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RESUMO

O presente trabalho estuda o uso de medicamentos psicotropicos e foca no aumento
exponencial de usuarios destes farmacos nos ultimos anos, que tem se tornado
preocupante para a comunidade cientifica e de saude. Assim, o objetivo geral da
pesquisa € analisar possiveis causas para este crescimento, além da intencdo de
contribuir com a comunidade cientifica, de saude, e com a populagdo em geral,
sobre possiveis formas de amenizar esse problema. Para isso, a metodologia
escolhida foi a pesquisa bibliografica e documental qualitativa descritiva, buscando
na bibliografia correspondente ao tema, razdes e solucbes inerentes ao objeto de
estudo deste trabalho. Os resultados encontrados foram: mulheres e idosos s&o
maioria entre usuarios de medicamentos psicotropicos, e as causas vao desde
problemas financeiros, violéncias de género, necessidade de alcancar a alta
produtividade. Em casos de idosos, a soliddo e as dificuldades fisicas e psiquicas
advindas do envelhecimento. Os estudos e o trabalho estdo também entre as
principais causas da procura por esses medicamentos. Foram listados possiveis
efeitos colaterais, devido ao uso indevido da medicacdo e possiveis interacdes
medicamentosas. Possiveis formas de amenizar o problema foram citadas, entre
elas, o atendimento mais humanizado do paciente, o aperfeicoamento técnico e
profissional e a conscientizacdo da sociedade sobre as vantagens e desvantagens
do uso continuo de medicamentos psicotrépicos.

Palavras-chave: psicotropicos; efeitos colaterais; uso indevido de medicacéao.

RESUMEN

El presente trabajo estudia el uso de psicotrépicos y se centra en el aumento
exponencial de usuarios de estas drogas en los ultimos afios, lo que se ha
convertido en preocupante para la comunidad cientifica y sanitaria. Asi de este
modo, el objetivo general de la investigacion es analizar las posibles causas de este
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crecimiento, ademas de la intencion de contribuir con la comunidad cientifica, la
salud y la poblacién en general, sobre posibles vias para paliar este problema. Para
ello, la metodologia escogida fue la investigacion cualitativa bibliografica y
documental descriptiva, buscando en la bibliografia correspondiente al tema,
razones y soluciones inherentes al objeto de estudio de este trabajo. Los resultados
encontrados fueron: las mujeres y los mayores son mayoria entre los usuarios de
psicofarmacos, y las causas van desde los problemas financieros, la violencia de
género hasta la necesidad de alcanzar una alta productividad. En el caso de los
mayores, la soledad y las dificultades fisicas y psiquicas derivadas del
envejecimiento. Los estudios y el trabajo también figuran entre las principales
causas de demanda de estos medicamentos. Se enumeraron los posibles efectos
secundarios debido al mal uso de la medicacién y las posibles interacciones entre
medicamentos. Se mencionaron posibles caminos para paliar el problema, entre
ellos, el cuidado mas humanizado del paciente, la mejora técnica y profesional y la
concientizacion de la sociedad sobre las ventajas y desventajas del uso continuo de
psicofarmacos.

Palabras clave: psicotropicos; efectos colaterales; mal uso de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos psicotrépicos tornaram-se conhecidos apés sua descoberta
durante a Segunda Guerra Mundial. A descoberta casual dos efeitos da
Clorpromazina pelo médico-cirurgido Henry-Marie Laborit, é considerada um
importantissimo avancgo cientifico que envolve essa classe de medicamentos, que
inicialmente foram chamados de “Neurolépticos” ou “Tranquilizantes Maiores”
(MOREIRA, GUIMARAES, 2006, p. 63).

Tal descoberta ocorreu devido a busca feita pelo cirurgido para amenizar os
“‘choques” sofridos pelos pacientes relacionados a procedimentos cirurgicos. Com
uma mistura de substancias, pouco a pouco aperfeicoada pelo médico, foi criado o

que ele denominava de “Coquetel Litico’, que continha um anti-histaminico
(Prometazina), dentre outras substéncias”, capaz de reduzir tais efeitos adversos
percebidos pelos pacientes até entdo (MOREIRA, GUIMARAES, 2006, p. 64).

Pesquisando outras possibilidades do uso dessas substancias, Laborit seguiu
em busca de aperfeicoamento para seu coquetel medicamentoso, quando recebeu
‘um composto denominado Clorpromazina, sintetizado em 1950 por Paul
Charpentier e testado farmacologicamente por Simone Courvoisier”, que possibilitou
um maior “relaxamento e calma” dos pacientes em relacdo aos procedimentos
cirirgicos.Com base nos resultados obtidos, a Clorpromazina passou a ser utilizada,
em Paris, como medicacdo para pacientes psiquiatricos, contribuindo com
significativa melhora na qualidade de vida dessas pessoas (MOREIRA,
GUIMARAES, 2006, p. 64).

Muito se evoluiu nas ciéncias farmacéuticas das décadas de 1950 e 1960 até
a atualidade. Diversas outras substancias foram descobertas e aprimoradas, e
passaram a ser utilizadas como tratamentos das disfun¢cées mentais.

Nota-se nos ultimos anos, um consideravel aumento na quantidade de
pessoas que utilizam medicamentos psicotropicos ao redor do mundo (ALDUHISHY,
2018, p. 241). No Brasil, entre os anos de 2007 e 2010, o aumento do consumo
desses farmacos, principalmente o clonazepan, € alarmante. Em 2007, cerca de 29
mil caixas foram dispensadas, ja em 2010 esse numero salta para mais de 10,5
milhdes de caixas, conforme Boletim Farmacolégico do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (ANVISA, 2011, p. 4).



Com base em dados publicados pelo Ministério da Saude em 2019, o Brasil €
0 terceiro maior consumidor de medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos do
mundo, e o sexto maior produtor dessas substancias”. Também esta em terceiro
lugar dentre os consumidores de nitrazepam e alprazolam. Se tratando de zolpidem,
fenobarbital e bromazepam a posicéo sobe para segundo colocado. Em substancias
como clonazepam, midazolam e diazepam, o Brasil € o maior consumidor mundial,
todavia, quando comparadas as populacdes dos paises, 0 Brasil esta apenas em
sexto pais mais populoso (BRASIL, 2019, p. 16).

