ummc.a% 1

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
FACULDADE DE MEDICINA

TRANSTORNO MENTAL COMUM E O USO DE PSICOFARMACOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Danielle Mendes Pinheiro Emerick

Manhuacu
2019



UN.FAC.G% 1

DANIELLE MENDES PINHEIRO

TRANSTORNO MENTAL COMUM E O USO DE PSICOFARMACOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado no Centro Universitario
UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencao do titulo de Médico.

Area de concentracdo: Medicina da
Familia

Orientador: Jadilson Wagner Silva do

Banca Examinadora:




ummc.ck

TRANSTORNO MENTAL COMUM E O USO DE P}SICOFARMACOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Danielle Mendes Pinheiro Emerick?, Riudo de Paiva Ferreira?, Jadilson Wagner

Silva do Carmo®

! Graduanda do curso de Medicina, Centro Universitario UNIFACIG, dani_mendesp@hotmail.com
? Doutorado em Biologia Celular e Estrutural pela UFV, Graduacdo em Ciéncias Biolégicas pela
UFOP, riudopaiva@gmail.com
® Mestre em Satde da Familia pela UFJF, graduado em medicina pela UNIFESO- Teresépolis-Rj,
jadilsoncarmo@bol.com.br

Resumo: O transtorno mental comum é uma das queixas mais frequentes
observadas nos atendimentos realizados na Atencdo Primaria a Saulde,
utilizando-se, como suporte de intervencao, a prescricdo de psicofarmacos pelo
meédico, tanto para casos novos, como para o seguimento de cuidado. O presente
estudo foi realizado na Estratégia Salude da Familia (ESF) do Bairro S&o Vicente,
no Municipio de Manhuacu — Mg - Zona da Mata Mineira. A andlise se volta para
gueixas associadas a transtornos mentais comuns, buscando-se identificar as
principais causas de uso de psicofarmacos e a definicdo de principais
problematicas que estariam implicadas no uso dessas medicacdes no processo
de cuidado prolongado dos usuarios no territorio sanitario da unidade basica de
saude. A utilizacdo do matriciamento em salde mental pela equipe de saude
multiprofissional pode ser implantada como medida de apoio no controle do uso
de psicofarmacos, principalmente dos benzodiazepinicos, 0s quais podem trazer
prejuizos significativos no uso problongado. Na andlise foi utilizado o comparativo
de estudos que definem o estado de arte do momento.

Palavras-chave: Transtorno Mental Comum; Atencao Primaria a Saude; Drogas
Psicofarmacos.



1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia tem como base o intuito de desenvolvimento
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no sistema publico. Esta por sua vez, deve
garantir o acesso de primeiro contato, coordenacdo de cuidados, integralidade e
longitudinalidade, levando em consideracdo a competéncia cultural, a abordagem
familiar e comunitaria da comunidade adstrita no territorio sanitario de saude. Muitos
dos pacientes os quais procuram esta forma de assisténcia apresentam algum tipo
de transtorno mental comum, sendo os de maior enfoque: a ansiedade, sintomas
depressivos ou somaticos (MIASSO et al., 2017).

Anteriormente, no Brasil, a visdo do cuidado em transtorno mental grave era
meramente tratada em hospitais psiquiatricos ou asilos, até meados da década de
80, a qual a Reforma Psiquiatrica instituiu uma politica de saude mental com Centros
de Atencao Psicossocial, oferecendo a possibilidade de um cuidado ambulatorial.
Uma mudanca de modelo hospitalocéntrico para a implantacdo de servicos
comunitarios (DAMOUS; ERLICH, 2017).

Com o0s novos arranjos em saude mental, apés a reforma psiquiatrica, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizou o cuidado aos portadores de
sofrimento psiquico em ambito da Atencao Primaria a Saude por meio da Estratégia
de Saude da familia. Em 2008 foi lancado o programa Mental Health Gap Action
Programme (mhGAP — Programa de Ac¢ao sobre a Lacuna de Saude Mental), o qual
tratava da implantacdo para a prestacdo de servico na integracdo do cuidado da
saude mental com base na Atencao Priméria a Saude (APS). Isto implica que a APS
esteja preparada para garantir o acesso do cuidado ao portador de sofrimento
psiquico, seja ele comum ou grave (ROCHA et al., 2018).

