UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Normandes Andrada Botelho de Andrade

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR O USO INDISCRIMINADO DE
PSICOFARMACOS PELA POPULACAO IDOSA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE LUMINOSA NO MUNICIPIO DE BRAZOPOLIS EM MINAS GERAIS

Brazopolis, Minas Gerais
2020



Normandes Andrada Botelho de Andrade

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR O USO INDISCRIMINADO DE
PSICOFARMACOS PELA POPULACAO IDOSA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE LUMINOSA NO MUNICIPIO DE BRAZOPOLIS EM MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo Gestdao do
Cuidado em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencédo do

Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Alcione Bastos Rodrigues

Brazopolis, Minas Gerais
2020



Normandes Andrada Botelho de Andrade

PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR O USO INDISCRIMINADO DE
PSICOFARMACOS PELA POPULACAO IDOSA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE LUMINOSA NO MUNICIPIO DE BRAZOPOLIS EM MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Especializagdo Gestao
do Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora Alcione Bastos Rodrigues.

Banca examinadora

Professora Alcione Bastos Rodrigues — orientadora — UFMG

Professora Dra. Eliana Aparecida Villa — Universidade Federal de Minas Gerais

Aprovado em Belo Horizonte, em 04 de janeiro de 2021.



Dedico,

A todos os pacientes com quem convivi e me confiaram sua saude em busca
de ajuda.

Em troca me deram subsidios para crescimento humano e profissional,
possibilitando a formulagéo deste projeto.

A experiéncia compartilhada fez com que essa ideia brotasse em beneficio de
toda a comunidade.

A vocés minha gratidao.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por tudo que tem feito em minha vida.
Agradeco aos meus pais, Alda Botelho e Valdeci Lopes de Andrade, pelo apoio
incondicional e conselhos que ajudaram a me tornar o homem que sou.

A minha esposa, com quem partilho a vida e o crescimento profissional.

A toda a minha familia e amigos que sempre me incentivaram direta e
indiretamente.

E por fim, mas ndo menos importantes, meus agradecimentos a minha
orientadora, Professora Alcione Bastos Rodrigues; e as minhas colegas de trabalho,

gue tém acreditado neste projeto e estdo dispostas a fazé-lo acontecer. Obrigado.



“Curar quando possivel; aliviar qguando necessario;

consolar sempre”.

(Hipdcrates)



RESUMO

A demanda por cuidados relacionados a saude psiquica tem aumentado
consideravelmente entre a populagdo, tornando-se um grave problema de saude
publica mundial. Este estudo refere-se a um plano de interevencdo, a ser
implementado pela equipe da Estratégia Saude da Familia Esperanca, na Unidade
Basica de Saude Luminosa, localizada no municipio de Brazopdlis, Minas Gerais,
com o objetivo de reduzir o uso indiscriminado de psicofarmacos entre os idosos
dessa comunidade, por meio de acdes de promocédo da saude. A elaboracdo do
plano se baseia no diagndéstico situacional da area de abrangéncia, nos dados
epidemioldgicos, no Planejamento Estratégico Situacional e na revisdo de literarura
tematica. Espera-se alcancar, com essa proposta, a melhora na qualidade de vida
desses pacientes, visto que se entende que a Atencdo Primaria a Saude € o
primeiro contato para o acolhimento e atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, sendo considerada a Estratégia Saude da Familia como meio essencial
para a viabilizacao e efetivagdo do Plano de Intervencdo. Assim, elencar agdes para
promover a melhoria do atendimento em saude mental e salude do idoso nessa
comunidade, é fundamental para assegurar a promocao, protecdo e recuperacéo da
saude da populacéo.

Palavras-chave: Psicofarmacos. Salude Mental. Saude do ldoso. Atencao Primaria a
Saude.



ABSTRACT

The demand for care related to psychic health has increased considerably among the
population, becoming a serious public health problem worldwide. This study refers to
an intervention plan, to be implemented by the Hope Family Health Strategy team, at
the Basic Bright Health Unit, located in the municipality of Brazopdlis, Minas Gerais,
with the objective of reducing the indiscriminate use of psychiatric drugs among the
elderly of this community, through health promotion actions. The elaboration of the
plan is based on the situational diagnosis of the coverage area, on the
epidemiological data, on the Situational Strategic Planning and on the thematic
literature review. It is hoped with this proposal to improve the quality of life of these
patients, as it is understood that Primary Health Care is the first contact for
welcoming and caring for users of the Unified Health System, being considered the
Family Health Strategy as an essential means for making the Intervention Plan viable
and effective. The demand for care related to psychic health has increased
considerably among the population, becoming a serious public health problem
worldwide. Thus, listing actions to promote improved care in Mental Health and
Health of the Elderly in this community, is essential to ensure the promotion,
protection and recovery of population health.

Keywords: Psychotropic drugs. Mental health. Health of the Elderly. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Brazopolis € um municipio brasileiro, localizado ao sul do estado de Minas
Gerais, distante cerca de 455 km da capital do estado, Belo Horizonte. Criado em
1848, inicialmente como distrito, passou a categoria de municipio em 1901 pela Lei
Provincial (IBGE, 2017).

Com densidade demografica de 39,87 hab./km?, segundo dados do Ultimo
senso demografico de 2010 (IBGE, 2019) o municipio contava com 14.661
habitantes; e estimativa para 2020 de 14.440 habitantes. Em 2018, 10,4% da
populacdo trabalhava formalmente com rendimento médio 1,7 salarios minimos. A
taxa de escolarizagdo, em 2010 foi de 98,4% entre criancas e jovens de 6 a 14 anos
(IBGE, 2017).

O municipio é reconhecido na regido e nacionalmente por sediar o
Laboratdrio Nacional de Astrofisica, que promove e coopera com pesquisas na area
de Astronomia Observacional Brasileira, assim como pelo Centro Educacional, que
oferece cursos de Eletronica e Telecomunicacgdes.

Sua economia é voltada para agropecuaria, com destaque para a producao
de bananas, e apresentou em 2017 o valor do Produto Interno Bruto (PIB) per capita
de R$11.162,62; o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 foi de 0,692
(IBGE, 2017).

Mantém forte tradicdo cultural com a Festa da Banana, que faz parte do
Calendario Oficial de Eventos do municipio. O evento ocorre anualmente, com pelo
menos trés dias de festejos, também no distrito de Luminosa, atraindo pessoas de

toda regiéo (informacéo verbal).

! Informagdes colhidas junto a pessoas da comunidade, em contato com membros da equipe de
Saude do distrito de Luminosa, municipio de Brazépolis, MG. 2020.
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

O municipio trabalha com o modelo de Saude integrado, estruturado de forma
oligarquica, oferecendo assisténcia e acompanhamento a populagcdo, desde as
situacbes de saude mais simples, como a afericdo de pressado arterial, as mais
complexas, como o transplante de érgéos. Os diversos pontos da rede de Saude se
comunicam por meio da referéncia e contrarreferéncia, além de registros
documentais como os prontudrios eletrénicos.

Atualmente, a rede de Saude conta com cinco unidades de Estratégia Saude
da Familia (ESF); uma equipe de Saude Mental; uma policlinica para atendimentos
de especialidades médicas; quatro consultérios odontoldgicos; um centro de controle
de Zoonoses; um Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS); um Hospital
Municipal; uma farmacia municipal, que atende juntamente com a rede privada
conveniada; e um laboratério que realiza exames laboratoriais no sistema de
convénio publico-privado.

Para ter acesso ao sistema de Saude municipal o usuéario é cadastrado e
recebe o cartdo de Usuario do SUS. Os exames de maior complexidade e
atendimentos terciarios sédo realizados no Hospital das Clinicas no municipio de
Itajuba, distante a 26 km. Nesses casos, a logistica para o atendimento é realizada
pelo transporte em ambuléancias do municipio.

