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Resumo

Introducao: Psicofarmacos sao farmacos que interferem no comportamento, na cons-
ciéncia, no humor e na cognicao, agindo no Sistema Nervoso Central. Sao utilizados no
tratamento de psicopatologias, com maior frequéncia no tratamento da depressao, dos
transtornos de ansiedade, do sono, transtornos mentais e deficiéncias fisicas ou, ainda,
para o tratamento de epilepsias. E importante notar que, em alguns casos, o abuso de
drogas psicotropicas pode causar um vicio. Quando o sujeito emprega um potencial com
intencao de recreio e nao consumi-lo pela necessidade dessa substancia em seu corpo, ele
se tornara um dependente individual sobre o potencial em questao. Objetivo: Reduzir
o uso indiscriminado de psicofarmacos por usudrios menores de 60 anos da ESF Giras-
sol. Metodologia: Primeiramente, a equipe de satide sera comunicada do que consiste
o projeto, para desta forma elaborar juntos um plano de acdo que permita realizar um
diagnéstico correto dos usudrios em estudo. A partir disso, estabelecer um cronograma
de intervencgao educativa para conseguir o objetivo esperado, que ¢ , aumentar o conheci-
mento do pessoal de satide da equipe, melhor controle dos pacientes com fatores de risco
e consumidores de psicofarmacos, modificar habitos e estilos de vida que sejam saudaveis.
Que os usuarios fiquem mais informados sobre os fatores de risco e agravos do consumo
desses remédios, e uma vez adquiridos os conhecimentos sobre causas e consequéncias que
podem levar a adi¢ao e suas complicacoes, que eles tenham os conhecimentos necessarios
para se cuidar e nos ajudar na atencao de sua saude. Resultados: Acredito que aumen-
tando adesao da populacao, a mudanca de estilos de vida, ao uso correto da medicagao
e estimulando a autonomia dos sujeitos em relagao a seu estado de satde e de bem-estar
o projeto tera de forma significativa o objetivo proposto que é melhorar as condigoes de

saude e de vida da populagdo em estudo.

Palavras-chave: Estudos de Intervencao, Farmacologia, Fatores de Risco
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1 Introducao

Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Sao Joaquim, municipio brasileiro do
estado de Santa Catarina. Localiza-se a uma latitude 28° 17’ 38”Sul e a uma longitude
49° 55’ 54”Qeste, estando a uma altitude de 1.360 metros. Sua populagao estimada, em
2014, era de 26.045 habitantes. Situada no Planalto Serrano, esta localizada a 136 km de
Tubarao, 81 km de Lages e 227 km de Florianépolis. A cidade conta com uma grande
diversidade étnica, composta, principalmente, por descendentes de portugueses, alemaes,
italianos e japoneses. H4 também grande parte da populacao vinda de outros estados,
principalmente do Rio Grande do Sul. A economia do municipio é fundamentada na pe-
cuaria, mas teve grande impulso com a cultura de frutas de clima temperado, como a
maca, iniciada na década de 1970. Hoje, Sao Joaquim é o maior produtor da fruta no
Estado, contando com mais de 1.000 pequenos produtores. O turismo também é impor-
tante para a cidade, por conta do clima frio e da possibilidade de precipitagoes de neve,
algo inexistente em grande parte do Brasil. O municipio vem se destacando também pelos
vinhos de altitude que estao alcangando nivel internacional tais como: Villa Francioni,
Sanjo, Quinta da Neve, Quinta da Santa Maria, Suzin, Perico, entre outros.

Nesta comunidade objeto de estudo, ndo existe organizagao social ou movimentos so-
ciais especificos. Os agentes comunitarios sao as entidades representativas da comunidade
e funcionam como as liderangas comunitarias. Enquanto aos servigos publicos, tem uma
escola chamada Domingo Pereira Portela e uma Creche, tem o posto de satide dessa comu-
nidade chamado Girassol, enquanto a assisténcia social ¢ a mesma para todo o municipio.

Quando fala-se do perfil social desta comunidade, tem varias familias incluidas em pro-
gramas sociais de renda mas sdo a minoria. A alfabetizacao e escolaridade dos moradores
da comunidade é mista. O saneamento basico no bairro é bom e as condi¢oes de moradia
sao boas porque a comunidade mora na regiao urbana do municipio de Sao Joaquim.

O Centro de Saude de Girassol, localiza- se no municipio de Sao Joaquim. A Estra-
tégia Satude da Familia funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:00
as 17:00 horas. Oferece atendimento & populacao local por meio das seguintes atividades:
visitas domiciliares de toda a equipe de satude, consultas médicas, consultas de enferma-
gem, consultas odontologicas, procedimentos de assisténcia de enfermagem na unidade e,
se for necessario, no domicilio, reunioes de grupos como gestantes, puericultura, dentre
outros. Ainda, aplicagao de fliior nas criancas da escola local, com supervisao de escovacao,
agendamento de consultas para especialidades e exames diariamente. Além da disponibi-
lidade de medicamentos sem custo, na farmacia do posto de satde central do municipio.
Disponibiliza-se também educacao continuada, através de palestras, prevencao do cancer
de colo uterino, dentre outros. As reunioes ordinarias acontecem mensalmente.

A populagao total acompanhada atualmente pela equipe de saide da familia é de 4.000
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pessoas. A divisao de sexo quantos homens e quantas mulheres: estima-se 2.150 mulheres
e 1.850 homens. A faixa etaria de menos de 20 anos é de, aproximadamente, 322 pessoas;
de 20 a 59 anos ¢é de ,aproximadamente, 780 pessoas, e mais de 60 anos, 2.907 pessoas.