Dentre os multiplos diagndsticos psiquiatricos, os de maior procura na APS
sdo os transtornos mentais comuns (TMC), os quais incluem varios sintomas, tais
como queixas somaticas inespecificas, nervosismo, irritabilidade, falta de
concentracédo, fadiga, dores de cabeca e muitas outras manifestacdes, as quais se
caracterizam como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. Os sintomas
ainda podem aparecer juntos, denominado de queixas somaticas (NOBREGA;
FERNANDES; SILVA, 2019).

Estima-se uma prevaléncia de 12% da populacdo mundial com transtorno

mental (média de 450 milhdes de pessoas), sendo grande parte atendida na atencao



primaria a salde (GONCALVES et al., 2014). Ao dizer sobre o transtorno mental
comum propriamente dito, variam de 15% a 50%, sendo os mais encontrados na
APS e de maior dificuldade de resolubilidade pelos profissionais. Desta forma, os
pacientes com TMC acabam retornando varias vezes ao servico, de forma a
sobrecarregar o sistema e, como consequéncia, aumenta 0s gastos com exames e
medicamentos desnecessarios (BORGES et al., 2016).

Observa-se alta prevaléncia do TMC em paises de baixa e média renda.
Pode-se destacar uma proporcado de 53% no Chile (ARAYA et al., 1994), 47% na
Nicaragua (PENAYO et al., 1990) e 50% na india (POTHEN, 2003). A depress&o
tem proporcdo de 37% no Reino Unido, 32,7% em Portugal, 35% nos paises baixos
da Europa, 34,4% na Espanha e na Bosnia (KING et al., 2008). No Brasil, existe
uma variabilidade na prevaléncia entre 28,7% a 50%, sendo um fator preocupante
pelos estudiosos na é&rea, em especial, entre os géneros femininos e idosos
(LUCCHESE et al., 2014).

Dentro de uma perspectiva mais apurada tem-se uma prevaléncia, na cidade
de Séo Paulo, de “19,9% para transtornos de ansiedade, 11% para transtornos de
humor, 4,3% para transtornos de controle de impulso e 3,6% para abuso de
substancias”. Um fato muito significativo por se tratar das prevaléncias mais altas
entre as cidades do mundo (GONCALVES et al., 2014). Na Estratégia Saude da
Familia do bairro Santa Luzia de Manhuacu, ao qual se refere o estudo, também
ocorre maior prevaléncia nos transtornos de ansiedade (55%), seguido de
transtornos depressivos (17%).

O transtorno somatoforme se encontra dentro de um indice altamente
prevalente, sendo os mais frequentes apds o transtorno de ansiedade e o transtorno
depressivo, fazendo parte de altos custos para o sistema de salde (HENKER et al.,
2018). A demanda pelas prescricfes se tange na busca incessante de pacientes
sintomaticos e nos diagndésticos estabelecidos pelos médicos da ESF. Outro fator
relevante é a variedade dos psicofarmacos trazidos pelas indastrias farmacéuticas,
proporcionando maior acesso para indicacdes terapéuticas (MOURA et al., 2016).

Diante das problematicas supramencionadas e por se tratar do maior bairro
da cidade com alto indice de violéncia e com baixa renda econémica, objetiva-se
descrever sobre a prevaléncia de prescri¢cdes de psicofarmacos na unidade ESF do
bairro Santa Luzia, uma vez que foi possivel, por meio de observacgéao, verificar na

experiéncia do internato de Saude Coletiva, alta demanda de pacientes com gueixas



de transtorno mental comum, tal como renovacgfes de receitas de psicofarmacos
frequentes. Busca-se compreender, dentre os antidepressivos e benzodiazepinicos,
0s psicofarmacos mais utilizados para estas queixas e sua associacdo com os TMC.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstra que a maior incidéncia
de transtornos mentais, a qual resulta em alta demanda da busca na unidade bésica
de saude e, consequentemente aumento nas prescricdes de psicofarmacos, se torna
uma questdo de saude publica e traz relevancia sociolégica, econdmica e sanitaria
(MOURA et al., 2016).

Entende-se assim, a necessidade da ESF ser a base de uma integracéo
resolutiva, principalmente em lugares com altos niveis de desigualdade e privacédo
econbmica. Sdo mudancas desafiadoras e, ainda, em constru¢do ap6s uma historia
marcada pela falta do olhar e cuidado integral do individuo (GONCALVES et al.,
2014).

