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RESUMO

O uso aumentado de psicofarmacos e um problema que ocorre em todo o
mundo, uma vez que este problema é realidade na nossa area de trabalho e
motivo de preocupacdo para Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido,
delineou-se como objetivos: elaborar uma proposta de intervengdo para
diminuir o uso de psicofarmacos na populagdo atendida na é&rea de
abrangéncia do municipio de Dores do Turvo/Minas Gerais determinar 0s
principais motivos que influenciam o uso excessivo de psicofarmacos e a faixa
etaria predominante de consumo; realizar atividades educativas para aumentar
0 conhecimento sobre psicofarmacos, dependéncia fisica e psiquica que o
mesmo provoca. Em relacdo a metodologia foi realizado um diagnostico
situacional utilizando a estimativa rapida para levantar todos os problemas que
a populacdo vivencia, em sua operacionalizacdo, utilizamos os 10 passos
preconizados. Procurou-se conscientizar & populacdo visando adocdo de
medidas saudaveis que possam melhorar a qualidade de vida das pessoas, e
assim, diminuir o uso indiscriminado de psicofarmacos. A principal ferramenta
usada nesse caso foram as atividades educativas, utilizando metodologias
mais inovadoras que facilitassem e fixassem o conhecimento. O resultado
esperado com esta proposta € a diminuicdo do consumo abusivo de
psicofarmacos pela populacdo. Ao concluir espera-se que a partir do momento
que as pessoas aumentam seu conhecimento e sdo esclarecidas acerca do
tema salde mental a equipe de saude da familia, promovendo a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Psicofarmacos. Municipio de
Dores do Turvo.



ABSTRAC

The increased uso of psicofarmacos is a problem that ocher in all or world, once
this problem is reality in our area de work is a concern for Primary attention.
The study deals, therefore, an investigation that aims to elaborate a proposal for
intervention to decrease the use of psychoactive drugs by population served in
Primary Attention the municipality Dores do Turvo, raising awareness to the
population to adopt healthier practices that improve the quality of life and thus
reducing the indiscriminate use of psychoactive drugs. The main tool used in
this case will be educational activities, with lectures on topics relevant in this
context. It seeks to bring knowledge and clarification on the subject Mental
health for the users and for the family health team, promoting the improvement
of people's quality of life. The used intervention project will be based on the
Situational Strategic Planning (PES), a bibliographical research will be carried
through articles in the Virtual Health Library and the databases of the Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS). The expected result with
this project is to decrease the abuse of psycopharms the population.

Keywords: Primary Attention to health. Psycho drugs. The municipality Dores

do Turvo.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgdes sobre o municipio Dores do Turvo

Dados histéricos revelam que em 1773, Maria Lopes doou uma gleba de
terras para construcdo de um arraial, que recebeu o nome de Nossa Senhora das
Dores do Turvo, em homenagem a santa de sua devocdo e ao pequeno rio Turvo,
gue banhava a regido. Em 1873 é dada a primeira provisdo para constru¢do da
capela. Depois de diversas mudancas de sede da freguesia de Dores do Turvo para
Conceicao do Turvo, e vice-versa, cria-se, definitivamente, em 1873 a freguesia de
cujos habitantes se dedicavam, principalmente, as atividades agropecuarias. Como
distrito, Dores do Turvo pertenceu aos municipios de Piranga, Alto Rio Doce e
Senador Firmino até sua emancipacdo de 1954 (PREITURA MUNICIPAL DE
DORES DE TURVO, 2017).

A cidade tem a data comemorativa de seu aniversario em 01 de janeiro. Em
1975 foi realizado o 1° jubileu de Nossa Senhora das Dores, organizado pelo
saudoso Pe. Nélson Marotta, que havia assumido a pardquia no ano anterior. A
partir de entdo, o jubileu de Nossa Senhora das Dores se torna tradicdo e é assistido
com entusiasmo nado s6 pela populacdo local, como também por visitantes dos
municipios vizinhos (PREITURA MUNICIPAL DE DORES DE TURVO, 2017).

A altitude da sede é de 670 km, possuindo como ponto culminante a altitude
de 985 km. O Clima é do tipo tropical de altitude com chuvas durante o verdo e
temperatura média anual em torno de 19°C, com variacdes entre 14° C (média das
minimas) e 26 ° C (média das méximas) (PREITURA MUNICIPAL DE DORES DE
TURVO 2017).

O municipio faz limite com os municipios Alto Rio Doce, Bras Pires, Mercés,
Rio Pomba, Senador Firmino, Silveirania. Tocantins e Uba. O municipio Dores do
Turvo tem uma area total de 231 km2, com uma concentracdo habitacional 19,30
HAB.km2 e um aproximado de 1470 domicilios e familias, Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH): 0,629 segundo o Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
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Em relacdo ao abastecimento de agua tratada a COPASA atende 100% da
zona urbana, enquanto que o recolhimento de esgoto € por rede publica, mas sem

tratamento.

As principais atividades econémicas no municipio sdo Agricultura e Pecudria,
e também é explorada a producdo de carvdo vegetal e atividade de engenho de
cana de agucar (PREITURA MUNICIPAL DE DORES DE TURVO 2017).

