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Resumo

O municipio de Astorga esta localizado no noroeste do Parand, tem 25.164 habitantes, de
acordo com a estimativa do IBGE em 2009. O Posto de Saide Santa Zélia Astorga tem
uma equipe de satde, e atende 3.348 pessoas, 1783 mulheres e 1,565 homens, deles 679
menor de 20 anos, 2131 entre 20 e 59 e 538 maiores de 60 anos. Durante uma reuniao de
todo centro de satde discutimos a demanda de pacientes em busca de renovacao de recei-
tas de psicotropicos, e a incidéncia de pacientes com demandas de doencas que abalam a
estrutura mental. Este tipo de atendimento requer aten¢ao especial de toda equipe, pois
apesar da maioria dos pacientes buscar pelo profissional médico, muitos profissionaisda
equipe ESF e NASF podem intervir para a qualidade de vida desses pacientes. Desta
forma optamos por este tema para o projeto de intervencao e nosso objetivo é Melhorar
o conhecimento da populacao sobre o uso de psicofarmacos e as agoes da Atencao Basica
para conscientizar sobre o uso abusivo destes medicamentos. A partir de incentivo e ori-
entacdo a adesao e o uso dos medicamentos, explicando a agao e a necessidade real de
cada tratamento. O uso inadequado de psicofarmacos representa um problema de satde
comum com consequéncias devastadoras. Os registros do DATASUS revelam que além do
cadastro, o Sistema permite o acompanhamento e a garantia do recebimento dos medi-
camentos prescritos, bem como a identificacdo de pacientes que tem doencgas mentais ou
cronicas que necessitam do uso de psicofarmacos. A intervencao educativa sera realizada
com a identificacao das necessidades de aprendizagem e conhecimento. Esperamos conhe-
cer um pouco mais sobre a necessidade de cada paciente para o uso dos medicamentos e

a relacao que os pacientes tem com o medicamento.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia, Gestao da Informacao em Satide, Psico-

tropicos
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1 Introducao

O municipio de Astorga tem 25.164 habitantes, de acordo com a estimativa do IBGE
em 2009. Esté localizada no noroeste do Parand, a 416 quilémetros da capital do Estado e a
49 quilémetros de Maringa. Com area de 435,994 km2 quilometros quadrados, Astorga foi
criada como distrito administrativo de Arapongas, em 1947. A partir da Lei Estadual n°.
790, de 14 de novembro de 1951, foi criado o municipio de Astorga, que s6 foi instalado
oficialmente em 14 de dezembro de 1952, sendo desmembrado de Arapongas. Em 8 de
maio de 1945, mesmo dia do fim da Segunda Guerra Mundial, o engenheiro chefe do
Departamento de Topografia e Procurador da Companhia de Melhoramentos Norte do
Parana elaborou o projeto do patriménio de Astorga. Concebeu-o em forma de tridngulo,
simbolizando a letra "V”, em comemoracao a vitéria dos aliados (ASTORGA, 2017).

Esta localizado a noroeste do estado do Parand, a 45 km de Maringd e 420 km da
capital, Curitiba, e tem 3 distritos: Icara; Zelia Santo; Tupinamba.

Da populagao residente, 25.042 habitantes, de acordo com o IBGE-2000, 12.462 sao
homens e 12.578 sao mulheres. Entre os estabelecimentos, o municipio apresenta 6 esta-
belecimentos de saude, 1 igreja catélica e varias evangélicas, também escolas piblicas e
particular.

Nesta cidade ha pouco saneamento basico, e coleta de lixo que ocorre a cada dois dias.
Na area de abrangéncia do centro de satde, os riscos ambientais sao devido aos imédveis
terem fossa e pouca rede de esgoto, porém todos possuem agua encanada. Os riscos sociais
sao devido a existéncias de usuarios de drogas e etilistas.

Temos uma populagdo com renda familiar de um a dois saldrios minimos, a maioria
da populacao vive em casas com boas condi¢oes econdémicas, mas uma parcela pequena
da populagao sofre com dificuldades financeiras.

O Posto de Saude Santa Zélia Astorga tem uma equipe de satde, e atende 3.348
pessoas, 1783 mulheres e 1,565 homens, deles 679 menor de 20 anos, 2131 entre 20 e 59 e
538 maiores de 60 anos.

O total de 768 pacientes possuem ao menos uma doenga cronica (22,06%), destacando-
se 553 casos com hipertensao, e 258 com diabetes mellitus. Em 2016 a prevaléncia de
Hipertensao Arterial foi de 26,5 e de Diabetes Mellitus foi de 9,6 por cada 100 pacientes.
Realizamos atendimento com agendamento, para idosos, hipertensos, diabéticos, deman-
das de sauide mental, saude mulher, pré-natal, puericultura, e ainda realizamos consultas
de emergéncia, com demanda espontanea e ainda os atendimentos de Odontologia.

