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RESUMO

Este trabalho aborda as complica¢fes causadas pelo uso abusivo de psicofarmacos em usuérios das
unidades de atengdo priméria a saude. O objetivo geral foi discutir como o uso indiscriminado de
psicofarmacos pode comprometer a qualidade de vida dos usuérios da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) do Sistema Unico de Satde (SUS). Com esse intuito foi realizada um pesquisa bibliogréfica
sobre artigos cientificos na internet e livros sobre o tema. O uso abusivo de psicofarmacos conforme
detectado estd presente em todo o territério nacional, sendo prevalente em mulheres e idosos. As
complicacBes vao desde aquelas relacionadas ao uso em excesso como sonoléncia, diminuicdo da
atencdo até sedacdo e; as relacionadas a abstinéncia como fraqueza, ansiedade e crise convulsivas,
prejudicando a qualidade de vidas desses usuarios. As acdes que podem ser implementadas e que
promovem uma melhor qualidade de vida para os usuarios de psicofarmacos, seria a insercéo desses
em atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), como alongamentos,
caminhadas, orientacdo alimentar, acompanhamento psicoldgico individual; a manutencéo da roda de
terapia comunitaria e atividades artesanais.

Palavras-chave: Atencdo Priméria, uso abusivo psicofdrmaco, qualidade de vida.



ABSTRACT

This paper addresses the complications caused by the overuse of psychotropic drugs on users
of the units of primary health care. The overall objective was to discuss how the
indiscriminate use of psychoactive drugs may impair the quality of life of users of the Primary
Attention Health Care (PHC) of the Unified Health System (SUS). With this intention was
made one bibliographic research papers on the internet and books on the subject. The abuse of
psychoactive drugs as detected is present throughout the national territory, being prevalent in
women and the elderly. Complications range from those related to overuse as drowsiness,
decreased alertness until sedation; those related to abstinence as weakness, anxiety and
seizure disorders, impairing the quality of life of those users. The actions that can be
implemented and that promote a better quality of life for users of psychotropic drugs, would
be the inclusion of these activities in the Support Center for Family Health (NASF), such as
stretching, walking, nutritional guidance, individual psychological , wheel maintenance
therapy community and craft activities.

Keywords: Attention Primary, psychoactive drug abuse, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A maioria dos municipios brasileiros procura na sua logica de trabalho em saude
mental, cuidar e tratar de pacientes graves, sendo 0s casos menos graves atendidos nos
ambulatérios e na atencdo bésica. A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos
ultimos anos trouxe a possibilidade das equipes enfrentarem as diversas formas de sofrimento
mental, seja por uso e abuso de drogas e substancias psicoativas ou associadas a outras
doencas, pois em qualquer problema de saide ha um componente mental/psicolégico. Sendo
assim, é preciso articular a atengdo bésica e a satide mental (BRASIL 2007).

Contudo, nem sempre a atencdo bésica apresenta condi¢cGes adequadas para
atender essa demanda. A falta de profissionais qualificados em satde mental acaba por
prejudicar o desenvolvimento de uma acdo integral pelas equipes. Além disso, atender as
pessoas com problemas de saide mental é de fato uma tarefa muito complexa (BRASIL
2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2001), os transtornos
mentais e de comportamento somam-se 12% da carga mundial de doencas. No Brasil, existem
poucas investigacdes sobre estas patologias decorrentes de pacientes que frequentam as
Unidades Basicas de Saude.

Atuando como enfermeiro em uma ESF do municipio de Patos de Minas — MG,
tenho acompanhado de perto a relacdo Atencao Bésica e Saude Mental. Patos de Minas possui
uma 4rea de 3.190 km? e uma populacéo de aproximadamente 139. 848 habitantes, segundo
dados do IBGE, 2011. Em relagdo a rede de saude, possui 26 ESF, 4 hospitais na rede
particular sendo que dois destes possuem algumas pactuacdes para atendimentos pelo SUS, 1
hospital na rede da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG) que é referéncia macro-
regional, e 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

