, sendo inicialmente
uma emocdo humana normal, mas que quando atinge proporc¢des exacerbadas, torna-se
patologica e passa a interferir de forma direta e expressiva na qualidade de vida e bem-estar
desse individuo °. Segundo um mapeamento global de transtornos mentais, realizado pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), estima-se valores entre 10 e 15% para transtornos
mentais como ansiedade e depressao para individuos dentro do sistema prisional; contra
2% da populagao geral 6. Sabe-se que o sistema penitenciario brasileiro é cercado por
inUmeros contratempos, e a realidade exibe inUmeras falhas no sistema.

Dentre estas falhas, tem-se a superlotag@o, ambiente hostil, caréncia de assisténcia
médica, precariedade da alimentag¢do e ma higienizacéo; que séo algumas das dificuldades
que podem fomentar situacdes de risco para doengas fisicas e psicologicas .

Tratando de necessidades humanas basicas, nota-se também que o sistema
prisional reproduz modelos machistas estruturais da sociedade extramuros. E considerando
saude da mulher, tem-se desde falta de acesso a saude como exames periodicos
ginecolégicos, pré-natal para gestantes; até a falta de medidas preventivas e de promogéo
a saude como pratica de atividades fisicas. Além disso, no que se refere a especificidade
do universo feminino; o afastamento de seus familiares, principalmente de seus filhos,
desperta sentimentos de medo, tristeza e depresséao, como fontes de estresse psicologico
e angustia, levando a estados de desequilibrio das detentas, que de certa forma se tornam
mais vulneraveis a transtornos mentais que os homens 8

4.2 Intervencoes farmacoldgicas disponiveis para tratamento da ansiedade:
os tratamentos classicos baseados em evidéncias

Segundo dados do Ministério da Saude®, a prescricdo de medicamentos psiquiatricos
na populacéo carceraria pode chegar a 80% em alguns estados brasileiros, e pode estar
diretamente relacionada com a alta prevaléncia de “gatilhos” para transtornos mentais nas
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prisdes, fator este que contribui para o consumo excessivo de medicamentos psicotrépicos.

Uma pesquisa realizada em 2015 mapeou o uso de medicacdo para transtornos
mentais em uma prisdo feminina brasileira e identificaram que 18,47% das presas faziam
uso de medicacdo para transtornos mentais e 58,8% destas passaram a fazer uso apods
a entrada na prisdo, sendo a classe dos ansioliticos benzodiazepinicos [BZD] os mais
comumente prescritos, seguidos pelos antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da
serotonina, sendo estes medicamentos constituintes do denominado “esquema classico

para ansiedade” '°.

4.3 Inovacdes recentes baseadas em evidéncias para Intervencoes
farmacolégicas nos quadros de ansiedade

Frente as limitag6es no uso de BZD principalmente, incluindo os casos de efeitos
adversos relevantes e casos de abstinéncia, novidades farmacologicas e alternativas
sempre foram avaliadas, como se pode notar no QUADRO 1, que contém os estudos
recentes e de elevada hierarquia cientifica sobre terapia farmacologica para ansiedade.
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Pais - Desenho do Desfecho ou
Autor Ano Objetivo do estudo Amostra estudo Consideracées
Cerca de 50 %
relataram ter feito a
retirada de qualquer
Estudo transver- | forma. Houve um alto
sal, descritivo, indice de problemas,
quantitativo. Fo- | tais como: os pa-
ram seleciona- cientes se sentindo
dos os usuérios | deprimidos, can-
de benzodiazepi- | sados, chateados,
nicos tratados com raiva e inquie-
no Sistema tos. Os problemas
Unico de Saude. | frequentes com a
Analisou-se retirada do BZD
Verificar o nivel de a tentativa de envolviam trés tipos
Schallem- dependéncia e ansiedade 4 interrupcao do de sindromes: recor-
berger 2016 | Brasil | entre os usuérios desses Partici uso do BZD, réncia, em que os
: : articipantes .
etal medicamentos no sistema sobre a qual O | sintomas da doenca
publico de saude. nivel de ansie- retornam; rebote,
dade foi avaliado | que se caracteriza
pela Escala de pelo retorno dos
Avaliacéo da sintomas da doenca
Ansiedade de em maior inten-
Hamilton, e a de- | sidade, e retirada,
pendéncia pelo em que aparecem
Benzodiazepine | novos sintomas
Dependence podendo variar de
Self-Report tremores, nauseas,
Questionnaire vomitos, ansiedade,
irritabilidade, convul-
soes tonico-clonicas
e alucinacbes
Duloxetina, prega-
balina, venlafaxina
e escitalopram
Uma revisao foram mais eficazes
sistematica e que o placebo
metanalise de com resultados
rede foi realizada | relativamente bons
em ensaios ran- | aceitabilidade. Mir-
domizados em tazapina, sertralina,
pacientes ambu- | fluoxetina, buspi-
latoriais adultos | rona e agomelatina
com transtorno também foram con-
Sono-Abril _ Comparar as informagGes de ansiedade sideradas eficazes
ot 2019 Re!no para as.multlplas opcdes 25_.441 genergllzada e bem toleradas,
al Unido | de medicamentos pacientes identificados no | mas esses achados

