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RESUMO

Sendo a Aten¢do Priméria a Saude a preconizada como porta de entrada do usuério aos
servigcos de saude o presente trabalho pretende abordar o uso abusivo de psicofarmacos na
unidade bésica de salde, uma vez que este problema é uma realidade no municipio de
Lassance-MG e constitui motivo de preocupacdo para o setor salde. Este estudo teve por
objetivo compreender a pratica de prescricdo, dispensacdo e uso prolongado de
psicofarmacos, a partir de uma investigacdo bibliografica dos principais estudos dentro da
literatura sobre o assunto. Para o desenvolvimento do trabalho foi realizada revisdao narrativa
de literatura por meio da busca digital nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library), Lilacs (literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Biblioteca
Virtual de Saude, Base de dados de Enfermagem (BDENF), Organizacdo Mundial da Saude,
Organizagdo Pan Americana de Saude. Com a Reforma Psiquiatrica houve maior interacéo
entre a Atencdo Primaria a Salde e a Saude Mental quebrando tabus e crencas sobre o
transtorno mental. As conclusdes da investigacdo foram que as principais indicagdes para o
uso de psicofarmacos sdo 0s transtornos mentais graves, a ansiedade, estresse, depressdo,
insOnia e problemas sociais existindo a preocupacado com os riscos de dependéncia. O trabalho
foi discutido com demais profissionais da saude com vistas de planejar a¢es que visem
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e conscientizagdo acerca de contribuir para o uso
racional e consciente dos medicamentos. Pretendeu também trabalhar esta questdo na
comunidade mostrando a alta prevaléncia do uso crdnico e a importancia da indicacéo
adequada e acompanhamento regular médico. O estudo sugere que a ocorréncia de 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 profissionais.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Saude Mental. Psicofarmacos.



ABSTRACT

Being the Primary Health Care advocated as a gateway user health services this paper aims to
address the abuse of psychotropic drugs in primary health care unit, since this problem is a
reality in the city of Lassance-MG and constitutes concern for the health sector. This study
aimed to understand the practice of prescribing, dispensing, and prolonged use of
psychotropic drugs, from a literature search of the major studies in the literature on the
subject. For the development of the work was performed narrative review of the literature by
searching in digital databases SciELO (Scientific Electronic Library), Lilacs (Latin literature -
American and Caribbean Health Sciences), Virtual Health Library, Database Nursing
(BDENF), World Health Organization, the Pan American Health With Psychiatric Reform
there was more interaction between the Primary Health Care and Mental Health, breaking
taboos and beliefs about mental disorders. The research findings were the main indications for
the use of psychotropic drugs are severe mental disorders, anxiety, stress, depression,
insomnia and social problems existing concern about the risk of addiction. The work was
discussed with other health professionals with a view to plan actions to improve the quality of
life of patients and contribute to awareness about the rational use of medicines and conscious.
Also intended to work this issue in the community showing a high prevalence of chronic use
and importance of the appropriate and regular monitoring physician. The study suggests that
the occurrence of misuse of psychoactive drugs involves not only the dispensation control
system, but a number of other factors, including the attitudes of professionals.

Keywords: Primary Health Care Mental Health. Psychotropics.
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1 INTRODUCAO

Formada ha trés anos em Bacharelado em Enfermagem sou natural do municipio de Lassance,
Minas Gerais, onde sinto privilegiada em trabalhar. Passei os anos da faculdade sonhando em
desenvolver a¢des neste municipio que tanto amo e hoje estou aqui dando o melhor de mim

em uma area que me identifiquei que € a Atencao Primaria a Saude.

Pensando em aprimorar meus conhecimentos sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
por meio da Geréncia Regional de Salde de Pirapora que tomei conhecimento da
possibilidade de realizar o Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia
(CEABSF), oferecido na modalidade a distancia pelo Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/UFMG).

Para o Trabalho de Conclusédo do Curso (TCC) me interessei pela area que julgo de maior
importancia que é a saude mental e o pelo uso abusivo de psicofarmacos pela populacao.
Venho observando desde que trabalho no municipio os grandes desafios enfrentados pelos
profissionais em relacdo aos problemas relacionados com a satde mental e como a populagao
faz uso inadequado e prolongado de psicofarmacos tendo facilidade em conseguir a receita
“azul” ou “amarela” e grande parte dos medicamentos sdo gratuitos, ofertados pela farmacia

municipal.

Nas unidades basicas de salde as demandas de salde mental sdo as situacdes cotidianas,
geradoras de angustia e sofrimento psiquico causado por violéncia domestica, dificuldade
financeira, dificuldades de relacionamento conjugal ou familiar, alcoolismo e uso de drogas
gue encontram pouco espago para atendimento hospitalar. Estas sdo causas comuns de
atendimento pela equipe de satde da familia tanto por meio de queixas diretas relacionadas a

problemas psiquiatricos, quanto as queixas psicossomaticas (BARCALA, 2012).

Os medicamentos psicotropicos também conhecidos como psicofarmacos atuam no sistema
nervoso central (SNC) sendo usados no tratamento de disturbios psiquicos, podendo ser
classificadas em ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e antiepilépticos (ABREU;
ACURIO; RESENDE, 2000).

Os psicofarmacos surgiram como uma nova perspectiva no campo da Saude Mental. O
aumento no seu consumo é devido a freqliéncia cada dia maior de diagndsticos de transtornos

psiquiatricos, a introducdo de novos psicofarmacos, as novas terapéuticas ja existentes, a
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automedicagédo, a propaganda medicamentosa e muitas vezes, ao tratamento de qualquer
sofrimento mental (BORDIN,2012).

Dentre os psicofarmacos destaca-se pelo seu consumo indiscriminado “os benzodiazepinicos
(BDZ), sendo prescritos principalmente por medicos inseridos na Atencdo Priméaria. Mesmo
vendidos controladamente, dobra-se seu uso em cada cinco anos” (BASQUEROTE, 2012:
217)

Neste cenario a equipe de saude da familia desempenha um papel fundamental no
atendimento aos pacientes portadores de transtorno mental na referéncia e contra referéncia,
especialmente com Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) marcando um processo
indiscutivel da politica do Sistema Unico de Satde (SUS). Com a implantaco do Ndcleo de
apoio a saude da familia (NASF) no municipio de Lassance o profissional psiclogo passou a
ser referéncia em Salde mental, com isso buscando maior resolutividade propiciando uma

melhor interagcdo com a rede, contudo, mas ainda ndo chegamos a uma situacao ideal.