Os principais problemas identificados em nossa area de atuacao sao: alta prevaléncia
de hipertensao arterial, diabetes mellitus, transtorno mental; elevado niimero de gravidas
adolescentes; alta porcentagem de internagoes por doengas cronicas e alta incidéncia de
infegoes respiratorias agudas. A equipe discutiu os principais problemas identificados, e
depois estabeleceu-se uma ordem de prioridade segundo o Método CENDE (ORGANI-
ZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 1965), listados a seguir:

1. Alta prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus;

2. Elevado ntimero de gravidas adolescentes;

3. Alta prevaléncia de transtorno mental;

4. Alta porcentagem de internagoes por doencas cronicas;

5. Alta incidéncia de infegoes respiratérias agudas.

Ainda que o problema prioritario pela ordem, segundo o método utilizado nao foi
a alta prevaléncia de transtornos mentais. A equipe acredita que é a problematica mas
importante a ser tratada, devido ao uso e abuso de psicofarmacos tao alto que tem a
populacao nessa area de abrangéncia, questao que preocupou a equipe mais do que os
outros problemas encontrados e ndo menos importantes por isso.

A adicao aos psicofarmacos é um problema grave e cada vez mais frequente. Existem
diferentes tipos de psicofirmacos, mas os tranquilizantes (como os sedantes, os hipné-
ticos e os ansioliticos) produzem mais problemas de abuso que qualquer outro. Nao se
pode esquecer o alarmante aumento das doengas mentais, nos tultimos anos. Marcia An-
gell (ANGELL, 2011) declarou que a comercializacao dos psicofarmacos pode promover
um modelo médico que consiste em definir o transtorno por uma lista de sintomas “casu-
almente” sensiveis a medicacao, descontextualizando-o por completo de sua perspectiva
psicologica. E em consequéncia, limitando seu tratamento.

Cada vez atende-se mais pessoas por problemas derivados do abuso dos psicofarmacos,
uma questdao que afeta mais as mulheres do que aos homens, ja que o consumo delas é
maior. A primeira dificuldade para solucionar esse problema é que muitas pessoas sao
dependentes, mas nao sao conscientes disso. Além de ser legais, faceis de conseguir e
baratos muitos deles.

O fator importante para falar de uma adi¢ao nao é o tempo que dure a toma de psico-
farmacos, é a necessidade de tomar mais quantidade para conseguir os mesmos efeitos, a
incapacidade de enfrentar-se a situac¢oes da vida sem toma-se um comprimido e o medo a
ficar sem o remédio. E uma adicdo que afeta em trés niveis: ao nivel fisiolégico, porque o
corpo quer mais dose; ao nivel cognitivo, pois o pensamento da pessoa esta centrado em
conseguir e consumir os remédios; e ao nivel da conduta, porque algumas pessoas fazem

acoes que nunca fariam, se nao tivessem a adicao.
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Numerosas investigagoes, manifestaram nao ter diferencas significativas entre a me-
lhoria entre os pacientes aos que se administra antidepressivos e os que sao submetidos
a um tratamento placebo. Daqui pode-se deduzir que a confianca no tratamento e a su-
gestao pessoal sao mais potentes do que o proprio remédio. No entanto, tem demostrado
que ante depressoes muito graves, estes farmacos tem um efeito maior do que o placebo;
aliviam a sintomatologia a curto prazo e permitem a pessoa, comecar a funcionar.

A satde mental é tdo importante como a satde fisica para o bem-estar dos individuos.
Utilizar de maneira indiscriminada dos psicofarmacos, pode causar desinteresse em ativi-
dades familiares, mudancas de humor com familiares e amigos, confusao mental, descuido
com a aparéncia fisica, ndo cumprimento com as responsabilidades e abandono da vida
social.

Os avancos da medicina demonstraram que, como muitas doencas fisicas, estas pertur-
bagoes resultam de uma complexa interacao de fatores biologicos, psicologicos e sociais.
Segundo estudos realizados no Brasil, estima-se que 23% da populacao e 60% da producao
nacional utilizam psicotrépicos, sendo essa realidade ainda crescente em todo o mundo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Este trabalho justifica-se pela importancia de um plano de intervengao com usuarios
menores de 60 anos de idade, que utilizam de maneira indiscriminada psicofarmacos como
forma de resolver seu sofrimento mental. O plano de interven¢ao podera ser eficaz nesses
casos visto que assume caracteristicas de planejar acoes resolutivas e que possam ser
aplicaveis nas necessidades reais desses usuarios. Portanto, é necessaria a intervencao
imediata pela equipe para conseguir melhor controle do uso destes medicamentos, visto

que em muitos casos, ha maior desvantagem do que ganhos para a saude.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o uso indiscriminado de psicofarmacos por usuarios menores de 60 anos da
ESF Girassol.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar as causas que levam a procura de psicofirmacos na drea de abrangéncia

da equipe de saude do municipio.
o Determinar as complicagoes mais frequentes em pacientes adictos aos psicofarmacos.

o Identificar os psicofarmacos mais utilizados pelos pacientes em nossa area de abran-
géncia.
e Determinar a relacdo existente entre o sexo e a idade dos pacientes adictos aos

psicofarmacos.

« Informar aos pacientes sobre os prejuizos destes remédios para a saude e desenvol-

vimento social.
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3 Revisao da Literatura

Conceitualmente, psicofarmacos sao farmacos que interferem no comportamento, na
consciéncia, no humor e na cognicdo, agindo no Sistema Nervoso Central (SNC). Sao
utilizados no tratamento de psicopatologias, com maior frequéncia no tratamento da de-
pressao, dos transtornos de ansiedade, do sono, transtornos mentais e deficiéncias fisicas
ou, ainda, para o tratamento de epilepsias. Droga psicotrépica ¢ uma substancia quimica
que exerce alguma influéncia sobre os processos da mente. Esses agentes afetam o SNC e
podem modificar desde a consciéncia até a conduta, passando, através da percepcao da
consciéncia. Drogas psicoativas sao usadas como medicamentos, por suas caracteristicas,
eles sao capazes de mudar o humor de um paciente ou atenuar a dor que causa uma do-
enga, um transtorno ou algum tipo de doenca. E importante notar que, em alguns casos, o
abuso de drogas psicotrépicas pode causar vicio. Quando o sujeito emprega um potencial
com intencao de recreio e nao consumi-lo pela necessidade dessa substancia em seu corpo,
ele se tornard um dependente individual sobre o potencial em questdo. E importante saber

que as drogas psicotrépicas podem ser classificadas em quatro grupos principais:

