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RESUMO

Os transtornos ansiosos depressivos constituem uma das principais queixas
dos pacientes que procuram a Unidade Basica de Saude Bernardo Valadares-
MG, superados pela Hipertensdo Arterial Sistémica. Sabe-se que uso
prolongado de psicofarmacos leva a quadros de dependéncia, diminuicdo da
atividade psicomotora, prejuizo da memoaria, e ainda constituem um fator de
risco para quedas nos idosos. A renovacdo de receitas de medicamentos
controlados € um motivo frequente de procura dos usuéarios da ESF por
atendimento médico. E comum a simples renovacdo de receitas com o
encaminhamento ao psiquiatra, e na maioria das vezes ndo ha resposta da
contra referencia com o diagnostico e o tratamento prescrito. Portanto, temos
auséncia de promocédo de saude e prevencdo de doencas a populacdo, com
risco de adoecimento por problemas relacionados a saude mental. Este plano
de intervencdo, munido de um plano de acdo, tem como objetivo, além do
controle do uso de psicofarmacos, promover uma melhora na qualidade de vida
e na saude da populacdo. Através do diagndstico situacional foi realizada a
analise dos problemas da area de abrangéncia, de forma a mapear 0s nos
criticos, sendo possivel elaborar acbes estratégicas seguindo o meétodo de
Planejamento Estratégico Situacional. As informacgdes coletadas foram obtidas
através do contato diario com o0s pacientes, reunides com profissionais da
unidade e contato direto com a Secretaria Municipal de Saude. Os dados foram
levantados através dos registros da unidade, entrevistas e observacao ativa na
comunidade. Assim pretende-se ao final deste, diminuir a incidéncia e
prevaléncia do uso de psicofarmacos, na ESF Bernardo Valadares, com
consequente melhoria do estado de salude da populacdo assistida,
minimizando os efeitos colaterais, prevenindo a dependéncia, e o uso cronico.
A disseminacdo da informag&o e conscientizacdo da comunidade sobre o0 uso
adequado de psicofarmacos e consequente diminuicdo do nivel de usuarios

dessas medicacdes trara significativos resultados a saude e seus sujeitos.

Descritores:Benzodizepino, educacdo em saude, saude mental.



ABSTRACT

Anxiety disorders depresses are the most frequent complaint of patients
seeking unity Bernardo Valadares, overcome by Systemic Hypertension, and,
without taking into account that the use prolonged psycopharms takes the frame
dependence ,the decline psychomotor activity prejudice to the memory, and is
still a factor risk of falling in the elderly. The renewal of prescription drug
revenue and a frequent reason search of Basic Strategy of users of health for
medical care. Es comm a simple renewal of revenues with referral to
psychiatrist, and most of the time there is no answer against reference with the
diagnosis and prescribed treatment. Therefore, we absence of health promotion
and prevention of diseases with the population at risk of becoming ill due to
mental health problems. This intervention plan provided with an action plan,
aims beyond the control on the use of psycopharms, promoting improvement in
the right quality and the health of the population. Through the situational
diagnosis was carried out a through analysis of abragencia problems, so that
after the mapped the critics, made possible draft strategic actions following the
Situational Strategic Planning method. The data were obtained through the daily
contact with patient, meetings with unit staff and direct contact with the
Municipal Secretary of health. The data were collected through the unit records,
interviews and observation active in the community. So it is intended the end of
this, decrease the incidence and prevalence of use of psycopharms in the
health Strategy of the Family Bernardo Valadares, with consequent
improvement of the health status of the assisted population. Minimizing the side
effect of psycopharms,looking after the development of dependency, and the
chronic use, with the dissemination of information and community
conscientization about the proper use of psycopharms and consequently the
level of users decline these medications.

Key word: Benzodiazepines, education in health, mental health.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia - PSF surge no Brasil na década de
1990 como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo bésica, em conformidade com os principios do SUS (ROSA; LABATE,
2005)

Tamanha €é a importancia das equipes de ESF que, funcionando
adequadamente, sdo capazes de resolver 85% dos problemas de saude em
sua comunidade, prestando atendimento de bom nivel, prevenindo doencas,
evitando internacbes desnecessérias e melhorando a qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2000)

Contextualizando o municipio de Sete Lagoas, este foi fundado em 24
de novembro de 1867, € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais.
Grande polo industrial, localizado a aproximadamente 70 quildmetros de Belo
Horizonte, com uma populacdo estimada de 229.887 habitantes, segundo o
IBGE (2010) e sua area de influéncia abrange 38 municipios.

O municipio com area de 541,142 km2 apresenta relevo constituido por
colinas suaves, concavo-convexas e altimetria média entre 700 e 800 m. As
cotas mais baixas situam-se no extremo-norte. Na Serra de Santa Helena,

localizada a noroeste da cidade, encontra-se o ponto de maior altitude.
Abastecimento de Agua Tratada.

No ano de 2010 no Municipio de Sete Lagoas, 97.6% dos domicilios
recebiam agua tratada da rede geral de abastecimento, indice este superior a
media do Estado de Minas Gerais que no mesmo periodo era de 86.3% e do
Brasil que atendia 82.9% dos domicilios com esta forma de
abastecimento.(REGISTRO DA UNIDADE, 2015)

Percentual de recolhimento de esgoto por rede publica.