Ainda podemos inferir que a incluséo do indicador da saude mental no Sistema de Informacéo
da Atencédo Basica (SIAB) veio para nos despertar sobre a importancia de um olhar especial a
satde mental baseados no conceito de territorio, problema e responsabilidade sanitéria, para
evitar a exclusdo do cuidado de casos graves na atencdo basica e seu encaminhamento

indevido para as instituicdes hospitalares.

O vinculo dos profissionais de salde com pacientes que fazem uso de medicamentos
psicofarmacos devem estar muito bem alicercados propiciando uma convivéncia sincera e
com muita responsabilidade mediada pelos conhecimentos cientificos. Entdo fico me
perguntando, porque entregamos as receitas com tanta facilidade? Sendo assim, precisamos
melhorar 0 nosso processo de trabalho, tendo um dos motivos a grande demanda de
atendimentos na ESF. A falta de recursos e capacitacdo dos profissionais acaba prejudicando
0 processo de trabalho, pois atender pacientes com transtorno mental emerge como um

desafio a ser superado.

Reforcando estes questionamentos Pereira; Viana (2009) afirmam que a realidade vivenciada
pelas equipes de Salde da Familia no atendimento ao portador de sofrimento psiquico é

permeada por inquietacdes, indagacdes e, muitas vezes, pela dificuldade em intervir de forma
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eficiente no cuidado a esse grupo populacional. Como se existisse um vazio no atendimento

do usuario com transtorno mental.

Na maioria dos casos de transtorno mental a maior dificuldade é a propria familia que nédo
desempenha o seu papel de cuidador por falta de conhecimento da patologia e também por
ndo saber como lidar com paciente em situacdo de crise. Além disso, Bandeira; Barroso,
(2005) e Koga et al.(2006) em seus estudos constataram que familiares que cuidam de seus
doentes sofrem uma sobrecarga emocional muito grande que pode resultar em niveis
elevados de estresse e transtornos mentais comuns, com sintomas de ansiedade, insonia,

irritabilidade e depressao.

A forma mais importante para envolver o paciente e a familia em uma relagdo cuidadora é
orientar que eles sdo as pecas fundamentais para um bom resultado do tratamento, que 0s
profissionais de saide mostram o caminho, mas a caminhada € do paciente e da familia. A
colaboracdo da familia no cuidado ao portador de transtorno mental é essencial, afinal os
pacientes sentem-se discriminados e ndo desejam procurar ajuda e ou tratamento. E muito
importante intervir para aumentar a participacéo ativa e a responsabilidade dos pacientes com
0 proprio tratamento, a fim de evitar o abandono dos medicamentos e as consequentes
reinternagdes repetidas (KOGA et al., 2006)

Contextualizando o municipio, Lassance é uma cidade localizada no norte de Minas Gerais,
conhecida em todo o mundo pela descoberta da doenca de chagas em 1909, pelo cientista Dr.
Carlos Chagas. A populacdo conserva habitos e costumes proprios e gosta de comemorar as
festas religiosas, festa de S&o Sebastido, forrd da cidade e as festas juninas. Pertence a
macrorregido de Montes Claros e a microrregido de Pirapora, onde se encontra a Geréncia

Regional de Saude.

A economia do municipio baseia-se no setor publico, extracdo de quartzo, cultivo de
mandioca, milho, feijdo, fumo e arroz. H4 também &reas de reflorestamento com eucaliptos,
producdo de carvdo vegetal e pecuaria de corte. Porém o desemprego € alto com isso ocorre
na comunidade os efeitos psicossociais, afetando ao bem estar psicolégico principalmente no
homem, causando depressdo, rebaixamento da autoestima, sentimento de insatisfacdo com a

vida, dificuldade de relacionamento com a familia entre outros.
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Uma grande parte das familias € numerosa e com o nivel cultural baixo, temos um indice alto
de analfabetos principalmente na comunidade rural. Percebe-se um grande desequilibrio
cultural das familias, onde hd comunidades mais conservadoras e outras mais liberais em
relacdo aos seus valores. A estrutura de saneamento basico deixa muito a desejar,

principalmente no que se refere ao escoamento sanitario e a coleta de lixo.

Em 2001 surgiu o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) composta por 10
agentes comunitarios de salude, 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem, dando cobertura a
comunidade urbana e rural, nesta época tinha apenas um medico que atendia todo 0 municipio
e 0s casos de urgéncia e emergéncia. Em 2009 foram implantadas duas equipes de satde da

familia, sendo uma urbana e outra rural.

A Estratégia de Saude da Familia que atuo foi homologada em setembro de 2009 e ainda nédo
possui nome definido sendo conhecida como “Saude Total”. A populagdo tem 100% de
cobertura, a equipe ndo mede esforgos para melhor atender as familias. O municipio possui,
ainda, um Centro de Saude, com atendimento de clinica geral todos os dias e de

especialidades médicas como ginecologia, pediatria e cardiologia com atendimento quinzenal.

Lassance conta hoje com trés equipes de salde da familia, sendo: ESF “Dr. Carlos Chagas”
urbana com 683 familias divididas em 06 micro areas com 2.130 pessoas, a ESF “Rural”
mista com 740 familias dividida em 06 micro areas com 2.334 pessoas € a EFS “Saude Total”
mista com 620 familias divididas em 05 micro areas com 1.959 pessoas, segundo dados do
Sistema de Informacédo de Atencao Basica (SIAB) do més de setembro de 2012.

A ESF “Saude Total” é composta por uma enfermeira, um médico clinico geral, duas técnicas
de enfermagem, cinco agentes comunitarias de saude e a equipe odontologica. Em novembro
de 2010 o municipio de Lassance foi contemplado com o Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) aprimorando a rede para desenvolver com mais qualidade as acbes de
prevencdo e promogdo da saude. Vale destacar que o NASF foi criado em 2008 pelo
Ministério da Satde por meio da Portaria 154/2008.

