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Resumo

O contexto apresentado abarca o uso indiscriminado de medicamentos psicotrépicos. Tem
como principal objetivo, estabelecer novas abordagens frente a problematica estabelecida
perante a populacdo da Unidade Bésica de Satide Campo D’Agua Verde de Canoinhas —
SC. Iniciadas em 2018, as acOes propostas seguem em desenvolvimento no ano 2019. Por
meio da coleta de dados locais e da andlise do entorno de toda comunidade foi possivel
estabelecer um diagnostico situacional na regido, dessa forma se obteve o perfil e as
caracteristicas dos adictos aos psicotréopicos na regiao. Realizou-se entao uma singela
revisao bibliografica a cerca do tema, e assim foi possivel estabelecer agoes em parceria
com a comunidade com respectivos detalhamentos. A partir desses, foi possivel trazer
a fundo a problematica do tema e propor um plano de intervencao onde fosse possivel
integrar UBS e comunidade na busca de meios alternativos e complementares em prol
do bem comum. Terapias complementares propostas tem a finalidade de diminuir o uso
exacerbado ou exagerado de psicotropicos e demonstrar que existem meios mais saudaveis
e de igual qualidade terapéutica fora da industria farmacéutica. Estabelecer um vinculo
humano e interpessoal é o proposito final deste projeto, pois, o afeto e a compreensao junto
a esperanca tém sido armas indispensaveis na batalha pela busca incessante da qualidade

de vida no servigo de saude mental na regiao descrita.

Palavras-chave: Acolhimento, Benzodiazepinas, Psicotropicos, Satide Mental, Terapias
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1 Introducao

Presenciamos um momento onde, o estado de Santa Catarina esta para se tornar refe-
rencia em saude a nivel nacional, e que para isso aconteca integralmente ¢ imprescindivel
melhorar aspectos de cidades especificas que apresentam niveis abaixo da media estadual
do quesito satde da familia. Um exemplo é o municipio de Canoinhas localizada no pla-
nalto norte de Santa Catarina. Esta é uma cidade centenéria e historica, fundada em plena
regiao da onde ocorreu a Guerra do Contestado e que preserva ainda hoje suas tradi¢oes
como o Museu do Contestado, com rico acervo da época e, a FESMATE festa que cele-
bra o titulo: capital nacional da erva mate, que ocorre anualmente no més de Setembro.
Apesar do titulo, aeconomia do municipio estda baseada na agricultura familiar, producao
de celulosa e madeira.

Canoinhas possui cerca de 54 292 habitantes subdivididos em 8 bairros e regiao in-
teriorana, sendoo bairro Campo D’Agua Verde o mais populoso, com cerca de 10 557
moradores. Este bairro conta com uma Unidade Bésica de Satide (UBS) que abarca duas
Estratégias da Saide da Familia (ESF) e que aloja cerca de 30 funciondrios atuantes,
sendo a equipe 001 e seu territorio o foco desta proposta de intervencao. A referida equipe
estd composta por 01 medico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 dentista e 05
agentes comunitarios de satide e possui uma populagao adscrita que se aproxima a 3 594
pessoas, subdividida em 302 menores de 4 anos, 862 quepossuem de 5 a 14 anos, 2108
que oscilam entre 15 e 64 anos e 223 que passaramos 65 anos. A populagao adscrita esta
composta por diferentes niveis de escolaridade, poder aquisitivo e religioso, entretanto
a maioria se encontra com ensino médio ou superior completo, classe media e catoélicos,
dados que ultrapassam os 65% da populacgao adscrita.

Destaca-se que a ESF 001 atende cerca de 100 pacientes por dia entre procedimentos
de enfermagem, orientacoes, consulta medica e odontologica. A busca por queixas relacio-
nadas a saude mental se destaca, principalmente depressao e transtorno bipolar, seguidos
ou acompanhados por problemas metabdlicos e sistémicos como a diabete, e a hiperten-
sao arterial sistémica, hipercolesterolemia, insuficiéncia cardiaca, puericulturas, infec¢oes
respiratorias na infancia e pré natal. Como sintomas classicos se destacam: choro, tristeza,
solidao, adinamia, cefaléia, tosse, febre, mialgia, artralgia e fadiga.

