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RESUMO

O presente estudo trata do uso abusivo de psicofarmacos por pacientes atendidos
na atencdo primaria. Os fatores associados ao maior uso de medicamentos
psicotropicos na Estratégia Saude da Familia sdo: sexo feminino, idade avancada,
multi morbidades com polifarmacia, sintomas depressivos e pior percepcao de
saude. O presente trabalho tem como objetivo realizar um projeto de intervencéo
visando a reducéo do uso abusivo de psicofarmacos na Estratégia Saude da Familia
Valdivina Ferraz de Brito. Neste trabalho, optamos pela revisdo bibliogréafica
narrativa, uma vez que ela da maior flexibilidade de busca do material a ser
analisado. Este foi coletado na Secretaria Municipal de Saude de Nanuque, dados
do Ministério da Saude e arquivos da prépria unidade de saude, bem como na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), bem como nos médulos do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). A estratégia estd voltada para oferta de informagdo por meio de
intervencdes breves, implantacdo de linha guia em saiude mental e estreitamento da
relacdo UAPS-CAPS visando melhorar a referéncia e contra referéncia dos
pacientes. Pretende-se que este trabalho contribua para a reestruturacdo da saude
mental no Nosso municipio.

Descritores: Psicotropicos, Atencdo Primaria, Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The present study deals with the abusive use of psychoactive drugs by patients
attending primary care. The factors associated with the greater use of psychotropic
medications in the Family Health Strategy are: female gender, advanced age, multi-
morbidities with polypharmacy, depressive symptoms and poorer health perception.
The present work aims to carry out an intervention project aimed at reducing the
abusive use of psychotropic drugs in the Family Health Strategy Valdivina Ferraz de
Brito. In this work, we opted for the bibliographic narrative review, since it gives
greater flexibility of search of the material to be analyzed. This was collected at the
Municipal Health Department of Nanuque, data from the Ministry of Health and
archives of the health unit itself, as well as the Virtual Health Library (VHL),
databases of Latin American and Caribbean literature on Health Sciences (LILACS)
and in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as in the modules of
the Specialization Course in Basic Health Care of the Family of the Federal
University of Minas Gerais (UFMG). The strategy is focused on providing
information through brief interventions, implementation of guidelines in mental
health, and narrowing of the UAPS-CAPS relationship to improve referral and
referral of patients. It is intended that this work contributes to the restructuring of
mental health in our municipality

Keywords: Psychotropic, Primary Care, Health Planning.
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1 INTRODUCAO

1.1 O municipio de Nanuque- MG.

O municipio de Nanuque, Minas Gerais, possuia dois distritos: a sede e o de
Serra dos Aimorés, que em 30/12/1962 alcancou autonomia municipal pela Lei n°
2.764, sendo instalado a 1° de Maio de 1963. Houve retificacdo de Divisas do
Municipio de Nanuque, comprovando-se que o Distrito de Vila Pereira, pela Lei n°
663, de 25 de Novembro de 1953, pertencia ao municipio de Nanuque e ndo ao
municipio de Carlos Chagas. Pelo Decreto-Lei Estadual n° 1.058 de 31/12/1943,
Indiana teve seu nome alterado para Distrito de Nanuque, cujo nome significa bugre
de cabelos lisos e negros. Em 27/12/1948, pelo artigo 3° da Lei n° 336, o distrito de
Nanuque é elevado a categoria de municipio, que foi instalado no dia 1° de Janeiro
de 1949 pelo Sr. Arlindo de Almeida Castro, juiz de paz, no exercicio do cargo de
Juiz de Direito da Comarca de Carlos Chagas. O Dr. Oduvaldo dos Santos Pinto,
intendente, deu posse ao primeiro prefeito a 2 de Abril do mesmo ano, o Sr. Franz
Schapper (IBGE, 1986).

Atualmente, Nanuque conta com o Distrito-sede, o de Vila Pereira e com o
povoado de Gabriel Rezende Passos criado pela Lei Municipal n° 273, de
18/12/1963, e assim denominado pela Lei Municipal n° 315 de 2 de Julho de 1965
(IBGE, 1986).

