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RESUMO

Os profissionais que trabalham em Unidades de Pronto Atendimento estdo diariamente
expostos a riscos quimicos e fisicos, condi¢des de sofrimento e até a morte de outras pessoas,
sobrecarga de trabalho, plantbes e turnos (noturnos). O nivel de estresse entre esses
profissionais pode ser muito alto e contribui para a suscetibilidade aos transtornos mentais.
Muitos profissionais fazem uso de psicofarmacos para diminuir ou eliminar os sintomas
causados pelo cansaco e estresse. O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia do uso
de psicotropicos por profissionais que atuam na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Canoinhas e analisar os casos em que ha relacdo com seu ambiente de trabalho. Os
profissionais voluntarios responderam ao questionario da pesquisa formulado pela autora com
questdes sociodemogréaficas, pratica de esportes bem como caracteristicas emocionais e do
ambiente de trabalho. Foi perguntado sobre o uso de psicotropicos, os motivos e a relagcdo
com o trabalho.

Os resultados demonstraram que o0 a maior parte dos trabalhadores da UPA foram mulheres
(87,9%) com idade entre 30-59 anos (78,8%). A maioria exerce a funcdo de técnico de
enfermagem (51,5%) e enfermagem (24,2%). Trabalham na area ha mais de 10 anos (36,4%)
e 60,6% relataram ndo trabalhar em nenhum outro lugar além da UPA. Entre os participantes
analisados 10 funcionarios (30,3%) referiram fazer uso de psicotropico, sendo todas mulheres
e com prevaléncia de 34,48% no sexo feminino. Os antidepressivos (50%) e os hipnoticos
(25%) foram os medicamentos mais relatados, devido as causas de Ansiedade (33%), InsGnia
(39%), Depressdo (17%) e Dor (11%). As analises de correlacdo de Pearson ndo detectaram
diferencas quanto ao uso de psicotropicos em mulheres, apesar de todas as entrevistadas que
declararam utilizar psicotropicos serem do sexo feminino. A area de atuacdo também ndo
esteve relacionado com o consumo de psicoativos, no entanto foi identificado correlacdo
significativa (p<0,05) entre o uso dessas medicacGes com o estresse no trabalho (OR=11,52;
IC95%: 0,60-221,9) e considerar-se uma pessoa estressada (OR=46,20; 1C95%: 2,38-897,1).
Ainda, 90% que utilizam medicamentos psicotropicos declararam que 0 uso possui relacao
com o estresse profissional.

Constatou-se através dos dados obtidos que ha maior prevaléncia do uso de psicotrépicos por
profissionais mulheres que atuam no servico de pronto atendimento da cidade de Canoinhas,
SC. Os medicamentos mais utilizados foram hipnéticos e antidepressivos sendo a insbnia a
causa mais prevalente seguido de ansiedade. Foi possivel observar que a grande maioria dos
profissionais que ali atuam consideram o ambiente de trabalho estressante e exaustivo, e
considerar-se uma pessoa estressada ou 0 ambiente estressante sdo condi¢fes associadas ao
consumo de psicoativos.

Palavras-chave: pessoal de salde 1. estresse ocupacional 2. transtornos mentais 3.
psicotropicos 4.



ABSTRACT

Professionals who work in Emergency Care Units are daily exposed to chemical and physical
risks, conditions of suffering and even the death of other people, work overload, shifts and
overnight shifts. The stress level among these professionals can be very high and contribute to
their susceptibility to psychiatric disorders. Many professionals use psychotropic drugs to
reduce or eliminate the symptoms caused by different mental disorders. The objective of this
study was to verify the prevalence of the use of psychotropic drugs by professionals working
in the Emergency Care Unit (UPA) of Canoinhas and analyze the cases in which there is a
relationship with their work environment. Volunteer professionals answered the research
questionnaire formulated by the author with sociodemographic questions, sports practice as
well as emotional characteristics and the work environment. It was asked about the use of
psychotropic drugs, the reasons and the relationship with work.

The results showed that the majority of UPA workers were women (87.9%) aged between 30-
59 years (78.8%). Most work as nursing technicians (51.5%) and nursing (24.2%). They have
been working in the area for over 10 years (36.4%) and 60.6% reported not working anywhere
else besides the UPA. Among the analyzed participants, 10 employees (30.3%) reported using
psychotropic drugs, all women and with a prevalence of 34.48% in females.

Antidepressants (50%) and hypnotics (25%) were the most reported medications, due to the
causes of Anxiety (33%), Insomnia (39%), Depression (17%) and Pain (11%). Pearson's
correlation analyzes did not detect differences regarding the use of psychotropic drugs in
women, despite all the interviewees who reported using psychotropic drugs were women. The
area of expertise was also not related to the consumption of psychoactive drugs, however a
significant correlation (p<0.05) was identified between the use of these medications with
stress at work (OR=11.52; 95%CI: 0.60-221.9) and considering oneself a stressed person
(OR=46.20; 95%CI: 2.38-897.1). Still, 90% who use psychotropic medications stated that
their use is related to professional stress.

It was possible to observe that the vast majority of professionals who work there consider the
work environment stressful and exhausting, and considering themselves a stressed person or
the stressful environment are conditions associated with the consumption of psychoactive
drugs.