Dia apés dia a populacdo, de forma geral, encontra-se mais convicta da
necessidade do uso de medicamentos psicotropicos como forma Unica de solugéo
(ou, ao menos, alivio) de diversos sintomas, principalmente quando relacionados a
salude mental ou psiquica. Parte disso se da devido a ansia que a sociedade
contemporanea apresenta quando se trata de resolver ou amenizar conflitos,
aflicdbes e dificuldades da vida de forma cada vez mais urgente (FILARDI,
MENDONCA, OLIVEIRA, 2019, p. 2).

Efeitos adversos e riscos de interagcdes medicamentosas sdo cada vez menos
considerados pela sociedade, que busca por solucdes rapidas para problemas que,
muitas vezes, nao sao problemas clinicos, para que continuem a manter a mais alta
produtividade e estejam sempre dentro da (inalcancavel) meta imposta aos padrdes.

Para a obtencdo de uma visdo analitica do aumento no uso de medicamentos
psicotropicos (por vezes de forma indiscriminada), sera realizada uma pesquisa
bibliografica e documental qualitativa descritiva, buscando na bibliografia
correspondente ao tema, razdes e solucdes inerentes ao objeto de estudo deste

trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Medicamentos psicotropicos sao aqueles “que ‘agem no sistema nervoso

central (SNC) produzindo alteracées de comportamento, humor e cognigao’, além

de causarem ‘“efeitos de sedacdo, hipnose, reducdo de ansiedade, relaxamento



muscular e anticonvulsionante” (BRASIL, 2019, p. 7), sendo possivel “agrupé-los
conforme seus principios ativos” (ALBUQUERQUE, 2016, p. 13).

Ansioliticos, antipsicéticos, antidepressivos, estabilizadores de humor,
anticonvulsivantes, antiparkinsonianos e os antidemenciais estdo entre 0s grupos
desses medicamentos, e possibilitaram uma melhora indiscutivel na qualidade de
vida e salude dos pacientes que 0s necessitam, além de demonstrarem importante
avanco da ciéncia e estudos farmacos ao longo dos anos (BRASIL, 2019, p. 7).

Destaca-se que tais medicamentos séo indispensaveis em tratamentos de
alguns “transtornos mentais ou distlrbios psiquiatricos, tais como: ansiedade,
insbnia, depressédo, agitacdo, convulsdes e psicose” (NACAMURA et al, 2021, p.
51).

Varios sdo os motivos que levam as pessoas a procurarem ajuda profissional
no enfrentamento de situacdes do dia-a-dia que causem ansiedade, nervosismo,
raiva e outros sentimentos complexos e negativos. A pesquisa publicada pelo Centro
de Estudos de Atencdo Farmacéutica, da Universidade Federal de Minas Gerais,
listou entre as principais causas o trabalho, a familia, relacionamentos amorosos,
estudos, violéncia e vulnerabilidade financeira (FILARDI, MENDONCA, OLIVEIRA,
2019, p. 9).

Dentre as profissdes, enfermeiros(as) e policiais militares recebem especial
destaque, devido ao alto nivel de estresse diario, combinado com salarios
insuficientes e condicbes precarias de trabalho (FILARDI, MENDONCA, OLIVEIRA,
2019, p. 9).

Em relacdo a vida académica, algumas participantes entrevistadas na mesma
pesquisa também relataram o periodo de estudos como fator determinante para que

comecgassem a utilizar medicamentos psicotropicos:

Para Laura, era muito pesado trabalhar e estudar para concurso. As vezes,
chegava muito cansada em casa, conforme relatou: “N&o conseguia
‘render’, por isso, o psiquiatra nao retirou totalmente o medicamento”
(Laura). Para Sofia, a sobrecarga do trabalho e da faculdade foi responsavel
pela crise de ansiedade e o pelo inicio do uso dos medicamentos. A
dificuldade de Téania estava em concentrar-se para redigir o seu trabalho,
momento em que a ansiedade e a desatencdo aumentavam. Como
consequéncia, “...] o médico prescreveu um medicamento para esse
periodo”. (Tania) Tabata relata que “[...] apresentar trabalho era um terror,
‘embolava tudo’, tinha muita ansiedade e desespero, esquecia o conteudo”
(Tabata). Por outro lado, com o uso do medicamento, ja se sentia a vontade
para apresentar o trabalho sozinha. (FILARDI, MENDONCA, OLIVEIRA,
2019, p. 8).



Infelizmente, a busca por esses medicamentos durante os periodos de
graduacdo é bastante comum, e esse pode ser apenas o inicio. Com a entrada
dessas pessoas ao mercado de trabalho em cenéarios econémicos como o atual, é
comum que o uso desses farmacos se torne continuo, pois 0s usuarios sentem a
necessidade de seguir com esse “auxilio” para o enfrentamento dos desafios do dia
a dia.

Outro importante fator a ser considerado quando analisada a populacao
brasileira de forma geral sdo as classes econdmicas: a pesquisa “Uso de
psicotropicos por pessoas idosas com hipertensdo: prevaléncia e fatores
associados” demonstrou que classes economicamente mais baixas sdo as que mais
utilizam medicamentos psicotropicos para lidar com o adoecimento psiquico, e
relaciona esse fato a “vulnerabilidade social, a partir do acesso limitado a servigos
de saude, lazer, alimentacdo adequada, baixo rendimento econdmico, saneamento
basico, educacéo e pratica de exercicios fisicos” (NACAMURA et al, 2021, p. 59).

Além deste, é preciso levar em consideracdao outro fator bastante relevante
em diversos paises: a automedicacao, em especial no ambiente familiar. Ndo € raro
que uma pessoa do convivio proximo que faz o uso de psicotrépicos os “indique”
para outro familiar ou amigo, testemunhando como os efeitos foram positivos para
ela. Com isso, um numero relevante de usuarios iniciou o “tratamento” utilizando, de
forma irregular, medicamentos de conhecidos que haviam a prescricdo para tal
(ALBUQUERQUE, 2016, p. 14).

Assim, 0 acesso e a procura por medicamentos psicotrépicos tém crescido
exponencialmente, principalmente em recortes especificos da populacdo: idosos,
mulheres e pessoas com rendas inferiores e insuficientes para o mantimento de uma
vida que contemple trabalho, lazer, descanso e seguranca financeira.

A seguir, serdo analisados com maior foco dois grupos especificos que
chamaram a atencdo pelos numeros e predominédncia entre 0s usuarios: a

populacéo idosa e a populagao feminina.