O NASF conta com o Apoio Matricial da Satide Mental que deve oferecer:

[...] o suporte técnico especializado, em que conhecimentos e acoes,
historicamente reconhecidos como inerentes a area ‘psi’, sdo
ofertados aos demais profissionais da salde mental e a equipe
interdisciplinar de salde na composi¢do de um espago de troca de
saberes, invengBes e experimentagBes que auxiliam a equipe a
ampliar sua clinica e a sua escuta, a acolher o choro, a dor psiquica,
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enfim, a lidar com a subjetividade dos usuérios (FIGUEIREDO,
2006, p. 29).

Em relagdo a sede da equipe é uma casa alugada situada no bairro da &rea de abrangéncia. A
sede oficial ja estd em construcdo. A equipe tem enfrentado sérios problemas relacionados ao

uso de alcool e outras drogas e um elevado nimero de pacientes com transtornos mentais.

As atividades que as trés equipes ESFs desenvolvem no municipio seguem os principios do

SUS, sendo que na execucéo sdo diferentes por se tratar de unidades mista e urbana.

A ESF “Saude Total” atende a populacdo da sua area de abrangéncia com as seguintes
atividades: visita domiciliar de toda a equipe de salde, consultas médicas, consultas de
enfermagem, atendimento odontoldgico, grupos de hiperdia, gestantes, planejamento familiar,
puericultura, pré-natal, diagnéstico precoce de cancer (mama e colo uterino), atendimento aos

usuarios com transtorno mental, entre outros.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante o trabalho como enfermeira do municipio de Lassance, tenho verificado que a cada
dia vém crescendo o numero de pacientes fazendo wuso de psicofarmacos
indiscriminadamente, eles acreditam que com o medicamento os seus problemas véo ser
solucionados, muitas vezes por medo de encarar 0 real problema que pode ser de ordem

econdmica, social e conflitos familiares.

Diante de todas as situacfes vivenciadas no dia a dia do meu trabalho surgiu o interesse de
realizar esta pesquisa de revisdo de literatura sobre o uso abusivo de psicofarmacos na atencao
priméria. A intencdo foi discutida com os profissionais de salde das outras equipes que
vivenciam o mesmo problema e a receptividade foi unanime. Foi consenso de todos que 0s
resultados encontrados na revisdo serdo discutidos com os profissionais para juntos
elaborarmos estratégias de atendimento individual e grupal a esses usuarios de uso abusivos
de psicofarmacos e consequentemente espera-se uma diminuicdo do consumo e a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes do municipio.

Sabemos, entretanto, que ndo € uma tarefa facil a ser trabalhada diante das mudancas da
pratica em saude mental e envolve o fortalecimento da rede de atengdo, considerando o ser
humano na sua integralidade e na inclusdo social, vindo ao encontro da proposta para o

desenvolvimento, amadurecimento e pratica da Reforma Psiquiatrica.

Neste sentido para a area da saude mental a atual politica do Ministério da Satde tem como
diretriz a “implantacdo de uma rede integrada, de base comunitaria, com ofertas complexas de
atencdo médico-social, sob a diretriz da reabilitacdo psicossocial” (DELGADO et al., 2001.p.
10).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
e Realizar uma revisdo de literatura sobre a préatica de prescricdo, dispensacdo do uso

abusivo de psicofarmacos na atencdo primaria por meio de uma revisao bibliogréfica.

3.2 Especificos
e Descrever os fatores que determinam a utilizacdo e o uso abusivo de psicofarmacos;

e Conhecer o controle dos psicofarmacos no municipio de Lassance;
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para realizacdo deste trabalho optou-se por um levantamento bibliografico de carater
descritivo sobre uso abusivo de psicofarmacos pelos usuarios da Atencdo Basica e analise
documental para conhecer a realidade do uso abusivo de psicofarmacos na aten¢do primaria

no municipio de Lassance.

Este trabalho foi realizado mediante busca digital nas bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Biblioteca Virtual de Saude, Base de dados de Enfermagem (BDENF), Organizacao
Mundial da Saude, Organizacdo Pan Americana de Salde. As palavras-chaves utilizadas na
busca das publicacbes foram: psicofarmacos, educacdo em salde, atencdo primaria & satde e

saude mental.

Apds a pré-selecdo das publicacdes, realizou-se uma leitura criteriosa, analisando 0s
contedidos pertinentes que abordaram o uso de psicotropicos e também se realizou uma anélise
dos dados sobre o uso de psicofarmacos no municipio de Lassance. Posteriormente

prosseguiu a elaboracéo da revisao da literatura.



16

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Conceituando Atencéo Basica

Na Atencdo Basica trabalha — se com a promoc¢do da salde, prevencdo da doenca, a
reabilitacdo e a recuperacdo da saude, inclusive, utilizando os niveis de prevencéo de Leavell
e Clark (1993) como referéncia. Assim, abrange desde o provimento das condicdes
ambientais, nutricionais e educacionais adequados e exames preventivos as pessoas € grupos

sociais, até a cura e a reabilitagdo dos acometidos.

Atencdo Basica (AB) é definida como um conjunto de acdes, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a
promogé&o, tratamento de agravos, prevencao e reabilitacdo da populacdo. A organizacdo da
AB com base na lei 8080 tem como fundamentos os principios do SUS: a visdo da salde
como um direito; a integralidade da assisténcia, a universalidade a eqiidade, a resolutividade,
a intersetorialidade, a humanizacédo do atendimento e a participacdo social. A AB € orientada
pela conferéncia da Alma Ata e pelos principios do SUS (BRASIL, 1998).
Atencdo Basica € um conjunto de agdes de saude que englobam a promogado,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida através do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios (territério-

processo) bem delimitados, pelas quais assumem responsabilidade (BRASIL, 2003,
p. 45).

A Atencdo Basica é um conceito-ferramenta e a sua capacidade operativa que deve ser
realcada. Desde quando, na ultima década, se comecou a falar em AB, esta defini¢do néo foi
aceita com tranquilidade, estando sujeita a controvérsias. Mas antes deveria ser relembrada a
distingdo conceitual e pratica entre atencdo a salde e assisténcia a saude, sendo que esta
ultima se dirige aos individuos em suas necessidades clinicas, enquanto atencdo, ja
englobando a dimenséo clinica, dira respeito a prevencdo de agravos (BOTAZZO et al.,1988;
NARVAI e FRAZAO, 1994).

