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Procure ser uma pessoa de valor, em vez de
Procurar ser uma pessoa de sucesso.
O sucesso é consequéncia.

(Albert Einstein)



RESUMO

A utilizacdo aumentada de psicofarmacos € um problema que ocorre em todo o
mundo. O aumento de diagnostico de transtornos psiquiatricos, novos medicamentos
disponiveis e as novas indicacdes terapéuticas existentes sao fatores relacionados a
esta evidencia. Desta forma, o estudo € relevante para a estratégia Saude da familia
uma vez que este problema é uma realidade na nossa sociedade e constituem
motivo de preocupacdo para o setor da saude. O objetivo geral do projeto foi
diminuir o uso e abuso destes medicamentos. J& que existe preocupacgdo quanto a
seu uso abusivo devido aos riscos de dependéncia que leva a dificuldades quando
se deseja a interrupgao do tratamento. Um dado apresentado foi o fato das mulheres
apresentarem major prevaléncia de uso desses medicamentos. A maior prescricdo
destes aos jovens também foi citada como contribuicdo para o aumento do
consumo. Os psicofarmacos mais utilizados foram o0s benzodiazepinicos e o0s
antidepressivos. A alta prevaléncia de do uso crénico mostra a importancia do uso
adequado e do acompanhamento regular desses usuarios. O planejamento de
acbes que visem a qualidade de vida de vida dos usuarios, disponibilizacdo de
outras formas de tratamento e conscientizacdo acerca de diagnosticos psiquiatricos
podem contribuir para o uso racional e consciente desses medicamentos. Os
professionais da saude envolvidos nesse processo devem atuar de forma preventiva
limitando o uso de psicofarmacos a suas verdadeiras indicagdes.

Palavras-chave: Psicofarmacos, Saude mental, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The increase use o psychoactive drugs is a problem that occurs throughout the
world. The increase in psychiatric disorders diagnostics, new drugs avaliable and
new therapeutic indications of existing psychoactive drugs are factors related to this
evidence. This way, the study is relevant to the Family health strategy since this
problem is reality in our society and is a source of concern for de health sector. The
overall objective of de research wos to increase the use of psychoactive drugs in
primary health. The main factors involved in the use of such medications are anxiety,
stress, depression, insomnia, social problems and others. Therefore, there is concern
as to their abuse because of the risk of depemdency that leads to dificulties when
they want to the interruptions of the triatment and side effects. A given presented in
several estudies was the facto f women presente higher prevalence of use of these
drugs. The biggest limatation of these Young people was also cited as contributing to
increased consumtion. The most widely used psychoactive drugs were the
benzodiazepines and antidepressants. The high prevalenceof the cronic use shows
the importance of appropiated and regular medical monitoring for those users. The
planning of actions aimed to de quality of life of users, providing ofther forms of
treatment and awareness of psychiatric diagnoses can contribute to the rational and
aware of these drugs. Health professionals Involved in this porocess should act in a
preventive manner, limiting the useof psychoactive drugs on their true indications.

Keywords: Psychoactive drugs, mental health, primary health care.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e et sae e ste s 9
2 JUSTIFICATIVA ..ottt ettt 13
0] =] = 1V TSRO 14
A METODO.......coiiiieeeeeeiee ettt ettt ettt ettt ne et et neete st ennanes 15
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
6 PROPOSTA DE INTERVENGAO.........cociiireeieeeeeseeeee s en e 22
7 CONSIDERAGOES FINAIS .....ooovieeeieeeeeeeee et es e en e en e 28

B REFERENCIAS ....ooce oo ettt 30



1 INTRODUCAO

Nova Resende é um municipio do estado de Minas Gerais que possue uma
populacdo de 16.313 habitantes. O territério ocupa 390,2 km2, a densidade
demografica é de 39,4 habitantes por km2 no territério do municipio.

Os municipios limitrofes de Nova Resende sdo Bom Jesus da Penha, Juruaia,
Conceicdo da Aparecida. Nova Resende se situa a 28 km a Norte-Leste de
Muzambinho a maior cidade nos arredores. As principais atividades econbémicas
desenvolvidas pelos residentes gira principalmente em torno do cultivo de café e
indastrias téxteis.

Quanto ao sistema local de saude, em Nova Resende, o Conselho Municipal
de saude é composto por representantes da comunidade, da igreja, da saude (de
todos os seguimentos), pelo secretario de saude, pelo coordenador da atencéo
basica, por representantes de empresas que prestam servicos terceirizados a saude.
As reunides do Conselho séo realizadas toda primeira segunda-feira do més. Nas
reunibes sao discutidas dificuldades do municipio quanto a saude da populacéo, o
qgue foi feito no més, metas alcancadas e séo revisados 0s gastos com a saude no
municipio.

O Programa de Saude da Familia (PSF) estruturou-se no municipio no ano de
1994, somente com uma unidade na zona urbana, localizada no bairro Novo Milénio.
Com o passar dos tempos, foi inaugurado um PSF no distrito da Cidade, em Petlnia
e, logo ap6s em outro bairro da zona rural, Rio Claro. Ademais, foi inaugurado um
PSF no Bairro Lavapés e, por ultimo, uma nova equipe no centro. No momento, 0
municipio conta com cinco equipes de PSF, sendo que duas delas contam com
servico de saude bucal e trés ainda ndo tém. A equipe do Nucleo de Atencéo a
Saude da Familia (NASF) funciona no centro da cidade e presta servicos a toda
demanda do municipio. Quando é necessario, 0 municipio referéncia para os centros
assisténcias de Pocos de Caldas.

