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RESUMO

E assustador o crescimento ascendente do nimero de pessoas no mundo que se tornaram de-
pendentes do uso de medicamentos que atingem o sistema nervoso central, 0s psicofarmacos.
O trabalho de conclusdo de curso propde uma andlise critica do fenbmeno do abuso de
medicamentos psicotrépicos na atualidade, em especial na comunidade de Guarda-Mér em
Sdo Jodo del Rei, uma vez que segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde o uso
abusivo de medicamentos controlados esta crescendo em todo o mundo. Os maiores
consumidores sdo: Estados Unidos, Argentina e Brasil. O presente estudo tem por objetivo
analisar a pratica de prescricao, dispensacéo e uso prolongado de medicamentos psicoativos,
uma vez que este € um dos nos criticos encontrados na populacdo que reside no local e que
merece atencdo primordial da equipe de profissionais responsaveis, de modo que haja uma
capacidade de enfretamento que incida nos reais fatores determinantes deste uso desregrado e
excessivo. O estudo se deu a partir da visdo de profissionais de salde e de usuarios crénicos
dessas substancias, de modo a propor um plano de intervencdo a ser implementado pela
Equipe de Salde da Familia presente no local que tenha o condao de diminuir o uso abusivo
destas substancias, através da adocdo de posturas diferenciadas, capaz de efetivamente
transformar o panorama local.

Palavras-chave: Medicamentos psicotropicos. Uso abusivo. Saude da Familia. Intervencéo.



ABSTRACT

It's scary the upward growth of the number of people worldwide who have become de- pend-
ing on the use of drugs that affect the central nervous system, psycopharms .The completion
of course work with a critical analysis of the phenomenon of abuse of psychotropic drugs
today , especially in Left- Mér community in Sdo Jodo del Rei , since according to the World
Health Organization data the abuse of prescription drugs is growing worldwide . The largest
consumers are the United States, Argentina and Brazil. This study aims to examine the prac-
tice of prescription, dispensation and prolonged use of psychoactive medications, since this is
one of us critics found the people who inhabit the place and it deserves primary attention team
of professionals responsible, so that there is a coping capacity focusing on real determinants
of this unruly and overuse. The study took place from the health professionals vision and
chronic users of these substances in order to propose an action plan to be implemented by the
Family Health Team presence on site that has the power to reduce the abuse of these sub-
stances, by adopting different postures able to effectively turn the site panorama.

Key-words: Psychotropic medications. Abuse. Family Health. Intervention.
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INTRODUCAO
E notorio e extremante alarmante o abuso que hoje se verifica no consumo de medi-

camentos psicotropicos no mundo inteiro. E sabido que, ao grave problema da automedica-
¢do, associa-se uma prescricao excessiva, em especial dos ansioliticos e dos antidepressivos,
por parte dos médicos, de modo a possibilitar um bem estar momentaneo.

O surgimento destas substancias que afetam o Sistema Nervoso Central trouxe um
alivio para a sociedade, que de tempos em tempos se demonstra insatisfeita com os padrdes
impostos e que acaba por colocar as pessoas em grau de vulnerabilidade exacerbado, levando
elas a terem picos de ansiedade, depresséo, estresse e problema de ordem mental que acarre-
tam a prescri¢do indistinta por parte dos médicos, que buscam apenas 0s sintomas e nao as
causas, estando a merecer uma atencdo detida das equipes de satde da familia, que sdo a porta
de entrada dos pacientes para 0s sistemas de satde locais.

Com o passar dos anos foi se constatando os casos de uso abusivo, além de desen-
volvimento de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de dependéncia pelos usuarios croni-
cos de psicorfarmacos, em especial os benzodiazepinicos. Tais evidéncias modificaram a pos-
tura da sociedade em relacdo aos BDZs que, do auge do entusiasmo nos anos 70, passou a
restricdo do uso a partir da década seguinte. Nos Estados Unidos, por exemplo, 0 uso destes
medicamentos pela populagdo chegou a atingir 11,1% em 1979, diminuindo para 8,3%, em
1990.

O uso prolongado de BDZs, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de desenvolvimen-
to de dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores de ris-
Co para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuarios de drogas, para alivio de
estresse, de doencas psiquiatricas e distdrbios do sono. Também é comum a observacédo de
overdose de BDZs entre as tentativas de suicidio, associados ou néo a outras substancias.

Os remédios psicoativos sdo fabricados tanto por fontes naturais quanto artificiais.
Eles interagem diretamente com o Sistema Nervoso Central (SNC) modificando as fungdes
fisioldgicas e psicologicas. Entre essas drogas psicoativas, existe um grupo denominado Psi-
cotropicos que induzem a dependéncia.

Transtornos mentais comuns (TMC) séo altamente prevalentes e tém sido consisten-
temente associados a piores condi¢des socioecondmicas em diferentes paises, incluindo-se o
Brasil. Pessoas com TMC tém maior probabilidade de buscar atendimento em servigos de
salde, aspecto fundamental no planejamento e execucdo de politicas publicas voltadas para a
salde (Mendonza et al, 2003).
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1 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

1.1 DEFINICAO

Os medicamentos psicotropicos, que causam alteracdes mentais, sao modificadores
seletivos do Sistema Nervoso Central e podem ser classificados, segundo a Organizacao
Mundial de Saitde em: ansioliticos e sedativos; antipsicoticos (neurolépticos); antidepressi-
vos; estimulantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores da cogni¢ao (Rang, Dale,
Ritter, 2001).