Nanuque faz parte do estado de Minas Gerais pertencente a Mesorregiao
do Vale do Mucuri e do Circuito Turistico das Pedras Preciosas de Minas
Gerais. Nanuque também é conhecida por ser a principal cidade da
Microrregido de Nanuque que abrange cerca de dez municipios e com area
total de 8.471,872 km2. Sua populacdo segundo censo de 2010 é de 41.876
habitantes. A cidade de Nanuque € referéncia por ser rota para o Litoral
Norte do Estado do Espirito Santo e para o Litoral Sul do Estado da Bahia
pela rodovia federal BR-418. A cidade fica localizada a 620 km da capital,
Belo Horizonte e é cortada pelo rio Mucuri, considerado o 5° rio mais rapido
do mundo e faz divisas com os estados do Espirito Santo e Bahia (IBGE,
2010).

Economicamente conta com o comércio, prestacbes de servicos, industrias
(frigorifico e usina de alcool anidro e fabrica de acucar), na agropecudria 0 municipio
se destaca pela criagao de bovino de corte e leite (IBGE, 2010).
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Nanuque faz parte do Circuito das Pedras Preciosas do Vale do Mucuri e
Jequitinhonha que fazem parte as cidades de: Agua Boa, Capelinha, Carai, Carlos
Chagas, Itamarandiba, Itambacuri, Jenipapo de Minas, Ladainha, Minas Novas,
Nanuque, Novo Cruzeiro, Padre Paraiso e por fim Teéfilo Otoni.

Atualmente o municipio conta com 12 equipes de ESF’s implantadas, todavia,
em geral as mesmas abrangem maior nimero de pessoas conforme preconizadas
pela Politica Nacional de Assisténcia Basica/ Portaria n° 2488 de 10 de outubro de
2011, onde estabelece a média de 3.000 pessoas com o0 minimo de 2.000 e maximo

de 4.000 pessoas por equipe.

1.2 A Estratégia Saude da Familia (ESF) Valdivina Ferraz de Brito

A Estratégia Saude da Familia Valdivina Ferraz de Brito é composta por duas
unidades. Na unidade Il de minha atuag&do, contamos com a equipe formada por
uma Médica, uma Enfermeira, dois Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de
Enfermagem, dois Recepcionistas e seis Agentes Comunitarios de Saude.
Atualmente, contamos com 1.370 familias cadastradas, um total de 3.355 pessoas
atendidas.

Os programas desenvolvidos atualmente sdo: Grupos de Hipertensao Arterial
Sistémica, Grupos de Diabetes Mellitus, Pré-natal, Hanseniase, Tuberculose,
Puericultura, Planejamento Familiar e Tabagismo. O numero de atendimentos
mensais é de aproximadamente 230 consultas.

A Atencéo Primaria a Saude é a porta de entrada, o primeiro contato com o
paciente. Neste sentido, torna-se fundamental um bom atendimento aos pacientes,
reduzindo-se a incidéncia de doencas e, consequentemente, a necessidade de
atendimento na atencao secundaria.

Entre individuos do sexo feminino a incidéncia de consumo de medicacdes
psicotropicas é elevada, o que gera grande demanda de consultas, sobrecarga no
processo de trabalho dos profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e por muitas vezes, um grande numero de dependentes destes farmacos.

A identificacdo da dificuldade dos pacientes para aderirem a pratica de
atividade fisica regular, controle de peso, dieta saudavel, mudancas de habitos; bem
como a dificuldade na regularidade do uso de medicamentos, dentre outros fatores

observados, contribuiram para a escolha do tema deste trabalho. A intervencao da
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equipe ocorre de modo gradual, onde grande parte dos pacientes apresenta
resisténcia para o tratamento e consequente mudanca de habitos de vida diarios.

Segundo Basquerote (2012) o uso das medicacdes psicotropicas varia de
acordo com a idade, sexo, saude e alguns fatores externos. Assim, pode-se
constatar que o uso de medicamentos é maior entre as mulheres, as quais
apresentaram nas avaliagcdes os piores estados funcionais, sintomas depressivos e
maior numero de internacdes hospitalares.