O diagnostico situacional realizado em 2011 na ESF 28 da Unidade de Atencgdo
Primaria a Satde (UAPS) André Luiz, apresentou como principais patologias a hipertensao
arterial e diabetes mellitus, além de um grande numero de usuarios de psicotropicos,
principalmente mulheres e idosos. Este fato pode ser explicado uma vez que a populacdo da
area adscrita € predominante do sexo feminino e a faixa etaria de 20 a 60 anos e mais. A
populacdo atendida por esta equipe é de classe média a baixa, porém com desenvolvimento
cultural elevado. Mesmo assim temos grande parte da populacdo SUS dependente — 3.870

pessoas.
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No cotidiano da equipe de satde da familia da Unidade Basica de Saude André
Luiz, no municipio de Patos de Minas, ap6s fichamento iniciado em novembro de 2012 dos
usudrios de psicofarmacos, foram cadastrados 140 usuarios entre homens e mulheres, sendo
gue a maioria apenas renova receitas sem ter acompanhamento médico regular. Além disso,
quando é solicitado que compareca a unidade para uma reavaliagdo, muitos questionam a
necessidade, por achar que deve apenas renovar e fazer uso da medicagéo.

No municipio de Patos de Minas - MG, pacientes com transtornos mentais que
apresentam quadro clinico estdvel e em tratamento de manutencdo, sdo atendidos pelas
equipes da ESF, com o apoio da equipe de saide mental do Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Quando h& necessidade de encaminhar a Atengdo Secundaria é feito
encaminhamento de referéncia e contra referéncia para a psiquiatria. Estes encaminhamentos
sdo agendados via internet pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) na propria unidade.

Os casos de urgéncia em salde mental sdo atendidos no Centro de Atencgdo
Psicossocial Il (CAPS 1) que funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 18hs. Nos finais de
semana ou a noite, os usuarios sdo atendidos na Unidade de Pronto Atendimento e muitos
casos sdo agendados no ambulatorio de saude mental.

O atendimento psicoldgico é regionalizado e cada profissional referencia sete
equipes de salde da familia. Primeiro, o usuario € encaminhado para o psicélogo do NASF,
de acordo com sua agenda em cada equipe. Se necessario continuidade, é feito o
encaminhamento para o psicélogo de referéncia da equipe de saide da familia.

Atualmente, percebemos que ha um grande ndmero de usuarios fazendo uso de
medicagdes psicotropicas. Muitos destes usuérios querem iniciar medicacdo sem avaliacdo
medica, ou utilizam a medicagdo do vizinho ou outro familiar, além de aumentar a dose sem
avaliacdo médica. Assim, temos orientado da importancia de se fazer uma avaliacéo clinica,
ndo apenas ficar renovando receitas sem passar pelo médico e que o uso seja conforme
prescrigéo.

A realizagdo deste estudo é relevante para a atividade profissional uma vez que
ainda ndo ha um programa de satde mental bem estruturado no municipio, aliado a falta de
capacitacdo dos profissionais em relacdo a este tema. Os usuarios do servico necessitam
receber uma assisténcia de qualidade com eficiéncia e seguranca pelos profissionais da
equipe, de modo que possam ser orientados sobre a indicacdo destes medicamentos, suas

acoes e efeitos quando néo utilizados de forma correta e consciente.
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A partir deste trabalho, novas formas serdo apontadas, como medidas para
conscientizacdo da importancia do uso correto da medicagdo, além de apresentar acBes ou

praticas que possam diminuir a indicacao de psicofarmacos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Demonstrar como o uso indiscriminado de psicofarmacos pode comprometer a

qualidade de vida dos usuérios da APS do Sistema Unico de Satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revisdo de literatura sobre o uso indiscriminado de medicamentos
psicotropicos.

e Associar o uso racional destes medicamentos com o conceito de qualidade de vida.

e Apresentar agdes ou préaticas que possam diminuir a indicacdo de psicofdrmacos.
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3 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado a partir de revisao de literatura relacionada ao tema,
utilizando como descritores: atencdo primaria a saude, saide mental, qualidade de vida, uso
indiscriminado de psicofarmacos.

As bases de dados para sele¢do dos artigos cientificos ou dissertagdes foram a
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e o
Scientificelectroniclibraryonline(SciELO). Os artigos foram selecionados a partir da
associagdao com o tema proposto e aqueles publicados apds o ano de 2000.