1.2 O sistema municipal de Saude

O Programa Saude da Familia foi implantado em 1997, o municipio disp6e de
uma Unidade de Atencao Primaria, com duas equipes, sendo uma na zona rural e a
outra na zona urbana. O processo para implantacéo foi realizado em parceria com a
comunidade por meio de reunides com os conselhos de saude distrital, local e
municipal com o objetivo de explicar a nova forma de atendimento centrada na
prevencdo de doencas, promo¢do da saude sem prejuizo da resolugdo dos
problemas ja existentes, as urgéncias noturnas e os finais de semana séao realizadas
por plantdes.

A atencao secundaria é realizada pelos convénios com cidades vizinhas (Ub4,
Juiz de Fora, Rio Pomba e Belo Horizonte). A cidade de Senador Firmino possui
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no qual os pacientes portadores de

transtornos mentais sao encaminhados.

1.3A Equipe de saude de Dores do Turvo, seu territorio e sua populacéao

A equipe esta formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um assistente social, uma nutricionista, uma psicéloga, um dentista, e
nove agentes comunitarias de saude.

O municipio é predominantemente rural, estando 54,5% da populacédo nesta
area, compreendido em 15 comunidades e 45,5% na zona urbana, distribuido em
dois bairros. Possui uma populacdo estimada de 4.462 habitantes, deles 2.297

masculinos e 2.165 femininos, predominando o grupo etario de 40 a 49 anos, com
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baixa escolaridade de forma geral nas idades adultas, as principais atividade
econdmicas sdo agricultura e pecuaria.

A infraestrutura da unidade de salide é constituida de uma sala de espera,
recepcdo, uma sala de vacinas, uma sala para curativos, um consultério de
enfermagem com banheiro, dois consultérios médico, com banheiros, um banheiro
para usuarios masculinos e femininos; area de jardim, cozinha e quintal aos fundos.

As principais atividades da equipe de saude sdo consultas, visitas
domiciliarias, trabalho com grupos prioritarios, palestras em parceria com as escolas
e centros de trabalho para promocdo e prevencdo da saude, principais acdes da
Atencéo Priméria.

1.4Estimativa rapida: problemas de salude do territorio e da comunidade.

Para facilitar a compreensdo do estudo descreve-se aqui o significado de
problema, que segundo os autores Faria; Campos e Santos, (2018, 27), Problema
“entendido como um obstaculo que impede determinado ator de alcancar seus
objetivos. afirmam ainda que o problema € o objeto de trabalho”.

Além disso, os autores também procuram afirmar que um problema pode ser
“definido como a discrepancia entre uma situacado real e uma situacéo ideal ou
desejada... Entretanto, uma situagédo s6 é problematizada quando um ator a define
como inaceitavel e, ao mesmo tempo, como passivel de ser transformada na direcéo
desejada” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2018, p 27).

De acordo com Faria; Campos e Santos (2018, p.35) para se conhecer o
problema de uma comunidade e fazer o diagnostico necessita trabalhar cm a
“Estimativa Rapida é entendida como um suporte utilizado para se desenvolver um
diagnoéstico situacional, utilizando o planejamento como fase inicial. Assim, a
Estimativa Rapida é considerada o primeiro passo de um processo de planejamento
gue busca definir as intervencdes necessarias para o enfrentamento dos problemas
de saude de uma populacéo especifica”.

Acrescentam ainda, que para se obter informacdes sobre os problemas e os
recursos potenciais para o enfrentamento do problema em curto periodo de tempo e
sem altos gastos, a Estimativa Rapida constitui uma importante ferramenta para dar
suporte ao planejamento participativo, e para proceder esse planejamento é

necessario o envolvimento da populagdo procurando identificar as necessidades da



14

mesma e seus atores sociais, como autoridades municipais, organizacbes
governamentais e nao governamentais, que controlam recursos para o
enfrentamento dos problemas ( CAMPOS;FARIAS; SANTOS, 2018, p. 35).

Outros estudiosos corroborando com os autores acima colocam que a
estimativa rapida é uma técnica que possibilita — em pouco tempo e com baixo custo
— conhecer a situagdo de salde vivenciada pela populagdo em um determinado
territorio, identificando e selecionando problemas considerados necessidades
declaradas por atores sociais que pretendam transformar esses problemas, bem
como potenciais que requerem investimentos para sua manutencdo e/ou
fortalecimento (KLEBA et al., 2015, p.162).

Na Unidade de Saude Dores do Turvo, apds fazer uma analise e discussao
com a Equipe de Saude dos dados encontrados, foi realizado um levantamento
sobre a situagcédo de saude da &rea de abrangéncia e identificamos problemas aqui

classificados por ordem de prioridade:

» Alto consumo indiscriminado de psicofarmacos.
+ Alta prevaléncia de hipertensao arterial.

» Alta prevaléncia de diabetes mellitus.

+ Alta incidéncia de dislipidemias.

* Maus habitos alimentares.

» Alta incidéncia de doencas mentais.

+ Alta incidéncia de doencgas respiratorias.