Considerada a alta demanda voltada a saude metal, a equipe de saide enfrenta um
grande problema na promocao da qualidade de vida e satde dos usuarios da area de
abrangéncia, pois, os indices de usuarios e dependente de psicotrépicos vém aumentando
de forma alarmante, e na grande maioria das vezes esse uso indiscriminado ocorre por falta
de terapia complementar, disponibilidade de profissionais e apoio familiar. Por se tratar
de uma populacao de escolaridade e poder aquisitivo consideravel, a maioria dos casos

de depressao acontece por indiferenca, isolamento e abandono. Segundo os envolvidos, a
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corrida educacional, a busca economica e o clima normalmente frio e nublado favorecem
quadros depressivos e consequentemente aumentam a incidéncia de pensamentos suicidas.
Entender que se enfrentam altos indices de usuérios de psicotropicos, remete a necessaria
busca de solugoes para diminuicao dos mesmos, visando que este tema tem importancia

sobre toda a comunidade.

Como alternativa ao tratamento de usuarios com quadros depressivos, apresentam-se
as terapias complementares como meditagao, auriculoterapia, reiki, massoterapia e fitote-
rapia, que, além de proporcionar a aproximacao e retirada do isolamento, proporcionara
economia para o municipio, logo, o investimento financeiro é baixo e o retorno em bem
estar é alto. Ainda, a inclusao e oferta dessas praticas nas UBS oferece oportunidade para
promover o conhecimento das familias e comunidade envolvida, sobre as novas técnicas e

estimular, por meio da curiosidade, o uso das mesmas.

Reestruturar o lago familiar e estreitar relagoes afetivas, da mesma forma, ajudam
de forma substancial em qualquer tratamento, e em muitos casos o reestabelecimento de
relagdes abandonadas, por si 86, ja sdo suficiente para o desmame ou retirada de psico-
tropicos como a Fluoxetina por exemplo. Aunido familiar e a fraternidade da vizinhanca
sao fundamentais para o reconhecimento, tratamento e cura de infinidades alteragoes da
saude mental, o amor e compaixaoj unto com a compreensao sao indispensaveis para o

sucesso nessa jornada para retirada dos psicotropicos.

O empenho da equipe em fazer uma farmécia viva, formar grupos de apoio como o
troca de conhecimentos, gestando um sonho, grupos de danca e coral, teatro e reunioces
semanais como grupos organizados por redes de amigos e familares, vem envolvendo toda
a comunidade junto a unidade de satide e tem melhorado a relagao interpessoal de todos,
alem de desafogar a demanda de atendimentos individuais de psicologos e psiquiatras.
Pode-se mostrar que a educagdo em sauide, voltada para e com a comunidade,deve ser
aplicada por todos e usada para todos, retirando os pilares hierarquicos estabelecidos de
forma aristocrata. Neste contexto é possivel vivenciar o real conceito de comunidade e

fraternidade dentro da area de abrangéncia da equipe 001.

O atual momento é propicio para abordar o tema principal da medicalizacao dos sen-
timentos e uso abusivo de psicotrépicos entre os usuarios, fundamentados na crenca e
certeza de que a atencao basica pode e deve se empenhar incondicionalmente na preven-
¢ao de agravos relacionados e, na busca de meios de promover a saide e qualidade de
vida de usuarios e familiares. O enfrentamento da questao e a proposi¢ao de intervencao
como esta em apresentacgao, respaldados pelo vinculo entre ESF 001 e usudrios saocruciais
para o sucesso do projeto. Os envolvidos, desde profissionais a pacientes, participam do
acolhimento e assim promovem o crescimento da rede que ja se estende por outros bairros,
mostrando a importancia que lagos afetivos podem compor o tratamento, para alem do
medicamentoso e, provando que o sucesso terapéuticonao se concentra apenas no mundo

farmacolégico e sim em um contexto onde é possivel equilibrar e juntar varios comple-
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mentos visando um resultado que é a satude e qualidade de vida do paciente, familia e

comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir o numero de usuarios em uso de medicamentos psicotropicos, adscritos a

UBS Campo D’Agua Verde — Canoinhas/SC.

2.2 Objetivos especificos

Capacitar os profissionais da ESF 001 para o manejo de transtornos envoltos a satiide
mental.

Sensibilizar a populac¢do sobre os transtornos mentais leves (TML) e o uso de medi-
cacao sem acompanhamento profissional

Oferecer alternativas ao tratamento medicamentoso dos TML (auriculoterapia, mas-
soterapia, reiki,acumputura, fitoterapia)

Estabelecer acolhimento com escuta qualificada aos usuarios com TML, promovendo
desmame e proporcionando um seguimento continuado de referidos pacientes para evitar
uma “recaida” dos mesmos.