« Antidepressivos: Como seu nome sugere, usado principalmente para tratar a depres-
sao, mas ela também é comumente usada para endereco terapéutico mais uma série

de situacoes como as desordens viciantes.

o Sedativos: Induzir o sono, entre outras coisas, é o que acontece com estas drogas

psiquiatricas, que incluem barbittricos.

o Tranquilizantes maiores: Aqueles que sofrem de psicose de gravidade significativa,
como seria o caso de psicose, sao aqueles que tomam este tipo de medicamentos

psicotrépicos, uma vez que eles tém uma fungao contra alucinagoes.

e Menores tranquilizantes: Ansioliticos é também conhecido como aqueles, ficando a
relaxar os musculos de quem leva-los e, assim, ajudéa-los para que eles sao mais

calmos e mesmo que eles podem chegar a dormir.

Em nossa sociedade ha muitas pessoas que reconhecem a leva-los e uma elevada per-
centagem abusa deles e sem qualquer controle. Essa é a classificagao mais difundida. No
entanto, deve-se dizer que se vocé deseja agrupar ou classificar essas drogas psicoativas
somente tendo em conta o que é a sua agao terapéutica, seriam obtidos os seguintes

grupos:
o Psicoestimulantes, ambos sao usados para tratar a narcolepsia como hiperatividade;

» Antipsicético;
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o Antidemenciais;

« Antiagarofébicos, para abordar o que é o problema de agorafobia;
« Antifobia social;

o Antidepressivos;

o Anorexigenos;

» Panico;

» Ansioliticos;

o Anti-stress pos traumatico;

o Anti-impulsivos;

« Estabilizadores de humor;

o Antiobsesivos - compulsivo;

« Hipnotico, usado em tratar os problemas de insonia.

Algumas drogas psicoativas sao ilegais porque efeitos terapéuticos nao sao reconhecidos
e, portanto, seu uso é sempre prejudicial. Outros, no entanto, sdo vendidos legalmente para
o desenvolvimento de uma terapia. Nestes casos, as drogas psicotrépicas sao prescritas
por um profissional médico. Isto nao significa que uma venda legal potencial é usada de
forma imprépria por uma pessoa. Se um médico instrui o paciente a tomar uma dose
de um potencial X cada doze horas, e o assunto consome uma dose a cada duas horas,
os efeitos do produto quimico ndo sera terapéutico, mas vai ter consequéncias negativas
(DEFINICAO.DE, 2017).

Antigamente nao existiam remédios psicofarmacos para acalmar a ansiedade e os pro-
blemas nervosos, se utilizavam sucos e chas caseiros com efeito sedante, relaxante, anesté-
sico e afrodisiaco. Essa trajetoria é pertinente as varias classes de medicamentos, incluindo
os psicofarmacos, e é quase tao antiga quanto a humanidade. No Brasil, buscou-se a re-
versao do modelo asilar cadtico e segregado de novas formas de abordar o sofrimento
psiquico, propondo um trabalho multidisciplinar baseado na reorientacao da pratica cli-
nica nos servicos publicos de satide. Os servigos buscam substituir a logica manicomial
e redirecionar a assisténcia em saide mental, privilegiando o tratamento em servicos de
base comunitaria.

A doenca mental é considerada, dificuldades da pessoa, sem ter em conta que tem
fatores bioldgicos ou organicos, e pode chegar a desestruturagao das relagdes familiares
ou a dificuldade do portador em lidar com sua subjetividade e relacionamentos. O uso

de psicofarmacos tem aumentado em ambito mundial e, no Brasil, sdo raras as pesquisas
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que investigam o seu uso na populagao. Estudos mais recentes apontam que a prevaléncia
de transtornos mentais comuns acometem, em média, 30% da populacao do pais. Autores
afirmam que os psicofarmacos nao sdo apenas uma droga aceita e utilizada mundialmente
como um dos mais importantes recursos terapéuticos da medicina moderna. Ele também
pode ser uma droga de abuso, causando muitos prejuizos, tais como dependéncia, sindrome
de abstinéncia e disturbios comportamentais. Os maiores consumidores dos psicofarmacos

sao mulheres acima de 45 anos de idade, o que deve se justificar por utilizarem mais os
servigos de satide que os homens (ARAUJ O; FREITAS, 2006).

Dependéncia de drogas psicoativas é um problema grave e mais frequentemente. Entre
2004 e 2009, o consumo de tranquilizantes havia aumentado 40% na Espanha. Existem
diferentes tipos de substincias psicoativas, mas tranquilizantes (como sedativos, hipné-
ticos e ansioliticos) geram mais problemas de abuso do que qualquer outro. Além disso,
0 seu consumo excessivo ¢ um prejuizo para os cofres do sistema publico de satide. S6 a

base de calmantes, o governo desembolsado anualmente cerca de 231 milhdes de euros.

Cada vez mais atende a mais pessoas, por problemas decorrentes do abuso de drogas
psicotrépicas, uma questao que afeta mais mulheres do que homens, porque eles as usam
para uma extensao maior. A primeira dificuldade para resolver este vicio é que muitas
pessoas sao viciadas, mas nao estdo conscientes. Além disso, essas drogas sao legais, faceis
de obter e, especialmente tranquilizantes, baratos. Até agora o perfil de drogas ilegais,

tais como viciado em heroina, associados a populagao marginal e insalubre.

Para Branco Brigos, psicélogo clinico no centro de desintoxicacao do Instituto Hipo-
crates, "o fator importante para falar sobre um vicio é nao o tempo que dura a tomada de
psicotrépicos as drogas, mas é preciso mais para obter os mesmos efeitos, a incapacidade
de lidar com situacoes de vida sem uma pilula, medo de ficar sem eles..”. E um vicio
que afeta a trés niveis: fisiolégico, porque o corpo exige mais doses; o cognitivo, como o
pensamento da pessoa que esta focado em obter ou come as pilulas; e o comportamental,

porque algumas pessoas executam agoes que nunca iria fazer se eles nao tém o vicio.