A revisdo de literatura “tem papel fundamental no trabalho académico, pois é
atraveés dela que vocé situa seu trabalho dentro da grande area de pesquisa da qual faz parte,
contextualizando-0” (SANTOS, 2006, p. 2).

Assim, foram relacionados os principais aspectos encontrados na literatura com os
assuntos relevantes ao tema referente ao Uso indiscriminado de Psicofarmacos e Atencgdo
Primaria e Saude Mental.

Em um segundo momento de analise da bibliografia consultada, apontamos ac¢des
a serem desenvolvidas pela ESF 28da Unidade de Atencdo Priméaria & Saude André Luiz, para
que os usuérios possam ter qualidade de vida fazendo uma associacdo de psicofarmacos com

medidas terapéuticas.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SAUDE MENTAL

As UAPS estdo inseridas em todo o territorio nacional onde operam as Equipes de
Saude da Familia. A modalidade de atendimento realizado nas equipes é voltada para a
promogcao da saude, prevencdo de doengas e agravos, e na reabilitacdo da saude.

Segundo MATTA e MOROSINI (2009, p.23), a Atencdo Primaria a Saude é
entendida

[...] como uma estratégia de organizacdo da atencdo a salde voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salde de uma populacdo, integrando acdes preventivas e
curativas, bem como a atengdo a individuos e comunidades.

Levando em consideracdo as adversidades em que a populacdo que pertence a
uma ESF esta exposta, sdo varias as patologias que podem acometé-los, entre elas as
relacionadas ao sofrimento psiquico. O vinculo existente entre os profissionais da equipe, dai
o0 papel do Agente Comunitario de Saude ganha destaque por estar constantemente visitando
esses usuarios e serem também moradores da area, facilita a discusséo e a articulagdo com os
diversos atores para propor agdes que melhorem a qualidade de vida dos portadores de algum
transtorno mental.

A insercdo da equipe de saude mental na ESF & um dispositivo que tem
melhorado o atendimento nesta area da saude. SOUZA (2007, p.57) afirma que as ESF
“devem assumir o acompanhamento daqueles portadores de sofrimento mental em que o grau
de complexidade do problema apresentado pelo paciente e dos recursos necessarios para seu
cuidado forem menores”. A autora, porém, completa tal afirmacéao, informando que quando 0s
profissionais da ESF ndo conseguem o manejo do paciente, € necessario 0 encaminhamento
desses para a equipe de saide mental.

Visando apoiar a insercdo da Estratégia Salude da Familia na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia e o0 escopo das acOes da Atencdo Primaria bem como sua
resolutividade, além dos processos de territorializacao e regionalizacdo, o Ministério da Saude
criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a Portaria GM n° 154, de 24 de
Janeiro de 2008, republicada em 04 de Marcgo de 2008.

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de

diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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Saude da Familia, compartilhando as praticas em salde nos territorios sob responsabilidade
das Equipes de Saude da Familia no qual o NASF esta cadastrado. O NASF tem contribuido
para o atendimento integral ao cliente em sofrimento mental, além de estarem préximos a
realidade vivenciada por estes, facilita a discussdo dos casos com toda a equipe.

PEREIRA e VIANNA, (2009) dividem em trés niveis o0s transtornos
mentais/problemas de salde e descrevem quem € o setor assistencial responsavel por acolher
esta demanda de saude mental. O primeiro nivel é composto por aproximadamente 17% da
populacédo adscrita, onde estdo incluidos casos mais simples, em que o proprio paciente com
auxilio da Atencdo Basica consegue uma resolutividade, como por exemplo: luto, perda de
emprego, insdnia sem doenca psiquiatrica, pacientes psicoticos estabilizados com medicacao
entre outros. O segundo nivel compreende uma média de 3% da populacéo, e é a equipe de
salude mental que ira conduzir o tratamento, sendo que a atencdo basica quando necessario,
deve ser acionada. Podemos citar como exemplo neste nivel os transtornos alimentares,
psicoticos graves, depressdo e ansiedade graves com risco de suicidio, entre outros. Por fim, o
terceiro nivel, que esta aqui representado pelas urgéncias e/ou emergéncias psiquiatricas e séo
0s casos de intoxicacdo exogena, crises de abstinéncia alcodlica etc., deve ter como
referéncias as UPAS, hospitais gerais e também o apoio da atencdo primaria e salde mental
na identificacdo desses casos.

