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RESUMO

INTRODUGCAO: A profissdo de policial por si s6 é uma profissio muito estressante. A
responsabilidade de proporcionar & sociedade seguranca traz uma perigosidade. O
homem/mulher dentro da farda colocam a vida em risco. O medo de ndo voltar para
casa com vida ou mesmo ferido acaba proporcionando alto nivel de estresse e
ansiedade. A busca por alivio imediato aumenta o uso de medicamentos psicotropicos
por policiais e outras profissdes com alto nivel de estresse. Os estudos que investigaram
o tema apresentam limitacdo metodoldgica. OBJETIVOS: Avaliar o uso de
medicamentos psicotropicos controlados da Lista B1(Clonazepam, Bromazepam e
Alprazolam) em policiais militares do estado de Goias, identificar a faixa etaria e o
género que mais utilizou os psicotropicos, identificar o psicotropico B1 mais utilizado
pelo policial militar do estado de Goias, quantificar o tempo de servi¢co do policial
militar que fez uso com maior assiduidade dos medicamentos psicotropicos e avaliar a
proporcdo do uso de psicotrépicos segundo o quadro de composicdo militar (pracas e
oficiais). CRITERIOS DE INCLUSAO: Todos os receituarios controlados B1 de
2011. CRITERIOS DE EXCLUSAO: receituérios ilegiveis, receituarios de controle
especial C1 e pacientes dependentes do policial militar. METODOS: Foi redigido um
artigo de revisdo da literatura, construido a partir de pesquisas nas bases de dados
PubMed/Medline e SciEIO entre 1990 e 2013. Em seguida foi elaborado este estudo
observacional, descritivo e retrospectivo. Foi desenvolvido com a coleta de dados de
100 receituérios escolhidos aletoriamente de policiais atendidos na Farmécia Fundagédo
Tiradentes no Hospital do Policial Militar no municipio de Goiania. Foi utilizado
formulério elaborado pelo pesquisador e orientador. Os dados foram coletados de
receituarios controlados Bl arquivados na Farméacia e sistema da corporacdo, apos
autorizagéo do estabelecimento. RESULTADOS: A frequéncia de uso foi dividida em:
1) Género: homens - (68%), mulheres (32%); 2) Idade: de 18 a 35 anos (4%); 36 a 50
anos (52%), 51 a 70 anos (12%), > 71 anos (3%), ndo informado (29%); 3)
Psicotropicos: Alprazolam (14%), Bromazepam (13%), Clobazam (1%), Clonazepam
(53%), Cloxazolam (7%), Diazepam (1%), Flurazepam (1%), Midazolam (2%),
Nitrazepam (7%). 4) Trimestre: jan/mar (22%), abr/jun (39%), jul/set (31%), out/dez
(7%), 5) Tempo de servigo: < 5 anos (2%), 6 a 10 anos (5%), 11 a 20 anos (12%), 21 a
30 anos (48%); 6) Patente: praca (63%), oficial (11%), pensionista (2%), néo informado
(24%). CONCLUSAO: A idade média foi de 47,03 e o género proporcionalmente que
mais usou o psicotropico foi o sexo feminino, sendo o Clonazepam o mais utilizado.
Observou-se ainda que o tempo de servico militar, entre 21 e 30 anos, contribuiu para o
uso. N&o houve diferenca em relagéo a patente de Praca e Official.

PALAVRAS-CHAVE: Benzodiazepinicos. Psicotrépicos. Drogas de abuso. Brasil.
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ABSTRACT

PSYCHOTROPIC DRUG USE IN MILITARY POLICE

INTRODUCTION: Being a military police is stressful. The responsibility for
providing security to society brings a health hazard, threats to his / her health and safety.
The fear of not coming back home alive or even hurt can lead to anxiety and stress. The
search for immediate relief increases the use of psychotropic drugs by the military
police. Studies published until now that approached this theme showed methodological
limitations. AIMS: To evaluate the use of psychotropic drugs of list B1 (Clonazepam,
Bromazepam and Alprazolam) by military police of Goias State, to identify the group
age and gender that used it most, to quantify the time of military police service that they
used the psychotropic and to evaluate the proportion of this use according to the military
personnel (soldiers and officers). METHODS: A review article was written based on
data published between 1990 and 2013 in PubMed and SciElo. Thereafter, and
observational, descriptive and retrospective study was done. One hundred military
police from Hospital of Military Police in Goiania city were evaluated by collecting the
data presented in medical prescriptions and corporate pharmacy database using a form
specially designed for this. INCLUSION CRITERIA: All the controlled Bl
prescriptions in 2011. EXCLUSION CRITERIA: Illlegible prescriptions, other
controlled prescriptions like C1 and patients that are dependent of military police.
RESULTS: The frequency of use was divided according to: 1) Genre: men (68%),
women (32%); 2) Age: 18 to 35 years old (4%); 36 to 50 years old (52%); 51 to 70
years old (12%); >71 years old (3%); uninformed (29%); 3) Psychotropics: Alprazolam
(14%), Bromazepam (13%), Clobazam (1%), Clonazepam (53%), Cloxazolam (7%),
Diazepam (1%), Flurazepam (1%), Midazolam (2%), Nitrazepam (7%);4) Trimester:
Jan/Mar (22%), Apr/June (39%), July/Sept (31%), Oct/Dec (7%); 5) Service time:<5
years old (2%), 6 to 10 years old (5%), 11 to 20 years old (12%), 21 to 30 years old
(48%); 6) Military rank: soldier (63%), officers (11%), pensionary (2%), uninformed
(24%). CONCLUSION: The profile of the military police user of psychotropic drugs
was female sex with an average age of 47. The most common psychotropic drug was
Clonazepam. The service time when they most use the drugs was the one comprehended
between 21 and 30 years of activity in the military force. From the Military Police
personnel, there was no difference in relation to military officers.

KEYWORDS: Benzodiazepines. Psychotropic Drugs. Drug abuse. Brazil.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a vida de um policial militar implica em desgastes tanto fisicos
quanto psicoldgicos relacionados aos riscos iminentes do exercicio de suas atividades,
levando-os a vivenciar um conflito emocional constante, muitas vezes com pouca ou
nenhuma possibilidade de controle nas situacdes de crise (COSTA et al., 2010; BRAY;
HOURANI, 2007; MAIA et al., 2007; VIANNA, 2001).

Trata-se de uma profissdo que envolve uma série de riscos. O policial militar
estd sujeito a lesdes corporais, estresse, invalidez permanente e até mesmo morte
durante o exercicio de sua profissdo. Assim sendo, € um trabalho que deve ser realizado
por pessoas que possuam espirito publico e que possam colocar a vida de outras pessoas
em primeiro plano de maneira abnegada. Contudo, pela sua natureza humana e por
lidarem com tantas adversidades os policiais acabam sujeitos a altos niveis de estresse e
até mesmo estados continuados de estafa. Isso leva a uma série de sentimentos
conflitantes por parte do policial, em se considerando que este deve, para manter a
ordem e atender as suas obrigacdes, ter equilibrio emocional para conseguir lidar de
forma racional e acessivel com a populacdo demandante, e a0 mesmo tempo usar a
forca fisica em situacbes de conflito, a fim de preservar a seguranca do pablico em geral
e sua propria integridade fisica (MAIA et al., 2007; AMADOR, 1999; GOMES et al,
2003; PATROCINIO; SOUZA, 2004).

Paralelamente as atribulacdes inerentes a vida cotidiana de qualquer individuo,
somam-se as situacfes profissionais recorrentes de estresse, bem como as necessidades
de vigilancia continuada, até mesmo longos periodos de vigilia que causam estes
problemas. Posto, desta maneira, ressalta-se que o policial deve sempre estar alerta, pois
pode estar sujeito a uma situacdo de risco a qualquer momento. Mesmo que ndo haja um
risco iminente de vida ou lesdo corporal - periddica ou até permanente -, o individuo
encontra-se em estado de tensdo devido a atengdo constante que deve conservar, sendo
este o grande fator gerador de estresse quase que diario (NEVES, 2007; GOMEZ, 2005,
BENEVIDES et al, 2002).

O uso de drogas ilicitas como heroina e cocaina estd em declinio, enquanto 0s
medicamentos controlados contendo substancias psicoativas representam um dos mais
consumidos no cenério internacional e nacional. Em 2013, de acordo com a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), os maiores consumidores de psicoativos
foram: Estados Unidos, Argentina e Brasil (ONU, 2013; SHIRAMA, 2012).

INTRODUCAO 12



No Brasil, houve um consumo anual de 500 milhGes psicotropicos diferentes,
conforme estatistica da Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Desses, 70% eram
medicamentos para diminuir a ansiedade, ou seja, psicotropicos. No mundo moderno e
competitivo a ansiedade faz parte do dia a dia, o ser humano muitas vezes consegue
desligar de suas atividades somente se tomar uma droga (OMS, 2009; FORSAN, 2010).

No Brasil, no ano de 2007 a 2010, foi publicado um boletim pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quantificando o consumo de
medicamentos controlados que podem causar dependéncia. Dentre eles a classe dos
psicotropicos foi a que mais se destacou entre a lista de emagrecedores, antidepressivos
e anabolizantes. Foram destacados 0s medicamentos psicotropicos: Clonazepam,
Bromazepam e Alprazolam. Estes medicamentos agem no Sistema Nervoso Central
(SNC) agindo sobre a ansiedade e tensdo (ANVISA, 2011; OMS, 2009; CEBRIM,
2003; CEBRIM, 2015; USPDI, 2000).

As situacOes da vida moderna, os estudos, o trabalho e as atividades tendem a
gerar ansiedade, 0 que pode advir também de situacfes conflitantes que ocasionem
desgaste, talvez nunca experimentado anteriormente. Estas condi¢cdes podem acarretar
esgotamento fisico e mental no individuo, facilitando o desencadeamento de processos
patoldgicos (FORSAN, 2010; ALBIERO et al., 2005; REISS JR. et al., 1993).

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos psicotropicos em
profissionais com atividade de alto nivel de estresse, como o policial militar do estado

de Goiés.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE POLICIAL MILITAR

O Ministério da Defesa no Brasil é composto pelas Forcas Armadas e Forgas
Auxiliares. As Forcas Armadas sdo constituidas pela Marinha, Aeronautica e Exército.
Sdo instituicbes nacionais permanentes e regulares, organizadas com base na hierarquia
e na disciplina, sob a autoridade suprema do Presidente da Republica e destinam-se a
defesa da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer
destes, da lei e da ordem (BRASIL, 1999).

As Forcas Auxiliares e Reserva do Exército, de acordo com a Constituicdo
Federal de 1988, sdo as policias militares e corpo de bombeiros. O art. 144 da
Constituicdo Federal define que a seguranca publica é dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, € desempenhada para preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimonio, através dos seguintes 6rgédos: policia federal;
policia rodoviaria federal; policias civis; policiais militares e corpos de bombeiros
militares (BRASIL, 1988).