Os sintomas mais faceis de detectar pelos amigos, parentes ou colegas de trabalho
sao "isolamento, mudancas de atitude ou humor, paragem, realizando atividades nor-
mais, perda ou deterioracao de relagdes sociais ou problemas no trabalho”, diz Fidel
Riba, diretor médico do centro terapéutico Marenostrum. Isolamento, alteragoes de hu-
mor, abandono de habitos ou a deterioracao das relagoes sociais sao alguns dos sinais de
um vicio. E raro que uma pessoa s6 é viciada em drogas. A combinacdo mais comum é
a dependéncia de alcool e drogas psicoativas, seguidas de psicotropicos, dlcool e cocaina.
"Muitas pessoas vém para a clinica, convencida de que seu problema tem a ver apenas
com um tipo de droga (legal ou ilegal), e temos de lhes dizer que eles também tém um

problema com tranquilizantes”diz Brigos.

Droga psiquiatrica nao tem ma reputacao como o alcool, cocaina, cannabis ou heroina.

Por este motivo, inimeras pessoas com problemas de dependéncia nao estao cientes disto.
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”Como o médico prescreveu-lhes, eles pensam que nao acontece nada. No entanto, apenas
se consumidos bem nao havera nenhum problema”, explica José Maria Vazquez-Roel,
especialista em dependéncia de clinica de Capistrano de psiquiatra. Uma explicacao para
o abuso de tranquilizantes é que muitas pessoas estao acostumadas a evitar ansiedade e
situagoes que causam isso. Eles preferem a pilula antes de corte que enfrentam problemas
cOom Seus recursos pessoais e, assim, nao aprender a administrar sua ansiedade. Os afetados
podem ser de diferentes niveis sociais e idades, mas compartilham caracteristicas comuns:
eles sofrem de medo, eles tendem a sofrer de sintomas depressivos, evitar situagoes que
causam ansiedade e interiorizou que eles nao podem resolver seus problemas sem drogas

e até mesmo leva-los antes de uma situacao que, talvez, pode criar ansiedade.

Por outro lado, pessoas viciadas tém uma predisposicao biolégica para ser ele. Nem
todo mundo que toma drogas psicotropicas ou quem nao sabe como lidar com a ansie-
dade desenvolve-se um vicio. Medicamentos que atuam sobre o sistema de recompensa do
cérebro. "Quando um ato é agradavel, o cérebro quer repetir. Acontece com sexo, com
comida, com diversao. E as drogas geralmente atuam neste sistema, "explica Riba. Tran-
quilizantes causa o efeito agradavel reduzir a ansiedade. Também é um vicio que nenhum

alerta: aumentar gradualmente a dose e chega um dia que ndo ha nenhuma reversao.

Especialistas recomendam que, sempre que vocé deseja reduzir ou interromper o con-
sumo de drogas psicotropicas, é feito sob supervisao médica. Na Espanha ha numerosos
clinicasde de desintoxicacao onde diferentes vicios sao tratados. "Voceé tem que colocar nas
maos de um profissional,”indica Riba. "Quando vocé entra alguém, primeiro investigou o
que consome e quanto custa, para calcular quanto dose pode ser baixado sem ter sinto-
mas de abstinéncia, que no caso de tranquilizantes, muito dificil”. Se uma pessoa viciada
parar de tomar o golpe de tranquilizantes, ele vai sofrer uma sindrome de abstinéncia,

com nauseas, vomitos, tonturas, ansiedade e taquicardia.

Admissao para uma clinica de desintoxicacdo dura entre oito e dez semanas. A pes-
soa vai sem comer nada e é faixas que podem se estender por varios anos. Tratamento
concentra-se nao apenas por eliminar o consumo de drogas psicotropicas, precisa apren-
derem a lidar com a ansiedade. "Em uma segunda fase do tratamento, quando a pessoa
é quase desintoxicada em um plano fisico, deve iniciar a fase de cessacao”, diz Brigos. O
individuo sofre menos medos e é o momento em que deve comecgar a aprender que nao
precisa de drogas. Portanto, deve tratar a ansiedade do ponto de vista psicoterapéutica.
Trabalho cognitivo muda pensamentos mal adaptativos ("nao conhego uma reunido no
trabalho se eu nao tomar um calmante”), com técnicas de relaxamento e comportamental,

emocional comecar a aceitar que ele deve enfrentar situagoes sem medicacao.

-

Ninguém gosta de sentir a ansiedade, mas é necessario. E um mecanismo de alerta
que avisa de qualquer perigo, seja real ou imaginario. Sentir ansiedade ¢ a forma que
tem o organismo preparado para resolver um problema. E bom porque permite que vocé

seja capaz de lidar com muitas das situagoes que ocorrem na vida: uma entrevista de
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emprego, um exame, mas noticias, etc. No entanto, chega a um ponto onde, para muitas
pessoas, torna-se insuportavel. Nao é adaptavel, mas ele bloqueia. Isso interfere no tra-
balho e vida social e, além disso, causa desconforto. Os sintomas de ansiedade sdo muito
variados: taquicardia, sudorese, palpitacoes, tonturas, tremores e pensamentos obsessivos
e negativos entre outros. Estima-se que 20% das pessoas vao sofrer algum problema de
ansiedade durante a sua vida e tranquilizantes podem ajudar a combaté-la. Mas eles nao
devem tornar-se uma solucao eterna. Eles sao um bom remédio para um periodo de tempo
e para um problema especifico, sempre sob prescricao médica. Onde a ansiedade interferir
de forma continua na vida de uma pessoa, recomenda-se iniciar um tratamento psicote-
rapéutico. José Maria Vazquez-Roel lembrar uma frase do filésofo Ludwig Wittgenstein:
“ansiedade é a alavanca que move o mundo”. Em sua opinido, ele for¢a para resolver os
problemas, "mas quando ela é apagada com drogas psicotropicas, eles nao sao resolvidos,
e um nao se adaptar as exigéncias da vida. E necessdrio lidar com os problemas, mesmo

se for com ansiedade, para aprender a superd-los”(CONSUMER, 2010).