Os encaminhamentos de referéncia séo feitos através de formulério, contato
telefébnico ou e-mail; os casos de alta complexidade que sdo encaminhados pelo
municipio passam pela regulacdo da Secretaria Municipal de Saude. A
contrarreferéncia ainda € muito deficiente, visto que muitas unidades ndo possuem
sistema informatizado para atendimentos de Saude, dificultando o encaminhamento
dos relatérios contrarreferenciados pelos profissionais dessas unidades. Em muitos
casos, as informagfes necessarias sobre 0s pacientes sdo solicitadas por e-mail ou
por telefone, principalmente para os pontos de atendimentos secundarios e terciarios
que ultrapassam o limite da zona urbana do municipio.

A rede municipal de Saude enfrenta problemas devido a alta rotatividade de
médicos para o atendimento nos servicos da Atencdo Priméria a Saude, que por
vezes nado conseguem oferecer atendimento adequado devido a falta desses

profissionais.
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1.3 Aspectos da comunidade

O distrito de Luminosa é um bairro rural localizado a 20 km de distancia do
centro do municipio de Brazopolis, com cerca de 3.000 habitantes, que em sua
maioria reside em fazendas ou sitios, sendo 0 acesso a essas pessoas 0 maior
desafio enfrentado pela equipe de Saude, pois a area de abrangéncia possui grande
extensao territorial.

Na localidade, a maior parte da populacdo sobrevive da agropecuéria, da
producgédo leiteira, cultivo de bananas e agricultura familiar. Embora a comunidade
esteja localizada em éarea rural e a certa distancia do perimetro urbano do municipio,
a populacdo mantém o0 acesso ao ensino com auxilio do transporte escolar
disponibilizado pela Prefeitura Municipal.

O distrito possui saneamento bdasico e agua tratada na regido comercial;
contudo, nas areas de fazendas e sitios, a agua vem de fontes das propriedades e
grande parte do esgoto residual é armazenada em fossas sépticas. A coleta de lixo é
realizada, em toda a comunidade, por servigco disponibilizado pela Prefeitura. Para
atendimentos de Saude a populacao da comunidade conta com uma equipe de ESF,
uma Equipe de Saude Bucal (ESB) e uma Equipe de Saude Mental (ESM), atuando
nas suas demandas.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Luminosa tem sob seu cuidado um total
aproximado de 3.004 pessoas cadastradas em seu territorio de abrangéncia. Desse
total, a maioria € de adultos e idosos; a comunidade possui baixo indice de
natalidade. Atualmente, a populacdo adscrita € de 1.614 adultos, com idade entre 20
a 59 anos, e 648 idosos, com idade de 60 anos ou mais.

No primeiro semestre de 2020, foram acompanhados pela equipe de Saude
oito gestantes, 485 pacientes com doengas cardiovasculares, 133 diabéticos, 23
pacientes com doencgas respiratérias, 90 pessoas em uso abusivo de alcool ou
outras drogas, 57 pessoas que se declararam fumantes, e um nimero indeterminado
de pessoas com algum tipo de sofrimento mental, com ou sem uso de
psicofarmacos. Atualmente, sdo atendidos 264 pacientes que fazem uso de algum
tipo de psicofarmaco.

As maiores causas de Obito na comunidade sédo o infarto agudo miocardio

(IAM), acidentes de transito e complicacdes por diabetes mellitus (DM), sendo essas
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também as maiores causas de internacdo. Dentre as notificacdes de doencas houve
alguns casos de dengue e uma ocorréncia de leptospirose, no periodo de setembro
de 2019 a maio de 2020.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Luminosa

A UBS Luminosa esta localizada no centro comercial do distrito de Luminosa,
ao lado da praca central, sendo de fécil localizacdo; a sede da Unidade é propria,
porém de infraestrutura bastante inadequada. Sua area fisica possui uma sala de
recepcao extremamente pequena, forcando que grande parte dos usuarios aguarde
atendimento do lado de fora da sala, em uma pequena area coberta; possui ainda
um consultério para atendimento de enfermagem, um consultério odontolégico e um
consultério médico, todos com &reas fisicas pequenas, gerando desconforto aos
pacientes durante as consultas; uma parte da sala de recepcéao foi fechada de forma
improvisada para abrigar a sala de curativos, possui apenas uma maca, e uma copa.

A Unidade ndo possui sala de vacinacao, de expurgo e farméacia. Os materiais
de curativos e odontologicos sdo levados e trazidos diariamente para limpeza e
desinfeccdo em outra Unidade localizada na area urbana. Ha negociacdes politicas
para a reforma e ampliacdo da Unidade, mas que ainda nao foi executada.

As atividades educativas em Saude sdo sempre realizadas na escola do
bairro ou no pétio da Igreja Catdlica que fica ao lado. A populacdo mantém um
excelente vinculo com a equipe, mas pouco cobra por melhorias, ainda que sofra

com a falta de alguns recursos.

1.5 A equipe da Estratégia Saude da Familia Esperanca da Unidade Basica de

Salde Luminosa

Atualmente, a ESF Esperanca € composta por uma enfermeira, uma dentista,
um meédico, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal e 5 agentes
comunitarios de saude (ACS). O trabalho é feito da forma multidisciplinar e em
alguns momentos de forma interdisciplinar, de forma bastante harmoniosa. A
comunidade adscrita a UBS Luminosa mantém um excelente vinculo de confianca

com a equipe de Saude. Prova disso € que varios pacientes que possuem planos de
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saude continuam buscando o atendimento publico por j& conhecerem e confiarem

nos profissionais.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Luminosa

A UBS Luminosa atende no horario de 7h &s 16h; a agenda de atendimentos
€ organizada pelos ACS, conforme a escala de trabalho dos profissionais e da rotina
da Unidade. Os atendimentos agendados de quantidade limitada e os demais séo de
livre demanda, independente da area de saude. Atualmente o tempo de espera para
a realizacdo de uma consulta agendada tem sido de sete dias. Em um determinado
dia do més a equipe de saude trabalha em horario diferenciado, ou seja, de 12h as
20h, para que a populacdo que ndo consegue acessar 0s servicos de Saude em
horario comercial tenha a possibilidade de fazé-lo.

1.7 O dia adiadaequipe Estratégia Saude da Familia Esperanca

O tempo de atendimento na UBS Luminosa esta dividido entre consultas
agendadas, atendimentos de livre demanda e atendimentos dos programas como:
hipertensos, diabéticos, puericultura, pré-natal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, que tém agenda ja estabelecida cujos dias sao divulgados
para toda a populacéo.

As visitas e atendimentos domiciliares sdo realizados conforme demanda e
nivel de urgéncia, pois, a depender da localizacdo do domicilio do paciente, a
logistica precisa ser bem planejada devido a grande extensao territorial da
comunidade. Ja houve tentativas de realizacdo de grupos para assisténcia
extramuros, como com idosos, para a realizacdo de oficinas de artesanato, porém
nao houve adesdes. Também ja foram criadas parcerias com a ESM para atividades
recreativas, mas, assim como as iniciativas para a realizacdo das oficinas de
artesanato, ndo foram adiante.

Sempre no ultimo dia do més, a equipe de Salude aproveita 0s momentos sem
agendamentos e se redne para a conclusao dos relatérios de produtividade para
avaliar o trabalho realizado e para planejar o trabalho do més seguinte. Sdo, entao,

levantados problemas como, metas ndo alcancadas e acdes e atuacfes que nao



17

tenham sido efetivadas; planejamento de novas estratégias para atingi-las e modos
de tentar driblar os obstaculos surgidos, arrazoando sempre a partir da perspectiva
da populacéo.