A policia militar de Goias foi constituida em 28 de Julho de 1858, com a missao
de promover a seguranca publica dos cidaddos de Goids, com o dever de dedicacao
integral ao servigo policial-militar e a fidelidade a instituicdo a que pertence mesmo
com o sacrificio a propria vida, com base nos principios da hierarquia e disciplina. A
hierarquia é a classificacdo de autoridade em niveis diferentes, dentro da estrutura da
policia militar. A ordenagédo se faz pelas graduacOes, se as graduacdes forem iguais,
segue-se pela antiguidade. O quadro hierarquico da policia militar se divide em oficiais

€ pracas:

Oficiais: Coronel, Tenente — Coronel, Major, Capitdo, 1°Tenente e 2°Tenente.
Pracas: Sub - Tenente, 1°Sargento, 2°Sargento, 3°Sargento, Cabo e Soldado.

A disciplina é a rigorosa observéncia e o0 acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposi¢cdes que fundamentam o organismo policial militar e

coordena seu funcionamento regular e harménico (PMGO, 1975; PMGO, 2006).
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Os tempos modernos exigem decisdes dindmicas e ageis na area de seguranca
publica. “A regionalizagdo com base na realidade dos fatos, visando as peculiaridades
de cada regido do estado”, afirma o atual Comandante Geral da Policia Militar de Goias.
O maior patriménio de uma instituicdo € a confianca que transmite a quem a ela recorre
e a policia militar apresenta esse atributo, fruto de uma tradicdo secular recheada por um
trabalho intenso, &rduo e competente para a garantia da seguranca e da cidadania. Em 28
de julho de 2014, ao completar 156 anos de existéncia, a Milicia Goiana, disciplinada e
dindmica, traz como objetivo principal a apresentacdo de meéritos a protagonizar
importante pagina da histéria da civilizacdo do nosso estado (PMGO, 2014; PMGO
2006).

O policial militar pode, se preciso, executar tarefas administrativas internas,
como auxiliar as relagcbes publicas, trabalhar como auxiliar de servicos gerais (limpeza
de quartéis, por exemplo), auxiliar de almoxarifado, tesouraria, arquivo,
aprovisionamento, manutencao, do servico de inteligéncia, trabalhar como digitador ou
armeiro. E outras atividades que sejam determinadas pelos seus superiores, respeitando
regulamentos e leis (PMGO, 2014; PMGO 2006).

Normalmente as atribuicBes do policial militar sdo executar o patrulhamento
ostensivo normal, rural e urbano, de trénsito, florestal e de mananciais, rodoviario, nas
rodovias estaduais, radio patrulha aérea e terrestre e garantir a seguranca interna de
estabelecimentos penais do estado (PMGO, 2014; PMGO 2006).

As principais responsabilidades do policial militar € possuir zelo pelo nome da
instituicdo, cumprir e fazer com que as leis sejam cumpridas, as ordens, instrucées e 0s
regulamentos, sendo um profissional integro, leal e eficaz na hora de cumprir as funcoes
que dizem respeito ao seu cargo, zelar pela disciplina e hierarquia e ainda ser cuidadoso
com 0s armamentos e equipamentos pertencentes a corporagdo (PMGO, 2014; PMGO
2006).

Quando for preciso, cabe a este profissional ainda apoiar as a¢des da defesa
civil, auxiliando em missdes constitucionais o exército brasileiro e a seguranca pessoal
de dignitarios.

Dessa forma, o integrante da policia militar estd sujeito as adversidades do
cargo, assim como alteracdes comportamentais a que todo ser humano estd sujeito
(PMGO, 2014; PMGO, 1975).
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2.2 MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL

O controle de substancias entorpecentes tem sido uma preocupacdo mundial
desde o inicio do século XX, quando ocorreu a primeira conferéncia internacional sobre
0 assunto em Xangai, em 1909. O sistema de controle internacional vem se
estabelecendo de forma gradual e continua desde 1920, sob a responsabilidade da Liga
das Nacdes e, a partir de 1946, pela Organizacao das Nacdes Unidas (SOUZA, 2001;
ANVISA, 2011).

O Brasil € signatario da Convencdo Unica sobre Entorpecentes desde 1967, da
Convencdo de Substancias Psicotropicas desde 1971 e da Convencdo das Nacdes
Unidas contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas desde
1988. Portanto, adota todas as medidas necessarias, com a ajuda de 6rgdos competentes,
para o efetivo controle das atividades desenvolvidas internamente com substancias
entorpecentes, psicotropicas e precursoras, bem como 0s medicamentos que as
contenham (BRASIL, 1976 a, b; ANVISA, 2011).

As acdes de controle e fiscalizacdo do uso licito no Brasil de substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, incluidos os entorpecentes, psicotrépicos e
precursores, historicamente, foram atribuidas exclusivamente ao Ministério da Salde —
artigo 6° da Lei n.° 6.368, de 21 de Outubro de 1976 — e, depois, por forca da Lei n.°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), visando, sobretudo, coibir seu uso abusivo e indevido, protegendo
e promovendo a salde e o bem estar da populacdo (BRASIL, 1976 a, b; ANVISA,
2011).

A ANVISA segue um modelo de controle baseado na publicagéo de
Regulamentos conforme a Portaria 344/98, Portaria 6/99 e o Sistema Nacional para
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) em 24 de novembro de 2009 foi
criada a Resolugdo — RDC N°9 com a finalidade de promover o uso racional de
medicamentos que podem gerar dependéncia fisica e/ou psiquica e manter a
rastreabilidade por meio de transmisséo eletronica (ANVISA, 1998; ANVISA, 2011;
ANVISA, 2009 a, b; BRASIL, 1976 a,b).

Este sistema foi implantado nas drogarias e farméacias comerciais do pais para
monitorar a dispensacdo de medicamentos, substancias entorpecentes, psicotropicos e

seus precursores; aperfeicoar o processo de escrituragdo; permitir o monitoramento de
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habitos de prescricdo e consumo de substancias controladas em determinada regido para
propor politicas de controle; captar dados que permitam a geracdo de informagéo
atualizada e fidedigna para Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para a
tomada de decisdo; acGes da vigilancia sanitaria (ANVISA, 1998; ANVISA, 2011;
ANVISA, 2009; BRASIL, 1976 a,b).

No mundo, a busca do ser humano pela cura j& existe a alguns séculos,
desencadeando um papel muito importante para a salde. Os medicamentos eram
extraidos de diversas plantas. A demarcacdo do farmacéutico ocorreu em um periodo
marcado por guerras, epidemias e envenenamentos. Neste periodo, a farmacologia foi
valorizada, devido a necessidade de tratar os soldados. No século X, surgiram 0s
boticarios responsaveis pelo cultivo das plantas utilizadas na preparacdo dos
medicamentos. A profissdo de farmacéutico foi oficializada em 1900 no Brasil sob a
jurisdicdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a Lei 3.820/1960, responsavel pela
regulamentacéo da atividade de Farmacéutico (FOGACA, 2005).

Os Farmacéuticos exercem a profissdo em seis grupos: manipulagédo e o
comércio dos medicamentos ou remédios magistrais; a manipulacdo e a fabricacdo dos
medicamentos galénicos e das especialidades farmacéuticas; o comércio direto com o
consumidor de todos os medicamentos oficinais, especialidades farmacéuticas, produtos
quimicos, galénicos, bioldgicos e plantas de aplicacbes terapéuticas; o fabrico dos
produtos bioldgicos e quimicos oficinais; as analises reclamadas pela clinica médica; a
funcdo de quimico bromatologista, biologista e legista. A presenca do farmacéutico é
essencial para o combate a automedicacdo (BRASIL, 2014; BRASIL; 1973).

O termo “abuso de substancias” esta relacionado, de acordo com a Associagao
Americana de Psiquiatria, a problemas com o uso de substancias psicoativas, utilizadas
para deprimir, estimular ou interferir de alguma forma na atividade cerebral. Como
exemplo o alcool, o fumo, as drogas “de rua” — dietilamida do acido lisérgico (LSD),
maconha, cocaina, alucindgenos, heroina, inalantes — e 0 uso ou abuso de drogas

psicoativas que tenham sido prescritas ou ndo (ASHP, 1996).

2.3 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Segundo a OMS desde 1981 psicotropicos sdo definidos como substancias que
agem no sistema nervoso central produzindo alteragdes de comportamento, humor e

cognicdo, possuindo grande propriedade reforcadora, sendo, portanto, passiveis de
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autoadministracdo, 0 que caracteriza a ideia de drogas que levam a dependéncia
(OSTERLOCH et al., 1990; WHO, 1991; OMS, 1994; CARLINI, 2006; DUTRA;
BARBOSA, 2009).

Todos os benzodiazepinicos quando usados por periodos de 4 a 6 semanas,
levam ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. (FORSAN 2010;
FRASER 1998).

Com atencdo especial a que:

A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser
considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco para a mesma,
tais como o uso em mulheres idosas, em poli usuéarios de drogas, para alivio
de estresse, de doencas psiquiatricas e distdrbios do sono (FORSAN, 2010;
FRASER, 1998; LARANJEIRA; CASTRO, 1999).

Benzodiazepinico de acdo longa é aquele indicado em casos em que se desejam
uma atuacao por longo periodo de tempo e utilizado em casos de ansiedade prolongada.
Apesar de o Alprazolam ser considerado um medicamento de acdo intermediéria, seu
tempo de meia-vida € proximo ao do Bromazepam: 14 horas e 16 horas,
respectivamente, com o mesmo limite de variacdo de 20 horas (ROMEU, JUSTINO,
LIMA, 2008; SILVA et al, 2003; KOROLKOVAS, BURCKHALTER, 1988;
SEBASTIAO, 2005).

O Clonazepam ¢ referido no meio psiquiatrico como um medicamento muito
bem tolerado, de poucos efeitos adversos, com potencial de sedacdo importante, que
atua bem em casos de ansiedade prolongada, sendo sua meia-vida de 24-36 horas
(SEBASTIAO, 2005).

Os “psicotropicos” sdo medicamentos utilizados no combate a ansiedade, a
depressdo, a angustia, a insonia e a agitacdo. Sdo também denominados sedativos ou
tranquilizantes. Ja a denominagdo “entorpecente” designa os psicotropicos que t€m por
funcdo principal embotar ou insensibilizar. Eles sdo, principalmente, os “opiaceos”,
designados também “narcéticos” (CEBRIM, 2003; ANVISA, 2011).

A acdo de cada psicotropico depende:

a) do tipo da droga — estimulante, depressora ou perturbadora;
b) da via de administragéo;
¢) da quantidade da droga;

d) da absorcao e eliminacgdo da droga pelo organismo;
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e) do tempo e da frequéncia de uso;
f) da qualidade da droga;

g) da associagdo com outras drogas;
h) do contexto social;

i) bem como das condicdes fisicas e psicologicas do individuo.

As pessoas procuram encontrar alivio nas drogas, prazer ou um reforgo positivo
para as suas atividades, o que pode levar ao uso abusivo ou indevido de medicamentos
psicotropicos e, consequentemente, a farmacodependéncia. O uso continuo destas
drogas causa dependéncia fisica e psiquica, e o individuo pode desenvolver tolerancia a
estas substancias e passar pela sindrome de abstinéncia (INCB, 1996; GALDUROZ et
al., 1997; ANVISA, 2011; DRUMMER et al., 2001).

Segundo a OMS, a dependéncia seria um conjunto de fenémenos
psicofisiologicos que se desenvolvem apds o repetido consumo de uma substancia
psicoativa. Geralmente, a dependéncia estaria associada a vérias circunstancias como,
por exemplo, ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizacdo persistente da droga, apesar de suas consequéncias nefastas, a
uma maior prioridade do uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacdes,
a um aumento da tolerancia pela droga e, finalmente, a um estado de abstinéncia quando
de sua privacio (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004; BORGES, MELO;
VIEIRA, 2008; DAILEY, 1996).