2.2 0O USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS POR IDOSOS

No estudo “Uso de psicotropicos por pessoas idosas com hipertensao:

prevaléncia e fatores associados”, dados alarmantes sobre o niumero de pessoas



idosas que utilizam de medicamentos psicotropicos foram colhidos. Cerca de 25%
das pessoas entrevistadas faziam uso dos medicamentos, em especial
antidepressivos e ansioliticos. O estudo ainda analisou pesquisas de casos de
idosos que residem em lares séniores, e 0S numeros sao ainda mais expressivos, e
variam entre 59,7% e 74,6% dos idosos utilizando psicotrépicos (NACAMURA et al,
2021, p. 52-61).

Segundo Secoli (2010), em sua pesquisa sobre reacbes adversas das
interacbes medicamentosas sofridas por idosos, juntou dados impressionantes de
diversos lugares do mundo, demonstrando que a taxa elevada de uso de

medicamentos por idosos é muito relevante em varios paises:

No Reino Unido, cerca de dois tercos dos idosos utilizam medicamentos
prescritos ou ndo, e um terco de todas as prescricbes é feito para estas
pessoas. Nos Estados Unidos os idosos foram responséaveis pela aquisicdo
de um terco das prescricdbes médicas emitidas, e por 40% dos
medicamentos vendidos sem receita médica. No Brasil estima-se que 23%
da populacdo consome 60% da producdo nacional de medicamentos,
especialmente as pessoas acima de 60 anos. O Estudo Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE) realizado com 2.143 idosos da cidade de Séo
Paulo apontou que 84,3% deles usaram medicamentos. Em outras cidades
brasileiras de diferentes estados, observou-se que 69,1% a 85% dos idosos
usava um medicamento prescrito, demonstrando a alta prevaléncia de
consumo nesta faixa etaria. (SECOLI, 2010, p. 137)

Em publicacdo baseada nos dados da Pesquisa Nacional de Acesso,
Utilizacdo e Promocao de Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), que estudou

9.019 individuos idosos, foram relatados os seguintes aspectos:

Predominaram mulheres (57,7%), individuos com idade entre 60 e 69 anos
(52,3%), de cor de pele branca (52,8%), pertencentes a classe econémica C
(54,7%), que viviam com companheiro (55,8%) e residiam na regido
Sudeste (52,5%). Do total, 9,5% e 41,5% apresentavam depressao e
multimorbidade, respectivamente, e 21,8% eram usuarios de polifarmacia.
Cerca de 4% relatou [sic] consumo abusivo de alcool no dltimo més, com
ampla diferenca entre os sexos (mulheres: 1%; 1C95% 0,7-1,5 versus
homens: 8,3%; 1C95% 7,0-9,8). Quase metade da amostra apresentava
autopercepcédo de saude boa. (FREIRE et al, 2022, p. 5)

De acordo com Albuquerque (2016), o aumento expressivo do uso de
psicotropicos nesta faixa etaria, se relaciona ao fato dos beneficios alcancados pelos
medicamentos em relacdo aos distlrbios afetivos e emocionais, em especial a
depressdo e ansiedade, que também tém maior incidéncia dentre grupos de
pessoas idosas. Outros autores também relacionam esse aumento de disturbios
socioafetivos a fase final da vida, quando idosos passam diariamente por “limitacdes

fisicas e sociais” advindas da idade (NACAMURA et al, 2021, p. 51), sendo possivel
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citar o abandono emocional e o desrespeito e/ou desqualificagdo das opinides e
falas de pessoas na terceira idade pela populacédo mais jovem.

Em pesquisa realizada com um grupo de 654 idosos em municipios do
noroeste paranaense, foi constatada uma relagdo entre a percep¢do que 0S
pacientes idosos tém da sua saldde e o maior surgimento de sintomas depressivos.
Os autores ainda afirmam que “fatores culturais e ambientais, assim como
fisioloégicos de cada individuo idoso, podem impactar na presenca ou auséncia de
sintomas depressivos” (OLIVEIRA et al, 2022, p. 7).

Considerando a recente pandemia de Covid-19, a populacéo idosa foi afetada
de forma severa com longos periodos de isolamento social, ansiedade e temor por
ser a classe atingida de forma mais grave pela doenca. Com isso, individuos que
antes da pandemia mostravam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de quadros
de depressdao e ansiedade, sofreram um grande impacto na saude mental,
principalmente em razéo da solidado, agravando ainda mais esses quadros (FREIRE
et al, 2022, p. 11).

Por haver, conforme dados expostos, uma consideravel parcela da populacéo
idosa que é usuaria de medicamentos psicotropicos, outro ponto a ser tratado € o
risco das interacdes medicamentosas, justamente por se tratar de uma faixa etéria
mais suscetivel a polifarmacia (uso simultdneo de 4 ou mais medicamentos), pois é
mais sujeita a disfungcdes do organismo, necessitando de mais medicamentos,
conforme demonstrou um estudo realizado na Espanha, que identificou o uso
simultaneo de 4 a 8 medicamentos diarios por pessoa idosa (LUTZ, MIRANDA,
BERTOLDI, 2017, p. 2), deixando-os mais expostos a efeitos adversos devido ao
grau de sedacdo (NACAMURA et al, 2021, p. 60).

Os riscos de ocorréncia de efeitos colaterais a medicacdes cresce de trés a
quatro vezes entre os pacientes consumidores de polifarmacia (SECOLI, 2010, p.
137). Quando tratada especificamente a interacdo medicamentosa, os idosos
também sdo os mais suscetiveis. No caso de um paciente idoso tomar 2
medicamentos por dia, seus riscos de interagdo medicamentosa séo de 13%; se o
numero de medicamentos consumidos diariamente for até 5, a porcentagem sobe
para 58%, e nos casos em que ha o uso de 7 ou mais medicamentos por dia, 0 risco

vai para incriveis e preocupantes 82% (SECOLI, 2010, p. 139).
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Adentrando em efeitos colaterais mais comuns em usuarios de psicotrépicos
da terceira idade, encontram-se relatos de perda de memdéria, deméncia e outros

efeitos adversos devido ao uso desses farmacos.

Os eventos adversos documentados com a utilizacdo de BZD incluem
deméncia, declinio cognitivo, transtornos psicomotores, sonoléncia diurna,
acidentes de carro, tolerancia e dependéncia, além de maior incidéncia de
fraturas e quedas, restricdo da mobilidade e reducéo da participacdo social
em idosos. (FREIRE et al, 2022, p. 2)

Assim, uma maior vulnerabilidade da populacdo nessa faixa etaria
relacionada ao uso prolongado de medicamentos psicotrépicos fica evidente. Certos
traumas como se perder no caminho de casa por uma falha da memaria, ou estar
diariamente mais suscetivel a lesGes e fraturas por conta de quedas causadas pelo
desequilibrio comumente causado por esses remédios, passam a se tornar parte do
dia a dia da populagao idosa.