Segundo a OMS drogas psicoativas sao aquelas que afetam a nossa mente, alterando
humor, comportamento, cognicéo, psicomotricidade e personalidade.

Segundo dados objetivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
psicotropico é classificado como substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psi-
quica e relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convencédo sobre Substancias Psico-
tropicas, reproduzidas nos anexos do Regulamento Técnico desta agéncia.

Séo classificados em: anestésicos, ansioliticos e hipnoticas, antipsicoticos, antide-
pressivos, antiepilépticos, estimulantes psicomotores, drogas alucinégenas e analgésicos
(RANG et al, 2004).

Destas categorias, trés apresentam grande importancia quando se fala em controle de
vendas em estabelecimentos farmacéuticos: os ansioliticos (benzodiazepinicos), os antide-
pressivos e 0s estimulantes psicomotores.

Os ansioliticos sdo medicamentos que tém como objetivo a reducdo da ansiedade,
sendo a classe dos benzodiazepinicos (BZD) a mais utilizada. Os representantes dos BZD séo
o clordiazepoxido, diazepam, lorazepam, oxazepam, midazolam e triazolam, dentre outros.
Os antidepressivos triciclicos, cujo prototipo é a imipramina, sdo muito utilizados na terapéu-
tica medicamentosa da depressao enddgena ou maior.

Os compostos antipsicAticos ou neurolépticos sdo drogas usadas no tratamento das
psicoses, tendo como prot6tipo a clorpromazina e o haloperidol. A psicose mais afetada pelo
uso de antipsicéticos é a esquizofrenia . As drogas antiepiléticas sdo utilizadas no tratamento
da epilepsia. Como representantes deste grupo de drogas tem-se a fenitoina, o fenobarbital, a

primidona e a carbamazepina, entre outros.
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 psicofar-
maco, é preciso ponderar se a relagdo risco-beneficio potencial da droga justifica seu emprego

e se outros recursos foram devidamente explorados. Para Trallero, constitui um grave erro de
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desinformacdo pensar que os psicofarmacos devam ser o Ultimo recurso terapéutico, so usa-
dos quando esgotados os demais. Os psicofarmacos ndo sdo panacéias, mas um recurso de
primeira ordem em muitos casos, complementares em outros e, sem ddvida, totalmente indteis
em outros. E preciso conhecé-los, assim como aos demais procedimentos terapéuticos que
tém demonstrado ou vém demonstrando sua eficécia relativa e seus riscos e efeitos secunda-
rios ¥ porque todos os tém. Para Trallero, a multicausalidade dos transtornos, a complexidade
dos sintomas e a influéncia das interagdes psicossociais exigem que "na imensa maioria de
auténticos transtornos mentais na infancia e adolescéncia os tratamentos devem ser mistos,
envolvendo intervengdes farmacoldgicas, psicoterapicas e psicossociais” (p.18).

Tratando de assunto de extrema cautela na administracdo destes remédios, no Brasil
a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial é a Portaria nimero 344/98 — SVS/MS , de 12 de maio de 1998 (CFF,
1999/2000), a qual define as seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes), A3, B1
e B2 ( psicotrdpicas), C1 (outras substancias sujeitas a controle especial), C2 ( retindicas para
uso sistémico) e C3 (imunossupressoras).

Os benzodiazepinicos tém a propriedade de atuar quase que exclusivamente sobre a
ansiedade e tensdo. Inicialmente, essas drogas foram chamadas de tranquilizantes, por tran-
quilizar a pessoa estressada, tensa e ansiosa.

Atualmente, prefere-se designar estes tipos de medicamentos pelo nome de ansioliti-
cos, ou seja, que "destroem” (lise) a ansiedade. De fato, este € o principal efeito terapéutico
destes medicamentos: diminuir ou abolir a ansiedade das pessoas, sem afetar em demasia as
funcdes psiquicas e motoras.

Antigamente, o principal agente ansiolitico era uma droga chamada meprobamato
que praticamente desapareceu das farmacias com a descoberta de um importante grupo de
substancias: os benzodiazepinicos. De fato estes medicamentos estdo entre os mais utilizados
no mundo todo, inclusive no Brasil.

Hoje ha mais de 100 medicamentos no Pais a base desses benzodiazepinicos (BDZ).
Estes tém nomes quimicos que terminam geralmente pelo sufixo pam. Alguns exemplos de
benzodiazepinicos: diazepam, bromazepam, clobazam, clorazepam, estazolam, flurazepam,
flunitrazepam, lorazepam, nitrazepam. A excecao é a substancia chamada clordizepoxido que
tambeém é um benzodiazepinico. Por outro lado estas substancias sdo comercializadas pelos
laboratorios farmacéuticos com diferentes nomes "fantasia”, existindo assim dezenas de re-
meédios com diferentes denominacdes: Noan, Valium, Aniolax, Calmociteno, Dienpax, Psico-

sedin, Frontal, Frisium, kiatrium, Lexotan, Lorax, Urbanil, Somalium.
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Eles podem ser usados em qualquer idade, respeitando a adequada utilizac&o. O dia-
zepan via oral pode ser usado até em criangas depois dos 6 meses e a via injetavel com 30
dias de vida ou mais. Muitos médicos confundem as diversas a¢des dos BDZs, por exemplo:
0 uso do bromazepam (ansiolitico) como hipnotico ou antidepressivo. Ha de se diferenciar
bem o tipo de diagndstico para se instituir a terapéutica BDZ mais adequada.