A tolerancia é a necessidade de crescentes quantidades da substancia para que se
atinja o efeito desejado ou um efeito acentuadamente diminuido com o uso continuado
da mesma quantidade da substancia. A caracteristica essencial da abstinéncia de
substancias € o desenvolvimento de uma alteracdo comportamental mal adaptativa e
especifica a substancia, com concomitantes fisiolégicos e cognitivos, devido a cessagédo
ou a reducdo do uso pesado e prolongado de uma substancia (DAILEY, 1996;
SEBASTIAO, 2005; ANVISA, 2009).

A sindrome ligada a uma substancia especifica causa sofrimento ou prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, ocupacional e em outras areas
importantes. Os sinais e 0s sintomas de abstinéncia variam de acordo com a substancia
usada, sendo a maior parte deles o oposto daqueles observados na intoxicacdo com a

mesma substancia. A dose e a duracdo do uso, além de outros fatores, tais como a
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auséncia ou a presenca de doencas adicionais também afetam os sintomas de abstinéncia
(ASHP, 1996).

O abuso de substancias € um problema social. Uma pesquisa nacional de 1996
sobre 0 abuso doméstico de drogas — a fonte primaria de informacéo estatistica sobre o
uso ilegal de drogas pela populacdo americana — estimou que 13 bilhes de americanos
com idade acima de 12 anos s&o usuérios de drogas (ASHP, 1996). Um estudo sobre
distarbios psiquiatricos nos Estados Unidos demonstrou que a prevaléncia de desordens
devidas ao abuso ou a dependéncia de drogas esta na faixa de 5,9%. Outros estudos
sugerem que a prevaléncia do abuso de drogas entre os profissionais de saude €
semelhante ao da populacdo em geral (ASHP, 1996; ANDRADE; ANDRADE;
SANTOS, 2004; BORGES; MELO; VIEIRA, 2008).

O abuso de substancias também é um sério problema em ambientes de trabalho.
Setenta por cento das reportagens sobre o uso ilicito de drogas apontam que um em cada
12 empregados contratados sdo usuérios de drogas ilicitas. O uso de substancias por
empregados em organizacdes reduz a produtividade, aumenta as faltas e os acidentes, ou
seja, as consequéncias afetam negativamente a eficiéncia, a qualidade e os custos dos
servicos em sua totalidade (ASHP, 1996; CARNEIRO; GUERRA-JUNIOR;
ACURCIO, 2008).

Uma portaria do Ministério da Satude (Portaria SVS/MS n.° 344, de 1998) aprova
0 Regulamento Técnico sobre Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial. Todas estas substancias e medicamentos sujeitos a controle especial sdo
atualizadas e publicadas em Diario Oficial da Unido, e estdo disponibilizados no site
www.anvisa.gov.br (ANVISA, 2009b).

Na classificacdo da portaria 344/98 temos as seguintes receitas:

Cor Branca — Receita de Controle Especial — antidepressivos, retindides de uso

topico, antirretrovirais, antibioticos e outros (Listas C1, C2, C4, C5);
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Figura 1 - Receita Cor Branca

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° VIA FARMACIA
2* VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRM UF N°
Enderego Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA fo o

Fonte: Dados da pesquisa

Cor Amarela — Receita de Controle Especial — para entorpecentes e

psicotropicos (Listas Al, A2 e A3).
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Figura 2 - Receita Cor Amarela

NTI »
NOTERCAGAD DE RECETTA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE /" eseecwiosoe FsmmactuicA )
7 Nome:
: ur quﬂuo :
Quareadade ¢ Aprocitacio
Data oo de
Pacierne
Forma Fam. Concant. Unit. Posclogia
Enderago
Assinanra do Emiterie \ _/
5 CENTFICAGAD DO COMPRADCR / IDENTIICACAD DO FORNECEDCR 2
Nome:
¥ Nome
Identidace N*: Orgdo Emissor: Telatone: L £
. EES) S

Dados da Grafica: Nome - Enderego Completo - CGC

Fonte: DIVISA 2013.

Cor Azul — para psicotrdpicos (Listas B1 e B2)

Figura 3 - Receita Cor Azul

ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

MNOME:

QUANT.E APRESENTAQ;\D

FORMA FARM SCONCENTR/PIUNID/POS

IPENTIFICACAD DO FORNECEDOR

UF | Numero iNotlflcar;ao de Receita {Nome Endereco e CRO do
| OE Niimero Cirurgiéo Dentista, impressos
B no receituario)
Data:
‘Data__de___de20
! Paciente
Paciente: END
Assinatura
Identificacdo do comprador
MNOME
Medicamento
ENDERECO
IDENT M. ORG. EMISSOR TEL

NOME DATA

Fonte: Dados pesquisa.

a) Lista A3: de substéncias psicotropicas - sujeitas a notificacdo de receita A,;

b) Lista B1: de substancias psicotrépicas - sujeitas a notificacao de receita B;

c) Lista B2: de substancias psicotropicas anorexigenas - sujeitas a notificacdo de

receita B.

Os medicamentos das listas B1 e B2 somente poderdo ser dispensados nas

farmacias e drogarias com retencéo da receita que fica arquivada no estabelecimento por

no minimo dois anos. A notificacdo de receita B s € valida na unidade federativa que
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concedeu sua numeracdo. A figura 1 indica um modelo de notificacdo de receita B. A

Figura 4 apresenta as instrugdes de preenchimento da notificacdo de receita B.

Figura 4 - InstrucGes de preenchimento para notificacdo de receita B

Idertificagio do Ermitente Medicamerdo ou
HNotificacin de Reveiia Clinica de Endocrinologia substinciz
Série - Dr. Jodo Keneddw Juniar HMOMN MON
CRMSF 45520
LIF-= UF Humeragso B Rﬂ" Nowedecdullo, a5 Buanti dade = forma
(Estaco) sp | 04 125001 S30 Faula Fone (D11)00% o farmacéutics
O3rés) cx comprimidos
Mumeragio }""" ; e paciente-TFCTETTY
Concedid o ——— Enderego - R.da Conszolagdo, 67 Diovze por uridade
pela WIS 530 Paulals.P. _l'E'_'—gg ==
TR LS E Comp 10mg
r Posolonia
TIFICAC A0 0 COMPRADOR / 1 gpf&hera
Dados do
COMration g I F i
(preenchido :
pela farmacia ; 417 Orgio Expedicy_
¢ 1 v. T
Dados IMpressos; +
Mome & endereco do médico ;
& zua inscrigdo no Conselho Regional Medicamenta ou Presnchimento Dadb= da
nome e endereco da clinica Substincia pela Farmacia  Gréfica
Quanticade o Drogaria CHPJ, e
Mome e endereco Forma farmacéutica endereco
completos do Paciente Concentragdo & Posologia

Fonte: CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011.

Os taldes de notificacdo de receita (A, B ou retindides) utilizados para a
prescricdo de substancias sujeitas ao controle da Portaria SVS/MS n.° 344/98*
(entorpecentes / psicotrépicos / controle especial) ou medicamento que as contenham,
deverdo ser guardados em um local fechado a chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca (ANVISA, 2009b).

O acesso aos taldes de notificagOes ou de receitas deve ser restrito a pessoa de
inteira confianca do profissional. Em caso de roubo do taldo de notificagdo de receita ou
parte do mesmo, o médico deve registrar um Termo Circunstanciado de Ocorréncia e
informar a autoridade sanitaria para as providéncias que se fizerem necessarias, bem
como anotagédo na ficha do profissional.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2011) orienta o preenchimento
correto dos receituarios de psicotropicos. O profissional deve prescrever medicamentos
ou uma formula, em seu receituario comum, porém esta devera vir acompanhada da:

a) Notificacdo de receita “A” (oficial) para substincias entorpecentes ¢
medicamentos que as contenham;
b) Notificacdo de receita “B” (de cor azul) para substincias ¢ medicamentos

psicotropicos;
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c) Notificagdo de receita especial de “retindides” (de cor branca) utilizada para
medicamentos retinodicos, de uso sistémico. Neste caso também devera acompanhar o
Termo de Conhecimento de Risco e o Termo de Consentimento Pds Informagéo, sendo
que os dois termos tém a seguinte destinacdo: 1% via - prontuario médico; 22 via -
farmacia ou drogaria; 3% via - paciente.

A aquisicdo do talonario e da numeracdo do taldo de notificacéo de receita “A” ¢
gratuita para o profissional de hospital, clinica ou autbnomo, pela Autoridade Sanitaria
estadual ou municipal. Para solicitar o taldo de notificacdo de receita “A” ou retirar a
numeragao para imprimir os blocos de notificagdao de receita “B” ou a de retindides de
uso sistémico, o profissional deverd dirigir-se pessoalmente a Autoridade Sanitéria
local, munido de: carteira do CRM e comprovante de endereco. No caso de o
profissional ndo ter disponibilidade de ir pessoalmente a Vigilancia Sanitaria (VISA),
podera solicitar a retirada da ficha cadastral, taldo e/ou numeracao, por pessoa de sua
confianga e, para isto, deverd autorizd-la por escrito no receituario comum do
profissional, anexando copia da documentacao.

Toda farméacia ou drogaria s podera aviar uma receita ou notificacdo de receita
qguando todos os dados da prescricdo estiverem devidamente preenchidos pelo
profissional e no modelo estabelecido pela Portaria SVS/MS n.° 344/98 (ANVISA,
2009b).

Ambito de abrangéncia e responsabilidade das receitas:

a) As notificacdes de receitas devem sempre estar acompanhadas de uma receita,
que é o documento comprovante do paciente.

b) As notificacGes de receita “A” poderdo ser aviadas dentro do Pais (Nacional);

c) As notificagBes de receita “B” ou a de retindides de uso sistémico sé poderdo ser
aviadas dentro do estado onde for emitida a notificacao.

Itens imprescindiveis para o preenchimento da notificacdo: devem estar sempre
com todos seus campos imprescindiveis devidamente preenchidos pelo prescritor para
gue o paciente possa adquirir o medicamento ou a formula magistral.

Dados que devem ser impressos pela gréfica na notificacao de receita “B””:

a) Sigla da Unidade Federativa (sigla do estado);

b) Identificacdo numérica composta de 8 digitos (nimero sequencial, fornecido pela
VISA ao profissional que possui um consultorio médico ou uma clinica, bem como o
hospital ou instituicdo. A grafica deverd fazer constar no rodapé de cada folha a
numeracdo sequencial, nome, endereco completo e CGC ou CNPJ da grafica;
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c) Campo do emitente: estes dados devem ser impressos pela grafica constando - nome
e endereco completos do médico e sua inscricdo no Conselho Regional. Quando o
emitente for um hospital, clinica ou instituicdo, devera fazer constar CNPJ, nome e
endereco da mesma.

Dados a serem preenchidos pelo médico ou profissional:

a) Nome e endereco completos do paciente - preenchido pelo profissional;

b) Nome da substancia ou do medicamento, sob forma de Denominagdo Comum
Brasileira - DCB (genérico), quantidade, forma farmacéutica e apresentacao;

c) Data de emissdo - data em que o profissional preencheu a notificacéo.

d) Assinatura - quando o profissional estiver utilizando a notificagédo do hospital ou
clinica, devera identificar a assinatura com carimbo contendo CRM, CRMV ou
CRO. Fica dispensado a identificacdo da assinatura com o carimbo no caso de estar
impresso 0 nome do profissional e nimero do CRM, CRMV ou CRO, no campo
emitente.