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no bairro Santa Luzia do Municipio de Manhuacu-MG,
inserido na Zona da Mata Mineira e esté localizado a sudeste do Estado de Minas
Gerais que é formado por 8 microrregidées e 143 municipios, dentre eles, Manhuacu.
A populacéo estimada em 2018 pelo IBGE é de 89.256, tendo cobertura da ESF de
85,69%. Sao 22 unidades de ESF e 06 pontos de apoio. Quanto ao Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS), séo distribuidos em 3 unidades: CAPS-infantil;
CAPS-alcool e drogas; e CAPS-II. Entre as culturas tradicionais da regido, o café foi
0 mais importante na formacédo de rendas, além do grande potencial do turismo
ecolégico. O bairro Santa Luzia € o maior bairro da cidade com topografia muito
acidentada, sendo considerado um bairro com alto indice de violéncia e com baixa
renda econdmica por familia (CENSO DEMOGRAFICO, 2018).

O tragado metodologico estabelecido foi um estudo descritivo com base em
meio observacional nos atendimentos realizados na ESF-Santa Luzia durante o
internato de Saude Coletiva. A observacéo foi correspondente com o periodo de
marco e outubro de 2019. Foi realizado um levantamento de dados quantitativos da
farmacia do proprio posto, por meio de formularios cadastrados, os quais foram

extraidos os dados.



Nos dados cadastrados buscou-se o numero de pacientes usuérios de
psicofarmacos prescritos pelo médico da unidade de saude, correlacionando-os com
a classe do medicamento, as causas da utilizacdo e o género. Os psicofarmacos
catalogados no RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais)
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) tinham dispensacdo na propria
farmacia da Secretaria Municipal de Saude de Manhuacu.

A populacédo do estudo constitui-se de todos os usuarios da area de adstricdo
da unidade que tinham cadastro na farmacia da ESF Santa Luzia e que utilizavam
psicofarmacos (benzodiazepinicos, antidepressivos, sedativo-hipnéticos) no periodo
da coleta de dados. Foram utilizados, como critério de sele¢do, os cadastros com
idade igual ou superior a 18 anos, estar adscrito na area de abrangéncia da unidade
e utilizar psicofarmacos para tratamento de transtornos mentais comuns. Nao foram
inclusos na amostra o cadastro de pessoas que utilizavam psicofarmacos para
distarbios neuroldgicos, para tratamento de transtornos mentais graves, ou 0s que
tinham acompanhamento do especialista (psiquiatra).

Com relacdo a limitacdo do trabalho, pode-se citar o fato dos dados serem
extraidos de planilhas ja prontas na ESF, podendo haver novas pesquisas para
confirmacéo e comparacado com os dados colhidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Estratégia Saude da Familia do bairro Santa Luzia de Manhuagu - MG
tinham 3.582 usuarios cadastrados. Destes, 298 pacientes possuiam receitas
controladas por uso de psicofarmacos dentro dos critérios de inclusao.

A analise dos dados de pacientes com receitas de controle especial
direcionadas ao transtorno mental comum (TMC) foi realizada em Margo e Outubro
de 2019 com a inclusdo de pacientes com idade entre 18 e 99 anos. Os resultados
de Marco referem-se a 298 pacientes em uso de psicofarmacos para TMC, sendo,
destes, 51 em uso associado das diferentes classes das medica¢gfes. Em Outubro
foram 321 pacientes e 54 em uso associado. Assim, ap0s o periodo de 6 meses,
com a intencdo de analisar a diferenca no nimero de farmacos, obteve-se uma nova
andlise, a qual mostrou 23 novos casos em relacdo ao més de Marco (tabela 1).