O risco de dependéncia de drogas de prescricao aumenta quando eles sdo usados de
forma diferente do que as indicadas pelo seu fornecedor de cuidados de satide (por exemplo,
em doses mais elevadas, usando uma rota de administragao diferentes,) ou em combinagao
com &lcool ou outras drogas. Médicos, farmacéuticos e pacientes podem desempenhar um
papel na identificagdo e prevencao do abuso de drogas de prescri¢ao. Mais de 80 por cento
dos americanos teve contato com um profissional de satide no ano passado, o que faz que os
médicos estao em uma tnica posicao, nao s6 para prescrever medicamentos, mas também
para identificar o abuso ou o ndo-médico uso de medicamentos e evitar a escalada ao vicio.
Quando perguntado sobre todas as drogas que usam de seus pacientes, médicos podem
ajudéa-los a reconhecer que existe um problema, estabelecer os objetivos de recuperacao
e procurar tratamento adequado. A deteccao de abuso de drogas de prescricao pode ser
incorporada em visitas médicas de rotina. Os médicos também devem tomar nota de
qualquer aumento rapido na quantidade de medicamentos que o paciente precisa ou se fez
frequentes solicitagoes para aviar a receita antes da data prevista. O médico deve estar
alerta para o fato de que podem ir viciados em drogas de prescricdo médico médico, indo
de um profissional de satide para outro em um esfor¢o para obter varias prescri¢oes para
medicacao ou prescricao de medicamentos que abusam.Prevenir ou impedir o abuso de
drogas de prescricao é uma parte importante dos cuidados dos pacientes(RODRfGUEZ,
2015).

Consumo de substancias psicoativas é uma tendéncia em ascensao nos paises ociden-
tais, seu uso se espalhou da aten¢ao primaria tornou-se um habito crescente para resolver
problemas, mas eles também tém um lado escuro e desconhecido pela maioria dos seus
consumidores. O perigoso dessas drogas, é que em casos de abuso ou consumo responsavel
para sem supervisao, é que eles nao tratam os problemas de saiide, mas de bem-estar.

Eles nao procuram curar uma doencga, mas corrigir um desajuste ou desconforto. Tornou-
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se uma soluc¢ao de farmaco para desafiar cansativo para lidar com a vida cotidiana. Drogas
psicotrépicas sao na ordem do dia, ficam facilmente e as pessoas acreditam ”controla-los”.

Claramente, nao é assim, e nao foram concebidos para esta finalidade.

Bons exemplos para este sao sildenafil (Viagra®) e clonazepam. O primeiro que ge-
neralizado seu lazer usa e se tornou a estrela de vendas, quando a sua receita original
foi destinada a combater a impoténcia sexual; e o segundo, representa outro dos sucessos
terapéuticos dos ultimos tempos, cuja primeira aprovacao clinica foi para o controle de

convulsoes em epilépticos.

Os opiaceos sao analgésicos medicamentos, ou seja, que aliviam a dor. Existem estudos
que mostraram que o uso adequado de médico de compostos analgésicos opidides, ou seja,
quando tomado exatamente como eles foram prescritos, é seguro, é uma forma eficaz de
controlar a dor e raramente causa dependéncia. Os opiodides podem produzir sonoléncia,
prisao de ventre e, dependendo da quantidade de tomadas, depressao respiratéria. Uma

dose unica de grande quantidade pode causar depressao respiratoria grave ou morte.

Depressores do SNC, tais como tranquilizantes ou sedativos, sao medicamentos que
diminuem a func¢ao normal do cérebro. Barbittricos, tais como mephobarbital (Mebaral)
e de sodio pentobarbital (Nembutal), sdo usados como pré-anestésicos e promovem o
sono. Benzodiazepinicos, tais como o diazepam (Valium), alprazolam (Xanax) e estazolam
(ProSom), podem ser prescritos para tratar a ansiedade, reagoes agudas de stress, ataques

de pénico, convulsoes e distirbios do sono.

Apesar dos seus efeitos benéficos para pessoas que sofrem de ansiedade ou disturbios
do sono, essas drogas podem ser viciantes e s6 devem ser usadas na forma prescrita.
Depressores do SNC nao devem ser combinados com qualquer outro medicamento ou
substancia que provoca sonoléncia, incluindo a prescricao de analgésicos e bebidas alcod-
licas. Se combinado eles podem retardar o ritmo cardiaco e a respiracao a ponto de causar
a morte. Os estimulantes sao substancias que aumentam o estado de acuidade mental,
atencao e energia. Eles também aumentam a pressao arterial, frequéncia cardiaca, a¢tucar
no sangue. Eles comprimem os vasos sanguineos e abrem as avenidas do sistema respira-
tério. Hoje em dia e por causa disso, em muitos casos, tornaram-se objeto de abuso (para
melhorar o desempenho ou para fins recreativos), estimulantes sé sdo prescritos para tra-
tar algumas condicoes de saide. Altas doses de estimulantes podem causar alteragoes no
ritmo cardiaco, aumento significativo na temperatura corporal, doenga cardiovascular ou

convulsoes.

Problemas decorrentes do consumo de drogas psicoativas prevaléncia aumenta con-
sideravelmente. A principal dificuldade encontrada nesse vicio é que a pessoa nao esta
ciente de que é viciado, é preciso mais para obter o mesmo efeito, para ser gradualmente
a perder a capacidade de lidar com, de acordo com que situagoes, sem tomar uma pilula
ou pénico para ficar sem eles. E um vicio grave que requer um tratamento abrangente da

terapia cognitiva para promover a mudanca comportamental e emocional.
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Tanto que, na maioria dos casos, este processo requer apoio e acompanhamento profis-
sional. Assim diz o Manel Colomer, que acompanha as pessoas no processo de recuperacao,
0 apoio e assisténcia que requer cada caso durante as 4 etapas fundamentais da recupe-
ragao: desintoxicacao, recuperacao do vicio, reabilitagao, reintegracao.

