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RESUMO

Os medicamentos psicotrdpicos sdo substancias psicoativas que atuam no Sistema Nervoso
Central sendo capazes de produzir alteracdes e dependéncia. O uso de psicotropicos tem sido
relacionado as causas de intoxicacdo e abusos, principalmente os da classe de sedativos,
hipnéticos e antipsicoticos. Compreende-se que o uso abusivo é um problema de saltde publica
que deve ter sua resolutividade a partir de agdes realizadas pela Estratégia em Saude da Familia.
Diante disso, este projeto de intervencao objetivou promover a reducéo do uso indiscriminado
de psicotrdpicos entre a populacdo idosa que sdo portadores de algum transtorno mental na area
adscrita da UBS Areal em Bacabal-MA ou redugéo por ndo haver necessidade do uso desse
medicamento. Foram propostas acOes de busca ativa por pacientes, educacdo em saude,
consultas e orientacdes individuais. Espera-se com as agdes propostas um uso consciente dos
respectivos farmacos, além da reducao do abuso destes medicamentos na populagéo idosa. Com
as acOes é esperado ainda um incremento na qualidade de vida e condicdo de saude dos idosos

envolvidos.

Palavras-Chave: Uso Indevido de Medicamentos; Farmacodependéncia; Saude do Idoso;

Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Psychotropic drugs are psychoactive substances that act in the Central Nervous System and are
capable of producing changes and dependence. The use of psychotropics has been related to the
causes of intoxication and abuse, especially those of the sedative, hypnotic and antipsychotic
class. It is understood that abusive use is a public health problem that must have its resolution
based on actions carried out by the Strategy on Family Health - ESF. Therefore, this
intervention project aimed to promote the reduction of the indiscriminate use of psychotropic
drugs among the elderly population that are carriers of some mental disorder of the area
assigned or that do not need to use this medication. Active patient search actions, health
education, consultations and individual orientations were proposed. The proposed actions are
expected to be a conscious use of the respective drugs, in addition to reducing the abuse of these
drugs in the elderly population. With the actions is expected still an increase in the quality of

life and health condition of the elderly involved.

Keywords: Misuse of Medications; Drug addiction; Health of the Elderly; Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos psicotrdpicos sdo substancias psicoativas que atuam no Sistema
Nervoso Central sendo capazes de produzir alteracdes e dependéncia. O uso de psicotrdpicos
tem sido relacionado as causas de intoxicacdo e abusos, principalmente os da classe de
sedativos, hipnoticos e anti-psicoticos (MATTA; MIRANDA; CASTRO, 2011).

Os psicotropicos mais utilizados entre a populacdo idosa da UBS Areal compreendem
0s benzodiazepinicos, 0s mesmos sao medicamentos capazes de ligar-se a neurotransmissores
que se ligam aos receptores inibitorios y-aminobutirico, por diferentes mecanismos de acdo,
estes agentes lipossolUveis produzem efeitos sedativo hipndticos, relaxantes de musculatura,
ansioliticos e anticonvulsivantes (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2008).

Um dos fatos que vem favorecendo no uso abusivo de psicotropicos esta atribuido ao
fato de o profissional em saude repetir o que foi prescrito por outros médicos (especialista) sem
encaminhar para uma nova avaliacéo, e ainda a resisténcia do usuario em renovar a receita sem
uma avaliacdo do especialista, outro fato que influencia trata da persuasdo dos pacientes
também em solicitar a renovacdo da receita, a inabilidade para interferir no direito de escolha
do paciente, “alento” a vida do usuério, comodidade da repeticao da prescricao, falta de regras
explicitas sobre 0 uso do medicamento e ainda ndo possuir vinculo com o paciente, portanto
todos esses fatores sdo determinantes para 0 aumento da utilizacdo desnecessaria ou em excesso
do medicamento (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Compreende-se que 0 uso abusivo € um problema de sadde publica que deve ter sua
resolutividade a partir de acdes realizadas pela Estratégia em Saude da Familia (ESF), que de
acordo com a atribuicdo da ESF é capaz de desenvolver acdes que tem resolvido até 85% dos
problemas de satde quando desenvolvidas suas funcdes adequadamente, essa resolutividade
ocorre a partir de promocéao de programas preventivos que demandem menores custos quando
comparados a necessidade dos servi¢os (BRASIL, 2000).