Com relacéo as prescricdes feitas por médicos de ESF do Brasil, no ano de

1999, observou-se uma prevaléncia variavel no uso de psicofarmacos, entre 2,1% a



29,6% (LINDEN et al., 1999); Botucatu (SP) obteve prevaléncia de 27,1% em 2002
(LIMA et al., 2008); Em Pelotas (RS), no ano de 2003, a prevaléncia foi de 9,9%
(RODRIGUES; FACCHINI; LIMA., 2006); Em Porto Alegre (RS) foi de 7,30% no ano
de 2010 (ROCHA, WERLANG, 2013); Agua Doce (SC) a prevaléncia foi de 10,35%
em 2013 (BRAGA, 2016); (tabela 2). Outras localidades do Brasil, em 2013, houve
uma variacdo de 9,5% a 37,9% (ROCHA; WERLANG, 2013). Assim, observa-se
aumento na utilizacdo dos psicofarmacos nas localidades do Brasil ao se comparar o
ano de 1999 com o ano de 2013. A ESF- Santa Luzia ndo se mantém fora da média
relatada, uma vez que possui uma prevaléncia entre 8,31% a 8,96% (tabela 2).

Em numero absoluto do somatério do més de Marco e Outubro, foram
dispensados 608 psicofarmacos para as mulheres enquanto foram dispensados 116
para os homens, representando uma prevaléncia feminina de 84,4% (figura 1). Estes
achados relacionados ao género feminino sdo compativeis com alguns estudos, 0s
quais também possuem maior prevaléncia das mulheres, tais como: Minas Gerais
(FIRMINO et al., 2011), Sdo Paulo (BORGES et al., 2015), Rio Grande do Sul
(ROCHA; WERLANG, 2018), Rio Grande do Norte (FILHO et al., 2018), Santa
Catarina (BRAGA, 2016); (tabela 2). Pode-se entender ser um alto indice no uso de

psicofarmacos por mulheres no territério brasileiro.

Tabela 1: Numero de pacientes em uso de psicofarmacos na Estratégia Saude da
Familia — Santa-Luzia

Marco Outubro
Pacientes 298 321
Uso concomitante dos farmacos 51 54
Total 349 375

Fonte: Dados da pesquisa

Um dos fatores pelos quais justificam o maior consumo de psicofarmacos
pelas mulheres é o fato delas se preocuparem mais com a sua saude e buscarem
mais as ESF. Além disso, elas possuem mais facilidade para descrever seus

problemas. Diante disto, obtém-se um aumento no niumero de prescri¢cdes para o



Tabela 2: Farmacos dispensados em farmécia da Estratégia Saude da Familia em diferentes cidades brasileiras

Populacéo

Prevaléncia no uso de  Sexo prevalente entre os

Idade e ! Classe mais Medicamento mais e
Local Ano cadastrada na (anos) psicofarmacos entre os pacientes em uso de Prevalente utilizado Referéncia
ESF usuarios da ESF psicofarmacos
18-99 5 o 5 Benzodiazepinicos .
Manhuacu (MG) 2019 3582 298 (8,31%) Feminino (81,31%) E: Clonazepam (37,00%) este estudo
anos (50,00%)
Botucatu (SP) 2002 1023 1;‘:’; 278 (27,1%) Feminino (65,9%) Be””"'?’:‘;p'"'”s n&o mencionado LIMA et al. 2008
15-100 - i Benzodiazepinicos x i RODRIGUES; FACCHINI;
Pelotas (RS) 2003 3542 o Feminino (56,20%) (52,1%) nao mencionado LIMA, 2006
Distrito Leste de 6-101 e " Antidepressivos . i
Porto Alegre (RS) 2010 4.505 o Feminino ( 72,00%) (63.20%) Fluoxetina (24,80%)  ROCHA, WERLANG, 2018
Ribeirdo Preto (SP) 2010 ho 60 néo mencionado Feminino (74%) Antidepressivos (-) Inkideres de regaptagao BINOTO et al, 2012
mencionado  anos de serotonina
; 18-93 gy Antidepressivos :
Agua doce (SC) 2013 6960 721 (10,35%) Feminino (71,15%) Fluoxetina (35,00%) BRAGA, 2016
anos (47,16%)
Cidades do interior 18-83 . - a Antidepressivos ' "
de Séo Paulo (SP) 2014 430 anos 111 (25,8%) Feminino (84,8%) (73%) Fluoxetina (53,1%) BORGES et al, 2015
Caiaco (RN) 2017 _ M° MaAOT — h30 mencionado Feminino (803%)  Denzodiazepinicos n&o mencionado FILHO et al, 2018
mencionado  que 18 (34,0%)
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sexo feminino quando comparado com o sexo masculino (URGELL et al., 2005).
(FILHO et al., 2018).