De acordo com Bardel, Wallander e Svardsudd (2000), o fator idade é variavel
constante no uso de medicamentos psicotropicos, 0 que se caracteriza logo apés os
40 anos.

Os fatores associados ao maior uso de medicamentos psicotropicos na
Estratégia Saude da Familia Valdivina Ferraz de Brito sdo: sexo feminino, idade
avancada, multi morbidades com polifarmacia, sintomas depressivos e pior
percepcdo de saude. As mulheres procuram regularmente os servicos de saude,
onde geralmente reclamam de insbnia e estdo dispostas a tomar “tranquilizante”,
pois é uma estratégia rapida para a resolucdo deste problema. E neste contexto que
geralmente se da a inicializacdo ao uso de psicofarmacos.

Para tal intervencao, sugerimos modelos de acompanhamento aos usuarios
por meio de consultas individuais e coletivas, que busquem fortalecer atitudes
saudaveis e/ou a oferta de alternativas esportivo-culturais; modelos voltados para a
modificacdo do ambiente, das condi¢cdes e préticas instrucionais; que visam a
sensibilizacdo de liderangas naturais para atuarem como multiplicadores do
processo. Vale salientar que o critério mais importante para escolher o modelo de
acdo mais adequado a cada circunstancia e contexto € reconhecer e respeitar as
caracteristicas e as necessidades da comunidade.

O interesse pelo referido tema surgiu durante minha atuacdo como médica
responsavel pela equipe da Estratégia Saude da Familia Valdivina Ferraz, no
Municipio de Nanuque — MG, onde foi constatado a alta prescricdo medicamentosa
por més de psicotropicos, apds reunido com a equipe foi verificado a dependéncia
destes pacientes, e inicializado uma intervencdo multidisciplinar para reduzir essas

taxas.
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2 JUSTIFICATIVA

Com a Reforma Psiquiatrica houve maior interacao entre a Atencao Primaria a
Salde e a Saude Mental, quebrando tabus e crencas sobre o transtorno mental.
Esses transtornos se tornam cada vez mais frequentes e muitos sdo 0s motivos para
esse aumento, entre eles, as condicdes econdmicas e sociais precarias. Também
contribui para esse aumento condic¢des individuais como a ansiedade, o estresse, a
depressdo e a insbnia. Estas representam, em média, 30% dos motivos para
consulta na unidade de atuacao, seja para renovacgao de receita (azul ou receituario
especial) ou mesmo para busca de uma medicacéo que ajude a enfrentar problemas
como ansiedade, estresse, insonia.

A grande maioria dos pacientes que utiliza esses medicamentos néo
necessita ou faz uso prolongado dos mesmos por mais de cinco anos, sem
reavaliacdo de seu estado mental, por médico psiquiatra ou psicélogo.

A maioria dos pacientes comecou a utilizar psicotropicos em um momento
critico de sua vida, ou apoés fim do casamento, desemprego, entre outras causas,
apos seis meses fazendo o tratamento estes pacientes viciaram e referem que
“somente conseguem dormir se tomar a medicagao, ou ainda que passam melhor o
dia tomando a medicacado”, ndao houve o desmame medicamentoso, fazendo com
gue a cada més os pacientes retornam a unidade em busca de receitas médicas,
para fazer a aquisicao.

O wuso abusivo de psicotropicos vem trazendo sérios problemas de
dependéncia. Além disso, € preocupante a falta de profissionais que estejam
dispostos a escutar, apoiar e prestar assisténcia adequada a esses pacientes.

Atendemos a uma populacéo diaria de 26 pacientes, com uma meédia de 10
pacientes que fazem uso de algum psicofarmaco. Os mais frequentes sao:
diazepam, clonazepam, amitriptilina e fluoxetina.