disponiveis para ansiedade

MEDLINE, Web
of Science, Co-
chrane Library,
ClinicalTrials.
gov, Chinese Na-
tional Knowledge
Infrastructure
(CNKI), dados
de Wanfang,
Drugs@.

foram limitados por
amostras pequenas.
A quetiapina foi mal
tolerada quando
comparado com
placebo. Da mesma
forma, a paroxetina
e os benzodia-
zepinicos foram
eficazes, mas tam-
bém mal tolerados
quando comparados
ao placebo.
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Meta-anélise
de rede valida
(NMA) de
ensaios clinicos
randomizados

Os resultados
mostraram que
todos os tratamentos
farmacolégicos,
exceto
moduladores

de serotonina
[Nefazodona e

(siEn?eF:?zgfra a Trazodona] e
evidéncias antipsicéticos de
diretas e sequ_nda geragéo
indiretas para [Ii\rlplp_razol,
intervencdes f oza%ma,
alternativas urasidona,
para TAG. quetlapl_na,
R A . olanzapina,
Sintetizar evidéncias Pesquisamos risperidona
Chen . diretas e indiretas para 14.812 quatro principais 'Speri ¢
2019 | Taiwan | . - . L ziprasidona].
etal intervengdes alternativas participantes | bases de dados Ti foi
para TAG bibliograficas iveram efeitos
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Além disso, foi
relatado que o uso
prolongado de BZD
est4 associado a
eventos adversos,
como dependéncia,
comprometimentos
cognitivo, quedas e
fraturas

QUADRQO 1: Novidades farmacolégicas para tratamento da ansiedade. Fonte: os autores

Nessa perspectiva de atualizagbes, tem-se uma revisdao sistematica apontou que

farmacos como [ 1] duloxetina, [2] pregabalina, [3] venlafaxina e [4] escitalopram foram mais

eficazes que o placebo, e ainda apresentaram boa aceitabilidade para casos de ansiedade
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anteriormente tratados com BZD, conforme mostra a figura x .

//

BZD B s720
Revistes Sistemdticas
M li )
© Meeanlises Duloxetina, Duloxetina,
. Venlafaxina Venlafaxina
Ensaios Clinicos p -
= Escitalopram Escitalopram
Randomizados + Placebo+ BZD +B7D
udo de Coorte Nefazodona Nefazodona
Trazodona Trazodona

studo de Caso Aripiprazol Aripiprazol
Clozapina Clozapina
Quetiapina Quetiapina
Olanzapina Olanzapina
g Risperidona Risperidona

Ziprasidona Ziprasidona

Opinigo d
e Editoriais

Figura 5: Estudos p6s 2020 de medicamentos para ansiedade. Grupos em verde com efetividade e
segurancga acima dos benzodiazepinicos. Em vermelho inferiores e amarelo sem conclusdes sobre
superioridade