Estabeleceu diferentes tipos de assisténcia para responder as necessidades especificas

de cada viciado em recuperacao. Entre eles:

« Tratamento abrangente de terapia cognitiva para promover a mudanca comporta-

mental e emocional;
» Apoio ao paciente em tratamento 24 horas, 365 dias;
o Terapias individuais para pacientes, familias e casais;
o Grupo de terapia para pacientes, veteranos, familias e casais;
« Motivacao para mudar de terapias;
o Sessoes de terapia de arte;
o Oficinas terapéuticas;

» Vicios sao alimentados de uma sociedade que prioriza o consumo e o imediatismo,
enquanto ele empobrece os links e oferece atalhos para mudas necessidades emocio-
nais (MAGAZINE, 2017).

E necessaria e determinante para formar uma equipe interdisciplinar, onde o psiquiatra
e psicologo sao partes essenciais para tratar adequadamente essas patologias, evitando o
consumo abusivo de drogas psicotrépicas no tratamento da doenga mental.

Recordemos que o psicanalista recorre a drogas psicoativas apenas no caso que nao
pode alcancar o paciente através das palavras, somente aqui faz uso de drogas para alcan-
car a reducao dos sintomas de maus. Por outro lado, os critérios que os psiquiatras tém é
geralmente visam reduzir os sintomas de cada doenga, sejam eles produtivo ou negativo,
através do uso de medicamentos psicotropicos especificos e em doses adequadas. Por esta
razao e do meu ponto de vista, é essencial ter psicologos e psiquiatras que essa popula-
¢ao distante com tratamento adequado, proporcionando melhor qualidade de vida. Além
disso, considerando a forte tendéncia dos jovens, que os utilizam para fins recreativos, se-
ria importante ter equipes interdisciplinares (introdugao de outros profissionais de satide:
farmacéuticos, etc.) para trabalhar nas dreas educacionais (nivel primario e secundario),
com o objetivo receber a mensagem de que estes medicamentos sao necessarios para de-
terminadas situagoes ou patologias, mas uso indevido ou abuso respectivas pode trazer
consequéncias desastrosas para a saide dos consumidores.

Dicas ou sugestoes:
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o Evite a auto-medicacao. Nem nunca tomar uma droga desses recursos sem controle

adequado e aconselhamento técnico;
o Nao misturar drogas psicotropicas com alcool ou outras drogas;

o Nunca aumentando a dose da droga, ou abruptamente parar o tratamento por conta

prépria, bem como evitar lapsos;

o E importante ter paciéncia e acreditar no profissional que é responsavel pelo seu
tratamento; Nao pressione-se nao prescreveu-lhe rapidamente uma droga, as vezes,
hé medidas e intermediarias terapias que ajudam a melhorar os sintomas e os pro-

blemas sem a necessidade da gestao imediata de um potencial;
o Vamos nos lembra de que nem tudo é resolvido com medicamentos.

Automedicacao, tao comuns em nossa sociedade, implica em risco grave para a saude
publica. O uso abusivo de drogas ¢ um problema sério e grave, que as pessoas ainda
ndo tomaram consciéncia suficiente. E a origem, o abuso de drogas, que é basicamente
a qualquer sinal de doenca: diagnéstico. O tnico profissional treinado para realiza-lo
corretamente é o especialista em cada area, nao familiares ou amigos.

O abuso de drogas psicotrépicas é um fendomeno mundial e estd em ascensao. Todos
os dias ha mais pessoas que, devido a um ritmo de vida, a acumulagao de tensoes e
ma canalizacao de expectativas e sentimentos, podem desencadear processos principais de
ansiedade, insonia e estresse. E assim que a apoiar estas tensdes leve mao para “recursos de
alivio”que irdo ajuda-los dormir melhor, tolerar esforcos e frustragoes. Isso, adicionado ao
que cada vez mais é facilitar o acesso as drogas (Internet, vendas externas Farmécias, etc.)
faca auto-medicagao para aumentar a um ritmo alarmante. Por todos estes motivos parece
ser que precisa de tratamento certo e abuso, ha uma passagem, muito Curta(MUNDIARIO,
2014).

Discutido sobre o uso e abuso de benzodiazepinicos, mecanismos de agao, farmaco-
cinética, vias de administragao, reagoes adversas e interagao com outros medicamentos.
Conclui-se que o consumo prolongado do produto, mesmo em doses adequadas, pode cau-
sar dependéncia mental, fisica, a tolerancia e a sindrome de abstinéncia, que recomendou
maior divulgagao sobre os seus efeitos, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas
que ingerem a droga acima mencionada.

Uso e abuso de benzodiazepinicos, mecanismos de ac¢ao, farmacocinética e vias de
administracao, reagoes adversas e interacao com outros medicamentos sao comentados.
Conclui-se que o uso prolongado do produto, mesmo em doses adequadas, pode levar a
dependéncia fisica e psiquica, a tolerancia e a sindrome de abstinéncia, assim excelente
para mais informagcoes sobre seus efeitos para melhorar a qualidade de vida daqueles que

tomam esta droga.
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Dependéncia de drogas ou simplesmente a dependéncia é uma forma especial de vi-
cio, repetido consumo de drogas, de uma substancia que servem para prevenir, curar,
aliviar a doencga ou reparar as consequéncias. E um distarbio comportamental, em que,
em consequéncia dos efeitos biologicos de uma determinada substancia, uma pessoa tem
diminuido controle sobre o consumo do presente. Drogas psicotropicas, usadas para tratar

problemas mentais, sao os mais suscetiveis de causar farmaco-dependencia.