O portador de transtorno mental deve ser tratado na sua integralidade como um
sujeito que esta inserido na comunidade e que € de responsabilidade de todos os setores da
salde, que devem propor acdes que promovam o seu bem estar fisico, social e mental. O
municipio deve ter uma rede integrada de forma que sempre que necessitar da acdo de outro
setor seja facil e rapido o acesso.

Essa rede diversificada é composta por servigos especificos de salde como as
Unidades Basicas de Saude, atendimento em Hospitais Gerais, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e outros servicos como as residéncias terapéuticas e centros de
convivéncia que sdo responsaveis por acolher egressos de instituicdes psiquiatricas (SOUZA,
2007).

As unidades de atencdo primaria & saude apresentam um perfil de usuarios que
procuram e ou necessitam de atendimento em satide mental. SOUZA (2007) cita dentre esses
0s que sao vistos pela ESF como problematicos e sdo encaminhados a salde mental, 0s

usuarios freqiientes de medicamentos (antidepressivos e benzodiazepinicos), mulheres e
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idosos que as vezes recebem um diagnostico de depressdo e que sem uma avaliagdo precisa,

acabam usuérios permanentes de psicofarmacos.

4.2 USO INDISCRIMINADO DE PSICOFARMACOS

Atualmente, o tratamento para os transtornos mentais tem apresentado mudancgas
na forma de atendimento, que antes era pautado no modelo hospitalocéntrico. Hoje em dia,
podemos citar a terapia medicamentosa, psicoterapias e embora em poucas situacdes, a
eletroconvulsoterapia em paciente em surto. Além disso, estes tratamentos sdo realizados em
servigos abertos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Internacdo em Hospital
Geral e acompanhamento pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A indicacdo de cada tipo de terapia deve ser criteriosamente avaliada pela equipe
de salde que acompanha o paciente. A terapia medicamentosa tem sido utilizada em grande
escala para os diversos sintomas apresentados pelos portadores de alguma alteragdo psiquica.
Os medicamentos que séo prescritos na psicofarmacologia apresentam diversas denominacoes
dentre as quais citamos: psicotropicos, psicoativos e psicofarmacos (SADOCK E SADOCK
2007).

Os psicofarmacos sdo “substancias que alteram a atividade psiquica, aliviando
sintomas de transtornos mentais ou promovendo alteracGes na percepcdo e no pensamento”
(GORENSTEIN e CAMARINI, 2007, p.525). Dessa forma, os medicamentos pertencentes a
esta classe, podem ser utilizados tanto para fins terapéuticos, como em uso abusivo que
acarreta complicacOes a salde e pode levar até ao oObito.

O uso indevido de psicotrépicos seja pela automedicacdo ou pelo uso abusivo,
tem sido observado frequentemente nas instituicdes de satde principalmente nas UAPS. A
facilidade na aquisicdo, a falta de informacéo sobre a indicacdo do uso e da importancia de
seguir a dose prescrita sdo as principais causas dessa pratica.

Essa realidade deve ser desestimulada por todos os profissionais da saude, desde
médicos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e até o atendente das farmacias. Deve
sempre lembrar que os medicamentos psicotrépicos possuem acdes especificas de acordo com
a individualidade de cada paciente como a idade, sexo, peso, composi¢do corporal,
alimentacdo, fatores genéticos, doencas hepaticas, renais, cardiacas, infec¢bes e o padrdo de
uso (CAMARINI e GORENSTEIN, 2007). Isso elucida a especificidade e as consequéncias

acarretadas ao organismo de quem estao utilizando altas doses sem indicacdo médica.
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A psicofarmacologia pode ser classificada em 4 categorias levando-se em
consideragdo a indicagdo de cada classe de medicamentos: os antipsicoticos ou neurolépticos
maiores sdo indicados para tratar as psicoses em geral; os antidepressivos sdo medicamentos
prescritos para o tratamento da depressdo; antimaniacos ou estabilizadores do humor tratam o
transtorno bipolar e os ansioliticos tratam os quadros de ansiedade e quando em doses
elevadas sdo eficientes hipnéticos (SADOCK e SADOCK, 2007).