Atencdo Basica, por sua vez, protege-se das injuncles politicas e ideoldgicas da salde
publica, o que quer dizer proteger-se dos conflitos da vida social genérica, porque, na forma
de acdes de salde, deixa do lado de fora 0 que ndo € conveniente ao sistema (BOTAZZO,
2006).
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O Programa da Saude da Familia posteriormente passando de programa para Estratégia da
Salude da Familia (ESF) que tem como objetivo reestruturar as acfes de salde em novos
moldes, substituindo modelos anteriores, centrado no médico e no hospital, visando o0 bem
estar da populacdo e melhoria na qualidade de atendimento nas unidades de sadde. As pessoas
passam a ser avaliadas como um todo, na sua realidade sécio-familiar (XAVIER, 2010).

Atualmente a ESF é considerada a porta de entrada para o sistema de salde, estad apta a
receber todas as queixas e necessidades dos usuarios, inclusive os pacientes com transtorno
mental que necessitam de acompanhamento com psiquiatra e aqueles que consultam e
realizam o acompanhamento s6 com o médico generalista da unidade. Neste contexto,
enfrentamos diariamente, a grande demanda dos pacientes dependentes de psicofarmacos, em

busca de receitas controladas, grupo que cada vez aumenta mais na comunidade.

A interacdo da Atencdo Primaéria e a Saide Mental aconteceram com a Reforma psiquiatrica,
pois sdo nitidas as a¢Oes voltadas para a prevencdo e promoc¢édo da sadde e um maior vinculo
dos profissionais da salde com o paciente. Através do vinculo os pacientes depositam suas
angustias, anseios e problemas que na maioria das vezes estdo relacionados com a familia
(SILVEIRA,; VIEIRA, 2009).

Neste sentido as unidades basicas de salide devem conhecer as possibilidades oferecidas pela
Rede de Assisténcia a Saiude Mental no estado de Minas Gerais, 0 que dela ndo esta sendo
acessado pelo municipio e o que pode ser implantado para melhorar o servigo no atendimento
dos usuérios dependentes de psicofarmacos. Neste sentido sera possivel aos usuarios 0 acesso
a uma ESF preparada para o enfrentamento das vulnerabilidades no universo da saide mental,

com uma assisténcia mais qualificada, resolutiva e preventiva.

As equipes da atencdo basica por sua proximidade com comunidades sdo consideradas como
um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool,
drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. Mas a de convir que nem sempre a aten¢ao
basica apresenta condi¢cfes para dar conta dessa importante tarefa, devido a falta de recursos
de pessoal e a falta de capacitacdo acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma acéo
integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas com problemas de satide mental é de
fato uma tarefa muito complexa (BRASIL, 2003).
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Podemos inferir que a inclusdo das a¢des de Satde Mental na Atencao Basica é uma condicdo
necessaria, porem insuficiente se ndo for acompanhada da efetiva implantagdo de uma rede de
cuidado continuo e integral, ao lado de um processo de educacdo permanente para 0S

profissionais envolvidos com a assisténcia.

Alvarenga et al. (2011, p.2609) consideram que os profissionais da salde que atuam na
Atencdo Basica, “necessitam de instrumentalizacdo sistematizada para direcionar seu olhar
para além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como um

componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do sucesso terapéutico”.
5.2 Psicotropicos: conceito e seu uso no Brasil

Os medicamentos psicotropicos tambem conhecidos como psicofarmacos alteram as funcdes
psicoldgicas, agindo no humor, emocBes e habilidade motora dos usuarios. Sendo o0s
psicotropicos agentes quimicos capazes de induzir alteracbes de comportamento, sua
utilizacdo, nos tratamentos psiquiatricos, ocorre na tentativa de auxiliar no tratamento dos
distdrbios de humores, comportamentos e pensamentos (SOUZA; CAMARGO, 2003).

A utilizacdo de psicotrépicos tem crescido nas Ultimas décadas. Houve um aumento
significativo no diagnostico de transtornos psiquiatricos. Com iss0 surgiu novos
medicamentos no mercado farmacéutico e novas indicacdes terapéuticas. Este acréscimo de
pacientes fazendo uso de psicotrépicos muitas vezes esta relacionado com a facilidade em
adquirir o medicamento na farméacia do SUS. Portanto, os médicos precisam ser cautelosos na
prescri¢do para uma indicacdo adequada (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) informa que em
2001 foram prescritas 6,96 milhdes de doses de benzodiazepinicos (BZD) como hipnoticos no
mundo (CEBRID, 2003). A divulgacdo dos BZD ocorreu desde a sua entrada no mercado e na
grande propaganda da industria farmacéutica, contribuiu também as modificacdes que
ocorriam na sociedade e no estilo e qualidade de vida na segunda metade do século XX. Com
as caracteristicas desse medicamento e da auséncia das reacdes adversas que colocassem a
vida em risco, os BZD ajudavam na melhor adaptacdo individual nas mudancas sociais
(FIRMINO, 2008). Porém, com essa ampla divulgacdo e com a experiéncia médica logo se

percebeu que apesar de seguro 0os BZD ndo séo isentos de efeitos colaterais.
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Para Xavier (2010) considerando as indicagdes dos BZD eles sdo prescritos em situacfes
clinicas que necessitam de efeitos ansioliticos-tranquilizantes, hipnotico-sedativos,
anticonvulsivantes, miorrelaxantes, inducdo a amnésia e alteracdes psicomotoras e pertencem
a uma classe lipossoluvel sendo absorvidos de forma rapida pelo organismo. Neste sentido a
sua indicacdo é para os quadros de ansiedade. Ressalta-se que a prescri¢do correta dos BZD
deve considerar trés aspectos: a necessidade, a intermiténcia e a curta duragdo do tratamento.
O profissional médico tem que analisar varias questdes como: a histdria clinica e psicoldgica
do paciente, seus habitos de vida, a real necessidade do medicamento e por quanto tempo é
necessario, e principalmente esclarecer quanto aos riscos dos efeitos colaterais para o paciente
(FIRMINO, 2008). Apos avaliacdo dos habitos do individuo, os BZD devem ser restringidos
aos alcoolatras, usuarios de outras substancias que atuam SNC e idosos por produzirem

sedacéo prolongada.