O PSF Ordalia Céandida d’Olivo acompanha 942 familias (3.240 pessoas) da
comunidade Lavapés, unidade escolhida para elaboracdo do plano de acdo do
presente estudo. A maioria dos usuarios desta unidade de saude possui ensino
meédio completo. Por outro lado, os principais postos de trabalho estdo na lavoura de

café. As condi¢des de vida séo regulares, pelas condigbes de moradia, alimentacéo


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-bom-jesus-da-penha.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-juruaia.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-conceicao-da-aparecida.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-muzambinho.html
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e salario per capta ndo muito favoravel. CondicBes estas que favorecem as
complicagbes das doencas crbnicas que sdo as que mais afetam a populacdo. A
maioria da populacdo da area de abrangéncia morre por complicacdes das doencas
cronicas.

A &rea de abrangéncia conta com uma creche, uma APAE, um CAPS (Centro
de Assisténcia Psicossocial), uma igreja, duas escolas do ensino fundamental até o
meédio. Todas as casas possuem agua tratada. Toda a populacdo tem acesso a luz
elétrica, 4gua, esgoto a minoria em fossa, telefonia mavel, correios. A populacédo da
comunidade Lava-pés mora em casa de tijolo. Possui ruas asfaltadas, porém ainda
tem estradas de terra; as profissbes predominantes entre 0s usuarios sao
empregadas domeéstica, pedreiro, agricultor, costureira e comerciante. Geralmente,
morrem por complicacdes das patologias crénicas como, por exemplo, cardiopatias
hipertensivas, acidente vascular cerebral e Diabetes Mellitus.

A equipe de saude em questdo € composta por cinco ACS, um técnico de
enfermagem, um enfermeiro, um médico, um dentista, um auxiliar de dentista e uma
equipe NASF. Cerca de 90% dos usuarios utilizam o PSF.

E uma populacéo trabalhadora com muitas pessoas idosas. H4 um consumo
de droga considerado baixo em relacdo a cidade, mas nédo deixando de ser um fator

preocupante de saude publica.

Tabela 1 - Aspectos demograficos, populacéo por grupos de idade no territorio
da Equipe de Saude da Familia Ordalia Candida d’Olivo.

Idade >1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 26-39 40-59 60 e+ Total
Area 33 134 136 141 417 459 518 533 641 3012
Urbana

Area 4 12 28 13 24 22 26 51 48 228
rural

Total 37 146 164 154 441 481 544 584 689 3240

Fonte: InformacbGes obtidas do diagnostico situacional de saude, da
comunidade de Lavapés.

Identificou-se e analisou-se os problemas fundamentais da comunidade
Lavapés, mediante o processo de estimativa rapida.

Os principais problemas identificados no diagnéstico da ESF Ordalia Candida
d’'Olivo foram: a) elevada prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis

(hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas vasculares); b) estilos
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inadequados de vida (tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo); c) Disturbios

metabdlicos (hiperlipidémica); d) elevado consumo de psicotropicos.

Quadro 1 - Classificagéao de prioridades para os problemas identificados na ESF.
Capacidade de

Principais problemas Importancia Urgéncia Selecao
enfrentamento
Elevado consumo de psicotrépicos Alta 7 Parcial 1
Elevada prevaléncia de doengas Alta 6 Parcial 2
cronicas
Alta 5 Parcial 3

Estilos inadequados de vida

L - Alta 4 Parcial 4
Disturbios metabdlicos

Descrigdo Do Problema

Existe no SIAB um registro de 3240 pessoas cadastradas na ESF Ordalia
Candida d’Olivo, das quais 705 consumem psicotropicos, equivalente a 21,7% da
populacao total registrada. A maioria consome mais de um medicamento. Os fatores
de risco modificaveis avaliados séo estrese (501 pessoas, 71,06%), ansiedade (378
pessoas; 53,6%), insdnia (265 pessoas, 37,5%) e depressao (142 pessoas, 20,1%).

No contexto desta comunidade, os transtornos mentais mais comuns que
favorecem a indicacao de psicotropicos séo a depressao, ansiedade, insonia, fobias,
esquizofrenia, epilepsia. Alguns dos fatores de risco associados a uma maior
prevaléncia de problemas mentais na comunidade sdo desempregos, separagdes,
baixa escolaridade, eventos estressantes. A relacdo entre estresse e saude mental
vem sendo avaliada ao longo das ultimas décadas, sendo marcantes 0s prejuizos a
salude decorrentes de eventos estressores. Estes eventos estressores podem incluir
a violéncia fisica, psicologica, discriminacdes e preconceitos. De acordo com a
literatura cientifca, todos estes Fatores sdo mais frequentes nas populacfes em
vulnerabilidade social (MINAYO, 2010). Individuos em vulnerabilidade social s&o
mais expostos a situacdes estressoras, bem como a menor acesso a servicos de