Atualmente, esta divisdo, no entanto, ndo é utilizada de forma rigorosa. Os
diferentes tipos de medicamentos sdo utilizados de acordo com a sintomatologia apresentada
pelo paciente e ndo apenas pelo diagndstico. De acordo com SADOCK e SADOCK(2007), a
utilizacdo da farmacoterapia no tratamento de transtornos mentais, ndo deve ser reduzida a
abordagem do tipo “um-diagnéstico-um-medicamento”. Como citado anteriormente, a acédo
dos psicofarmacos depende do estado de salde do paciente e de toda a sua singularidade.

Em relagdo a idade, o cuidado de prescrever medicamentos ndo so da classe dos
psicotrdpicos deve ser de extrema cautela, principalmente nos extremos da idade como recém-
nascidos e idosos. Isso se deve porque a eliminacdo dos medicamentos € mais lenta, menos
eficiente, o que acarreta efeitos maiores e mais prolongados. Em relacdo aos idosos tem ainda
que levar em consideragdo as patologias crénicas e uso de varios medicamentos que
ocasionam maior risco de interagdo medicamentosa (RANG e DALE et al, 2007).

Na ESF, o numero de idosos em uso de psicofarmacos é uma realidade, e também
vale ressaltar que as doencas cronicas degenerativas como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus sdo frequentes neste publico.

Pacientes portadores de transtornos mentais em uso de antipsicOticos e que
possuem diabetes podem apresentar alguns agravos a saude. De acordo com ANGELUCCI,
Adriana Perez; CARRILHO, Alexandre J. F.; NETTO, Augusto Pimazoni et al (2008, p.32)
varios estudos tem identificado uma associacao entre o uso de alguns antipsicéticos sobretudo
a olanzapina e a clozapina, com o aparecimento de eventos metabolicos adversos, tais como
hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2”.

Os pacientes portadores de diabetes, alem desta patologia ainda apresentam outras
complicacdes como obesidade, dislipidemia, obesidade e problemas mentais e neuroldgicos
gue indicam o uso da psicofarmacologia. Estes devem ser criteriosamente acompanhados pelo
médico da ESF e também quando necessario do especialista endocrinologista, a fim de evitar
complicacbes metabdlicas decorrentes do uso dos medicamentos, principalmente dos

antipsicoticos.
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A dependéncia envolvendo uso de alguns psicotrépicos embora pareca sutil, uma
vez que é necessario ter a prescricdo médica, ndo descarta a possibilidade de riscos a saude.

Segundo CLAYTON, STOCK e COOPER (2012, p. 27) “dependéncia a
medicamentos ou substancias de abuso, também conhecida como vicio ou drogadicdo, ocorre
guando um individuo é incapaz de controlar a ingestdo da substancia”.

Ainda segundo os autores acima, a dependéncia pode ser classificada como fisica,
nos casos em que 0s pacientes apresentam abstinéncia com a falta da substancia no organismo
e, psicoldgica quando se torna dependente da mesma (CLAYTON, STOCK e COOPER,
2012).

Dentre o0s psicofarmacos mais utilizados podemos citar a classe dos
benzodiazepinicos. Um estudo feito por CRUZ, FULONE et al, 2006, sobre 0 uso cronico de
diazepam em idosos atendidos na rede publica de saide em Tatui-SP, observaram que esta
droga é prevalente em relacdo as demais na faixa etaria de 60 anos ou mais. Estes possuiam
pelo menos uma doenga cronica e tinham a medicacao prescrita por clinico.

Esta realidade é notada em outros estados brasileiros. FOSCARINI, 2010, em uma
revisao tedrica feita sobre o uso de benzodiazepinicos na cidade de Porto Alegre/RS, afirma
gue apos analise de diversos artigos, concluiu que o clinico geral ainda € o profissional mais
ativo no sistema de saude e assim tem contribuicdo no uso indiscriminado de psicofarmacos;
também afirma neste estudo, que os idosos consomem em grande escala medicamentos da
classe benzodiazepinicos.

A expansdo das ESF em todo o pais, que tem como equipe minima, médico
generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Salude (ACS),
fortalece estas pesquisas realizadas, uma vez que a area adscrita por esta equipe tem como
principal referéncia o medico da UAPS. Esta é a porta de entrada do usuario no sistema de
salde e sO depois de detectado a necessidade, € encaminhado a referéncia de satde mental.