O consumo de psicofarmacos esta vinculado a diversos fatores, dentre eles, os
sociais. Os determinantes sociais podem afetar o consumo de psicofarmacos, tanto
porque as pessoas em piores condicdes socioecondmicas apresentam mais
problemas de saulde, incluindo problemas emocionais, quanto porgue as pessoas em
melhores condigbes socioecondmicas tém mais acesso aos psicofarmacos.
(RODRIGUES, 2004, p.10).

Os ansioliticos e hipnéticos, antidepressivos, antipsicéticos e estabilizadores do humor estao
na classificacdo dos psicofarmacos utilizados na atualidade para o tratamento dos transtornos
mentais (CANCELLA, 2012).

Ainda de acordo com a autora, ansioliticos sdo medicamentos que devem ocasionar uma leve
diminuicdo da ansiedade e um efeito calmante. Deve ser usado em casos de ansiedade
patoldgica, quer dizer, em ansiedades que causam sofrimento psiquico. J& os hipnéticos sao
medicamentos que devem causar uma depressdo profunda do sistema nervoso central,

produzindo sonoléncia. Assim, devem ser utilizados em tratamento de insénia.

Os benzodiazepinicos sdo caracterizados por propriedades ansioliticas, hipndticas,
anticonvulsivantes e miorrelaxantes. Estdo entre 0s medicamentos mais prescritos no
mundo, muitas vezes sem indica¢do adequada, constituindo um grave problema de
salde publica. Quando bem indicados, sdo Uteis por apresentarem répido inicio de
acdo, poucos efeitos colaterais e boa margem de seguranca (SANTOS, 2009 et al
CANCELLA, 2012, p. 18).

O uso prolongado de doses altas de benzodiazepinicos por periodos longos pode levar ao

desenvolvimento de toleréncia, abstinéncia e dependéncia, particularmente quando séo
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prescritas doses elevadas de benzodiazepinicos de alta poténcia e de meia vida curta
(ORLANDI; NOTO, 2005 citado por MAIA, 2011)

“E fato concebido que, ao grave problema da automedicagio, acresce-se uma prescrigio
excessiva, em especial dos ansioliticos e dos antidepressivos, por parte dos médicos”
(PELEGRINI, 2003.sp.)

O consumo indevido de medicamentos em geral, e de psicotropicos em particular, representa
um grande problema de satde publica. O Governo Brasileiro, apoiado pela ANVISA, adotou
um modelo de controle baseado, somente, na publicacdo de Regulamentos Técnicos, sem a
implementacdo de uma estrutura técnico-operacional capaz de acompanhar 0s avangos
tecnoldgicos, o que tem dificultado o cumprimento de metas e acordos internacionais de

monitoramento e controle de consumo desses produtos.

De acordo Roudinesco (2000) nos dias atuais, o uso indiscriminado de medicamentos servem

como um modo para remediar o que o individuo acredita ndo ter mais a oportunidade e a
disponibilidade para solucionar. Ocorre uma agressao ndo sé fisicamente do corpo, mas
também da alma, porque o individuo permanece em uma angustia existencial que o estabiliza
e ndo corresponde a seus anseios. Permanece inquieto e desconfortavel diante de uma situacéo
de vida e a incerteza de ndo saber o que fazer e de ter solucBes para agir frente ao
desconhecido.

Kimura (2005) aborda que quando ha necessidade de controlar os sintomas apresentados pelo
paciente, ou a abordagem era muito dificil usa-se a medicacdo com a finalidade de controlar
sintomas mais dificeis de lidar. A medicacdo foi ganhando destaque de tal forma que acabou
ocupando um lugar central, fazendo com que o individuo fosse capaz de curar-se ‘sozinho’

sem a intervencao de outro.

Sendo assim, a medicina lanca seu discurso centrado nos acontecimentos corporais, colocando
em segundo plano a historia do paciente e 0 tempo da sua doenca. Com isto, a histéria das
subjetividades tende ao siléncio e ao esquecimento e a intervencdo por meio dos
psicofarmacos € a que vai definir a pratica psiquiatrica atual (Birman, 2003).

Para Santos (2009) o uso irracional de psicofarmacos caracteriza um grande problema de
salde publica, sendo os profissionais de salde responsaveis pela falta de concordancia e

educacdo dos pacientes acerca da existéncia ou ndo de algum transtorno. Os profissionais de
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salde na atencdo primaria devem trabalhar com a populacdo visando as mudanc¢as que a

Estratégia de Saude da Familia prop6e para melhorar a qualidade de vida.

No Brasil, as diferencas regionais do pais sdo marcantes, refletindo-se em peculiaridades
culturais que envolvem desde o nivel de educacéo as praticas religiosas (IBGE, 2000).

Segundo Noto e Galdurdz (1999), essas variacGes tambem se refletem no cenario do consumo

de drogas psicotrdpicas, chegando a ser marcante para algumas drogas especificas.

Existe diferenciacdo do consumo também entre homens e mulheres, sendo os homens
consumem mais as drogas ilicitas (maconha e cocaina) e os medicamentos psicotropicos
(ansioliticos, anfetaminas, entre outros) sdo consumidos pelas mulheres (NAPPO; CARLINI,
1993; NAPPO, 1996; GALDUROZ et al., 1997; NAPPO et al., 1998 citado por NOTO ;
GALDUROZ,1999).

Para Calligaris (2000) citado por Pelegrini (2003), o sucesso dos antidepressivos na década de

1990 ndo foi fruto de nenhum triunfo da ciéncia.

Antes, é a consequiéncia da nova atitude cultural: queremos que nosso sofrimento
psiquico deixe de ser um drama subjetivo e passe a ser visto e vivido como um
problema médico. Aos antidepressivos é pedido que tratem nosso mal-estar como
uma disfuncéo do corpo, posicdo que leva a um assujeitamento, ou seja, 0 sujeito se
retira de seu sofrimento, que passa a ser um mero distirbio neurofisioldgico. Instala-
se a passividade: a pessoa ndo se vé como protagonista do seu adoecimento. H&
como que a desisténcia da dura tarefa de mudar (PELEGRINI, 2003, p.25)

Na verdade, ha uma busca por meio de medicamentos de uma cura padronizada para todos 0s
males da alma. Essa padronizacgéo pressupde um discurso medico que imputa a simples causas
orgénicas (falta de serotonina, excesso de dopamina) as dores de existir. E 0 entusiastico
excesso nessa direcdo é tanto que, no pacote, incluem-se “doencgas” até ontem consideradas
ndo mais do que tracos da personalidade, como 0 mau humor e o pessimismo, entre inUmeros
outros (SCLIAR, 1997).

