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Resumo

Introducao: O consumo crescente de medicamentos ansioliticos e antidepressivos aco-

mete milhares de pessoas no mundo. Sabe-se que o uso excessivo desses medicamentos
pode provocar mudancas tanto pessoais, familiares e sociais e até levar a situacoes de
gravidade ou 6bito. Os resultados na satide podem ser graves e incluem além de situagoes
depressivas, doencas gastricas, ansiedade, dependéncias medicamentosas entre outras. Na
unidade de satude, detectamos que existe uma alta porcentagem de pacientes que consu-
mem medicamentos de uso controlado. Assim, decidimos trabalhar esse tema no projeto
de intervencao. Objetivo: construir e implementar juntamente com a Equipe de Satude
da Familia, um plano de acao que possibilite reduzir progressivamente o consumo destes
medicamentos, assim como discorrer sobre o uso excessivo de psicotrépicos pela popu-
lagdo, buscando compreender os motivos desse fendmeno e oferecer a populagdo maior

conhecimento e orientagao referente ao tema. Metodologia: um conjunto de estratégias

especificas foram selecionadas para elaborar um plano que permita orientar, informar e
educar nossa populagao, posteriormente foi apresentado um plano de intervencao que
vislumbra a reducao dos altos indices de consumo de psicotropicos e antidepressivos, in-
centivando a capacitacao e reciclagem de conhecimentos e o estabelecimento de protocolos
de renovacao das prescrigoes. Este trabalho visa também fazer um levantamento da re-
alidade desta populacdo, desafio que incidira diretamente no profissional integrante da
ESF quanto ao enfrentamento dessa situagao, tendo em vista que tanto pacientes quanto
profissionais adaptaram-se ao habito perigoso da manutencao e prescri¢cao indiscriminada

dos farmacos de uso controlado. Resultados esperados: esperamos que, quando esse

projeto for aplicado, a populagao adquira maior consciéncia e informagao dos riscos e con-
sequéncias do uso inadequado dos ansioliticos e antidepressivos, e que estejam presentes
as ferramentas necessarias para diminuir o crescente uso destes farmacos. Esperamos tam-
bém que toda a equipe esteja empenhada em aprender mais sobre esse tema, permitindo

ao paciente maior conforto, orientacdo e bem-estar social.

Palavras-chave: Ansiedade, Ansioliticos, Antidepressivos, Depressao, Estratégia Satude

da Famlilia
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1 Introducao

Jesuitas

A comunidade de Jesuitas foi fundada o 26 de marco de 1960, pela chegada ao lu-
gar de diferentes pessoas de outros paises e estados do Brasil apresentando assim uma
heterogénea populac¢ao, com uma altitude de 489 m, e distancia até a capital (Curitiba)
de 624 km, sua populacao estimada é de 10.000 pessoas. Os limites da comunidade sao
ao norte, Nova Aurora ao Sul, Assis Chateaubriand ao leste Tupassi e Cafelandia e a
Oeste, Formosa do Oeste. O clima da regiao é imido durante quase todo o ano, é um
clima subtropical (IBGE, 2017). A agricultura é muito importante pela fertilidade que
tem suas terras, e os principais cultivos sao o feijao, café, milho e a soja. As organizacoes
sociais existentes na comunidade sao a Pastoral da Crianca e o Auxilio Fraterno, as enti-
dades representativas principais sdo a Associacdo de moradores da comunidade Itaguajé,
a Associacao de moradores de Sao Paulo, a Associacdo de moradores de Verdes Campos,
Associagdo Mundo Novo, Associagdo Santa Cruz e a Associacao de pais e mestres e funci-
ondrios. Estao garantidos os servigos piblicos como a educagiao com 4 escolas (2 primarias
municipais e 2 escolas estaduais). A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade foi de
97,6% em 2015. A saide com 2 posto de saide e assisténcia social.

Existem diferentes equipamentos sociais como 10 igrejas delas 1 catodlica e 9 evangé-
licas, os espagos de lazer sao constituidos por 1 parque infantil, 3 lanchonetes, 1 centro
de convivéncia, 1 casa de cultura e 3 academias. As dreas de risco ambiental estao dadas
pela presenca de fabricas de roupas, de café, e para fazer comida animal. Os riscos soci-
ais estao relacionado com a presenca de alcoolismo, doencas transmissiveis e boate. Nem
toda a populacao esté alfabetizada, existe 10% de analfabetos com idades superior aos 60
anos. Ha saneamento bésico no bairro e a coleta de lixo é por caminhao todos os dias em
diferentes lugares da comunidade. Existem 2 lixdes para deposi¢ao dos residuos solidos e
fossas para os residuos liquidos.