Em 2010 no Municipio de Sete Lagoas a rede de coleta de Esgoto

Sanitario possuia uma cobertura de 94.7% dos domicilios. Eram 60 mil
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economias ativas. A rede possuia uma extensdo de 896 km2 e indice de
tratamento de esgoto era de 13.4%. A populacdo atendida com esgotamento
sanitario era de 13 066 428, a extensdo da rede era de 37 302 km, o volume de
esgoto coletado era de 578 044 mil por metro cubico por ano, o indice de coleta

de esgoto era de 62.9% e o tratamento de esgoto em % era de 28.6%.

Atuam no municipio cerca de 4.500 empresas. Sdo cerca de mil
estabelecimentos industriais e mais de 3.500 voltados para o comércio e os
servigos. Mais da metade da economia esta baseada nas industrias de ferro
gusa e do setor automotivo. Também sdo economicamente expressivas as

industrias voltadas para os setores de mineracao, téxtil, alimentos e bebidas.
Rede de ensino municipal conta com 46 escolas (infantil e fundamental).

O municipio possui 27 escolas estaduais de ensino medio e 47 escolas

particulares. A taxa de alfabetizacdo do municipio é de 96,7%.

Sete Lagoas conta com um Centro Universitario (24 cursos superiores),
um campus da Universidade Federal de Sdo Joao Del Rey (trés cursos) e trés

faculdades particulares (12 cursos superiores).

Rede de Saude

Populacdo (%) usuaria da assisténcia & saude no SUS:

* 90% da populacéo brasileira €, de algum modo, usuéaria do SUS.
* 28,6% da populacéo é usuaria exclusiva do SUS.

* 61,5% usa o SUS e algum outro sistema de atencgéo.

* 8,7% da populacdo nédo usa o SUS. (BRASIL 2000)

O Conselho Municipal de Saude esta formado por um total de 10
pessoas, sendo sua presidenta a secretaria municipal de saude, as reunides
realizadas tem uma periodicidade mensal, as ultimas quintas feiras de cada
més. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representante do governo, prestadores de servico,
profissionais de Saude e usuarios, atuam na formulacdo de estratégias e no

controle de execucéao da politica de Saude.
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O Programa de Saude da Familia foi implantado em Sete Lagoas-MG no
ano de 2001 e hoje conta com 46 equipes de saude tendo por objetivo integrar
as acdes de promocgdo, vigilancia, recuperacdo e reabilitacdo de saude,
reorganizacdo da assisténcia basica e contribuicdo no aprimoramento e na

consolidacdo do Sistema Unico de Sautde.

O Sistema de Referéncia e Contra referéncia, no municipio funciona da
seguinte forma: os encaminhamentos urgentes se fazem para o Hospital
Municipal e Hospital da Maternidade Nossa Senhora das Gracgas, aquelas
situacbes de adoecimento que ndo podem ser solucionadas dentro do
municipio sdo encaminhadas para especialistas em Belo horizonte através do
Consorcio Intermunicipal de Saude, e ha atendimento de Hemodialise, CAPS
Renascer e CAPS AD, além do Centro Especializado de Reabilitagdo que
oferece atendimentos de equipe multidisciplinar e varios usuarios do Municipio
sao contemplados. Conta ainda com os atendimentos pelo SUS na Clinica para
Belo Horizonte através do SISREG, além de exames realizados em Clinicas e
Hospitais. Algumas cirurgias sao realizadas em diversos Hospitais de Belo
Horizonte, assim como o servico de oncologia, sendo que o0 municipio conta
com servicos para atendimento a essa patologia e 0os casos que nao podem ser

resolvidos sdo encaminhados, conforme destacado, para Belo Horizonte.

As vezes o Sistema de Contra referéncia ndo funciona em sua
totalidade, posto que os especialistas ndo enviam os laudos dos pacientes,

tanto em consultas eletivas como dos pacientes internados.

No municipio funciona a rede de salude de média complexidade uma vez
que as demais consultas de medicina geral que prestam atendimento nas
unidades de saude, também prestam assisténcia nas areas da pediatra,
ginecologia, cardiologia, e outros profissionais, assim como psicologia, nutricdo

e fisioterapia com suas respectivas consultas, que fazem parte do NASF.

Em 9 de agosto do ano 2011, uma cerimdnia marcou a inauguracao da
nova sede da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro Bernardo
Valadares. A nova sede atende a uma antiga reivindicacdo dos moradores da

regido, que passam a ter mais conforto e qualidade no atendimento publico a
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saude. Nesta unidade trabalhamos desde Julho de 2014 através do programa

mais médicos

A ESF Bernardo Valadares, conta com uma populacdo adstrita de 3.100
habitantes, dividida em seis micro-areas, cada uma tem um Agente
Comunitario de Saude responsavel pelas mesmas, sendo que a unidade

localiza-se no territério e possui facil acesso para os moradores da regido.

A comunidade conta com uma farmacia, uma escola estadual, uma
igreja catdlica e trés evangélicas e uma horta comunitaria. A maior fonte de
emprego é a industria, e fora da comunidade em regides mais centrais do

municipio, mas tem pequenos Comercios na area.