Esbarra-se frequentemente com a falta de recursos humanos, pois a equipe
de Saude trabalha com um numero reduzido de profissionais; em diversas situacdes
percebe-se que algo pode ser feito, mas nem sempre se obtém recursos humanos
disponiveis. Outro fator desfavoravel ao desenvolvimento proficiente da equipe de
Saude é a ausente compreensédo por parte de alguns em entender que o trabalho é
interdependente, e o ndo cumprimento de qualguer uma das partes afeta o
desempenho das demais, afetando, consequentemente todo o servigco, podendo

gerar prejuizos a saude da populacao.

1.8 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Dentre os maiores problemas de salde detectados na populacdo adscrita,
estdo as enfermidades cronicas relacionadas a idade, especialmente a hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e outras patologias ocasionadas pela
atividade laboral. Apresenta-se também como dificuldade de manutencéo da saude
de alguns usuérios, os altos indices de tabagismo e etilismo ndo declarado. Também
se observa casos de consumo exacerbado de psicotropicos e a pouca oferta de

atividades educativas para promocao da saude.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Com base no diagnédstico situacional da area de abrangéncia da UBS
Luminosa, a equipe da ESF Esperanca realizou levantamento sobre os problemas
de maior incidéncia que afetam a saude da populacao atendida. O levantamento das
informagdes apontou que, dentre 0os problemas mais recorrentes, estao aqueles que
necessitam de atuacao sistémica da equipe de Saude, como a prevaléncia de HAS,
DM, tabagismo e alcoolismo, demandando acompanhamento constante da equipe

de Saude. Também verificou-se que, além dessas comorbidades elencadas, o uso
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indiscriminado de psicofarmacos é significativo entre os idosos adscritos nessa
Unidade de Saude.

A seguir, no Quadro 1 apresenta-se a categorizacdo dos problemas
identificados e sua classificacdo em ordem de prioridade, de acordo com a
capacidade de enfrentamento pela equipe da ESF Esperanca; ou seja, problemas de
salde para os quais existe maior probabilidade de se alcancar resultados positivos
no atendimento na UBS Luminosa, a partir da implementacdo de um Plano de

Intervengéo interdisciplinar.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe Saude da Familia Esperanca,
bairro Luminosa, municipio de Brazépolis, estado de Minas Gerais.

A . = | Capacidade de Selecéo /
Problemas Importancia | Urgéncia dk | L e
enfrentamento | Priorizacao

Elevada incidéncia e prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) Alta 6 Total 2
Elevada incidéncia e prevaléncia de
diabetes mellitus (DM). Alta 6 Total 3
Uso exacerbado de medicamentos Alta 6 Total 1
psicofarmacos.
Elevado consumo de drogas licitas Alta 5 Parcial 4
(&lcool e tabaco).
Artropatias em decorréncia de Média 4 Parcial 5
atividades laborais
Logistica Baixa 3 Parcial 6

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das discussoes realizadas com a equipe de Saulde.

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora;

****Qrdenar considerando os trés itens

Em vista, dos agravos de saude que podem ser ocasionados aos usuarios da
UBS Luminosa, em decorréncia do uso exacerbado de medicamentos
psicofarmacos, especialmente entre os idosos, verificou-se que a maioria dos
problemas de salde apresentados por esse grupo etario, relaciona-se a fatores
sociais e econdmicos. Esses problemas ocasionam comorbidades, desgaste
psiquico e emocional, estresse, ansiedade, depresséao, entre outros,

Desse modo, considera-se de fundamental importancia a elaboracdo de um

Plano de Intervencdo para o combate do “uso exacerbado de medicamentos
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psicofarmacos” dentre a populacdo adscrita a UBS Luminosa, sendo este o
problema considerado prioritario.

Como adjuvante ao combate deste problema, serdo também propostas acdes
para a promoc¢ao da saude da populagéo na area de abrangéncia da UBS Luminosa,
voltadas para a socializacdo dos pacientes, oferta de atendimentos terapéuticos
multidisciplinares e orientagdes sobre 0 uso indiscriminado de psicofarmacos e suas
consequéncias, objetivando ofertar um atendimento especializado e resolutivo a

esses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

O medicamento € uma importante ferramenta no tratamento de doencgas.
Porém, seu uso abusivo e indiscriminado podem gerar consequéncias graves e até
mesmo a morte de uma pessoa nessas condi¢cdes (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008;
DALL’AGNOL, 2004).

De acordo com o Comité Nacional para Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (BRASIL, 2019, p. 13), “[...] o medicamento é uma tecnologia
importante no processo terapéutico de inUmeros tipos de doencgas, porém, € preciso
evidenciar o uso indiscriminado e, muitas vezes, desnecessario [...]". E segundo
dados do Ministério da Saude, o Brasil € um dos paises com maiores indices do
ndmero de consumidores de psicotropicos do mundo (BRASIL, 2019).

A subjetividade do que é saude mental, somada a falta de formacéo sobre
doencas psiquiatricas e sofrimento emocional tem levado muitos profissionais a
prescricdes de medicamentos por vezes equivocadas, que ao contrario de tratar tem
produzido novas doencas na populacao tratada. Pensar na medica¢cdo como Unica
forma de tratamento psiquiatrico € um entendimento muito ingénuo diante de
problemas muitas vezes complexos e de diversas origens (PESSOA JUNIOR et al.,
2016).

A medicalizacdo se tornou a forma mais facil de se resolver problemas de
saude quando ndo se sabe o que fazer; e como consequéncia gera-se uma cultura
do biopoder e da dependéncia quimica. O leigo acredita que com uma simples
receita médica conseguira resolver seus problemas. Esse fato pode ter sido um dos
motivos pelo qual a dependéncia de benzodiazepinicos se tornou um grave
problema de saude publica (FEGADOLLI; VARELA, 2019).

Apbs diagnostico situacional realizado pela ESF Esperanca, que apresentou
dados sobre os problemas de salde mais recorrentes no territorio de abrangéncia da
UBS Luminosa — Quadro 1 —, percebeu-se que, muitas vezes, questdes relacionadas
ao estilo de vida da populacdo, bem como sua relacdo com a medicalizacao
inadequada, colaboram para o aumento da ocorréncia desses problemas. Em posse
dessa informacdo e diante da gravidade dos desdobramentos que isso pode

ocasionar, decidimos tracar meios para melhorar a qualidade de vida da populagéao
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assistida, realizar o desmame medicamentoso e orientar sobre os riscos do uso
indiscriminado de medicamentos.

A falta de projetos de promocao da saude e o desconhecimento dos riscos
decorrentes da medicalizacdo inadequada corroboram com a manutencéo e
aumento dessa realidade. Desse modo, visando reverter essa situacdo e seus
resultados, propde-se o Plano de Intervencdo ora apresentado. Pretende-se que as
diversas frentes de acdes educativas e terapéuticas ajudardo no fortalecimento da
mudanca de hébitos da populagédo, descoberta de novas formas de tratamento e

prevencdo de comorbidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um Plano de Intervencdo propondo a¢fes para a reducao do uso
indiscriminado de psicofarmacos na comunidade de Luminosa, atendida pela equipe

Estratégia Saude da Familia Esperanca, no municipio de Brazépolis, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Promover atividades em grupo para a socializacdo entre a populacdo adscrita a
UBS Luminosa, com vistas a promocéao da saude;

e Ofertar atendimentos terapéuticos multidisciplinares a populacéo idosa assistida
pela equipe Estratégia Saude da Familia Esperanca;

e Orientar a populagao sobre os riscos do uso indiscriminado de psicofarmacos.
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4 METODOLOGIA

A concepgédo deste estudo fundamentou-se em trés etapas: levantamento de
dados, diagnaéstico situacional e reviséo bibliogréfica.