saude mental. Mais é importante sinalar que nossa comunidade ndo escapa

também dos outros fatores adicionais como que sdo agravantes desta situacao no
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todo o mundo, quando falamos do uso abusivo de psicotrépicos encontra-se
interligado, a prescricdo excessiva destes medicamentos, a renovagdo automatica
de receitas, inclusive dispensando a presenca do paciente; os incentivos da industria
farmacéutica, os aspectos culturais - onde no cenario atual busca-se
incessantemente a felicidade e o prazer, além da cobranca por um sujeito produtivo
e atuant. O fato apresentado acarreta implicacdes sobre a utilizagdo em grande
escala dos psicotropicos. Ou seja, porque buscar alternativas diferenciadas e
tratamentos a longo prazo, quando ha uma infinidade de pilulas capazes de
proporcionar bem-estar imediato as aflicbes cotidianas, mantendo-se assim,
plenamente atuante na sociedade (MOYNIHAN, CASSELS 2007 apud SANTOS,
2012). Descreve em sua obra, Santos et al. (2012, p. 2) que “os psicofarmacos
ganharam espaco no tratamento na saude mental nos Ultimos trinta anos,
renunciando a psicanalise e rompendo com o didlogo até entdo existente entre a
psicologia e a medicina”. O processo mencionado conduz a utilizagdo cada vez
maior destes medicamentos, vindo como opcédo preferencial de tratamento a uma

série de doencas de cunho mental, emocional e social.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, segundo Alves et al. (1994), "...a prevaléncia global de transtornos
mentais na populagdo brasileira esta estimada em 20%. Pesquisas epidemioldgicas
realizadas em cidades brasileiras de diferentes regidbes encontram prevaléncias de
demanda por cuidado psiquiatrico que variam de 34% (Brasilia e Porto Alegre) e
19% (Séao Paulo) ...", dados que sao representativos nos dias de hoje.

Baseado nisto, percebe-se que a saude mental transcende o universo restrito
a doenca mental, mas é ainda incipiente em grande parte dos médicos generalistas.
Como consequéncias disto, os médicos acabam prescrevendo psicotropicos como
medida paliativa para tentar amenizar as queixas dos pacientes. Entende-se por
psicotrépicos como as drogas que atuam no sistema nervoso central e que afetam o
humor e o comportamento, podendo levar a dependéncia em alguns casos.
Infelizmente evidencia-se uma contradicdo entre o grande contingente de problemas
na area da saude mental e a baixa oferta de servicos e de recursos humanos
capacitados. No processo de desenvolvimento da vida, eventos e situacfes
estressantes podem repercutir, em maior ou menor grau, ha saude mental, o que vai
depender da capacidade de adaptacdo frente as diversas situacdes, do equilibrio
emocional e do comprometimento cognitivo e psicoldgico. Para tais eventos, nem
sempre é preciso o uso de algum psicotropicos.

Cada dia os transtornos mentais estdo afetando um maior numero de pessoas
em todo o mundo e, por conseguinte um maior consumo de psicotropicos, o que leva
a um aumento do risco de dependéncia quimica e efeitos colaterais. O uso destes
medicamentos com indicagOes adequadas e precisas, na dose certa e 0 tempo
correto € essencial no tratamento de alguns transtornos mentais, mas, quando o0 uso
€ cronico, e em doses acima do recomendado podem ter efeitos adversos e
inclusive, téxicos no organismo. O uso dos mesmos de maneira excessiva e
irracionais, sem uma adequada indicacdo, além dos danos para a saude também
aumenta os gastos do sistema de saude, ocasiona prejuizos financeiros aos fundos
publicos e impedem investimentos em outras esferas da saude.

E importante a conscientizagdo da populacdo e da equipe de salde para
adocdo de praticas mais saudaveis que melhorem a qualidade de vida e evitando

assim o uso indiscriminado dos psicotropicos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a diminuir 0 consumo
excessivo de psicotropicos pela populacdo da ESF Ordalia Céandida d’Olivo -

Lavapés, em Nova Resende-MG.
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4 METODO

No sentido de executar a proposta de intervencdo foram realizadas trés
etapas: diagnostico situacional, revisdo da literatura e, por fim, elaboracdo do plano
de intervencéo.

A abordagem foi por meio da estimativa rapida e observacao ativa da equipe,
do territorio e dos pacientes. As fontes de informacdes utilizadas foram os registros
existentes no ESF Ordalia Candida d’Olivo- Lavapés, em Nova Resende. A coleta
das informacdes foi realizada entre Maio e outubro de 2016.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada através de artigos na Biblioteca Virtual
em Saude, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e livros de psiquiatria que apresentavam conceitos e
definicdes relacionados aos transtornos mentais. Foram utilizados os seguintes
descritores: psicofarmacos, saude mental e atencao primaria a saude .

O projeto de intervencao foi fundamentado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES) estudado no modulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude
(CAMPOQOS, 2010).

Ademais, foram estabelecidas parcerias com o gerente da unidade de
atencdo basica a Saude, o qual nos proporcionou 0S matérias e recursos
necessarios para o melhor desenvolvimento do projeto. Ademais, fizemos parcerias
com instituicdes religiosas, culturais, desportivas e educacionais. Contamos também
com o auxilio dos agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e

enfermeiros.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na atualidade os individuos procuram cada vez mas o0s postos de saude
buscando alivio para seus sintomas mentais, depressdo, angustia e ansiedade,
sintomas estes que aparecem ante determinadas situagdes da vida. Os transtornos
mentais assim como 0 consumo do psicotropicos provoca uma crise na familia, tanto
social como econdmica.