Na ESF os usuarios tém acesso a importantes servicos como consulta
com médico da familia, acompanhamento psicolégico, nutricional, educador
fisico, assisténcia social, grupos de planejamento familiar, de gestantes, etc.
Além de encaminhamentos as unidades especializadas para consultas,
exames ou internagdes. A nova casa foi adaptada a fim de atender melhor as
pessoas, com isso, nés servidores também nos sentimos valorizados por

termos estrutura para trabalhar.

Tem-se um total de 811 familias e, conta-se com 611 pacientes
hipertensos, 186 diabéticos. Na area de abrangéncia atende-se a 13 gestantes,

e 32 pacientes menores de 1 ano.

A Unidade Baésica de Saude Bernardo Valadares (UBS) funciona de
segunda feira a sexta feira de 7h00 a 17h00 horas.

Aspectos ambientais Da Area De Abrangéncia.

Os domicilios possuem agua tratada e rede de coleta de esgoto e, estes
domicilios inseridos na area de abrangéncia sdo de alvenaria e possuem

acesso a energia elétrica. H4 estrutura de saneamento basica adequada.
Recursos Humanos

A Equipe é composta por 1 meédico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de
enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude, 1 atendente de portaria e 1
equipe do Nucleo de Apoio da Familia composta por um nutricionista, um

psicologo, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta e 1 educador fisico.
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Funcionamento da Unidade.

Quadro 4: Recursos Humanos no posto de saude:

Profisséo Horario de trabalho Total
Medico clinico geral 8-12/13-17h 01
Enfermeiro 8-12/13-17h 01
Auxiliar de  enfermagem/ | 8-12/13-17h 01

Técnico de enfermagem

ACS 8-12/13-17h 06

Fonte: Diagnéstico de Salde ESF Bernardo Valadares (2014)

Recursos Materiais.

A infraestrutura fisica da unidade ndo é muito adequada, sendo uma
pequena casa adaptada, cuja ventilagcdo e iluminacdo ndo sdo adequadas. A
estrutura € composta de: 1 sala de curativo, 1 consulta médica, 1 consulta de
enfermagem, 1 sala de espera, 1 recepgdo, 2 sanitarios, 1 cozinha. N&o
obstante, a equipe sempre tem uma atencdo muito especial com o paciente e
trabalha dia a dia para melhorar a atencédo a populacdo, além da estrutura da
ESF.

1.1. Identificacao e Prioridade de Problema.

Foi realizado um diagnostico situacional junto a comunidade, com a
equipe de saude, num trabalho coletivo de identificacdo e autoandlise dos
problemas, necessidades e recursos desta comunidade, de sua qualidade de
vida. E dando a palavra & comunidade, escutando-a, favorecendo a expressio
e dando a oportunidade da participacdo na identificacdo de problemas e
prioridades. Nem sempre o0 que a equipe percebe e identifica como prioridade é

0 que a comunidade quer e precisa.
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A partir da Estimativa Rapida, além de identificar os principais problemas
de saude da area de abrangéncia, obteve-se informacdes que permitiram
conhecer as causas e as consequéncias dos problemas; diagnosticar é
compreender o processo da causa de cada problema identificado. As

informacdes foram coletadas dos registros da ESF.

Depois de obter as informacbes necessarias a equipe de saulde
preparou uma lista dos problemas que foram encontrados em na comunidade,

definindo-os em:

1-Alta incidéncia de Verminose Intestinal.

2-Elevado numero de pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus.
3-Elevado indice de fumantes.

4-Alta prevaléncia de depresséao e ansiedade.

5-Elevado numero de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica.
6-Alta incidéncia de doencas respiratorias.

7-Alto indice de Alcoolismo.

8-Desemprego

9- Sedentarismo e obesidade.

Depois de estabelecer a ordem de prioridade ficaram assim o0s

problemas:

1- Alta prevaléncia de depresséo e ansiedade.

2- Elevado numero de pessoas com Hipertenséo Arterial Sistémica.
3- Elevado numero de pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus.

4- Alto indice de Alcoolismo.

5- Desemprego.

6- Alta incidéncia de doencas respiratorias.

7-Elevado indice de fumantes.

8- Alta incidéncia de Verminose Intestinal.

9- Sedentarismo e obesidade.
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Em reunido com a equipe foi necessario fazer uma analise capaz de
identificar entre as varias causas, aquelas consideradas mais importante na

origem do problema, as que precisam ser enfrentada.
Nés criticos (NC)

- Habitos e estilos de vida

- Falta de recursos/ferramentas comunitarias
- Estrutura dos servicos de saude

- Prescricao indiscriminada

- Usuarios ja em uso cronico de psicofarmacos

A promocédo de saude e prevencdo de doencas sdo os maiores aliados para se
viver com saude e com qualidade. Por isso, devem ser seguidas regras basicas

de habitos de vida saudaveis e estimular os pacientes para as referidas regras.
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2. JUSTIFICATIVA

Os transtornos ansiosos depressivos constituem uma das principais
gueixas dos pacientes que procuram a unidade basica de saude, superada
pela HAS, sem ter em conta que o uso prolongado de psicofarmacos leva a
quadros de dependéncia, diminuicdo da atividade psicomotora, prejuizo da

memoria, e ainda constituem um fator de risco para quedas nos idosos.