Pelas razdoes brevemente expostas, a prescricdio de medicamentos
benzodiazepinicos é considerada potencionalmente inapropriada quando se tratam
de pacientes na terceira idade, conforme pontuam Lutz, Miranda e Bertoldi, aos
numeros de sua pesquisa: “dentre os 898 medicamentos utilizados para o sistema
nervoso, 458 foram considerados inadequados. Esse grupo correspondeu a 48,9%
do total de MPI” (LUTZ, MIRANDA, BERTOLDI, 2017, p. 4), todavia, apesar das
recomendacdes, pesquisas e dados recolhidos nos udltimos anos mostram o
aumento continuo de idosos entre os usuarios deste e outros psicotropicos (FREIRE
et al, 2022, p. 2).

2.3 0O USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA POPULACAO
FEMININA

Também merece tdpico especifico o0 uso de medicamentos psicotropicos pela
populacao feminina, visto que elas sdo maioria entre estes pacientes. Em pesquisa
gue analisa interacdes medicamentosas realizada por Balen et al., que estudou 860
prescricées de psicotrépicos, mulheres entre 19 e 59 anos foram a maioria (62,1%)
(BALEN, 2017, p. 174). Em outro estudo, realizado em Pelotas — Rio Grande do Sul,
também foi constatada a predominancia feminina entre usuarios de psicotropicos:

dentre os mais de 1.200 (um mil e duzentos) entrevistados, 16,4% faziam uso dos
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medicamentos, sendo 11,6% mulheres e 4,8% homens (GARCIA et al, 2018, apud
ALVARENGA, DIAS, 2020, p. 9).

Além deste, é possivel citar mais uma pesquisa realizada em Pelotas, apenas
com pessoas idosas, na qual o numero de mulheres foi bastante superior ao de
homens (914 e 537, respectivamente) (LUTZ, MIRANDA, BERTOLDI, 2017, p. 8).

Ha autores que entendem que a predominancia das mulheres no uso de
medicamentos psicotropicos pode se dar pela maior facilidade de descrever
sintomas fisicos e psicolégicos e por uma maior preocupacdo com a saude, o que
“eleva a probabilidade de receber e seguir prescrigdes médicas” (NACAMURA et al,
2021, p. 58).

Além disso, € importante salientar que alguns profissionais da satude também
consideram mulheres como mais vulneraveis ou até mesmo mais frageis,
considerando-as “mais suscetiveis a transtornos afetivos, mais ansiosas e com
melhor relagdo médico-paciente” (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 7).

E possivel que essa visdo, tdo conhecida pela expressdo “sexo fragil”, que
acorrenta mulheres ha séculos em locais distorcidos de fraqueza e incapacidade,
seja fruto do machismo estrutural, tdo presente no Brasil. Mesmo que na intencao de
ter um “maior cuidado” com a paciente mulher, esses profissionais a colocam em
uma posicdo baseada em seu género, ignorando diversos aspectos, como maior
dificuldade enfrentada pelas maes solo, as violéncias de género diarias e etc., que
acabam por fragilizar a saude mental da mulher.

Neste sentido, h& autores que relacionam o maior numero de mulheres que
utilizam medicamentos psicotropicos em relacdo aos homens, ao fato de que elas
muitas vezes desempenham jornadas duplas ou até triplas de trabalho. Nas palavras

de Alvarenga e Dias:

(...) embora o processo de medicalizagdo social atinja todas as pessoas,
existe uma tendéncia maior de uso entre as mulheres, as quais sao
particularmente atingidas pelos parametros de produtividade e pelo
esgotamento relacionado a cultura do desempenho, marcadas pela
perspectiva de uma sociedade do consumo e do cansaco. Isso ndo porque
exista alguma vulnerabilidade natural relacionada ao género, mas
principalmente porque a desigualdade perpetrada pelo machismo impde a
mulher a necessidade de ter que se dedicar mais que os homens para
terem papel de destaque no mundo académico ou profissional, ao mesmo
tempo em que as pressiona a condicdo de multitarefas, levando ao
esgotamento psiquico. (ALVARENGA, DIAS, 2020, p. 3)

Acordar e ter que arrumar os filhos para a escola, embarcar em uma jornada

de trabalho de pelo menos oito horas diarias, retornar do trabalho e se deparar com
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uma casa para limpar e organizar, comida para cozinhar e a falta de ajuda dos
demais moradores da casa, seja um parceiro ou mesmo dos filhos, é uma rotina
ardua, mas bastante comum no dia a dia da mulher.

No artigo “Psicotrépicos e Atencdo Primaria a Saude: a subordinacédo da
producdo de cuidado a medicalizacdo no contexto da Saude da Familia”, foram
colhidas entrevistas de usuarios e usuéarias de medicamentos psicotrépicos. Em um
dos trechos, fica claro como a rotina exaustiva, preocupacdes com os filhos e a
situacdo econdmica de mulheres influenciam na busca desses medicamentos como

forma de alivio as mazelas enfrentadas:

- E certo que deve ser da vida da gente porque eu tive uma vida muito
tributada porque eu fiquei vidva com trés criancas pequenas. Criei a
menina, emprego ndo arrumava porque nao tinha estudo, entdo o que que
eu fui ser... lavadeira, passadeira e faxineira. Poder fazer servico em casa
pra tomar conta das criancas, porque na minha época ndo tinha creche.
Trés criangas, e cuidei das trés e lutava, passei fome, passava tudo porque
o dinheiro da Fepasa tinha més que vinha, tinha més que nao vinha, entao
tinha que trabalhar. Nunca fiz coisa errada, trabalhando e lutando, comecei
a lavar roupa e passava, eu levantava quatro horas da madrugada pra
passar roupa, lavava durante o dia, de noite passava roupa, fui levando.
Depois tive problema nas costas, dor de cabeca, ndo conseguia trabalhar
de tanta dor de cabeca. (E8) (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 7).

Além desse contexto social, devem ser consideradas também as diversas
formas de violéncias das quais mulheres séo principais vitimas. Em uma sociedade
machista, como a sociedade brasileira atual, violéncias no ambiente de trabalho, na
rua e principalmente em casa precisam ser apontadas em analises como essa.