Dentre as funcdes desenvolvidas na ESF que visam a resolucdo de problemas em salde
destaca-se a aplicabilidade da EPS (educacdo popular em saude), nas acbes de orientacdo,
conscientizacdo e incentivo para mudancas comportamentais relacionadas a promocdo da
salde, colaborando para a transformacdo social, desempenhando papel fundamental na
reconstrucédo da sociedade (ALVES, 2005).

No Brasil a tendéncia de aumento de uso de drogas psicotropicas é evidente, isto se

deve a popularizagdo onde a “cultura do Calmante” como os usudrios costumam relacionar ao



medicamento, notou-se que esse movimento ocorre na UBS Areal, pois estes medicamentos
devem ser prescritos de forma racional pelo médico, de preferéncia pelo especialista, de forma
que a orientacdo é que as unidades de satde evitem o uso desmedido do mesmo.

Ao intervir neste problema a orientagéo se coloca como fundamental no processo de
conscientizacdo do paciente em entender que 0os medicamentos psicotropicos exigem maiores
cuidados fazendo uso da EPS como mediador deste processo. Assim esta intervencdo em saude
ird orientar os usuarios quanto aos riscos do uso indiscriminado do medicamento, ressaltando o
uso correto da medicagdo (CANCELLA, 2012).



2 PROBLEMA

Observando os problemas identificados na Unidade Bésica de Saude os quais teria sua
resolutividade a partir de acGes desenvolvidas pela equipe ESF, priorizamos pela capacidade
de enfrentamento do uso indiscriminado de psicotrdpicos entre a populagdo idosa da area
adscrita a UBS Areal em Bacabal-MA.

Portanto o problema em que se intervir compreende o uso, abuso e dependéncia de
psicotrépicos entre os idosos cadastrados na UBS. Ou fator que gera esse problema consiste no
comportamento de risco da populacdo idosa de se automedicar, além de renovar a receita sem

a devida reavaliacdo do especialista.



3 JUSTIFICATIVA

Ao realizar a andlise situacional na Unidade Bésica de Saude Areal, no Municipio de
Bacabal-MA, junto a equipe ESF, foi identificado o aumento significativo no uso de
medicamentos psicotropicos entre os pacientes idosos na area de abrangéncia a UBS. Portanto
tendo em vista esse aumento construido como um problema, verificamos a necessidade de
intervir, assim a realizacdo do plano de intervencdo em salde justifica-se e pela importancia de
verificar quais fatores influenciam neste aumento de pacientes fazendo de psicotrdpicos.

Durante as consultas mensais realizadas na unidade de salde, percebeu-se que 0s
usuarios ndao passaram por reavaliacdo do especialista e vem solicitar na unidade a renovacéo
de receita sem a devida indicacdo medica do especialista, dessa forma existe a necessidade de
implantacdo de um programa interventivo educacional que aborde as causas do uso abusivo
deste medicamento e seus efeitos, tendo em vista que alguns usuarios destas drogas nédo
possuem a real dimenséo desta medicagao.

A justificativa da elaboragéo e implantagdo de um plano de intervencao é devido a real
ocorréncia do problema que foi evidenciado a partir da verificacdo nas fichas de atendimento
onde se possui 1.201 pessoas cadastradas totalizamos aproximadamente 320 usuarios de
psicotropicos, desses 295 sao idosos questdo fazendo uso de medicamentos psicotropicos, o que
é considerado bastante alto esse quantitativo.

O psicotropico é um medicamento que possui em sua acdo modificacdes no humor e
comportamental, em sua fisiologia apresentam uma acdo complexa que abrange a atividade dos
neurotransmissores centrais, com implicacdes diretas e sistémicas no organismo. Dessa forma,
0 uso indiscriminado destas drogas podem resultar em graves consequéncias a salde dos

pacientes, ou até mesmo na interacdo medicamentosa, o que pode levar a dependéncia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Promover a reducdo do uso indiscriminado de psicotrdpicos entre a populacdo idosa
que sdo portadores de algum transtorno mental ou que ndo possui necessidade do uso desse

medicamento.

