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Introducao

De acordo com o relatério divulgado pela Organizacao Mundial de Saude, a populacao
brasileira é a mais deprimida da América Latina (WHO, 2017). Nesse sentido, o uso de
antidepressivos vem aumentando em toda a populacao mundial, muito provavelmente
devido a crise econémica instalada ao redor do globo, que gera na populacao a sensacao de
instabilidade e inseguranga com relacao ao futuro (OECD, 2018).

Na pratica médica na UBS Jardim Promeca, em Varzea Paulista (SP), observa-se que sensacao
de tristeza em algum momento da rotina didria pode ocorrer sem que seja, necessariamente,
patolégico. Muitas pessoas buscam o alivio destes sintomas com o abuso de substancias,
sem a definicdo de um diagndstico pelo profissional médico. Algumas recorrem a medicacdo
indicada para algum conhecido, o chamado "empréstimo de medica¢ao", sem ao menos
passar por consulta. Falta orientacao a populacao no sentido de que cada caso é um caso e
deve ser avaliado pelo profissional competente, ou as consequéncias podem ser graves.

O uso indiscriminado de antidepressivos pode trazer risco a salde dos pacientes, como
toxicidade de algumas drogas e o aumento da ideacdo suicida, por exemplo, dai a
importancia do uso racional dos psicotrépicos (SILVA, 2012). Sabe-se que é essencial a
intervencao médica no sentido de orientacdo para que o uso dessas medicacdes seja
consciente, devido ao potencial de reacdes indesejadas ja referido. Em populacdes mais
idosas, o risco torna-se ainda maior devido as alteracdes fisiolégicas e metabdlicas, que
interferem na farmacocinética (SOARES, 2011).

O presente trabalho se faz relevante, pois € necessario conhecer e intervir na populacao que
faz uso indescriminado de antidepressivos na area de abrangéncia da UBS Jardim Promeca
em Varzea Paulista (SP).



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Conhecer o perfil das pessoas usuarias de antidepressivos e oferecer tratamento seguro para
a populacao da UBS Jardim Promeca, em Varzea Paulista (SP).

Objetivos Especificos:

* Conhecer as principais causas e fatores desencadeantes para o uso de antidepressivos.

* Conhecer a populacao usuaria de antidepressivos, por faixa etaria, género e medicacdes de
maior uso.

* Tracar estratégias para o desmedicalizacao de parte dos usuarios que, apds avaliacao
clinica, nao se encaixem nas indica¢des de uso.

* Oferecer opcOes de tratamento medicamentoso correto e nao-medicamento, como
psicoterapia e outras praticas.



Método
Local: UBS Jardim Promeca, Varzea Paulista-SP.
Publico-alvo: Populagao adulta e idosa entre 50 e 80 anos em uso de antidepressivos.

Participantes: enfermeiros e técnicos em enfermagem, assistente social, psicélogo, médicos
e agentes comunitarios de saude.

Acdes:

* Levantamento da populacao usuaria de medicamentos antidepressivos, através dos
prontuarios cadastrados e visitas domiciliares com apoio dos agentes comunitarios de
saude, realizando entrevistas individuais para assim, tracar um perfil do padrao desses
pacientes e conhecer as principais causas e fatores que levam a maioria a recorrer a essas
medicacdes.

* Estratégia de orientacoes, através de palestra em reunides nos bairros, grupos diversos,
reunides nas igrejas e nos colégios com a presenca dos pais dos alunos, com objetivo de
orientar sobre o0 uso de tais medicacdes. Reforco de orientacdes durante o retorno de
pacientes que ja sao usuarios das medicacdes para renovacao de receita, a fim de
proporcionar um tratamento consciente.

* Treinamento dos profissionais de saude responsaveis pela area sobre o "desmame" de tais
medicac¢Oes e op¢des de tratamento nao medicamentoso, tais como psicoterapia e terapia
cognitivo-comportamental, com o intuito de reverter quadros e retirar medicacdes de todos
aqueles pacientes possiveis, e lhes apresentar uma melhor qualidade de vida e sono.
Orientar a equipe quanto as medicacdes mais utilizadas pelos pacientes:
benzoadiazepnicos e correlatos.

* Processo de implementacao do projeto. A estratégia sera instruir a equipe de saude local
para um melhor conhecimento de terapias alternativas que evitem ou reduzam o uso de
medicagdes, para que 0s mesmo possam transmitir o assunto a toda comunidade, através
das palestras, conversas em grupos e de terapias diversificadas com o tema. O processo
contara com o apoio da equipe multidisciplinar, que pode contribuir com a escuta
qualificada e o acolhimento durante outros atendimentos, atentando-se a candidatos para a
retirada gradual da medicacao e os encaminhando a avaliacao médica.

Avaliacdo/Monitoramento: O monitoramento serd através de escuta individual de cada
paciente que aceitar participar do projeto, no fim de cada més, elaborando relatérios
individuais. Ao terceiro més, sera avaliada a evolucdo de cada paciente, resultando em um
bom levantamento ao final do projeto. Quantificar o progresso dos pacientes com relagao a
aderéncia em terapias alternativas e medicacdes reduzidas/ajustadas.



Resultados Esperados

Com a implanatacdo desse projeto, espera-se ter o conhecimento do percentual de usuarios
de antidepressivos da populacdo local e conhecé-los melhor: principais causas, faixa etaria
de maior prevaléncia dos usuarios, sexo predominante, fatores desencadeantes, principais
medicacdes em uso, posologia. Conhecendo melhor este quadro, a equipe pode se preparar e
focar para um melhor trabalho, direcionado as necessidades dos pacientes, com maior
eficacia e com a desmedicalizacdo do maior nimero de pessoas possiveis.
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