Keywords: health personnel 1. occupational stress 2. mental disorders 3. psychotropic drugs
4,
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de salde trabalnham em um ambiente com elevada demanda
emocional e encontram-se vulneraveis ao estresse (SANTOS, 2010). Em relacéo a exposi¢édo
psiquica, convivem diariamente com situacdes de dor, sofrimento e morte (MACIEL et al.,
2017). As condigdes de trabalho muitas vezes sdo inadequadas e acabam agravando a
vulnerabilidade do trabalhador. O profissional, embora tenha conhecimento técnico e
cientifico para desenvolver suas atividades, se vé impotente porque os recursos hospitalares e
a infraestrutura ndo sdo adequados para a demanda de trabalho. Aliado ao regime de trabalho,
com escalas de plantdo e sobreaviso, faz com que 0s mesmos passem por situacfes de
sofrimento muito grande. Em alguns casos, precisam abrir mao do lazer e da sua familia, ndo
tendo tempo nem para suas atividades de descanso ou higiene pessoal, por exemplo,
(STEVANIM, 2020). Além desses fatores, podem estar fisicamente expostos aos riscos
quimicos, as radiacfes e contaminagdes (MACIEL et tal., 2017).

A alta prevaléncia de uso de drogas, casos de suicidios, transtornos psicoldgicos e
disfuncgdes profissionais, vém sendo apontados como indices de altos niveis de estresse entre
esses trabalhadores (MARTINS, 2013; POCINHO; PERESTRELO, 2011). Devido a
facilidade de acesso e até a auto administracdo, podem ser mais expostos e vulneraveis ao uso
e dependéncia de medicamentos como sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, que sdo
substancias psicotropicas, podendo causar dependéncia ou tolerancia e levando ao aumento da
frequéncia e da dose no consumo dessas substancias (GALVAO, 2015).

Segundo Bauer (2002), o individuo que passa por situacdes continuas de intenso
estresse pode ficar fragilizado e com grandes chances de desenvolver problemas psiquiatricos.
Por exemplo, depressdo, ansiedade, dores generalizadas, problemas cardiovasculares e
gastricos sdo condicdes frequentemente relatadas em situacdes de conflito social e estresse
(CHIAVENATO, 2005). Para Bare e Smeltzer (1998), o estresse pode ser gerado quando ha
uma mudanca no ambiente que seja encarado como algo desafiador, ameacador ou perigoso.
Em termos mais cientificos, o estresse é considerado uma resposta fisioldgica e
comportamental do individuo ao tentar adaptar-se e ajustar-se com pressdes internas e
externas. A energia necessaria para tal adaptacéo € limitada e assim o individuo entra na fase
de esgotamento. O estresse pode acometer o profissional da saude de maneira intensa, a tal
ponto que o individuo recorre ao uso de substancias psicoativas na tentativa de minimizar as
tensdes vivenciadas diariamente (VIEIRA et al., 2016).

No fim de 2019, uma nova patologia com alta capacidade de contégio foi descrita
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sendo causado por um virus, 0 novo coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2,
responsavel por quadros de infeccOes respiratorias (BRASIL, 2020). Em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou um surto do novo coronavirus. Uma situacdo com nivel alto de alerta,
constituia uma Emergéncia de Saude Pablica de importancia Internacional (OPAS, 2020). Na
linha de frente do combate ao coronavirus estdo todos os profissionais de salde que além das
preocupacdes quanto a sua saude fisica também encontram o medo da transmissdo para sua
familia. No local de trabalho se deparam com situacGes de sofrimento, angustia e incertezas
diante da falta de medicacdo para o tratamento da Covid. Isto causa grande desgaste
emocional e psicolégico e mostra que durante a pandemia o sofrimento e o0 estresse nesses
profissionais tém aumentado (SCHMIDT, 2020), o que poderia agravar ainda mais o quadro
de ansiedade e depressdo no ambiente de trabalho.

Em estudos ja realizados, mostrou-se predominancia de mulheres que atuam na area
da enfermagem (MORAES FILHO, ALMEIDA, 2016). Sendo também entre elas a maior
incidéncia de uso de psicofarmacos (CLARO et al., 2020). Os psicotrépicos antidepressivos
sdo os mais utilizados, devido fato dos transtornos depressivos serem 0 quarto maior
problema de saide no mundo (WANDERLEY; CAVALCANT; SANTOS, 2013). A partir
desses dados, este trabalho tem como hipdtese verificar a alta prevaléncia no uso de
medicamentos psicotrdpicos entre os profissionais de uma unidade de saide, relacionado com

o perfil do trabalhador e do ambiente de trabalho.

1.1 JUSTIFICATIVA

Em consequéncia de um cotidiano exaustivo, limitante e situacdes de convivéncia
com o sofrimento alheio, o uso de psicofarmacos por trabalhadores de um estabelecimento de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS) passou a se tornar um evento cada vez mais comum
(LUZ et al.,2012).