Fomentar atividades coletivas nos diferentes espacos sociais e responsabilidade com-

partilhada entre equipe e comunidade.
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3 Revisao da Literatura

REVISAO DE LITERATURA

Conceitualizacao dos Benzodiazepinicos

Os farmacos psicotropicos ou psicoativos sdo substancias que atuam no Sistema Ner-
voso Central (SNC) e “geram alteragoes no comportamento, humor e cognigao, tendo
grande propriedade reforcadora do SNC, sendo, portanto, passiveis de auto-administracao”,
e causam dependéncia (SILVA, 2009)

Sua divisao se faz por: anestésicos, ansioliticos e hipndticos, antipsicoticos, antide-
pressivos, antiepilépticos, estimulantes psicomotores, drogas alucinégenas e analgésicas
((SILVA, 2009).

Segundo dados do Ministério da Satde (MS) os benzodiazepinicos constituem uns dos
medicamentos mais conhecidos, em termos de utilizagdo, no Brasil e, com isso, torna o
pais um dos maiores consumidores do mundo.

A busca pelos medicamentos sao motivo de revoltas e tabus no dia a dia das Unidades
Baésicas de Satude (UBS), com usudrios implorando por renovagao de receitas e médicos
contrariados em fazé-lo. Enfrentar este grande problema parece ser uma batalha sem
precedentes, a responsabilidade deve ser entoada integral a equipe e paciente.

Os benzodiazepinicos se tornaram atrativos devido ao baixo nimero de 6bitos oca-
sionados por eles em comparac¢ao com os barbitiricos. Apos milhares de pessoas ja se
tornarem dependentes, em algumas praticas dos servigos de saude, podem funcionar como
uma valvula de escape para a equipe, uma vez que, a grande demanda voltada a benzo-
diazepinicos se tornou insustentavel, seja pelo lado do paciente requerente, insistente ou
mesmo por parte dos médicos frentes a enormes queixas. Infelizmente essa pratica oculta
verdadeiros problemas socioeconémicos e culturais encrostados no seio familiar (BRASIL
et al., 2013).

O uso excessivo e indiscriminado em relacao a utilizacao dos benzodiazepinicos tem se
tornado um grave problema devido aos sérios prejuizos que os mesmos estao acarretando
em meio a saude de seus usuarios (MENDES, 2013).

A excelente aceitacao dos benzodiazepinicos vem ocorrendo desde sua introdugao no
mercado aliada a sua grande popularidade devido a enormes campanhas publicitarias
ofertadas pelas industrias farmacéuticas, condicionadas as modificagoes no estilo vida
e qualidade em satude da populacao pos século XX, que se caracteriza por “tentar” se
adaptar ao sistema de globalizacdo atual (MENDES, 2013)

A utilizagao prolongada de benzodiazepinicos, superando periodos de 4 a 6 semanas
condiciona ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia, sendo indicados
conforme quadro abaixo (FORSAN;, 2010).

Fonte: BRASIL, 2013
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Nome Meia- Faixa Dose Observacoes
do far- vida  tera- usual
maco (h) péu-
tica
Dia- 30-  2.5-30 10 Perfil ansiolitico/ins6nia terminal.
zepam 100 mg Em caso de prescricao IM, a absorcao é lenta
e variavel.
Clor-  30- 5-75 25 Perfil ansiolitico/ins6nia terminal.
diaze- 100 mg
po-
xido
Lora- 6-20 0.5-6 2 Perfil intermediario.
zepam mg Util em pacientes com graus leves de
insuficiéncia hepéatica (por ser eliminado por
via renal).
Clo- 30- 0.5-8  0,5- Perfil intermediario.
naze- 100 2 Por vezes utilizado no tratamento da
pam mg epilepsia.
Bro- 819 1.5-20 3 Perfil indutor do sono.
maze- mg
pam
Al- 6-20 0.5-2,0 0.5- Perfil indutor do sono.
prazo- 2 Util em transtornos ansiosos, principalmente
lam mg no transtorno do panico.
Mida- 1-5 7.5- 15 Perfil indutor do sono. Baixo
zolam 30 mg desenvolvimento de tolerancia.
mg Prescricao IM 1til em agitacao.

