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Resumo

A equipe da Estratégia de Satde da Familia Nova Esperanca Satde da Familia (ESF)
é composta por uma enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermagem, um odonté-
logo, um técnico de higiene bucal, quatro agentes comunitarias, e uma auxiliar de servicos
gerais. A Unidade Bésica de Satide (UBS) em que ESF fica alocada é responsavel pelas
areas rurais dos bairros de Abel Cal do Saltinho, Augusta Vitéria e Rio do Cedro, reali-
zando a cobertura dos bairros Vila Schafacheski com populagao total de 1152 habitante
dividida em 312 familias. Nesta comunidade percebe-se um alto niimero de uso, por auto-
medicagao e prescricao, medicamentos psicotrépicos. O uso de psicotropicos nos ultimos
anos mostrou-se crescente na sociedade, possivelmente por causa das novas cobrancas do
mundo atual que representam um papel importante nesse processo. Desde o seu surgi-
mento os medicamentos sao essenciais para o tratamento das mais diversas patologias,
entre as quais os transtornos mentais, onde sao usados, principalmente medicamentos
psicotropicos. Seu consumo abusivo pode resultar em graves consequéncias a saide dos
usuarios, ou ainda na interagao medicamentosa, inclusive, levando a dependéncia. Este
trabalho tem como problema central a o alto nimero de prescrigoes e uso de psicofarma-
cos pela populagao, sendo que para a resolucao deste seu objetivo é elaborar um plano
de intervenc¢ao para diminuir o consumo de medicamentos psicotrépicos na comunidade
Augusta Vitoria. O projeto de intervencao sera realizado em 2 momentos distintos: Diag-
nostico da realidade, A¢oes para transformacao. No primeiro momento sera realizado um
planejamento exaustivo, a fim de identificar os usuarios com transtornos de satide mental
e os medicamentos mais utilizados pelos mesmos. Mo segundo momento serao desenvol-
vidas 5 agbes (Acompanhamento individual, Planejamento para programacao do uso e
retirada de medicamentos, Palestras mensais, Articulacao com as atividades do CAPS,
Apoio para incorporagao das pessoas com transtorno de saide mental ao mercado de
trabalho) e formados grupos de usudrios com trasntornos de satide mental para reflexdes
e discussdes com os mesmos. As atividades deste projeto serao desenvolvidas na estrutura
da UBS, diretamente na comunidade e no saldo de reunioes na igreja catoélica de nossa area
de satude e serdo implantadas a partir do més de junho de 2017. Com a implementacao
da presente proposta, espera-se conhecer as principais doencas de satide mental em nossa
area de abrangéncia, assim como alcancar um melhor manejo dos usuarios e informacgoes
sobre o uso de medicamentos psicotropicos e estreitar os vinculos entre profissionais e

usuarios para um uso racional de medicamentos.
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1 Introducao

Estratégia de Satude da Familia (ESF) Nova Esperanga, estd situada no bairro Augusta
Vitéria, localizado no interior (aproximadamente 70Km do centro da cidade) do municipio
de Mafra, Santa Catarina. A cidade faz fronteira, ao norte, com estado Parana, ao sul
com [tainopolis, ao leste com Rio Negrinho e o oeste com Trés Barras e Papanduva.

As origems de Mafra remetem as tribos indigenas, esses foram os primeiros habitantes
desta regiao, os Kaiangang e Xoclengue viviam da caca, da pesca, do pinhao e mel.
Entretanto a passagem dos tropeiros possibilitou o inicio de pequenos povoados que mais
tarde tornaram-se vilas e cidades. Na constituicao de Mafra foi importante o processo de
colonizagao da cidade de Rio Negro (Parand), local de chegada dos primeiros europeus
provenientes de Trier, Alemanha no ano 1829, que comentaram a trabalhar lavrando a
terra e explorando esta regiao, além disso chegaram também alemaes vindos da colonia
Sao Bento, e da colonia Dona Francisca, em Joinville, para trabalhar nas sapateiras,
barbearias, serrarias e engenhos. (PMM, 2017).