Neste projeto buscou-se discorrer sobre a prevaléncia de consumo de psicofarmacos
entre os trabalhadores da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Salude de Canoinhas,
bem como comparar com outros estudos que avaliaram o uso dessas medicagGes em
profissionais da rede de saude e assim promover politicas para melhorar as condig¢des dos

profissionais da saude no seu cotidiano.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo encontrar a prevaléncia do uso de
medicamentos psicotropicos por profissionais que trabalham no pronto atendimento de satde
na cidade de Canoinhas, Santa Catarina. Além disso, foi avaliado se situacdes em que 0 uso
de psicofarmacos como ansioliticos e antidepressivos estariam relacionados com o cotidiano

da profissao.

1.2.2 Objetivos especificos

- Realizar uma revisdo tedrica das doencas psiquiatricas e da farmacologia dos
psicotropicos;

- Buscar dados da prevaléncia do uso de psicofarmacos por profissionais da saide;

- Levantar dados das classes de medicamentos psicoativos usados pelos funcionarios do
Pronto Atendimento da cidade de Canoinhas;

- Comparar o consumo de medicamentos psicoativos encontrados com a experiéncia e
as condicdes de trabalho na UPA de Canoinhas;

- Identificar possiveis fatores que levam os trabalhadores do Pronto Atendimento a fazer

uso de medicamentos psicoativos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROFISSIONAIS DA SAUDE

O historico da primeira descricdo de um tratamento médico data do Egito antigo ha
mais de 3.500 anos. No entanto, muito antes disso provavelmente curandeiros e xamas ja
ofereciam medicamentos a base de ervas para os doentes e feridos (TRAUB, 2018). Na era
pré-cristd os cuidados com os doentes eram feitos por quem tinha alguma habilidade ou algum
conhecimento como sacerdotes, feiticeiros e mulheres. No Egito, os sacerdotes se dividiam
em grupos onde parte deveria cuidar dos pobres e outra de ricos. Na Roma antiga o trabalho
de cuidar dos doentes era designado aos estrangeiros e escravos, ja que para cidadaos romanos
essa atividade era considerada desonrosa. Durante a Idade Média foram os religiosos que
assumem a funcdo do cuidado a satde (PITTA, 1999).

Durante os séculos X1 a XV, muitas doencas se disseminavam sobre a populacéo, e a
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expectativa de vida daquela época era de 35 anos. Na Italia, surgiu o primeiro centro de
medicina leiga, a Escola de Salerno, a partir de entdo, desenvolveram os primeiros estudos e
cirurgias e no seculo XIII surgem os primeiros hospitais na Europa. A evolucédo da fisica e
da quimica é responsavel pelas descobertas sobre o sistema nervoso, existéncia de neurénios
e suas fungdes. Surgem hospitais modernos, e embora os hospitais daquela época ndo
tivessem funcdo precipua de cura grandes descobertas passam a descritas (LISBOA, 2002).

Segundo Pitta (1999), discussfes técnicas e sindicais tentam valorizar e delimitar
funcoes e tarefas do cotidiano do trabalho nos hospitais. Devido a atividade ser complexa e
necessitar de conhecimento e capacidade técnica, o profissional é consumido pela atividade
(PITTA, 1999).

O trabalho do profissional de salde é considerado nobre, excitante e diferenciado.
Porém, trabalhar em uma Unidade de Pronto Atendimento € conviver com a insalubridade,
desgaste fisico e tensdo emocional devido ao cuidado direto com pessoas. Tudo isto associada
a longas jornadas de trabalho, emprego duplo e ao convivio com doencas, acidentes e morte
de outros trabalhadores (JUNIOR; CASTANHA, 2011).

Os profissionais de saude devem ser pessoas aptas para desenvolver acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Todo profissional deve assegurar-se que sua préatica seja realizada de forma integra,
ser capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Todo profissional da salde deve realizar seus servi¢os dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, e com muita
responsabilidade no que diz a saude (BRASIL, 2014).

A equipe de Pronto Atendimento responsavel pelo tratamento dos pacientes pode
incluir varios membros com diferentes funcbes, entre estas pode-se citar o médico
responsavel, residentes ou estagiarios, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros
profissionais da enfermagem (TRAUB, 2018).

O servico hospitalar de limpeza é um trabalho essencial em instituicdes de satde. Os
serventes, que geralmente sdo funcionarios de empresas terceirizadas, sao responsaveis pela
limpeza e organizacdo de equipamentos e instalages. Seu trabalho contribui para a redugédo
de risco de infecgbes, promovendo seguranca de pacientes e demais profissionais
(BELTRAME et al.,2014; LUZ et al, 2017). Para Luz et al, (2017), estdo diariamente
expostos aos riscos quimicos, bioldgicos e ergonémicos, pois suas atividades geralmente
requerem algum esforco fisico.

Nesse trabalho, buscou-se avaliar todos os profissionais que integram a equipe de
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trabalho de uma UPA e que estdo expostos as rotinas desgastantes do ambiente de trabalho.