Diante desta situacao, foi discutido com toda equipe, em reunido programada,
a problematica citada acima. Percebeu-se que a intervencdo neste problema seria
de grande importancia, tanto para a populacdo quanto para a gestdo de saude
municipal, considerando que o retorno seria tanto em salde e qualidade de vida
para os pacientes quanto financeiro para o municipio. O projeto tem possibilidades

reais de ser realizado, portanto, foi selecionado para ser implementado.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo visando a redug¢do do uso abusivo de

psicofarmacos na ESF Valdivina Ferraz de Brito.

Objetivos especificos:

Levantar dados por meio da literatura pertinente acerca do desconhecimento dos

efeitos colaterais pelos pacientes que utilizam os psicofarmacos;

Elaborar um programa de educacédo permanente em saude mental para os pacientes

visando o desmame dessas medicacoes;

Realizar palestras e proporcionar textos informativos em grupos operativos de saude

mental.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho a ser realizado com usuarios, que fazem uso crénico
de drogas psicoativas, adscritos na area de abrangéncia da ESF Valdivina Ferraz de
Brito na Cidade de Nanuque — MG.

Foi aplicado o método da estimativa rapida, proposto em uma das etapas do
modulo de Planejamento Estratégico Situacional do curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, realizado para identificar os problemas a
serem enfrentados para que as prioridades fossem estabelecidas.

A proposta de intervencdo foi definida apdés o planejamento estratégico
situacional em que se destacou como maior problema da unidade o namero de
usuarios que solicitam renovacao de prescricdo de medicacfes psicoativas, em uso
cronico sem nenhum plano de cuidados.

A acao sera voltada para a informacao, acolhimento, tratamento e suporte aos
usuarios de drogas psicoativas, bem como capacitacado dos profissionais de saude
para identificarem os pacientes que necessitam de psicofarmacos.

Serdo realizadas intervengbes breves durante o acolhimento feito pelo
enfermeiro e as consultas médicas. No processo de trabalho da unidade sera
implantada a linha de cuidado em saide mental do estado.

Por fim, procurar-se-a aumentar a eficiéncia das referéncias e contra
referéncias em Saude Mental, através do estreitamento da relacdo com o Nucleo de
Assisténcia Social da Cidade, uma vez que a mesma nao conta com CAPS.

Neste trabalho, optamos pela reviséo bibliografica narrativa, pois a mesma da
maior flexibilidade de busca do material a ser analisado. Este foi coletado na
Secretaria Municipal de Saude de Nanuque, dados do Ministério da Saude e
arquivos da propria unidade de saude, bem como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (SciELO), bem como nos
modulos do Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Optou-se por utilizar artigos cientificos produzidos entre 1990 e 2015 em
lingua portuguesa e inglesa e livros cientificos, por considerar mais acessiveis este
tipo de publicacdo para os profissionais de saude. Foram utilizados os seguintes

descritores: Psicotropicos, Atencdo Primaria, Planejamento em Saude.
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O projeto foi realizado no periodo de junho a dezembro de 2016, utilizando
atividades educativas, ocupacionais e de autoajuda, juntamente com O
acompanhamento de toda a equipe da ESF, devendo-se repetir continuamente seus
ciclos de manutencdo, para que desta forma seja facilitado a reducdo do uso

desnecessario das medicac¢des psicotropicas por pacientes assistidas na unidade.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente o estresse € visto como principal responsavel pelos quadros de
transtorno mental, em especial a depresséao (SELINGMANN, 2009).

Conforme o Catélogo Internacional de doencas, 102 edi¢cdo, CID-10 (OMS,
1999) que apresenta a classificacao, nosoldgica de episodios depressivos em F32, o
namero e a gravidade dos sintomas, permitem determinar trés graus de um episédio
depressivo: leve, moderado e grave. Em todos os graus, 0 paciente apresenta um
rebaixamento do humor, reducdo de energia e diminuicdo da atividade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminui¢ao
da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo
apos um espaco minimo observa-se em geral problemas do sono e diminui¢do do
apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da autoestima e da autoconfianca e
frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas
leves.

O humor depressivo varia pouco, de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode estar acompanhado de sintomas ditos somaéticos; por
exemplo, perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas
antes do horario habitual de despertar, agravamento natural da depressao, lentiddo
psicomotora importante, agitacao, perda de apetite, perda de peso e perda da libido
(CRUZ, 2010).