Em 1988 chegaram na regiao do alto de do Rio Negro imigrantes da buco via (bucovi-
nos), em 1890 foram mais de cinco mil poloneses destinados a Colénia Lucena, atualmente,
municipio Itainépolis, esses dedicaram-se a lavoura e extracao vegetal, sendo que destes
alguns ficaram no local em que se desenvolveu a cidade de Mafra, mas a maioria permane-
ceu em Itainépolis. J&4 em 1895 vieram imigrantes ruténios, russos, italianos e ucranianos
para compor a diversidade etnologica dos habitantes da cidade. Entre 1890 e 1913 foi
construida uma estrada de ferro na regiao, e muitos dos que trabalharam na construcao
desta obra permaneceram na regiao (PMM, 2017).

Com o progresso da cidade, principalmente pela exploracao da madeira e erva mate,
vieram familias de Blumenau e de Sao Bento do Sul, para montar moinhos e abrir en-
genhos. Nota-se que a regiao onde se desenvolveu o municipio de Mafra ficavam ricas
reservas florestais, principalmente de pinheiro araucaria, erva-mate e outras espécies que,
por muitos anos foi a principal atividade, permitindo a fixagdo dos primeiros colonos,
que mais tarde passariam desenvolver atividades agropecudrias. Atualmente a estrutura
econdmica € bastante heterogénea com tendo ainda os setores madeireiro e moveleiro no
setor industrial, além disso, ha comércio ativo e grande presenca de profissionais na pres-
tagdo de servigos auténomos e professionais liberais. Entretanto o destaque fica para o
setor primario, principalmente na producao de graos como soja, milho, feijao, na producao
de fumo e na apicultura (PMM, 2017).

A comunidade Augusta Vitoria, origina-se de indios, bugres, alemaes, portugueses e
espanhdis. A organizacao social e os movimentos sbcias existentes estao compostos por
a Fundacao Euripides Parsonunfo, Pastoral da Crianca, associacao de moradores, tendo

servigos publicos como escolas (creches, ensino fundamental e médio), UBS, e um Centro
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de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e destaca-se a presenga de diversas mercearias
no local. H4 na comunidade diversas religides, predominando a Igreja Catoélica (Igreja
Nossa Senhora das Gragas), além dessa ha uma Igreja Evangélica (Universal do Reino de
Deus) e Santo Daime. Inexistem no local espagos de lazer e para realizacdo de atividades,

mas ha acoes e projetos para a construgao dos mesmos, com apoio do Governo Municipal.

Destaca-se que esta regiao é uma das mais carentes do municipio Mafra, com renda
familiar baixo, e diversas familias beneficiadas pelo Programa Bolsa da Familia. Encontra-
mos também alto indice de analfabetismo e numerosas familias com condi¢oes precarias
de alimentacao, moradia, coleta de lixo e saneamento basico. A coleta de lixo é feita
intermitentemente e nao ha redes de esgotos, constituindo um risco ambiental e social.
A 4gua para consumo no municipio é proveniente do Rio Negro, mas muitas casas nao
recebem agua encanada. Sendo assim, utilizam pogos comuns e artesianos que por vezes
estao contaminados, provocando disenteria e outras doencas transmissiveis que podem ser

evitadas com simples agoes sanitarias.

A equipe de Satde da Familia (ESF) é composta por uma enfermeira, uma médica,
uma técnica de enfermagem, um odontélogo, um técnico de higiene bucal, quatro agentes
comunitérias, e uma auxiliar de servigos gerais. A Unidade Bésica de Saude (UBS) em
que ESF fica alocada é responsavel pelas areas rurais dos bairros de Abel Cal do Saltinho,
Augusta Vitoria e Rio do Cedro, realizando a cobertura dos bairros Vila Schafacheski com
populacao total de 1152 habitante dividida em 312 familias.

A populagao da drea de abrangéncia divide-se em 583 (50,7 %) mulheres e 569 (49,3
%) homens. Quando separada por faixa etdria temos a seguinte distribuigao: 135 (11,7 %)
pessoas menores de 20 anos; 850 (73,8%) pessoas entre 20 e 59 anos; 167 (14,5 %) pessoas
com 60 anos ou mais. As doencas mais frequentes entre os usuarios sao Hipertensao
Arterial (HAS) com 214 (18,6%) usudrios e Diabetes Mellitus (DM), sendo 13 com DM
tipo 1 e 36 com DM tipo 2, para um total de 49 (4,2%) usuarios com DM.