2.2 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Desde 1990, esta em vigor a lei que defende o direito de servigos gratuitos de salude a
todos os brasileiros. O SUS (Servigco Unico de Sautde) determina que seja dever do Estado
garantir saude a toda populacdo brasileira (BRASIL, 1990). O servico de urgéncia e
emergéncia faz parte do plano de atencéo basica a saude publica e tem por objetivo ampliar e
qualificar o acesso a qualquer pessoa em situacdo de urgéncia e emergéncia de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ainda segundo o Ministério da Satde (2013), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) estdo aptas para atender diferentes situacGes de urgéncia e
emergéncia, como no caso de situacdes clinicas, cirdrgicas, traumatologicas e casos que
envolvem salude mental em um ambiente adequado. Sendo possivel avaliar riscos e
vulnerabilidade dos pacientes que precisam de transferéncia ou encaminhamento até outros
pontos de atencdo. Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas por dia,
sete dias na semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O ambiente fisico e social da UPA, assim como do trabalho hospitalar, € muitas
vezes visto como penoso e insalubre. HaA muito que se discutir sobre os problemas de saude
decorrentes do trabalho, e perfil dos trabalhadores que ali adoecem (FABRI et al., 2018).

Para as pessoas que ali atuam, o trabalho realizado em turnos ou plantdes (noturno)
pode trazer desordens na esfera bioldgica, psicolégica e social dos trabalhadores e seus
familiares, uma vez que ndo ha sincronismo em relacdo ao cotidiano social (PITTA, 1999). A
qualidade ou duracdo insuficiente do sono pode comprometer a capacidade fisica e cognitiva
do trabalhador. Riscos de acidentes e reducdo de produtividade também podem ser
observados (SILVA et al.,2010). Em estudos ja realizados comprovou-se que trabalhadores
que atuam em turnos ou em servicos hospitalares, podem ser mais suscetiveis ao estresse e
suas consequéncias (FABRI, et al, 2018; SILVA et al.,2010).

Durante um evento estressante, substancias quimicas como adrenalina e
glicocorticoides sdo langadas na corrente sanguinea, gerando uma cadeia de rea¢fes no corpo
(GUEST et al., 2012). Quando o individuo passa por situagdes estressantes continuamente, o
organismo comeca a sofrer com essas reacdes quimicas, podendo causar distarbios
passageiros ou doencas graves. O estresse pode agravar doengas pré-existentes ou
desencadear outras doengas em pessoas predispostas geneticamente (FERRAZ;
FRANCISCO; OLIVEIRA, 2014; PEREIRA; MELO, 2014). As pessoas podem reagir de
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maneira diferente para 0s mesmos estressores, 0 que determina a patologia ou grau de tenséo
sd0 as caracteristicas de cada individuo (SADIR; BIGNOTT; LIPP, 2010).

2.3 ESTRESSE

O estresse pode ser conceituado como uma resposta fisiologica e comportamental do
individuo ao se deparar com situacGes consideradas de forte tensdo. Predisposi¢do genética e
fatores ambientais podem contribuir para o diagnostico (BARE e SMELTZER,1998).
Segundo Robbins (2005) o estresse pode ser cumulativo, ou seja, cada fator novo e persistente
pode fazer crescer o nivel de estresse no individuo.

Em condicgdes estressantes, o corpo produz uma resposta por meio da ativacdo do
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). A figura 1 representa um esquema do eixo HPA.
Esse mecanismo prepara 0 corpo para a reacao de “luta ou fuga” perante uma situacao
entendida como perigosa (GUEST et al., 2012). A resposta mais caracteristica € a liberacédo
do horménio adrenocorticotropico (ACTH) e corticoides (cortisol) na corrente sanguinea
durante a ativacdo do eixo HPA (GRAEFF, 2007).

Figura 1-Componentes do eixo HPA e a sua comunicagéo.
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Fonte: Stress Crdnico - Quando as reservas se esgotam. https://www.danielleal.pt/stress-cronico-quando-as-
reservas-se-esgotam/

Muitas pessoas podem ter dificuldade para controlar o estresse vivenciado e acabam
desenvolvendo complicagdes na saude e no bem estar geral (ROBBINS, 2005). Segundo
Bauer (2002), o estresse intenso e continuo no individuo pode acarretar em muitas patologias,

isto porque o estresse enfraquece o sistema de defesa do organismo. Além disso, o cortisol em
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excesso pode indicar uma doenca chamada Sindrome de Cushing, que gera sintomas como
aumento rapido do peso com o acumulo de gordura na regido abdominal, queda de cabelo e
pele oleosa. O cortisol alto pode gerar sinais e sintomas como, a perda de massa muscular,
problemas de memdria, aumento da sede e da frequéncia em urinar (BEZERRA,2021).

Entre algumas consequéncias do estresse no individuo podem ser destacadas como
uma alta ansiedade, angustia, depressao, incluindo problemas gastricos e cardiovasculares e
dor de cabeca (CHIAVENATO, 2005). Ainda segundo Robbins (1943), quando o estresse
esta relacionado ao trabalho, pode causar grande insatisfacdo com a profissdo, desenvolvendo

tensdo, tédio, procrastinacgdo e irritabilidade.

2.3.1 Estresse Ocupacional

O estresse ocupacional ou estresse no trabalho tornou-se uma importante
preocupacdo, pois € reconhecido como grande colaborador para desencadear sérios riscos a
salde e bem estar do individuo (SCHMIDT et al., 2009). Prado (2016) define que o estimulo
estressor depende da percepcdo de cada individuo, portanto o cognitivo tem papel
fundamental no processo.