Dados a serem preenchidos pela farmécia:

a) Identificacdo do comprador - dados do comprador;

b) ldentificacio do fornecedor - identificacdo do estabelecimento, nome do
responsavel pelo aviamento e data.

Ao farmacéutico compete preencher o campo com os dados do comprador, aviar
ou dispensar a receita e apor no verso da receita e da notificacdo um carimbo
registrando data e quantidade aviada.

Quando a férmula estiver pronta, o frasco devera estar devidamente rotulado.

O farmacéutico devera carimbar a receita, devolvendo a mesma ao paciente
como comprovante de aquisicdo, e reter a notificacdo de receita, como documento de
escrituracao.

O meédico deve orientar o paciente para observar se o rotulo do medicamento ou
de uma formulacdo encontra-se de acordo com a prescricao.

Quando a prescricdo se referir a uma formulacdo magistral, o paciente devera ser
orientado a verificar se foi colocada uma etiqueta de cor identificando as substancias
gue se encontram descritas no rotulo, da seguinte maneira (ANVISA, 2009b):

a) Entorpecentes (listas Al, A2 e A3) constantes desta Portaria deverdo também

possuir: etiqueta de cor preta com os dizeres:
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Venda sob prescricdo médica

Atencdo: pode causar dependéncia fisica ou psiquica

b) Psicotropicas (listas B1, B2), constantes desta Portaria, deverdo também possuir

etiqueta de cor preta com os dizeres:

Venda sob prescri¢do médica

O abuso deste medicamento pode causar dependéncia

No caso de formulacédo contendo a substancia anfepramona ou dietilpropiona, além

destes dizeres, devera também fazer constar

Tabela 1- Lista das substancias psicotropicas

Atencdo: Este medicamento pode causar Hipertensdo Pulmonar

Lista A3 - Notifica¢do de Receita “A”

Anfetamina Dronabinol
Catina Fenciclidina
2cb (4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina) Fenetilina

Clobenzorex
Clorfentermina
Dexanfetamina

Femetrazina
Levanfetamina

Levometanfetamina
Metanfetamina
Metilfenidato
Modafinila
Tanfetamina

Lista B1 Notificacdo de Receita “B”

Alobarbital
Alprazolam
Amineptina
Amobarbital
Aprobarbital
Barbexaclona
Barbital
Bromazepam
Brotizolam
Butalbital
Butabarbital
Camazepam
Cetazolam
Ciclobarbital
Clobazam
Clonazepam
Clorazepam
Clorazepato
Clordiazep6xido
Cloreto de etila
Clotiazepam
Cloxazolam
Delorazepam
Diazepam
Estazolam

Etclorvinol

Etilanfetamina (n-etilanfetamina)

Etinamato
Fenobarbital
Fludiazepam
Flunitrazepam
Flurazepam

Ghb (acido gama — hidroxibutirico)

Glutetimida

Halazepam

Haloxazolam

Lefetamina

Loflazepato de etila
Loprazolam

Lorazepam

Lormetazepam
Medazepam

Meprobamato

Mesocarbo
Metilfenobarbital (prominal)
Metiprilona

Midazolam

Nimetazepam

Nitrazepam

Norcanfano (fencanfamina)

Nordazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pemolina
Pentazocina
Pentobarbital
Pinazepam
Pipradrol
Pirovarelona
Prazepam
Prolintano
Propilexedrina
Secbutabarbital
Secobarbital
Temazepam
Tetrazepam
Tiamilal
Tiopental
Triazolam
Triexifenidil
Vinilbital
Zaleplona
Zolpidem
Zopiclona
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Lista B2 Notifica¢do de Receita “B2”

Aminorex Fendimetrazina Mazindol
Anfepramona Fentermina Mefenorex
Femproporex

Fonte: ANVISA, 2009b.

2.4 0 USO DE PSICOTROPICOS POR POLICIAIS MILITARES

Atualmente, o consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado no mundo
todo, inclusive entre as pessoas que reconhecem o poder maléfico das mesmas para a
salde e que sdo responsaveis por coibir o consumo da populacdo. O Brasil ndo esta fora
das estatisticas mundiais, pois 0 uso dessas substancias aumenta a cada ano em todas as
camadas sociais e tem trazido graves consequéncias tanto para 0s usuarios como para a
sociedade (GALDUROZ et al., 2004; BRAY; HOURANI, 2007; MAIA et al., 2007;
COSTA et al., 2010).

Sabe-se que o ser humano, ao se ver em situacdes de estresse, busca meios de
escape diferenciados e, levando em conta que certos grupos populacionais tem,
teoricamente, mais acesso a qualquer tipo de droga, alguns estudos tem sido idealizados
para mapear as situacGes que mais contribuem para justificar o acesso e consumo das
drogas e verificar o impacto deste comportamento para os individuos e a sociedade
(VERSTRAETE; PIERCE, 2001; NOTO et al., 2002; SILVA et al., 2003; OMS, 2003;
NGOUNDO-MBONGUE, 2005; BRAY; HOURANI, 2007; CARLINI et al., 2007).
Alguns trabalhos denotam a especial preocupacdo com o abuso de drogas nas
instituicOes militares.

Em um estudo realizado por Costa et al., (2010) nos municipios de Goiania e
Aparecida de Goiania, com o intuito de levantar a prevaléncia do uso de drogas licitas e
ilicitas entre policiais militares do estado de Goias, verificou-se que os padrdes de uso
variaram de acordo com os periodos especificos avaliados no estudo, com frequéncia
mais elevada para as de cunho legal, como tabaco e alcool. A frequéncia de uso foi
analisada por periodos - altimo més, tltimo ano e qualquer época da vida-, utilizando-se
questionario desenvolvido pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
Psicotropicas aplicado diretamente a participantes voluntarios. O consumo do alcool
apresentou predominancia em todos os periodos investigados pelo estudo, seguido pelo
uso do tabaco, sendo que a prevaléncia encontrada para o consumo do tabaco foi

inferior a observada por Maia et al. (2007). Houve também alta prevaléncia de uso de
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psicotropicos sendo considerado fator importante com potencial influéncia sobre as
atividades de trabalho. Corroboram com este dado os achados de Maia et al. (2007) que
relatam a existéncia de relacdo entre a intensidade de estresse e 0 uso de psicotropicos
em sua pesquisa sobre estresse pds-traumatico em unidades de elite da policia militar do
estado de Goias.

Costa et al. (2010) chamam a atencdo para 0 aumento anual do uso de drogas
licitas e ilicitas uma vez que podem causar sérias consequéncias tanto para 0s USUArios
como para a sociedade, sendo danosas para a saude do individuo, podendo afetar o
sistema psicomotor e provocar mudancas de comportamento. Relatam ainda uma série
de estudos que demonstram prevaléncia e a influéncia negativa do abuso de drogas no
exercicio da profissdo, em especial em corporagfes onde 0s cargos exigem constante
concentracdo e equilibrio emocional. Ressaltam a importancia de um controle para o
uso de drogas no meio militar, no qual as atividades envolvem o uso de armas e a
seguranca publica.

Em sua pesquisa e extensa revisdo de literatura sobre o assunto Costa et al.
(2010) relatam ndo haver encontrado muitos trabalhos na area de pesquisa cientifica a
respeito do uso de psicotropicos por policiais militares no Brasil. Nessas circunstancias,
delimitam seu trabalho a uma pesquisa sobre o uso das drogas licitas e ilicitas por parte
dos policiais, a comparacdo com a frequéncia de uso das mesmas pela populacdo
brasileira em geral, e a prevaléncia do uso de psicotropicos nos integrantes da forca
policial do estado de Goias. O estudo aponta uma elevada taxa de uso do alcool pelos
policiais (87,7%), acima da identificada a nivel de Brasil (74,6%), com relato dos
policiais o inicio precoce da ingestdo de alcool — ainda na adolescéncia. Um dado
relevante foi o da ingestdo de alcool por boa parte dos individuos em datas proximas a
pesquisa (COSTA et al., 2010)

Da mesma forma, no estudo supracitado, a taxa de uso de ansioliticos de 6,5%
foi maior que a apresentada para o Brasil como um todo (5,6%), possivelmente devido a
fatores de estresse relacionados com o trabalho, considerando que a amostra em questao
trata de policiais militares. N&o foi encontrada relacdo entre 0 uso de psicotrépicos e a
crenga religiosa, bem como a comparacdo entre 0 uso de psicotropicos e o
relacionamento no local de trabalho ndo demonstram associacdo que justifique maior
consumo de drogas ou alteraces de humor (COSTA et al., 2010)

A problemética do uso e abuso de drogas entre militares leva em conta,
principalmente, os problemas de disciplina e as perturbacGes graves verificadas entre
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eles apds o uso destas substancias, causando ndo apenas problemas em servi¢co, mas
também colocando em risco sua prépria salde e seguranca, bem como de seus
familiares. A preocupacdo com o uso de drogas nas instituicdes militares é tdo grande
que Jedrzejczak e Kloczkowski (2004) na Pol6nia, Bray e Hourani (2007) e Lacy et al.
(2008) nos Estados Unidos realizaram estudos para analisar o problema.

No Brasil os estudos de Maia et al. (2007), Dutra e Barbosa (2009) e Costa et
al. (2010) s&o relacionados ao tema envolvendo o perfil do policial militar usuario de
psicotropico e a proporcdo de dispensacdo desta substancia aos militares, seja em
farmacias da corporacédo ou nas farmaécias civis.

Segundo Dutra e Barbosa (2009) a Policia Militar € uma instituicdo que, ligada
ao Poder Executivo, realiza policiamento ostensivo por meio de agdes repreensivas e
preventivas. Em muitas situacdes a alta exigéncia nesta modalidade de servigo implica
em desgastes tanto fisicos quanto psicoldgicos. Os policiais militares estdo a mercé da
propria sorte quanto aos riscos iminentes no exercicio da atividade, levando-os a
vivenciar um continuo conflito emocional. A possibilidade de ter pouco ou nenhum
controle nas situacdes de crise é constante neste tipo de atividade.

O quadro de efetivos da Policia Militar é dividido em trés: combatentes,
administrativos e saude. O quadro de combatentes e administrativos contém os Grupos
de Operacdes Especiais, Servico de Inteligéncia e Policiamento de Tréansito. Os dois
primeiros estdo ligados ao servico operacional da policia militar e os militares do Corpo
de Salde prestam um servico de suporte aos policiais de combate (DUTRA;
BARBOZA, 2009).

Muitos dos policiais militares por exercerem atividades internas nas
organizag0es policiais, passam sua vida profissional sem efetuar um disparo de arma de
fogo em servico, tendo este contato apenas em pista de tiro. Enquanto outros policiais
lotados nos grupos de atendimento de ocorréncias participam dessas experiéncias em
larga escala, ficando em contato direto com o risco de neutralizar o agressor ou ser
neutralizado por este. Em média os turnos de servico com maior nivel de estresse fisico
e mental sdo os de doze horas e durante o servigo operacional sdo realizadas incursoes e
capturas a individuos que exigem alto nivel de concentracdo para que o policial militar
aplique sem falha, suas técnicas e como resultado, logre éxito, pois um dos bens em
risco nestas incursdes € a propria vida do profissional (DUTRA; BARBOZA, 2009).