Os transtornos mentais estdo associados a significantes consequéncias
negativas que afetam a sociedade como um todo. O impacto econdmico e social dos
transtornos mentais pode ser observado em termos de perdas de capital humano,
reducdo da méao de obra qualificada, enfraquecimento da saude, perda de forca de
trabalho, violéncia, criminalidade, desemprego e despesas para 0os membros da
familia (MATEUS, 2008).

Drogas Psicotrdpicas: 0 que sdo e como agem

O conceito de droga, se refere a “qualquer entidade quimica que altere a
funcao biolégica e possivelmente a sua estrutura”. Os medicamentos psicotropicos
sao os que atuam no Sistema Nervoso Central, modificando o seu funcionamento e,
portanto, influenciando no cotidiano e na vida de todos aqueles que fazem uso
destes medicamentos. Tais drogas tém valor terapéutico inestimavel porque podem
produzir efeitos fisioldgicos especificos, podendo, por exemplo, aliviar seletivamente
a dor ou febre, bem como suprimir distarbios do movimento ou evitar convulsdes.
Além disto, podem também induzir ao sono ou ao despertar, reduzir a vontade de
comer ou apaziguar a tendéncia de vomitar. Podem ser utilizados para tratar
ansiedade, manias, depressdo ou esquizofrenia, sem alterar a consciéncia
(GOODMAN, GILMAN, 1991). Os psicofarmacos sdo medicamentos necessarios e
seguros, mas podem causar dependéncia psiquica. Segundo Paulo e Zanini (1997),
a dependéncia psiquica favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do
farmaco, surgindo vicio, o que leva a distorcdo dos valores pessoais e sociais do
individuo, prejudicando o seu comportamento social.

Os psicotrépicos podem ser classificados como depressoras, estimulantes e

perturbadoras. As drogas depressoras diminuem a atividade do Sistema Nervoso
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Central e podem causar sonoléncia e lenhificacdo psicomotora (CARLINI, 1994). Os
mais usados sdo os benzodiazepinicos. As drogas estimulantes sdo aquelas que
estimulam a atividade do Sistema Nervoso Central, fazendo com que o estado de
vigilia figue aumentado (portanto diminui o sono). Ja as drogas perturbadoras sao as
que produzem uma mudanca qualitativa no funcionamento do Sistema Nervoso
Central. Assim, alteragcbes mentais que nado fazem parte da normalidade como:
delirios, alucinac¢des, sdo produzidos por essas drogas. Por esta razdo, sao
chamadas de psicomiméticas, ou seja, drogas que mimetizam psicoses (CARLINI,
1994).

Os psicotropicos mais prescritos sao 0s benzodiazepinicos e o0s
antidepressivos. Os benzodiazepinicos atuam quase que exclusivamente sobre a
ansiedade e tensdo, ou seja, sao ansioliticos. Eles estdo entre os medicamentos
mais utilizados no mundo, inclusive no Brasil (NAPPO; CARLINI, 1993). Atuam no
sistema de neurotransmissor gabaérgico, facilitando a acdo do Gaba (HAEFELY,
1990). Como esse neurotransmissor € inibitério, essas drogas acentuam o0s
processos inibitorios do Sistema Nervoso Central, provocando um efeito depressor.
Os ansioliticos produzem diminuicdo da ansiedade, inducdo do sono, relaxamento
muscular e reducado do estado de alerta. E, além desses efeitos, podem dificultar os
processos de aprendizagem e memoria, 0 que é bastante prejudicial para as
pessoas que habitualmente utilizam essas drogas.

O uso prolongado dessas substancias, ultrapassando periodos de quatro a
sei semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia. A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve ser sempre
considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como em
poliusuarios de drogas, para alivio de estresse e distirbios do sono
(LARANJEIRA,FRASER, 1999). Os antidepressivos que sao inibidores de captacao
de serotonina tém sido mais frequentemente utilizados, por serem mais seguros e
mais bem tolerados. A fluoxetina € atualmente o medicamento mais prescrito no
Brasil e no mundo, havendo indicios de que possa atuar na promog¢ao de perda de
peso durante varios meses apos o inicio da terapia. Esta caracteristica poderia ser
um dos fatores propulsores deste consumo elevado (RANG et al.,, 2001). A
medicalizagdo contribui com a fantasia de que o sofrimento é impossivel e transmite
a ideia de que seu uso possibilita anular o sofrimento gerado pela sociedade

(MARGARIDO, 2012). Por conseguinte, antidepressivos e ansioliticos, conhecidos
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como a pilula da felicidade, j& estdo entre os seis medicamentos mais vendidos em
todo o mundo.