Com referéncia tedrica em Faria, Campos e Santos (2018), desenvolveu-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES); para o levantamento de
dados utilizou-se a estratégia da Estimativa Rapida, identificando-se os problemas
que afetam a saude da populacdo assistida pela UBS Luminosa. Desse modo foi,
entdo, possivel definir o problema prioritario e seus ndés criticos, para os quais as
acOes propostas serdo realizadas conforme descrito no desenho das operacdes do
Plano de Intervencéo.

Para fundamentar teoricamente a contextualizacdo do problema prioritario de
saude elencado e dessa forma elaborar o Plano de Intervencéo, foi realizada a
revisao bibliogréfica a partir de levantamento na base de dados SCIELO — Scientific
Eletronic Library Online, da MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude, em periddicos tematicos, documentos informativos do Ministério de Saude,
Biblioteca Virtual em Saude do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (Nescon),
modulos de estudos da Unidade 1 Secéo 3 (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018), e
da Unidade 1 Sec¢bes 1, 2 e 3 do modulo Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de
Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018), que contribuiriam
de maneira mais resolutiva com a proposta de intervencdo a ser realizada. Para
direcionar a pesquisa teorica foram utilizados os descritores: Psicofarmacos, Saude
Mental e Atencéo Primaria a Saude.

Posteriormente foram estabelecidos os objetivos e metas e elaborado o
cronograma de execuc¢ao do Plano de Intervencao.

Também foram referenciais as informacdes fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Brazopolis, Minas Gerais, com dados sobre o municipio,
sobre o Sistema Municipal de Saude, assim como o0s registros da equipe Estratégia
Saude da Familia sobre a comunidade e atuacdo da UBS Luminosa.

ApoOs o levantamento de dados epidemiolégicos e sociodemograficos, foi
realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da UBS Luminosa, a
partir da identificacdo dos problemas mais relevantes de saude da comunidade

adscrita e de dados da populacéo assistida. A partir desse levantamento iniciou-se a



24

elaboracdo do Plano de Intervencdo, com a composicdo de planilha na qual os
problemas de saude da comunidade foram classificados e priorizados conforme sua
importancia, urgéncia e a governabilidade da equipe ESF Esperanca (Quadro 1);
bem como dados sobre o numero, faixa etaria e sexo dos usuarios (Quadro 2).

Dessa maneira, o plano de acéo foi direcionado para a execucdo de uma
intervencdo com atividades factiveis e acessiveis de promocao da saude mental da
populacdo adscrita a UBS Luminosa. O Plano de Intervencdo almeja viabilizar
estratégias para melhorar os atendimentos terapéuticos multidisciplinares oferecidos
a populacéo idosa assistida pela ESF Esperanca, por meio da oferta de atividades
de socializacdo e orientacbes para o0 combate aos agravos a saude pelo uso
indiscriminado de psicofarmacos.

Em relagdo a estrutura do trabalho ora apresentado, foram adotadas as
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR); a producéo e
formatacdo do texto buscou fundamentacdo tedrica e metodolégica no médulo de
estudos Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA,
VASCOCELOS e SOUZA, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso de psicofarmacos, do mesmo modo que dos medicamentos, tem que
ser indicado e monitorado de forma racional e cautelosa, considerando que, 0 uso
indiscriminado de medicamentos pode ocasionar varios efeitos prejudiciais a saude
da populacéo, tais como dependéncia quimica, intoxicacdo, entre outros males
(VILLA et al., 2003).

Conforme Rodrigues, Facchini e Lima (2006), mencionando estudos de Zito et
al. (2003), o emprego dos psicofarmacos cresceu nas Ultimas décadas de duas a
trés vezes, especialmente entre 0s jovens. Esse crescimento deve-se aos
diagnosticos de transtornos psiquiatricos cada vez mais constantes entre a
populacdo, em consequéncia da insercdo de novos medicamentos no mercado
farmacéutico e também em virtude das indicacdes de farmacos ja existentes.

De acordo com o Plano de Acdo Sobre Saude Mental 2013-2020, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em ambito global, uma em cada dez
pessoas sofre de algum tipo de transtorno mental, o que afeta diretamente a
capacidade de gerenciar 0s pensamentos, as emoc¢des e comportamentos;
interferindo também nas relacdes sociais (OMS, 2013).

O agravante esta em que, dependendo do contexto cultural, econémico ou

ambiental,

[...] alguns individuos e grupos sociais podem estar em risco
significativamente maior de sofrerem de problemas de salde mental. Esses
grupos vulneraveis incluem [...] familias vivendo na pobreza, pessoas com
problemas crénicos de salde, criangas expostas a abusos ou negligéncia,
criancas e adolescentes expostos ao uso de drogas, grupos minoritarios,
populacdes indigenas, idosos, pessoas sujeitas a discriminacao e violagbes
de direitos humanos, homossexuais, bissexuais e transexuais, prisioneiros
ou pessoas expostas a conflitos, desastres naturais ou outras emergéncias
humanitarias (OMS, 2013, p. 7, grifo nosso).

Avalia-se que aproximadamente 700 milhdes de pessoas padecem de algum
tipo de doenca mental ou neuroldgica, representando 13% do total das doencas que
ocorrem no mundo, 0 que corresponde a um ter¢co das doengas ndo transmissiveis.
Estima-se que, aproximadamente, 350 milhdes de pessoas sofrem de depresséo e

90 milhdes tem transtornos pelo uso indiscriminado de psicofarmacos (OMS, 2013).
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5.1 Psicofarmacos

Os medicamentos psicofarmacos agem diretamente no sistema nervoso
central (SNC) do individuo, integrando-se como um importante recurso terapéutico
nos disturbios comportamentais (VOYER et al.,2004).

De acordo com Abi-Ackel et al. (2017), os psicofarmacos foram classificados,
de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Index — ATC Index (WHO, 2020),

com 0s seguintes codigos ATC:

e NO5 (psicolépticos) — que englobam os antipsicéticos (NO5A), ansioliticos
(NO5B) e sedativos/hipnéticos (NO5C);

e NO6 (psicoanalépticos) — incluindo os antidepressivos (NO6A), as
combinacdes de psicolépticos e psicoanalépticos (NO6C), além dos
antidemenciais (NO6D);

¢ Clonazepam — classificado pela ATC como anticonvulsivante (NO3A), foi
também considerado como psicofarmaco em razao de ele ser prescrito
rotineiramente como ansiolitco no manejo de distarbios de sono
relacionados & ansiedade (ABI-ACKEL et al., 2017, p. 60).

Apresentam uma composi¢do quimica ou sintética que atua modificando de
diferentes maneiras o estado mental do individuo. Com varias denominacgdes tais
como psicotropicos, neurotrdpicos, psicoativos, frenotropicos, entre outros, s&o
também classificados de acordo com seu efeito, sendo esses:

e Psicoativos: seus efeitos induzem a depresséo;

e Psicoanalépticos: seus efeitos estimulam o humor;

e Psicodislépticos: seus efeitos sdo alucinégenos e despersonalizantes (GADANI,
2011).

Conforme Carlini et al. (2001), os psicofarmacos sdo definidos como drogas
gue agem no sistema nervoso central, alterando o estado de humor, cognicéo e
comportamento; sendo passiveis de autoadministracdo, seu uso inadequado pode
causar dependéncia.