Assim, a desvalorizag&o social da mulher, com jornadas de trabalhos dentro e
fora de casa, além da necessidade de um enfrentamento diario de situacdes
violentas, podem ser fatores que justifiguem a maior vulnerabilidade feminina em
relacdo a necessidade do uso de psicotropicos. Aliados a isso, fatores como cor de
pele, renda, escolaridade e lazer também sé&o relacionados ao sofrimento mental e a
dependéncia desses medicamentos (ALVARENGA, DIAS, 2020, p. 10).

3 POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS
O relatorio do International Narcotics Control Board (INCB) de 2013

demonstrou que o consumo abusivo de medicamentos se intensificou de tal modo,

gue chegou a superar o consumo de drogas ilicitas (ALBUQUERQUE, 2016, p. 14).
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Apesar de serem fundamentais para tratamentos de diversas enfermidades,
0os medicamentos psicotropicos podem causar diversos efeitos adversos na vida de
seus usuarios. A sonoléncia excessiva, 0 prejuizo da coordenacdo motora, tonturas
e zumbidos séo alguns possiveis efeitos colaterais acarretados pelos medicamentos,
mas nao sao 0s mais graves (ALBUQUERQUE, 2016, p. 13). Ainda mais
preocupantes, sdo o aumento de riscos relacionados a acidentes vasculares
cerebrais, convulsdes, e até mesmo a morte, que também integram a lista de
possiveis efeitos prejudiciais pelo uso incontrolado ou sem devido acompanhamento
(NACAMURA et al, 2021, p. 58).

Além destes, é bastante comum que as pessoas que utilizam esses
medicamentos em periodos superiores a quatro semanas, desenvolvam
dependéncia, tolerancia e até sindromes de abstinéncia quando da suspensdo da
medicacdo (ALBUQUERQUE, 2016, p. 13).

Um estudo envolvendo idosos e medicamentos prescritos por profissionais
tanto da rede publica quanto da rede privada demonstrou que os medicamentos que
mais causam dependéncia e efeitos adversos ao uso sdo 0s constantes no Sistema
Unico de Saude — SUS, que possuem menor valor de compra para o Estado,
‘enquanto os prescritos no PSS sdo medicamentos com menor risco de efeitos
indesejaveis” (NACAMURA et al, 2021, p. 59).

Os medicamentos Benzodiazepinicos (BZD) podem causar fadiga, nauseas,
hipotensao, visdo borrada e rashs cutaneos como reacdes adversas, enquanto 0s
efeitos colaterais dos neurolépticos incluem discinesia tardia, reducdo dos efeitos
anticolinérgicos, sedacéo e distonia (SECOLI, 2010, p. 138).

Além disso, é de suma importancia citar os medicamentos anticonvulsivantes,
visto que seus efeitos adversos podem ser bastante gravosos, incluindo desde o
comprometimento minimo do sistema nervoso central, até casos mais graves de
“‘morte por anemia aplasica ou insuficiéncia hepatica” (TERRA, 2013, p. 9).

Terra ainda cita ma-formacdo fetal, anorexia, ganho de peso, perda de
cabelos, depressao, naduseas, sindromes de abstinéncia, psicose, prejuizo na visao,
sedacéo, cefaleia e diversos outros problemas como efeitos colaterais advindos dos
seguintes medicamentos: fenitoina, carbamazepina, valproato, etossuximida,
fenobarbital, benzodiazepinicos, vigabatrina, lamotrigina, gabapentina, comumente

utilizados no tratamento de pacientes que sofrem de epilepsia (TERRA, 2013, p. 10).
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Eliane dos Santos, Marcelo del Olmo Sato e Ronise Martins Santiago,

defendem em sua pesquisa que:

Embora o uso de medicamentos neurolépticos (antipsicoticos) melhore os
sintomas da esquizofrenia e de outras desordens, pode causar o
aparecimento de efeitos adversos extrapiramidais, como hipertonia,
hipercinesia, discinesia, rigidez muscular e tremores nas extremidades,
conhecido também como impregnacdo neuroléptica. (SANTOS, SATO,
SANTIAGO, 2017, p. 166)

Desta forma, por mais que sejam necessarios ao tratamento de diversas
doencas, medicamentos psicotropicos devem ser prescritos com muito cuidado e
seriedade por parte dos profissionais, além da necessidade de atencdo e
acompanhamento dos sintomas adversos que podem ocorrer durante o periodo de

consumao.

3.1 INTERACOES MEDICAMENTOSAS: QUAIS OS RISCOS?

Outro ponto importante a ser tratado séo os riscos advindos das interacdes
medicamentosas. “Uma interacdo medicamentosa é definida como o fenbmeno que
ocorre quando os efeitos ou a farmacocinética de um farmaco sdo alterados pela
administragcdo prévia ou coadministragdo de um segundo farmaco”, podendo ser
benéficas ao paciente, reduzindo toxicidades da medicacdo e potencializacdo do
tratamento, ou prejudiciais ao usuario, sendo possivel que diminuam o efeito do
tratamento como uma anulacdo da substancia ou que trazem diversos efeitos e
reacoes adversas (BALEN, 2017, p. 173-174).

Em estudo publicado por pesquisadores da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE) e da Universidade Federal Fluminense (UFF), foi realizada a
analise de 860 prescricbes de medicamentos psicotropicos contendo ao menos dois
medicamentos prescritos para cada paciente, com média final de 2,54 (entre 2 e 6)
medicamentos (BALEN, 2017, p. 173-174).

Dentre as prescricbes analisadas, 642 delas continham “1.024 interacdes
medicamentosas graves ou moderadas, ou seja, 77,9% das prescricoes
apresentaram pelo menos uma interacdo medicamentosa potencial” (BALEN, 2017,
p. 173-174).

Realizando um recorte apenas entre as interagbes consideradas graves, a

que apareceu com maior frequéncia nas prescricbes foi entre fluoxetina e
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amitriptilina (24,5%). Analisando apenas as interacdes medicamentosas de
gravidade moderada, a de maior incidéncia foi entre carbamazepina e fenobarbital
(6,8%) (BALEN, 2017, p. 173-174).

Nas palavras dos responsaveis pelo estudo:

Deve-se considerar, no entanto, que a combinacdo da terapia com
fluoxetina e ADT pode ser usada para o tratamento de depressao resistente.
Assim, as interacdes envolvendo esses farmacos poderiam estar sendo
usadas para potencializar o tratamento medicamentoso e, em sendo o caso,
0 uso concomitante dos medicamentos deveria ser monitorado.