1.2 USO INADVERTIDO DE PSICOTROPICOS

As propriedades desejaveis percebidas de alivio da ansiedade, euforia, desinibicao e
promocdo do sono levaram ao uso incorreto compulsivo de algumas drogas psicotropicas. As
consequéncias do uso abusivo dessas drogas podem ser definidas em termos tanto fisioldgicos
como psicologicos (KATZUNG,1995).

O uso excessivo e indiscriminado dos medicamentos psicotropicos, tém sido consi-
derado um grave problema por profissionais e autoridades sanitarias devido aos sérios prejui-
Z0s que esta préatica causa a saude da populacdo. Sua utilizacdo deve ser acompanhada, consi-
derando que o conhecimento de seus efeitos no Sistema Nervoso Central constitui um grande
desafio (OMS, 1990).

O uso inadvertido destes medicamentos traz severos maleficios uma vez que em do-
ses altas pode causar euforia e alucinagc6es, 0 que pode provocar procura para fins de uso abu-
sivo e comércio ilegal. (ZANINI; OGA ,1995). Desta maneira, é aconselhdvel ter rigoroso
controle do medicamento, assim como verificar se 0s pacientes realmente usaram para nao
ocorrer a guarda de varios comprimidos e posterior uso.

E preciso distinguir entre um paciente que se medica de um que usa como o psico-
farmaco como droga. Um remédio pode tornar-se toxico e vice-versa, posto que muitas vezes
este medicamento serve ndo apenas como medicamento, mas também como alivio e facilita-
dor de certas situacdes, gerando um uso desmedido do mesmo.

O paciente que usa a medicacao, busca, inicialmente, restaurar seu modo habitual de
funcionamento do seu corpo, sua constancia, sua normalidade. Se a droga esta do lado do

excesso, do toxico; a medicacdo estaria do lado da cura, se assim podemos dizer.

1.3 EFEITOS COLATERAIS

Os farmacos psicoativos, assim como todo e qualquer remédio possui seus efeitos
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principais e seus efeitos colaterais, ou adversos. Os efeitos colaterais dos remédios ndo séo 0s
unicos nem tdo quanto os maiores problemas da medicalizacao.

Os efeitos indesejaveis podem ser divididos em: efeitos tdxicos resultantes de su-
perdosagem aguda; efeitos indesejaveis no decurso do uso terapéutico normal, toleréncia e
dependéncia.

Muito dessas drogas possuem efeitos colaterais como boca seca, disfuncdo sexual,
insdnia ou hipersonia, pensamentos de morte, ideias e atos suicidas, diminuicdo do desejo
sexual, dentre inimeros outros, que podem ser elencados.

O elevado consumo desta classe terapéutica ¢ relevante, considerando-se os graves
efeitos colaterais que ela pode ocasionar, assim como o seu vinculo com importantes proble-
mas sociais, tais como a violéncia e acidentes de carro. O seu uso continuado e em doses eX-
cessivas pode- ria levar, ainda, a degeneragdo de células cerebrais, incorrendo em lesdes irre-
versiveis (UNESP, 2003).

Muitos neurolépticos classicos estdo associados ao risco de efeitos colaterais caracte-
risticos que estimulam doencas neuroldgicas, enquanto os antipisicéticos modernos estdo as-
sociados a um ganho ponderal e a efeitos metabdlicos adversos, como diabetes.

Na Unidade de saide em questdo, conforme dados da farmécia os medicamentos
com maior nimero de usudrios sdo: clonazepam de 2 mg, clonazepam de 2,5 mg e diazepam
de 10 mg, o que tem o condao de delinear um perfil dos usuérios de psicotrépicos desta area
adstrita.

Os efeitos colaterais mais comuns do diazepam sdo: cansaco, sonoléncia e relaxa-
mento muscular; em geral estdo relacionados com a dose administrada. Efeitos pouco fre-
quentes: confusdo mental, constipacdo, depressdo, diplopia, disartria, cefaléia, hipotensao,
incontinéncia urinaria, nausea, secura na boca ou hipersalivacdo, rashcutaneo, fala enrolada,
tremor, retencdo urinaria, tonteira e distarbios de acomodac&o visual; muito raramente podem
ser observados: elevagéo das transaminases e da fosfatase alcalina, assim como ictericia.

Tem sido descritas reacdes paradoxais, tais como: excitacdo aguda, disturbios do so-
no e alucinagdes. Quando estes ocorrem, o tratamento deve ser interrompido.

Como ocorre com todos os hipnéticos, sedativos e tranquilizantes, no tratamento pro-
longado existe o risco de farmacodependéncia em pessoas predispostas. Pode ocorrer sindro-
mede abstinéncia com a retirada abrupta do medicamento. A interrup¢do do tratamento deve
ser feita de maneira gradual.