Os sinais e sintomas do estresse ocupacional séo identificados essencialmente por
diagnostico médico, onde sdo visualizadas situacfes de prejuizo tanto para o individuo como
para o trabalho (PRADO, 2016).

A fragilidade emocional provocada pelo reflexo da vida social e emocional
prejudicada causa grande sofrimento, uma vez que a situacdo ndo fica somente restrita ao
trabalho. Com aumento da tensdo emocional, gerado por preocupacdes e dificuldades ha uma

grande chance do individuo desenvolver a sindrome de burnout (ABREU et al., 2002).

2.3.2 Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout é descrita como sindrome psicossocial e afeta profissionais
de vaérias areas, principalmente os da area de saude (SILVEIRA et al.,2016). Burnout tem
origem inglesa e quer dizer “queimar-se” ou “consumir-se”. O termo ¢ usado para caracterizar
0s sintomas predominantes em profissionais que trabalnam com outras pessoas como, por
exemplo, médicos, enfermeiros e professores (TAVARES et al., 2014).

E uma doenca ocupacional que gera exaustio ou esgotamento de energia. A
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sindrome ainda pode ocasionar um distanciamento mental do trabalho, prejudicando seu
desempenho e pode desenvolver sentimentos negativos ou cinismo em relagéo ao trabalho
(NEVES, 2019).

A doenca pode se manifestar através de quadros de sintomas fisicos como fadiga,
alteracbes do sono, perda de peso, problemas gastrointestinais, cardiovasculares e
respiratorios, por exemplo. Os sintomas também podem ser psiquicos, incluindo falta de
atencdo, problemas de memoria, ansiedade e alteracGes de humor repentinas. A ocorréncia de
sintomas comportamentais como agressividade, irritabilidade e negligéncia no trabalho
também podem ser observados. Em outros casos o individuo cria sintomas defensivos como o
isolamento, sentimento de onipoténcia, ironia e atitude cinica (PEREIRA, 2002).

Apesar de a OMS reconhecer o diagndstico como fator de risco ocupacional, a
sindrome ndo é descrita no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(MORALES; MURILLO, 2015). Mas esta descrita na Classificacdo Internacional de Doengas
(CID10), versdo 2010, pelo cddigo Z73.0 Burnout (estado de exaustéo vital) e esta incluida na
112 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), ndo esta definida como

condicdo de satde, mas como fatores que influenciam o estado de saude ( OPAS, 2019).

2.4 TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por alteracdo significativa na
cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo. Tais perturbacdes
refletem em uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Os transtornos mentais frequentemente estdo
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais ou/e
profissionais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nem todo diagndstico de transtorno mental precisa necessariamente de tratamento
medicamentoso. A necessidade de psicotropicos é uma deciséo clinica complexa que leva em
consideracdo a gravidade dos sintomas, a importancia dos sintomas e o sofrimento do
paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A OMS (2020), ainda
afirma que 76 a 85% das pessoas que sofrem com transtornos mentais ndo tem acesso a
medicamentos necessarios para o tratamento. Entre os fatores que comprometem o acesso ao
tratamento estdo o preconceito, falta de informacdo em relacdo a patologia, condigéo
financeira e restricbes impostas a respeito da prescricdo e venda da medicacéo (IBANEZ et
al.,2014).
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Abaixo serdo descritas algumas doencas psiquiatricas que estdo relacionadas como
patologias segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014).

2.4.1 Transtorno da Ansiedade

A ansiedade é considerada uma emocao normal do ser humano, porém se em excesso
pode se tornar uma doenca. Quando a ansiedade nédo é controlada, 0 medo e a preocupacao em
situacbes simples ou comuns tornam-se rotineiros (BARNHILL, 2018). A ansiedade pode
combinar sintomas psicolégicos como medo, apreensdo, angustia, dificuldade para relaxar e
preocupacdes excessivas, por exemplo; e ainda sintomas fisicos como dor no peito e
taquicardia, sudorese, tremores e calafrios, falta de ar e boca seca, entre outros (PRONIN,
2018).

Segundo dados levantados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) indicam que
0 Brasil tem os maiores numeros de pessoas ansiosa do mundo, sdo pelo menos 18,6 milhGes
de ansiosos, 9,3% de toda populagdo. Um assunto preocupante para toda classe médica do
pais (OMS, 2017).

A ansiedade pode surgir subitamente como uma crise de panico, ou ser gradual no
decorrer de minutos, horas e dias. Os sintomas podem ser muito angustiantes para o paciente,
podendo interferir de maneira negativa em sua vida (BARNHILL, 2018).

Segundo Rang e Dale (2016), para o tratamento da ansiedade pode ser utilizados
alguns tipos de antidepressivos, benzodiazepinicos, ansioliticos ndo benzodiazepinicos como
a buspirona, antiepiléticos, antipsicOticos e os antagonistas [-adrenérgicos. Embora
apresentem uma menor eficacia quando comparados aos psicofarmacos ja citados, os b-
bloqueadores e anti-histaminico podem ser Gteis para tratar sintomas ansiosos (ANDREATIN;
LACERDA,; FILHO, 2001). Kava-kava (Piper methysticum) é um medicamento fitoterapico
que se mostrou eficiente no tratamento de sintomas ansiosos (ANDREATIN; LACERDA,;
FILHO, 2001).