Outros farmacos como [5] mirtazapina, [6] sertralina, [7] fluoxetina e [8] buspirona
também foram consideradas eficazes e bem toleradas, mas ressalta-se que esses achados
foram limitados por amostras pequenas, sendo limitagdo para evidéncias robustas. Ja a
[9] quetiapina — por sua vez — ndo foi bem tolerada quando comparada com placebo. E
por fim, a [10] paroxetina e os [11] BZD foram eficazes nos estudos mais recentes, mas
em contrapartida, mal tolerados em termos de manifestacdo de efeitos adversos quando

comparados ao placebo
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Relato de Caso

Opinido de Experts
e Editoriais

Figura 2x: Efetividade de grupos em estudos de menor qualidade: grupos assinalados em amarelo ndo
apresentam vantagens quanto a efetividade comparada aos BZD, e seguranc¢a ndo confirmada, mas
porém mais seguros frente as manifestagdes clinicas relatadas pelos BZD

Em uma meta-analise envolvendo 14.812 participantes de Chen et al (2019) 2
todos os tratamentos farmacologicos testados para ansiedade tiveram boa eficacia, exceto
0s que envolveram os moduladores de serotonina [1] Nefazodona e a [2] Trazodona e
antipsicéticos de segunda geracdo como [3] aripiprazol, [4] clozapina, [5] quetiapina,
[6] olanzapina, [7] risperidona e [8] ziprasidona. Dentre a amostra estudada, ndo havia
nenhuma indicacdo destas medicacgoes.

Ainda no estudo de Chen et al, farmacos que tiveram efeitos superiores ao placebo
nos casos de ansiedade foram: [1] inibidores da recaptacdo de norepinefrina-dopamina,
[2] antidepressivos serotoninérgicos, [3] inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
[4] anticonvulsivantes, [5] inibidores da recaptagdo de serotonina-norepinefrina e [6]
benzodiazepinicos. Até este ponto ndo se discute a eficacia e efetividade dos BZDs, e
sim a seguranca, incluindo a necessidade de desmame para evitar crises de abstinéncia,
fendmeno ndo mencionado em outras classes. Quanto ao uso pelas detentas, registra-se
que inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluoxetina no caso), anticonvulsivantes
(carbamazepina) e inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (amitriptilina)
estdo entre os prescritos para os casos de ansiedade entre as detentas, tendo — conforme
evidéncias aqui apresentadas — em FCA no que diz respeito a indicagdo pautada em

evidéncias cientificas.
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4.4 O fendmeno da transferéncia das detentas e impacto das REMUMEs de
diferentes cidades: uso baseado em evidéncias x acesso

Inaugurada em marco de 2022. a ala feminina do presidio de Joinville SC, recebeu
73 internas da cidade Itajai SC. Com relacédo aos tratamentos farmacolégicos estabelecidos
para estas transferidas, observou-se uma diferenca significativa das medicag¢des presentes
nas REMUMEs das duas cidades, sendo que lItajai tem-se padronizados BZD enquanto
Joinville a padronizagéo para transtornos de ansiedade sé@o de Inibidores da receptacéo de
serotonina (Fluoxetina) 3, além da presenca de outras medicag¢des que também apresentam
eficacia para ansiedade, como apresentado anteriormente.

A problematica desta relagdo de medicamentos é que com a aplicacdo estritamente
municipal — que se baseia em sélidas evidéncias cientificas — das medica¢des contidas
na REMUME de Joinville, nesse caso de transferéncia das detentas, houve a interrupcao
abrupta de tratamentos dos BZD (que constam na REMUME de Itajai). Essa descontinuidade
levou a quadros — registrados em prontuarios médicos — de crises de abstinéncia e das
sindromes relativas a essa suspensao sem o desmame, descritas em termos de evidéncias
a segquir.