1.5Priorizacdo dos problemas

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) todos os problemas
necessitam ser priorizados porque a equipe de salde nao tem condi¢des financeiras e
nem recursos humanos para enfrenta-los todos de uma s6 vez, diante disso, 0s autores
estabeleceram alguns critérios para selecionar os problemas.

Como critérios para selecédo dos problemas, consideramos: a importancia do
problema, sua urgéncia, a propria capacidade para enfrenta-lo, a viabilidade e os

recursos, distribuindo pontos conforme sua urgéncia; definindo se a solucdo do
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problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da
equipe responsével pelo projeto (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a importancia os valores atribuidos foram alto (3), médio (2) ou baixo (1).
Urgéncia do problema: Sim (2) ou ndo (1). Viabilidade: Sim (2) ou nédo (1).
Enfrentamento: Alta (3), Média (2), Baixa (1) ou. Nula (0) Recursos:  Alta (3), Média
(2), Baixa (1) ou. Nula (0)

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adstrita a equipe de Saude, municipio de Dores
do Turvo, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento** | Priorizagao****

Alto consumo Alta 8 Parcial 1

indiscriminado de

psicofarmacos

Alta  prevaléncia Alta 7 Parcial 2

de hipertenséo

arterial.

Alta  prevaléncia Alta 7 Parcial 2

de Diabetes

Mellitus.

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 3

dislipidemias.

Maus habitos Alta 3 Parcial 3

dietéticos.

Alta incidéncia de Meia 2 Parcial 3

doencas mentais.

Alta incidéncia de Meia Parcial 3

doengas 2

respiratorias.

Fonte: autoria propria, 2018
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2 JUSTIFICATIVA

Abordar o uso indiscriminado de psicofarmacos como grave problema de
saude publica que afeta grande parte da populacdo mundial, implica em procurar
conhecer as dificuldades de cunho psicossocial, econdmico, biolégico e cultural que

envolve os seus portadores.

A falta de orientacdo por parte dos médicos com relagdo a prescricao de
psicofarmacos aos usuarios é preocupante e determina a necessidade de melhoria
na qualidade do atendimento, o acompanhamento regular sdo responsabilidades

gue devem assumir o equipe de salde.

Assim, o esclarecimento da populacdo por meio de acGes educativas sobre o
risco do uso indiscriminado pode contribuir a mudancas em seus estilos de vida,
melhorar a qualidade de vida dos usuérios, fortalecendo as relacdes desta

populacdo com os servigos da equipe para diminuir uso dos psicofarmacos.

Cerca de quatro de cada dez dos pacientes atendidos na unidade de salde
usam algum tipo de psicofarmacos. O uso de psicotrépicos € um problema crénico
na referida comunidade. Esse tipo de medicacdo é utilizado por quase todas as
faixas etarias da populacdo local, desde jovens, até idosos e, em sua grande
maioria, sdo os ansioliticos, as medicacbes em foco. As queixas sdo indmeras,
desde palpitacBes, cefaleias, dor no peito, vontade de chorar, inabilidade para a
realizacdo das atividades diarias, excesso de trabalho, fora e dentro da residéncia e,

principalmente a insénia.

Esses pacientes geralmente sdo ansiosos e poli queixosos e apresentam
inUmeras insatisfacbes pessoais e profissionais, o que leva a uma queda da
qualidade de vida, fazendo-os recorrer muitas vezes a essas medicagfes. Assim, 0s
transtornos mentais acabam sendo tratados de uma forma medianizada.

Nisto consiste a importancia de se estudar este tema, pois 0 nimero de
usuarios destas medicacdes cresce a cada dia e € preciso um esfor¢co conjunto para
se desenvolver um uso racional das mesmas, combatendo seu abuso e todas as
consequéncias que advém dele. E necessaria uma educacdo em saude, com a

mobilizacdo de toda a equipe, para a conscientizagdo da comunidade acerca da
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salide mental, seus transtornos e de que forma podemos combaté-los ou ameniza-

los.

O presente trabalho visa diminuir o uso de medicamentos psicotropicos na
populacdo atendida na area de abrangéncia do PSF Dores do turvo. O tema foi
escolhido pela autora, dada a alta incidéncia e prevaléncia de pacientes que

consomem em excesso, diferentes qualidades dessas substancias.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

» Elaborar uma proposta de intervencao para diminuir uso de psicofarmacos
pela populacdo atendida na area de abrangéncia do PSF do municipio de
Dores do Turvo/MG.

3.2 Especificos
» Determinar os principais motivos que influenciam o uso excessivo de

psicofarmacos e a faixa etaria do paciente.

» Realizar atividades educativas para aumentar o conhecimento sobre

psicofarmacos, dependéncia fisica e psiquica que eles provocam.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo deste trabalho foi realizado o diagndstico situacional
utilizando o método da estimativa rdpida para o conhecimento da area de
abrangéncia da Unidade de Saude. Identificando os principais problemas na area de
abrangéncia, foi realizado a priorizacdo dos mesmos. O problema priorizado foi a
alta prevaléncia e incidéncia de consumo de psicofarmacos. Posteriormente
realizou-se a busca ativa de todos os usuarios de psicofarmacos da comunidade
pelos Agentes Comunitérios de Salde (ACS), para identificacdo dos mesmos e

registro.