Nos casos das associacdes de amitriptilina e imipramina (11 prescricfes) e
de amitriptilina e clomipramina (7 prescricdes), chama a atencdo nao pela
frequéncia, mas pela duplicidade terapéutica. Essas associacBes podem
levar ao aumento do risco de prolongamento do intervalo QT, além de essa
duplicidade néo se justificar clinicamente.

Entre os medicamentos que atuam no sistema nervoso central, temos varios
gue sdo classificados como de baixo indice terapéutico, entre eles o
carbonato de litio, o qual também esta associado a seis distintas interacdes
medicamentosas potenciais, quatro classificadas como graves (haloperidol,
clorpromazina, risperidona e amitriptiina) e duas como moderadas
(fluoxetina e carbamazepina). O uso concomitante de antagonistas
dopaminérgicos D2, tais como haloperidol, clorpromazina e risperidona,
pode resultar em fraqueza, discinesias, aumento dos sintomas
extrapiramidais, encefalopatia e danos cerebrais. J4 sua associacdo com
amitriptilina ou fluoxetina pode levar a um aumento do risco de
desenvolvimento de sindrome serotoninérgica, a qual pode ser fatal.
(BALEN, 2017, p. 176)

Marco, Maria e Manoel citam diversos riscos advindos da interacao
medicamentosa, tais como comprometimento cognitivo, cansacgo, letargia, confusao
mental, morte, problemas cardiacos, e diversos outros (MARCOLIN, CANTARELLI,
JUNIOR, 2004, p. 72-78).

Assim, a necessidade de uma constante evolucdo e andlise das prescricfes
medicamentosas, principalmente quando envolvem mais de um farmaco, deve ser
constante, com uma avaliacdo profunda do caso e necessidade de cada paciente,
sempre com o intuito de reducao da quantidade de medicamentos, a fim de se evitar
que haja interagbes medicamentosas prejudiciais ao usuario (MARCOLIN,
CANTARELLI, JUNIOR, 2004, p.79).

4 COMO AMENIZAR O PROBLEMA?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através da Resolugao
RDC n° 22, de 29 de abril de 2014, instituiu o Sistema Nacional de Gerenciamento

de Produtos Controlados — SNGPC em seu art. 1°. Tal sistema visa manter
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atualizadas as informacdes e controle da ANVISA sobre a “producédo, manipulacéo,
distribuicdo, prescrigado, dispensagao e consumo de medicamentos” psicotropicos e
antimicrobianos (ANVISA, 2014).

Em seu art. 4°, estdo dispostos os objetivos do SNGPC:

Art. 4° S0 objetivos do SNGPC:

| - capturar e analisar os dados provenientes da producdo, manipulacéo,
distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, consumo de medicamentos e
insumos farmacéuticos para gerar informacdes, em seus diversos
detalhamentos;

Il - otimizar as acdes de controle sobre os procedimentos de escrituracdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos sujeitos a esta Resolugéo;

Il - aprimorar as agbes de vigilAncia sanitaria relacionadas ao
monitoramento sanitdrio e farmacoepidemiolégico e controle dos
medicamentos e insumos farmacéuticos sujeitos a esta Resolu¢éo;

IV - contribuir com a producdo de conhecimento sobre estudos de utilizagcéo
de medicamentos e farmacoepidemiologia; e

V - subsidiar a gestdo de riscos associados aos medicamentos e aos
insumos farmacéuticos na péds-comercializacdo e no poés-uso.
(ANVISA, 2014) (grifos nossos)

O dultimo dos objetivos, descrito no inciso V do referido artigo, fala
especificamente da gestdo de riscos associados aos medicamentos (psicotrépicos,
objetos deste estudo), demonstrando a preocupacdo da ANVISA com os efeitos
adversos possiveis pelo consumo dos neurolépticos.

Além disso, o Ministério da Saude publica com frequéncia cartilhas e manuais
gue visam informar a populacdo sobre medicamentos psicotropicos e seus riscos e
efeitos adversos (BRASIL, 2019). Aqui, torna-se salutar trazer as recomendacgdes e
suas devidas estratégias apresentadas pelo Ministério da Saude no capitulo 3 do

livro Uso de Medicamentos e Medicalizacéo da Vida:

Recomendacdo 1: Elaborar diretrizes de desprescricdo, conciliacdo e
reducéo do uso de psicofarmacos.

Estratégias:

* Inser¢do da tematica do uso racional de medicamentos em diretrizes e
documentos prevendo a desprescricdo de psicofarmacos e alternativas nédo
medicamentosas;

* Priorizacdo de pesquisas que envolvam monitoramento do uso de
psicofarmacos em criangas em idade escolar, adolescentes e adultos em
privacdo de liberdade, usuarios que necessitam de atencédo a saude mental
e pessoas com mais de 60 anos;

* Projeto terapéutico singular discutido e construido de forma interdisciplinar.
Recomendacdo 2: Promover articulagBes intersetoriais necessarias para
desmedicalizar o cuidado.

Estratégias:

 Promover a educagdo permanente em servico sobre praticas
desmedicalizantes, tema pouco debatido pelas equipes de salde;

* Encaminhar o presente relatério para debate nas comissées técnicas do
Conselho Nacional de Salde e secretarias municipais e estaduais de
salde;

» Fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) [17] no SUS;
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* Propor criagdo de base de dados sobre o consumo de psicotrépicos nos
sistemas de saude prisional e socioeducativo;

* Incentivar agdes integrais no cuidado, para além da medicacdo, que
ajudem a desconstruir a cultura de direito a saude vinculada a necessaria
prescricao de medicamentos;

* Propor estratégias para articulagio intersetorial (salde, assisténcia social,
judiciario, educacao entre outras areas) que negociem uma distribuicdo de
atribuicbes e coresponsabilizacdo da saude nos presidios, CAPS e nas
escolas;

» Capacitacdo em assisténcia farmacéutica, uso racional de medicamentos
e saude publica para quem trabalha em interface com a sadde no sistema
prisional, assisténcia social e socioeducativo;

» Garantir acesso adequado e racional de medicamentos pelos usuarios do
sistema semiaberto;

* Integrar as agdes de saude do adolescente em privagéo de liberdade com
o Plano Individual de Atendimento no SINASE;

* Discutir a insercdo do tema uso racional de medicamentos e
medicalizagdo da salde nas diretrizes do Programa Saude na Escola;

» Elaborar revisao sistematica com os estudos disponiveis sobre os gastos
com a supermedicalizacao;

* Incentivar pesquisas sobre medicalizagdo em mulheres, incluindo estudos
sobre iatrogenia em casos de violéncia e contracepg¢éo.