No entanto, esta jornada de doze horas continuas de trabalho € estafante, com
folga de quarenta e oito horas, e acumula desgaste fisico e mental no profissional a
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ponto deste sentir-se prestes a um colapso nervoso, pois o individuo enfrenta um turno
exigente e uma folga insuficiente para recompensar seu organismo. Esta folga,
rotineiramente é reaproveitada pelo policial militar para exercer outras atividades
remuneradas com objetivo de somar receitas suficientes para garantir o or¢camento
familiar (DUTRA; BARBOZA, 2009).

Esta constante agressdo ao emocional de alguns individuos pode promover
quadros exacerbados de ansiedade, exigindo em diversos casos, o uso de medicamentos
psicotropicos (DUTRA; BARBOZA, 2009).

Apds experiéncia de trabalho durante alguns anos em uma institui¢do que atende
exclusivamente os policiais militares, resultando em participacdo da rotina dos policiais
militares e na dispensacdo diaria de medicamentos, com maior prevaléncia de
psicotrdpicos, surgiu a indagagdo: “Qual serd a extensdo do uso de medicamentos
psicotropicos entre os policiais militares™?

O principal achado deste estudo foi o questionamento sobre qual serd a real
demanda de ansioliticos por parte dos policiais da regido. Sobre o que levaria a essa
demanda, em que condicdes os medicamentos seriam tomados, se haveria
acompanhamento profissional médico e/ou psicologico, se existiria a possibilidade
frequente de drogadi¢do dependendo do tempo/quantidade de uso, ou se seriam eventos
passageiros, produzindo efeitos por periodos esporadicos de tempo apenas e vindo
depois 0 sujeito a retomar uma vida sem a necessidade de ter uma medica¢do como
suporte para manter o equilibrio no dia a dia.

O questionamento segue a mesma linha de estudo anterior realizado por Costa et
al. (2010), no estado de Goias, sobre qual sera a real demanda de ansioliticos por parte
dos policiais da regido - desta vez trazendo dados sobre a demanda por drogas

especificas e de prescricdo médica.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso de medicamentos psicotropicos da Lista B1 em policiais militares

do estado de Goiés.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar a faixa etaria e 0 género que mais utilizou os psicotropicos;

b) Identificar o psicotropico B1 mais utilizado pelo policial militar do estado de
Goias;

c) Quantificar o tempo de servico do policial militar que fez uso com maior
assiduidade dos medicamentos psicotropicos;

d) Awvaliar a proporcéo do uso de psicotropicos segundo o quadro de composicao

militar (pracas e oficiais).
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional descritivo e retrospectivo no ano de 2011, com o N
amostral de 100, por conveniéncia, baseado nos policiais que fizeram uso de substancias
psicoativas da Farmacia da PM-GO. Este estudo sobre o uso de psicotropicos pelos
policiais militares do estado de Goias foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Médica Humana do Hospital das Clinicas da Universidade da Federal de Goias
(protocolo n°174/2011 — Anexo 1). Essa pesquisa foi aprovada pelo Diretor de Saude do
Hospital do Policial Militar e Presidente da Fundacdo Tiradentes, Coronel El6i Bezerra
de Castro Neto, que autorizou a coleta de dados através do sistema da farmacia da
corporacao e receituarios.

O quadro efetivo de policiais oficiais no ano de 2011 foi de 1013 e de policiais
pracas 11390, tendo um efetivo feminino de 1031. Estas informac6es correspondem aos
dados constantes da chefia de recursos humanos (CRH). O local da pesquisa foi
determinado em funcdo da relagdo profissional da pesquisadora com o0 mesmo.

Como a pesquisa ndo envolveu abordagem direta a pessoas, ndo houve
necessidade de aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. Ndo houve
intencdo de avaliar 0s sujeitos, apenas de identificar a demanda em relacdo aos
medicamentos de receituério controlado B1 mais usados pelos policiais e sua ocorréncia
em funcédo da idade, sexo, patente e tempo de servico.

Este trabalho esta de acordo com as diretrizes éticas internacionais sobre

pesquisas envolvendo seres humanos.

4.2. CASUISTICA

A pesquisa foi realizada na Fundacgdo Tiradentes que € uma instituicdo sem fins
lucrativos, criada em 2003 com o objetivo de prestar assisténcia social, médica,
laboratorial, odontoldgica, transporte em ambuléncias e UTIs 24hs, diagnosticos por
imagem, hospitalar, fisioterapéutica, habitacional, educacional, pdstuma, atividades

fisicas, sociais, culturais e espirituais ao policial militar e familia. Em 2012 a instituicao
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contava com quatro farmacias préprias, duas em Goiania no Hospital do Policial Militar
e na sede da Fundacédo Tiradentes, uma em Anapolis e uma em Valparaiso. O objetivo
destas farmécias é de vender medicamentos a preco de custo, descontando
posteriormente nos vencimentos. Além destas farmécias, a Fundacdo Tiradentes
mantinha convénios com uma série de farméacias localizadas em outras cidades para o
policial adquirir, com a receita médica, o medicamento a preco convencional e
posteriormente descontar nos vencimentos.

Local da pesquisa foi na Farmacia Fundacdo Tiradentes localizada no Hospital
do Policial Militar, na Avenida Engenheiro Atilio Correia Lima, n°® 1.549, Cidade
Jardim, Goiania — GO, que atende aos policiais militares e seus familiares. O local foi
determinado a partir de questionamento sobre o aviamento de receituarios do tipo Bl e
o volume de sua ocorréncia, advindo da experiéncia da pesquisadora em seu periodo de

trabalho no local ao longo de seis anos.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formulario padronizado (Anexo 2), para coleta dos dados:
nome, sexo, idade, tempo de servigo, patente, endereco, telefone, medicamentos, doses,
area da policia e posologia prescrita.

4.4. GRUPO DE ESTUDO

Policiais militares do estado de Goias que adquiriram medicamentos na farmacia
Fundacdo Tiradentes.

O quadro da Policia Militar do Estado de Goias se divide em oficiais e pracas.
No quadro de oficiais temos a seguinte composi¢cdo: Coronel, Tenente-Coronel, Major,
Capitdo e Tenente. No quadro de pragas temos a seguinte composi¢do: Sub — Tenente,
Sargento, Cabo e Soldado.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo: 100 receituarios controlados de medicamentos da classe
B1 de 2011.
Critérios de Exclusdo: Receituarios controlados ilegiveis, receituarios

controlados para medicamentos que pertencem a classe C1 e pacientes dependentes;

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente coletados nos formularios (Anexo 2) e
posteriormente transferidos para planilhas eletronicas (Microsoft Excel®) para compor
um banco de dados.

As informacbes constantes no formulario padronizado (Anexo 2) foram
classificadas por sexo, idade, tempo de servico e patente dos militares, medicamentos
por nome genérico, doses receitadas e posologia prescrita.

Apbs a classificacdo procedeu-se com a estatistica descritiva dos dados

coletados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os dados de arquivo foram previamente autorizados pela diretoria técnica do
Hospital da Policia Militar e comando de saude da Policia Militar.

Os mesmos foram avaliados e manipulados exclusivamente pelo pesquisador,
garantindo a seguranga do paciente como sujeito de pesquisa e a idoneidade da
investigacao.

O diretor do Hospital do Policial Militar foi esclarecido sobre o teor da pesquisa
recebendo todas as informagBes necessarias sobre os objetivos, bem como a garantia
dos quesitos de sigilo das informacdes coletadas, de arquivamento dos dados de forma

confidencial e de utilizacdo destes estritamente para fins de pesquisa cientifica de
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acordo com os principios éticos vigentes pela instituicdo e pela Resolucdo CNS. 466/12
serdo cumpridos (ANVISA, 2013).
Ap0s concordar com 0s termos da pesquisa, assinou 0 Termo de Autorizacdo de

Manuseio de Dados.
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5 RESULTADOS

O estudo apresentado foi realizado com o N 100, no intuito de avaliar a
dispensacdo dos medicamentos psicotropicos na Farmacia do Policial Militar, e ainda
verificar os dados demograficos, medicamento psicotrépico, tempo de servico, trimestre

e patente, chegando aos seguintes resultados.

Tabela 2 — Distribuicdo do NUmero de policiais militares e/ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacdes de Medicamentos Psicotropicos B1, de acordo com a idade, no
Hospital da Policia Militar, 2011.

Idade (anos) Numero de usuarios (N=100)
n %
18 |— 36 4 4
36 |— 51 52 52
51— 71 12 12
> 71 3 3
Né&o informado 29 29

Fonte: Dados da pesquisa

Foram observados 4 policiais na faixa etaria de 18 a 35 anos (4%); 52 na faixa
dos 36 aos 50 anos (52%), 12 na faixa dos 51 aos 70 anos (12%) e 3 com mais de 70

anos (3%), 29 policias (29%) ndo possuiam dados referentes a idade (Tabela 2).

Tabela 3 - Distribuicdo do namero de policiais militares e / ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacOes de Medicamentos Psicotropicos B1, segundo o sexo, no Hospital
do Policial Militar, 2011.

Ndmero de usuarios (N=100)

Sexo
n %
Masculino 68 68
Feminino 32 32

Fonte: Dados da pesquisa

A analise foi feita com 100 policiais, sendo 68 homens e 32 mulheres (Tabela 3).
A amostragem contou com policiais militares ativos, inativos, reformados e
pensionistas. Porem, foi necessario estabelecer a porcentagem quantitativa de policiais

militares femininos e masculinos para chegar a nimeros exatos. E de acordo com o0s
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dados da CRH no estado de Goias o quadro de policiais militares é dividido em 10.880
do sexo masculino e 1031 do sexo feminino. Dai, calcula-se:

68 = 0,006 — Masculino
10880

32 =0,03 — Feminino
1031

Portanto para a pesquisa o quantitativo feminino teve uma maior proporc¢éo.

Tabela 4 - Distribui¢cdo do nimero de policiais militares e / ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacdes de Medicamentos Psicotropicos B, segundo o medicamento mais
dispensado, no Hospital do Policial Militar, 2011.

o . . Numero de usuérios (N=100)
Principio Ativo Dispensado

n %
Clonazepam 54 54
Alprazolam 14 14
Bromazepam 13 13
Nitrazepam 7 7
Cloxazolam 7 7
Midazolam 2 2
Flurazepam 1 1
Diazepam 1 1
Clobazam 1 1
Lorazepam — 0

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos medicamentos controlados dispensados observou-se que a grande
maioria utilizava o Clonazepam, totalizando 54% da demanda. Em segundo lugar
aparece o Alprazolam, com 14%, e em terceiro lugar, com um percentual quase
idéntico, o Bromazepam com 13% (Tabela 4). Em seguida, Cloxazolam (7%) e
Nitrazepam (7%) com a mesma porcentagem, e os demais valores, Diazepam (1%),

Flurazepam (1%), Lorazepam (0%) e Midazolam (2%), foram pouco significativos
(Tabela 4).
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Tabela 5 - Distribui¢cdo do nimero de soldados e / ou pensionistas que fizeram uso das
dispensacdes de Medicamentos Psicotropicos Bl da Policia Militar, segundo a
dispensacéo por trimestre, Hospital do Policial Militar, 2011.