Posteriormente estes usudarios passardo por consulta, onde serdo avaliados
alguns aspectos, tais como: contexto social, queixas, medica¢cdes em uso e tempo
de uso. Por meio dessa avaliacédo, sera possivel determinar quais pacientes devem
continuar usando as medicac¢des, podendo se tentar o desmame das mesmas e
quais devem ser encaminhados para uma avaliacdo ou reavaliacdo com

especialistas de psicologia ou psiquiatrias.

Foi necessaria uma revisdo de literatura, para embasamento-do tema pela
equipe utilizando a Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, entre outros. Os artigos disponiveis
nessas bases de dados, bem como publicagcbes em livros e revistas médicas
publicados nos ultimos cinco anos foram selecionados conforme sua relevancia.
Destaca-se que para fazer o levantamento nas bases de dados utilizou-se as
palavras-chave: Atencé@o Priméria a Saude, psicofarmacos.

A proposta de intervencao dara énfase ao problema definido como prioritério,
pela equipe, devendo contribuir para o controle do uso racional dos psicofarmacos

na area de abrangéncia do PSF do municipio de Dores do Turvo.

Para a elaboracdo da proposta serdo utilizados os dez passos descritos por
Campos, Faria e Santos (2010).

1) definicdo dos problemas;
2) priorizacdo de problemas;

3) descri¢édo do problema selecionado;
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4) explicacéo do problema;

5) sele¢do dos noés criticos;

6) desenho das operacfes

7) identificacao dos recursos criticos;
8) analise de viabilidade do plano;

9) elaboracéo do plano operativo

10) gestéo do plano.

A ferramenta base para o desenvolvimento da proposta serdo as praticas
educativas, as quais serdo realizadas regularmente através de metodologia

inovadora para repassar 0os conhecimentos e também para fixa-los.

Espera-se que todos da equipe possam dar sua contribuicdo nessas acgoes,
visando a conscientizagdo da populacdo acerca do tema e dos riscos relativos ao

uso abusivo desses psicofarmacos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Consideracgdes sobre a Atencédo Basica

Sabe-se da importancia da Atencdo Basica, cuja definicdo é tracada pelo
Ministério da Saude (PNAB, 2012, p. 79) ao colocar que “ € um conjunto de agdes
de carater individual e coletivo... voltada para a promocao da salde e prevencao de
agravos, tratamento e reabilitagdo... proporciona ainda a formacdo de equipes de
Saude da Familia, de agentes comunitarios de saude, de equipes de Saude Bucal e
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia...”(BRASIL, 2011)

A organizacdo da Atencao Basica respaldada pela lei 8080/90, tem como
fundamento os principios do SUS: a visdo da saide como um direito, a integralidade
da assisténcia, a universalidade, a equidade, a resolutividade, a intersetorialidade, a

humanizacéo do atendimento e participacdo social (BRASIL, 1998).

Figueiredo (2015, p.3) trouxe reflex6es de alguns autores sobre a Atencéo
Béasica e a ESF, relatando que para “sua consecucdo necessitam de diretrizes que
apoiem as diferentes atividades a elas relacionadas”. A definicdo de territorio
adstrito, tdo cara a sua organizacdo, coloca-se como estratégia central, procurando
reorganizar o processo de trabalho em salde mediante operacdes intersetoriais e
acOes de promocgdo, prevencdo e atencao a salde (MONKEN; BARCELLOS, 2005),
permitindo a gestores, profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica dos
lugares e dos sujeitos (individual e coletivo), desvelando as desigualdades sociais e
as iniquidades em saude (GONDIM, 2012).

O territério define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relacdes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado,
garantindo a continuidade e a resolutividade das acles de saude e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Este cuidado é facilitado pela possibilidade de acesso das equipes aos
usuarios e vice-versa, uma vez que as ESF trabalham com area delimitada e contam

com o trabalho dos ACS. Por estas caracteristicas, faz parte do cotidiano dos
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profissionais de ESF cuidar a todo instante de usuarios em situagdo de sofrimento
mental. Neste contexto, enfrenta-se diariamente, a grande demanda dos pacientes

dependentes de psicofarmacos, em busca de receitas controladas (SILVA, 2013).

Na Estratégia de Saude da Familia,

o trabalho de equipe é considerado um dos pilares para mudanca do atual
modelo hegemdnico em salde, com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias com diversidade de conhecimento e
habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuéario seja o
imperativo  ético-politico que organiza a interacdo técnico-cientifico
FIGUEIREDO, 2018, p. 2)

“A PNAB (2006), ao assumir a Saude da Familia como estratégia fortalece a
mudanca do modelo assistencial estabelecendo a equipe multiprofissional com
funcéo de porta entrada preferencial e de coordenacédo da atencé@o na rede, e esta
talvez seja a grande inovacéo”. Sistemas de saude que contam com uma “porta de
entrada” organizada, ancorada em uma rede sélida e fortalecida de atencao basica
tendem a apresentar melhores resultados. “Esta fungdo de “porta de entrada”
(gatekeeper) tem sido apontada por diferentes autores como estratégia importante
para hierarquizacdo dos sistemas, além de garantir maior efetividade.” (PINTO;

GIOVANELLA, 2006, p. 1906).