Os usuarios com DM e HAS tem acompanhamento trimestral, para isso se faz agenda-
mento de consultas programadas a cada 3 meses. Sendo que o horéario de atendimento da
UBS ¢ das 7:00 as 12:00 e de 13:00 as16:00, realizando consultas médicas e de enfermagem
pela manha e livre demanda e consultas programadas nas tardes.

Nao foram registrados diagndstico de usuarios com Tuberculose e Hanseniase. Em
relacdo a saide Materno Infantil, no ano 2015 nao houveram o6bitos de menores de um
ano de idade e todas criancas com até um ano de vida (n=14), foram vacinadas. Das
gestantes (n=12) do ano 2015 acompanhadas na UBS, 9 (75%) realizaram mais de 7
consultas.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar atendimento médico
foram: HAS, DM, Transtornos de Satide Mental (uso de remédios para doengas de Satde
Mental), Doengas Respiratéria Crénica e Neoplasias. Além das doengas descritas, destaca-

se o alcoolismo e tabagismo como um problema de satide bastante presente no dia-a-dia da
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UBS. Os cinco principais agravos que provocaram internamento no hospital no ano 2015,
foram: Infecgoes Respiratorias (Pneumonia), HAS descompensada, DM descompensada,
Neoplasias e Acidentes Cerebrovasculares. No ano de 2016, faleceram 3 adultos dentre
a populacao adstrita pelas seguintes causas: Neoplasia de Pulmao, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Além disso, cotidianamente observa-se alta procura de consultas para renovacao de re-
ceitas de medicamentos psicotropicos, devido ao habito do consumo destes medicamentos
pela populacao. O tema do consumo indiscriminado de psicotropicos é importante tanto
para a ESF quanto para a comunidade, pois o uso destes medicamentos esta provocando
adigdo em um grande ntimero de usuarios e interfere na rotina de trabalho da ESF, de-
vido a elevada busca de receitas em consulta com apresentacao de sintomas aditivos. Na
populagao adscrita foram identificados, de um total de 861 pessoa de 18 anos ou mais, 331
(38.5%) usuérios que consomem medicamentos psicotropicos. Os medicamentos mais usa-
dos sdo Clonazepam, 143 (16.6 %) usudarios, Diazepam, 68 (7,9%) usuérios, Amitriltilina
e outros 120 (14%) usuérios.

A Cultura da Pastillita: Seja para dormir, para estar acordado o manejar a ansiedade,
os psicotrépicos formam parte da vida cotidiana. Os experts alertam, que nao sé existe
uma tendéncia ao abuso e a consumir estes produtos sem prescricao médica, como também
que os consumidores sao cada dia mais jovens. Receitado por um médico, mas também por
um amigo, ou pela sugestao de um conhecido que também nao consegue dormir bem estes
medicametos estao cadavz mais presente na vida das pessoas (CASTRO et al., 2013).

O abuso de psicofarmacos é um fenomeno mundial que esta em aumento. O uso abusivo
destes medicamentos é um grave problema de saude publica, todavia nao ha uma consci-
entizacao da pessoas. A automedicacao é muito comum em nossa sociedade e implica em
um grave perigo de satude publica (CASTRO et al., 2013).

E a pergunta que fica é: Quem ganha com esse uso indiscriminado? Certamente ao sao
os usuarios e a populacao! Os beneficios ficam para os controladores do estado que, ao
autorizar o uso indiscriminado e sem controle dos medicamentos garantem uma populagao
controlavel e a industria farmacéutica que possuem um lucro tao grande ou maior do que
o da industria de guerra (ASSIS, 2012b).

Nota-se que ha grandes possibilidades de implementacdo deste projeto, pois esta é
uma tematica que tem gerado preocupacao entre as autoridades de satide do municipio,
nas ESF e na comunidade em geral.