O diagnostico das patologias mentais guarda diferencas quando comparada
ao de outras doencas, pois, esta ndo tem a mesma logica e objetividade que as
outras possuem (FACO, 2008). Para diferenciar uma patologia da outra na medicina
moderna é necessario a identificagcdo de um sinal patognoménico. Faco6 (2008, 59),
ainda discorre em seu estudo que “dependera da avaliacdo subjetiva do profissional
de saude mental, ndo dispondo de exames especificos para garantir, com pequena
margem de erro, um diagndstico diferencial”.

De acordo com Cruz (2010, p. 12), “a depressdo € um disturbio
neuropsicolégico que abrange o organismo como um todo, afetando o fisico, o
humor, o pensamento e até a forma como a pessoa vé e sente 0 mundo ao seu

redor... E como se a vida perdesse a cor”,
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Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2009), s6 no Brasil
existem cerca de 13 milhdes de pessoas depressivas e que em todo o mundo
existem cerca de 340 milhdes. Por conta da doenca, 850 mil suicidios séo
cometidos, anualmente, em todo o mundo. Atualmente, a depressdo € apontada
como questdo de saude publica pela OMS, sendo que até 2020, devera ocupar o
segundo lugar.

Existem estudos que abordam aspectos psicologicos, ambientais e
bioquimicos que tentam explicar o nimero significativo de casos de depresséao. Mas
ainda néo existe um consenso sobre o que realmente causa a depressao. O
depressivo ndo aceita que o mundo e as pessoas a sua volta ndo sejam como ele
qguer e por ndo conseguir mudancas, adoece, (DEUS, 2011), deste modo deixa claro
gue o meio em que o individuo vive também é um fator importante no risco de se
desenvolver depressao.

A etiologia da depressao nao ¢€ identificavel, uma vez que a origem do quadro
€ multifatorial. Segundo Cavalcante e Neto (2012) as causas mais comuns de
depressao sao:

1. Predisposicao genética;
Ambiente Familiar;
Estrutura psicoemocional;

Qualidade dos relacionamentos interpessoais;

ok~ 0N

Trabalho: como doenca ocupacional, € preciso uma relacdo direta com o
labor, onde haja um nexo causal para a incapacidade do trabalho, conforme
previsto na Lei n® 8.213/91 no § 2° do art. 20.

A depressdo € uma doenca complexa, principalmente pela dificuldade do
doente em entender e aceitar a enfermidade. Diante dessa complexidade, a melhor
forma de ndo adoecer é a prevencao (DEUS, 2011).

Para diagnosticar todos os quadros de depressdo de maneira clinica, no ano
2000, a Associacdo Médica Brasileira em parceria com o Conselho Federal de
Medicina criou um Projeto de Diretrizes para o tratamento da depressao, para que
pudesse auxiliar os médicos na conduta clinica por meio das informacdes baseadas
nas evidéncias cientificas disponiveis. Neste projeto ainda ha informacdes sobre
dados epidemiologicos do transtorno, principais terapias medicamentosas e
psicoldgicas para o tratamento da depressédo em todos os quadros (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2016).
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Pesquisa realizada por Nordon et al. (2009) mostrou que a maioria dos
usuarios de benzodiazepinicos sdo mulheres. Isto quer dizer que as mulheres
tomam até trés vezes mais esses medicamentos que os homens. Sendo mais
frequente em mulheres vilvas, naquelas com renda per capita menor, com idade
entre 60 e 69 anos. Os benzodiazepinicos, de acordo com Nordon et al. (2009) tém
meia vida longa e possui muitos efeitos colaterais. Os médicos que os receitam, na
maioria, sao clinicos gerais e as prescricdes muitas vezes séo inadequadas para 0s
pacientes, podendo torna-los dependentes.