A renovagdo de receitas de medicamentos controlados € um motivo
frequente de procura dos usuarios da ESF por atendimento médico. Muitas
vezes, devido a grande demanda por consultas médicas, o profissional de
salde ndo consegue executar uma escuta atenta dos problemas desses
usuérios. Sendo comum a simples renovacdo de receitas com o0
encaminhamento ao psiquiatra, e na maioria das vezes ndo temos resposta da
contra referencia com o diagnostico e o tratamento prescrito. Portanto, tem-se
a auséncia de promocao de saude e prevencdo de doencas a populagdo com
risco de adoecer por problemas relacionados a saude mental.

Dessa forma, a relacdo médico-paciente e o tratamento ficam
prejudicados, o que motivou o planejamento de uma estratégia de abordagem
a saude mental na Equipe da ESF Bernardo Valadares.

A educacdo dos profissionais de saude constitui-se em estratégia
importante para apoiar uma politica para o uso racional de psicofarmacos.
Torna-se fundamental incluir a voz do paciente na decisdo do tratamento para
que ele também assuma a responsabilidade pela terapéutica (SANTOS, 2009).

A falta de orientacdo por parte dos médicos com relacdo a prescricao
desses medicamentos aos usuarios € preocupante e determina a necessidade
de melhoria na qualidade do atendimento. No entanto, a indicacdo adequada e
0 acompanhamento regular dos usuarios séao responsabilidades que devem ser
assumidas pela equipe de saude. O esclarecimento da populacdo por meio de
campanhas educativas sobre o risco do uso indiscriminado de psicofarmacos

pode contribuir para uma mudanca de atitude.
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3.1 OBJETIVO GERAL.

Propor um plano de intervencdo com vistas ao controle do uso de

psicofarmacos.

3.2 Objetivos especificos.

- Conscientizar e capacitar a equipe de saude e populacdo local sobre os
efeitos adversos do uso indiscriminado de psicofarmacos.

- Desestimular o uso irracional de psicofarmacos através de adequacao de

receita segundo diagnadstico.

- Aumentar o conhecimento acerca da importancia das plantas e ervas

medicinais em transtornos mentais e as mudancas de estilo de vida.

- Promover um programa de educacdo em salude mental entre os usuérios da
Equipe Bernardo Valadares orientado por praticas coletivas, como grupos de

reflexdo e palestras, com pacientes doentes e com risco de adoecimento.

- Aumentar o numero de consultas agendadas para pacientes com transtorno

mental.
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4. METODOLOGIA.

Este trabalho consiste em um plano de intervencdo com vistas ao
controle no uso de psicofarmacos, na ESF Bernardo Valadares em Sete
Lagoas-Minas Gerais. Através da realizacdo do diagnostico situacional foi
possivel conhecer o territério estudado, incluindo os principais problemas
relacionados a saude e enfrentados pela ESF. Para tornar possivel esta
intervencdo foram planejadas algumas estratégias no atendimento de
pacientes com necessidade de descontinuacdo de uso de Psicofarmacos,

seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).

As informagbes coletadas foram obtidas através do contato diario com
0S pacientes, reunides com profissionais de saude da unidade e contato direto

com a Secretaria Municipal de Saude.

Os dados foram levantados através dos registros da unidade, entrevistas

e observacéo ativa ha comunidade.

Para a construcdo deste plano foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados: Biblioteca Virtual do NESCON - Universidade
Federal de Minas Gerais, SCIELO e LILACS. Os artigos disponiveis nessas
bases de dados, bem como publicacées em livros e revistas médicas foram
selecionados conforme sua relevancia. Outros dados importantes que foram
utilizados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Sete

Lagoas.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Psicofarmacos

As drogas psicotropicas ou psicoativas alteram as func¢des psicoldgicas,
agindo no humor, emocdes e habilidade motora de seus usuarios. Assim, as
drogas sdo agentes quimicos capazes de modificar processos bioldgicos,
induzindo altera¢cbes de comportamento. Os psicofarmacos fazem parte destes
medicamentos e sdo utilizados nos tratamentos psiquiatricos na tentativa de
corrigir humores, comportamentos e pensamentos patologicos (SOUZA;
CAMARGO, 2002).

Os psicofarmacos sdo medicamentos indicados para o tratamento de
doencas mentais e necessitam de prescricdo meédica em receituario controlado
pelo Ministério da Saude para serem adquiridos. Todas as substancias que
fazem parte das listas de medicamentos controlados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude sao consideradas
psicofarmacos (RODRIGUES, 2004). No estudo realizado em Santo Antbnio de
Lisboa constatou-se que 14,51% dos entrevistados faziam uso de
psicofarmaco. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de uso de
psicofarmacos: 38,88%, o dobro os homens, 19,2 (GOULART, 2006).

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de psicofarmacos tem crescido e tal
fato tem sido atribuido ao aumento dos diagndsticos de transtornos
psiquiatricos na populacdo, aos novos medicamentos disponiveis no mercado
farmacéutico e as novas indicacoes terapéuticas de psicofarmacos existentes
(RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

A ocorréncia de eventos estressantes, caracterizados por desemprego e
existéncia de familiar com doenca crbénica grave, contribui para o surgimento de
transtornos mentais que necessitam ser tratados com psicofarmacos
(RODRIGUES, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1998), uma boa

prescricdo ou um tratamento bem escolhido deve conter o minimo de
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medicamentos possivel, efeitos colaterais minimos, inexisténcia de
contraindicacdes, acdo rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia
simples e por um curto espaco de tempo.