As cinco queixas mais comuns no tltimo més que levaram a populagdo a procurar nossa
unidade sdo enfermidades do sistema osteoarticular (SOMA) 34,1%, hipertensao arterial
26,55%, satide mental 23.70%, diabetes mellitus 9,65%, doencas respiratérias agudas 4,5%.

A equipe programa atendimentos todos os dias para estas demandas.
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Para portadores de tuberculose e hanseniase temos o centro de referéncia para avali-
acao com especialistas, porém realizamos acompanhamento na UBS dos acompanhantes,
e os ACS realizam semanalmente visita aos pacientes.

Temos bastantes idosos cadastrados e entre as principais causas de morte estao as
enfermidades do aparelho circulatorio, neoplasias, pneumonia, broncopneumonia, enfer-
midades nutricionais e metabodlicas, além das causas externas, como acidentes, acometendo
os mais jovens, na maioria dos casos.

As principais causas de internagdo em 2016 foram: enfermidades respiratérias, hi-
pertensao arterial descompensadas, cardiopatias isquémicas, acidente vascular encefalico
(AVC) e diabetes mellitus descompensados, nesta ordem de aparigao.

Nao temos incidéncia de enfermidades como: HIV, Chagas, Hanseniase, Leishmaniose,
Tuberculoses, se manifestando neste ultimo ano. Temos alguns casos de dengue, mas que
se trabalha para erradicar. Durante uma reuniao de todo centro de satude discutimos a
demanda de pacientes em busca de renovacao de receitas de psicotrépicos, e a incidéncia
de pacientes com demandas de doencas que abalam a estrutura mental. Este tipo de
atendimento requer atencao especial de toda equipe, pois apesar da maioria dos pacientes
buscar pelo profissional médico, muitos profissionaisda equipe ESF e NASF podem intervir
para a qualidade de vida desses pacientes. Desta forma optamos por este tema para o

projeto de intervencao.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Melhorar o conhecimento da populacao sobre o uso de psicofarmacos e as acgoes da

Atencao Bésica para conscientar sobre o uso abusivo destes medicamentos.

2.2

Objetivos Especificos

Verificar as deficiéncias relacionadas ao conhecimentos da comunidade sobre as do-

encas mentais e drogas medicamentosas;
Organizar atividades educativas para os pacientes que fazem uso de psicotrépicos;

organizar a agenda de atendimento e acompanhamento dos pacientes que utilizam

psicotrépicos.
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3 Revisao da Literatura

Vivemos em um mundo com disponibilidade de drogas por varios motivos. E drogas
para todas as idades e para todos os gostos. Algumas sao chamadas licitas e outras ilicitas:
seu uso e porte sao qualificados de contraversao, sao permitidas e difundidas até pelos
meios de comunicacao.

Muito se tem debatido sobre a Medicalizagao e Usos de Psicofarmacos, e apds pesquisa
foi possivel encontrar diversos textos que tratam do assunto e trazem criticas pertinentes
ao campo da saude mental. A banalizacdo dos psicofarmacos evidenciou-se na contem-
poraneidade, no qual a felicidade é vendida em embalagens plastificadas e coloridas, com
rotulo vermelho ou preto, que sdo fortemente reforcadas pela sociedade capitalista que
impoem o modelo de normalidade, que busca transforma-los em individuos domesticados
para consumir e aprisionar no padrao pré-estabelecido.

Reduzimo-nos ao neurobiolégico deixamos de serem individuos biopsicossociais e tornamo-
nos bipolares, depressivos, neuréticos, e outros. O problema reside na prescri¢ao indiscri-
minada e precoce de medicamentos para solucoes rapidas de patologias ou de sentimentos
que por nés sao vistos como ruins e esquecemos que faz parte do processo natural do
humano, de sentir e viver (BANDEIRA; SOARES; MENDONCA, 2013).

E quando o remédio torna-se ou produz o problema. Ora sua principal fun¢ao é solu-
cionar os males que ameagam nosso organismo a nivel psicobiolégico. Estamos marcados
constantemente pela terrivel ideia de adoecer, o que consequentemente ocasiona o uso
abusivo de medicamentos.

A associacao de psicofarmacos a um problema é cada dia mais frequente, de 2004
até 2010, o consumo de tranquilizantes aumentou 40% em todo o mundo. Também seu
excessivo consumo é um problema para o sistema de saude publico. fator importante é
o aumento dos medicamentos, nao é a necessidade de uso, mas a quantidade delas, para
poder resolver qualquer problema da vida ou o medo a ficar sem elas (BELTRAME, 2011).