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID -
2013), os benzodiazepinicos tém o papel de agir sobre o cérebro combatendo a
tensdo e ansiedade do paciente. Os mais usados sdo os ansioliticos, que produzem
depressdo da atividade cerebral, caracterizando-se por diminuicdo da ansiedade,
indugdo ao sono, relaxamento muscular e redugdo do estado de alerta. Os
ansioliticos estdo entre as substancias psicotropicas mais usadas do mundo. O
consumo prolongado pode causar dependéncia quimica e alteragcbes no
comportamento, podendo acarretar complicacées pessoais e sociais graves.

Atualmente, o uso indiscriminado de ansioliticos se tornou um problema de
saude publica, atingindo grandes dimensdes. Na literatura podemos encontrar em
destaque que o uso dessas medicacdes é maior pelas mulheres, o que, de forma
unanime, as coloca em posicao de vulnerabilidade em relacdo aos efeitos nocivos
do uso excessivo desses medicamentos (MONTEIRO, 2008).

A literatura ainda aponta que a classe de medicamentos que mais causa
dependéncia fisica e psicoldgica € a dos benzodiazepinicos, onde estdo agrupados
os ansioliticos. E frequente que mesmo apds o término do tratamento as pessoas
continuam com o uso inapropriado destes medicamentos. A sindrome da retirada ou
da abstinéncia causa um grave desconforto, ocasionado pela retirada rapida da
medicacdo, podendo ocasionar disturbios fisiologicos que comprometem a saude
organica e mental do paciente (RIBEIRO et al., 2010).

De acordo com Basquerote (2012), os benzodiazepinicos, mais
frequentemente os ansioliticos, sdo prescritos em sua grande maioria por medicos
gue atuam na atencao primaria a saude. Todavia, mesmo com restricao de receita, a
sua venda é crescente e dobra a cada cinco anos.

O uso abusivo dessas medicagfes é considerado problema de saude publica

visto que faz parte do dia a dia das Estratégias de Saude da Familia. Monteiro
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(2008) ainda fala sobre a possivel desinformacdo dos médicos sobre os efeitos
adversos dessas medicacdes, considerando que os “bloquinhos azuis” sempre
acabam muito rapido e os benzodiazepinicos sdo 0s mais prescritos.

Ainda de acordo com a mesma autora, fatores desencadeantes dessa
manutencao em tempo prolongado pode ser tendéncia na medicalizacao excessiva,
como a “onipoténcia” do médico e ainda a “boa vontade”, para que o paciente se

sinta bem e que melhore sua qualidade de vida.

A equipe de saude da familia muitas vezes, encontra-se sem suporte
técnico e tedrico suficiente para prestar a assisténcia adequada ao paciente
depressivo e sua familia. E preciso investir em educacdo permanente dos
profissionais, sendo indispensavel o incentivo e estimulo as equipes de
atencdo basica no sentido de produzirem novos saberes sobre a saude
mental (SARTOR, 2012, p. 203).

Fontana (2012) ressalta o despreparo dos profissionais de saude para lidarem
com pacientes com transtorno mental, e isso € preocupante devido a alta incidéncia
de pacientes com esses quadros, 0 que pode comprometer a saude da populacgéo.
Organizacdo e capacitacdo S80 necessarias para 0 inicio da assisténcia de
qualidade para todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente.

Para a intervencdo do profissional da saude mental, € necessario que as
Estratégias de Saude da Familia se integrem ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), para que o atendimento do paciente seja multidisciplinar. Assim
assumiriamos o papel dado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p.6):
“responsabilizacdo em relagdo a producdo de saude, a busca da eficacia das
praticas e a promocao da equidade, da integralidade e da cidadania num sentido
mais amplo”.

Nessa perspectiva, para que as a¢fes de saude mental sejam adotadas na
atencdo primaria, é estritamente necessario que todos os profissionais em atuacéo
estejam devidamente capacitados para a abordagem do usuario com problemas
psiquicos (RIBEIRO et al., 2010).

E notério que serdo necessarios alguns planejamentos para preencher a
ociosidade vivida pelo paciente, como palestras e atividades que promovam lazer.