Para Cordioli (2005), a prescricdo do uso de psicofarmacos depende do
diagnéstico e das comorbidades do paciente. Geralmente € utilizado em casos de
esquizofrenia, depressao grave, transtorno bipolar, ataque de panico, entre outros.

Segundo o autor,

Nas situacOes praticas o clinico procurara escolher, dentre as drogas que
pesquisas bem conduzidas verificaram ser eficazes para o transtorno que o
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paciente apresenta, a mais apropriada, levando em conta, além do
diagnostico, o perfil dos sintomas, a resposta em usos anteriores, a idade, a
presenca de problemas fisicos, outras drogas em uso com as quais a nova
droga possa interagir, etc. (CORDIOLI, 2005, p. 1-2).

Entretanto, para os casos de transtornos de personalidade e problemas
situacionais recomenda-se a psicoterapia (CORDIOLI, 2005).

Em estudos realizados por Galduréz et al. (2005), sobre a prevaléncia do uso
de drogas licitas e uso ndo médico de medicamentos psicotropicos nas 107 maiores
cidades do Brasil, constatou-se que 0s principais fatores que contribuem para o uso
indiscriminado de psicofarmacos sdo a ansiedade, o estresse, a depressao, a
insbnia, os problemas sociais, 0s problemas comportamentais e cognitivos.

Sobre os resultados dos estudos, os autores consideram que “[...] a nossa
realidade do consumo de drogas, embora semelhante a de outros paises, tem
particularidades que precisam ser respeitadas na elaboracdo de programas de
prevencdo, para que sejam adequados a nossa populacdo” (GALDUROZ et al.,
2005, p. 894). E no seu entendimento, pode-se afirmar que, a utilizacao irracional
desses medicamentos pode ocasionar graves problemas de saude publica, tais
como a dependéncia quimica, a dificuldade em interromper o tratamento, entre
outros (GALDUROZ et al.,2005).

Esses medicamentos séo utilizados na ocorréncia de distarbios mentais,
comportamentais e cognitivos, 0s quais necessitam de prescricdo médica e com
receituério controlado pelo Ministério da Saude. Desse modo, pode-se dizer que
todos os medicamentos citados na lista de medicamentos controlados, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, sé&o
caracterizados como psicofarmacos (RODRIGUES, 2004).

Estudos europeus apontaram o grupo etario de idosos como aqueles que
mais fazem usos dos psicofarmacos, devido a existéncia de comorbidades mentais e
comportamentais. Além disso, os idosos costumam utilizar esses medicamentos
para aliviar suas condi¢cdes somaticas (MENG; D’ARCY; TEMPIER, 2013; ALONSO
et al., 2004).

Sobre esse fator, Abi-Ackel et al. (2017 p. 58) também inferem que, “Os
idosos destacam-se como 0 grupo etario que mais utiliza psicofarmacos, em razao
da presenca frequente de comorbidade psiquiatrica e da utilizacdo desses

medicamentos no alivio de condi¢des somaticas”.
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Considera-se que, entre a populacdo idosa, as peculiaridades constantes
relacionadas com a utilizacdo de psicofarmacos tém indicado o sexo feminino, a
autoavaliacdo negativa da saude e a presenca de sintomas depressivos
(CARRASCO-GARRIDO, et al., 2007; APARASU; MORT; BRANDT, 2003).

Segundo Abi-Ackel et al. (2017), no Brasil, sdo poucos os estudos
investigativos sobre o uso de psicofarmacos; e a maioria deles se referem a
populacdo em geral.

Contudo, os autores entendem que:

Estudos sobre utilizacdo de medicamentos constituem um importante
campo de investigacdo da Farmacoepidemiologia, e sdo uteis para a
promocéao do uso racional de medicamentos. [...] Para a populagéo idosa, o0s
estudos de utilizagdo de medicamentos ganham importancia, por se tratar
de um segmento populacional particularmente vulneravel a seus efeitos
adversos (ABI-ACKEL et al., 2017, p. 59).

Ainda de acordo com Abi-Ackel et al. (2017), um dos raros estudos, que
abordou o uso de psicofarmacos entre 1.165 idosos residentes no municipio de Séo
Paulo (NOIA et al., 2012) realizado em 2012, apontou que, a prevaléncia do uso de
psicofarmacos entre essa populacao foi de 12,2%, incluindo-se antidepressivos (AD)
e benzodiazepinicos (BZD) (ABI-ACKEL et al., 2017).

Em relacéo a dados estatisticos referentes ao Brasil, o uso de psicofarmacos
equivale a 5,2 % e 10,2% da populacao, sendo os idosos 0s que mais utilizam esses
medicamentos (ABI-ACKEL et al., 2017; CAMPANHA et al., 2015).

5.2 Saude Mental

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que no Brasil
aproximadamente 23 milhdes de pessoas usam ou podem vir a usar, a0 menos uma
vez, o0s servigos de saude mental, o que corresponde a 12 % do total da populacéo
brasileira (BRASIL, 2013).

Na populagcdo mundial, a prevaléncia de disturbios mentais e
comportamentais é de cerca de 12%, sendo que aproximadamente 450 milhdes de
pessoas padecem de algum distlirbio mental. No Brasil, de acordo com o relatorio

Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates, entre
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5,8% a 10,3% da populacao sofre de diversas desordens mentais, como: depressao
e anciedade (WHO, 2017).

Nesse sentido, de acordo com Costa et al. (2012, p. 46), visando “[...] a
reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno psiquico no contexto da rede de
cuidados em saude [...]", a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir de politicas
publicas e legislacbes especificas, veio estabelecer uma forma diferenciada e
humanizada de assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico, evitando-se as
internacdes em instituicbes psiquiatricas.

Com base nesse contexto, considera-se que a APS é o primeiro nivel de
cuidado da satde mental dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), visto que
a maioria dessas pessoas recebe tratamento e cuidado na Atencdo Primaria a
Saude (APS), sendo considerada como essencial para o tratamento e cuidado
desses pacientes (WHO, 2013; HIRDES, 2009).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira direcionou a concepcdo de uma rede de
saude mental exclusiva para atender a populacéo, de forma regionalizada, integrada
e hierarquizada, de acordo com a complexidade apresentada, composta por diversos
instrumentos de atencao a saude (COSTA et al., 2012).

Dessa maneira, pode-se dizer que a efetivacdo de um novo método de
cuidados dos individuos portadores de disturbios mentais e comportamentais,
fundamenta-se no modelo de Estratégia de Atencdo Psicossocial, que busca
substituir o método manicomial pela oferta de uma assisténcia em saude mental
voltada para a énfase do tratamento em servicos de base comunitaria. Ou seja, 0
cuidado a esses pacientes é ofertado a partir de recursos comunitarios de
assisténcia, ressaltando uma visdo ampliada de saldde, na perspectiva de uma
atuacao territorial e na intersetorialidade das politicas publicas de saude e do
trabalho em rede, com base no diagnostico situacional de determinado territério
(SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Segundo apontam Rosa e Winograd (2011), Santos (2009) e Amarante
(2007), o wuso indiscriminado de psicofarmacos deve-se a producdo social
hegemobnica e mercadolégica da saude, que abrange diversos responsaveis pelo
estabelecimento desse contexto, tais como médicos, pacientes, indUstrias

farmacéuticas, agéncias reguladoras da saude, entre outros.
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Pode-se afirmar que os efeitos ocasionados pelo uso indevido ou néo
medicalizado desses medicamentos, fazem com que os individuos portadores de
desordem mental suportem cada vez menos 0s sintomas de seu sofrimento psiquico
e emocional. Assim, Rosa e Winograd (2011, p. 43) chamam a atenc¢éo para o fato
de que, “[...] interferir no funcionamento cerebral tornou-se uma acdo possivel e
almejada como promessa de contencdo de desordens psiquicas que, segundo a
l6gica do programa forte das neurociéncias, equivalem a desordem organica”.