J& com relacéo ao clonazepam os efeitos colaterais que ocorrem com maior frequén-

cia com sdo referentes a depressdo do SNC. Algumas das reacdes sao transitorias e desapare-
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cem espontaneamente no decorrer do tratamento ou com a reducgéo da dose. Elas podem ser
prevenidas parcialmente pelo aumento lento da dose no inicio do tratamento.

Sé&o elas: sonoléncia, dor de cabeca, Infeccdo do trato respiratorio superior, Fadiga,
Gripe, Depressdo, Vertigem, Irritabilidade, Insonia, Ataxia, Perda do equilibrio, nausea, Co-
ordenacdo anormal, Sensacao de cabeca leve, Sinusite, Concentragédo prejudicada.

Outras reacdes séo:

Distarbios do Sistema Imunolégico: foram relatados reacfes alérgicas e muito pou-
cos casos de anafilaxia com o uso de benzodiazepinicos.

Disturbios enddcrinos: foram relatados em criangas casos isolados, reversiveis, de
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias prematuramente (puberdade precoce
incompleta).

Distarbios psiquiatricos: foram observadas diminui¢do da concentragdo, inquietacéo,
estado confusional e desorientagdo. Pode ocorrer depressdo em pacientes tratados com Rivo-
tril®, mas esta pode estar também associada a doenca de base. Foram observadas as seguintes
reacOes paradoxais: excitabilidade, irritabilidade, agressividade, agitacdo, nervosismo, hosti-
lidade, ansiedade, disturbios do sono, pesadelos e sonhos anormais. Em casos raros, pode
ocorrer perda da libido.

Disturbios do sistema nervoso: sonoléncia, lentiddo de reacdes, hipotonia muscular,
tonturas, ataxia. Estes efeitos adversos sdo relativamente freqiientes e geralmente sdo transito-
rios, desaparecendo espontaneamente no decorrer do tratamento ou ap06s reducao da dose.
Eles podem ser parcialmente evitados aumentando-se a dos e lentamente no inicio do trata-
mento. Em casos raros observou-se cefaléia. Particularmente no tratamento de longo prazo ou
de alta dose, podem ocorrer distdrbios reversiveis como disartria, diminui¢cdo de coordenacédo
de movimentos e desordem de marcha (ataxia) e nistagmo. A amnésia anterégrada pode ocor-
rer durante o uso de benzodiazepinas em doses terapéuticas, sendo que 0 risco aumenta com
as doses mais elevadas. Os efeitos amnesicos podem estar associados com comportamento
inadequado. E possivel um aumento da frequéncia de crises convulsivas durante o tratamento
de longo prazo com determinadas formas de epilepsia.

Distarbios oculares: podem ocorrer disturbios reversiveis da visdo (diplopia), parti-
cularmente no tratamento de longo prazo ou de alta dose.

Cardiopatias: foi relatado insuficiéncia cardiaca, incluindo parada cardiaca.

Distarbios do sistema respiratdrio: pode ocorrer depressdo respiratoria. Esse efeito
pode ser agravado pela obstrucdo pré-existente das vias aéreas, danos cerebrais ou outras me-

dicacdes administradas que deprimam a respiracdo. Como regra geral, esse efeito pode ser
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evitado com um cuidadoso ajuste da dose as necessidades individuais. Rivotril® pode causar
aumento da producéo de saliva ou de secrecdo bronquica em lactentes e criangas. Recomen-
da-se particular atencdo a manutencdo das vias aéreas livres nesses pacientes.

Distarbios gastrintestinais: foram relatados nauseas e sintomas epigastricos em casos
raros.

Disturbios da pele e dos tecidos subcutdneos: urticéria, prurido, erupcdo cuténea,
perda de cabelo transitoria, alteracGes da pigmentacdo podem ocorrer em casos raros.

Distarbios musculoesqueléticos e dos tecidos conectivos: fraqueza muscular. Este
efeito adverso ocorre relativamente de forma freqliente e geralmente é transitério, desapare-
cendo espontaneamente no decorrer do tratamento ou ap6s reducdo da dose. Pode ser parci-
almente evitado aumentando-se a dose lentamente no inicio do tratamento.

Distarbios renais e urinarios: pode ocorrer incontinéncia urinaria em casos raros.

Disturbios do sistema reprodutivo: pode ocorrer disfuncdo erétil em casos raros.

PerturbacOes gerais e condicdes do local de administracdo: Fadiga (cansaco, estafa).
Este efeito adverso ocorre relativamente de forma freqiiente e geralmente é transitorio, desa-
parecendo espontaneamente no decorrer do tratamento ou apds reducdo da dose. Pode ser
parcialmente evitado aumentando-se a dose lentamente no inicio do tratamento. ReacGes pa-
radoxais, incluindo irritabilidade, foram observadas (vide item Distdrbios psiquiatricos).

Lesdes, Envenenamento e Complicacgdes processuais: foi observado um risco aumen-
tado de quedas e fraturas em pacientes idosos sob uso de benzodiazepinicos.

Exames complementares: pode ocorrer diminui¢do da contagem de plaquetas em ca-

SOS raros.

Dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Ministério da Salde relacionados
com hospitais apontam a intoxicacdo como o segundo tipo mais comum entre 0s agravos pro-
vocados por medicamentos, sendo que mais de 6% destas intercorréncias evoluem para o obi-
to. O que pode descrever um perfil epidemiologico da mortalidade por intoxicagdo com me-
dicamentos.

1.4 DEPENDENCIA

A dependéncia pode ser compreendida como a necessidade fisioldgica do consumo de

determinada substancia. Como por exemplo, diabéticos que sdo dependentes em insulina e
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tém a necessidade fisioldgica de consumir essa substancia para a regulacdo de seu organismo.
E os psicofarmacos provocam essas dependéncia também, alteram a composicao do figado e
do cérebro de tal forma , que para poder provocar o efeito desejado, que o cérebro passa ndo
mais produzir naturalmente certas substancias, fazendo com que o individuo tenha a necessi-
dade fisioldgica desse psicotrépico. A dependéncia obriga a pessoa para que sempre precise
desse medicamento, sem previsdo de parada, muitas vezes para o resto da vida.

No caso do tratamento de pessoa dependente de psicotropicos a sua retirada subita pode
ocasionar severas consequéncias como agitacao, palpitacfes e tremores. Portanto, esta pratica
deve ser feita vagarosamente e com acompanhamento médico.

E rotineiro relatar-se a utilizacdo prolongada de tranquilizantes por meses ou até anos
seguidos. Estas substancias, além de provocarem dependéncia, levam a uma queda do rendi-
mento individual como diminui¢do da memoria, da atencdo, da forca muscular e da poténcia
sexual. Tais fatos acentuam a ansiedade ou a depressao, criando um circulo vicioso muito
negativo.

Existem varios estudos cientificos que demonstram que as substancias tranquilizantes
comportam-se de maneira diferente no organismo, por exemplo, do idoso, havendo tendéncia
a aumentar o seu efeito sedativo. Nao é raro o idoso queixar-se de falta de memoria acentua-
da, justificando-a como sendo devida a idade, e na realidade tratar-se de intoxicagdo por psi-
cotrdpicos.

O uso de benzodiazepinas pode levar ao desenvolvimento de dependéncia fisica e
psiquica. O risco de dependéncia aumenta com a dose e com a duracdo do tratamento, tam-
bém é maior em pacientes com antecedentes médicos de alcool e/ou abuso de drogas.

Uma vez que a dependéncia se desenvolve, a descontinuagdo brusca do tratamento
sera acompanhada pelos sintomas de abstinéncia. Durante tratamentos prolongados, os sinto-
mas de abstinéncia podem se desenvolver apds periodos mais longos de uso, especialmente
com doses elevadas se a dose diaria for reduzida rapidamente ou descontinuada bruscamente.
Os sintomas incluem psicoses, distarbio comportamental tremor, sudorese, agitagdo, distur-
bios do sono e ansiedade, cefaléia, dores musculares, cdimbras, extrema ansiedade, tenséo,
cansaco, confusdo, irritabilidade e convulsdes que podem ser associadas a doenca de base.
Em casos graves podem ocorrer 0s seguintes sintomas: desrealizacdo, despersonalizacéo, hi-
peracusia, parestesias, hipersensibilidade a luz, ruidos ou ao contato fisico, ou alucinagdes.
Uma vez que o risco dos sintomas de abstinéncia é maior apds descontinuacao brusca do tra-
tamento, a retirada brusca do medicamento deve ser evitada e o tratamento — mesmo de curta
duracdo — deve ser interrompido pela reducéo gradativa da dose diaria.

Os sintomas de descontinuagdo mais graves, normalmente, foram limitados aqueles
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pacientes que receberam doses excessivas durante um periodo de tempo prolongado. Sinto-
mas de descontinuacdo geralmente moderados (p. ex., disforia e ins6nia) foram relatados apos
a descontinuacdo abrupta de benzodiazepinicos administrados continuamente em niveis tera-
péuticos durante varios meses. Consequentemente, ap0s a terapia prolongada, a interrupcao
abrupta deve ser geralmente evitada e deve ser realizada diminuigdo gradual e programada
(vide item Posologia). Os individuos predispostos a adquirir dependéncia (como os viciados
em drogas ou alcool) devem ser vigiados com cuidado quando recebem clonazepam ou outros
agentes psicotropicos, devido a pré-disposicdo desses pacientes em adquirir habito e depen-
déncia.

Segundo o professor Esa Korpi, responsavel pela pesquisa na Universidade de Hel-
sinki, “até agora, a dependéncia dos benzodiazepinicos vinha sendo explicada com referéncias
a reforcos negativos e ndo a reforcos positivos. Em outras palavras, a idéia até agora é que a
razdo pela qual as pessoas continuam a usar o medicamento € que ele ajuda a aliviar os sinto-
mas que retornam e o desconforto geral, em vez de continuarem a usar porque ele fornece

uma sensagao de prazer”.

2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA
2.1. REALIDADE MUNICIPAL E DADOS OBJETIVOS DO MUNICIPIO

Para uma andlise plena da problematica do uso inadvertido de psicofarmacos faz se
mister que sejam ponderados 0s aspectos sociais, econdémicos e culturais que permeiam a rea-
lidade dos pacientes. Desta maneira, a realidade municipal influencia diretamente no compor-
tamento dos dependentes destes remédios alteradores da atividade cerebral.