Em geral, a dependéncia é apresentada com grande variabilidade interindividual, por-
que ha pessoas capazes de consumir substancias que causam dependéncia com moderacao
ou como casual ou social, enquanto outros, apés um periodo breve ou prolongado de
consumo tornar-se consumidor compulsivo de um ou mais deles e apresentado grandes di-
ficuldades para abandonar esse consumo. Comprimidos para dormir (hipnético sedativo):
os mais conhecidos sao os barbitiricos que comegou a ser usado como um substituto
quando eles proibiram opidides derivados que sdo usados como sedativos. E muito vici-
ante substancias que criam grande dependéncia fisica e sintomas de abstinéncia graves.
Seu uso, para combater distiurbios funcionais e insonia, esta se tornando mais restritos.

Estas substancias sao substituidas pelos benzodiazepinicos.

Benzodiazepinicos sdo usados na pratica médica e odontolégica como uma terapia
para a ansiedade, insonia e outros Estados afetivos. Individuos que abusam de drogas es-
timulantes administradas sdo, frequentemente, este medicamento para acalmar seu estado
de animico. Os benzodiazepinicos sao caracterizados por exercer um efeito farmacologico
qual: ansioliticos, sedativos e hipnéticos, anticonvulsivantes e musculo relaxantes. Estes
quatro componentes do efeito aparecem em cada benzodiazepinicos em um ritmo di-
ferente, o que determina seu perfil de acdo. Os benzodiazepinicos possuem propriedades
anti-ansiedade e podem ser usados para controle temporario da ansiedade severa. Um pai-
nel internacional de especialistas na farmacoterapia da ansiedade e da depressao foram
definidos o uso de benzodiazepinicos, especialmente em combina¢do com antidepressivos
como a principal droga no tratamento de transtornos de ansiedade. Médicos tendem a ser
aqueles que iniciam a prescricao destas drogas e, em seguida, o paciente continua com
padroes de uso e automedicacgao, esquecendo-se que estes medicamentos tém o risco de

criar dependéncia, a tolerancia e a capacidade de induzir sintomas de abstinéncia.

Apesar do foco maior sobre o uso de antidepressivos e outros agentes no tratamento
da benzodiazepina ansiedade permanecem como a principal ansiolitico farmacoterapia
devido a sua eficiéncia, inicio rapido de acoes terapéuticas e perfil mais favoravel de
efeitos colaterales. Todos os benzodiazepinicos podem causar dependéncia psicolégica e
fisica, mesmo em doses baixas, com uma sindrome de abstinéncia de introducgao lenta
apés a remocao da droga, que é mais intensa, enquanto os mais velhos tém sido utilizadas
doses e tempo de tratamento mais prolongado. A caixa se assemelha a uma recaida de
bom humor ansioso original. Tolerancia de produzir sedagao e anticonvulsivante apreciar

melhor quando altas doses sao dadas por um longo tempo. A eliminagao rapida tem maior
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tendéncia a produzir dependéncia ou fené6menos de rebote (ansiedade, insonia, etc.) para
suspender o tratamento e eliminacdo lenta produz mais sedacao diurna (VANTOUR et
al., 2010).

O consumo destas drogas e em particulares benzodiazepinicos, entre 10 e 20% reco-
nhece seu consumo no ano passado, em paises ocidentais e é mais comum em mulheres
ap6s prescrito pelo seu médico. E também preocupante, quando usada diretamente para
drogas, misturadas com alcool, porque ambas as substancias juntas aumentam os efeitos e
consequéncias podem ser devastadoras, causando a morte por parada cardiorrespiratoria.
Consumo de tranquilizantes também é habitual para neutralizar a pressa de outras noites
depois de uma noite de festa e ir para casa sem sintomas, esta mistura é explosiva para
o organismo. Isso deve ser ter em mente que cada pessoa reage de forma diferente para
este tipo de medicacao, por isso é muito perigoso se automedicar e mistura-lo com outras
substancias.

Existem diferentes tipos de substéncias psicoativas, mas tranquilizantes (como seda-
tivos, hipnéticos e ansioliticos) geram mais problemas de dependéncia do que qualquer
outro. Efeitos indesejaveis, pela sindrome de abstinéncia do consumo de ’alta dose’: ansie-
dade, tremores, insdnia, ndusea, vomitos, sindrome de confusao, delirio, convulsoes, etc. e
mesmo a morte, no caso de retirada (como acontece com "delirium tremens”élcool). Além
disso, a dependéncia seria a existéncia de um grupo de sintomas cognitivos, comporta-
mentais, sociais e fisiologicos indicando que o individuo consome, apesar do aparecimento

de problemas significativos relacionados ao seu consumo (GONZALEZ et al., 2009).
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4 Metodologia

Esta investigagao expoe uma iniciativa construida sobre a base de recursos disponivel,
de baixo custo e que tem por finalidade a educagao aos que mais necessitam. Além disso, se
pretende, de maneira concreta, encontrar pacientes com adi¢ao a psicofarmacos, carentes
de controle médico, com intuito de prevenir os danos e custos que estes fatores podem
produzir. Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o plano ou método

de Planejamento Estratégico Situacional, o qual estd composto por quatro momentos:

1. Momento explicativo, onde se procurara conhecer a situacao atual, buscando iden-
tificar, priorizar e analisar os problemas; ou seja , dado o conhecimento da situagao

atual que esta sendo enfrentada, que é o abuso de psicofarmacos;

2. Momento normativo, que é o momento de elaboracao de propostas de solugoes,
ou seja, ¢ quando formula-se as solugoes para este problema de alto consumo de

psicofarmacos;

3. Momento estratégico, onde se procura analisar e construir viabilidade para as pro-
postas de solucao elaboradas, formulando estratégias para alcancar o objetivo tra-

cado;
4. Momento tatico-operacional, que é o momento de execucao do plano.

Além de uma revisao narrativa da literatura sobre o tema (CAMPOS; FARIA,2010),
serao utilizadas estratégias de curto/médio prazo para que o ator social, que é a equipe
de saude, de acordo com o problema identificado pudesse reduzir o consumo.