Entende-se por psicofarmacos as drogas que atuam no sistema nervoso central e que
afetam o humor e o comportamento, podendo levar a dependéncia em alguns casos. Os
psicofarmacos, também denominados medicamentos psicotrépicos, psicoativos ou psico-
terapéuticos sdo substincias que agem no Sistema Nervoso Central (SNC).

Os principais medicamentos usados atualmente sao os antipsicoticos ou neurolépticos,
usados principalmente para transtornos de ansiedade e do sono: os antidepressivos e os
estabilizadores de humor, usados para tratar transtornos de humor como a depressao e
o transtorno bipolar. Atualmente os antidepressivos também sao usados pares a tratar
transtornos de ansiedade (OLIVEIRA, 2013).

O crescimento do uso de psicotropicos tem sido atribuido ao aumento de frequéncia

de diagnésticos de transtornos psiquidtricos na populagao, a introdugao de novos psico-
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farmacos no mercado farmacéutico e as novas indica¢oes terapéuticas de psicofarmacos
ja existentes. Indiscutivelmente, os psicofarmacos sdo uma importante ferramenta no tra-
tamento dos aqueles que tém indicacao clara do seu uso. No entanto, a utilizacao destes
deve ser constantemente monitorada, atentando as situagoes de uso indiscriminado e ina-
dequado dessas substancias, fornecendo subsidios para a formulagdo de estratégias de

gerenciamento de seguranca.

No que se referem aos beneficios do uso desses recursos bioquimicos, estes nao isentam
os efeitos colaterais, como dependéncias quimicas, fisicas bem como psicologicas. O que
verifica é que os psicofarmacos ora podem ajudar, ora atrapalhar as pessoas que necessitam
fazer uso desse tipo de remédio. Logo, tudo dependera de cada caso, tanto a necessidade
do uso, bem como sua dosagem, ou seja, cada pessoa é um ser individual e traz consigo

uma situagao especifica.

A Organizacao Mundial da Satude define o abuso de drogas como: Uso habitual de
agentes quimicos a pesar das consequéncias danosas, que dependem das propriedades
farmacoldgicas e toxicoldgicas das drogas, da personalidade do usuario, das necessidades
nas quais ele vive, e do grau no qual ele negligencia sua satude individual e bem estar
através da diferenca e perda econdémica (CARVALHO, 2011).

Existe abuso da droga quando seu uso ultrapassa os 30 doses e existe tolerancia quando
necessita de mais droga para obter-se os efeitos desejados: dai o aumento das dosagens e

a instalacao dos quadros toxicos.

No Brasil o abuso é marcado sobretudo na prevaléncia de transtornos mentais na
populacao. Esta prevaléncia é estimada em 27% da populacao. Pesquisas epidemioldgicas
realizadas em cidades brasileiras de diferentes regides encontram prevaléncias de demanda
por cuidado psiquiatrico que variam de 34% (Brasilia e Porto Alegre) e 19% (Sao Paulo),

dados que sao representativos nos dias de hoje.

Baseado nisto, percebe-se que satide mental transcende o universo restrito a doenca
mental, mas é ainda incipiente em grande parte dos médicos. Como consequéncias disto,
os médicos acabam prescrevendo psicofarmacos como medida paliativa para tentar ame-
nizar as queixas dos pacientes. Algumas toneladas de drogas permissiveis sdo largamente
utilizadas por adultos e idosos pertencentes as mais diversas classes sociais. Sdo esses
“milagrosos” medicamentos que permitem dormir e suportar as doengas, dores e a morte
que se aproxima.

Desta forma a sociedade vai construindo a crenga de que podemos e devemos viver
sem ansiedades. Esta crenca imposta pelos laboratérios interessados na venda das drogas
foi assimilada pelos médicos e depois se espalhou para o publico em geral. Uma vez
incorporado esse valor, iniciou a ida dos ansiosos aos consultorios em busca do remédio
milagroso. Embutida na crenca de viver sem ansiedades, criou-se a fantasia que todos nés
devemos e precisamos viver felizes. Assim, novamente confundimos o real com o ideal,

imaginamos, erroneamente, que existe um estado fisico e mental de total felicidade, sem
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nenhum sintoma desagradével, sem nenhuma doenga, em momento algum (A; A, 2010, p.
17)

Uma estatistica da Organizacao Mundial de Saude, publicada hé alguns anos, mos-
trou um consumo anual de 500 milhoes de psicotropicos no Brasil. Desses, 70% eram
ansioliticos, ou seja, medicamentos para diminuird ansiedade (um transtorno emocional),
apreensao, tensao ou medo. Um artigo relatou as percentagens de ansiedade para diversos
paises. As mulheres brasileiras ocupavam o primeiro lugar: 27%, os homens cerca de 20%.
Os homens turcos, bem como as mulheres turcas, eram menos ansiosos, o artigo nao relata

como fol medida ansiedade.

