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RESUMO 

O município de Júlio Borges está localizado no extremo sul do estado do Piauí à 815 km da capital 

Teresina, sendo sua área total de 1 290,413 km2,a uma latitude 10019’44.32’’ sul e longitude 

44016’86’’ oeste e a uma altitude de 389 metros. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), em 2019 município teve uma população estimada de 5.627 habitantes, onde os 

municípios limítrofes são Curimatá, Avelino Lopes e o estado da Bahia.  Devido ao poder 

socioeconômico e falta de recursos financeiros do município (tratamentos ou algum tipo de ajuda 

psicológica ou psicossocial), estes pacientes que fazem o uso dos mesmos, ficam dependentes, pois 

conseguem medicamentos com outros pacientes que utilizam, até mesmo sem o uso de receitas, com 

o intuito de melhorar sua saúde, sem saber que isso pode ser prejudicial. O Plano de intervenção é 

traçado nos seguintes pontos: Conscientizar a população sobre o uso adequado da medicação, sendo 

somente com prescrição do profissional da saúde, definir o nível de informação dos pacientes 

atendidos nas UBS´s, para que assim seja possível realizar uma redução na utilização das medicações, 

elaborar ações de promoção de saúde para a utilização racional de medicamentos e oferecer 

alternativas que possam promover qualidade de vida para esses usuários. Conclui-se que com a 
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utilização desse plano de intervenção conscientize o consumo adequado de medicamentos 

psicotrópicos no município e será possível criar nos usuários da Atenção Básica e profissionais de 

saúde a educação e conhecimento sobre os psicotrópicos, suas indicações, ações, efeitos colaterais e 

práticas alternativas.   

Descritores: Psicotrópicos; Psicofarmacos, antidepressivos; Antipsicóticos; Ansiolíticos; Uso 

Abusivo; Transtorno Mental. 

 

ABSTRACT 

The municipality of Júlio Borges is located in the extreme south of the state of Piauí at 815 km from 

the capital Teresina, with a total area of 1 290.413 km2, at latitude 10019'44.32 '' south and longitude 

44016'86 '' west and at altitude of 389 meters. According to the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics (IBGE), in 2019 the municipality had an estimated population of 5,627 inhabitants, where 

the neighboring municipalities are Curimatá, Avelino Lopes and the state of Bahia. Due to the 

socioeconomic power and lack of financial resources of the municipality (treatments or some type of 

psychological or psychosocial help), these patients who use them are dependent, because they get 

drugs from other patients they use, even without the use of recipes, in order to improve your health, 

without knowing that it can be harmful. The intervention plan is outlined in the following points: To 

raise awareness among the population about the proper use of medication, with the prescription of 

the health professional only, defining the level of information of the patients attended in the UBS´s, 

so that it is possible to make a reduction in the use of medications, develop health promotion actions 

for the rational use of medicines and offer alternatives that can promote quality of life for these users. 

It is concluded that with the use of this intervention plan, raise awareness about the adequate 

consumption of psychotropic drugs in the municipality and it will be possible to create in Primary 

Care users and health professionals education and knowledge about psychotropics, their indications, 

actions, side effects and practices alternatives. 

Keywords: Psychotropic drugs; Psychopharmaceuticals, antidepressants; Antipsychotics; 

Anxiolytics; Abusive Use; Mental Disorder.
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1. INTRODUÇÃO 

O município de Júlio Borges está localizado no extremo sul do estado do Piauí à 815 

km da capital Teresina, sendo sua área total de 1 290,413 km2,a uma latitude 10019’44.32’’ sul 

e longitude 44016’86’’ oeste e a uma altitude de 389 metros. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), em 2019 município teve uma população estimada de 5.627 

habitantes, onde os municípios limítrofes são Curimatá, Avelino Lopes e o estado da Bahia. 

(IBGE,2019) 

A cidade possui 3 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e um Núcleo de Apoio a Saúde 

da Família (NASF). A principal Unidade Básica de Saúde fica localizada na zona urbana do 

município, contando com mais duas unidades pertencentes ao posto principal, no centro de Júlio 

Borges. As outras unidades são: São Miguel e Santo Antônio. Cada UBS tem uma equipe 

designada por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 dentista e 1 fisioterapeuta, 2 técnicas de enfermagem, 

1 auxiliar de serviços gerais e 3 agentes de saúde.  