Pontos fundamentais para boa pratica em psicofarmacoterapia

A psicofarmacologia moderna iniciou-se na década de 1950, decorrente
da descoberta dos neurolépticos, por meio de observacdes de seres humanos.
A sua grande importancia se configura na investigacdo dos efeitos e
mecanismos de acdo e constitui uma ferramenta essencial para a
compreensao do funcionamento cerebral. Ela contempla o estudo dos efeitos
das drogas sobre as funcbes psicologicas, enfatizando, principalmente as
alteracdes do humor, emocdes e habilidade motora (SOUZA; CAMARGO,
2002).

E comum observar certo temor dos clinicos quanto ao uso das doses
terapéuticas preconizadas para os psicofarmacos, diferentemente da pratica
clinica com outras classes medicamentosas. Tal pratica, além de expor os
pacientes a potenciais efeitos colaterais, gera muitas vezes a
institucionalizacdo de prescricbes de sub dosagens de forma crbénica, sem

revisdo adequada por parte do prescritor.

Os efeitos terapéuticos dos psicofarmacos ndo se consolidam nos
primeiros dias de uso; ao contrario, alguns desses medicamentos apresentam
um periodo de laténcia de varias semanas. E fundamental estar ciente desse
fato e discuti-lo com o paciente e seus familiares no sentido de evitar erros
comuns como aumento indevido de dose ou desisténcia precoce de
determinada classe de medicacdo antes que os efeitos benéficos possam ser
apreciados (MINAS GERAIS, 2007).

Uma boa prescricdo medicamentosa envolve a orientagcdo ao paciente
sobre os motivos da prescricdo, melhor forma de uso e possiveis problemas

que podem surgir. Devem ser ressaltadas as interagcdes medicamentosas e as
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condicOes especiais que envolvem a utilizacdo de farmacos na terceira idade
(RIBEIRO, 20009).

Os diferentes tipos de psicofarmacos e suas aplicacdes clinicas

A classificacdo dos psicofarmacos utilizada atualmente para o
tratamento dos transtornos mentais se divide em: ansioliticos e hipnéticos,
antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores do humor (CORDAS;
MORENO, 2008).

Ansioliticos e hipnéticos

Os ansioliticos sdo medicamentos que devem causar uma leve
depressao do Sistema Nervoso Central (SNC), tendo como efeito a diminuicéo
da ansiedade e ter um efeito calmante. E utilizado em casos em que ha
ansiedade patoldgica, ou seja, em ansiedades que causam prejuizos ao sujeito
e sofrimento psiquico, que ndo condizem com a realidade, sendo de forte
intensidade ou duradoura (SOUZA; CAMARGO, 2002).

A classe dos ansioliticos esté entre os mais consumidos pela populagéo
adulta de um modo geral. Varios fatores como estresse, depressao, ansiedade,
insdnia e problemas sociais estdo envolvidos no uso e tratamento com essas
drogas (MONTEIRO, 2008).

Os hipnéticos devem causar uma depressao mais profunda do sistema
nervoso central, ocasionando a producédo e a manutencdo da sonoléncia mais
proxima possivel do sono natural, sendo utilizados assim para o tratamento da
insdnia (RIBEIRO, 2009).

Benzodiazepinicos

Sadock (2007) descreve que os benzodiazepinicos sdao medicamentos

utilizados para o manejo da ansiedade aguda e agitacdo. Em vista do risco da
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dependéncia psicologica, a utilizacdo em longo prazo dever ser monitorada
com cuidado. O transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de
adaptacdo com ansiedade e outros estados de ansiedade sdo as principais
indicagdes clinicas para estes medicamentos. A maioria dos pacientes deve ser
tratada por um periodo predeterminado, especifico e relativamente breve.

Segundo Rang,

Os principais efeitos e uso terapéutico dos benzodiazepinicos
sao: reducdo da ansiedade e agressividade, indug&o do sono e
sedacgdo, reducdo do tbnus muscular, anticonvulsivante e
amnésia anterégrada (RANG, et al., 2011, p. 534).

De acordo com Salzman (1990) os BZDs séo indicados principalmente
para o0 tratamento agudo e subagudo de ansiedade, insbnia e crises
convulsivas, embora no passado, tenham sido usados como primeira linha de
tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos. Quando
utilizados para quadros de ansiedade, frequentemente os médicos banalizam o

uso dos BZDs, o0 que contribui para seu abuso e dependéncia no futuro.

Embora eles possam ser muito eficientes nos quadros de ansiedade
aguda, o uso diario desse tipo de psicotropico ndo deve ser recomendado nos
transtornos de ansiedade cronica (PEREIRA, 2013).

O estudo de Mattioni (2003) constatou que o Diazepam €é mais
consumido, seguido de Bromazepam e Alprazolam. Também é importante
ressaltar que 5,35% dos consumidores ja fizeram uso de dois tipos de BZDs,
tendo como um dos componentes desta associacdo o Diazepam. Este estudo
demostrou ainda que 27,7% dos usuarios estdo na faixa etaria acima de 60

anos de idade, populacéo considerada idosa.

A dependéncia é um grande problema. Em individuos normais e em
pacientes em uso crdnico, a suspencdo abrupta do tratamento depois de
semanas ou meses pode causar aumento dos sintomas de ansiedade,
juntamente com tremores, tonturas, perda de peso e sono perturbado devido

ao aprofundamento do sono REM.
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Por isso €& recomendado que a retirada dos BZDs seja realizada
gradativamente, evitando assim o surgimento da sindrome de abstinéncia, que

muitas vezes pode ser grave (RANG et al., 2011).