O aumento do consumo de antidepressivos na ultima década mostra uma
tendéncia jA observada em outros estudos, relacionada com o crescimento do
diagnostico das doencas depressivas, com o surgimento de novos medicamentos e
com a ampliagéo das indicagOes terapéuticas desses medicamentos (SILVA, 2004).
Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a captacdo de aminas pelas terminacfes
nervosas e nos individuos ndo deprimidos causam sedacdo, confusdo e
descoordenacdo motora, efeitos estes também observados no inicio do tratamento
em pacientes deprimidos. Entre os efeitos colaterais normalmente observados
encontram-se boca seca, visdo embacada, constipacao, retencao urinaria, vertigem,
ganho de peso e sonoléncia (TAJIMA, 2001). As estratégias para promover 0 uso
racional de medicamentos estdo diretamente relacionadas ao publico-alvo, a quem
se quer sensibilizar seja para profissionais de salde seja para uma comunidade
leiga. Para isso, a primeira medida é identificar as razdes pelas quais as praticas
inapropriadas estdo ocorrendo para melhor selecionar e direcionar a intervencgao
(BRASIL, 2004). Com a descoberta dos psicofarmacos na década de 1950, ocorreu
a tendéncia da prescricdo para qualquer mal-estar cotidiano, chegando mesmo a
recomendacdo da medicacdo as pessoas com perfeita salde mental. Esta tendéncia
tem-se ampliado de tal modo que, conforme Birman (2000), pode-se dizer que esta
ocorrendo uma generalizada “medicalizagdo do social’. Os psicofarmacos sédo, na
atualidade, o recurso terapéutico mais utilizado para tratar qualquer mal-estar das
pessoas, como a tristeza, o desamparo, a soliddo, a inquietude, o receio, a
inseguranca, ou até mesmo a auséncia da felicidade (IGNACIO, NARDIR, 2007). O
consumo indevido de medicamentos em geral, e de psicotrépicos em particular,
representa um grande problema de saude publica.

De acordo com a segunda edicdo do Boletim do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), divulgado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), alguns ansioliticos como Clonazepam, Bromazepan
e Alprazolam foram as substancias controladas mais consumidas pela populacao
brasileira no periodo de 2007 a 2010 (AMARAL, 2012). Mesmo assim, estimou-se
gue s6 em 2010 os brasileiros gastaram ao menos R$92 milhdes com a compra do
medicamento “Rivotril” (RODRIGUES,A. 2012). A Proteste, associacdo de

consumidores, em pesquisa realizada sobre uso de ansioliticos, antidepressivos e
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hipnéticos, revelou que os brasileiros demonstraram um uso crénico
significativamente mais alto do que em outros paises pesquisados, como Bélgica,
Italia, Espanha e Portugal (Proteste, 2013).

Nos dias atuais, o uso indiscriminado de medicamentos servem como um
modo para remediar o que o individuo acredita ndo ter mais a oportunidade e a
disponibilidade para solucionar. Considerando os efeitos adversos do uso
prolongado dos psicofarmacos € necessario racionalizar o uso excessivo destes
medicamentos que vem se transformando a cada dia em um problema de saude
publica. Sua indicacdo deve ser pautada pela administracdo de doses terapéuticas
menores e também pelo um tempo menor por causa dos riscos de dependéncia e
abuso (SWEETMAN, 2012). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL SAUDE, 1997), os transtornos mentais menores
acontecem em cerca de 30% das pessoas e 0s transtornos mentais graves em cerca
de 5 a 10 %. Os transtornos mentais mais frequentes, os quais tem indicagdo para o
uso de psicotrépicos sao a fobia, transtorno de déficit de atencdo, depressao,
sindrome do panico, esquizofrenia e transtorno obsessivo compulsivo.

Concernete as fobias, para Barros Neto (2010), o medo deve ser entendido
como um atributo saudavel, imprescindivel e que protege o ser humano dos perigos
que o cercam, mas, quando o medo é excessivo, tornando-se exagerado ou
irracional, passa a ser um medo patologico. Manifestam-se alteracdes fisioldégicas
como o aumento de frequéncia cardiaca, a constricdo de vasos da pele, a reducéo
da atividade gastrointestinal, o aumento da sudorese e a dilatagdo da pupila
(BARROS NETO, 2010).

O transtorno de déficit de atengdo € um comportamento neurocomportamental
caracterizado por desatencdo e hiperatividade/impulsividade, frequentemente,
resulta em prejuizo funcional substancial, estudos indicam que criangcas com este
transtorno continuam a apresentar os sintomas na idade adulta (BARKLEY, 2008). O
tratamento requer uma abordagem multipla, englobando intervencdes psicoterapicas
e farmacolégicas (ANASTOPOULOS et al.,, 2008) com a participagdo de multiplas
agentes sociais como pais, outros familiares, educadores profissionais da saude,
além da propria crianca. Trés tipos de tratamento tém sido empregados:
farmacoldgico, terapia comportamental, e a combinacdo de ambos (BARKLEY,
2008). No tratamento medicamentoso os farmacos se dividem em medicamentos

estimulantes e ndo estimulantes, dentre destes encontram-se 0s antidepressivos
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triciclicos, clomipramina, despremia e o hidroclorido de imipramina (CHACON et al.,
2007).