Deste modo, por se apresentar como um importante problema de satide na populagao,
o consumo de medicamentos psicotrépicos, usados muitas vezes de forma equivocada,
provocando adicao e efeitos adversos, como dependéncia quimica, fisica e psicologicas, em
seus usuarios sera o problema abordado neste projeto de intervencao. Este trabalho sera
embasado no diagnéstico da realidade, previamente elaborado na UBS Nova Esperanca

no bairro Augusta Vitéria no interior de Mafra.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervengao para diminuir o consumo de medicamentos psico-

tropicos na comunidade Augusta Vitoria.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar os usuarios com Transtorno de Satide Mental e medicamentos psicotropicos
mais utilizados pelos usuéarios.

Propor um programa de educagao em Satde Mental que envolva a Equipe de Saude
da Familia, usuérios e grupos de apoio.

Realizar grupos de reflexao e palestras com Equipe de Saide da Familia para orienta-

¢oes quanto a utilizacao de medicamentos psicotropicos.
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3 Revisao da Literatura

O uso de psicotropicos nos ultimos anos mostrou-se crescente na sociedade, possi-
velmente por causa das novas cobrancas do mundo atual que representam um papel
importante nesse processo. Desde o seu surgimento os medicamentos sao essenciais para
o tratamento das mais diversas patologias, entre as quais os transtornos mentais, onde
sao usados, principalmente medicamentos psicotropicos. Essas substancias afetam direta-
mente o humor e o comportamento, pois, apresentam uma agao complexa que abrange
a atividade dos neurotransmissores centrais, com implicagoes sistémicas no organismo.
Assim sendo, seu consumo abusivo pode resultar em graves consequéncias a saude dos
usudrios, ou ainda na interagdo medicamentosa, inclusive, levando a dependéncia (ASSIS,
2012a).

Estima-se que dez milhoes de pessoas demandam atencao psiquiatrica especializada.
Esses resultados propiciam uma estimativa da demanda de Satide Mental no Brasil e das
necessidades de servicos para acompanha-las.

Sabe-se que a prevaléncia em maiores de 65 anos tem-se em média 7% para deméncia
e taxa de incidéncia de 13,8 para cada 1000 habitantes. Ja para o Alzheimer encontrara-se
uma incidéncia de 7,7 por cada 1000 habitantes. No Brasil, no ano de 2003, ocorreram
7,861 suicidios, correspondendo a 1% do total de mortes, sendo mais frequentes entre os
homens de 20 a 29 anos e mulheres de 15 a 19 anos. Nota-se que a regiao Sul tem os
maiores coeficientes enquanto a nordeste os menores e sabe- da estreita relacao deste com
os trantosnor de saide mental (MELLO.; MELLO; KOHN, 2007).

O consumo de medicamentos psicotrépicos tem sido objeto de diversos estudos no Bra-
sil, devido a seus impactos sociais, econdmicos e, sobretudo, suas implicacoes na satide da
populagao. Em estudo realizado no municipio de Mafra, SC, para identificar a prevaéncia
do uso de substancias psicotrépicas entre o periodo 2009 e 2011 constatou-se que no ano
de 2009, 20% da populacao da cidade fazia uso de algum medicamento psicotrépico, ja
em 2010 este nimero foi equivalente a 7,6%, voltnndo a se elevar no ano 2011 par um
36.8%. Sendo que os medicamentos com maior uso forma o Clonazepam, a Amitriptilina
e a Fluoxetina (GRUBER; MAZON;, 2014).

Uma sustancia psicotropica é um agente quimico que atua sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC). A etimologia da palavra (do grego pschent, “Mente” e tropeyn, “tornar”)
expressam as transformacoes temperais que seu consumo acarretam nos estados de a&nimo,
de consciéncia, de percepcao e de comportamento (ASSIS, 2012a). Jorge (2005), em seu
livro seu livro “Psicofarmacologia para psicologos e Psicoanalistas” apresenta trés defi-
nicoes para o conceito. A primeira, que denomina como “cldssica” compreende-os como
“medicamentos destinados a modificar os sintomas das chamadas doencas mentais”. A

segunda nao apresenta grandes diferenciagoes ao incluir a “todo farmaco a droga ttil
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destinado a produzir efeitos sobre o comportamento, com fins médicos: atuam sobre sin-
tomas psiquiatricos”. Por ultimo, a terceira perspectiva que apresenta uma perspectiva
mais ampla definindo-os "medicamentos destinados a aliviar sintomas em diferentes situ-
agoes, sofrimento psiquico, observaveis em estruturas psicoticas ou neuréticas.” (JORGE,
2005).