Antidepressivos

Goulart (2006) afirma que a depressdo é um transtorno mental comum
na atencdo primaria e foi estimada como a quarta causa de incapacidade nos
anos 90. Estima-se que em 2020, sera a principal causa nos paises em
desenvolvimento. A prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes de
cuidados primarios em diversos paises foi estimada em mais que 10%. Na
populacao geral, varia de 3 a 11%. Um estudo multicéntrico demonstrou que no
Brasil h& grande variacdo da prevaléncia de depressao, entre 3% (S&o Paulo e
Brasilia) a 10% (Porto Alegre).

Os antidepressivos tém sido prescritos de forma abusiva e
indiscriminada, como “cura” para 0s mais diversos problemas pessoais,
familiares e sociais. Portanto, seu uso nao se aplica as situacdes de tristeza,
infelicidade ou mal estar que ocorrem em diferentes momentos na vida das
pessoas. Este uso é de indicacdo relativamente facil nos transtornos psicoticos
de humor (melancolia ou episddios depressivos graves em psicoticos). No caso
de episddios depressivos em pacientes neuroticos, a prescricdo pode estar

indicada, mas sempre seguindo critérios rigorosos (MINAS GERAIS, 2007).

O aumento no consumo de antidepressivos na Ultima década mostra
uma tendéncia ja observada em outros estudos, relacionada com o
crescimento do diagndstico das doencas depressivas, com 0 surgimento e
novos medicamentos e com a ampliacdo das indicacdes terapéuticas desses
medicamentos (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

Os farmacos antidepressivos representam a 3a classe terapéutica em

termos de gastos financeiros, com um aumento de 18% em 2000,
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representando, em 2002, 4,2% do mercado farmacéutico global (SANTOS,
2009).

Embora ndo provoquem os efeitos de abstinéncia fisica dos
benzodiazepinicos, seu uso indevido, e por periodo de tempo indeterminado,
aprisiona o0 paciente na posicao de “doente” ou de “deprimido”, com
consequéncias nocivas para sua vida (MINAS GERAIS, 2007).

Na tentativa de tratar sintomas e doencas muito prevalentes, clinicos
acabam usando mais ansioliticos e antidepressivos que os préprios psiquiatras.
A consequéncia disso é que nem sempre um diagndstico mais preciso é
atingido (SOUZA; CAMARGO, 2002).

Segundo Rodrigues; Facchini; Lima (2006) hd uma tendéncia para o
aumento do consumo dos antidepressivos, observada também em outros
estudos, que estaria ocorrendo gracas ao melhor diagndstico das doencas
depressivas, com o surgimento de novos medicamentos e com a ampliacdo
das indicacOes terapéuticas desses medicamentos, observados, por exemplo,
com o bom efeito ansiolitico da paroxetina e da fluoxetina (antidepressivos

amplamente prescritos).

Antipsicoticos

Souza e Camargo (2002) afirmam que os antipsicoticos sdo drogas
utilizadas para o tratamento de esquizofrenia e outros transtornos psicoticos.
S&o conhecidos por néo induzirem dependéncia e nem tolerancia aos seus
efeitos terapéuticos. Também chamados de tranquilizantes maiores, eles

produzem diminuicéo da atividade psiquica.

Os antipsicéticos surgiram no inicio da década de 1950 e trouxeram
grandes contribuicbes ao tratamento dos portadores de sofrimento mental.
Apesar de seus efeitos colaterais, por vezes de dificil tolerancia, constituem o
mais importante recurso psicofarmacolégico no tratamento dos quadros mais

graves de sofrimento mental, como as psicoses (MINASGERAIS, 2007).
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Os antipsicoticos tipicos séo classificados em: alta, média e baixa
poténcia. Esta é associada a minima dose com agdo antipsicética eficaz. Os
antipsicoticos atipicos tém menor incidéncia de efeitos colaterais
extrapiramidais, além de demonstrarem eficacia comparavel aos tipicos no
tratamento de sintomas positivos (MINAS GERAIS, 2007).

Souza e Camargo (2002) relatam que os antipsicoticos tipicos tém
efeitos nos chamados sintomas positivos da esquizofrenia, na agitacédo
psicomotora e aceleracdo do paciente em mania. JA os atipicos produzem
menos efeitos colaterais do que os tipicos. O haloperidol continua sendo o
antipsicotico padrao para o tratamento da esquizofrenia, sendo inclusive o
principal parametro utilizado para avaliar a eficacia dos medicamentos mais

recentes.

Estabilizadores de humor

Os estabilizadores de humor sdo um grupo de substancias quimicas
capazes de atuar nas elevacbes e nas depressdes patoldégicas do humor,
principalmente nos transtornos bipolares. Suas indicacbes principais
constituem todas as fases do transtorno afetivo bipolar: episédios maniacos,
depressivos, mistos (principalmente anticonvulsivantes) e na fase de
manutengao, como profilaxia de recidiva; como potencializadores de efeito dos
antidepressivos; transtornos esquizoafetivos e transtornos de descontrole dos

impulsos.