Estudos mostram a relacdo do TMC das mulheres com a insercdo destas no
mercado de trabalho, j& que exerce muitas outras funcdes, tal como as
responsabilidades domésticas e familiares. Além disso, relata-se a falta de
reconhecimento ou valorizacdo social da atividade que exerce (LUDERMIR; FILHO,
2002); (MENEZES, 2003); (ASSUNCAO; LIMA; GUIMARAES, 2017). Segundo
Aravjo, “a insercdo feminina no mercado produtivo é limitada por suas
responsabilidades domésticas e familiares, tendo o emprego que ser adaptado a
estas func¢des” (ARAUJO et al., 2005).

Dentre os farmacos dispensados houve maior proporcdo na dispensacao de
farmacos da classe dos benzodiazepinicos, sobressaindo aos antidepressivos e
sedativos/hipnéticos em 2,14% no més de Marco e 2,40% no més de Outubro. A
partir de andlises das causas especificadas, haviam muitos pacientes com uso de
benzodiazepinicos para o tratamento da insbnia e outros para o tratamento de
ansiedade concomitante a insbnia (tabela 3).

Em Manhuagu houve maior prevaléncia no uso de benzodiazepinicos e
observou-se uso prolongado destas medicacdes, jA que ao analisar as prescricées
de marco a outubro, os mesmos pacientes permaneciam em uso, correspondendo
ha, no minimo, seis meses de utilizacdo. O farmaco desta classe de maior
dispensacéao foi o clonazepam (tabela 3).

Alguns artigos, assim como Manhuacgu, demonstram maior prevaléncia no uso
dos Benzodiazepinicos, tais como: Caiac6-RN (FILHO et al., 2018) e Cajazeiras-PB
(SOUZA et al., 2016). Outros possuem maior prevaléncia no uso de antidepressivos,
tais como Porto Alegre-RS (ROCHA et al., 2018), Ribeirdo Preto-SP (BINNOTO et
al., 2012), interior de S&o Paulo (BORGES et al., 2015) e Agua Doce-SC (BRAGA
et al., 2016); (tabela 2).

Trata-se a alta prevaléncia e uso prolongado de benzodiazepinicos como um
problema complexo, trazendo preocupacao para muitos dos pacientes diante seus
efeitos adversos e dependéncia (FILHO et al., 2018). Os benzodiazepinicos (BZD)
possuem um mecanismo relacionado a tolerancia, trazendo a necessidade do
aumento das doses, além dos pacientes terem dificuldade em parar o medicamento,

sendo uma das hipéteses para o uso prolongado. Ainda, quando os usuarios de



11

longa data tentam parar com esses farmacos, correm o risco de ter a sindrome de

descontinuacédo grave e rebote dos sintomas (TANGUAY et al., 2018).

Tabela 3 — Medicamentos dispensados na farmacia da Estratégia Saude da Familia
— Santa Luzia classificando-os por género

ICIasse Medicamento Mulheres Mulheres Homens Homens
Medicamentosa Marco Outubro Marco Outubro
Alprazolam 17 18 1 4
Bromazepam 4 8 3 3
Clonazepam 109 109 22 26
Ansiolitico Clobazam 2 2 3 3
Benzodiazepinico Diazepam 15 15 5 5
Lorazepam 1 3 0 0
Amitriptilina 27 28 7 8
Nortriptilina 4 8 3 4
Imipramina 1 4 2 1
Fluoxetina 57 63 2 1
Mirtazapina 2 1 0 1
) ) Paroxetina 8 3 1 1
Antidepressivos Sertralina 12 9 1 2
Escitalopram 21 21 2 1
Cloridrato de 5 5 1 0
Trazadona
Venlafaxina 7 10 1 1
Clorldratg de 1 1 0 0
Duloxetina
Hipnotico e Zolpidem 5 8 0 1
sedativo