NUmero de usudarios (N=100)

Trimestre
n %
Primeiro 23 23,0
Segundo 39 39,0
Terceiro 31 31,0
Quarto 7 7,0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a tabela 5 observa-se maior numero de dispensa de medicacdo, com
predominio no periodo de abril a junho (39%), seguido por julho a setembro (31%),
janeiro a marco (23%) e outubro a dezembro com indice de (7%).

Tabela 6 - Distribuicdo do numero de policiais militares e / ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacfes de Medicamentos Psicotrépicos B1, segundo a hierarquia do
Quadro Militar, no Hospital do Policial Militar, 2011.

NuUmero de usuarios (N=100)

Hierarquia
n %
Praca 67 67,0
Oficial 7 7.0
Pensionista 2 2,0
N&o informado 24 24,0

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 7 - Distribuicdo do numero de policiais militares que fizeram uso das
dispensacGes de Medicamentos Psicotrépicos B1, segundo hierarquia do Quadro
Militar, no Hospital do Policial Militar, 2011.

NUmero de usuarios (N=100)

Hierarquia
n %
Praca 67 85,1
Oficial 7 14,9

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a patente, observou-se que o grupo de pracas dispensou (67%) enquanto
gue no de oficiais foram (7%), caso inclua 0s pensionistas estas porcentagens mudam
para pracas (82,9%), oficiais (14,5%) e pensionistas (2,6%) (Tabela 6 e Tabela 7). Para

estabelecer a porcentagem quantitativa de policiais militares de acordo com o quadro
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hierarquico foram utilizados os dados da CRH/4 no estado de Goias onde os oficiais
correspondem 1013 e os pracas 11.390. Dai, calcula-se:

7 = 0,007 — Oficiais
1013

67 = 0,006 — Pracas
11390

Considerando a proporcéo de oficiais e pragas pelo quadro observou-se nao

existir diferenca em relacdo a hierarquia.

Tabela 8 - Distribuicdo do numero de policiais militares e / ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacdes de Medicamentos Psicotropicos B1, segundo o tempo de servico,
no Hospital do Policial Militar, 2011.

Tempo de servico (Anos) NUmero de usudarios (N=100)
n %
<6 2 2,0
6]— 11 5 5,0
11— 21 12 12,0
211—30 48 48,0
N&o informado 33 33,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relacdo ao tempo de servico, nota-se que 48% mais da metade, composto
por policiais que tem mais de 21 anos de corporacdo. Policiais que tem de 11 a 20 anos,
de 6 a 10 anos e menos de 5 anos de tempo de servico, representam 17,9%, 7,5% e 3%,

respectivamente (Tabela 8).

Tabela 9 - Distribuicdo do namero de policiais militares e / ou pensionistas que fizeram
uso das dispensacdes de Medicamentos Psicotropicos B1, segundo a sua patente, no
Hospital do Policial Militar, 2011.

Ndmero de usuarios (N=100)

Patente
n %

Soldado 30 30,0
Cabo 21 21,0
Terceiro Sargento 12 12,0
Subtenente 4 4,0
Tenente 6 6,0
Major 1 1,0
Nao informado 26 26,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacdo a patente dos policiais militares que utilizaram as dispensacdes de
medicamentos psicotrdpicos, tem-se que 30% sdo da categoria de soldados, enquanto
que 21% s&o cabos, 12% sdo sargentos, 4% sdo subtenentes, 6% tenentes e apenas 1% é
major, porém nao se pode ter uma conclusdo precisa de qual categoria utilizou mais
dispensacdes, quando estendido para toda a frota da PM a patente que mais necessita
deste tipo de medicamento, devido ao fato de que o continente total da PM n&o possuem
quantidades iguais em cada uma destas patentes. (Tabela 9).

Para estabelecer a porcentagem quantitativa de policiais militares de acordo com
0 quadro de patentes foram utilizados os dados da CRH no estado de Goiads onde os
soldados correspondem a 5.421, cabos 2.444, terceiro sargento 1581, subtenente 286,

segundo tenente 158 e major 167. Calcula-se:

30 = 0,005 — Soldados
5421

21 = (0,008 — Cabos
2444

12 =0,007 — Terceiro Sargento
1581

4 = 0,01 — Subtenente
286

6  =0,01-Primeiro e Segundo Tenente
426

1  =0,005- Major
167

Considerando essas proporgdes nota-se igualdade entre oficiais e pragas nao
havendo diferenca em relacdo a patente.

O estudo resultou no seguinte perfil: policiais militares, do sexo feminino em
relacdo a porcentagem da corporacdo, com idade entre 36 a 51 anos sendo a média de
47,03 anos, com o tempo de servigo de 21 a 30 anos, em relagdo ao medicamento
psicotropico o Clonazepam € o de maior prevaléncia e o periodo de maior consumo foi
no segundo trimestre que corresponde de abril a junho, j& o grau de hierarquia nédo faz

diferenga entre pragas e oficiais e as patentes também ndo influenciaram.
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6 DISCUSSAO

No estado de Goids conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015) h& uma populacdo de 6.523.222 j& o efetivo total da policia militar é de
12.598 conforme quadro do CRH/4 o que gera proporcionalmente um policial para cada
517 individuos. Embora existam dados recomendando que o numero ideal é de 1
policial a cada 225 habitantes e que muitas vezes esses dados sejam associados a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a propria organizagdo revela que ndo possuem
nenhuma recomendacg&o sobre o numero de policiais por niUmero de habitantes, ja que
isto depende dos niveis de violéncia e variam de acordo com a comunidade, cidade,
municipio, estado, pais e/ou regido. A recomendacao é que cada contexto seja analisado
conforme suas caracteristicas (FERREIRA, 2013).

Para a sociedade, o policial ideal é aquele que salva o cidaddo do malfeitor.
Aquele que arrisca a vida para promover a paz e o bem-estar de individuos
desprotegidos. Estes policiais sdo vigiados pela sociedade assim como eles vigiam o0s
presidiarios em uma penitenciaria, o policial ndo encontra espaco na sociedade para
expressar seu medo, devido o modelo histérico que foi construido o tipo ideal. A
percepcao de que qualquer trabalhador oferece emocgdes além das energias especificas
de cada profissdo, entdo o esgotamento emocional do policial militar deve ser
acompanhado (SILVA et al 2011).

Para Costa et al (2007) ao avaliarem 264 policiais militares da cidade de Natal,
revelou uma expressiva prevaléncia de sintomas psicologicos, caracteristicos das fases
de resisténcia e quase-exaustdo, em todos 0s postos hierdrquicos da corporacdo, tais
como sintomas de nervosismo, irritabilidade excessiva, raiva prolongada, cansacgo
excessivo, irritabilidade sem causa aparente e perda do senso de humor. Os sintomas
fisicos mais prevalentes foram méaos e pés frios, excessiva sudorese, tensao muscular,
insbnia, cansaco permanente, flatuléncia, falta de memodria e doencas dermatoldgicas,
fatores esses que podem levar ao uso de psicotropicos.

A pesquisa apresentada revelou que as mulheres em relacdo a porcentagem da
corporacdo sdo as que fazem o maior uso de psicotropicos. Um estudo apresentado por
Conceicdo e Souza (2013) corrobora com a pesquisa e revela que a estrutura hierarquica
da instituicdo ainda é fortemente marcada por questdes de género, sendo este
determinante cultural da satde. O processo de adoecimento destas mulheres dentro da

corporacdo ndo pode ser ligado somente ao género, mas também as condicdes de
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trabalho em que desenvolvem suas atividades, ja que se sabe que estas atividades geram
desgaste mental, estresse, sofrimento psiquico, riscos e vitimizacdo de agravos por
acidente e violéncia, desgaste fisico, problemas osteomusculares pelas longas jornadas
de trabalho em pé e a inadequacdo dos equipamentos para a anatomia do corpo
feminino, entre outros. Outro fator que contribui para estes indices é que a mulher
geralmente assume uma dupla jornada e ainda tem como obrigacdo os cuidados com a
casa e os filhos.

Outro fator encontrado é o referente a faixa etaria de maior incidéncia, sendo
entre 36 a 51 anos e a média de 47,03 anos. Dados divergentes ao estudo de Concei¢éo
e Souza (2013) onde apresentaram que a faixa etaria com maior indice de problemas de
salude foi entre os 30 aos 39 anos e 0s problemas de transtornos mentais e
comportamentais aparecem em terceiro lugar nas ocorréncias médicas, sendo estes 0s
que levam ao uso de psicotrdpicos.

O tempo de servico relacionado ao uso de psicotrépicos foi de 21 a 30 anos. Um
estudo apresentado por Ferreira et al (2012) com 188 policiais militares associou 0
tempo de servico superior a 18 anos com fatores de mortalidade e ainda aqueles que nédo
realizavam horas extras, que ndo possuiam folgas semanais e que trabalhavam fora da
instituicao.

O psicotropico Clonazepam é o de maior prevaléncia e segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (LIMA, 2015) somente de janeiro a setembro deste ano
foram quase 18 milhdes de caixas de medicamentos vendidas. Estudo realizado Dutra e
Barbosa (2009) onde avaliaram 88 policiais militares também teve o clonazepam como
principal substancia utilizada por policiais militares. Costa et. al. (2015) também
encontrou em seus estudos a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos.

Ja em relacdo ao periodo de maior consumo destacou-se o trimestre que
corresponde de abril a junho, é fato que o trabalho do policial, ndo deve ser focado
somente no ambiente de trabalho, mas também no meio social que este se encontra,
estando dentro deste contexto fatores importantes como salario e escolaridade
(FERREIRA et al 2012).

Quanto ao grau de hierarquia ndo faz diferenca entre pracas e oficiais e as
patentes também ndo influenciaram. Porém, para Concei¢do e Souza (2013) em seus
estudos a prevaléncia foram os pracas.

Silva et al (2011) menciona que o policial militar para ser considerado um 6timo
policial ndo deve desobedecer ordens ou leis, apenas executéa-las, a disciplina e a
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hierarquia, sdo elementos importantes durante a acdo do policial, a neutralidade e a
imparcialidade, ndo se envolver emocionalmente é a condi¢do primordial na resolugéo
de conflitos.

Costa et. al. (2015) também avaliou o uso de psicotropicos na policia militar de
Goias através de exames de urina numa unidade corporativa e encontraram uma
quantidade significativa de substancias psicoativas, se comparada a média da populacéo
em geral. Destacando que estes estudos servem para chamar a atengdo na imediata
elaboracdo de leis especificas, que permitam a implantacdo de testes em amostras
bioldgicas para verificar a exposicdo a estas substancias.

A relacdo entre substancia psicotrépica e a carreira de policial militar €
importante a ser discutida, ja que estes individuos lidam com vidas e armas de fogo, e 0s
efeitos ao uso daquelas podem alterar o seu estado e contribuindo ainda mais para a

violéncia urbana.
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7 CONCLUSAO

A idade média observada nesta pesquisa foi de 47,03 anos e a maioria é do sexo
feminino.

O psicotropico mais utilizado pelos policiais militares foi o Clonazepam.

O tempo de servico militar mais frequente quanto ao uso de medicamentos
psicotrépicos foi de 21 a 30 anos de atividade de policia militar.