Percebe-se que os psicotropicos geralmente atuam alterando o proceso de neurotrans-
misdo, seja estimulando o inibindo as atividades. Outros ainda, atuam modificando a
permeabilidade das membranas neuronais.

Sintéticamente, podemos fazer a seguinte clasificagao (JORGE, 2005):

o Estabilizantes do humor , entre eles se encontra o Litio.

« Antipsicéticos o neurolépticos o tranquilizantes maiores. Se dividem em dois grandes
categorias.

a) Tipicos. Entre os tipicos pode-se distinguir os sedativos, os incisivos e de transigao.

b) Atipicos. Os atipicos se encontram as drogas como a Clozapina, Risperidona e
Olanzapina, entre outras.

« Ansioliticos ou tranquilizantes menores. Neste grupo ha duas grandes categorias:

a) Benzodiazepinicos que se diferenciam segundo sua acao, seja:

1 - prolongada (24 horas o masis) é o caso do Diazepam (Valium) e Clonazepam
(Rivotril.

2 - de agao intermédia (entre 24 e 12 horas) como o Bromazepam (Lexotanil) e Lora-
zepam (Trapax);

3 - de acdo curta (6 a 12 horas) como o Alprazolam (Alpax);

4 - de agao ultra~curta (6 horas o menos) como o Midazolam, que é um Hipndtico,
como outras benzodiazepinas.

b) Nao Benzodiazepinicos, como as drogas Zolpidem (Somit) e Zopiclona, que sdo
hipnéticos (indutores de sono).

J& o Antidepressivos podem ser divididos em dois grandes grupos: antidepressivos
classicos, drogas nao seletivas (Triciclicos e IMAO) e os Novos os de Segunda Geragao.

As drogas de Segunda Geracao sao seletivas que instalam uma “Nova era farmacolé-
gica”. Sao drogas surgidas no final dos anos oitenta e criadas a partir da biologia molecular,
atuando sobre um lugar de agao especifico do Sistema Nervoso Central (SNC). A partir da
aparicao destas moléculas, as drogas psicotropicas surgiram como um achado conjuntural
de outras investigagoes e sua aplicacao nao se sustentava em um lugar de agao especifico
do SNC (JORGE, 2005).

Os tranquilizantes e soniferos em sua maioria pertenecem ao grupo de medicamentos
chamados benzodiazepinas (aqui vamos chamaé-las de benzo). Sao indicados frequente-
mente por médicos e sao utilizados de maneira indiscriminada pela populacao por auto-

prescricao, sendo utilizado por periodos longos o que pode causar problemas de depen-
déncia e outros entraves organicos (SANTOS; NASARIO; SILVA, 2016).
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Quando sao indicados para o tratamento, podem no comeco melhorar os sintomas
por diminuir a atividade dos neurotransmisores responsaveis pela ansiedade e insonia,
mas a medida que o consumo fica continuo o usuario comenca a sentir-se muito mal e
aparecem uma série de sintomas psicologicos e fisicos podendo aparecer até a sindrome de
abstinéncia que é uma condi¢ao muito grave que nao permite ao individuo abandonar o uso
devido a adic¢ao que estes medicamentos produzem. E importante saber que os benzo tem
diferentes poténcias e que os mais potentes sao o alprazolam (tafil, alpran, xanax, alprax,
etc), clonazepan (rivotril e clonax) e o lorazepan (ativam). Ao comparé-las com o diazepan
(valium) uma dose de alprazolam de 0,5 miligramas equivale a 10 miligramas de de valium.
Isso implica que se uma pessoa toma 6 miligramas de tafil isso equivale a 60 miligramas
de valium. Nota-se que este conhecimento famacolégico é de grande importancia, visto
que essa drogas estao disponiveis no mercado para a prscricao dos profissionais médicos e
os usuarios que utilizam alguma dessas trés drogas mencionadas acima, sao mais propesos
a adicgao quando comparado aos que consomem as menos potentes (valium o fluralema).
Esta situacao complexifica-se quando sabe-se que os benzo sao medicamentos que devem