Com seu uso sistematico, busca-se desesperadamente o acesso a majestade da cultura do
espetaculo e ao mundo da performance. Ha que se glorificar o Eu, mesmo que, para tanto, 0s
caminhos sejam os bioquimicos e os farmacoldgicos.As drogas ditas medicinais pretendem,
ao conter angustias e sentimento, capacitar o individuo para as mazelas do narcisismo
(PELEGRINI, 2003).
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Procura-se medidas paliativas para o alivio desses sofrimentos e decepgOes da vida, e entre
esses paliativos existem basicamente dois tipos: satisfacdes substitutivas que diminuem o
“sofrer” e substancias toxicas que nos tornam insensiveis a ele. “Essa busca se embasa no fato
de o “sonho” do homem ser a conquista da felicidade que pode ser alcanc¢ada pela busca de
sensacdes de prazer ou pela diminuicdo do sofrimento. Nesse processo estd o principio de
prazer atuando” (SCLIAR, 1997.p. 25).

N&o podemos esquecer dos seus efeitos adversos embora seja considerado seguro, existem
restricdes a sua utilizacdo devido a incidéncia dos efeitos colaterais, relacionados em sua
grande maioria a depressdo do sistema nervoso central. O prejuizo de memoria e o de
desempenho psicomotor, a dependéncia fisioldgica, comportamental e psicolégica sdo o0s

diversos efeitos adversos encontrados.

Considerando os efeitos adversos do uso prolongado dos psicofarmacos € necessario
racionalizar o uso excessivo destes medicamentos que vem se transformando a cada dia em
um problema de satde publica. Sua indicacdo deve ser pautada pela administracdo de doses
terapéuticas menores e também pelo um tempo menor por causa dos riscos de dependéncia e
abuso (SWEETMAN, 2005).

Para atender estd demanda de trabalho a equipe interdisciplinar, deve conscientizar que €
importante que os diferentes profissionais estabelecam vinculo com a comunidade, tenha
compromisso no ato de cuidar, promova a salde e tenha autonomia e co - responsabilizacéo,
procurando o fortalecimento e envolvimento dos atores sociais nos seus processos de salde-
doenga-projetos de cuidado e propostas coletivas de acdes terapéuticas (RAMOS e PIO
(2010).

Maia (2011) enfatiza que com seus principios de acolhimento, humanizacdo, integralidade,
adscricdo de clientela, promogdo e prevencao de agravos a saude, significa uma importante
aliada, tendo em vista que permite que o0 paciente seja acompanhado por equipe conhecedora

de suas origens, sua familia e seus costumes.

As estratégias utilizadas pela equipe da satde da familia para promover o uso racional de
psicofarmacos estdo diretamente relacionadas aos usuarios a quem se quer sensibilizar. Para
isso, a primeira medida a fazer é uma escuta terapéutica e tentar identificar as razdes pelas

quais eles estdo utilizando os medicamentos indiscriminadamente a partir dessa escuta o
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profissional vai selecionar e direcionar a sua intervencdo com o objetivo de diminuir o
consumo. O profissional que deve ter capacidade técnica suficiente para isso, atingindo da
melhor forma possivel o paciente e, como consequéncia, tem- se um tratamento eficaz e
eficiente. O uso racional dos medicamentos depende do paciente, mas sob uma orientagéo
eficaz e precisa do profissional. Através do uso grupos operativos e outras atividades a equipe

de salde da familia possa alcancar seus objetivos.
5.2.1 O uso de psicofarmacos no municipio de Lassance

Sousa et al. (2004), em estudo realizado com os enfermeiros no Municipio de Cabedelo (PB),
afirmam que os profissionais consideram que o atendimento a satde mental na atengdo basica
restringe-se a prescricdo de medicamentos psicotropicos. A concepc¢do da doenca mental tem
como base, o saber como instrumento de trabalho, advindo da psiquiatria tradicional, que
vincula o portador de sofrimento mental a idéia de periculosidade, justificando-se dessa forma

a medicalizacdo da doenca como forma de controle de condutas indesejaveis.

A Psiquiatria em 1950 ganhou, com o desenvolvimento da Psicofarmacologia. Com o passar
dos anos também deixou de ser uma especialidade voltada exclusivamente para o tratamento
de pacientes portadores de sofrimento mental e passou a tratar dos pequenos “mal-estares”
cotidianos e da “dor-de-existir’, com um conseqiiente aumento da medicalizacdo das
dificuldades psiquicas e emocionais (PELEGRINI,2003).

Outras fragilidades e dificuldades sdo apontadas no desenvolvimento das acGes da ESF, sob a
diretriz da reabilitacdo psicossocial, aos portadores de sofrimento mental. S&o elas: a relacdo
conflituosa entre o discurso e a préatica cotidiana; o despreparo dos profissionais para lidar
com o atendimento do portador de sofrimento mental; o despreparo da familia e da rede social
em lidar com a pessoa que necessita de ajuda; a medicalizagcdo dos sintomas percebidos,
muitas vezes, como uma indisponibilidade em atender os problemas psiquicos; auséncia ou

ineficiéncia dos servigos de referéncia (BREDA, 2005).

Complementando Ribeiro; Medeiros; Albuquerque e Fernandes (2008) afirmam que a
demanda de saide mental s6 é percebida pelos profissionais diante de uma queixa fisica ou
diante da necessidade de uma receita para adquirir psicotropicos ou encaminhamentos para a

rede especializada.
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A realidade das equipes de atencdo bésica demonstra que, cotidianamente,
elas se deparam com problemas de “salide mental.” Existe um componente de
sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando
como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis
(BRASIL, 2003, p.02).

Para Delfine et al.(2009), um dos principais limites das acdes de saude mental no PSF se
refere a clinica de saude mental, pois os profissionais ndo se sentem familiarizados e

capacitados para o atendimento dos portadores de sofrimento psiquico.