Desse modo, pela auséncia de tratamento adequado, o aumento do uso
imoderado desses medicamentos é considerado alarmante, em especial devido a
suas consequéncias (ROSA; WINOGRAD, 2011; SANTOS, 2009; AMARANTE,
2007).

5.3 Medicamentalizacdo e medicalizacdo na Atencao Primaria a Saude

Considera-se que o0 processo de medicamentalizacdo relaciona-se com o
controle médico sobre a vida dos individuos, para o que, muitas vezes, é entendido
como sendo o Unico recurso terapéutico a prescricdo médica. Ja o processo de
medicalizacao, refere-se a inclusdo dos fatores sociais, econdmicos e existenciais da
condicdo humana, tais como sono, sexo, alimentacdo, emocdes, recursos
terapéuticos, entre outros. Nessa perspectiva, as mudangas comportamentais e do
estado de animo dos individuos passam a ser consideradas como transtornos
diagnosticaveis, os quais podem ser tratados com diferentes recursos terapéuticos
(ROSA; WINOGRAD, 2011; SANTOS, 2009; AMARANTE, 2007).

Estudos evidenciam que, o uso indiscriminado de medicamentos, que esta
relacionado com o fendmeno da medicamentalizacdo, € mais evidente na area da
atencdo a saude mental, com a indicacdo abusiva de psicofarmacos para tratar
distarbios psiquicos, que na maioria das vezes estdo relacionados com fatores
sociais e econdmicos. Dessa forma, pode-se dizer que essa terapéutica caracteriza-
se por apresentar uma comunicacao fragil entre profissionais da saude e pacientes e
tecnologias leves ineficientes, limitando-se apenas a prescricdo de psicofarmacos
(MAITI; ALLOZA, 2014; BEZERRA et al, 2014; ROSA; WINOGRAD, 2011;

SANTOS, 2009; AMARANTE, 2007).
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Desse modo, Filardi et al. (2019) alertam para o fato de que, especialmente

em se tratando de idosos,

[...] a prescri¢do indiscriminada de medicamentos e o0 uso de farmacos
como, hipnéticos, diuréticos, ansioliticos, inibidores de serotonina,
antidepressivos triciclicos, neurolépticos, benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes e antiarritmicos de classe A, muitas vezes necessarias
aos idosos, possuem efeitos colaterais que podem acarretar incapacidade
funcional na vida desse grupo social [...] (FILARDI et al., 2019, p. 56).

Nesse sentido, as autoras destacam que, diante da crescente prescricdo de
psicofarmacos para idosos, é necessario criar mecanismos efetivos de se avaliar e
analisar tal procedimento, buscando detectar resultados mais seguros e benéficos,
assim como possiveis maleficios para a saude desse grupo populacional.

Questdo corroborada por Rocha e Werlang (2013, p. 3299) que assim

argumentam:

Investigar o perfil de uso de psicofarmacos na APS faz-se necessario para
planejar estratégias de intervencdes em saude mental, relacionadas com a
promocéao do uso racional dos medicamentos. Neste sentido, a selecdo dos
psicofarmacos nas relagdes de medicamentos essenciais baseada em
critérios epidemioldgicos da populacédo local, bem como a elaboracdo de
protocolos clinicos para a utilizacdo dos mesmos e a capacitacdo em saude
mental para os profissionais que atuam na APS s&o pontos-chaves para um
avango nas ac¢bes neste campo na APS.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), através da
Resolucdo N° 338, de 6 de maio de 2004, determinou um conjunto de orientacdes e
intervencdes [...] voltadas a promocado, protecdo e recuperacdo da saude e
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004,
n. p.).

A PNAF tem os medicamentos como recurso terapéutico basico que deve ser
utiizado de forma racional. Ressalta-se que, essa politica atua com base nos
principios que norteiam o SUS, visando assegurar a universalidade, integralidade e
equidade na prestacao dos servicos de saude (BRASIL, 2004).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS), uma das intervencoes
que integram as estratégias de assisténcia farmacéutica, refere-se & mediacéo direta
entre farmacéuticos e pacientes, objetivando dessa forma uma gestdo eficiente da
medicacdo, de modo a que se promova a utilizacdo dos recursos terapéuticos

farmacoldgicos de maneira racional; tendo como meta a obtencdo dos resultados
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determinados e mensuraveis, que assegurem a melhoria da qualidade de vida dos
individuos. Dessa maneira, pode-se afirmar que o trato entre profissionais da saude
e pacientes deve pautar-se na concepcao sistémica da vida cotidiana dos individuos,
considerando, assim, as singularidades e especificidades biopsicossociais de cada
paciente, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Nessa perspectiva, a problematica tratada neste estudo € de suma
importancia para Atencdo Primaria em Saude Mental e Saude dos Idosos. Pois
objetiva contribuir para a recuperacdo da salde e qualidade de vida desse grupo
etario, por meio da implementacdo de acdes de intervencdo voltadas para a
estimulacdo de aspectos sociais, comportamentais, psiquicos, emocionais e fisicos

dos usuéarios da UBS Luminosa.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O problema priorizado, uso exacerbado de medicamentos psicofarmacos
entre os idosos assistidos pela ESF Esperanca, na UBS Luminosa, municipio de
Brazopolis, Minas Gerais, precisa ser observado com detalhamento, por se
considerar tratar-se de um problema de saude publica.

O incremento na utilizacdo de medicamentos psicotrdpicos entre 0s idosos,
grupo etério suscetivel a apresentar comorbidades decorrentes da idade, pode
contribuir para o surgimento de variagdes comportamentais e de humor; e em alguns
casos até disturbios mentais, 0 que torna ainda mais esses pacientes vulneraveis em
relacdo a saude.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria & Saude, por meio do programa ESF, tem
como objetivo implementar acfes que promovam a saude da comunidade de
abrangéncia. Portanto, é necessario que a equipe de salde promova a capacitacfes
de seus profissionais visando contribuir com a melhoria do atendimento, acolhimento
e cuidado dos usuarios.

Diante disso, foi elaborado o plano de acBes da proposta de intervencao a ser
apresentada, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacdo adscrita
na area de abrangéncia da UBS Luminosa, com base nos principios e diretrizes do

SUS, que norteiam a Atencdo Priméria a Saude.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Embora na area de atuacdo da UBS Luminosa existam outros problemas de
saudem, que também demandam cuidados, como a hipertenséo, a diabetes mellitus
e 0 uso abusivo de élcool e tabaco, nesse momento a equipe ESF Esperanca
selecionou como problema prioritario de salde o uso exacerbado de medicamentos
psicofarmacos, devido ao grande numero de pessoas dependentes desse tipo de
medicamento. O que ocorre principalmente dentre a populacéo idosa, onde, em
muitos casos, a medicagdo utilizada pode ocasionar mais maleficios do que
beneficios.

Parece provavel que o uso frequente dessa medicacdo se deu, a principio,

pela falta de uma racionalidade na indicacdo, por parte dos profissionais de saude,
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podendo essa ocorréncia ter sido o gatilho para a dependéncia e/ou abuso no uso
desse tipo de medicamento pelos pacientes, sendo que muitos deles vém fazendo

uso de psicofarmacos ha 10, 20 anos ou mais.

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

O uso dos psicofarmacos vem se tornando um problema de saulde publica
mundial; e por inameros fatores vém sendo prescritos como tratamento, ou
coadjuvante nesse, de forma indiscriminada. Como exemplo, temos a ritalina
prescrita para criancas e 0s benzodiazepinicos prescritos para a populacdo em
geral.