Muitas bulas nao relatam a dependéncia a droga apds um curto periodo de uso, como a
diminuicao da capacidade psicomotora, o aumento do cansacgo, a diminuicao da memoria,
a piora dos sintomas apés a sua interrupcao (ansiedade rebote) e o risco de seu uso nos

idosos e criangas.

A doenca, para a Medicina, é um estado continuado e normal de um desarranjo do
organismo. Neste caso, o desarranjo inicial continuo é de longa duragao e, assim, da origem
a um novo estado do organismo. Este passa a funcionar de modo disfuncional. O novo
arranjo do organismo passa a ser chamado de doenga. Portanto, uma dor de cabeca, uma
diarreia, uma gripe ou febre, a tristeza, um medo, euforia, uma pressao alta durante certo
tempo, um colesterol ligeiramente alto, uma dor lombar, etc., fazem parte da vida de

todos.

Historicamente o homem utiliza substancias quimicas que geram mudancas em seu
nivel de consciéncia ou que produzem reagoes fisicas ou mentais temporariamente praze-
rosas e é nesse contexto que o consumo de psicofarmacos ganha destaque, estima-se que
50 milhoes de pessoas facam uso didrio dessas substancias e que um em cada 10 adultos
recebe prescricao de benzodiazepinicos a cada ano. Dentre as classes mais prescritas estao
os antidepressivos e os ansioliticos, e a depressao, insonia e ansiedade sao as condigoes
mais citadas que justificam o uso dos psicofarmacos.

Os psicofarmacos ou agentes psicotrépicos sdo substancias quimicas conhecidas ha
milénios e tem sido frequentemente relacionados ao tratamento das doencas mentais,
também denominadas de doencas psiquiatras ou transtornos mentais. Elas atuam no
sistema nervoso central e de alguma forma afetam as fun¢ées mentais e emocionais dos
individuos. (H, 2009)

O Ministério da Satude entende que este recurso terapéutico traz preocupagao, mas
também esperancas. As preocupagoes sao entendidas pelo uso indiscriminado e excessivo
desse medicamento por parte do paciente, pelo desconhecimento que o mesmo tem sobre
seu tratamento. Porém, a esperanca ¢ que essas substancias farmacolégicas quando ad-
ministradas de forma apropriada se mostram eficazes para aliviar o sofrimento e a dor,

entre outros prejuizos que os transtornos mentais acarretam (BRASIL, 2013).

O uso prolongado de algumas classes de psicofarmacos, também se constitui como
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motivo de preocupacgao, pois além de causar efeitos colaterais indesejaveis, provocam
dependéncia quimica, levando a dificultardes quando o médico deseja cessar tratamento.
com relacao a indicacao do psicofarmaco, este ndo deve constituir como inico componente
essencial no manejo e no controle dos transtornos mentais, mas sim fazer parte de um
plano mais amplo em que outros tipos de intervengoes também possam ser incluidos no

tratamento.

O uso prolongado de psicofarmacos leva a quadros de dependéncia, além de trazer
graves efeitos colaterais como diminuicao da atividade psicomotora, prejuizo da memoria,

provocar deméncia em longo prazo e constituir um fator de risco para quedas nos idosos.

E necessario considerar outras possiveis abordagens terapéuticas que possam ser ado-
tadas com sucesso e ponderar os riscos inerentes a utilizacao dessas substancias. O paciente
deve ser orientado de forma adequada com relacao ao periodo de utilizacao dos psicotro-
picos, nao devendo ser longo, e mesmo devera ser avaliados frequentemente. Ao escolher
um tratamento com o uso de psicofarmacos deve - se ter em mente que o uso prolongado
destas drogas tem complicagoes potenciais, como efeitos colaterais, risco de dependéncia

e custos socio economicos.

No tratamento psicofarmacolégico, ¢ importante nao buscar objetivos gerais, mas ape-
sar das inimeras pesquisas realizadas e dos avancgos obtidos, nenhuma descoberta foi ca-
paz de explicar de forma satisfatéria o mecanismo responsavel pela acao terapéutica dos
psicofarmacos a partir do seu efeito agudo sobre os neurotransmissores ou a partir das

alteragoes na sensibilidade dos receptores, produzidas apés administragao cronica.