4.2 Obijetivos especificos

- Verificar quais sdo os fatores que influenciam o uso desmedido de drogas
psicotropicas;

- Realizar atividades educativas fazendo uso da educacdo popular em saide para
conscientizar o usuario e seus cuidadores para 0s riscos do uso abusivo do psicotrépico;

- Orientar o usuario para a importancia da reavaliacdo pelo especialista para indicar se

existe a necessidade do uso de psicotrdopicos, evitando a renovacao de receita desnecessaria.
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5 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Araujo et al. (2014) é notavel no Brasil o0 aumento do numero da
populacdo idosa nas ultimas décadas. Tal fato se deve a menor taxa de mortalidade, e aumento
da expectativa de vida, proporcionados por melhores condi¢Ges socioeconémicas, e também
pelo maior investimento em ciéncia médica. Segundo os autores quando se fala em satde da
pessoa idosa deve-se considerar diversos aspectos como adequado suporte social, saude fisica
e mental, capacidade funcional e independéncia financeira.

No estudo realizado por Martins et al. (2014), os autores buscaram analisar a Atengéo
Primaria a Saude (APS) quanto a assisténcia aos idosos. Segundo os pesquisadores embora
tenham sido observados avangos em relacdo a qualidade do cuidado e a equidade, ainda existem
inimeras mazelas a serem sanadas para que se possa atender o idoso da forma preconizada
pelas politicas publicas assistenciais brasileiras. Estudos recentes apontam a APS como
estratégia basica para garantir a integralidade da assisténcia a salde aos idosos. Para que se
obtenha tal atendimento integral, os idosos precisam ser assistidos tanto em regime ambulatorial
(na Unidade de Saude), quanto em ambiente domiciliar (em casos de Internacdo Domiciliar ou
idosos acamados temporariamente).

Deve-se dosar o risco beneficio ao usar um benzodiazepinico em idosos. A mesma droga
que pode reduzir um sintoma pode fazé-lo a custa de um prejuizo em sua qualidade de vida
(GOMES; CALDAS, 2008). Logo, o problema ndo pode ser atribuido somente ao seu consumo,
mas, também, a irracionalidade de seu uso, que os expde a riscos potenciais (Le SAGE, 1991).

Fechine e Trompieri (2012) destacam que adquirir conhecimento sobre o uso de
benzodiazepinico nesta populacdo é de fundamental importancia, no que diz respeito aos
possiveis agravos a saude do idoso e as consequéncias negativas para sua expectativa de vida.
A populacdo idosa continua a crescer e uma avaliacdo da literatura pode ajudar a
identificar problemas atuais e criar solugdes para o futuro. (PERON et al., 2011).

A proporcdo de idosos utilizando medicamentos psicotrépicos continua a aumentar,
apesar de diretrizes e recomendac@es advertirem sobre seu uso. ~ Tal sugestdo parece ser
constantemente ignorada (NEUTEL ; SKURTVEIT; BERG, 2012). Muitos médicos alegam que
tém dificuldades na recusa da prescri¢do destes farmacos a idosos, por temerem comprometer
a relagcdo meédico paciente. Contudo, tais pacientes relatam desconhecer os prejuizos adquiridos

na utilizacdo desta droga, restando a estes apenas regosijar dos beneficios.
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King et al. (1990) descreve um estudo realizado no Reino Unido, no qual mais da metade
dos idosos que tamavam benzodiazepinicos por longa data, manifestaram o desejo de parar de
tomar, justificando n&o o fazer por terem receio de entrar em discurdancia com seu médico. E
possivel que muitos recebam as prescricbes sem saber sequer as razfes para tal, com seus
ganhos e prejuizos. Num estudo realizado na Eslovénia, os médicos relataram que a carga de
tratalho elevada dificultava um bom aconselhamento e prevencdo, aumentando a incidéncia e
prevaléncia de prescricdes de benzodiazepinicos. (UBELJ; VIDMAR; VAB, 2010). Muitos
médicos discordam que o uso de benzodiazepinicos é uma ameaca aos idosos e acreditam que
seguir diretrizes possa ameacar sua aliangca com o paciente e reconhecem sua falta de preparo
para lidar com a questdo. (COOK et al., 2007).
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6 METODOLOGIA

Projeto de intervencdo desenvolvido junto a populagdo assistida pela Unidade Basica de
Saude Areal, em Bacabal — MA. Os participantes selecionados foram os idosos, usuarios ou
ndo de medicagdo antidepressiva.