ser indicados s6 por breves periodos de tempo (de dois a quatro semanas no maximo)
(SANTOS; NASARIO; SILVA, 2016).

Observando a interlocugao deste uso com as politicas de saiide no Brasil, a Politica
Nacional de Atencao Béasica e os documentos que tratam do Apoio Matricial claramente
colocam as eSF nas UBS como referéncia, ou seja, como responsaveis pela integralidade e
pela continuidade do cuidado e pela organizagao da rede de satide. Sedo assim, este nivel de
atencao, pela sua proximidade com a vida e dia-a-dia das pessoas, é um espaco ideal para
abordagem dos problemas de saude mental e da maximizacao do uso de medicamentos

psicotropicos na populagao brasileira (BRASIL, 2012).

A atual Politica de Saide Mental Brasilera é resultado da mobilizacao de usuérios,
familiares e trabalhadores da satide iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar
a realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com trastornos men-
tais com o ituito de mudar a forma de atengao para estas pessoas diagnosticadas com
transtornos de satde mental (BRASIL, 2013).

Quando aos documentos especificos referente a atual forma de atencao a satide mental
no Brasil, desaca-se os CAPS que atuam em servigos territoriais, acompanhando as pessoas
com problemas de satide mental junto as suas familias e comunidade, de aten¢ao diaria em
saude mental como referéncia e como organizadores da rede diversificada de servigos em
saude mental, e, portanto, como reguladores da porta de entrada da rede de assisténcia
em saude mental de sua area, além de exercerem a funcao de Apoio Matricial das equipes
de Atencao Bésica (BRASIL, 2013).

Deste modo, por se apresentar como um importante problema de satide na populagao,
o consumo de medicamentos psicotropicos, usados muitas vezes de forma equivocada,

provocando adicao e efeitos adversos, como dependéncia quimica, fisica e psicologicas, em
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seus usuarios sera o problema abordado neste projeto de intervencao que sera desenvolvido

na Unidade Basica de Saide Nova Esperanca no bairro Augusta Vitéria no interior de

Malfra.
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4 Metodologia

Este Projeto de Intervencao, estda destinado a area de Abrangéncia ESF Nova Espe-
ranca, do bairro Augusta Vitéria no Municipio Mafra, estado Santa Catarina. Tendo em
vista o cenario contemporaneo repleto de exigéncias e estimulos variados desde 2001, a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), alerta que vem ocorrendo um aumento gradativo
de sujeitos com sofrimento psiquico. Deve-se lembrar de que, a satude mental é um di-
reito do cidadao, para garantir bem-estar mental, além de integralidade psiquica e pleno
desenvolvimento intelectual e emocional.

Os participantes neste trabalho sao: O médico, a enfermeira, as Agentes Comunitarias
de Satde (ACS), assim como promotores, com envolvimento da comunidade e profissionias
do NASF. Os instrumentos de trabalho utilizados serao: Os prontuarios dos pacientes, ma-
triz de talonarios de Benzodiazepinas e dados coletados na consulta do dia-dia utilizando
encostas para a coleta de dados na comunidade.

Para a superacao do problema do uso excessivo de medicamentos psicotropicos, propoe-
se atuar diretamente na comunidade, fundamentalmente com a participagao das ACSs,
enfermeira, médico da UBS.

Sera realizado um planejamento exaustivo, a fim de identificar os usuarios com trans-
tornos de satude mental e os medicamentos mais utilizados pelos mesmos. Para isso sera
feito uma busca ativa e levantamento de informagoes dirigida aos usuarios que usam al-
gum medicamento psicotropico. Neste levantamento serao questionados: Tipo de doenca,
idade, sexo, ocupacao, escolaridade, medicamentos que toma e motivos por o qual usa essa
medicac¢ao, assim como Tempo de consumo dos mesmos. Esta atividade sera executada
pelas ACSs e enfermeira, com apoio do médico .