Recomendacéo 3: Promover enfrentamento da cultura da medicaliza¢éo da
vida por meio de estratégias de comunicagéo.

Estratégias:

» Elaborar campanhas sobre os riscos do uso abusivo de psicofarmacos
com dados baseados em evidéncia para publico em geral e para os
profissionais da saude;

* Realizar Campanha Nacional sobre Uso Racional de Medicamentos em
radio, TV e midias sociais para toda a populacao;

» Criar banco de informagbes sobre praticas desmedicalizantes e de
desprescricdo de psicofarmacos no SUS, para a producdo de documentos
gue subsidiem a préatica. (BRASIL, 2019, p. 16-17) (grifos nossos)

Todavia, além das politicas publicas desenvolvidas para lidar com a tematica
do uso indevido de medicamentos psicotropicos, € necessario fazer uma andlise
sobre a sociedade atual e sua dindmica com esses medicamentos, além de estudar
a postura dos profissionais de saude que prescrevem tais farmacos, a fim de se

chegar a uma conclusdo mais préxima da realidade enfrentada.

4.1 UMA ANALISE SOBRE A SOCIEDADE

Uma analise social é imprescindivel para abordar o uso, e, principalmente, o
abuso dos medicamentos psicotrépicos.

Nos dultimos vinte anos, as mudancas na dinamica da sociedade foram
imensas, como se houvesse um aumento na velocidade das relagcbes sociais. Os

avancgos tecnolégicos, as midias sociais e a urgéncia de produzir e consumir cada
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vez mais e mais rapido implantaram uma necessidade de alta produtividade nas
pessoas (ALVARENGA, DIAS, 2020, p. 11).

O ideal da vida em perfeito estado de funcionamento é vendido em
publicagdes de redes sociais, cursos, palestras de “especialistas” e etc., e acabam
causando um continuo sentimento de incapacidade, fracasso e até mesmo culpa,

acarretando sofrimento e exaustdo mental nas pessoas.

Uma das caracteristicas da sociedade do cansaco €, justamente, a
producdo de uma subjetividade que se percebe sempre em divida consigo
mesmo, nunca se é aquilo o que deveria ser. (ALVARENGA, DIAS, 2020, p.
11).

Em instituicbes de ensino superior, principalmente quando tratam-se de
cursos competitivos como medicina, o uso de metilfenidato chega a 16% dos
estudantes, conforme revisdo bibliografica trazida por Rodrigo Alvarenga e Marcelo
K. Dias. E isso, conforme os autores, para buscar um alto rendimento e uma melhora
de desempenho académico. Segundo eles, “ndo ha finalidade de alcangar a
normalidade, ndo h& procura do prazer, ndo ha4 um movimento contrério ao sistema,
mas um aprofundamento em sua adequacdo a ele” (ALVARENGA, DIAS, 2020, p.
8).

E possivel observar entdo que ha uma presséo, inicialmente social, que passa
a ser internalizada pelo individuo, que busca aumentar sua capacidade de lidar com
perfeicdo com o continuo aumento de tarefas, acreditando que essa seja a
normalidade, e muitas vezes ndo conseguindo executar tudo o que se propds,
gerando um emocdes negativas como o sentimento de incapacidade e inutilidade.

‘O medo das emogdes, das reacdes, do desequilibrio, de ‘enlouquecer’ e de
nao conseguir suportar a pressao oriunda dos problemas vividos, refletia 0 medo de
nao ser uma pessoa “‘normal’, destacam pesquisadores (FILARDI, MENDONCA,
OLIVEIRA, 2021, p.8).

Por conta destas pressdes sociais e internas, os medicamentos sédo cada vez
mais utilizados para lidar com problemas que, por muitas vezes, ndo sao problemas
clinicos ou psiquicos, visto que emoc¢des negativas e frustragbes acabam sendo
reduzidas a diagnosticos de doengas mentais, e 0s psicotropicos acabam por reduzir
ou inibir qualquer forma de sentimento, medicalizando a vida do paciente (MOLCK,
BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 2).

Assim, é possivel relacionar o cenéario da sociedade atual ao consideravel

aumento do uso e da procura por medicamentos psicotropicos para lidar com o
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esgotamento fisico e mental que decorre da exigéncia de um aumento continuo da
performance, produtividade e rendimento da sociedade de forma geral
(ALVARENGA, DIAS, 2020, p. 3).

4.2 APERFEICOAMENTO TECNICO E PROFISSIONAL

Um controle importante da venda e distribuichio de medicamentos
psicotropicos e outros medicamentos controlados € o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGPC, utilizado como uma base de
dados e informacbes sobre “producdo, manipulacdo, distribuicdo, prescricao,
dispensacdo e consumo de medicamentos e insumos farmacéuticos” (ANVISA,
2014).

Ha, porém, pontos que acabam fugindo deste controle, como a renovagéo de
receitas sem a realizacdo da consulta ou sem o devido acompanhamento
profissional, ou até mesmo o longo periodo decorrido entre uma consulta e outra, 0
que acaba quebrando o vinculo entre paciente e profissional da salde
(ALBUQUERQUE, 2016, p. 9-10).

Autores afirmam que a relacdo médico-paciente, tornou-se “profundamente
técnica”, o que fez com que a escuta acolhedora a pessoa do paciente se torne
muito dificil, visto que as consultas s&o cada vez mais rapidas, com “diagnosticos
apressados visando o maior numero de atendimentos”, 0 que gera um aumento na
prescricao dos psicotropicos (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 8).

Estes mesmos autores também citam a relacdo de poder e controle que h&a
entre médico e paciente, visto que aquele gera grande influéncia neste quando
insiste em usos continuos da medicacdo alegando que o paciente sofrera com a
volta dos sintomas como uma forma de intimidacao, trazida a pesquisa através de
relatos de pacientes (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 7-8):

- Ai 0 médico receitou e falou a senhora ndo pode parar com esses
remédios porque a senhora vai entrar em depressdo se a senhora parar.
(E2)

- Ele j& falou pra mim que se eu ndo conseguir ficar sem eu vou ter que
tomar o resto da vida. (E4) (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021, p. 7-8)
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A capacitagdo dos profissionais e o alto numero de médicos néo
especializados prescrevendo psicotrépicos, além de diagnésticos equivocados de
pacientes nao depressivos, mas que acabam por receber a medicacdo da mesma
forma, torna-se cada vez mais comum no cenario atual (FILARDI, MENDONCA,
OLIVEIRA, 2019, p. 3).