Diante desse fato aparece como consequéncia da falta de capacitacdo dos profissionais de
salde o uso indevido e discriminado de psicofarmacos que € um problema muito sério
enfrentado no dia a dia pelos profissionais de saude inseridos na Estratégia de Salde que
envolve também a familia, e diretamente os médicos que sdo 0s responsaveis pela sua
prescricdo. A falta de informacdo e a baixa percep¢do das conseqiiéncias deletérias do uso
indevido pelo usuério, familia e profissional de saude parece ser um dos principais fatores que

favorece este fato.

Bernik (1999) procura explicar a ocorréncia deste fato atribuindo que os fatores que
desencadeiam a manutencdo da prescricdo continuada por alguns medicos devem ser
considerados prépria tendéncia da medicalizacdo excessiva do paciente, a onipoténcia que
compreende a tendéncia dos médicos de fazer tudo para melhorar a qualidade de vida do
paciente e que pode muitas acabar em uma manipulagdo por parte deste usuario que abusa de
medicamentos controlados e da confrontagdo com o pedido do paciente caracterizada pela

dificuldade de “dizer ndo” quando lhe ¢ solicitado a prescri¢do de algum benzodiazepinico.

Quando os pacientes ndo ttm o medicamento eles criam um objeto de desejo de adquirir a
receita como se fosse seu Unico objetivo na vida, empregam varias estratégias para adquirir o
medicamento controlado, tornando tensa a relacdo medico/paciente e causando certo
desconforto ao médico que se sente “for¢ado” pelo paciente a prescrever o0 medicamento sem

indicacdo clinica clara.

Koga et al. (2006) relatam que esse modelo de atencdo primaria a salde, usa como
alternativa a estratégia centrada no individuo com demandas fisicas. Ha& necessidade
sistematizar o atendimento do PSF também para os problemas de satde mental da populacéo,
em termos de deteccdo de sintomas e do atendimento inicial, sob forma de informacoes e

orientagdes, assim como encaminhamento para outros servicos.
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Um dos principais limites das acdes de saude mental no PSF se refere a clinica de saude
mental, pois os profissionais ndo se sentem familiarizados e capacitados para o atendimento

dos portadores de sofrimento psiquico (DELFINE, et al.,2009).

Foi constado que no municipio de Lassance o uso de psicotropicos também é uma realidade
que se compara ao Brasil, ou seja, ha um nimero de pacientes consideravel que busca
diminuir o sofrimento e alcancar sensac6es de prazer ao fazer uso de antidepressivos e outros
psicofarmacos. Nos estudos realizados mostram que o nimero de usuarios de psicofarmacos

no municipio é bem significativo demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Numero de pacientes que fazem uso de psicofarmacos no municipio de
Lassance-2012

Tipo de paciente NUmero de casos
Transtorno mental 160
Sem transtorno mental 229
Total 389

Fonte: ESF da Secretaria de Satude de Lassance/2012.

No quadro acima consta-se que o numero de pacientes que fazem uso de psicotrépicos no
municipio de Lassance é um total 389 (cerca de 6% da populacdo). Devido ao perfil da
comunidade, esta apresenta pouca atividade de lazer e também quase nenhuma atividade de
trabalho para mulheres donas de casa, para ocuparem 0 Seu tempo 0cioso e na maioria das
vezes enfrentam problemas com os filhos, marido e condicdes financeiras precarias, uso de
drogas entre outros. Diante disso ocorrem varias somatizacdes que sdo aliviadas com o uso de
psicofarmacos. Estes usuérios abusam de BZDs geralmente o fazem para lidar com situacGes
de estresse, expectativa de que o medicamento ira ajudar a resolver os problemas cotidianos
ou entdo simplesmente por seus efeitos agradaveis tais como euforia, excitagdo e maior
motivacao para realizar atividades cotidianas (MENDONCA e CARVALHO, 2005).

Vaérios estudos tém demonstrado que o padrdo familiar é sensivel as mudancas ocorridas no
mundo no decorrer dos anos e € determinada por um conjunto de varidveis ambientais,
sociais, econdmicas, culturais, politicas, religiosas e historicas que variam em cada sociedade
e exerce papel fundamental na vida de cada pessoa ja que se trata de um modelo cultural
(PRATTA; SANTOS, 2007). Aquelas pessoas que ndo tem um equilibrio interno positivo
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sofrem com as mudancas que ocorrem na estrutura familiar e muitas vezes desenvolvem

ansiedade, angustia, insdnia e depressao e recorrem aos medicamentos para aliviar seu sofrer.

Colaborando com essa realidade Orlandi; Noto (2005) enfatizam que quando sdo prescritas
doses elevadas de benzodiazepinicos de alta poténcia e de meia vida curta por um periodo

longo pode desenvolver tolerancia, abstinéncia e dependéncia no usuério.

Os pacientes tornam-se dependentes quimicos dos psicofarmacos e demandam um numero
alto de medicamentos que poderiam ser substituidos por atividades alternativas e orientacdes,
mas “as vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitacdo acabam por prejudicar o
desenvolvimento de uma acdo integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas com
problemas de satde mental é de fato uma tarefa muito complexa” (BRASIL, 2003, p.3) e nem
sempre a unidade de saude tem condicdes de dar conta dessa demanda.

Segundo o Censo/2010 h& no municipio 6.490 habitantes sendo que portadores de transtorno
mental totalizam 160 pacientes que diariamente fazem uso de psicofarmacos, porém existem
229 pacientes que por diversos fatores também fazem uso. Segundo Ficha A do agente
comunitario de saude, toda equipe da ESF acompanha os pacientes. Mas, a partir do momento
que o municipio foi contemplado com o NASF, o psicologo passou a ser a referéncia.
Atualmente, os pacientes portadores de transtorno mental sdo encaminhados para o Centro
Atendimento Psico Social (CAPS) em Véarzea da Palma. Centro especializado com
profissionais capacitados para acompanhar os pacientes em atividades recreativas e
ocupacionais com o objetivo de reabilitar o paciente para conviver em sociedade. Os
pacientes sdo avaliados periodicamente pelos psiquiatras e se necessario sdo acompanhados
pelo servigo de psicologia em atendimento individual ou em pequenos grupos.