Apos este levantamento e com as informagdes provenientes dele sera tracado um per-
fil epidemiolégico com intuito de determinar quais os problemas de saiide mental mais
frequentes e medicamentos sdo mais utilizados pela populagao acompanhada. Com isso
serao realizadas as agoes educativas com os usuarios pertencentes a nossa area de satde.
As acgoes realizadas para atingir os objetivos sdo as seguintes:

Acao 1: Realizar acompanhamento individual dos usuarios identificados com proble-
mas de satide mental. Responsavel: Médico.

Acao 2: Planejamento para programacao do uso e retirada de medicamentos dos
usuarios com problemas de satide mental: Responsavel: Agentes Comunitarias de Satde,
Enfermeira e Médico.

Acgao 3: Palestras mensais para orientacao familiar acerca do consumo de medica-
mentos Psicotrépicos. Responsaveis: Médico e Enfermeira.

Acao 4: Articulacdo com as atividades do CAPS para atencao dos usuarios que

apresentem necessidades especificas de acompanhamento. Responsavel: Médico.
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Acao 5: Tramitar com a gestdo municipal e garantir apoio para incorporacao das
pessoas com transtorno de satide mental ao mercado de trabalho, como forma de incopora-
los a comunidade.

Além dessas agoes serao formados grupos com os usudrios com tranetornos de satude
mental com intiuito de fazer reflexdes e discussbes com os mesmos. Assim como capa-
citacao de todos os participantes da equipe de saide, para uma melhor comunicagao e
orientagao sobre este tema.

As atividades deste projeto serdo desenvolvidas na estrutura da UBS, diretamente
na comunidade e no salao de reunides na igreja catolica de nossa area de satude e serao
implantadas a partir do més de junho de 2017.

As atividades propostas terdo como elementos guias: elementos promotores de satde
acerca da tematica doengas de satide mental e uso de medicamentos psicotrépicos, com o
intuito de oferecer informacao aos individuos para proporcionar-lhes um maior conheci-
mento sobre a doenga que tem e uso prejudicial destes medicamentos quando sao utilizados

inadequadamente.



21

5 Resultados Esperados

Com a implementagao da presente proposta, espera-se conhecer as principais doengas
de saude mental em nossa area de abrangéncia, assim como alcancar um melhor manejo
das informagoes sobre o uso de medicamentos psicotrépicos e estreitar os vinculos entre
profissionais e usudarios e que as agoes realizadas pela equipe de saude alcancem como
principal resultado: A Diminuic¢ao da prevaléncia do uso indiscriminado destas medicagoes,
fornecendo subsidios a praticas saudaveis e de prevencao, além de sensibilizar 4 populacao,
sobre riscos dos mesmos para sua satde, assim como efeitos colaterais dos medicamentos
psicotrépicos e alertar sobre a importancia de nao praticar a automedicacao.

Também obter resultados de qualidade para oferecer aos usuarios uma abordagem
integral nas questoes de saiide mental e uma melhor autonomia para sua satide a partir
de recebimento de informagoes sobre os perigos do consumo indevido destes farmacos;
acredita-se que realizando um planejamento de consultas individuais pomos estreitar os
vinculos entre profissionais e pacientes, além de realizar palestras mensais em grupos
e formar promotores de saude capazes de interatuar diretamente na comunidade. Com
as palestras oferecemos informagoes para criar consciéncia do papel dos medicamentos
psicotropicos no organismo, de seus efeitos colaterais, riscos de adicao e outros efeitos
indesejaveis para sua satude.

E importante a realizacdo das reunides da equipe, para promover a confianca dos
usuarios da equipe multiprofissional e avaliar o comportamento das ac¢oes realizadas com
a finalidade de resolver os problemas da comunidade, conseguindo realizar uma abordagem

integral aos pacientes portadores de doencas de satide mental.
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