De acordo com ORLANDI e NOTO (2005), em uma pesquisa feita no estado de
Sdo Paulo, onde foram entrevistados informantes chave compostos por médicos, psicologos,
farmacéuticos e usuarios, observaram que além dos idosos, mulheres de meia idade também
tem aderido a terapia medicamentosa para tratamento de sintomas da ansiedade. Também em
estudo realizado por FORTE (2007), no municipio de Caucaia-Ceara, sobre o perfil dos
usuarios psicotrépicos por sexo e idade, péde concluir que usuarios de 31 a 40 anos (21,29%)
da populacédo estimada e que eram do sexo feminino atendidas no CAPS I, apresentavam este

tipo de terapia medicamentosa.
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O wuso indiscriminado de benzodiazepinicos tem sido destacado em varias
pesquisas envolvendo uso de psicotrépicos, sendo relevante descrever 0s riscos causados a
salude dos pacientes. Dentre 0s riscos estdo os efeitos adversos que estes medicamentos
causam em usuarios cronicos.

GORENSTEIN e POMPEIA (2010, p. 583), citam como efeitos adversos dos
benzodiazepinicos “os relacionados a sedacdo, como sonoléncia, cansaco e reducdo da
atencdo, que desaparecem ou diminuem acentuadamente ap0s os primeiros dias de
tratamento”. Isso deve ser informado ao usuario que esta iniciando a terapia para que saiba
das reacOes que pode apresentar. Ainda de acordo com os autores citados acima, 0 uso cronico
de benzodiazepinicos em idosos e o ajuste da dose deve ser feito com cautela, pois podem
apresentar efeitos maléficos a saide como persisténcia dos sintomas ja relatados.

A retirada desses medicamentos deve ser feita através de um esquema de retirada
gradual para evitar sintomas de abstinéncia. Segundo CLAYTON e STOCK (2012, p. 234),
“a interrupgdo abrupta, apos terapia de longo prazo, pode resultar em sintomas semelhantes a
abstinéncia de alcool, tais como fraqueza, ansiedade, delirio e crises convulsivas
generalizadas”.

Os usuarios de ansioliticos buscam nesses medicamentos a fuga da realidade que
estdo vivendo, sejam problemas familiares, conjugais, no trabalho, enfim nas relacGes
interpessoais como um todo. Nas mulheres, além de todos esses fatores, devemos destacar as
alteracdes hormonais ocasionadas pelo climatério e menopausa que causam alteracfes
organicas e emocionais e que ao buscarem atendimento médico, as vezes por falta de
conhecimento do profissional acaba por iniciar a terapia medicamentosa.

CARVALHO (2001), em estudo realizado em Natal/RN, afirma que os médicos
ndo levam em consideracdo toda a dimensdo existente nos sintomas que as mulheres estéo
apresentando no momento e acaba por prescrever a medicacdo como a unica opcao disponivel
para o tratamento dos sintomas apresentados.

Por outro lado a pesquisadora também relaciona a mudanca no papel da mulher na
sociedade. Antes, essas apenas tinham a funcdo matrimonial e maternal, atualmente, além
desses valores, também estdo inseridas no mercado de trabalho, participam ativamente na vida
politica e esse todo pode causar-lhes angustia, ansiedade e até depressdo, pois as vezes ndo
conseguem lidar com tais mudancas.

Houve mudangas na funcdo das mulheres na sociedade e a atencdo a saude destas

ainda continua aquém do ideal. Essa realidade na populacdo a qual atendemos na UAPS
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André Luiz é semelhante. As mulheres participam da criacdo dos filhos, afazeres domésticos,
sdo importantes na economia da familia, por serem de classe média a baixa, e terem como
principal fonte de renda o trabalho realizado em fabricas de costura, cabeleireiras, manicures,

domeésticas.

4.3 A QUALIDADE DE VIDA E USO DE PSICOFARMACOS

A qualidade de vida dos usuarios em larga escala de psicotropicos, incluindo a
droga mais utilizada da classe dos benzodiazepinicos é prejudicada quando ndo tem uma
criteriosa indicacdo e acompanhamento pela equipe de salde.