2.4.1 Transtornos depressivos

As causas mais comuns para 0 desenvolvimento da depresséo incluem fatores
hereditarios, efeitos colaterais de medicamentos, acontecimentos angustiantes, alteracées nos
niveis de hormonio ou outras substancias do proprio organismo. O sentimento caracteristico

do transtorno pode afetar o desempenho das fung¢des do individuo como trabalhar, estudar ou
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se relacionar com outras pessoas (CORYELL, 2018).

A depressdo pode ser classificada como: transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Ainda segundo American Psychiatric Association
(2014), o transtorno depressivo disruptivo tem por caracteristica manifestacdes de raiva e
agressividade, ja no transtorno depressivo maior é observados quadros de insbnia
acompanhados de profunda tristeza e sensagdo de vazio, perda ou ganho de peso e falta
interesse ou prazer. O transtorno depressivo persistente inclui perda de apetite ou aumento
consideravel, insénia ou sonoléncia e perda de energia. O transtorno disférico pré-menstrual é
observado em cada ciclo menstrual e pode causar mudancas de humor, perda ou aumento do
apetite, crises de ansiedade e sintomas fisicos com inchaco nas mamas. Substancias ou
medicamentos bem como outras patologias também podem colaborar com quadros
depressivos. Na tabela 1 estdo descritos critérios para o diagndstico do Transtorno Depressivo
Maior segundo 0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Tabela 1-Critérios Diagnosticos para episodio depressivo maior
A Cinco(ou mais) dos seguintss sintomas estiveram presentss dumnts o mesmo penodo de
duas semanas e representam wma mudanca em relagio ao fenclomamento anterior; pelo menos
vm dos sintomas & (1) Ismoer deprimide ou () perda de interesse o prazer.
L. Humor deprimido na maior parte do dia, guase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. =x., sentese triste, vazio, sem esperanga) o por cbservacao feita por
outras pessoas (p. ex, parece choroso)
1. Acentnada diminuigao do interesse ow prazer em todas ou gquase todas as atvidades na
maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ov observacio feita
pof outas pessoas )
3. Perda ou ganho siznificabivo de peso sem estar fazendo dista (p ex., vma altemcio de
mais de 5% do peso corporal em ummés), ov reducio ov avmento do apetite quase
todos o dias. (Nota: Em criancas, considerar o insueesso em obter o ganho de peso
esperdo.}
4, Ins6ma ov hipersonia quase todos 0s dias.
5. Agitagio ou retard o psicomotor quase todos os dias (observiveis por outas pessoas,
nap meraments sensagies svhjetivas de inquistacao ou de estar mais lento).
6. Fadiza ou perda de energia quase todos os dias.
7. Senbimentos deinvtilidads ou colpa exeessiva ov inapropriada (gue podem ser
deliantss) guase todos os dias (nao meraments atomecnminacao ou culpa por estar
doent=).
B Capacidade diminuida para pensar ov se concentfar, ou indacisio, quase todos os dias
(por relato subjetivo ov observacio feita por oubms pessoas).
9. Pensamentos recorrentes de morte (n3o somente mado de morrer), 1deacao suicida
recorrents sem vm plano especifico, vma tentativa de svicidio ov plano especifico par
cometar suicidio.
B. Oz sintomas canzam sofnmento clincaments significal vo oo prejuizo no fonconamento
social, profissional ou em ovtas dreas importantes da vida do mndiadoo.
C. 0 epistdio ndo & atribuivel aos afeitos fisiologicos de vma substinela ou 2 ocutra condiglio
medica
D. A ocomréncia do episodio depressive maior ndo & mais bem explicada por transtorno
esquizoafetivo, esquiznfrenia, trans torno squizofeniforme, tanstomo ddiants, cotro
transtomo do espectro da esquimnfenia & outro transtomo peicobico especificado ou trans torno
da esquizofrema & cutro tenstorno psicobco nio espea ficado.
E. Nunea hovve vm episodio maniaco ov vm epistdio hipomaniaco.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.
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A depressdo é um transtorno muito comum, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2020), cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem o distlrbio. Os
sintomas podem ser duradouros e recorrentes e podem ser tratados com medicamentos
especificos ou formas alternativas como terapias.

Segundo Coryell (2018), por se tratar de vérios fatores que podem ocasionar a
depressdo, o transtorno pode ser observado em qualquer idade até mesmo em criangas. Os
sintomas podem ser diferentes em intensidade para cada individuo que desenvolve o distarbio.

Os principais tipos de psicofarmacos utilizados no tratamento dos sintomas
depressivos sdo os inibidores da recaptacdo das monoaminas (antidepressivos triciclicos,
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, inibidores mais recentes de norepinefrina e
serotonina), antagonistas do receptor de monoamina e os inibidores da monoamino-oxidase
(MAO) (RANG; DALE, 2016).

As terapias psicologicas, como a terapia cognitiva comportamental, também tem se
mostrado eficientes para ajudar a diminuir e controlar sintomas da depressédo e devem ser
aliadas a terapia farmacoldgica (POWELL et al., 2008).