Em estudo publicado que analisou 860 receitas de medicamentos
psicotropicos e trouxe a especialidade dos médicos prescritores, apenas 30,6%
deles eram psiquiatras. 21,6% foram prescritos por clinicos gerais, 2,9% por
neurologistas e 44,1% por outras especialidades (BALEN et al, 2017, p. 174).

Assim, o aperfeicoamento técnico e profissional no tocante ao uso e
distribuicdo dos medicamentos através do desenvolvimento de acdes que objetivem
uma farmacoterapia mais adequada é uma forma de abrandar o problema do uso
indiscriminado de psicotrdpicos.

Ainda na problematica da capacitacdo dos profissionais dessas areas da
saude, Balen et al, relacionam diretamente este fato a diagndésticos equivocados de
doencas como depressédo, ansiedade e outros transtornos mentais que acarretam
até mesmo prescricdes medicamentosas desnecessarias aos pacientes (BALEN et
al, 2017, p. 176).

Medidas combinadas abrangendo estratégias de revisao da farmacoterapia,
sistema informatizado de apoio a prescricdo e dispensacdo, educacéo
continuada para a equipe de salde e servicos especializados em geriatria
sdo importantes para garantir uma prescricdo adequada. (NACAMURA et al,
2021, p. 59)

Além disso, é fundamental que o sistema de salde brasileiro conte com
profissionais capacitados, capazes de reconhecer 0s riscos das prescricoes de
medicamentos, principalmente no que tange a interacdo medicamentosa (IM),
demonstrados seus possiveis efeitos colaterais profundamente danosos ao paciente.

Com isso, de forma estimativa, milhdes de reais podem ser poupados por
ano, haja visto o custo para o tratamento dos problemas advindos da IM: em 2010,
nos Estados Unidos, “para cada doélar gasto em medicamento sdo gastos US$ 1,33
para tratar adversidades relacionadas a toxicidade” (SECOLI, 2010, p. 137).

Desta forma, resta clara a importancia do aperfeicoamento técnico e
profissional no avango do uso correto e consciente de medicamentos psicotrépicos,

buscando sempre melhores resultados com menos efeitos adversos ao paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os medicamentos psicotrépicos, descobertos durante a Segunda Guerra
Mundial, representam grande avan¢o nas pesquisas farmacéuticas ao redor do
mundo. Conforme exposto durante este trabalho, psicotropicos sdo o0s
medicamentos que agem no sistema nervoso central, e geram alteragbes de humor
e comportamento. Eles sdo fundamentais no tratamento de doencas psiquicas como
esquizofrenia, depressdo, disturbios de ansiedade e muitos outros. Todavia, a
quantidade de pessoas que utilizam esses medicamentos cresceu
exponencialmente nas ultimas décadas, gerando preocupacfes na comunidade
cientifica e nos profissionais de saude.

Uma das razfes observadas para o aumento de usuarios destes farmacos € a
sobrecarga que a populacdo em geral, mas principalmente a menos favorecida
economicamente, enfrenta atualmente. Tal sobrecarga acarreta em uma
necessidade de alta produtividade frequente, seja nos estudos, no trabalho, ou até
mesmo na vida social.

Isso, em conjunto com a pressédo advinda das redes sociais pelo lifestyle
(estilo de vida, em traducdo propria) perfeito, ou seja, aquele no qual a pessoa se
encarrega de todas as fungbes da vida com organizagc&do, possui tempo e recursos
financeiros para viagens, cuidar da familia, da saude e do corpo, faz com que parte
da populacdo veja como incobmodos e importunos o0s sentimentos de tristeza,
cansaco, ansiedade e desanimo, e busque por uma solucdo imediatista que
possibilite uma sensacéo de bem estar e um melhor rendimento.

A procura pelos medicamentos psicotropicos vem, em sua maioria, de
mulheres e pessoas idosas. Das primeiras, pela sobrecarga ja citada acumulada
com trabalhos domésticos, violéncias de género e um cuidado, muitas vezes
solitario, dos filhos e da familia. Da terceira idade, em parte pela sensacdo de
esquecimento, soliddo e abandono vividos no dia-a-dia, somados as apari¢coes de
dificuldades motoras e problemas de saude que vao debilitando grande parte desse
grupo.

Ocorre que, apesar dos diversos beneficios advindos do uso dos farmacos
objetos desse estudo, é fundamental que os efeitos adversos sejam também

considerados. Dependéncia, crises de abstinéncia, confusdes mentais, problemas
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de memoéria e em alguns casos, até mesmo a morte, podem advir do uso continuo
dos neurolépticos.

Além disso, € bastante comum a ocorréncia de interacdes medicamentosas,
ou seja: quando as substancias de um farmaco interferem no funcionamento de
outro, podendo gerar consequéncias extremamente graves a salde do paciente.

Em razdo disso, além de orientacdes e estratégias disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, € imprescindivel que formas de amenizar problemas causados
pelo uso indevido ou inconsciente de medicamentos psicotropicos sejam analisadas
e aplicadas pelos profissionais de saude, a fim de proporcionar um tratamento mais
completo e humanizado ao paciente, que envolva préticas terapéuticas, esportivas,
habitos alimentares e até mesmo culturais (MOLCK, BARBOSA, DOMINGOS, 2021,
p. 11).

Acdes de conscientizacdo e orientacdo da populacdo em relacdo a saude
mental podem fazer grande diferenca, visto que a situacdo da sociedade atual se
relaciona muito com o uso indevido de medicamentos psicotropicos, e 0
aperfeicoamento técnico e profissional, além de reduzir milhdes em gastos dos

cofres publicos, possibilitara um cuidado integral de maior qualidade ao paciente.

Os hébitos de vida ndo saudaveis observados como fatores de maior
prevaléncia no uso de psicotropicos sdo modificaveis e podem ser
trabalhados com diferentes préaticas intervencionistas, elucidadas pelos
profissionais de saude que integram as equipes multiprofissionais presentes
nas unidades de aten¢éo priméaria. (NACAMURA et al, 2021, p. 61)

Assim, este trabalho pretende contribuir com a conscientizacdo no uso de

medicamentos psicotropicos e, principalmente, no cuidado ao paciente.
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