De acordo com a OMS, (1995) apud Almeida et al (2012, p.20) qualidade de vida
“e a percepcdo do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”. Almeida et al (2012) abordam varias definicbes de qualidade de vida, entre
elas podemos citar, 0 acesso dos individuos ao lazer, trabalho moradia, familia, amigos, e
aqueles referentes a saude, dai esta incluido o bem-estar fisico, funcional, emocional e mental.

Para que os individuos tenham acesso e sejam capazes de desenvolver habilidades
em busca de uma melhor qualidade de vida necessitam estar com suas fungdes psiquicas
preservadas bem como sua sanidade mental.

O uso de alguns psicotropicos em excesso pode interferir de forma maléfica na
salde do individuo, como ja& exposto. No artigo publicado no Boletim Brasileiro de
Tecnologias em Saude da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre
Antidepressivos no Transtorno Depressivo maior em Adultos (2012, p.11) citam como
eventos adversos dos medicamentos utilizados nessa patologia: “constipacdo, diarreéia,
tontura, dor de cabeca, insdnia, nausea, vomito, disfuncbes sexuais e sonoléncia”.

O uso racional do medicamento por parte do paciente, além de melhorar o quadro
de saude mental, possibilita que esse possa desenvolver agdes individuais e coletivas que
melhoram sua condicdo de vida.

Para isso, o acompanhamento médico frequente, a obtencdo de informacdes
acerca do seu tratamento feito por todos os profissionais de salde, a inclusdo de todos os
familiares e amigos na terapéutica, sdo fundamentais para que o usuério aceite o tratamento e

o faca com seguranga.
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Os profissionais da satde devem propor outras a¢Ges, formas de tratamento que
ndo sejam apenas a farmacoldgica. Assim muitos pacientes podem desenvolver habilidades
manuais, fazer novas amizades, ocupar o tempo, de maneira que o uso do medicamento seja
apenas um aliado, e ndo apenas a solucdo para seu tratamento.

Dentre 0s servigos que podem ser oferecidos aos usuarios com uso indiscriminado
de medicamentos podemos citar as rodas de terapia comunitaria, que sdo realizadas pelos
terapeutas da familia e comunidade.

BARRETOS apud GUIMARAES e VALLA(2009, p.4), relata que na terapia

comunitaria o usuario encontra um espaco de partilhamento:

Nesse espaco procura-se partilhar experiéncias de vida e sabedorias a partir
da escuta das historias que ali sdo relatadas, onde todos se tornam co-
responsaveis pela busca de solugdes e superacdo dos desafios do cotidiano.
Busca-se acolher e ressignificar o sofrimento, dando origem a uma nova
leitura que o transforme em crescimento. Nesse sentido, busca-se o resgate
da auto-estima.

Outras acOes sdo a insercao dos usuarios de psicofarmacos, independente da faixa
etaria e sexo, nos grupos de atividade fisica e fisioterapia, realizados pela equipe NASF, em
que sdo realizados exercicios de alongamento, caminhadas e fortalecimento muscular e para
problemas de coluna.

Estas atividades devem ser realizadas ao menos duas vezes por semana, desde que
estejam aptos a realizd-los. Na area adscrita do PSF 28 e area adjacente que é de
responsabilidade do NASF, sdo realizadas duas vezes na semana o grupo da fisioterapeuta e
uma vez o grupo da educadora fisica do NASF. A primeira aborda orientacdes sobre postura,
exercicios realizados em casa e sdo feitos exercicios de fortalecimento muscular e para dor de
coluna durante 40 minutos. A segunda faz atividade de alongamento e exercicios aerébicos
uma vez na semana.

Atividades de artesanato como croché, pintura, craquelé também é uma opcao
para mulheres que estdo ociosas, pois se torna um espaco de conversa, socializacdo e
aprendizagem. Este é realizado uma vez na semana com o apoio de uma ACS e voluntarias da
comunidade. Assim, contribui para uma diminui¢cdo do uso de medicamentos psicotropicos
conforme ja foi observado na unidade de saude.