No Brasil temos poucos estudos de intervencao educativa sobre o tema de modificar
os conhecimentos sobre o uso desses farmacos. Para nossa equipe é muito importante
controlar este problema lembrando sempre que o tratamento dos transtornos mentais e
do comportamento com drogas psicoativas é sintomatico e seu uso deve limitar-se ao
imprescindivel. Na decisdo de se usar um psicofarmaco, é preciso ponderar se a relacao
risco e beneficio da droga justifica seu emprego e se outros recursos foram devidamente
explorados (BRASIL, 2013).

Vivemos em um mundo com disponibilidade de drogas por varios motivos. E drogas
para todas as idades e para todos os gostos. Algumas sao chamadas licitas e outras ilicitas:
seu uso e porte sdo qualificados de contraversao, sao permitidas e difundidas até pelos
meios de comunicacao.

Muito se tem debatido sobre a Medicalizacao e Usos de Psicofarmacos, e apds pesquisa
foi possivel encontrar diversos textos que tratam do assunto e trazem criticas pertinentes
ao campo da satude mental. A banalizagdo dos psicofarmacos evidenciou-se na contem-
poraneidade, no qual a felicidade é vendida em embalagens plastificadas e coloridas, com
rotulo vermelho ou preto, que sao fortemente reforcadas pela sociedade capitalista que
impoem o modelo de normalidade, que busca transforma-los em individuos domesticados

para consumir e aprisionar no padrao pré-estabelecido.



17

Reduzimo-nos ao neurobiolégico deixamos de serem individuos biopsicossociais e tornamo-

nos bipolares, depressivos, neuréticos, e outros. O problema reside na prescri¢ao indiscri-
minada e precoce de medicamentos para solucoes rapidas de patologias ou de sentimentos
que por nés sao vistos como ruins e esquecemos que faz parte do processo natural do

humano, de sentir e viver.

E quando o remédio torna-se ou produz o problema. Ora sua principal funcao é solu-
cionar os males que ameagam nosso organismo a nivel psicobiolégico. Estamos marcados
constantemente pela terrivel ideia de adoecer, o que consequentemente ocasiona o uso

abusivo de medicamentos.

A associagdo de psicofarmacos a um problema é cada dia mais frequente, de 2004
até 2010, o consumo de tranquilizantes aumentou 40% em todo o mundo. Também seu
excessivo consumo é um problema para o sistema de saide publico. O fator importante é
o aumento dos medicamentos, nao é a necessidade de uso, mas a quantidade delas, para

poder resolver qualquer problema da vida ou o medo a ficar sem elas.

Entende-se por psicofarmacos as drogas que atuam no sistema nervoso central e que
afetam o humor e o comportamento, podendo levar a dependéncia em alguns casos. Os
psicofarmacos, também denominados medicamentos psicotropicos, psicoativos ou psico-

terapéuticos sdo substincias que agem no Sistema Nervoso Central (SNC).

Os principais medicamentos usados atualmente sao os antipsicoticos ou neurolépticos,
usados principalmente para transtornos de ansiedade e do sono: os antidepressivos e os
estabilizadores de humor, usados para tratar transtornos de humor como a depressao e
o transtorno bipolar. Atualmente os antidepressivos também sao usados pares a tratar
transtornos de ansiedade (OLIVEIRA, 2013).

O crescimento do uso de psicotrépicos tem sido atribuido ao aumento de frequéncia
de diagnosticos de transtornos psiquidtricos na populagao, a introducao de novos psico-
farmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacoes terapéuticas de psicofarmacos
ja existentes. Indiscutivelmente, os psicofarmacos sao uma importante ferramenta no tra-
tamento dos aqueles que tém indicagao clara do seu uso. No entanto, a utilizagao destes
deve ser constantemente monitorada, atentando as situacoes de uso indiscriminado e ina-
dequado dessas substancias, fornecendo subsidios para a formulacao de estratégias de
gerenciamento de seguranga.

No que se referem aos beneficios do uso desses recursos bioquimicos, estes nao isentam
os efeitos colaterais, como dependéncias quimicas, fisicas bem como psicologicas. O que
verifica é que os psicofarmacos ora podem ajudar, ora atrapalhar as pessoas que necessitam
fazer uso desse tipo de remédio. Logo, tudo dependera de cada caso, tanto a necessidade
do uso, bem como sua dosagem, ou seja, cada pessoa ¢ um ser individual e traz consigo
uma situacao especifica.