5.2 O consumo de Psicofarmacos na Atencdo Basica

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), drogas psicotropicas
alteram o comportamento, o humor e a cognicdo do individuo, possuindo
propriedade reforcadora, sendo, portanto, passiveis de autoadministracdo (CARLINI,
2001, BEUX KUJAWA, 2015, p. 2). Desde seu surgimento até os dias atuais esses
medicamentos representam, no que diz respeito a pratica clinica, um significativo
avanco na terapéutica das afecc¢fes psiquiatricas (FERNANDES , 2012).

Os psicofarmacos ou sustancias psicotrépicas atuam no sistema nervoso
central (SNC) e s&do usadas nas doencas psiquicas. A classificacdo dos
psicofarmacos de acordo com sua acgdo terapéutica se caracteriza como ansioliticos,

antidepressivos, antipsicoticos e alucinégenos (FRAIZ JUNIOR , SILAS, 2017).

Rodrigues (2003, p.6) ao estudar a iniciacdo do controle dos pacientes
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psiquiétricos coloca que,

[..] os psicofarmacos inicialmente foram introduzidos com a
finalidade de possibilitar ao sujeito menor sofrimento e uma maior

integracdo a sociedade. Permitiram a adaptacdo do sujeito ao
mundo, diminuindo o nimero de internagdes psiquiatricas.

Estudos revelam que desde o0 seu surgimento até os dias atuais o0s
psicofarmacos mais usados na pratica da saude mental, sdo os ansioliticos,
hipnéticos, antidepressivos, estabilizadores do humor, anticonvulsivantes e
neurolépticos, e isso representam um avanco significativo na terapéutica das
doencas psiquiatricas (FERNANDES et al., 2012).

Vale destacar o crescente niumero de pessoas portadoras de diagnéstico de
doenca mental na sociedade, bem como a descoberta de novos psicofarmacos pela
industria farmacéutica, e isso influencia no consumo desordenado desses
medicamentos, principalmente em paises ocidentais nas Ultimas décadas
(RODRIGUES et al., 2003).

Para Santos (2009, dvd) o uso irracional dos psicofarmacos caracteriza-se
como um problema de saude publica, “sendo os profissionais de saude responsaveis
pela falta de concordancia e educacao dos pacientes acerca da existéncia ou ndo de

algum transtorno .

Na sociedade atual a grande parte dos sintomas de ordem afetiva é
caracterizada como patologias intrinsecas ao sujeito e diagnosticados como
transtornos emocionais. Seu tratamento esta relacionado a prescri¢cdo farmacologica

na grande maioria das vezes (SILVA, 2011).

Borges et al. (2015, p.195) destacam que as

[...] atuais politicas publicas em sadde mental no Brasil preconizam que
pessoas com transtornos mentais sejam acompanhadas
concomitantemente na atencdo béasica de salde e em unidades
especializadas. Entretanto, os transtornos mentais comuns, considerados
menos severos, devem ser integralmente tratados na atencdo basica a
salide, o que inclui os modelos de Estratégia Salde da Familia e unidades
basicas de saude.

Na saude mental brasileira, estudos apontaram que, independente do avango
da Reforma Psiquiatrica, a medicalizacdo se mantém como préatica ndo reformada. A

hospitalizagdo e a “renovacgao de receitas” sem a avaliagado presencial dos usuarios
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ainda s&o respostas comuns diante das demandas que aportam ao sistema
(ONOCKO, 2011).

Com o0 uso abusivo e prolongado com duracdo de 4 a 6 semanas a
possibilidade de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada, sindrome
de abstinéncia e de dependéncia, principalmente na vigéncia de fatores de riscos
para a mesma, tais como uso em mulheres idosas, em poliusuéarios de drogas, para
alivio de estresse, de doencas psiquiatricas e distarbios do sono(ALVARENGA,
2008; FORSAN, 2014; MAGALHAES, 2011; PASSARELLI, 2014)

Ressalta-se que um dos problemas mais importante para solucionar as
qguestdes de salde da populacdo é elaborar um plano operativo iniciando pela
capacitacdo dos profissionais da saude nas ESF, avaliacdo dos pacientes usuarios
destes medicamentos, acBes de promocdo e prevencdo nas comunidades com o0s
ACS para aumentar conhecimento da populagdo sobre uso racional dos
psicofarmacos. (ROCHA, 2013).

A prescricdo de psicotropicos na Atencdo Priméria necessita, em geral, de
uma avaliacdo multidisciplinar, com ajuda de psicélogos e psiquiatras, sendo
importante o apoio matricial, usando também outras alternativas de tratamento
(ALFENA, 2015).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Trata-se de uma proposta de intervencdo que vai abordar o uso
indiscriminado de psicofarmacos. O uso racional de medicamentos permite aos
pacientes receber a medicacdo necessaria em does adequadas aos requisitos
individuais, com o menor custo possivel e tentando com alternativas de tratamento
(OMS, 2002, p. 1-6).