A populacao total acompanhada por minha equipe de satde é de 3.971 pessoas, dos
quais 1.856 sao homens e 2.115 sao mulheres. Destes 1.206 tem menos de 20 anos, 2.203
estao entre 20 e 59 anos e 562 tem mais de 60 anos. A prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) foi de 286 pacientes, (7,20%), desses, 86 casos novos (taxa de incidéncia
de 2,16%), e a prevaléncia de diabetes mellitus foi de 97 pacientes, (2,44%), com 23 casos
novos (taxa de incidéncia de 0,58%) no ano de 2015. As queixas mais comuns que levaram
a populacao a procurar a Unidade Bésica de Satide (UBS) no ultimo més foram: infecgoes
respiratérias virais, os transtronos ortopédicos, depressao, as parasitoses intestinais, as
doencas cardiovasculares e os acidentes. Além disso, as principais causa de internagao dos
idosos foram as doencas cardiovasculares, respiratorias, AVC e os acidentes de transito.

O problema a ser estudado é o uso de medicamentos antidepresivos e ansioliticos, com
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um projeto de intevencao educativa para pacientes com alta ingestao de medicamentos

andipresivos e ansioliticos de minha area de abragéncia.
Justificativa:

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que, em trés anos, a depressao vai
ser a principal causa de afastamentos do trabalho. S6 em 2016, 75 mil brasileiros foram
afastados do trabalho por conta da doenca. Os caminhos para o tratamento podem ajudar
a mudar essa realidade. A OMS deu a conhecer também que o Brasil tem a maior taxa de
pessoas com depressao na America Latina com uma média que supera os indices mundiais,
322 milhoes de pessoas pelo mundo sofrem de depressao,18% a mais do que hé dez anos,
o nimero representa 4,4% da populacdo do planeta, no caso do Brasil a OMS estima que
5,8% da populacao nacional seja afetada pela depressao. A taxa media supera a Cuba com
5,5% a do Paraguai, com 5,2% além de Chile e Uruguai com 5% (CHADE; PALHARES,
2017).

De acordo com a OMS, a depressao é a doenca que mais contribui com a incapacidade
no mundo, em cerca de 7,5%. Ela é também a principal causa de mortes por suicidio,
com cerca de 800 mil casos por ano. Estima-se que pelo mundo, 264 milhdes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6%. O ntimero representa uma alta
de 15% em comparacao a 2005. Uma vez mais, o Brasil lidera, na América Latina, com
9,3% da populagdao com algum tipo de transtorno de ansiedade. A taxa, porém, é trés
vezes superior a média mundial. Os indices brasileiros também superam de uma forma
substancial as taxas identificadas nos demais paises da regiao. No Paraguai, a taxa é de
7,6%, contra 6,5% no Chile e 6,4% no Uruguai. Em niimeros absolutos, o Sudeste Asiatico
¢ a regiao que mais registra casos de transtornos de ansiedade: 60 milhoes, 23% do total
mundial. Em segundo lugar vém as Américas, com 57,2 milhoes e 21% do total. No total,
a OMS ainda estima que, a cada ano, as consequéncias dos transtornos mentais gerem
uma perda econdmica de US$ 1 trilhdo para o mundo. (CHADE; PALHARES, 2017).

Outro dado importante é que uma a cada 20 pessoas é atingida por um episodio
depressivo durante o curso da vida, e em cada 50 casos diagnosticados com a patologia,
um necessita de internacao, e 15% dos deprimidos graves cometem suicidio (BOTEGA;
FURLANETTO; JUNIOR, 2006).