A depressado é um estado de animo triste, uma alteracdo do humor em que a
tristeza € patologica, desproporcionada, profunda, abordando a totalidade do ser. O
paciente deprimido perde o interesse e inclusive a vontade de viver, sentindo-se
incapaz de realizar suas atividades prévias (BARKLEY, 2008). Segundo Gil et al.
(2004), os transtornos depressivos e ansiosos constituem o0s transtornos
psiquiatricos mais frequentes em idosos, e quase sempre dao lugar as
consequéncias graves neste grupo etario. Os ISRS (inibidores seletivos da
receptacdo de serotoninas) constituem a primeira escolha, como citalopram,
sertralina, paroxetina, fluoxetina e venlafaxina (DRAPER; BERMAN, 2008). Os
medicamentos triciclicos (Amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomipramina)
também s&o utilizados, mas ndo constituem a primeira escolha para idosos.

A sindrome do péanico tem inicio com uma sensacdo de apreensao, temor ou
terror, sentimento de catastrofe iminente, falta de ar, palpitacdes, dor ou desconforto
toracico, sensacdo de sufocamento e medo de enlouquecer ou de perder o controle.
O paciente portador de transtorno do panico nao esquece a primeira crise, passando
a temer o local que a precipitou, sendo capaz de precisar as circunstancias de sua
ocorréncia, como o local, a hora, o que estava fazendo e até mesmo descrever a
roupa que usava, denotando ter vivenciado uma experiéncia traumatica (OTAVIO,
2003). No tratamento farmacoldgico séo utilizados psicofarmacos antidepressivos e
ansioliticos, como por exemplo, 0 uso de inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos, inibidores da monoamina oxidase
(IMAO), inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRN) e os
benzodiazepinicos, todo isso aliado a alguma terapia (CORDIOLI, 2007).

A esquizofrenia € uma doenca cronica que se caracteriza por disturbios do
pensamento, com ideias de perseguicdo e perda das conexdes logicas, que também
se manifestam na linguagem da percepcdo, na forma de alucinacdes auditivas e
visuais; dos sentimentos, com embotamento emocional e incongruéncia entre afeto,
pensamento e acdo; do comportamento motor, apresentando rigidez dos
movimentos, estereotipia motor e agitacdo, ou pelo contrario, imobilidade e da
volicdo, com perda da forma de vontade (KAPLAN, 2006).

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um transtorno de ansiedade

que envolve obsessdes ou compulsGes recorrentes gue consomem tempo ou
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causam grandes dificuldades na vida diaria. Obsessdes consistem em pensamentos,
imagens ou impulsos recorrentes, acompanhados de angustia, experimentados
como indesejaveis e irracionais, porém muito dificeis, sendo impossiveis, de ignorar
ou mesmo resistir (FERRAO et al., 2007). Os tratamentos mais efetivos no momento
incluem o uso de medicamentos e algumas técnicas psicoterapicas, O0s
medicamentos mais utilizados sdo os chamados de antidepressivos inibidores da
recaptacéo de serotoninas (IRSs). Obsessdes consistem em pensamentos, imagens
ou impulsos recorrentes, acompanhados de angustia, experimentados como
indesejaveis e irracionais, porém muito dificeis, sendo impossiveis, de ignorar ou
mesmo resistir (FERRAO et al., 2007).

A atencdo primaria é uma porta de entrada ndo apenas para a rede de
servicos de saude, mas para uma multiplicidade de outras demandas sociais, pelo
qual a articulagdo entre saude mental e atencdo basica se impde como algo
inadiavel para os atuais gestores em saude. Diariamente, diversas demandas em
saude mental sdo identificadas por profissionais das equipes de PSF e agentes
comunitarios de saude. Sdo situacbes que requerem intervencdes imediatas, na
medida em que podem evitar a utilizacdo de recursos assistenciais mais complexos
desnecessariamente. Trata-se de problemas associados ao uso prejudicial de &lcool
e de outras drogas, aos egressos de hospitais psiquiatricos, ao uso inadequado de
psicotropicos , aos transtornos mentais graves e a situacfes decorrentes da
violéncia e da exclusdo social. A identificacdo e o acompanhamento dessas
situacdes, sdo atividades das equipes de atencdo basica sobre todo centrar o
trabalho na atencdo basica em saude a partir do atendimento domiciliar, onde os
agentes comunitarioa da saude desepenham um papel fundamental, conhecendo a
familia na sua integralidade identificando os fatores de risco que possam
desencadenar uma doenca mental ou o agravo das ja existentes, fazendo controle
dos medicamentos que utiliza cada individuo e realizando acdes de promocéo e

prevencao de saude para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A partir do problema priorizado pela equipe de saude “Elevado consumo e
psicofarmacos pela populacao adscrita a ESF Ordalia Candida d’Olivo - Lavapés, em
Nova Resende-MG”, foi elaborado um plano de acdo com o0s noOs criticos
selecionados, sendo eles: habitos e estilos de vida e nivel de informagéo da populag

ao e da equipe de saude

Recursos necessarios

Materiais: foram utilizados os recursos existentes na sala de reunides da
Unidade Basica de Saude além de computador, retroprojetor, cartazes e folders
educativos, matérias de escritorio.

Humanos: Gerente, equipe de saude (médico, enfermeiro, técnico de

enfermagem, agentes comunitarios de saude)
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Quadro 2 - No critico 1 “Habitos e estilos de vida” relacionado ao problema elevado
consumo e psicofarmacos pela populagdo adscrita a ESF Ordalia Candida d’Olivo -
Lavapés, em Nova Resende, Minas Gerais.