Marcos (2012, p. 288) afirma que:

As manifestagcbes artisticas tem se aproximado progressivamente de
ambientes de atencdo e cuidados a salide e espacgos terapéuticos, com
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destaque para diversas iniciativas pelo Brasil, tanto em laborterapia e as
oficinas terapéuticas sdo exemplos nesse enlace ativo no cuidado e na
assisténcia a pessoas com distlrbios psicologicos. Nessa mistura as
pessoas se reconstroem, reavaliam suas situacdes de vida e seus valores;
procuram novo equilibrio e tem a chance de recriar suas vidas.

A vista dessas questdes, podemos afirmar que deve persistir o controle das
receitas azuis, conscientizando os médicos e toda a equipe de saude, alertando a
comunidade sobre os efeitos dos benzodiazepinicos e seus maleficios sobre o
organismo apos o0 uso prolongado, podendo-se concluir que estas sdo as melhores

alternativas para a reducao do uso desses medicamentos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Ao fazer a analise situacional do territério da equipe de saude ESF Valdivina
Ferraz de Brito foi determinado um grupo de problemas que afetam a populacéo e

que interferem em seu estado de saude.
6.1. Primeiro Passo —identificacdo dos problemas

Os principais problemas identificados na ESF Valdivina Ferraz de Brito foram:
1- Consumo de medicacdes psicotropicas sem plano de cuidados, principalmente as
mulheres;
2- ldosos em uso de varios medicamentos;

3- Nao aderéncia aos tratamentos propostos.

6.2. Priorizagdo dos Problemas:

Quadrol: Problemas priorizados a partir da analise situacional

Principais problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
Enfrentamento
Uso crénico de Parcial 1
medicagOes Alta 7
psicoativas sem plano
de cuidado
I[dosos em uso de Alta 5 Parcial 2
varios medicamentos
Nao aderéncia a Alta 4 Parcial 3
tratamentos

Fonte: Autoria prépria (2017)

6.3 Terceiro Passo: Descrigcéo do Problema

O tema escolhido para ser abordado € o uso crénico de medicacdes
psicoativas sem um plano de cuidados, onde na ESF atende- se 5.034 pacientes e
destes 621, fazem o uso regular de medicacéo psicoativa sem realizarem consulta
com psiquiatra e ter acompanhamento com psicologo.
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6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

O consumo de medicacdes psicoativas € um problema de saude publica no

Brasil e no mundo. O agravamento desse problema na Estratégia Saude da Familia

Valdivina Ferraz de Brito foi atribuido ao desconhecimento dos efeitos colaterais e

dificuldade de “desmame” dessas medicagbes pela populagédo, principalmente

composta por mulheres. Soma-se a isso a inexisténcia de grupos operativos em

saude mental na unidade, associado a dificuldade de consulta especializada (ou

matriciamento dos casos), 0 que culmina em uma renovacao persistente de

medicacbes sem uma reavaliagdo pormenorizada de cada caso.

6.5 Quinto passo: Selegao dos “nés criticos”

e Desconhecimento dos efeitos colaterais.

¢ Dificuldade de “desmame” dessas medicacgdes.

e Auséncia de grupos operativos em saude mental.

6.6. Sexto passo: Desenho das Operacdes

Quadro 2: Operagées sobre o “né critico Desconhecimento dos efeitos colaterais”

NO critico 1 Desconhecimento dos efeitos colaterais
Operacio Fique Alerta
(operacgodes)
Projeto Aumentar nivel de Informacgéo

Educacdo Permanente da Equipe
Resultados Populacéo esclarecida sobre efeitos colaterais dos medicamentos
esperados Equipe Preparada para auxiliar os pacientes no tratamento
Produtos Usuarios menos propensos a utilizarem medicagfes psicoativas
esperados Melhor acolhimento e encaminhamento durante o tratamento
Recursos Estrutural: Implantagdo do CAPS na cidade para o encaminhamento

necessarios

desses pacientes;
Cognitivo: informacéo aos pacientes sobre o servico de saude mental;
Financeiro: incentivo do governo Estadual;

Politico: o gestor envolvido com a causa.

Recursos criticos

Estrutural: falta de estrutura.

Cognitivo: pacientes com baixa adesdo ao programas.
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Politico: Adeséo do gestor.