O projeto de Intervencéo foi realizado em trés frentes de acdo: busca ativa por usuarios
de medicacdo antidepressiva, acdo de educacdo em saude sobre depressdo e abuso de
antidepressivos e consultas e orientagdes individuais a pacientes em uso de antidepressivos.

Frente 1: busca ativa:

A busca ativa foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que também
informarédo e convidardo os individuos da comunidade para as acdes de educacdo em saude,
bem como marcardo consultas de retorno aos pacientes que ja fazem uso de medicagédo
antidepressiva.

Frente 2: A¢des de Educacdo em Saude

Serdo realizadas no periodo de 12 meses no minimo 04 palestras na UBS sobre a
depresséo e abuso de antidepressivos triciclicos.

Frente 3: Consultas e Orientagdes Individuais

Todos os pacientes que forem identificados na populacdo com transtornos depressivos,
bem como usuarios de medicacao antidepressiva serdo encaminhados para consulta medica e
orientacdes individuais. A partir de tais consultas os pacientes poderdo ainda serem
encaminhados para o atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico. E importante salientar que
receitas de antidepressivos triciclicos ndo serdo transcritas ou “renovadas” sem a avaliag¢do
médica, conforme vinha acontecendo na comunidade ha algum tempo.

Apos 1 ano seréa feito um novo levantamento sobre o indice de depresséo na populacao,
bem como o uso e abuso de antidepressivos triciclicos na comunidade.

Foram respeitados os principios éticos e legais da pesquisa, a partir da Resolugéo 466/12

do Conselho Nacional da Saude que trata de pesquisas com seres humanos.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A busca ativa foi realizada entre os meses abril a junho de 2018.

Foram cadastrados 186 individuos em uso de medicagdo psicotropica, sendo que destes
72 eram idosos. Todos os pacientes cadastrados foram encaminhados para consulta médica. Até
0 més de julho/2018, ja haviam sido consultados 154 individuos, incluidos os 72 idosos, que
tiveram prioridade na marcagéao de consultas.

A primeira palestra ocorreu em abril de 2018, contando com a presenca de 32 usuarios,
teve duracdo de 42 minutos e contou com a participacdo de ACS e equipe de enfermagem. A
segunda palestra foi realizada no més de junho/2018, com duracdo de 30 minutos, sobre riscos
de abuso de antidepressivos. Participaram 29 individuos, sendo que destes 13 faziam uso de
substancias psicoativas.

Ressalta-se que as palestras eram ministradas pela pesquisadora.



8 CRONOGRAMA
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Recursos Humanos

Toda a equipe assistencial serd envolvida nas a¢cdes propostas. A mesma é composta por:
Recepcionistas;

Médica da ESF;

Técnicas de Enfermagem;

Agentes Comunitarios de Salde;

Enfermeira.
Recursos Materiais
Todos 0s materiais necessarios ja se encontram disponiveis na UBS. S&o eles:

- Salas para acdes educativas, consultas e treinamentos;

- Panfletos, convites, cartazes;

16
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10 CONCLUSAO

A depressdo € considerada por muitos o mal do século. Na comunidade atendida pela
UBS Areal, verificou-se grande nimero de individuos, principalmente, idosos fazendo uso de
antidepressivos triciclicos sem ter um diagnostico preciso de quadro depressivo.

Assim, as intervencdes propostas terdo como objetivo a reducdo do abuso de
antidepressivos triciclicos, bem como proporcionar 0 maior conhecimento da populagédo sobre
0s quadros depressivos. Além disso, com a marcacdo de consultas e orientacfes individuais dos
pacientes espera-se eliminar a pratica irresponsavel de renovagao “automatica” de receitas que

vinha sendo feita na unidade de saude.
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