4.5 Suspensao abrupta de tratamentos classicos: o risco de abstinéncia e
necessidade do desmame farmacolégico

A questdo relativa a seguranca dos BZD sempre foi discutida, principalmente
sobre a questdo da dependéncia psicologica e fisiologica '*; que séo induzidas tanto pela
administracé@o de altas doses, como também por doses terapéuticas a longo prazo; que
levam por sua vez a uma complexa sindrome de abstinéncia quando a retirada destes
farmacos é abrupta . que levaria a problemas como: depressdo, cansago, raiva e
inquietacé@o. A abstinéncia de uso de BZD envolvem ainda trés tipos de sindromes '5:

[1] Sindrome de recorréncia: em que os sintomas da doenca retornam;

[2] Sindrome do efeito rebote: que se caracteriza pelo retorno dos sintomas da
doenga em maior intensidade,

[3] Sindrome de “efeito novos”, em que aparecem novos sintomas podendo variar de
tremores, nauseas, vomitos, ansiedade, irritabilidade.

Interessantes ressaltar que medicagdes da classe dos BZD n&o aparecem nem na
lista feminina quanto na masculina, pelo fato de ndo constarem na REMUME de Joinville,
apensar de serem aprovadas e constantes na RENAME, lista orientadora apara que os
municipios elaborem suas REMUMEs

Por decisédo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica da cidade de Joinville SC, as
medicacgbes eleitas para casos de ansiedade sdo Fluoxetina e Amitriptilina.
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4.6 Questao do acesso a medicacoes do ambito legal e humanitario

No Brasil, a saude prisional é garantida pela Lei de Execuc¢ao Penal (LEP), instituida
pela Lei n°7210/1984 "6, com o propoésito de garantir assisténcia a saude do preso e do
internado. Deve prestar atendimento médico, farmacéutico e odontoldégico na propria
instituicdo, fornecendo tratamento farmacolégico aqueles que apresentem doencas
psiquiatricas graves, todavia, frequentemente ha desprovimento do sistema; e conforme
relata Freitas, “cadeia boa, é cadeia silenciosa”, quer dizer, mais tranquilizantes, menos
tentativas de evaséao '

Entende-se que a reabilitagdo da saude de pessoas privadas de liberdade passa por
um atendimento interdisciplinar, pautado em evidéncias e dentro dos principios e diretrizes
do SUS; além do atendimento humanizado que norteia as politicas de saude no Brasil ™.

O caso das detentas transferidas do municipio de Itajai para Joinville, expressa uma
condicdo que pode se replicar em outras Unidades Prisionais que recebem transferidos.
Embora exista um respaldo legal e normativo sustentado pelas politicas de Assisténcias
Farmacéutica expressas na RENAME e REMUMEs das cidades envolvidas, existe uma
condicdo em particular que se comporta com um “caso omisso”, decorrente de questbes
farmacolégica — clinica presente na questao do “desmame” e “abstinéncia”. Neste contexto,
percebe-se a importancia de uma triagem, acompanhamento e aconselhamento e uma
discussao legal ampla de acesso a medicacoes em situagdes especificas, sabendo que a
falta de uma retirada gradual implica em transtornos como: tolerancia; precisando ajustar
para uma dose maior para se obter o efeito desejado; dependéncia fisica e psicologica. A
disponibilidade e a regionalizacdo da REMUMESs neste contexto precisam ser debatidas e
discutidas em casos similares, que ndo se apoio apenas na judicializacdo de medicamentos,
mas sim uma discussdo sobre uma relacdo de medicamentos para sistema prisional
independente das REMUMEs

51 CONCLUSOES E INOVAGOES EM AGCOES EM SAUDE

Em termos da solucéo a duvida posta, expressa como “Quais problemas encontrados
na FCA em mulheres privadas de liberdade, na questao das medicagbes controladas para
ansiedade, quando comparado com homens?”; a resposta mais aceita ao fim da pesquisa
€ que 0 acesso ao BZD, crises de abstinéncia e necessidade de desmame referente a esta
classe foram os problemas encontrados no universo feminino que diferencia do publico
masculino, muito em fungéo da transferéncia ocorrida.

Esta condicdo abre debate sobre a necessidade de uma relacdo de medicamentos
propria das unidades prisionais, independente das REMUMEs para amenizar problemas
advindos de transferéncias.
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