Financeiro: Aquisicao de recursos monetarios

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Enfermeiro e Médico

Politico: Gestor

Acdes
estratégicas

Acolhimento dos usuérios de psicofarmacos.

Prazo

Inicio do projeto -Agosto 2017

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico e Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Sera avaliada semestralmente.

Fonte: Autoria propria (2017)

Quadro 3: Operagcoes sobre o

psicofarmacos”

“né critico dificuldade de

desmame dos

No critico 2 Dificuldade de desmame dos psicofarmacos

Operac&o Psicofarmacos.

(operacdes)

Projeto Mais profissionais voltados a esse pubico

Resultados Populacdo atendida por psiquiatras e  psicélogos para
esperados acompanhamento.

Produtos Menor taxa de uso de psicofarmacos

esperados

Recursos Estrutural: especialistas na unidade para atender os pacientes.

necessarios

Cognitivo: informagé&o aos pacientes;
Financeiro: incentivo da prefeitura

Politico: o gestor envolvido com a causa.

Recursos criticos

Estrutural: especialista
Cognitivo: pacientes com recusa aos tratamentos opcionais.
Politico: gestor

Financeiro: incentivo da prefeitura.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de salude e ESF

Acdes

Encaminhamento dos pacientes ao servico de referéncia em salde
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estratégicas

mental.

Prazo

Setembro 2017

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacgdes

Secretaria de saude e enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Sera avaliada semestralmente.

Fonte: Autoria propria (2017)

Quadro 4: Operagées sobre o “no6 critico Auséncia de grupos operativos em saude

mental”

No critico 3 Auséncia de grupos operativos em saude mental

Operac&o Construir um grupo de satde mental na unidade

(operacgdes)

Projeto Minha saude mental.

Resultados Grupo de saude mental funcionando a cada 15 dias na unidade.
esperados

Produtos Pacientes envolvidos nos grupos de satude mental.

esperados

Recursos Estrutural: especialistas na unidade para atender os pacientes no

necessarios

grupo de saude mental
Cognitivo: informacé&o aos pacientes;atividades laborais.
Financeiro: incentivo da prefeitura

Politico: o gestor envolvido com a causa.

Recursos criticos

Estrutural: especialista
Cognitivo: pacientes com recusa a ir nos grupos .
Politico: gestor

Financeiro: incentivo da prefeitura.

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira e Médico

Acdes
estratégicas

Captar pacientes para o grupo de salude mental

Prazo

Outubro 2017

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

Enfermeira
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das operacbes

Processo de Serda avaliada trimestralmente.
monitoramento e
avaliacdo das
operacgbes

Fonte: Autoria propria (2017)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcédo do plano de acdo nao é tarefa facil. Encontramos diversos
problemas tanto na elaboracao do plano quanto na forma de enfrentar os problemas
de maneira mais sistematizada.

Vale ressaltar, que a equipe se manteve atenta, acompanhando cada passo e
os resultados das acdes implementadas, fazendo as correcfes de rumo necessarias.

Com o presente estudo podemos observar que em geral, as mulheres usam
mais benzodiazepinicos quando comparadas aos homens, especificamente o0s
ansioliticos, com o intuito de “resolverem” os problemas de vida diaria. O uso
indevido é um grave problema de saude publica, onde o médico, a paciente e a
familia estéo inseridos.

A frequéncia as unidades de saude, habitualmente, para muitas mulheres se
da no intuito de conseguir uma receita para “adormecer” os problemas. As principais
gueixas sao insbnia, problemas financeiros e problemas de familia, e esses
remédios fariam verdadeiros “milagres”, promovendo a calma, a seguranca,
eliminando a depresséao de uma forma deturpada.

Mesmo com essas constatacdes, ainda ha a falta de informacdo como fator
principal para o despreparo dos profissionais, favorecendo o excesso de receitas
oferecidas aos usuarios. Portanto, os profissionais de salude devem se capacitar
para identificar os pacientes que necessitam de psicofarmacos, reduzindo o uso

indiscriminado desses medicamentos.
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