S&o Jodo del Rei polariza cidades de sua regido e do Sul de Minas. Seu indice de de-
senvolvimento humano (IDH) é classificado como elevado, com 0,7587, indice este que mede
a qualidade de vida em um local.

Segundo dados do Censo IBGE 2010 sua populacéo estimada para 2013 é de 88.405
habitantes, sendo em 2010 distribuida da seguinte maneira:

Populacao Urbana: 79 790

Populacdo Rural: 4 614

Total de homens: 40 494

Total de mulheres: 43 910

Total de domicilios: 33 373

Densidade populacional: 57,67 hab./km?

O municipio de S3o Jodo del-Rei é Gestdo Plena no Sistema Municipal de Saude. E
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também o municipio polo microrregional, onde esté instalada a Geréncia Regional de Saude
de S&o Jodo del Rei (unidade da Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais). A cidade
conta com varios postos de saude tradicionais e de Unidades Basicas de Saude, e com mais de
dez unidades que fazem parte do PSF. O pronto atendimento (Urgéncia e Emergéncia) é reali-
zado na UPA 24h Ant6nio Andrade Reis Filho. Atualmente, foi implantado na cidade uma
unidade regional do SAMU, responsavel por atender S&o Jodo del-Rei e regido.

A cidade também conta com: a Farmécia Popular do Brasil, uma unidade do Centro
Viva Vida, o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), Clinica Municipal Especializada
da Mulher e da Crianga (Nucleo Materno e Infantil),Rede Viva Vida, Centro de Atencéo Psi-
cossocial (CAPS), dentre outros equipamentos de saude. Ademais, também ha na cidade um
Nucleo de saude Mental que se consubstancia em uma clinica/centro de especialidade, que
deveria conduzir de forma mais efetiva tal problema local de salde.

Os autores Mendoza-Sassi et al, observaram que, apesar de menor renda per capita
estar associada a prevaléncia de TMC, ndo era neste grupo que se encontrava a maior propor-
cdo de sujeitos em uso de psicotropicos. Segundo os autores, ndo houve uma relacdo direta
entre ser grupo de risco para TMC e receber benzodiazepinicos, o que configuraria aquilo que
Hart denominara "inverse care law". Segundo Hart, a oferta de cuidados de saltde de boa qua-
lidade tenderia a variar de forma inversa a necessidade da populagdo considerada.

Na Unidade de salde em questdo, conforme dados da farméacia os medicamentos
com maior nimero de usudrios sdo: clonazepam de 2 mg, clonazepam de 2,5 mg e diazepam
de 10 mg, o que tem o conddo de delinear um perfil dos usuarios de psicotrépicos desta area
adstrita.

No caso, diazepam esta indicado no alivio sintomético da ansiedade, agitacdo e ten-
sdo, causadas por estados psiconeuroticos e disturbios passageiros por stress. Pode ser (til
como coadjuvante no tratamento de distdrbios psiquicos e organicos. A ansiedade, principal
sintoma sensivel ao tratamento, pode se expressar por humor ansioso ou comportamento
apreensivo, e/ou sob forma de sintomas funcionais, neurovegetativos ou motores, tais como:
palpitacdo, sudorese, insbnia, tremor, agitacéo, etc.

O Diazepam injetavel é indicado nas urgéncias neuro-psiquiatricas, nas anestesias
(pré-medicacdo ou potencializacdo) e ainda em casos de tétano.

Ja com relacdo ao clonazepam, ¢ indicado isoladamente ou como adjuvante no tra-
tamento das crises epilépticas miocldnicas, acinéticas, auséncias tipicas (petit mal), auséncias
atipicas (sindrome de Lennox-Gastaut). Em crises epilépticas clonicas (grande mal), parciais
simples, parciais complexas e tonico-clénico generalizadas secundarias, Clonazepam esta
indicado como tratamento de terceira linha.
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Transtornos de ansiedade:

Como ansiolitico em geral.

Distarbio do panico com ou sem agorafobia.

Fobia social.

Transtornos do humor:

Transtorno afetivo bipolar: tratamento da mania.

Depressdo maior: como adjuvante de antidepressivos (depresséo ansiosa e na fase
inicial de tratamento).

Emprego em sindromes psicéticas:

Tratamento da acatisia.

Tratamento da sindrome das pernas inquietas.

Tratamento da vertigem e sintomas relacionados a perturbacdo do equilibrio, como
nauseas, vomitos, pré-sincopes ou sincopes, quedas, zumbidos, hipoacusia, hipersensibilidade
a sons, hiperacusia, plenitude aural, distdrbio da atencéo auditiva, diplacusia e outros.

Tratamento da sindrome da boca ardente.