Muitas pessoas acreditam que os medicamentos podem acabar com doengas como a
depressao de maneira simples. O Brasil é um dos campeoes no consumo de antidepressivos
(RAZZOUK, 2016). A depressao esta associada a certas caracteristicas sociais, como a
baixa escolaridade, o desemprego e o baixo nivel econdémico (ALMEIDA-FILHO et al.,
2004)

Os medicamentos que atuam no sistema nervoso (SN) representam uma grande parte
daqueles utilizados pela populagdo brasileira e estdo envolvidos na ocorréncia de varias
reagoes adversas. Segundo relatado por Carlini e Nappo (2003), das 552,6 milhoes de

prescrigoes feitas, 74,9 milhoes (13,6%) dos farmacos prescritos correspondiam aos medi-
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camentos psicoativos. De acordo como ultimo levantamento do instituto que faz auditorias
para o mercado de medicamentos, o IMS Health, os trés remédios mais vendidos para o
tratamento bateram a marca das 18,7 milhdes de caixas comercializadas (FISIOMAR,
2017). E como se, a cada dia, safssem das farmdcias brasileiras mais de 51 mil caixas de
remédios controlados.

Nao existem dados estatisticos que mostrem a prevaléncia desse problema na ESF,
mas pela elevada procura de atendimento por essa doenca percebe-se a alta dimensao
do problema no territério, razao pela qual é preciso elaborar um plano de acao para

solucionar esse problema de satide na comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

-Reduzir o consumo de medicamentos ansioliticos e antidepresivos entre os moradores

acompanhados pela equipe da ESF.

2.2 Objetivos especificos

-Reconhecer as diferencas entre depressao e ansiedade;

-Incrementar mudancgas no corpotamento individual e social que diminuam o consumo
de medicamentos (antidepresivos e ansioliticos);

-Estimular a adesao ao tratamento segundo as orientagoes do médico e do especialista;

-Buscar o apoio da familia e comunidade para reduzir a dependécia medicamentosa;

-Apresentar outras técnicas de tratamento para depressao e ansiedade que nao seja

medicamentosa.
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3 Revisao da Literatura

A depressao reativa acomete cerca de 3 a 10% da populacao e ocorre em consequéncia
de acontecimentos especificos como, por exemplo, perda de uma pessoa querida ou do
emprego. Acomete principalmente mulheres e aumenta com a idade (BALDESSARINI,
2005).

Atualmente, segundo a OMS, mais de 450 milhGes de pessoas sao afetadas diretamente
por transtornos mentais, a maioria delas nos paises em desenvolvimento. Ainda segundo
a OMS, a depressao atinge pessoas em todos os paises e sociedades do mundo, homens
e mulheres, ricos e pobres e, em determinada fase da vida, mais de 25% das pessoas no
mundo serdo acometidas por transtornos mentais (OMS, 2013).

A depressio é, reconhecidamente, um problema de satde publica. E um dos processos
patoldgicos com maior frequéncia na atencao primadria, com cerca de 10% de todas as
primeiras consultas. Afeta a populagdo em geral e é potencialmente letal, pois em casos
graves existe o risco continuo de suicidio. Muitas pessoas sofrem em siléncio, seja porque
nao procuram ajuda, seja porque os profissionais nao diagnosticam, nem tratam a doenca
adequadamente.

As formas de tratamento da depressao podem ser agrupadas em medicamentosas e nao
medicamentosas. Na terapia medicamentosa, os antidepressivos, prescritos nas doses tera-
péuticas, sao extremamente tteis em diferentes aspectos da depressao e nos seus diversos
graus de severidade. Os principais efeitos colaterais que os antidepressivos podem causar
sdo: sedagdo, efeitos anticolinérgicos (boca seca), constipagao, visao embagada, retenc¢ao
urinaria, hipotensao postural, impoténcia, tontura, insonia, cefaléia, agitacao, arritmias
ventriculares, risco de interagoes medicamentosas em razao do aumento do metabolismo
e do farmaco (RANG et al., 2011).

Segundo Fonseca, Coutinho e Azevedo (2008), até o ano de 2010 a depressao seria a
segunda doenca que mais afetaria a populagdo, perdendo apenas para as doencas isqué-
micas cardiacas graves. Ainda segundo a OMS, essa sindrome, no ano de 2020, serd a
segunda moléstia que mais afetarda os paises desenvolvidos e a primeira em paises em
desenvolvimento (OMS, 2013).