Devidos problemas de depressão, ansiedade, transtornos emocionais entre outros, os 

pacientes vão à UBS em busca de atendimento médico, para diminuir os sintomas causadas por 

problemas psicológicos, e são usados medicamentos psicotrópicos, como métodos de 

tratamento da causa. 

Devido ao poder socioeconômico e falta de recursos financeiros do município 

(tratamentos ou algum tipo de ajuda psicológica ou psicossocial), estes pacientes que fazem o 

uso dos mesmos, ficam dependentes, pois conseguem medicamentos com outros pacientes que 

utilizam, até mesmo sem o uso de receitas, com o intuito de melhorar sua saúde, sem saber que 

isso pode ser prejudicial. (PELEGRINI et al., 2003) 

Segundo a OMS, em seu “Plano de Ação para a Saúde Mental 2013-2020”, a cada dez 

pessoas no mundo uma sofre de algum transtorno de saúde mental. Acredita-se que os distúrbios 

mentais e neurológicas cheguem à cerda de 700 milhões de pessoas e indiquem 13% da 

totalidade das doenças do mundo, representando a 1/3 das doenças não transmissíveis. Por volta 
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de 350 milhões de pessoas irão ter depressão e 90 milhões apresentaram algum distúrbio pelo 

uso excessivo ou dependência de psicotrópicos, entre 2013-2020. (OMS, 2013) 

Vale ressaltar que a utilização de medicamentos psicotrópicos tem como principal 

objetivo aliviar sintomas que são causados por alterações psicológicas. Diante disso o 

tratamento medicamentoso é um importante aliado para amenizar os sintomas causados por 

essa patologia. O que se espera é a uma melhor qualidade do sono, alivio da euforia, depressão 

e ansiedade, o que leva ao uso não racional e compulsivo de psicotrópicos. (PRADO et al., 

2017)  

O Objetivo geral deste estudo foi elaborar um plano de ação para a utilização 

consciente de psicotrópicos na Unidade de Saúde de Júlio Borges-PI. E objetivos específicos: 

Conscientizar a população sobre o uso adequado da medicação, sendo somente com prescrição 

do profissional da saúde; definir o nível de informação dos pacientes atendidos nas UBS´s, para 

que assim seja possível realizar uma redução na utilização das medicações; elaborar ações de 

promoção de saúde para a utilização racional de medicamentos; oferecer alternativas que 

possam promover qualidade de vida para esses usuários.  

2. DESENVOLVIMENTO 

As medicações psicotrópicas também são denominadas psicoativas, tranquilizantes ou 

sedativas, podendo ser utilizada como estimulantes. As drogas psicotrópicas são utilizadas no 

combate da depressão, ansiedade, agitação, insônia, angústia, que são sintomas muito 

frequentes (GRUBER, MAZON, 2014). 

De acordo com RANG et al, (2007), são divididos em: antidepressivos, antipsicóticos, 

anestésicos, e hipnóticas, analgésicos, antiepilépticos, estimulantes psicomotores, ansiolíticos 

e drogas alucinógenas. 

O diagnóstico, tratamento e a determinação do tempo de utilização são de fundamental 

importância, por isso esses medicamentos devem ser prescritos somente por profissionais 

médicos. (BRASIL, 2013). As drogas psicoativas atuam no sistema nervoso central (SNC), 

causando alterações de comportamento, pensamento, percepção e emoções, e podem estimular 

a dependência em alguns casos. São receitados a pessoas que possuem transtornos psíquicos e 
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emocionais ou que possuem outros tipos de morbidades que afetam a mente. (MOURA et al., 

2016). 

A ação de cada medicamento psicótico depende do tipo, da quantidade utilizada da 

droga, frequência e tempo de uso, qualidade do medicamento, absorção, associação com outras 

medicações, tempo de eliminação da droga pelo organismo, contexto de vida social como 

situações físicas e psicológicas do usuário (OMS, 1981). A classe dos medicamentos 

psicotrópicos compreende as drogas que intervêm inicialmente em funções do sistema nervoso 

central (SNC). Houve um aumento mundial considerável nas ultimas décadas na utilização 

dessas medicações, o que pode ser explicado de intervenção pelo aumento no numero de 

transtornos mentais, novas medicações e indicações terapêuticas. O uso indiscriminado é um 

fator que apresenta preocupação, uma vez que utilizado por um período prolongado dessas 

drogas, podendo causar efeitos colaterais não desejáveis (CANCELLA, 2012).  