2.2. FATORES DE RISCO

Como o panorama de hoje é o uso indiscriminado desses medicamentos, ha que se
averiguar os fatores relacionados ao consumo dos psicofarmacos na atencdo primaria e se
pessoas, sem diagnostico de transtorno mental definido, que fazem uso de psicofarmacos, sdo
portadoras dos chamados transtornos mentais comuns (TMC). Tendo em vista a atencdo pri-
maria ser considerada a principal porta de entrada para pacientes com queixas de ordem psi-
coldgica, as dissonancias e riscos relacionados a alta taxa de utilizagdo de psicofarmacos bem
como a escassez de estudos realizados na atengdo primaria, procurando correlacionar tais da-
dos a presenca de TMC s&o pontos de estudo que devem necessariamente ser abordados para
uma compreensao destes fatores de risco.

E patente na comunidade um menor consumo de psicofarmacos entre individuos
mais jovens, resultado semelhante ao de outros estudo, conforme se extrai dos trabalhos reali-
zados no estado de Sdo Paulo (Muza et al, 1997). Da mesma forma, o maior consumo dos
psicofarmacos entre as mulheres, esta de acordo com estudos ja realizados por outros autores
como Neteu, em 1996. Em relacdo a este Gltimo resultado, cabe colocar que a mulher subpro-
letaria recorre mais aos servicos de satde da familia. Os diversos problemas do seu cotidiano

acarretam queixas como dor de cabeca, de coluna, problemas respiratorios que os servicos de
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satide ludibriam, muitas vezes, com a indicacdo de ansioliticos como o diazepam. E nessa
toada que mulheres que s&o donas de casa consomem mais psicofarmacos em comparagao as
demais profissfes. Estes ultimos dados podem estar relacionados a ja discutida relacéo entre o
género feminino e o maior consumo de psicofarmacos. Dados coletados na Cidade de Belo
Horizonte, no Brasil, mostram que as donas de casa representam a categoria que mais procura
0 centro de toxicomania devido a dependéncia de drogas, principalmente do alcool e dos ben-

zodiazepinicos.
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3. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido a alta prevaléncia na comunidade do uso de medica-
¢Ao psicotropica. E sabido que aliada a alto medicagio por parte da populagio, existe ainda a
prescricdo indiscriminada de psicotropicos por parte dos médicos, seja por comodidade em
ndo abordar o problema de forma mais pessoal ou por mera auséncia de um diagndéstico devi-
do. Soma-se a isso a cultura da populagdo, que “tomar um tarja preta ¢ bom para aliviar as
dificuldades da vida”, como realidade vivenciada e presente na area de estudo. Ha ainda a
questdo da renovacdo das receitas, situacdo muito complicada, posto que € dificil abordar ou
convocar todos os usuarios para uma consulta. Maia e Albuquerque (2000) definem a socie-
dade contemporénea como a da cultura da imagem, em que o instantaneo e a busca pela satis-
facdo imediata e continua dos desejos sdo os valores predominantes. O imediato é valor que
permeia varios aspectos da cultura e constitui qualidade essencial a qualquer bem a ser con-
sumido. Os sofrimentos, como a ansiedade, a angustia e a tristeza, que sinalizam circunstan-
cias e situacdes humanas e para elas preparam o homem, sdo aplacados pela medicacéo.
“Busca-se permanecer no estado de prazer e alegria, ao preco de se eliminar parte da experi-
éncia humana. E como se, socialmente, ndo se reconhecessem mais a dor e a frustracdo como
constitutivos do percurso rumo aos ideais de prazer e alegria. Dor e frustracdo deixam de ser
indicadores dos limites inerentes a experiéncia daquele sujeito singular. Ou seja, veicula-se a
ideia de que essa imagem ideal de pleno prazer esta disponivel para todos a minimo esforco e
que a ndo concretizacdo desse modelo decorre de problemas particulares daquele sujeito”
(Maia e Albuquerque, 2000, pg.83).

Deste modo, o presente estudo por sua relevancia e cunho médico e social se justifica

de modo a impulsionar um plano de intervengéo focado neste problema de satde local.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Coletar dados sobre as principais caracteristicas e fatores que permeiam 0s pacientes
usuarios de psicofarmacos cadastrados na Estratégia da Saude da Familia da comunidade de
Guarda- Mor, no municipio de Sdo Jodo del Rei, em Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descobrir os fatores que determinam a utilizacdo e o uso abusivo de psicofarmacos;
. Verificar principais medicamentos psicotrépicos em uso;
. Identificar caracteristicas locais dos usuarios de psicotropicos;

. Propor um plano de intervencéo que promova o uso responsavel dos medicamentos.
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5. METODOLOGIA

Seré realizada uma revisdo literaria com foco no tema abuso de medicamentos psico-
tropicos na atualidade. Elaboracdo, com foco em informacoes coletadas em livros, artigos
cientificos, revistas virtuais, monografias e informativos disponibilizados pelo Ministério da
Saude. Para o plano de intervencdo seré utilizado o Método Planejamento Estratégico Situaci-
onal, descrito nos textos da se¢do | do modulo de Iniciacdo Cientifica e da se¢do 11 do médulo
Planejamento. Orientar os membros de toda equipe sobre o assunto e realizar reunides para
avaliar o desempenho do Plano de Intervencéo.

Jé& iniciamos nosso plano de intervencdo com o controle estrito das renovacgdes de re-
ceitas, a capacitacdo de toda equipe de agentes acerca do assunto e uma mudanca na anam-
nese deses pacientes especificamente, ou seja, 0s usuarios de psicotropicos.