O carbonato de litio foi o primeiro estabilizador descoberto e permanece
como droga padréo, tratando de forma eficaz episddios de mania, hipomania e
de depressao em pacientes bipolares (MINAS GERAIS, 2007).

Abuso e dependéncia de Psicofarmacos.

De acordo com Dalgalarrondo (2000, p. 212),
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0 abuso de drogas ocorre quando ha uso de uma substancia
psicoativa que € lesivo ou excessivo ocasional ou persistente,
em desacordo com 0s padrfes culturais e com a pratica
médica vigente”.Os psicofarmacos apesar de serem
medicamentos necessarios e seguros, podem causar
dependéncia fisica e/ou psiquica nos usuarios (ANDRADE et
al., 2004).

O usuéario pode apresentar sinais e sintomas de abstinéncia,
dependendo da forma como o medicamento é retirado. Existe assim, a
necessidade de cuidados na retirada do medicamento para tentar evitar ou

minimizar a abstinéncia (RIBEIRO, 2009).

Uso irracional de Psicofarmacos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso racional
de medicamento é considerado quando o paciente recebe o medicamento
apropriado para a sua necessidade clinica, em doses de acordo com a
necessidade do individuo, por um periodo de tempo adequado, e com o menor

custo possivel (FIRMINO, 2008).

Rodrigues (2004) aponta que € crescente a preocupacao quanto ao uso
abusivo de psicofarmacos devido aos riscos de dependéncia que leva a
dificuldades quando se deseja a interrup¢cdo do tratamento, além de efeitos

colaterais dos mesmos.

Em relag&o aos riscos da utilizagdo indiscriminada de psicotropicos pela
populacdo, algumas irregularidades sdo citadas: utilizacdo desses farmacos
sem prescricdo médica, falsificacdo de notificacdo de receita, estabelecimentos
que vendem tais medicacbes sem exigéncia de receita meédica e o
desconhecimento dos usuérios sobre os efeitos adversos e riscos referentes a
sua utilizacdo (ORLANDI; NOTO, 2005).

Ribeiro (2009, p. 8) destaca que muitas vezes a intencao da busca por

uma consulta médica pelo paciente € a de obter uma prescricdo



28

medicamentosa. Assim, muitas vezes, médicos acabam por receitar medicacao

atendendo ao pedido do paciente.

Esse tipo de prescricho acaba por nao levar em consideracdo a
necessidade real do paciente, pois ndo é realizado um diagndstico criterioso.
Geralmente as contraindicacdes, possiveis reacdes adversas e interagdes com
outras medicagbes que o paciente faz uso ndo sao avaliadas. Isso pode
ocasionar a ineficacia do tratamento, dependéncia da medicacéo, intoxicacéo e
até consequéncias mais graves para a saude do usuario (SOUZA; CAMARGO,
2002).
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6.- PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1 — Operacdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Bernardo Valadares , em Sete Lagoas, Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilos de vida

Operacao Higiene do sono/mudanca de habitos de vida

Projeto Identificar fatores de risco

Resultados Melhora do sono, diminuir a ansiedade

esperados

Produtos Programa de caminhada, palestras educativas,fornecer
esperados conhecimento sobre o uso de plantas medicinais nos

transtornos mentais.

Atores sociais/
responsabilidades

Médica
Enfermeira

ACS

Recursos
necessarios

Estrutural: adesdo comunitaria

Cognitivo: informacodes

Recursos criticos

Cognitivo. Mudancga de habitos de vida

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médica, Usuérios

Acdao estratégica
de motivacao

Palestras na ESF

Motivacdo: Médica favoravel, dos usuarios parte favoravel,
parte indiferente

Responsaveis:

Médica
Enfermeira

ACS
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Cronograma/ 3 meses para inicio , 1 ano para cumprir
Prazo

Gestéo, Em andamento , avaliagdo cada 2 meses
acompanhamento

e avaliacao

Fonte: Padron, 2015.

Quadro 2 — Operacdes sobre 0 “nd critico 2” relacionado ao problema “,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Bernardo Valadares , em Sete Lagoas, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de recursos/ferramentas comunitarias

Operacao Melhorar a qualidade de vida

Projeto Oferecer mais recursos de lazer/cultura

Resultados Melhorara a qualidade de vida, aumentar a sensa¢édo de saude
esperados e bem-estar

Produtos Construgéo de - centro de esporte, cultura-, lazer

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Coordenador da ABS

Recursos
necessarios

Politico:- Atitude das autoridades
Financeiro: Investimento em recursos comunitarios

Organizacional. Mobilizag&o social

Recursos criticos

Oferecer mais recursos de lazer/cultura

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Contatar os representantes politicos para investimento e
construcéo de areas esportivas.

Acdo estratégica
de motivacao

Algumas instituicbes séo favoraveis outras indiferentes

Responsaveis:

Associagdes de bairro, Ministério de agéo social, Secretario de
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saude,Educacao, Cultura

Cronograma/ Ainda nédo iniciado, mantido por 2 anos

Prazo

Gestéo, Complexidade da operacdo mantido por 2 anos, com
acompanhamento | acompanhamento cada 3 meses

e avaliacao

Fonte: Padron,2015.