No critico 1 Habitos e estilos de vida
Operagéo Mais Saude
Projeto Modificar habitos e estilos de vida

Resultados esperados
Diminuir em 20% o uso indiscriminado de Psicotrépicos.

Produtos esperados Estimulo & realizacéo de atividade fisica e atividades voltadas ao lazer. Programa de terapia

em grupo Campanhas educativo para promover o uso de fito terapia.

Atores sociais/ Equipe de saude

responsabilidades

Recursos necessarios Estrutural: organizagdo de terapias em grupo, atividades fisicas: por ex, caminhadas, aulas de
danca.

Cognitivo: informagdes sobre o tema e estratégias de comunicagao.
Financeiro: aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Politico: mobilizag&o social.

Recursos criticos Financeiro- para aquisicéo de recursos audiovisuais, folhetos educativos etc.

Controle dos recursos | Ator que controla: Secretaria de salde
criticos / Viabilidade
Motivagdo: Favoravel

Cronograma/ Prazo Trés meses para o inicio das atividades

Gestdo, acompanhamento | A cada més apos inicio das atividades

e avaliacao.

Fonte: Informacdes obtidas em reunido com a equipe de salde para a elaboragcdo do projeto de
intervencao.
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Quadro 3 — N¢ critico 2 “Nivel de informagdo” relacionado ao problema elevado consumo e
psicofarmacos pela populagéo adscrita a ESF Ordalia Candida d’Olivo - Lavapés, em Nova Resende,

Minas Gerais.

N6 critico 2 Nivel de informacéo
Operagéo Saber melhor
Projeto Aumentar o nivel de informagao da populag&o sobre os riscos do uso abusivo

de Psicotrépicos.

Resultados esperados

Populagdo mais informada sobre os riscos do uso abusivo de Psicotrdpicos.

Produtos esperados

Campanhas educativas; Capacitagdo dos agentes comunitarios de saude;
Reducéo do consumo em excesso de psicotrépicos.

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe de Saude

Recursos necessarios Organizacional- Organizagédo da agenda
Cognitivo- conhecimento sobre o tema e estratégias de comunicagéo
Politico- articulagao Inter setorial

Financeiros- recursos para panfletos educativos

Recursos criticos Politicos: Articulacéo Intersetorial.

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de salide Motivacéo: Favoravel

Cronograma/ Prazo Inicio em trés meses e termino em seis meses

Gestao, acompanhamento e avaliagédo. A cada trés meses ap0s o inicio das atividades

Fonte: InformagBes obtidas em reunido com a equipe de salde para a elaboragdo do projeto de
intervencao.

O estimulo a realizacéo de atividades fisicas € uma acdo muito importante na
mudanca dos estilos de vida da populacao, tem comprovado durante este tempo na
unidade de saude, que o numero de atendimentos a pacientes com sindromes
depressivos e ansiosos disminuem muito durante a época da colecta de café,
ferramenta que a equipe utiliza , a atividade fisica esta demostrado disminue o
estrese e produzem sensacOes de prazer, representada pela liberacdo de
adrenalina, 0 mais importante que esta atividade deve ser realizada de maneira
recreativa e ndo de forma exaustiva. A pratica de atividade fisica estd associada a
liberacdo de substancias, uma delas é a endorfina, ela age no cérebro
proporcionando-lhe estado de prazer e relaxamento (SHER, 2001).

A atividade fisica aporta benefico para todas as idades, as mulheres sao
guem mais procuram o médico por sintomas de depressédo e ansiedade, além eleva

a auto estima das mesmas e alivia estos sintomas.
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Os Transtornos depressivos tém alta prevaléncia entre idosos e estdo
associados a um impacto negativo em seu estado de saude e qualidade de vida.
além do fato de o idoso se submeter obrigatoriamente a mais estressores
psicoldgicos e sociais do que qualquer outra faixa etéria, tais como empobrecimento
financeiro, declinio social, perda de papéis produtivos, soliddo e perda de pessoas
queridas. Além disso, a deterioragdo da capacidade fisica e mental restringe sua
capacidade de interagir com o ambiente, reforcando o isolamento. A distincdo entre
os fatores biolégicos, psicolégicos e sociais é importante, mas a depressao no idoso
parece ser o produto heterogéneo da interagdo entre diversos fatores
predisponentes e desencadeantes, a pratica de atividades fisicas entre os idosos
favorece a interacdo social, melhora a auto-eficacia, melhora do humor, reducéo das
respostas fisioloégicas ao estresse, efeitos positivos na imagem corporal, no
funcionamento cognitivo e na auto-estima, além de melhora na qualidade do sono e
maior satisfacdo com a vida.

A atividade fisica trabalha diretamente no treinamento do autocontrole, onde o
individuo ir4 aprender a se controlar (sem ajuda externa) nas situacfes extremas e
dificeis do tratamento e da vida diaria, a fim de evitar reacbes psicofisicas
exageradas e comportamento social inadequado e agressivo (MIALICK;
FRACASSO; SAHD, 2010).
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “n6 critico” Prescricao indiscriminada, relacionado ao
problema: "Elevado consumo de psicofarmacos na comunidade de Lavapés
intervencao educativa, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia: Lavapés, Nova Resende, Minas Gerais.