Ainda ¢ disponibilizado na unidade um grupo realizado pela psicologa do NASF

para mulheres ansiosas em uso ou nao de ansioliticos uma vez na semana. O tempo de
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duracdo é tempo delimitado de acordo com a acdo proposta pelo grupo formado, sendo que a

psicologa € responsavel pela formagéo deste grupo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso abusivo de psicofarmacos é uma realidade vivenciada ndo somente na ESF
28 do municipio de Patos de Minas em Minas Gerais, mas também em outros Estados
Brasileiros. 1sso acarreta alguns eventos adversos que causam maleficios & salde desses
usuarios que véo desde sonoléncia, cansaco, reducdo da atencdo até a sedacdo. A medicacédo
mais utilizada é da classe dos benzodazepinicos. Além dos sintomas citados com a
dependéncia, também tem aqueles relacionados a crise de abstinéncia, como fraqueza,
ansiedade, crises convulsivas, e até alteraces metabdlicas em pacientes em uso de
antipsicoticos. Isso acarreta uma diminui¢do na qualidade de vida desses pacientes.

O apoio de todos os setores da saude e areas afins é de extrema importancia para
que sejam propostas intervencdes que favorecam a diminuicdo de indicacdo de medicacdes
psicotrdpicas e utilizem alternativas menos invasivas.

Dentre as agbes que podem ser implementadas e que promovem uma melhor
qualidade de vida para os usuarios de psicofarmacos, seria a insercdo desses em atividades
desenvolvidas pelo NASF (alongamentos, caminhadas, orientacdo alimentar), proporcionar
atividades de lazer e cultura, manutencdo da roda de terapia comunitaria e atividades
artesanais.

Portanto, o problema que enfrentamos na saude mental com o uso abusivo de
psicofarmacos pode ser enfrentado com agfes em conjunto com a rede servigos ofertadas o

mais proximo do usuario contribuindo para sua adesao e melhora na qualidade de vida.

Quadro 1. Plano Operativo para usuarios da ESF da UAPS André Luiz

Operacdes Resultados Produtos Responsaveis Prazo
Esperados

Cidadania ja |- Reduziro Grupos de | ESF, NASF, |2 Meses
Aumentar o consumo de atividade fisica | Secretaria para o
acesso a lazer | psicofarmacos; (caminhadas) Municipal de | inicio das
e cultura a melhorar auto- Atividades na orla | cultura e lazer | atividades.
toda a estima; da Lagoa Grande | € Secretaria Manter
populacéo - Diminuir dores no (atracbes musicais, | Municipal de | atividades

corpo; apresentacoes Salde. constantes

-Reduzir ganho de teatrais,  danca,

Peso;, etc)

-Evitar isolamento |nsergao no Centro

social; de  Convivéncia

-Ocupar o tempo. (Conviver)
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Unido paraa | -Diminuir Participacdo nas | ESF, NASF e | Atividades
vida problemas rodas de terapia Escola do | constantes.
Melhoraras | Conjugais  e/ou comunitaria bairro da ESF | Inicio em 3
relacGes familiares; (homens e Mmeses.
afetivas -Melhorar, vinculo mulheres em uso
familiar; de psicofarmacos,
-Diminuir com problemas
ansiedade, estresse; psiquicos);
-Melhorar o humor; Grupos com
-Conhecer  novas psicologa do
pessoas, fazer NASF para
amizades; pessoas ansiosas,
-Compartilhar  as 0ciosas;
dificuldades Atendimento
vivenciadas. individual e em
grupo para
adolescentes com
profissionais da
ESF e NASF;
Atendimento para
casais e filhos com
psicologa NASF;
Participacédo na
Arte Terapia
(mulheres ociosas,
ansiosas,
depressivas).
Nutrigdo -Ajudar na perda Grupo Sabor de ESF e NASF | Atividades
saudavel de peso de pessoas viver,; constantes.
Auxiliar na obesas; Atendimentos Inicioem 3
elaboracdo de | -Controlar doencas individuais com Mmeses.

uma
alimentacéo

saudavel para
toda a familia

crbénicas
degenerativas
como hipertensao
arterial, diabetes,
dislipidemias;
-Melhorar a auto-
estima; diminuir
ansiedade;
-Contribuir para
realizacédo de
atividades fisicas,
exercicios
fisioterapicos.

profissionais da
ESF e NASF
Grupo para
hipertensos e
diabéticos com
ESF e NASF
Participagéo nos
grupos da
fisioterapeuta e
educadora fisica
do NASF.
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