Com a tragédia da talidomida, em 1961, que originou o nascimento de aproxima-
damente 4 mil criangas com focomelia e micromelia em todo o mundo, confirmou-se a
necessidade de ac¢oes precoces para a promoc¢ao do uso seguro dos medicamentos na po-
pulagao. Desde entao, as agéncias reguladoras passaram a preocupar-se com a vigilancia
dos medicamentos. O termo “farmacovigilancia” pode ser definido como a ciéncia rela-
tiva a detecgao, avaliagao, compreensao e prevencao dos efeitos adversos ou de quaisquer
problemas relacionados a medicamentos e tem como fungdo também educar os profissi-

onais de saude para uma avaliacao de equilibrio entre o beneficio e o risco dos farmacos
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comercializados (WHO, 2002).

No Brasil, a Farmacovigilancia deu um grande passo nos anos 1990 com a criagao, em
Sao Paulo, da Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (Sobravime), que foi
de extrema importancia no incentivo de estudos e investigagoes cientificas sobre diferentes
aspectos dos medicamentos. Simultaneamente a criagao da Sobravime, surgiu também o
Grupo de Prevencao ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM), atuando na area de
medicamentos em atividades de pesquisa e extensao voltadas para o uso racional dos
medicamentos. Nesse interim, foram estruturados no Brasil varios centros notificadores
de reagoes adversas a medicamentos como, por exemplo, o Centro de Farmacovigilancia
do Ceara (Ceface), que, desde 1996, constitui um dos centros que formam o GPUIM
(CARLINI; NAPPO, 2003).

Como estratégia para ampliar a rede de farmacovigilancia no Brasil, surge em 1999 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e, em 2001, foi criado o Centro Nacional
de Monitorizagao de Medicamentos (CNMM), localizado na Unidade de Farmacovigilancia
da Anvisa. Atualmente esse Centro funciona com dois grandes aliados, os “Hospitais
Sentinela”, que tém por objetivo principal constituir uma rede de hospitais terciarios
motivados e qualificados para a notificacao de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos de satde, e, mais recentemente, as “Farmacias Notificadoras”. Além disso, uma
integracao efetiva e regulamentada de centros notificadores de varios locais do Brasil
tem sido viabilizada pela Vigilancia Sanitaria em nivel local e nacional, no sentido de
implementar a pratica da farmacovigilancia (ARRAIS; COELHO, 2000).

Geralmente os pacientes depressivos apresentam limitacao as suas atividades e bem
estar, pois a depressao estd associada a incapacidade funcional e ao comprometimento
da saude fisica. Além disso, esses pacientes sao os que mais procuram os servigos de
saiude (JOHNSON; WEISSMAN; KLERMAN, 1992). Tudo isso mostra a necessidade e a
importancia do tratamento farmacologico (e psicoterapéutico) destes individuos, mas nao

justifica o uso indiscriminado ou o abuso na prescricao de antidepressivos.

Os medicamentos que atuam no sistema nervoso (SN) representam uma grande parte
daqueles utilizados pela populagao brasileira e estao envolvidos na ocorréncia de varias
reagoes adversas. Segundo relatado por Carlini e Nappo (2003), das 552,6 milhoes de
prescrigoes feitas, 74,9 milhoes (13,6%) dos farmacos prescritos correspondiam aos medi-
camentos psicoativos. Esses autores demonstraram no artigo The pharmacovigilance of
psychoative medications in Brazil que os farmacos antidepressivos, neurolépticos e anti-
epilépticos estavam envolvidos nos principais registros de suspeitas de reagoes adversas,
causando, na sua maioria, hospitalizacao ou prolongamento da hospitalizacao, risco de
vida, invalidez temporaria dos pacientes e mortes. Nesse sentido, considerando a expres-
siva utilizagao desses medicamentos no pais, e com a visao de que as formas de tratamento
da depressao podem ser agrupadas em medicamentosas e nao medicamentosas espera-se,

com esse trabalho, reduzir o consumo de medicamentos ansioliticos e antidepresivos entre
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os moradores acompanhados pela equipe da ESF.
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4 Metodologia

Nosso projeto serd executado com base em um estudo descritivo, retrospectivo de
prevaléncia do alto uso e consumo crescente de medicamentos ansioliticos e antidepressivos
na UBS de minha &area de abrangéncia, pertencente a uma area urbana do municipio
Jesuitas no estado do Parand, Brasil. A amostra esta representada pelo total de pacientes
dependentes desses medicamentos, produto do diagnostico de uma ou mais doengas.Serao
excluidos do processo os que ja nao moram na area e aqueles que morreram no periodo
estudado.