As atividades desenvolvidas na Atenção Primária à saúde (APS) permitem que as 

equipes e o profissionais de saúde da família aproximem dos usuários, de suas histórias de vida 

e até mesmo do meio de vida em que estão inseridos. Dessa forma, a atenção básica é um ponto 

de estratégia para o cuidado em saúde mental considerando a fácil acesso que as equipes de 

saúde e aos usuários tem entre si (BRASIL, 2013).   

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Internacional Narcotics Control Board 

(INCB), alertam acerca do uso indiscriminado e do pouco controle de fármacos psicotrópicos 

nos países em desenvolvimento. No Brasil, esse aviso foi reforçado por estudos que 

apresentaram uma grave realidade referente a utilização de benzodiazepínicos. Há registros de 

aumento da utilização dessas drogas, nas últimas décadas, em vários países, ocasionando 

repercussão na sociedade, com importante relevância sociológica, econômica e sanitária, 

tornando uma importante questão de saúde pública. Tendo sido atribuído ao crescimento de 

diagnósticos de transtornos mentais na população, à inserção de novos psicofármacos no 

comércio farmacêutico e às recentes indicações terapêuticas de medicamentos já́ existentes 

(MOURA et al., 2016). 

São   necessárias estratégias   de promoção da saúde visando a utilização   racional   de   

medicamentos direcionada a todos os envolvidos, incluindo médicos, farmacêuticos e 

pacientes, além de balconistas/atendentes de drogarias e farmácias (BALDONI et al., 2011). 
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2.1-Uso racional de psicotrópicos   

Nas ultimas décadas, o uso de psicofarmacos tem aumentado, este progresso por ser 

devido ao maior numero de diagnósticos de transtornos mentais, a inserção de novos fármacos 

no mercado e novas indicações de medicamentos já existentes. 

Os psicotrópicos, assim como qualquer outra medicação, devem ser usados de modo 

racional, considerando que podem causar dependência, diversos efeitos adversos e a utilização 

prolongada pode causar diversos problemas à saúde (RODRIGUES et al., 2006). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o uso racional de medicamento 

ocorre no momento em que o paciente recebe o medicamento adequado à sua necessidade 

clínica, com a posologia e dose correta, por um intervalo apropriado ao que ele necessitado e 

com menor custo para o paciente e população (ROCHA, 2013). 

O acesso e a distribuição gratuita dos psicofármacos são importantes serem garantidos, 

até mesmo os de última geração, devendo ser utilizados conforme protocolos de tratamentos 

adequados, incluindo inovações tecnológicas seguras e certificadas (BRASIL, 2020). 

Estima-se que 12% da população mundial sofre de transtornos mentais e de 

comportamento, destes mais de 450 milhões de pessoas possuem algum problema de saúde 

mental e boa parte destes sãos atendidos na Atenção Primária à saúde (APS). Os profissionais 

de saúde que atum na atenção básica tem um papel fundamental no cuidado e tratamento aos 

usuários que sofrem de transtornos mentais (HIRDES, 2009).  

Tendo em vista o conceito de uso racional de medicamentos da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), é importante pensar de que modo a utilização adequada pode ser alcançada. 

Neste sentido, estratégias associadas a políticas e protocolos clínicos, assim como o 

comportamento da equipe multiprofissional devem ser frequentemente discutidas e 

examinadas. Para isto, torna-se necessário a qualificação das politicas de saúde mental e 

assistência farmacêutica, referente à oferta de serviços, educação continuada de profissionais 

de saúde e manter atualizada a lista de medicamentos fundamentais com base nos protocolos 

clínicos baseados em evidencias cientificas (RODRIGUES et al., 2006). 
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A inclusão das ações de saúde mental na Estratégia de Saúde da Família (ESF) consiste 

em um plano adotado pelo Ministério da Saúde, com destaque na desconstrução de saberes e 

praticas manicomiais. Analisar o perfil de uso de psicotrópicos na Atenção Primária à Saúde 

(APS) é indispensável planejar intervenções na comunidade, visando promover o uso racional 

de medicamentos psicotrópicos, incluindo a seleção destes na listagem de medicamentos 

essenciais (MACHADO, 2003).  