Descritores: psicotrépicos, benzodiazepinicos, antidepressivos, abuso de medi-

cacdo controlada, prescricao indiscriminada de psicotropicos.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Para solucionar o problema, denominado de né critico da comunidade de Guarda-

Mor, foi proposto um plano operativo de intervencdo que através de uma busca ativa aos pa-

cientes usuarios de medicamentos psicotropicos, capaz de identificar as causas pontuais de tal

situacdo alarmante, de modo a propor uma ac¢éo conjunta da ESF de forma incisiva.

Quadro 1 — Operacdes sobre o “né critico do uso de medicamentos psicotropicos” rela-

cionado ao problema do uso inadvertido dos mesmos, na populacéo sob responsabilida-

de da Equipe de Saude da Familia na Comunidade de Guarda-Mor, em Sao Jodo del

Rei, Minas Gerais.

No critico 1 Uso inadvertido e abusivo de medicamentos psicotrépicos

Operacéo Busca de pacientes usuarios de psicofarmacos de maneira abusiva e sem acompa-
nhamento devido

Projeto Uso responsavel de medicamentos psicotrépicos

Resultados esperados

Conscientizagdo da populacéo, acompanhamento dos usuérios, diminui¢do dos paci-
entes dependentes, renovacdo de receitas, substituicdo dos benzodiazepinicos por
meios terapéuticos alternativos.

Produtos esperados

Uso consciente dos medicamentos psicoativos de modo a diminuir a dependéncia e
os efeitos colaterais destas substancias.

Atores sociais/ respon-
sabilidades

X Médico da ESF Guarda-Mor, pacientes, enfermeiros e profissionais de salde.

Recursos necessarios

Estrutural: ESF Guarda-Mor
Cognitivo: Consultas e palestras periddicas
Financeiro: Inexistente

Politico: Inexistente

Recursos criticos

x Dificuldade dos pacientes usuarios em abandonar o uso de psicofarmacos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Médico e demais profissionais de salde da equipe.

Motivacgdo: Consultas periddicas, tratamentos alternativos, palestras educativas.

Acéo estratégica de
motivacéo

Consultas periddicas, acompanhamento, métodos terapéuticos diferenciados, reno-
vacdo de receitas, palestras educativas.

Responsaveis:

X Toda equipe de profissionais da ESF Guarda- Mor.

Cronograma / Prazo

x Junho de 2014 a Janeiro de 2015

Gestao, acompanha-
mento e avaliacdo

x O plano de intervencdo é gerido e acompanhado pelo médico em atuacdo e pela
equipe da ESF, a avaliacdo é feita pelos pacientes e pela populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo exposto, restou patente a problematica do uso excessivo de medica-
mentos psicotrépicos pela populacdo abrangida pela ESF de Guarda-Mor, no municipio de
Séo Jodo del Rei, Minas Gerais.

Sendo assim, o presente trabalho delineou a situacdo desafiadora doesta unidade de
salde no que tange ao uso de psicofarmacos, nd critico encontrado, de tal maneira que a equi-
pe de Salde da Familia local encontra se frente a frente com uma condicéo psicossocial a ser
revertida de maneira estruturada e organizada.

Destarte, o plano operativo de intervencdo que primou por aspectos determinantes na
conducdo desta situacdo, devera ser implementado ndo apenas com carater de reducdo do nu-
mero de pacientes usuarios destas substancias, mas também de modo a conscientizar a popu-
lacdo residente sobre os possiveis efeitos colaterais e dependéncia avindas do uso inadvertido
e sem acompanhamento médico.

Ademais, como ja explicitado no presente estudo, devem ser ministradas palestras
educativas, trocas e renovacdes de receitas, proposicao de tratamentos terapéuticos alternati-
vos, acompanhamento psicolégico, bem como outras medidas que visem a eliminar as doen-
cas que atentam contra a satde mental.

Para tanto, faz se mister um esforgo conjunto de toda equipe de profissionais desta
ESF, para que em contato com esses pacientes alvo, bem como com suas familias haja uma
interacdo positiva de modo a promover uma adeséao favoravel ao programa de acao.

Isto porque, o Programa de Saude da Familia privilegia as a¢des de promocdo, prote-
cao e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e continua. Anali-
sando o contexto situacional, € possivel identificar os nds criticos e a capacidade de interven-
cdo a médio prazo, quanto ao uso inadvertido e descontrolado de antidepressivos e ansioliti-
cos. Visto isso o “acesso e acolhimento sdo elementos que podem favorecer a reorganizagdo
dos servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada” (RAMOS, 2001, p. 28).

Estamos diante desta maneira de um problema psicossocial que alem de repercussoes
na vida das pessoas tambem acarreta prejuizos de outras ordens, que deve ser combatido com
cautela e com a devida qualificagéo e especificacéo, eis que, as peculiaridades de cada pacien-
te devem ser pontuadas, consolidando um tratamento com resultados satisfatorios.

Conclui-se que o uso indevido de psicofarmacos envolve ndo apenas o sistema de
controle da dispensacdo, mas uma série de outros fatores, entre os quais as atitudes dos profis-
sionais, para que haja um uso racional e consciente destes remédios, pensando se na qualidade

de vida dos pacientes e em saude de forma plena.
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