No critico 3 Prescricao indiscrirminada
Operagéo Receita consciente
Projeto Capacitar os professionais quanto ao uso racional de psicotropicos.

Capacitar a equipe de salude sobre os efeitos adversos do uso indiscriminado
de psicotropicos.

Equipe capacitado, melhoria das prescricoes quanto uso correto
Resultados esperados quipe cap p coes q

Produtos esperados Receitas com indica¢cfes
Atores sociais/ responsabilidades Equipe de Saude
Recursos necessarios Organizacional- Organizacédo da agenda

Cognitivo- conhecimento sobre o tema e estratégias de comunicacéo
Politico- articulagao Inter setorial

Financeiros- recursos para panfletos educativos

Recursos criticos Politicos: Articulacéo Intersetorial.

Controle dos recursos criticos [/ Ator que controla: Secretaria de satude Motivacédo: Favoravel
Viabilidade

~ . ) - N&o necessaria.
Agéo estratégica de motivagado

Responsaveis: Janaina Cristina Melo
Cronograma/ Prazo Inicio em trés meses e termino em seis meses
Gestao, acompanhamento e avaliagédo. A cada trés meses ap0s o inicio das atividades

Fonte: Informacdes obtidas em reunido com a equipe de saude para a elaboracdo
do projeto de intervencao.

Uma estratégia significativa seria proporcionar acdes educativas que
disponibilize informacdes suficientes e atualizadas por meio dos profissionais da
saude, prescritores e dispensadores, sobre os farmacos e seus efeitos adversos,
também deve cobrir temas como: riscos da automedicacéo, da suspenséao e troca da
medicacdo prescrita e necessidade da receita meédica, o éxito destas acdes depende
do compromisso de gestores profissionais de saude, da participagdo ativa da
populacdo e como protagonistas as agentes comunitarios da saude.

Seria importante trabalhar com os pacientes para lograr um aumento
nos conhecimentos sobre sua doenca, estimular o melhor cuidado com trocas nos

estilos de vida, imbricando as familias no tratamento e reabilitacdo dos
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pacientes e estabelecendo os horarios de atendimento na agenda de trabalho,
dando um espaco especial para eles.

A capacitacdo das agentes seria focada em tematicas relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas, uso de psicofarmacos, transtornos psicolégicos
relacionados com problemas sociales e de funcionamento familiar, importancia da
pratica de atividades fisicas, entre outros. Reforcase a ideia de que a capacitacao,
enquanto educacdo continuada desenvolvase reciprocamente entre as equipes do

Posto de Saude Familiar (PSF) e do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ilustra a situacdo do consumo de psicotropicos pelos usuérios da
ESF. A analise demonstrou que tem crescido a prescricdo de psicotropicos na APS,
ocasionando uso abusivo dessas medicacfes. Assim, mostra-se necessario
planejar estratégias de intervencdes em saude mental e a promoc¢ao do uso racional
dos medicamentos. A conscientiza¢do da populacéo e dos profissionais de saude da
APS é importante para evitar a dependéncia quimica e o surgimento de efeitos
adversos. Por isso, é importante estabelecer critérios de eficacia e seguranca para a
prescricdo médica.

Com a realizacdo de esta proposta de intervencdo esperamos lograr a
conscientizacdo da populacédo e da equipe de saude para adocao de praticas mais
saudaveis que melhorem a qualidade de vida, propiciando em maior conhecimento e
importancia do uso correto da medicacéo, evitando assim o uso indiscriminado dos
Psicofarmacos. A proposta do plano de intervencdes com o objetivo de capacitar os
agentes comunitarios de saude e elevar o nivel de informacdo da populacéo.
Espera-se, portanto, que o0s pacientes adquirirdo 0s conhecimentos basicos
necessarios que lhes permitirdo fazer mudancas progressivas nos estilos de vida e
enquanto ao uso cada vez menor dos psicofarmacos, quando necessario, por
orientacdo médica direcionada a uma doenca especifica e em um tempo
determinado; considerando que se conseguimos por em pratica cada um das
propostas dadas se consegue melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Conclui-se que a utilizacdo das estratégias de prevencdo do consumo de
psicotropicos € uma acao importante para minimizar essa problematica. Tais
estratégias, além de prevenir ou de reduzir a utilizacdo destes medicamentos podem
evitar possiveis consequéncias decorrentes dessa pratica.

Na realidade atual o uso de estas substancias é uma opg¢do cada vez mais
buscada pelas pessoas, a qual € reforcada pela area medica. InUmeras acdes sao
desenvolvidas a fim de amenizar este sofrimento e proporcionar aos mesmos,
melhor qualidade de vida. Dentre estas, atualmente existem varios programas com a
finalidade de promover a inclusdo social dos sujeitos com transtornos mentais,
através de tratamentos multi e interdisciplinares, com acesso ao trabalho, ao lazer e

entretenimento, buscando fortalecer os lacos familiares e afetivos, enfim, visando
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propiciar condicdes que melhorem a qualidade de vida destas pessoas. Embora
tenha ocorrido evolugbes podemos perceber que ainda ha um longo caminho a ser

percorrer.
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