2.4.3 Sindrome do Panico

Sindrome do Panico é um tipo de transtorno mental que tem como caracteristica
predominante crises inesperadas de desespero e medo intenso que algo ruim aconteca,
mesmo em situacdes onde ndo haja motivo ou perigo eminente. Pessoas acometidas pela
doenca vivem em constante ansiedade pela ocorréncia dos episodios de panico (MASCI,
2017).

Um ataque de panico é o periodo em que a pessoa passa por momentos de total
descontrole de suas emog0es, incluindo ansiedade, angustia e medo ( BARNHILL, 2020). A
crise pode levar de 20 & 40 min para passar, trazendo para a pessoa uma sensacao de estar
vivenciando um ataque cardiaco, medo de enlouquecer ou que esta prestes a morrer.

Esta angustia e ansiedade estdo ligadas a uma profunda sensacdo de sufocamento,
aperto no peito e sensacdo de n6 na garganta (DALGALARRONDO, 2000). Como j& dito, o
transtorno do péanico é uma doenca emocional, porém grande parte de seus sintomas sao
fisicos, como nauseas, dores gastricas ou diarreia, agitagdo e arrepios, dorméncia ou
formigamento, sudorese, sensacdo de engasgo e vertigem (BARNHILL, 2020).

As causas exatas ainda sdo desconhecidas, porém a ciéncia acredita que um conjunto

de fatores pode desencadear o transtorno, como genética, estresse e problemas hormonais, por
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exemplo, (MASCI, 2017). A sindrome e/ou os ataques de panico parecem estar relacionados
as alteragBes nos neurotransmissores monoaminérgicos cerebrais. Pesquisas apontaram
disparos repetitivos de neurbnios noradrenérgicos do tronco cerebral durante um ataque
(YANO; MEYER; TUNG,2003).

O tratamento € realizado com psicoterapia, onde o individuo aprende a lidar com seus
sentimentos e emogdes (SCARPATO, 2020). Em conjunto com a terapia pode-se utilizar
intervencdo medicamentosa com antidepressivos e/ou ansioliticos para controlar ou diminuir
os sintomas (BARNHILL, 2020).

2.4.4 Transtorno Obsessivo- Compulsivo

Transtorno Obsessivo- Compulsivo ou simplesmente TOC, tem como caracteristica
principal a presenca de obsessdes e compulsfes. A obsessdo pode ser uma ideia, um
pensamento, imagens ou impulsos repetitivos e persistentes que provocam desconforto e
ansiedade. Compulsdes sdo acBes ou atos mentais que tentam reduzir e afastar a ansiedade e a
obsessdo (GONZALEZ, 1999).

Ainda segundo Gonzalez (1999), entre as obsessdes mais comuns estdo a
preocupacdo excessiva com a higiene pessoal ou do ambiente, preocupa¢Ges com a simetria,
escrupulosidade (caracteristica da pessoa que age com excesso de cuidados) e medo de
acontecer algo de ruim a si mesmo ou a pessoas proximas. Compulsdo ¢ toda acdo exagerada
e excessiva como, por exemplo, lavagem das mados, verificacdo de portas, arrumacdo e
colecionismo.

Outro exemplo de obsessdo é quando a pessoa tem medo de tocar em lugares
desconhecidos por receio de contaminacdo. Ha ainda compulsdes por medo de ferir ou
prejudicar alguém sem querer, isso faz com que o individuo ndo tenha confianca em si mesmo
e, por isso, evita manusear qualquer tipo de objeto perfuro cortante (TORRES, SMAIRA,
2001).

Os medicamentos que se mostraram mais eficazes no tratamento do TOC sdo o0s
inibidores da recaptagéo de serotonina (ROSARIO- CAMPOS; MERCADANTE, 2000). A
venlafaxina que é um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, também
mostrou resultados favoraveis em alguns estudos realizados (MARQUES, 2001). A terapia de
exposicdo ou terapia de prevengdo de rituais também pode ser utilizada no tratamento. A
terapia consiste em expor o paciente de maneira gradativa e repetida & situacGes que lhe

causam as obsessOes sem permitir que ela realize seu “ritual” compulsivo (PHILLIPS;
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STEIN, 2018).

2.4.5 Transtorno do Estresse Pés-Traumatico

O principal desencadeador de um quadro de Transtorno de Estresse Pos-traumatico,
ou TEPT, é o trauma, definido como uma situacdo experimentada ou testemunhada pelo
individuo no qual sentiu ameaca de vida ou integridade fisica ou de pessoas proximas. Sao
situacbes violentas, como acidentes, assaltos, estupro, entre outros (CAMARA FILHO;
SOUGEY, 2001). O DSM-V descreve o transtorno como uma resposta anormal sucessiva a
um evento trauméatico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Sintomas como pesadelo e pensamentos intrusivos que causam sofrimento psiquico e
gue permanecem por pelo menos um més apds a ocorréncia dos fatos fazem parte do
diagnéstico da sindrome (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O TEPT
tem como caracteristica principal um medo intenso e involuntario por consequéncia do
trauma. Pessoas com grande tempo de exposi¢cdo ao evento traumatico assim com os de maior
gravidade tem mais chances de desenvolver o transtorno (ASBAHR, 2004). O individuo pos-
traumatizado revive a cena traumética continuamente como se fosse ao presente momento,
mesmo estando afastado do perigo (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001).