Na comunidade de Luminosa, trata-se de um problema antigo, causado por
diversos fatores Por tratar-se de um bairro rural, sua formatacdo social molda-se
com caracteristicas préoprias. Na comunidade temos residéncias que residem
somente idosos, visto que a populacdo jovem do bairro vem, com muita frequéncia,
migrando para area urbana em busca de oportunidade de trabalho.

O isolamento social e espacial acaba se tornando algo natural, pois muitos
moram em propriedades agricolas, a alguns quildometros de distancia dos vizinhos.

As comorbidades clinicas, assim como o desgaste fisico devido ao tipo de
vida laboral, trazem com frequéncia queixas de se ter a sensacao de invalidez. A
distancia do bairro em relacdo a sede do municipio e 0 acesso a seu perimetro
urbano corroboram para que a populacdo idosa fique cada vez mais isolada; além
do que, a baixa oferta de atividades psicossociais, voltadas para o publico da
terceira idade na comunidade, faz com busquem como Unica solucdo para as
demandas mentais e emocionais 0 uso de medicamentos psicotropicos.

A seguir, o0 Quadro 2 traz dados demograficos que caracterizam pacientes da
UBS Luminosa, que nos registros de atendimento e prontuarios constam como

usuarios de medicamentos psicotropicos.
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Quadro 2 - Distribuicdo do numero de pacientes que fazem uso de
medicamentos psicotrépicos, por faixa etaria e sexo.
Faixa etéaria Masculino Feminino Total
5-14 1 4 5
15-19 3 0 3
20-29 3 6 9
30-39 6 10 16
40-49 8 26 34
50-59 15 24 39
60-69 35 47 82
70-79 19 33 52
>80 9 15 24
TOTAL 99 165 264

Fonte: Elaborado pelo autor. Dados extraidos dos prontuarios dos pacientes e relatérios dos ACS.

O uso racional de medicamento faz parte de estudos e discussdes ja desde
muito tempo; o tema foi incluido em propostas e diretrizes da OMS j& em 1985,
guando foi estabelecido que o0s pacientes deveriam receber prescricdo de
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, com doses e periodo de
uso indicados de forma adequada, visando sempre 0 menor custo para 0s pacientes
e a sociedade.

Portanto, o debate se faz necessario devido aos problemas que ocorrem ao
nivel local e mundial, visto que, de acordo com dados da OMS, estima-se que mais
da metade das prescricbes de medicamentos séo realizadas de forma inadequada.

Sobre essa questdo, o documento do Comité Nacional para Promocé&o do Uso
Racional de Medicamento, “Uso de medicamentos e medicalizacdo da vida:
recomendacgdes e estratégias” (POTTIE et al., 2018), assinala a necessidade da
desprescricdo de benzodiazepinicos para pacientes maiores de 60 anos (BRASIL,
2019).
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6.3 Selecdo dos nés criticos: (quinto passo)

Pelo diagndstico situacional e Planejamento Estratégico Situacional (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018), foram evidenciados como ndés criticos para esse
problema priorizado, a soliddo, sofrida pela maioria dos idosos assistidos pela UBS
Luminosa, muitas vezes ocasionada pela migracdo das familias; o distanciamento
geografico entre as pessoas ha propria comunidade; e a baixa oferta de
atividade/atendimento psicossocial para esse publico.

A equipe ESF Esperanca tem como objetivo atuar para a melhoria do
atendimento desses pacientes, sendo, porém, necessario a capacitacdo da equipe
para uma atuacdo conjunta, multidisciplinar e intersetorial para a execugdo das

acOes previstas no Plano de Intervencao.

6.4 Desenho das operacdes sobre 0s nds criticos (sexto passo)

A seguir, os Quadros 3, 4 e 5 apresentam as operagdes propostas para a
implementacéo do Plano de Intervencéo em relacédo ao problema priorizado, ou seja,
“uso exacerbado de medicamentos psicofarmacos” entre os idosos adscritos a UBS

Luminosa, devido a fatores sociais, emocionais e econdmicos.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o no critico 1. Soliddo — relacionado ao problema
“Uso exacerbado de medicamentos psicofarmacos”, no territério sobre a
responsabilidade da Equipe Saude da Familia, bairro Luminosa, municipio de
Brazopolis, Minas Gerais.

N6 critico 1

Solidao

Desenvolver ac¢des visando contribuir para a modificacdo do estilo de vida da

Necessarios

Operacgéao ~ . .
perac populagdo da comunidade Luminosa
Projeto Conviver
Resultados Desenvolvimento de atividades de lazer para populacdo idosa da comunidade
Esperados de Luminosa, promovendo sua socializacao.
- Realizagdo do Bailéo da 32 idade: inicio em abril de 2021; elaboracéo de
cronograma com datas para a realizacéo dos bailes durante todo o ano;
- Grupo de alongamento e atividade fisica: inicio em abril de 2021; elaboracéo
Produtos de cronograma para encontros semanais nos bairros Alegre de cima e
Luminosa;
Esperados o . ) : . . .
- Oficina de jogos: organizar sala de jogos nos bairros Alegre de cima e
Luminosa;
- Cine Luminosa: organizar recursos audiovisuais para a exibicdo de filmes e
documentarios.
- Cognitivo: informacéo sobre os temas e estratégias de comunicacgao;
Recursos - Politico: parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria

Municipal de Assisténcia Social para viabilizar o projeto;
- Financeiro: para aquisicao de recursos audiovisuais, jogos, etc.

Recursos
Criticos

Politico: entendimento e interesse em destinar recursos humanos e financeiros
para a viabilidade do projeto.

Controle dos

- Atores que controlam:
Secretaria Municipal de Salde; Secretaria de Assisténcia Social; Padre;

Estratégias

recursos Equipe de Saude Mental; Equipe Estratégia Salde da Familia;
criticos N .,
- Motivacao: favoravel.
AcBes Articulacdo de rede para discussao sobre a viabilidade do projeto (Secretaria

de Saude, Secretaria de Assisténcia Social, Padre e representantes da
Associacdo de moradores do bairro).

De dezembro de 2020 a mar¢o de 2021: organizar estrutura para inicio das

Prazo atividades em abril de 2021 (caso a pandemia de COVID 19 esteja controlada).
Responsavel

(eis) pelo Enfermeira e Médico

acompanhamento

das acdes

Processo de

acoes

monitoramento e
avaliacdo das

Avaliacdo e monitoramento da implementag&o do projeto e execucéo do

cronograma:

- Em setembro de 2020: apresentacéo do projeto para os envolvidos e
comunidade;

- Em dezembro 2020: iniciar a execuc¢éo do projeto, organizacdo dos espacos
fisicos para a realizacdo das atividades e compra de materiais;

- Janeiro de 2021: organizacao dos ambientes e instalacao de equipamentos;

- Fevereiro de 2021: reunido com os executores e inicio divulgacao das datas;

- Marc¢o de 2021: divulgacéo para a comunidade, do cronograma de atividades,
pela equipe da Estratégia Saude da Familia;

- Monitoramento e avaliacdo das atividades: enfermeira e médico.

Fonte: Elaborado pela equipe multidisciplinar da ESF Esperanca.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o né critico 2: Distanciamento Geografico —
relacionado ao problema “uso exacerbado de medicamentos psicofarmacos”,
no territdrio sobre a responsabilidade da Equipe Saude da Familia, bairro
Luminosa, municipio de Brazdpolis, Minas Gerais.