A Organizagao Mundial da Satde define o abuso de drogas como: Uso habitual de

agentes quimicos a pesar das consequéncias danosas, que dependem das propriedades



18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

farmacoldgicas e toxicoldgicas das drogas, da personalidade do usuario, das necessidades
nas quais ele vive, e do grau no qual ele negligencia sua satude individual e bem estar

através da diferenca e perda economica.

Existe abuso da droga quando seu uso ultrapassa os 30 doses e existe tolerancia quando
necessita de mais droga para obter-se os efeitos desejados: dai o aumento das dosagens e

a instalacao dos quadros toxicos.

No Brasil o abuso é marcado sobretudo na prevaléncia de transtornos mentais na
populacao. Esta prevaléncia é estimada em 27% da populagao. Pesquisas epidemioldgicas
realizadas em cidades brasileiras de diferentes regides encontram prevaléncias de demanda
por cuidado psiquiatrico que variam de 34% (Brasilia e Porto Alegre) e 19% (Sao Paulo),
dados que sao representativos nos dias de hoje (BRASIL, 2013).

Baseado nisto, percebe-se que satide mental transcende o universo restrito a doenca
mental, mas é ainda incipiente em grande parte dos médicos. Como consequéncias disto,
os médicos acabam prescrevendo psicofarmacos como medida paliativa para tentar ame-
nizar as queixas dos pacientes. Algumas toneladas de drogas permissiveis sdo largamente
utilizadas por adultos e idosos pertencentes as mais diversas classes sociais. Sao esses
“milagrosos” medicamentos que permitem dormir e suportar as doencas, dores e a morte

que se aproxima.

Desta forma a sociedade vai construindo a crenca de que podemos e devemos viver
sem ansiedades. Esta crenca imposta pelos laboratérios interessados na venda das drogas
foi assimilada pelos médicos e depois se espalhou para o publico em geral. Uma vez
incorporado esse valor, iniciou a ida dos ansiosos aos consultérios em busca do remédio
milagroso. Embutida na crenga de viver sem ansiedades, criou-se a fantasia que todos nos
devemos e precisamos viver felizes. Assim, novamente confundimos o real com o ideal,
imaginamos, erroneamente, que existe um estado fisico e mental de total felicidade, sem
nenhum sintoma desagradavel, sem nenhuma doenga, em momento algum (EURIPEDES,
2011).

Uma estatistica da Organizagdo Mundial de Saude, publicada ha alguns anos, mos-
trou um consumo anual de 500 milhdes de psicotrépicos no Brasil. Desses, 70% eram
ansioliticos, ou seja, medicamentos para diminuird ansiedade (um transtorno emocional),
apreensao, tensao ou medo. Um artigo relatou as percentagens de ansiedade para diversos
paises. As mulheres brasileiras ocupavam o primeiro lugar: 27%, os homens cerca de 20%.
Os homens turcos, bem como as mulheres turcas, eram menos ansiosos, o artigo nao relata
como foi medida ansiedade.

Muitas bulas nao relatam a dependéncia a droga ap6s um curto periodo de uso, como a
diminuicao da capacidade psicomotora, o aumento do cansago, a diminui¢do da memoria,
a piora dos sintomas apés a sua interrupgao (ansiedade rebote) e o risco de seu uso nos
idosos e criancas.

A doenga, para a Medicina, é um estado continuado e normal de um desarranjo do
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organismo. Neste caso, o desarranjo inicial continuo é de longa duragao e, assim, da origem
a um novo estado do organismo. Este passa a funcionar de modo disfuncional. O novo
arranjo do organismo passa a ser chamado de doenga. Portanto, uma dor de cabeca, uma
diarreia, uma gripe ou febre, a tristeza, um medo, euforia, uma pressao alta durante certo
tempo, um colesterol ligeiramente alto, uma dor lombar, etc., fazem parte da vida de

todos (CELENO; LEMUS, 2014).

Historicamente o homem utiliza substancias quimicas que geram mudancas em seu
nivel de consciéncia ou que produzem reagoes fisicas ou mentais temporariamente praze-
rosas e é nesse contexto que o consumo de psicofarmacos ganha destaque, estima-se que
50 milhoes de pessoas fagam uso diario dessas substancias e que um em cada 10 adultos
recebe prescricao de benzodiazepinicos a cada ano. Dentre as classes mais prescritas estao
os antidepressivos e os ansioliticos, e a depressao, insonia e ansiedade sao as condi¢oes
mais citadas que justificam o uso dos psicofarmacos.

Os psicofarmacos ou agentes psicotrépicos sdo substancias quimicas conhecidas ha
milénios e tem sido frequentemente relacionados ao tratamento das doencas mentais,
também denominadas de doencas psiquiatras ou transtornos mentais. Elas atuam no
sistema nervoso central e de alguma forma afetam as fungoes mentais e emocionais dos
individuos (NASTASY, 2009).