6.1 Explicacdo do problema

Na sociedade atual a grande parte dos sintomas de ordem afetiva é caracterizada
como patologias intrinsecas ao sujeito e diagnosticado como transtornos
emocionais. Seu tratamento esta relacionado a prescricdo farmacoldgica na grande

maioria das vezes.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2010) percebe-se uma tendéncia a
medicar conforme a necessidade da populacao.

Seguindo essa linha, percebe-se hoje a ideia geral da populagdo - que se
acostumou com essa modalidade de tratamento - de que médico bom é aquele que
prescreve. Desta maneira, sair do consultério sem uma receita em maos € sinal de
gue o médico ndo lhe deu atencdo suficiente, ou entdo se coloca a prova sua
competéncia profissional. Nesse sentido faz-se necessario um estudo sobre a
realidade atual da medicaliza¢@o da vida, levando em conta a ideia de que hoje em

dia ndo se é permitido sofrer e que tudo deve ser tratado de forma agil e eficiente.

6.2 Descricdo do problema selecionado

A equipe definiu o alto consumo indiscriminado de psicofarmacos como o problema
prioritario, depois de constatar-se que cerca de 4 em cada 10 dos pacientes
atendidos na unidade de salde usam algum tipo de psicofarmacos. O uso de
psicotropicos € um problema crénico na referida comunidade com uma prevaléncia
de 38,0%.
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O uso racional de medicamentos permite aos pacientes receber a medicacao
adequada as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes aos seus
requisitos individuais, durante periodo e tempo adequados, ao menor custo possivel
para eles e para a comunidade (OMS, 2002). A utilizacao regular dos psicofarmacos
representa um dos maiores desafios no tratamento das pessoas com transtornos
mentais. As causas da rejeicdo a medicagdo variam de acordo com as
singularidades dos individuos, mas, frequentemente, devem-se aos efeitos colaterais
desagradaveis, que afetam varios aspectos da vida pessoal, ou a ndo aceitagédo do

uso diario destes farmacos, por um periodo prolongado de tempo.

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem no sistema nervoso central
(SNC), produzindo alteracbes de comportamento, percepcdo, pensamento e
emocdes, e podem levar a dependéncia em alguns casos. S80 prescritos a pessoas
gue sofrem de transtornos emocionais e psiquicos ou aquelas com outros tipos de
problemas que afetam o funcionamento da mente. O aumento do niumero de
prescricdes e o possivel abuso desses farmacos, com indicacdes duvidosas e
durante periodos que podem prolongar-se indefinidamente além das repercussdes
com os gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na saide mental, devido aos
riscos que esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo (Guerra, 2017).

6.2 Selegao dos “nos criticos”

Procurou-se definir “N6 critico” como aquela causa que é considerada mais
importante na origem do problema, “que esta dentro do meu espaco de
governabilidade, ou, entédo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser
viabilizado pelo ator que esta planejando” (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010,

p.65). Depois desta analise do problema identificamos seus "nos criticos."

e Educacéo insuficiente sobre o uso racional de psicofarmacos.

e Tendéncia a prescrever deliberadamente psicofarmacos sem avaliacédo
médica.

¢ Inadequado uso de psicofarmacos como alternativa da solucao dos
problemas que causa a presséao social (desemprego, ma situagédo econémica

e violéncia).
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e Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.

6.3 Desenho das operacgdes

As operacdes sdo acdes que sdo desenvolvidas durante a execucdo do

plano. Elas precisam de recursos econdmicos, organizacionais, cognitivos e de

poder. Elas previamente sdo desenhadas para dar base ao enfretamento dos nds

criticos. E necessario descrever as operacdes para enfrentar as causas, identificar

os produtos e resultados para cada operacdo e identificar também o0s recursos

necessarios para efetivacdo das operag6es de acordo com Campos, Farias e Santos

(2010)

As operacgbes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao consumo abusivo de

psicofarmacos, na populacdo sob a responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia no municipio de Dores do Turvo, estado de Minas Gerais, estao descritos

nos quadros, a seguir:

Quadro 2- As operagodes sobre “né critico 1” relacionado ao problema
“consumo excessivo de psicofarmacos”, na populacdo da Equipe de Saude

da Familia no municipio de Dores do turvo/MG.

N6 critico 1

Educacao insuficiente sobre uso racional de psicofarmacos

Operacgao (operacdes)

- Discutir sobre psicofarmacos, indicagéo e efeitos colaterais.

- Aumentar os conhecimentos sobre uso correto de
psicofarmacos.

- Aumentar o nivel de informacdo da populagdo sobre
substancias conhecidas como psicofarmacos.

- Avaliar o nivel de informacéo da populagéo sobre o assunto.

- Divulgar através de meios de comunicacao locais disponiveis.

- Formacao de grupo operativo de salde mental.

Projeto

Saber +

Resultados

Individuos e familias com mais conhecimentos sobre
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esperados

psicofarmacos e sua dependéncia.

Produtos esperados

Individuos e familias com mais conhecimentos, mais

responsaveis com o tratamento.

Recursos necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema
Financeiros: Para folhetos de informacao do tema,
Recursos audiovisuais,

Organizacional: organizacdo da agenda (organizacdo dos
encontros com o grupo operativo).