A proposta de intervenção, ou plano de operativo, é constituído pelo momento que 

serão realizadas ações estratégicas para resolver o problema construído durante a pesquisa de 

referenciais teóricos, e dados a respeito da situação em que se insere a pesquisa. Nesta 

perspectiva, deverá estar fundamentada, em seu diagnóstico situacional, seus objetivos e ações 

e estratégias a serem realizadas (CORREA, et al., 2013).  

O quadro abaixo apresenta o plano operativo da intervenção: 

 

  Situação  

  Problema 

   Objetivos Metas/ 

Prazos 

Ações/ 

Estratégias 

Responsáveis 

 

Uso 

indiscriminad

o de 

medicamentos 

psicotrópicos 

pelos usuários 

do município 

Conscientizar a 

população sobre o 

uso adequado da 

medicação, sendo 

somente com 

prescrição do 

profissional da 

saúde. 

Identificação 

dos usuários 

de medicação 

psicotrópica; 

Início para 1 

mês. 

Realizar palestras 

educativas sobre o 

uso adequados de 

medicamentos 

psicotrópicos para 

população. 
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Nível baixo de 

informação 

dos usuários 

da APS sobre 

as patologias e 

os 

medicamentos

, bem como 

seus efeitos, 

consequências 

e 

complicações. 

Definir o nível de 

informação dos 

pacientes 

atendidos nas 

UBS´s, para que 

assim seja 

possível realizar 

uma redução na 

utilização das 

medicações. 

Avaliar o 

perfil 

socioeconômi

co das 

famílias com 

casos 

identificados;  

Início para 2 

mês. 

Palestra com 

médico psiquiatra. 

Oficinas. 

Distribuição de 

panfletos 

informativos na 

UBS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipe 

Multiprofissio

nal 

da saúde da 

UBS 

 

Automedicaçã

o 

Elaborar ações de 

promoção de 

saúde para a 

utilização 

racional de 

medicamentos. 

 

 

Início para 3 

mês. 

Ação para 

sensibilizar e 

informar a 

população sobre os 

cuidados em 

relação a 

automedicação. 

Realização de 

rodas de conversa, 

dinâmicas, 

palestras e 

distribuição de 

panfletos 

informativos. 
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3. CONCLUSÃO 

O uso abusivo e indiscriminado de psicotrópicos nas unidades básicas de saúde é um 

fator preocupante, tratando-se de um problema de saúde publica, com o aumento cada vez mais 

no numero de pacientes, que procuram atendimento médico em busca de um medicamento que 

diminuam os seus problemas causados por sofrimento mental ou físico. 

Se faz necessário se ter uma equipe de saúde qualificada, com empenho em abordar 

adequadamente, com atendimento multidisciplinar, e ofereçam apoio psicológico e terapias 

alternativas além das medicamentosas. 

Sendo levado em consideração o alto índice da utilização de medicamentos 

psicotrópicos pela população na cidade de Júlio Borges, se fez necessário a tentativa de alguma 

proposta de intervenção da equipe de saúde do município para diminuir o a utilização e 

conscientizar aos usuários sobre consequências futuras sobre o uso abusivo destes 

medicamentos. 

Ao fim deste projeto, é esperado que os altos índices de utilização de medicamentos 

psicotrópicos no município tenham sidos diminuídos, e que a equipe de saúde esteja mais 

consciente quanto a sua indicação e prescrição, e que a população envolvida na ação tenha 

conhecimento de que possuem outras alternativas, e se caso optarem pelo uso dessas 

medicações, estejam cientes sobre o ação e consequências delas no seu organismo. 

Inexistência 

de atividades 

na unidade 

em combate 

de hábitos de 

vida 

inadequados. 

Oferecer 

alternativas que 

possam promover 

qualidade de vida 

para esses 

usuários. 

Início para 2 

mês 

Realizar atividades 

em grupo: 

Meditação, 

atividades de laser, 

dinâmicas, técnicas 

de relaxamentos e 

educação em 

saúde. 
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