Na unidade basica ndo ha funcionério para promover atividades com os pacientes conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da atencdo bésica sdo um
recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool,
drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. Contudo, nem sempre a atencdo basica
apresenta condicdes para dar conta dessa importante tarefa. As vezes, a falta de recursos de
pessoal e a falta de capacitacdo acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma acgdo
integral pelas equipes. Além disso, atender as pessoas com problemas de satde mental é de
fato uma tarefa muito complexa (BRASIL, 2003).
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Atendendo o principio da Politica Nacional de Saude Mental, a abordagem de grande parte da
demanda em saude mental deve ser realizada nas unidades basicas de salde, com
matriciamento realizado mediante apoio do NASF. Um bom entrosamento entre as equipes de
referéncia e contra-referéncia é essencial para o alcance com éxito na abordagem dos
portadores de sofrimento psiquico (MAIA, 2011). Nesse sentido, serd sempre importante e
necessaria a articulacdo da saude mental com a atencdo basica. A participacdo afetiva do
NASF para atender est4 demanda junto com a equipe é de grande valia. E necessaria que se
estimule de forma ativa as politicas de expanséo, formulagéo e avaliacdo da atencdo bésica, a
inclusdo de diretrizes que atendam a dimens&o subjetiva dos usuarios e os problemas de satde
mental. Esta é uma forma de assumir a “responsabilizacdo em relacdo a producdo de saude, a
busca da eficacia das praticas e a promocao da equidade, da integralidade e da cidadania num
sentido mais amplo” (BRASIL, 2003, p. 6).

A necessidade de integracdo das acGes da Saude Mental e da Atencdo Basica € uma realidade,
visto que toda e qualquer doenca possui seu sofrimento subjetivo, entdo todo problema de
salde também é de salde mental e toda satde mental é sempre producdo da satde (BRASIL,
2005).

Os profissionais de saude deveriam ser orientados para a educacgdo e orientacdo do paciente
guanto aos aspectos que podem afetar a qualidade de vida, sendo que a adocdo de
intervengdes para minimizar os agravos decorrentes do uso inadequado dos psicofarmacos , a
limitacdo ao acesso e a educacdo continuada dos profissionais de sadde devem ser metas a
serem trabalhadas (FIRMINO, 2006).

Para que as acOes de saude mental sejam incorporadas na atencdo basica, é essencial que as
equipes sejam capacitadas para a abordagem dos usuarios que apresentam transtornos mentais
ou sofrimento psiquico. Neste sentido Ribeiro et al.(2010) aponta que uma das dificuldades
na a qualificacdo dos profissionais da ESF em saude mental é a falta de iniciativas por parte
dos proprios profissionais em buscar conhecimentos e préticas que viabilizem o atendimento,

muitas vezes justificada pelo preconceito em relacdo aos transtornos mentais.

“O enfermeiro também deve estar preparado para conduzir a comunidade e a familia visando
a inclusdo do paciente com transtorno mental em diversas formas de organizac6es populares,
construindo novos espacos de reabilitacdo psicossocial” (RIBEIRO et al., 2010, p.379). Para

que isso aconteca o profissional deve ter conhecimentos especificos para lidar com este
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paciente e também para prestar o atendimento basico de salde ao portador de transtorno
mental, e sua familia reduzindo os danos aos envolvidos de uma possivel hospitalizacéo e
encaminhamento quando se fizer necessario. Considerando que a atencdo basica tem o
objetivo de acolhimento das necessidades em satde mental, com intervencGes que rompem

com o modelo manicomial.

A equipe de saude da familia, em uma de suas funcdes, possibilita a recriacdo das relacdes
existentes entre a familia, a sociedade e o paciente, valorizando o individuo e auxiliando a sua
re-insercdo na sociedade. Nesta perspectiva os profissionais de satde tém que romper com 0s
seus proprios preconceitos mudando seu modo de ver o paciente para “desempenhar a sua
funcdo e exercer o comprometimento com o0 outro precisa adquirir um pouco de
desprendimento para conseguir realizar um trabalho em prol desses usuarios e seus
familiares” (RIBEIRO et al., 2010, p.381).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso abusivo de psicofarmacos nas unidades basicas de sadde é uma realidade preocupante
que pode ser considerada um problema de Saude Publica que envolve a equipe de saude.
Percebe-se que cada vez mais aumenta 0 nimero de pacientes que buscam o atendimento
médico com o Unico objetivo de obter um medicamento para sedar os seus problemas

geradores de sofrimento seja fisico ou emocional.

A falta de informacdo, baixa percepcdo das conseqiiéncias e dos efeitos adversos dos
medicamentos, indisponibilidade para realizar uma escuta terapéutica decorrente do
despreparo profissional, € um dos principais fatores que favorece a prescricdo de
psicofarmacos nas unidades basicas de saude. Geralmente os integrantes do Programa de
Salde da Familia ndo se mostram capazes de identificar os problemas dos pacientes que
abusam da medicacdo e, mesmo quando os identificam ndo sdo capazes de fazer uma
abordagem adequada ou oferecer outra estratégia de tratamento sendo a medicamentosa. Este
é um importante problema vivenciado por muitos profissionais no dia a dia, a medicalizacéo,

muitas vezes exacerbada sem oferecer ao pacientes alternativas de tratamento.

No municipio de Lassance nédo € diferente de outros municipios brasileiros em relacdo ao uso
abusivo de psicofarmacos, urge elaborar acdes preventivas e acBes que favorecam a
diminuicdo do uso desses medicamentos, que com o passar do tempo tornam o Usuério
dependente e a mercé das a¢des adversas causadas por eles. Diante de agdes preventivas, cabe
as ESFs através da Atencao Basica realizar atividades educativas, atendimento individual e
em grupos, atividades ocupacionais e recreacionais, integrar 0s usuarios em grupos da
comunidade com a participacdo do NASF e redes conveniadas para a conscientizagdo e
controle no que diz respeito ao uso abusivo de psicofarmacos em casos especificos fazer o
encaminhamento para o CAPS. Elaborar um plano de acompanhamento e monitoramento da
administracdo do medicamento, desta forma, eles terdo mais possibilidade de usar
corretamente a medicacdo e de ndo fazer um uso nocivo da mesma. Que 0s pacientes possam
ter a oportunidade de receber uma abordagem que ndo se restrinja a prescricdo de um
benzodiazepinico, mas que possam ser escutados em seu contexto social e ser respeitados com

suas singularidades.
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