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1 INTRODUCAO

Milhares de pessoas sdo vitimas do descuido que resulta em sofrimento, em
desgaste fisico e mental.

Verifica-se na Unidade Basica de Saude Vila Bela uma alta demanda de
usuarios que agendam consultas com a finalidade de renovar receita de
psicofarmacos e pedir encaminhamentos para psicologos ou psiquiatras.

Observa-se que este tipo de procura prevalece entre as mulheres e que a
comunidade estava acostumada a este tipo de atendimento devido a localizagdo do
Hospital Juqueri (1895), referéncia no nosso pais, fato que comecou a mudar em
2005.

A Organizagdo Mundial de saude (OMS) define a saude Mental como estado
de bem estar no qual o individuo realiza as suas capacidades fazer face ao estresse
normal da vida de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade que
insere.

Segundo a Associacéo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares (ADEB)
a saude mental é sentirmos-nos bem conosco e nas relagées com outros. E sermos
capazes de lidar de forma positiva com a adversidade, termos confianca e néo
temermos o futuro. Observa-se que 0s usuarios, principalmente as mulheres, da
Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Bela encontram-se em dificuldades para
superar determinados problemas relacionados ao ciclo de vida e transtornos
encontrados dentro do meio familiar recorrendo ao uso de medicamentos
psicofarmacos como alivio dos mesmos.

Os medicamentos ansioliticos sdo os chamados calmantes, tranquilizantes e
sedativos, que agem sobre o sistema nervoso central, exercendo uma acéo seletiva
sobre a ansiedade. Sdo os mais utilizados entre as substancias psicoativas
(http://pepsic.bvsalud.org/scielo).

Compreende-se que atendermos uma alta demanda de transtornos
psicomentais que necessitem de terapia medicamentosa com antidepressivos
triciclicos, inibidores de serotonina e benzodiazepinicos se realizam matriciamento
com o apoio de especialistas da saude mental, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).



Por outro lado observa-se a alta prevaléncia de atendimento por mulheres que
passam por determinados sofrimentos

Dentro do convivio familiar ou do trabalho e que vem a consulta para renovar
receita de benzodiazepinicos. Verifica-se que na maioria das vezes ja se encontram
dependentes de benzodiazepinicos e y apresentam queixas de insbnia com a
auséncia deste medicamento. Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que agem
no sistema nervoso central exercendo efeitos de sedacdo, hipnose, reducdo de
ansiedade, relaxamento muscular e anticonvulsivante. Segundo estudos realizados
entre 2007 e 2010 houve um aumento significativo destes medicamentos com
maior prevaléncia entre as mulheres.

Barros (1995) afirma que o fendmeno da medicalizacdo foi reforcado
duplamente: pelo raciocinio mecanicista e pela logica capitalista de mercado. Como
consequéncia dessa ldgica, todos o0s bens e servicos de saude passaram a serem
consideradas mercadorias, que devam gerar lucro. Segundo ele, uma das
consequéncias mais significativas do incremento da medicalizacao € a intensificacao
da dependéncia (PEPSIC, acesso em 09 de setembro de 2016).

Os medicamentos psicofarmacos sdo perigosos por envolverem alto risco de
efeitos adversos. Em um estudo realizado pela PUC (SP)2008, foi encontrada
utilizacdo de benzodiazepinicos por 13,14% das frequentadoras da unidade basica
de saude, sendo maior em mulheres de 50 a 69 anos, em relacionamento estavel e
analfabeto. O uso encontrado foi principalmente por insénia (48,14%), de
medicamentos de longa meia-vida, crénico (mais de 6 meses, 89,14%), com
prescricdo inicial principalmente pelo clinico geral (47,82%), com alta taxa de
tentativas de interrupcao (91,3%) infrutiferas (69,05%). A utilizacdo é 3,3 vezes
maior do que a descrita na literatura para mulheres de perfil semelhante, com
prescricbes em geral inadequadas, independentemente do prescritor inicial
(especialista ou nao).

Verifica-se que o uso € crébnico em mulheres mais idosas, de menor
escolaridade, de relacionamento estavel, por motivos corretos, porém de tempo de
tratamento inadequado. Em outro estudo se analisa a prevaléncia do uso destes
medicamentos entre mulheres identificadas como mais susceptiveis ao sofrimento
psiquico, ou seja, 0 sexo feminino € mais vulneravel ao masculino por ser subjugado
por ele. Este estudo verifica que existem fatores ligados a exclusao social, falta de

informacé&o sobre a nocividade da droga, despreparo dos profissionais para lidar



com a situacdo e 0 maior acesso destas usuarias ao servico de saude (Carrilho et
al., 2005).
Observa-se através de estudos que o0 uso inadequado e abusivo de

psicotropicos encontra-se em outros territorios.

Na Unidade Bésica de Saude Vila Bela, no municipio de Franco da Rocha, Séo
Paulo, nota-se uma alta demanda de usuéarios de medicamentos psicotrépicos com
prevaléncia do sexo feminino em uso inadequado destes medicamentos e com
desconhecimento de possiveis reacfes adversas e de que estes medicamentos
causam dependéncia. Foi possivel verificar que estas mulheres sdo vitimas de
sofrimento psicologicos e que apresentam dificuldades para enfrentar determinados
acontecimentos até mesmo relacionados com o ciclo vital da vida. O presente
estudo tem como finalidade buscar estratégias para intervir na saude mental destas
usuarias com objetivo de ajuda-las a enfrentar as dificuldades sem a necessidade de
dependéncia de psicofarmacos. Constatou-se que o Clonazepam € a droga mais
utilizada por elas. Por tais razdes tornou-se evidente a necessidade de acles
preventivas e educativas para o conhecimento dos efeitos nocivos dos
medicamentos psicotropicos e a reducdo na utilizacdo dos mesmos. Intervir no
problema através de grupos operativos, comunitarios, com ensino-aprendizagem,
em conjunto com profissionais da saude executando a tarefa terapéutica néo
medicamentosa, tais como artesanatos, dancas, exercicios fisicos entre outros.