Né&o houve diferenga significativa quanto a patente militar (pragas e oficiais) no

uso do psicotropico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado teve como foco a observacdo da demanda de medicamentos
psicotropicos, tendo como base de dados o receituério azul na farméacia do Hospital do
Policial Militar, para identificagdo do uso destes medicamentos por policiais militares
do estado de Goiads. Buscou-se analisar o perfil do policial militar usuario de
psicotropico e estabelecer o benzodiazepinico mais utilizado pelos individuos ali
atendidos.

Como néo existe um quantitativo ideal padronizado por nenhuma organizacgao
mundial ou nacional que determina o fator policial/por populagdo, seria necessario um
estudo sobre a violéncia no estado para saber se a quantidade de policiais € suficiente
para a demanda.

De acordo com as caracteristicas observadas em funcdo de patente e hierarquia
ndo influencia no uso de psicotrépicos.

Ja o tempo de servico nos leva ao questionamento sobre a necessidade de
suporte psicolégico da categoria, e se este suporte seria procurado pelos individuos,
observamos a necessidade de criagdo/implementacdo de programas de suporte
psicolégico e conscientizacao sobre 0os medicamentos psicotropicos.

A educacdo voltada a saude possibilita ajudar as pessoas, em grupos, ou
individualmente, e leva a conscientiza¢do dos seus problemas pessoais, profissionais e

sociais.
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

e .8 sureSo

Hospital das Clinicas  {NIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS om0 X
UFG HOSPITAL DAS CLINICAS

R T ONHECIMENTO SEMPRE PRESEN
Comité de Etica em Pesq COMNECINENTO SEMPRE PRESENTE

PROTOCOLO CEP/HC/UFG N° 174/2011 Goidnia, 09/02/2012

INVESTIGADORA RESPONSAVEL: Farm. Fernanda Rocha Couto Laureano
ORIENTADOR: Dr. Waldemar Naves do Amaral

TITULO: Uso de medicamentos psicotropicos em policiais militares

Area Tematica: Grupo 111

Instituiciio proponente: Faculdade de medicina da Universidade Federal de Goids

Local de Realizagio: Fundacdo Tiradentes: Drogafort Comércio e Importagdo Ltda

Area de conhecimento: Ciéncias da Satude/F armacia

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprovou *com recomendacio
o projeto de pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados € 0
mesmo foi considerado em acordo com o0s principios éticos vigentes.

*Recomendamos: Adequagio da Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos: preenchimento dos campos 4: 8 e assinatura da pesquisadora na mesma.

Informamos que ndo hia necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, relatorios
semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusio (des) e publica¢io
(Oes).

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugdo
196/96 (Manual ( )peracional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13).

Farm. J & Mario Coelho Moraes
Coordenador do CEP/HC/UFG

1 AVENIDA, S/N*, SETOR L ESTE UNIVERSITARIO - CEP: 74 605-050 - FONE: 3269 8338 - FAX: 3269 8426
GOIANIA - GOIAS
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ANEXO 2 - FORMULARIO

PERFIL DO USUARIO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Nome:

Sexo: Idade:

Militar ou civil:

Quantos anos de policia militar:

Endereco:

Telefone:

Patente:

Quiais sdo os medicamentos e as doses utilizadas:

Em qual &rea da policia militar trabalha?
( ) Combatente

( ) Administrativo

( ) Saude

Qual a posologia utilizada?

Data da receita:

ANEXOS 55



ANEXO 3 - AUTORIZACAO PARA PESQUISA

FUNDAGAGCG

1% TIRADENTES

Prisrate 1 by sstn e salbosrd it | somishs

Goidnia, 49 de Setembro de 2010

Declaracio . »

~
Senhor (a) Pesquisadora, »

Através desta, venho informar a V.§°, que eu Cel. Eloi
Bezerra de Castro Neto, Diretor de Saide do Hospital do Policial Militar,
autorizo & pesquisadora Fernanda Rocha Couto a fazer coleta de dados através
de questiondrios que serdo aplicados aos policiais Militares na " Fanmicia
Fundagdo Tiradentes, declaramos ainda que o estabelecimento tem plena
condigdes para que seja desenvolvida ta) pesquisa.

A lima. Sra. £
Fernanda Rocha Couto
Pesquisadora

Ax. Coptomo. 2185 - Seter Ly
Lone: 23 32603114 . i
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ANEXO 4 - QUADRO DE EFETIVO DE OFICIAIS E PRACAS

ANO DE 2011

QUADRO DE EFETIVO - OFICIAIS

QUADRO DE EFETIVO - PRACAS

PREV PREV PREV PREV PREV PREV

PRI
z 244 | 241 | 482 | 477 | 1014 | 1003 | 1657 | 1547 | 2451 | 2442 | 7900 | 5421 | 13748 | 11131
] 2+ | 23 | 62 | 61 | s | 70 50 | 83 (45| 2 | 7| o | 345 | 189
; BN 23 | 22 | 32 [ 32| 30 [ | 35 | 4 0 120 | 70
TOTAL 291 576 1130 1742 2496 7978 14213 |1
0 TR ?"] 0 ' 0 ‘ 73 ;‘ 73 l

156.742

12.598

SALATIEL MO RD. :’) —MAJOR PM \\ﬂdy‘

Chefe RH/4 cﬂ‘\?
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ANEXO 5 - ARTIGO DE REVISAO

ARTIGO DE REVISAO

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS:
USO, PRESCRICAO E CONTROLE

FERNANDA ROCHA COUTO LAUREANO', VALDIVINA ETERNA FALONE?,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO?, WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Psicotrépicos. Drogas de abuso. Controle de medicamentos.
Keywords: Benzodiazepines. Psychotropic drugs. Drugs abuse. Drug control.

RESUMO

Este artigo contém algumas reflexGes sobre o uso de medicamentos psicotropicos no Brasil e no mundo e como esse uso pode
vir a afetar diferentes populacoes.

Objetivo: Fazer uma revisdo da literatura sobre o uso de medicamentos psicotropicos, analisar a ag@o e possiveis efeitos do uso
de psicotrdpicos, bem como descrever o controle dos mesmos pelas autoridades brasileiras. Consideragées finais: Paralelamente
as atribulacGes inerentes a vida cotidiana de qualquer individuo, somam-se as situagGes profissionais recorrentes de estresse.
Finalmente, sdo feitas algumas consideracées sobre a necessidade de se discutir uma educagdo estratégica em sadde a fim de
prevenir o uso irracional desse tipo de medicagdo.

ABSTRACT

This article contains some reflections on the use of psychotropic medications in Brazil and worldwide and on how it may affect
different populations.

Objective: To review the literature on the use of psychotropic medications, to analyze drug purpose and the possible side effects
by the use of psychotropics and describe Brazilian authorities drug control policies. Conclusions: Beyond common difficulties in
a person’s everyday life, there are repeated professional situations that can cause stress. Finally, some considerations are made
about the need of discussing health strategy education as a way to prevent irrational use of such medications.

INTRODUCAQ

Os tranquilizantes tém sido consumidos ha milénios. O pri-

clalmente, essas drogas foram chamadas de tranquilizantes, por
tranquilizarem a pessoa estressada, tensa e ansiosa. Atualmente,
meiro deles, e que continua a ser consumido, é o dlcool. Cada prefere-se designar tais tipos de medicamentos pelo nome de
vez mais, diversos outros calmantes sio langados no mercado para ansioliticos, ou seja, que “destroem” a ansiedade. De fato, este ¢
contentamento dos consumidores angustiados. o principal efeito terapéutico destes medicamentos: diminuir ou
Uma estatistica da Organizagio Mundial de Saade (OMS,

2004) mostrou um consumo anual de 500 milhoes de diferentes

abolir a ansiedade das pessoas, sem afetar em demasia as fungoes

psiquicas e motoras.

psicotropicos no Brasil. Desses, 70% eram ansioliticos (geralmente
benzodiazepinicos), ou seja, medicamentos para diminuir a ansie-
dade, apreensio, tensio ou medo. Muitas pessoas s6 dormem apés
tomarem seu sedativo preferido e, para suportar o dia desagradavel
que vird, ingerem mais outro calmante diurno.

Existem medicamentos que tém a propriedade de atuar

quase que exclusivamente sobre a ansiedade ¢ a tensio. Ini-

As situagoes da vida moderna, os estudos, o trabalho e as
atividades tendem a gerar ansiedade, o que pode advir também
de situagdes conflitantes que ocasionem desgaste, talvez nunca
experimentado anteriormente. Estas condi¢des podem acar-
retar esgotamento fisico ¢ mental no individuo, facilitando o
desencadeamento de processos patolégicos. (FORSAN, 2010
apud ALBIERO et al. 2005).

| - Farmacéutica ¢ Bioguimica (UNIP-GO), Especialista em Farmicia Hmplul ar com Enfase em Oncologia (PUC-GO), Especialista em Farmicia Clinica ¢ Atengio

l'xrnurrum a (PUC J) ¢ mestranda em Ciéncias da Satide (FM-UFG;]
- Fisioterapeuta da Climica Fértile
3 - Académico de Medicina da Universidade Catélica de Brasilia

4 - Professor ajunto 111 do departamento de Ginecologia ¢ Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids
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REVISAO DA LITERATURA

MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL

O controle de substancias entorpecentes tem sido uma preo-
cupagio mundial desde o inicio do século XX, quando ocorreu a
primeira conferéncia internacional sobre o assunto em Xangai,em
1909. O Sistema de Controle Internacional vem se estabelecendo
de forma gradual e continua desde 1920, sob a responsabilidade da
Liga das Nagoes ¢, a partir de 1946, pela Organizagio das Nagoes
Unidas (SOUZA, 2001; ANVISA, 2011).

O Brasil é signatirio da Convengio Unica sobre Entorpecentes
desde 1967, da Convengio de Substincias Psicotrépicas desde
1971 ¢ da Convengio das Nagdes Unidas contra o Trifico Ilicito
de Entorpecentes e Substincias Psicotrpicas desde 1988. Portanto,
0 pais adota todas as medidas necessirias, com a ajuda de drgios
competentes, para o efetivo controle das atividades desenvolvi-
das internamente com substincias entorpecentes, psicotropicas
¢ precursoras, bem como os medicamentos que as contenham,

As acdes de controle e fiscalizagio do uso licito no Brasil de
substincias ¢ medicamentos sujeitos a controle especial, incluindo
0s entorpecentes, psicotropicos e precursores, historicamente,
foram atribuidas exclusivamente ao Ministério da Satde —Artigo
6° da Lei n.° 6.368, de 21 de outubro de 1976 — ¢, depois, por
forca da Lei n." 9.782, de 26 de janeiro de 1999, desenvolvidas
pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (Anvisa), visando,
sobretudo, coibir seu uso abusivo e indevido, protegendo ¢ pro-

movendo a saude ¢ 0 bem-estar da populagio (Brasil, 1976, 1999).

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Segundo a OMS, desde 1981 os psicotropicos sio definidos
como substancias que agem no sistema nervoso central, as quais
produzem alteragdes de comportamento, humor e cognigio e
possuem grande propriedade reforcadora, sendo, portanto, pas-
siveis de autoadministragio, o que caracteriza a ideia de drogas
que levam a dependéncia.