Quadro 3 — Operacdes sobre 0 “nd critico 3” relacionado ao problema “,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Bernardo Valadares , em Sete Lagoas, Minas Gerais

Estrutura dos servi¢os de saude

N6 critico 3

Operacao Melhorar a qualidade de vida

Projeto Receber apoio do servi¢o de psiquiatria
Resultados Melhoria técnica do atendimento

esperados Melhoria fluxo referencia, contra-referéncias.
Produtos Suporte de saude mental

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude

Recursos
necessarios

Organizacional: Articulagao entre os setores

Cognitivo: Elaboragcao de uma linha de cuidado

Recursos criticos

Articulacdo de sectores: receber apoio do servico

psiquiatria

de

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretaria de Saude

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentar proposta a Secretaria de Saude

Motivacéo: Favoravel
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Responsaveis:

Médica, coordenador da UBS

Cronograma / lano

Prazo

Gestéo, Ainda nao iniciado mantida por 1 ano
acompanhamento

e avaliacao

Fonte: Padron, 2015.

Quadro 4 — Operacdes sobre 0 “nd critico 4” relacionado ao problema “,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Bernardo Valadares , em Sete Lagoas, Minas Gerais

Prescricao indiscriminada

NO critico 4

Operacao Receita consciente

Projeto Capacitar aos profissionais médicos quanto ao uso racional de
Psicofarmacos,capacitar a equipe de saude sobre os efeitos
adversos do uso indiscriminado de Psicofarmacos.

Resultados Melhoria técnica das prescricdes, quantidade e tempo de uso

esperados corretos.

Produtos Receitas com indicagdes, quantidade e tempo de uso correto

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude, médica

Recursos
necessarios

Organizacional: capacitacdo, elaboracdo de protocolos

Cognitivo: Elaboragao de uma linha de cuidado

Recursos criticos

Receita consciente, mudanca de atitude

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Médico

Acdo estratégica
de motivacao

Remanejamento farmacologico, diminuicdo de doses de
drogas
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Motivacéo parte favoravel e parte indiferente

Responséaveis: Médica

Cronograma / lano

Prazo

Gestao, Em andamento, por 1 ano
acompanhamento

e avaliacéo

Fonte: Padron,2015.

Quadro 5 — Operacdes sobre o “no critico 5” relacionado ao problema “,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Bernardo Valadares , em Sete Lagoas, Minas Gerais

NG critico 5 Usuarios ja em uso cronico de psicofarmacos

Operacéo Descontinuacgéo

Projeto Gradualmente descontinuar o uso crénico de psicofarmacos
Resultados Descontinuacao de uso cronico de psicofarmacos
esperados

Produtos Grupo de usuarios cronicos de psicofarmacos

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Médica

Recursos
necessarios

Organizacional: Formar o grupo de usudrios crbnicos de

Psicofarmacos

Recursos criticos

Aceitacdo e colaboracao do paciente

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médica

Acdo estratégica
de motivacao

Grupo de usuarios cronicos de psicofarmacos

Agendar um dia para atendimento de pacientes com uso
cronico de psicofarmacos
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Motivacéo: favoravel

Responséaveis: Médica
Enfermeira
ACS

Cronograma/ 2 anos

Prazo

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

Em andamento, avaliagdo mensal.

Fonte: Padron,2015.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto teve como objetivo propor um plano de intervencéo

com vistas ao controle do uso de psicofarmacos.

Para alcancar os objetivos foi realizado um plano de acdo, no qual
discutimos, avaliamos e refletimos como equipe. Com ha implantacdo e
realizacdo de atividades de promocao e prevencado até o final desse estudo,
esperamos diminuir a incidéncia e prevaléncia de uso de psicofarmacos, na
ESF Bernardo Valadares, com consequente melhoria do estado de saude da

populacéo assistida.

Este plano pretende, com ajuda da equipe multidisciplinar, propiciar
intervencdes que poderdo alterar o ritmo de utilizagdo dos psicofarmacos pelos
usuarios e fornecer ferramentas para descontinuacdo de uso abusivo e
correcdo das doses clinicas propostas para cada diagnostico e certamente
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Através da realizacdo do
diagnostico situacional foi possivel conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas relacionados a saude e enfrentados pela ESF. Para tornar
possivel esta intervencdo foram planejadas algumas estratégias no
atendimento de pacientes com necessidade de descontinuacdo de uso de
Psicofarmacos, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

Este estudo aponta ainda a importancia do planejamento de acdes que
visem a qualidade de vida dos usuarios, disponibilizacdo de outras formas de
tratamento e conscientizacdo acerca dos diagnosticos psiquiatricos. Tais
estratégias podem contribuir para o uso racional e consciente desses

medicamentos e minimizar as consequéncias do uso abusivo.

Atraveés das ferramentas langcadas no projeto, sera possivel garantir o
acesso ideal aos medicamentos, adequagcao das receitas, uso racional dos
medicamentos e certamente melhoria de qualidade de vida de vida dos

usuarios, possibilitando a reducdo de dependéncia de psicofarmacos da
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populacdo geral. A partir da implementacdo do projeto a equipe estara mais
preparada para trabalhar com este tipo de paciente. Serviremos de suporte,
para acompanhar e preparar a familia a conviver e inserir o paciente no
convivio social, encarando a familia como foco de intervencédo para que sua

sobrecarga seja minimizada.

N&o sera mais aceitavel estigmatizar, excluir os pacientes, em nossa
ESF isso implica uma progressiva mudanca da sociedade, no cuidado do

doente mental.
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