O consumo cada vez maior de medicamentos controlados tem provocado situagoes de
alteracao de conduta, consciéncia, mudancas no ambito pessoal, familiar ou coletivo, no
periodo de margo de 2016 a marco de 2017 nos usuarios do servigo de satde.

Este estudo sera feito junto a base de dados dos ACS, enfermeiras e por recopilacao
de dados dos prontuarios dos pacientes, terd em conta os fatores de risco associados ao
uso dos medicamentos, sua prescri¢ao, complacéncia médica ou de outro profissional da
saude, farmécias e troca de favores, entre outras. Ao identificar tais casos, sera feito um
estudo para detectar as causas fundamentais e os fatores principais, que de um jeito ou
outro, incidiram diretamente na populacao em questao.

Para a abordagem dos casos nos quais ha uso continuo de medicamentos controlados
ou polifarméacia serao promovidas agoes individuais e coletivas na UBS. As atividades
coletivas serao de prevenc¢ao do uso excessivo de medicamentos e sua consequéncia, as quais
podem levar ao 6bito. As a¢oes de promocao serdao baseadas em informagoes, que permitam
um melhor conhecimento dos medicamentos, seus riscos, efeitos colaterais, dependéncia,
entre outras. Essas acoes serao realizadas através de palestras e atividades educativas, pois
com o apoio da familia e comunidade pode-se reduzir significativamente a dependéncia
medicamentosa, que cresce nos diferentes grupos populacionais.

No ambito da UBS, serao utilizados cartazes em salas de espera e rodas de conversas,
onde serd fundamental a participacao das agentes comunitarias, enfermeiras e do médico.
Além da realizagao de palestras na comunidade com o médico, enfermeira e psicélogo.

Os meios de comunicacao massivos devem ser incluidos como métodos eficazes para
que a populacao consiga reconhecer as diferencas entre depressao e ansiedade. Ja as ati-
vidades individuais consistirao em interconsultas personalizadas, com o médico e demais
profissional do NASF além do farmacéutico, para tracgar estratégias complementares ou
substitutivas levando em um curto ou medio prazo ao tratamento nao medicamentoso.
Apresentando novas técnicas de tratamento, permitindo incrementar as mudancas no
comportamento individual e social com destaque a diminuicao do consumo de medica-
mentos antidepressivos e ansioliticos. Uma dessas técnicas serd a pratica de atividades

fisicas individuais ou coletivas para permitir uma diminuicdo do estresse e ansiedade e a
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participagdo em grupos de convivéncia que refletem sobre o tema priorizando as praticas
integrativas e complementares.

Acredito que a execucao desse projeto fornecerd as ferramentas necessarias para garan-
tir um inicio paulatino da diminuicao do consumo crescente dos medicamentos ansioliticos
e antidepressivos, estimulando a adesao ao tratamento segundo as orienta¢oes do médico e
dos especialistas; transmitindo conhecimento aos nossos pacientes, assim como permitira
quebrar barreiras, medos, preconceitos e tabus em nossas comunidades.

Pretendo com minha proposta de intervencao que o projeto seja continuado e trans-
mitido para outras UBS, com a perspectiva de obter uma nova visdo e consciéncia das

consequéncias negativas dos medicamentos de uso controlado.
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5 Resultados Esperados

Ao concluir o projeto, vamos propor que o uso inadequado de medicamentos pode ser
prejudicial a saude e trazer danos as pessoas. Vamos também,conscientizar nossa popula-
¢ao sobre os riscos, complicagoes e consequéncias do consumo permanente de ansioliticos
e antidepressivos e quantificar e estratificar as princiapis causas do seu consumo.

Espera-se também:

Que a populagao adquira maior conhecimento em relacdo ao uso inadequado e irraci-
onal dos medicamentos de uso controlado.

Maior conhecimento dos riscos de dependéncia aos medicamentos controlados assim
como a resisténcia medicamentosa por uso e abuso destes.

Maior capacitagao dos integrantes da equipe de Satude da Familia sobre o tema.

Aumentar as agoes terapéuticas nao medicamentosas assim como incentivar a pratica
de exercicios e atividades saudaveis.

Eliminar a complacéncia medicamentosa.
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