Os “psicotrdpicos” sio medicamentos utilizados no combate
d ansiedade, 3 depressio, d angistia, i insnia ¢ 3 agitagio, ambém

denc dos sedativos ou tr: ili

J4 a denominagio “‘en-
torpecente” designa os psicotropicos que tém por fungio principal
embotar ou insensibilizar — sio principalmente os “opiiceos”,
designados também “narcéticos” (OMS, 2010).

A agio de cada psicotropico depende:

* do tipo da droga — estimulante, depressora ou perturbadora;

* da via de administragio;

* da quantidade da droga;

* da absorgio ¢ eliminagio da droga pelo organismo;

* do tempo e da frequéncia de uso;

* da qualidade da droga;

* da associagio com outras drogas;

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS: USO, PRESCRICAO E CONTROLE

* do contexto social;

« das condigdes fisicas e psicologicas do individuo.

As pessoas procuram encontrar nas drogas alivio, prazer ou um
refor¢o positivo para as suas atividades, o que pode levar ao uso
abusivo ou indevido de medicamentos psicotropicos e, consequen-
temente, 3 farmacodependéncia. O uso continuo destas drogas
causa dependéncia fisica e psiquica, sendo que o individuo pode
desenvolver tolerincia a essas substancias ¢ passar pela sindrome
de absunéncia (OMS, 2010).

Segundo a OMS, a dependéncia seria um conjunto de fend-

menos psicofisiologicos que se desenvolvem apés o repetido con-
sumo de uma substincia psicoativa. Estaria geralmente associada a
virias circunstancias, como, por exemplo, ao descjo poderoso de
tomar a droga, i dificuldade de controlar o consumo, i utilizacio
persistente da droga apesar de suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade do uso da droga em detrimento de outras ati-
vidades ¢ obrigagbes, a um aumento da tolerincia pela droga e,
finalmente, a um estado de abstinéncia quando de sua privagio.

A tolerincia ¢ a necessidade de crescentes quantidades da
substancia para que se atinja o efeito descjado ou um efeito
acentuadamente diminuido com o uso continuado da mesma
quantidade da substincia. A caracteristica essencial da absti-
néncia de substincias ¢ o desenvolvimento de uma alteragio
comportamental mal adaptativa ¢ especifica a substincia, com
concomitantes fisiolégicos e cognitivos, devido i cessagio
ou i redugio do uso pesado e prolongado de uma substincia
(OMS, 2010).

A sindrome ligada a uma substincia especifica causa sofrimento
ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
ocupacional e em outras dreas importantes. Os sinais ¢ 0s sintomas
de abstinéncia variam de acordo com a substincia usada, sendo
a maior parte deles o oposto daqueles observados na intoxicagio
com a mesma substincia. A dose ¢ a duragio do uso, além de outros
fatores, tals como a auséncia ou a presenca de doencas adicionais,
também afetam os sintomas de abstinéncia (ASHE, 1996).

Uma portaria do Ministério da Satde (Portaria SVS/MS n.°
344, de 1998) aprova o Regulamento Técnico sobre Substincias
¢ Medicamentos Sujeitos a Controle Especial, ¢ as classifica nas
seguintes listas de psicotropicos;

* Lista A3: de substincias psicotropicas - sujeitas a notificagio
de receita A;

* Lista B1: de substincias psicotropicas - sujeitas a notificagio
de receita B:

* Lista B2: de substincias psicotrépicas anorexigenas - sujeitas
a notificagio de receita B.

Os medicamentos das Listas B1 ¢ B2 somente poderio ser
dispensados nas farmicias e drogarias com retengio da receita que
fica arquivada no estabelecimento por no minimo dois anos. A

figura 1 indica um modelo de notificagio de receita B.
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Os taldes de Notficagio de Receita (A, B ou Retinoides)
utilizados para a prescrigio de substincias sujeitas ao controle
da Portaria SVS/MS n.® 344/98 (entorpecentes/ psicotropicos/
controle especial) ou medicamento que as contenham deverio ser
guardados em um local fechado i chave ou outro dispositivo que
ofereca seguranga ¢ o acesso aos taldes de Notificagdes ou de Re-
ceitas deve ser restrito a pessoas de inteira confianga do profissional.

Figura 1. Notificagao de Receita B. Fonte: Centro de Vigilancia Sanitaria

O profissional deve prescrever medicamentos ou uma formula
em seu receitudrio comum, porém esta deverd vir acompanhada da:

* Norificagio de Receita *A” (oficial) para substincias entor-
pecentes ¢ medicamentos que as contenham;

* Notificagio de Receita “B” (de cor azul) para substincias ¢
medicamentos psicotrépicos;

* Notificagio de Receita Especial de “Retinoides” (de cor
branca) para medicamentos retinoicos, de uso sistémico. Neste
caso também devera acompanhar o Termo de Conhecimento
de Risco ¢ o Termo de Consentimento Pés-Informagio, sendo
que os dois termos tém a seguinte destinagio: 1* via - prontuirio
médico; 2* via - farmicia ou drogaria; 3* via - paciente.

A aquisi¢io do talonirio e da numeragio o talio de Notifi-
cagio de Receita "A” ¢ gratuita para o profissional de Hospital,
Clinica ou auténomo, pela Autoridade Sanitiria Estadual ou
Municipal. Toda farmicia ou drogaria s poderd aviar uma Receita
ou Notificagio de Receita quando todos os dados da prescrigio
estiverem devidamente preenchidos pelo profissional e no modelo
estabelecido pela Portaria SVS/MS n.® 344/98*.

Ambito de abrangéncia e responsabilidade das Receitas:

* As Norificagoes de Receitas devem sempre estar acompanha-
das de uma receita, que ¢ o documento comprovante do paciente.

* As Norificagdes de Receita *A” poderio ser aviadas dentro
do Pais (nacional);

* As Notificagdes de Receita “B” ou as de Retinoides de
uso sistémico 56 sio vilidas na unidade federativa que conce-
deu sua numeragio.

Dados que devem ser impressos pela grifica na Notificagio
de Receita“B™:

« Sigla da unidade federativa;

* Identificagio numérica composta de oito digitos (niime-

ro sequencial fornecido pela Visa ao profissional que possui

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS: USO, PRESCRICAO E CONTROLE

um consultério médico ou uma clinica, bem como hospital
ou instituigao);

* Campo do emitente: estes dados devem ser impressos pela
d

grifica, ¢ nome e ¢o completos do médico ¢ sua
mscrigio no Conselho Regional. Quando o emitente for um
hospital, clinica ou da institui¢io deverd fazer constar CNPJ,nome
¢ enderego dos mesmos.

Dados a serem preenchidos pelo médico ou profissional:

* Nome e enderego completos do paciente — preenchidos
pelo profissional;

* Nome da substincia ou do medicamento, sob forma de
DCB (genérico), quantidade, forma farmacéutica e apresentagio;

* Data de emissio, isto &, data em que o profissional preencheu
a notficagio;

* Assinatura ¢ carimbo quando o profissional estiver utilizando a
Notificagio do hospital ou clinicas. Fica dispensado a identificagio
da assinatura com o carimbo no caso de estar impresso o nome do
profissional ¢ n® do CRM, CRMV ou CRO no campo emitente.

Tabela 1. Lista das substancias psicotrépicas.

Lista A3 - Nouficagio de Receita “A”

Anfetamina

Catina

2cb (4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina)
Clobenzorex
Clorfentermina
Dexanfetamina
Dronabinol
Fenciclidina
Fenetilina
Femetrazina
Levanfetamina
Levometanfetamina
Metanfetamina
Metilfenidato
Modafinila

Tanfetamina

Lista B1 - Notificacio de Receita“B"

Alobarbital
Alprazolam
Amineptina
Amobarbital
Aprobarbital
Barbexaclona
Barbital
Bromazepam
Brotizolam
Bualbital
Butabarbital
Camazepam
Cetazolam
Ciclobarbital
Clobazam
Clonazepam
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Clorazepam

Clorazepato
Clordiazepoxido

Cloreto de ctila
Cloxazolam

Delorazepam

Diazepam

Estazolam

Etclorvinol

Etlanfetamina (n-etlanfetamina)
Etnamato

Fenobarbital

Fludiazepam
Flunitrazepam

Flurazepam

Ghb (icido gama — hidroxibutirico)
Gluretimida

Halazepam

Haloxazolam

Lefetamina

Loflazepato de etila
Loprazolam

Lorazepam

Lormetazepam
Medazepam

Meprobamato

Mesocarbo
Metlfenobarbital (prominal)
Metiprilona

Midazolam

Nimetazepam

Nitrazepam

Norcanfano (fencanfamina)
Nordazepam

Oxazepam

Oxazolam

Pemolina

Pentazocina

Lista B2 - Notificagio de Receita “B2"

Aminorex
Anfepramona
Femproporex
Fendimetrazina
Fentermina
Mazindol
Mefenorex

CONCLUSAO

Atualmente, o consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumen-
tado no mundo todo, inclusive entre as pessoas que reconhecem
o poder maléfico das mesmas para a satide ¢ que sio responsiveis
por coibir o consumo da populagio. O Brasil nio esti fora das

substincias aumenta a cada

estatisticas mundiais, pots o uso dessas
ano em todas as camadas sociais ¢ tem trazido graves consequéncias
t@anto para os usuirios como para a sociedade (GALDUROZ
et al,, 2004; BRAY ¢ HOURANI, 2007; MAIA et al,, 2007;
COSTA etal., 2010).

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS: USO, PRESCRICAO E CONTROLE

Sabe-se que o ser humano ao se ver em situagdes de estresse
busca meios de escape diferenciados ¢, levando em conta que
certos grupos populacionals tem, teoricamente, mais acesso a
qualquer tipo de droga, alguns estudos tém sido idealizados para
mapear as situagdes que mais contribuem para ‘justificar’ o acesso
¢ consumo das drogas e verificar o impacto deste comportamento
nos individuos ¢ na sociedade (VERSTRAETE e PIERCE, 2001;
NOTO etal., 2002; SILVA et al., 2003; NGOUNDO et al., 2005;
BRAY ¢ HOURANI, 2007; CARLINI et al., 2007).

De acordo com a Anvisa, os medicamentos benzodiazepinicos
podem causar dependéncia e, por serem depressores do SNC,
assim como o dlcool, podem causar efeito sedativo. Como reagdes
colaterais provenientes desse efeito podemos citar: problemas de
atengdo, redugio do estado de alerta, sonoléncia ¢ tonturas. No
caso de um uso prolongado, o problema pode potencializar-se
em fungio da tolerincia que o organismo adquire ¢ o risco de
dependéncia.

Orgios internacionais, como a OMS ¢ o INCB (International
Narcotces Control Board) alertam sobre o uso indiscriminado ¢
o insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises

em desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

“Quando falamos de ansioliticos estamos falando, pratica-
mente, dos Benzodiazepinicos. Sio as drogas mais usadas em todo
o mundo ¢, talvez por isso, consideradas um problema de satde
publica nos paises mais desenvolvidos.” (FORSAN, 2010).

Segundo a OMS, a educagio em saGde possibilita auxiliar
pessoas em grupos, ou individualmente, a observar seu estado
de satde e a conscientizar dos seus problemas de saiide pessoais,
profissionais e sociais. Em vista disto, considera-se imperativo que
a populagio adquira conhecimento e aprenda a melhor maneira
de aplici-lo, visando a preservar a satide através de sua propria
agio (FORSAN, 2010; apud ALBIERO et al., 20053).
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