Fonte: Dados da Pesquisa

Os benzodiazepinicos ainda estdo entre os medicamentos mais prescritos
devido a seu efeito ansiolitico, hipnotico e miorrelaxante (AUCHEWSK et al., 2004).
Apesar dos BZD serem muito utilizados como terapia Unica, as diretrizes de pratica
clinica mostram maior relevancia como tratamento adjuvante de curto prazo, até que
haja resposta aos antidepressivos, sendo esta uma linha de tratamento eficaz para
os transtornos de ansiedade. Neste caso, 0s antidepressivos mais indicados incluem
inibidores seletivos da receptacédo de serotonina (ISRSs) e inibidores de reabsorgéo
de tonina e noradrenalina (TANGUAY et al., 2018).
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Pacientes com sintomas ansiosos foram os de maior nimero no estudo,
correspondendo a 55%, além dos que apresentam o sintoma junto a outras queixas.
A insobnia dificilmente se apresenta de forma isolada, estando mais relacionada aos
quadros de ansiedade e depressivo (figura 2).

A atencdo deve ser dada ao fato de que, no estudo, ndo foi possivel
diferenciar pessoas com sintomas ansiosos (dando respostas a estimulos), das
pessoas com transtorno de ansiedade (prejuizo frente as respostas a estimulos),
visto, que, a necessidade de ater-se ao cuidado do tratamento farmacolégico esta
voltado apenas aos transtornos da ansiedade generalizada (TAG) (MARGIS et al.,
2013).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
V), o TAG é caracterizado como ansiedade e preocupacdes excessivas, de dificil
controle, trazendo sintomas como: inquietacdo ou sensacao de estar no limite,
cansar-se facilmente, dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e
distirbios do sono. Estes sintomas aparecem de forma a trazer prejuizo ou
incapacidade em atividades sociais, trabalho e ambito familiar (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION., 2013).

Figura 1. Relacdo do numero de farmacos utilizados de acordo com o género da
Estratégia Saude da Familia- Santa Luzia

180 - B Mulheres-Margo B Homens Margo

Mulheres Outubro ® Homens Outubro

100 -
80 A
60 -
40 A

20 A

Numero de indicagGes dos farmacos

o - |
. . . 1 medicamen
(O SN0 da‘\"os Classe de medicamentos
Iy Laepfe el
ge(\lod\a N\‘\dep

Fonte: Dados da Pesquisa
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Em segundo lugar, os transtornos mais apresentados foram os depressivos,
representando 17% dos casos avaliados, além daqueles que apresentam sintomas
concomitantes (figura 2). Segundo o DSM V, dentro de critérios diagnosticos, deve-
se manifestar, obrigatoriamente, perda de interesse ou prazer por, no minimo, duas
semanas; humor depressivo; alteragcdes psicomotoras e de sono; diminuicdo da
concentracdo, perda de energia e perda de peso corporal (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A tendéncia de maior prevaléncia dos transtornos ansiosos dentro de uma
populacdo acompanha a de outros estudos em diversos locais do Brasil, sendo
estes: Rio Grande do Sul (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008); S&do Paulo (BORIM,;
BARROS, BOTEGA); Minas Gerais (MAIA; DURANTE; RAMOS, 2004); Rio Grande
do Norte (FILHO et al, 2018). Os dados demonstram que os maiores problemas de
salde publica quanto aos transtornos mentais comuns podem estar relacionados
aos transtornos de ansiedade em maior propor¢cdo do que nos transtornos de

depressdo, como se esperava ao anteceder este estudo.

Figura 2: Porcentagem de patologias associadas ao uso de psicofarmacos na
Estratégia Saude da Familia — Santa Luzia

H Ansiedade

m Depressao

® [nsdnia

® Sindrome do Panico

u Ansiedade/Depresséo

= Ansiedade/Ins6nia

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante das prevaléncias serem maiores nos transtornos mentais ansiosos em
comparacdo ao transtorno depressivo, Goncalves e Kapczinski, 2008 destaca a
ocorréncia de subdiagndsticos, podendo ser um problema para os resultados
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apresentados, uma vez em que se estima 55% dos pacientes atendidos, em nivel de
atencdo primaria, nado sao diagnosticados com depressdo (GONCALVES;
KAPCZINSKI, 2008).