O Ministério da Satude entende que este recurso terapéutico traz preocupagao, mas
também esperancas. As preocupagoes sao entendidas pelo uso indiscriminado e excessivo
desse medicamento por parte do paciente, pelo desconhecimento que o mesmo tem sobre
seu tratamento. Porém, a esperanca é que essas substancias farmacologicas quando ad-
ministradas de forma apropriada se mostram eficazes para aliviar o sofrimento e a dor,

entre outros prejuizos que os transtornos mentais acarretam (NASTASY, 2009).

O wuso prolongado de algumas classes de psicofarmacos, também se constitui como
motivo de preocupacgao, pois além de causar efeitos colaterais indesejaveis, provocam
dependéncia quimica, levando a dificultardes quando o médico deseja cessar tratamento.
com relagao a indicagao do psicofarmaco, este nao deve constituir como tinico componente
essencial no manejo e no controle dos transtornos mentais, mas sim fazer parte de um
plano mais amplo em que outros tipos de intervenc¢ées também possam ser incluidos no
tratamento (NASTASY, 2009).

O uso prolongado de psicofarmacos leva a quadros de dependéncia, além de trazer
graves efeitos colaterais como diminuicao da atividade psicomotora, prejuizo da memoria,

provocar deméncia em longo prazo e constituir um fator de risco para quedas nos idosos.

E necessario considerar outras possiveis abordagens terapéuticas que possam ser ado-
tadas com sucesso e ponderar os riscos inerentes 4 utilizagao dessas substancias. O paciente
deve ser orientado de forma adequada com relagao ao periodo de utilizacao dos psicotro-
picos, nao devendo ser longo, e mesmo devera ser avaliados frequentemente. Ao escolher

um tratamento com o uso de psicofarmacos deve - se ter em mente que o uso prolongado
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destas drogas tem complicagoes potenciais, como efeitos colaterais, risco de dependéncia
e custos s6cio econdmicos (CELENO; LEMUS, 2014).

No tratamento psicofarmacologico, é importante nao buscar objetivos gerais, mas ape-
sar das inimeras pesquisas realizadas e dos avancgos obtidos, nenhuma descoberta foi ca-
paz de explicar de forma satisfatéria o mecanismo responsavel pela acao terapéutica dos
psicofarmacos a partir do seu efeito agudo sobre os neurotransmissores ou a partir das
alteragoes na sensibilidade dos receptores, produzidas apdés administragao cronica.

No Brasil temos poucos estudos de intervencao educativa sobre o tema de modificar
os conhecimentos sobre o uso desses farmacos. Para nossa equipe é muito importante
controlar este problema lembrando sempre que o tratamento dos transtornos mentais e
do comportamento com drogas psicoativas é sintomatico e seu uso deve limitar-se ao
imprescindivel. Na decisao de se usar um psicofarmaco, é preciso ponderar se a relagao

risco e beneficio da droga justifica seu emprego e se outros recursos foram devidamente
explorados (BANDEIRA; SOARES; MENDONCA, 2013).
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4 Metodologia

Este projeto de intervencao é uma proposta que possibilita e garante um aprendizado
qualificado junto aos portadores de tratamento com psicofarmacos e doengas mentais com
o objetivo de focar a importancia da adesao ao tratamento e cuidado desta patologia,
partindo da ideia de disseminacao de informacgoes, conscientizacao e sensibilizacao dos
agravos, indices de internacao por doencas relacionadas e efeitos adversos.

Para quem sera feito?

Os pacientes foram convidados a participar, através de convites individuais, para uma
palestra sobre as consequéncias do uso de psicofarmacos e a importancia do uso racional
dos medicamentos.

Estes pacientes sao consumidores de psicofarmacos que nao fazem parte do programa
de Saude Mentais do PSF 1 Jardim do Maringa, mas fazem uso de algum tipo de medi-
camento psicotropicos, conforme registro no prontuario. Este piiblico é composto por 55
pacientes que participaram da palestra, sendo que 70 foram convidados.

e O que sera feito?

A intervencao ira incentivar e orientar a adesao e o uso dos medicamentos, explicando
a acao e a necessidade real de cada tratamento.

O uso inadequado de psicofamacos representa um problema de saiide comum com
consequéncias devastadoras. Os registros do DATASUS revelam que além do cadastro,
o Sistema permite o acompanhamento e a garantia do recebimento dos medicamentos
prescritos, bem como a identificacdo de pacientes que tem doengas mentais ou cronicas
que necessitam do uso de psicofarmacos.