Trata-se de um estudo intervencionista, onde os participantes sao designados para
receber uma ou mais intervencoes, para que os pesquisadores possam avaliar os efeitos
das intervencoes ou agdes sobre os resultados relacionados com a satde. E um problema
quase estruturado por ser complexo, com muitas dificuldades para seu enfrentamento,
precisando enfrenta-los com a elaboragao de um plano de acao.

E surpreendente a demanda espontanea dos usuérios menores de 60 anos na unidade
basica de satude por depressao, ansiedade, insénia e alcoolismo, junto as observagoes dos
outros profissionais da equipe. Essa alta demanda na procura de ajuda profissional nessa
area de abrangéncia, levou a eleicao do problema o qual despertou a ideia para a reali-
zagao e concretizacao deste trabalho. O problema identificado foi o uso indiscriminado
de psicofarmacos em usuérios menores de 60 anos. Uma vez definidos os problemas e as
prioridades, a préoxima etapa foi a descrigao do problema selecionado.

Na descri¢ao do problema priorizado, foram selecionados indicadores de frequéncia tais

como: a pesquisa, de carater investigativo e natureza descritiva, realizada em parceria com
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a vigilancia sanitaria municipal. Desta forma, foram identificadas as classes terapéuticas
mais empregadas pelos prescritores e o perfil de prescricdo dos medicamentos psicotropi-
cos, analisando o cumprimento da legislacao sanitaria quanto a prescri¢ao e dispensacao
com auxilio das receitas assim como a notificacoes das receitas retidas nas farmacias e
drogarias localizadas no municipio. Ainda, quais eram os remédios psicofairmacos mais
procurados pelos pacientes e a impossibilidade destes de ter um bom desenvolvimento na
sociedade quando ficavam sem os remédios aos quais estavam habituados. Uma reuniao
com a equipe de trabalho foi realizada, na qual o objetivo foi explicar como seria reali-
zado o plano de agao do problema elencado, como uma forma de sistematizar propostas
de resolutividade e solucao para o enfrentamento do problema em questao.

As agoes que serao feitas sdo:
o Identificar quais sdo os pacientes e a necessidade real do uso desses remédios;

o Identificar aqueles pacientes que usam psicofarmacos, sem ser prescritos por ne-
nhum médico (aqueles que tem acesso a eles através de outro familiar que se tem a

prescricao médica);

o Identificar qual deles tem dependéncia de psicofairmacos e encaminhé-los para tirar

a adigdo com os especialistas competentes;

o Identificar as classes terapéuticas mais empregadas pelos prescritores e o perfil de

prescricao dos medicamentos psicotropicos;

o Analisar o cumprimento da legislagdo sanitaria quanto a prescrigdo e dispensagao
com auxilio das receitas, assim como a notificacoes das receitas retidas nas farmacias

e drogarias localizadas no municipio;

o Analisar quais sdo os psicofarmacos mais procurados pelos pacientes e a impossi-
bilidade destes de ter um bom desenvolvimento na sociedade quando ficam sem

eles;

e Fazer um chamado de atencao aos outros médicos e profissionais de satde, assim
como a secretaria de satide sobre este problema identificado e cada vez mais crescente

no municipio.

Esse projeto de intervencao sera realizado no municipio de Sdo Joaquim, na unidade
basica de saide Girassol, tendo como participantes os pacientes consumidores de psico-
farmacos menores de 60 anos, levando um periodo de 6 meses para concretizar, realizando
as acoes propostas com uma frequéncia mensal.

Quando fala-se dos responsaveis para cada agao estabelecida para alcangar os objeti-
vos, neles estarao envolvidas toda a equipe da unidade, com o apoio do psicélogo e do

psiquiatra do NASF. Onde todos terao a funcao de ver quais sdo os pacientes com uso de
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psicofarmacos e a necessidade real do uso desses remédios, adi¢ao a estes, psicofarmacos
mais procurados e mais prescritos (destacando-se nesta atividade o médico, enfermeira,
técnico de enfermagem, assim como os agentes comunitarios de satde). O médico, enfer-
meira e técnicos de enfermagem identificaram os pacientes no posto de satide pelos dados
fornecidos pelos prontudrios, na consulta como tal com os pacientes incidentes e preva-
lentes. E os agentes comunitarios abordaram os novos consumidores por conta prépria ou
seja sem prescricao médica em suas casas, os quais conseguem o remédio com um familiar
que o tenha prescrito. O médico tera a responsabilidade junto com outros agentes com-
petentes de ver o cumprimento da legislacao sanitaria quanto a prescricao e dispensacao
com auxilio das receitas, assim como as notificagoes das receitas retidas nas farmécias e
drogarias localizadas no municipio.

Encaminhando, deste modo, aqueles pacientes dependentes de psicofarmacos para ava-
liacao com psicologo e psiquiatra.

A equipe toda tera a responsabilidade de fazer um chamado de aten¢ao no municipio
as outras equipes de satide, bem como a secretaria de satde e todos os agentes que de

uma forma ou outra tem que ver de algum érgao de satide no municipio.
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5 Resultados Esperados

O uso de psicofarmacos tem aumentado em ambito mundial. Cada vez atende-se mais
pessoas por problemas derivados do abuso dos psicofarmacos. A satide mental é tao impor-
tante como a saude fisica para o bem-estar dos individuo. Com este projeto de intervecao,
espera-se diminuir o uso, abuso, assim como a adigdo aos psicofarmacos, cada dia mais
crecente, chegando a ser alarmante e preocupante. Além disso, conseguir aumentar o co-
nhecimento do pessoal da equipe de satde e extendé-lo a todo o municipio, para melhor
controle dos pacientes consumidores de psicofarmacos. Ainda, pretende-se que os usuarios
fiquem mais informados. Com relacao aos pacientes participantes do projeto, espera-se que
se mantenham informados e tenham conhecimento sobre as consequéncias e complicagoess
do consumo destes remédios. Serd possivel formar grupos de usuarios consumidores, com
os quais se podera fazer trabalhos de promocao e prevencao de saide. E acredito que au-
mentando o nivel de conhecimento deles, pode-se diminuir consideravalmente o consumo

de psicofarmacos nessa comunidade.
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