Entende-se, além dos resultados mencionados, que um dos problemas
enfrentados na atualidade condiz com o adoecimento psiquico, comprometendo a
saude dos individuos na sociedade, de forma a gerar elevado 6nus para a saude
publica. A estimativa trazida pela a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que
‘uma em cada quatro pessoas sera afetada por um disturbio mental em uma dada
fase da vida” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

As causas dos crescentes transtornos mentais comuns, 0s quais aumentam o
uso das medicacdes, ndo foram observadas neste estudo, mas ao buscar na
literatura, observam-se muitos fatores baseados a qualidade de vida da populacéao.
A desigualdade social da populagéo tem sido uma das referéncias mais associadas
a problemas de salde mental na atencdo primaria a saude. Nesta, descreve-se
fatores de comprometimento da situacéo econdmica e baixa escolaridade (ARAUJO
et al.,, 2015); (MOREIRA, 2011); (SILVA; SANTANA, 2012); (DIMENSTEIN et al.,
2014). Outros autores citam o pobre desenvolvimento social, os déficits nutricionais
e 0 ambito educacional com prejuizo intelectual como fatores relevantes (LIMA et al,
2008) (ARAUJO et al., 2006) (SENICATO, BARROS, 2012).

Desta forma, torna-se valido pensar que as circunstancias sociais da vida, a
qualificacdo de certas ocupacdes e as condicbes socioecondmicas possuem
reflexos da educacgdo, porém muitos evadem da escola pela necessidade precoce
de trabalhar, tendo a consequéncia futura de baixa renda devido a exclusdo do
mercado de trabalho. Estas condi¢des contribuem para situacdes de estresse e para
o desenvolvimento dos TMC (LUDERMIR; MELO FILHO, 2012).

Entende-se a importancia dos psicofarmacos no auxilio do sofrimento
psiquico, porém o uso racional deve ser refletido pelos usuarios, familiares e
profissionais de saude na Estratégia Saude da Familia (FILHO et al., 2018). Torna-
se plausivel mencionar que “um diagndstico psiquiatrico, por si s6, ndo determina a
natureza da terapia medicamentosa”. A necessidade embasa-se em um julgamento
clinico para a determinagédo de quais drogas utilizar, para cada paciente, dentro de
sua condicao particular. A farmacoterapia por si sé ndo pode modificar causas como

influéncias  hereditarias, estruturas familiares e as diversas situacdes
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socioeconémicas de um individuo, apenas aliviar a resposta dada a estas situagdes.
(BITTENCOURT; CAPONI; MALUF, 2013).

Contudo, deve-se ter uma boa gestdo do cuidado de forma a valorizar os
protocolos clinicos na utilizacdo segura e distribuicdo dos psicofarmacos, visando
um aprimoramento na atencdo a Saude Mental concomitante a atencdo

farmacéutica e coletiva na Atencao Primaria a Saude (APS) (FILHO et al., 2018).

4. CONCLUSAO

Nas ultimas décadas observou-se um crescimento consideravel no uso de
psicofarmacos na Atencdo Primaria a Saude em todo o territério brasileiro. Na ESF
de Manhuacu-MG, evidenciou-se uma prevaléncia dentro do esperado e maior
ndmero de usuarios com sintomas ansiosos. A populacdo mais vulneravel no
comprometimento psiquico foram as mulheres, correspondendo a todos os estudos
publicados em diversos lugares do Brasil.

Os benzodiazepinicos sobressairam aos antidepressivos, além de
demonstrar que o uso prolongado destes, constitui-se como motivo de preocupacéao,
pois, além dos efeitos colaterais, possuem alto potencial de dependéncia quimica,
levando a grande dificuldade de cessar o tratamento. Torna-se necessario rever as
abordagens terapéuticas, ponderando o0s riscos inerentes a utilizacdo destas
substancias em relacdo a seus beneficios, tal como otimizar propostas para auxilio
na mudanca do estilo de vida, interferindo nas causas de fato.

Diante disso, percebe-se a importancia da inclusdo de uma boa gestdo no
suporte aos pacientes com transtorno mental comum, podendo-se pensar no
matriciamento em saude mental, o qual permite zelo pela integridade, valorizando os
aspectos biopsicossociais do homem. O matriciamento proposto pelo Ministério da
Saude permite a criacdo de estratégias com multiplos conhecimentos profissionais a
fim de contemplar a necessidade dos individuos com transtornos mentais. Isto ainda
apresenta importancia fundamental devido ao bairro Santa Luzia ter vulnerabilidade
social, a qual pode ser motivo de estudo futuro, na tentativa de entender as reais

causas do alto indice de farmacos BZD.
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