Politicos: Articulagdo com a rede de salde mental.

Mobilizagéo da populagéo

Recursos criticos

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema
Financeiros: Para folhetos de informacéo do tema,
Recursos audiovisuais,

Organizacional: organizacdo da agenda (organiza¢éo dos
encontros com o grupo operativo).

Politicos: Articulagdo com a rede de salde mental.

Mobilizac&o da populacéo.

Atores sociais/

responsabilidades

Secretaria de Saude, Planejamento, Educacdo e cultura e

outros 6rgdos publicos e privados estdo bem motivados.

Médica e enfermeira estdo bem motivados

AcOes estratégicas

Promover uma ampla discussdo sobre o projeto com as

secretarias.

Prazo

Seis meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacgdes

Médica e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

Avaliacdo apds seis meses do inicio da implantacdo da

proposta
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operagdes

Fonte: autoria prépria, 2018
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Quadro 3- As operagdes sobre “nd critico 2” relacionado ao problema “Consumo
excessivo de Psicofarmacos”, na populacdo da Equipe de Saude da Familia no
municipio de Dores do Turvo/ MG.

NGO critico Tendéncia a prescrever deliberadamente Psicofarmacos sem
avaliacdo médica.
Operagéo Fornecer receita s6 mediante consulta médica.
Disponibilizar consulta com o psiquiatra para o acompanhamento
e reavaliacdo dos pacientes em uso de psicofarmacos.
Planejamento das consultas para que o paciente nao fique sem o
medicamento.
-Esclarecer a importancia do acompanhamento médico, psicélogo
e enfermeira.
Projeto Avaliacédo periddica
Resultados Garantia de 70% do acompanhamento por profissionais
esperados capacitados.
Diminuicdo do uso dos psicofarmacos.
Aumento do nimero de pacientes em desmane precoce.
Produtos Minimizar nimero de pacientes na procura de psicofarmacos.
esperados Aumento do nimero de pacientes atendidos pela psicologia.
Diminuicdo de pedidos de receitas sem consulta.
Recursos Cognitivo: informacdo sobre o tema e elaboracdo de projetos
necessarios educacionais

Financeiros: financiamento de materiais
audiovisuais.
Administrativo: organizacdo das agendas para atendimento dos

pacientes

para aquisicdo

Recursos criticos

Cognitivos: conhecimento sobre o tema

Financeiros: para folhetos de informacao do tema,
Recursos audiovisuais,

Organizacional: organizacdo da agenda (organizagéo dos
encontros com O grupo operativo).

Politicos: articulagdo com a rede de saude mental.
Mobilizac&do da populacéo

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario de salude, CRAS, Secretaria de Educacédo, Cultura e
Lazer. Indiferentes
Médica, enfermeira e psic6logo,motivados

Acdo estratégica
de motivacéo.

A presentar e discutir o projeto

Responsaveis

Médica, enfermeira e psicélogo

Cronograma 6 meses

/Prazo

Gestéo, Avaliagédo apds 6 meses do inicio do projeto. Sera elaborado um
acompanhamento | formulario para facilitar o acompanhamento das operagdes
e avaliagdo indicando as corre¢des necessarias.

Fonte: autoria propria , 2018
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Quadro 4- As operagbes sobre “n6 critico 3” relacionado ao problema
“consumo excessivo de psicofarmacos”, na populagédo da Equipe de Saude da
Familia no municipio de Dores do Turvo/MG.

NGO critico Inadequado uso de psicofarmacos como alternativa da solugdo
dos problemas que causa a pressdo social (desemprego, mala
situacéo econdmica e violéncia)

Operagéo -Discutir tratamentos alternativos para reduzir a ansiedade e
melhorar o enfrentamento dos problemas sem medicamento.
-Formar grupos para discutir as vivéncias procurando estratégias
para amenizar os conflitos no préprio grupo
-Orientacdo educacional para desenvolver a afetividade e a
autoestima.

-Diminuir estado de ansiedade, estresse e violéncia familiar.
- Melhorar estilo de vida.

Projeto Viver melhor

Resultados Adeséo dos pacientes as terapias alternativas

esperados Insercdo destes pacientes nos grupos de exercicios fisicos /
praticas corporais ja ofertadas para a comunidade.

E;?)Oell;;cc)i?)s Pac!entes ser!sibilizados,e com auto estir‘qa elevada. .

Pacientes mais responsaveis com sua sadde e autocuidado

Recursos Cognitivo: informacdo sobre o tema e elaboracdo de projetos

necessarios educacionais

Financeiros: financiamento para aquisicdo de materiais
audiovisuais.

Administrativo: organizacdo das agendas para atendimento dos
pacientes

Recursos criticos

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema

Financeiros: Para folhetos de informacéo do tema,
Recursos audiovisuais,

Organizacional: organizacao da agenda (organizacéo dos
encontros com o grupo operativo).

Politicos: Articulagdo com a rede de saude mental.
Mobilizac&o da populacdo

Atores sociais/
responsabilidades

Secretarios de salde, CRAS, Secretaria de Educacédo, Cultura e
Lazer. Indiferentes
Médica, enfermeira e psicélogo,motivados

Acdo estratégica
de motivacéo.