A intervencao educativa sera realizada com a identificagdo das necessidades de apren-
dizagem e conhecimento.

o Como serd feito? Descreva o passo a passo das agoes. Antes do inicio do projeto
serd explicado aos participantes sobre as necessidades e objetivos da agao. Organizamos
a acao em 3 fases:

- Fase de Diagnoéstico: Levantamento inicial para identificar as necessidades de apren-
dizagem do uso de psicofarmacos, desenhando por revisao de literatura e considerando os
objetivos da agao. Realizado a partir de perguntas que possam buscar e orientas as agoes
a partir das respostas.

- Fase de intervencao: Durante a fase de intervencao a amostra estara dividida em 4
subgrupos, trés deles com 14 membros e um com 13, para conseguir assim uma maior
eficacia das técnicas empregadas. Quatro encontros e discussdes em grupo, que serao
feitas uma vez por semana a fim de profundar questoes de interesse e se familiarizar com

a linguagem usada pelos envolvidos.
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Metodologia

MATERIAL DE UTILIDADE PRECO QUAN-  CUSTO
CONSUMO UNITA- TI- TOTAL
RIO DADE
Pacote de 500 Formulario 13,00 1 $ 13,00
folhas
Tinta para Formulario 50,00 1 $ 50,00
impressao
Lapis Formuldrio 0,30 50 $ 1500
Caneta Formul4rio 0,80 50 $ 40,00
TOTAL $ 118,00
GASTOS DAS UTILIDADE PRECO QUAN-  CUSTO
EQUIPES UNITA- TI- TOTAL
RIO DADE
Impressora Formulario e impressao dos 500,00,00 1 500,00
documentos
Computador Processamento da 1.400,00 1 1.400,00
informagao, edicao de
documentos
TOTAL 1.900,00

Posteriormente um programa educacional, na qual serdao realizadas quatro reunides

em cada um dos grupos com uma frequéncia semanal e liderados pelo autor deste projeto,

agente da saude e enfermeira responséavel pela equipe de satde.

O tempo de duragao de cada encontro sera de 2 horas.

Descricao das agoes: Programa Educacional Proposta Geral. Melhorar o conhecimento

sobre os psicofarmacos. Objetivos especificos: 1- Definir psicofarmacos e a situacao de uso

e cuidados na atualidade. 2- Explicar aspectos do uso de psicofarmacos. 3- Identificar

os fatores que favorecem o consumo dessas drogas. 4- Para fornecer orientacoes sobre os

efeitos adversos e complicagoes. Tempo 2 horas.

Objetivo: Definir psicofarmacos e a situacao de uso e cuidados na atualidade

Técnicas: O retrato, chuva de ideias.

Atividade 2 To6pico: Saber sobre psicofarmacos. Tempo: 2 horas

Objetivos: Explicar aspectos do uso de psicofarmacos.

Técnica: Jogo de baralhos

Atividade 3 Tépico: Consumo de psicofarmacos. Tempo: 2 horas

Objetivos: Identificar os fatores que favorecem o consumo dessas drogas. Tecnica:

Chamando meu comportamento.

Atividade 4: Tépico: Medidas preventivas.
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Tempo: 2 horas

Objetivo: Fornecer orientagoes sobre os efeitos adversos e complicagoes.

Técnica: Cores

e Onde sera feito?

A intervencao sera realizada no posto de satide do Maringé na area de ESF 1, localizada
no bairro Jardim do Maringa 1.

e Quando sera feito?

As atividades serao realizadas nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017.

Com frequéncia semanal.
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5 Resultados Esperados

O projeto proposto ser 1til para equipe de satde, pois esperamos conhecer um pouco
mais sobre a necessidade de cada paciente para o uso dos medicamentos e a relacao que
os pacientes tem com o medicamento. Para os profissionais da Equipe da Estrategia da
Saude da familia, do Jardim de Maringa, Santa Zelia, Astorgas, é importante desvendar
a relacdo, a necessidade e o uso dos psicofarmacos, uma vez que o uso vem aumentando
na comunidade e a demanda tem surgido pelos pacientes que buscam o medicamento e
nao por uma avaliagdo médica, somente. O resultado deste trabalho permitird melhorar o
conhecimento sobre o consumo de psicofarmacos, assim como contribuir para reducao do
consumo dessas drogas por meio da educacao em satde dos pacientes em risco e melhorar
o estado satude de pacientes através de um abordagem integral. Esperamos orientar e
conquistar sobre a qualidade de vida da populacao, além dos efeitos adversos, e diminuir
as internacoes hospitalares que demandam do uso abusivo de medicamento, assim como

evitar mortes.
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