N6 critico 2 Distanciamento geografico
Operacéo Desenvolver oficinas de ensino-aprendizagem sobre o uso das novas
tecnologias de comunicacao (celulares)
Projeto Click e Fale
Resultados Populagéo idosa adscrita a UBS de Luminosa, capacitada para utilizar as
Esperados novas tecnologias de comunicag&o que permitem o contato com outras
P pessoas
- Capacitar as criangas: em 15 dias, capacitar criancas de 12 a 15 anos para,
através de oficinas, ensinarem os idosos a utilizarem aplicativos de rede
social (WhatsApp, telegram, zoom);
Produtos - Projeto Click e Fale: implantar o Projeto logo apés o treinamento das criancas;
Esperados - Realizar encontro entre idosos e as crianc¢as na escola: na escola, em horario
de aula e sob a supervisdo dos professores, promover encontros e oficinas
entre criangas e os idosos, para atividades de ensino-aprendizagem sobre o
uso das novas tecnologias de comunicacao;
- Utilizacéo do transporte escolar para deslocamento dos participantes.
- Cognitivos: participantes com conhecimentos demonstrados sobre o tema e
estratégias de comunicagédo e ensino;
Recursos

- Organizacionais: organizacdo da agenda escolar e transporte escolar;
- Politicos: articulagdo de rede entre a Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Municipal de Educagéo e Secretaria Municipal de Transporte.

Necessarios

Recursos Politico: articulagdo entre a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
Criticos Municipal de Educacéo

- Atores que controlam:
Controle dos Secretaria Municipal de Saulde; Secretaria Municipal de Educacgéo; Diretor da
recursos escola; responsavel pelo Transporte escolar; equipe de Estratégia Saude da
criticos Familia;

- Motivagéo: favoravel.

Reunido para discussao e planejamento do projeto, com toda a rede envolvida

Acdes (Secretaria Municipal de Saude; Secretaria Municipal de Educacéo; Diretor da
Estratégias escola; responsavel pelo Transporte escolar; equipe de Estratégia Salde da
Familia)

A definir, conforme calendario escolar, preferencialmente no inicio de cada

Prazo .
semestre letivo

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e Enfermeira

- Em dezembro de 2020: realizar reunido com todas as partes envolvidas para
apresentacao do projeto.

- Em fevereiro de 2021: apés o inicio do ano letivo, a Estratégia Saude da
Familia se reunira com professores e diretores envolvidos para discutir o perfil
das criancgas envolvidas no projeto e organizar atividades;

- Marco de 2021: executar o projeto.

- Monitoramento e avaliacdo das atividades: enfermeira e médico.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Fonte: Elaborado pela equipe multidisciplinar da ESF Esperanca.
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Quadro 5 — Operacfes sobre o no6 critico 3: Baixa oferta de atendimento
psicossocial — relacionado ao problema “uso exacerbado de medicamentos
psicofarmacos”, no territério sobre a responsabilidade da Equipe Saude da
Familia, bairro Luminosa, municipio de Brazopolis, Minas Gerais.

N6 critico 3 Baixa oferta de atendimento psicossocial
o N Oferta de atendimentos em grupos, pela equipe de Saude Mental da UBS
peragao Lumi
uminosa
Projeto Vem praroda

Pelo menos, 80% dos idosos adscritos a UBS Luminosa, participando de
atendimento multiprofissional, realizado uma vez por semana, pela equipe de
Saude Mental

Resultados
Esperados

- Grupo VIVA+: no prazo de trés meses, organizar local apropriado e indicar
profissional de saude (enfermeira/o), para a realizacédo de atividades
quinzenais com o Grupo;

- Grupo psicoterapéutico para maiores de 60 anos: no prazo de trés meses,

Produtos organizar local apropriado e indicar profissional especializado (psicélogo/a)

Esperados para a realizagdo de encontros quinzenais com participantes do grupo
psicoterapéutico:

- Oficina de atividades manuais: Em trés meses a prefeitura ter disponibilizado

0S recursos necessarios para atividades, ter local apropriado para realiza¢éo

das atividades e ter realizado a primeira oficina que devera ser quinzenal.

- Cognitivos: conhecimento sobre o tema e estratégias de comunicacéo e
ensino.

- Organizacionais: organizar agenda da equipe de Saude Mental e espaco
para realizagdo dos encontros.

- Politicos: disponibilizar recursos financeiros e humanos.

Recursos
Necessarios

Politico: interesse em disponibilizar recursos humanos e financeiros para a

Recursos Criticos | . ~ )
implementacé&o do projeto.

- Atores que controlam:

Controle dos Secretaria Municipal de Salde; equipe de Salude Mental e equipe de

recursos Estratégia Saude da Familia;
criticos . ~ . .
- Motivacéo: favoravel.
Acdes Realizar reunido para discussao e planejamento do projeto, com todas as
Estratégias equipes envolvidas

Discutir e planejar com a equipe de Salde Mental, sobre a possibilidade de
Prazo iniciar a implementacéo do projeto em trés meses (caso a pandemia de COVID
19 esteja controlada).

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e Enfermeira

Apresentar o projeto para a comunidade e demais pessoas envolvidas: julho
Processo de de 2020;

monitoramento e | Conseguir o local e material necessario para realizacao das atividades: agosto
avaliacéo das de 2020

acoes Em setembro executar o projeto.

Supervisores: Enfermeira e Médico

Fonte: Elaborado pela equipe multidisciplinar da ESF Esperanca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dos estudos e elaboracdo desse Plano de Intervencao
possibilitou a ESF Esperanca, da UBS Luminosa, em Brazopolis, Minas Gerais, a
oportunidade de articular aces voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, objetivando a promocado, protecdo e recuperacdo da saude desses
individuos.

De acordo com a analise do diagnéstico situacional da comunidade,
observou-se que, muitos dos problemas de saude incidentes nessa Unidade de
Saude, referem-se aos problemas de disturbios psiquicos, comportamentais,
emocionais, que dao origem a estados depressivos, de ansiedade, de solidao, entre
outros, na populacao idosa da comunidade. Dessa maneira, o Plano de Intervencéo
aqui proposto fundamentou-se na efetivacdo de acdes voltadas para a socializacao
e orientacdo dessa populacdo no que se refere ao uso de medicamentos
psicofarmacos.

Dessa maneira, optou-se por realizar estratégias de acbBes por meio de
projetos sociais voltados para a comunidade em geral, objetivando articular esse
processo de interacdo e socializacdo entre a comunidade e os profissionais de
saude, para que dessa maneira, a prescricdo médica dos recursos terapéuticos seja
adequada a cada caso clinico especifico, considerando as especificidades
biopsicossociais de cada paciente.

A proposta de intervencdo sera implementada a partir de setembro de 2020,
observando-se a ocorréncia da pandemia do COVID-19, que ocasionou uma grave
crise na saude publica mundial.

Os resultados esperados com a implementacéo desse Plano de Intervencéo &
a socializagédo da populacéo, visando melhorar e recuperar o estado animico desses
individuos, para dessa forma estimular o uso racional de medicamentos
psicofarmacos e até mesmo o possivel desmame dos mesmos.

Desse modo, espera-se otimizar o atendimento a esta comunidade na UBS
Luminosa, pela atuacdo da equipe de Estratégia Saude da Familia Esperanca, com
foco na concepcéo sistémica de ser humano, para que dessa maneira 0s servi¢os de

saude ofertados na Atencao Primaria a Saude dessa localidade sejam orientados e
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embasados pelos principios de universalidade, integralidade e equidade
preconizados pelo SUS.

Ressalta-se que, para a efetivacdo desse Plano de Intervengéo é essencial a
participacdo de toda a equipe de saude da UBS Luminosa, assim como, possiveis
articulagbes institucionais e politicas com o municipio, com o0 intuito de obter

recursos para a execucdo desse projeto.
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