A presentar e discutir o projeto.

Responsaveis Médica, enfermeira e psicologo.

Cronograma 6 meses

/Prazo

Gestao, Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto. Sera elaborado um
acompanhamento | formulario para facilitar o acompanhamento das operagdes
e avaliagéao indicando as corre¢des necessarias.

Fonte: autoria propria, 2018
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Quadro 5- As operagdes sobre “né critico 4” relacionado ao problema “Consumo
excessivo de psicofarmacos”, na populagdo da Equipe de Saude da Familia no

municipio de Dores do Turvo, estado de Minas Gerais.

NGO Critico 4 Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o
problema.

Operagdo. Capacitar a equipe nos temas necessdarios para bom
atendimento e acompanhamento do usuario.

Aumentar o nivel de conhecimento da equipe sobre as
principais sindromes psiquiatricas.
-Discutir os tratamentos e condutas terapéuticas

Projeto. Saude mental, aqui tem

Resultados Melhoria no acompanhamento dos usudrios de

Esperados. psicofarmacos.

Equipe preparada para receber o paciente acolhendo-o,
ouvindo-o e orientando-o com atencao e seguranca.

Realizar busca ativa desses usuarios e a realizagao de
consultas regulares para atualizacdo das medicagbes em
uso.

Eg%%l#;?jsos. Acqmpanhamento rnais: satisfatério Qess~63 pacientes, com
registro de medicacdes e atualizagdo das mesmas
regularmente, na tentativa de um maior controle sobre o que
0s pacientes estdo usando, qual a dosagem e como estédo
seus sintomas. Reunifes quinzenais para discussao de casos
de pacientes que estdo demandando mais e esclarecimento
de duavidas.

Paciente confiante na equipe e comprometido com o
autocuidado

Recursos Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de

Necessarios.

comunicagéo.

Organizacional: estrutura fisica dentro ou fora da unidade,
material que aborde o tema.

Financeiros: financiamento do projeto através da secretaria
de saude.

Recursos criticos.

Secretaria municipal de saude.

Atores sociais/
responsabilidades.

ESF, Psicologo, Psiquiatra, Equipe de
Salde Mental, Secretaria de saude.

Acgéo estratégica de
motivagao.

Apresentar e discutir a proposta

Responsaveis. Médica e enfermeira

Cronograma /Prazo. | Seis meses.

Gestao, Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto. Reunides
acompanhamento | quinzenais para discussdo de casos de pacientes que estdo
e avaliagao. demandando mais e esclarecimento de dividas.

fonte: autora do estudo, 2018




33

O processo de transformacgéo da realidade sempre consome, com mais ou com
menos intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensdo dessa
transformacdo vai depender da disponibilidade de determinados recursos, a
favor ou contra as mudancas desejadas.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execu¢ado das
operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de
um plano.

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugao de
uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a
equipe tenha clareza de quais SA0 esses recursos, para criar estratégias para
que se possa viabiliza-los.

O objetivo desse passo € identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacao sendo aqueles indispensaveis para a execucao

de uma operacéo e que nao estdo disponiveis.
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7 CONCLUSOES

Para elaborar este estudo foi necessario desenvolver o diagnostico situacional
e a partir dele identificar e priorizar os problemas para construir o plano de
acdo, etapas fundamentais no processo de planejamento que demandam
trabalho da equipe de saude. Por outro lado, € uma forma de enfrentar os
problemas de maneira mais sistematizada, menos improvisada e, por isso

mesmo, com mais chances de sucesso.

Por meio desta proposta se consegue entender melhor que o consumo e
abuso de substancias psicotropicas continua sendo um problema importante
para resolver ainda pela sociedade médica; considerando que esta sendo dificil
de controlar nas consultas médicas, as exigéncias dos pacientes para ser
prescritos medicamentos psicofarmacos ante um simples transtorno do sono
provocado por uma situacao transitoria que tera solugdo rapidamente, ou pelo
fato de uma condicdo de desemprego, ou um filho que decidiu abandonar os

estudos ou um relacionamento matrimonial que néo este indo bem.

A proposta de intervencdo visa melhorar a qualidade de vida da populacao
usuaria de psicofarmacos. Esperamos que 0s pacientes ao adquirirem o0s
conhecimentos basicos necessarios lhes permitirdo fazer mudancas
progressivas quanto ao uso cada vez menor dos psicofarmacos, por orientacao
médica direcionada a uma doenca especifica e em um tempo determinado;
considerando que se conseguimos pdr em pratica cada uma das propostas

formuladas se consegue melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Muito tem o que ser melhorado no que concerne ao atendimento do
dependente de substancias psicoativa. Precisam-se melhorar 0s recursos
humanos, materiais, e trabalhar as mudancas de conceitos e de

comportamento. Precisando ser introduzidas mudancas para a saude.

Ao concluir, espera-se que a partir do momento que as pessoas melhoram o
conhecimento e sdo esclarecidas acerca do tema salude mental a equipe de
saude da familia, promovendo a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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