Os sintomas representam respostas bioldgicas e psicolégicas a um agente estressor
especifico. As apresentacdes dos sintomas e a quantidade de sistemas neurobioldgicos que
podem ser afetados representam um desafio para pesquisas de tratamentos farmacologicos
eficazes (BERNIK; LARANJEIRAS; CORREGIARI, 2003).

O tratamento para o transtorno € realizado psicoterapia, uso de psicofarmacos ou
ambos (HARTMANN, 2019). No tratamento farmacoldgico para TEPT, os antidepressivos
especialmente aqueles com atividade serotonérgica se mostraram eficazes tanto como
tratamento primario ou em associacdes (BERNIK; LARANJEIRAS; CORREGIARI, 2003).
Outro exemplo é o prazosin, que atua em receptores adrenérgicos, diminuindo a
hiperexcitacdo e os distirbios do sono como pesadelos. Ansioliticos, estabilizadores do humor
e antipsicéticos também sdo utilizados em um esquema de off-label, porém com eficacia
limitada. (HARTMANN, 2019).

2.4.6 Transtorno de Sintomas Somaticos

Transtorno de Sintomas Somaticos ou Sintomas Psicossomaticos sdo queixas e


https://pebmed.com.br/author/paula-benevenuto-hartmann/
https://pebmed.com.br/author/paula-benevenuto-hartmann/

25

sintomas fisicos, como dores pelo corpo, suor excessivo, tremores, entre outros ligados ao
psiquico. Esses sintomas aparecem geralmente quando o individuo foi exposto a niveis
elevados de estresse e ansiedade (FARIA, 2019).

Na maioria dos casos esse transtorno promove VAarios sintomas ao mesmo tempo,
porém alguns relatam apenas a dor intensa como Unico sintoma, em qualquer parte do corpo
(DIMSDALE, 2020). Esses sintomas podem se manifestar em pessoas que tiveram suas vidas
conturbadas como, por exemplo, traumas de infancia, ou violéncia fisica ou psicoldgica, entre
outras causas (MARQUES, 2019).

As doengas psicossomaticas podem se manifestar logo ap6s o pico de estresse ou
demorar anos para surgir 0s primeiros sintomas. A psicoterapia, especialmente a terapia
cognitivo-comportamental é considerada um tratamento eficaz (DIMSDALE, 2020). Para o
tratamento farmacoldgico utilizam-se analgésicos, anti-inflamatdrios e anti-histaminicos que
podem ser associados a psicotrépicos, entre eles antidepressivos e ansioliticos (FARIA,
2021).

2.5 FARMACOLOGIA DOS PSICOTROPICOS

Psicofarmacos, psicotropicos ou também chamados substancias psicoativas, sao
substancias quimicas que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), alterando a sua fisiologia
e como consequéncia 0 humor, o comportamento e a sua cogni¢do. Atuam nos sistemas de
neurotransmissdao de uma forma bastante complexa, integrando varias estruturas com funcgdes
diferentes, assim, uma determinada funcdo cerebral pode ser modificada por diferentes
sistemas de neurotransmissdo (LEMQOS; LIMA, 2009).

No esquema representado pela figura 2, demonstra 0 mecanismo sinapticos de agédo
dos psicotropicos, onde o0s antidepressivos inibem a MAO e/ou a recaptura de
neurotransmissores, 0s psicoestimulantes atuam na liberacdo, os neurolépticos bloqueiam
receptores, o litio inibe a liberacdo interferindo no ciclo do fosfatidinilinositol. Os
benzodiazepinicos ligam-se a receptores proprios localizados proximos ao receptor GABAA,
e potencializam a agdo desse transmissor (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999).
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Figura 2- Mecanismo Sinaptico de Acao dos Psicotropicos

! Estimulantes |

Fonte: Avan¢os em psicofarmacologia.
https://www.scielo.br/j/rbp/a/jb7DHphf7V7Z33VPgBgwkKx/?format=pdf&lang=pt

De uma maneira geral, as drogas consideradas como psicoativas, sdo todas aquelas
que produzem alteragfes nas sensacgdes, no grau de consciéncia ou ainda no estado emocional
do individuo. Entretanto, estas alteracdes podem variar de pessoa para pessoa, conforme o
tipo da substancia e a quantidade utilizada (SILVEIRA; DOERING-SILVEIRA, 2019).

Os psicofarmacos podem ser classificados segundo o uso terapéutico ou mecanismo
de acdo (LEMOS; LIMA, 2009). Segundo Cordas e Moreno (2008), as classes de
psicofarmacos mais utilizados para tratar transtornos mentais sdo 0s antidepressivos,

ansioliticos e hipnéticos, antipsicéticos e estabilizadores de humor.

2.5.1 Hipndticos e Ansioliticos

As substancias ansioliticas sdo usadas no tratamento dos sintomas da ansiedade,
enquanto os farmacos hipnéticos sdo utilizados no tratamento da insénia. Apesar dos
obj