Grupos para reflexdo sobre o tema dos psicotrdpicos e apoio psicologicos as
usuarias com afecgbBes psicossocial, com a contribuicdo das escolas, igrejas e
sindicados com a finalidade de prevencdo e promocdo do uso inadequado deste
medicamento.

Aplicar treinamentos profissionais no rastreamento do uso inadequado destes
medicamentos com a formacdo de grupos coordenados pela equipe de saiude com
objetivo de um bom atendimento e acolhimento, apoio psicossocial néo
farmacolégico e preparacdo destes profissionais se necessario intervir com

tratamento fitoterapico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Treinar profissionais de saude no rastreamento do uso inadequado de
medicamentos psicofarmacos para um bom atendimento e apoio psicossocial,
principalmente as mulheres, com o proposito de reduzir a utilizacdo destes

medicamentos e prevenir a dependéncia.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar treinamento da equipe de profissionais para a identificacdo de

usuarios principalmente mulheres com transtornos psicossociais.

- Implantar grupos operativos, comunitarios de apoio, tais como danca,
artesanatos, exercicios fisicos entre outros, com a participacdo das escolas, igrejas
e sindicatos



3 METODO

Neste projeto de intervencéo foi introduzida uma producéo atributiva de estudo
de caso, que pudesse conscientizar Realizar treinamento da equipe de profissionais
para a identificacdo de usuéarios principalmente mulheres com transtornos
psicossociais; para tanto, sera fundamental basear-se na pesquisa de estudo de

caso e assim concluir o procedimento de avaliacdo analisando o contexto real.

3.1 Local

O projeto de intervencéo (PI) sera realizado na Unidade Bésica de Saude Vila
Bela. Municipio de Franco da Rocha — S&o Paulo.

3.2 Publico Alvo e Participantes

Os usuarios serao 0s pacientes principalmente do sexo feminino em uso
inadequado de psicotrépicos e com transtornos psicossociais e pacientes com risco
de utilizar estas drogas devido a determinados sofrimentos.

Fara parte do PI, profissionais que atuam no atendimento destes pacientes e
Gestores do sistema municipal de salude, membros religiosos, coordenacdo das

escolas e sindicatos.

3.3 Acdes

As ac¢des, para que o estudo seja colocado em pratica, serao:

a) iniciar um trabalho na comunidade local com a participagdo dos
profissionais da equipe de saude e principalmente os agentes comunitarios,
para a detecgdo de usuarios com transtornos psicomentais, principalmente
mulheres, em uso inadequado de psicotropicos e, também, vitimas de

sofrimento com risco de utilizacdo destas drogas para o alivio do problema.



b) realizar seminarios com a participacdo de médicos da atencdo primaria,
enfermeiros, agentes de saude, gestores da saude, profissionais da saude e
interessados da comunidade, como também coordenadores religiosos - das
escolas, dos sindicatos para discussdo - sobre o uso indevido de
psicotropicos com prevaléncia em mulheres e esclarecimento aos
profissionais médicos sobre a importancia de um bom atendimento e
diagnéstico correto de paciente que necessita ou ndo de psicotropicos para
evitar o uso indiscriminado e abusivo destas drogas.

c) apresentar o desenho do projeto.

d) convidar profissionais da atencéo primaria,gestores da saude, profissionais
especialistas da saude mental, representantes do conselho municipal de
salde e associacbes de bairro, coordenadores religiosos, de escolas e
sindicatos.

e) implantar rotinas de rastreamento e intervencéo elaboradas com as equipes

da atencdo primaria.

A estratégia principal sera a implantacdo do projeto e discussdo com gestores

locais.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento

Apds um més de treinamento com o0s profissionais da salde da atencéo
primaria seréo realizada visitas para avaliacao dos profissionais.

A equipe respondera questionarios com o objetivo de avaliar se o treinamento
esta sendo positivo e satisfatorio.

Constatar pela equipe de saude, que se o plano de intervencdo esta
caminhando como planejado ou se necessita ajustes.

Avaliar os indicadores do plano de acgao

Monitoramento e avaliagdo com o objetivo de apontar a periodicidade do
acompanhamento e avaliar possiveis mudancas.

DefinicAo de estratégias que permitam a quantificacdo e qualificacdo dos

resultados da intervencéo



4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo do projeto podera trazer beneficios para a satde mental da
comunidade que frequenta a Unidade de saude Vila Bela, especialmente, o publico
feminino, vitimas de sofrimento e com uso inadequado de medicamentos
psicotropicos com objetivo de atingir mudancas significativas através de apoio de
grupos terapéuticos como danca, artesanatos, exercicios fisicos entre outros e
assim reduzir o uso inadequado destes medicamentos que podem trazer reacdes
adversas e causar dependéncia.

Melhorar o atendimento e a atencdo a estas usuarias esclarecendo que a
ocupacao da mente com atividades saudaveis podem trazer beneficios psicoldgicos,
dando apoio e aprendizagem para o enfrentamento de determinados problema -
relacionados ao ciclo vital, ao convivio familiar e de trabalho. Orientacdo ao
atendimento meédico para evitar prescricdo sem necessidade de psicotrépicos.
Realizacdo, capacitacdo e avaliacdo dos profissionais de saude para um melhor
atendimento a estes pacientes e a insercdo, em caso de necessidade, de

fitoterapicos.
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