A ansiedade pode ser considerada uma experiéncia normal do ser humano, positiva
para sua sobrevivéncia e melhor desempenho em seu dia a dia. Quando suas manifestagoes
sdo desproporcionais ao esperado em intensidade, duracgao, interferéncia ou frequéncia,
tornando-se uma experiéncia desagradavel e, em geral, acompanhada de alteragoes soma-
ticas, é considerada patolégica. A ansiedade é a que mais apresenta demanda potencial
para os servicos de satude. A prevaléncia dos transtornos ansiosos em servigos primarios de
satude estd entre 26,7% a 39,6% do total de pacientes atendidos. Em relacdo a depressao,
esta ¢ uma doenca que se caracteriza pelo humor depressivo, pela perda de interesse e
prazer nas atividades habituais, pela diminui¢ao da energia, com sensagao de cansago, que
leva a uma diminui¢ao no ritmo das atividades. Podem estar presentes outrosim sintomas
como a falta de concentracao e atencao, a baixa autoestima, sentimentos de culpa ou

inutilidade, pessimismo, alteragoes do apetite, do peso corporal e alteracoes do padrao do
sono ((BRASIL, 2003)
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Apesar de serem considerados seguros, entre os efeitos que o uso prolongado dos ben-
zodiazepinicos estao a sonoléncia diurna, a perda da memoria e da fungao cognitiva e, o
desequilibrio (MENDES, 2013)

Diversos efeitos adversos estao relacionados em sua grande maioria a depressao do
sistema nervoso central, como: “o prejuizo de memoéria e o de desempenho psicomotor,
a dependéncia fisioldgica, comportamental e psicolégica sao os diversos efeitos adversos
encontrados” ((MENDES, 2013)).

A dependéncia de benzodiazepinicos: um desafio para a equipe de satude

da familia.

Por meio da perspectiva pré definida a Estratégia Saide da Familia (ESF) Campo
D’Agua Verde vem atrelando a renovacgao de receitas de benzodiazepinicos a consultas e
avaliacoes médicas, desviando a premissa de apenas prescrever sem a presenca do paciente,
o que dificulta a disseminagao do medicamento sem um controle. No entanto existe uma
resisténcia por parte dos pacientes visto que os mesmos estavam acostumados a apenas
renovar receitas sem sofrer uma reavaliagdo. Dessa forma é possivel promover a discussao
da dosagem do medicamento utilizada e da possivel suspensdao mediante o manejo nao
medicamentoso da causa. E em conjunto multidisciplinar com o Nicleo Ampliado de
Saide da Familia (NASF) e o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), elaborar estratégias

que possam minimizar a utilizagdo dos benzodiazepinicos por seus usuarios .

Os instrumentos de intervengao psicossocial na aten¢ao basica constituem-se em im-
portante estratégia para producao do cuidado em satide. Com uma oferta de tecnologias
que contemplem necessidades e demandas que surgem do territério como a formagao de
grupos voltados a saide mental. A formacao de grupos pode ser feita de acordo com as
necessidades de cada area de abrangéncia. Essas ofertas surgem da necessidade diaria
em que os profissionais, cada vez mais, desejam incorporar novas ferramentas de traba-
lho, perguntando-se “como fago grupo?”, “como saio do meu espaco clinico individual?”,
buscando assim realizar uma atengdo direcionada ao entorno do paciente nao o indivi-
dualizando e sim o vendo de forma integral, podendo juntar-se a demais usudrios para
geracao de atividades coletivas saudaveis (BRASIL et al., 2013).

A formacao de um processo grupal, quando bem estabelecida a sua finalidade, estru-
tura e manejo permitem importante troca de experiéncias e transformagoes subjetivas
que jamais seriam possiveis alcancar em um usudrio visto individualmente. Isto gracas ao
fenomeno de compartilhamento possiveis de serem realizados em reuniao grupal (BRASIL
et al., 2013)

Os objetivos da formacao e continuidade do grupo sao de produzir impactos signi-
ficativos nos indicadores, na perspectiva da educagao em saude. Usuarios reunidos em
grupo podem agenciar outros efeitos na vida social, entendendo e enfrentando os motivos
do sofrimento para além da doencga e produzindo novos suportes no territério, criando

novos meios que possam articular trabalho, cultura e renda na perspectiva da economia
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solidaria e geracao de renda, criando uma rede comunitaria que visa o bem estar de toda
comunidade (BRASIL et al., 2013).

Palestras, passeios, insercao das pacientes em grupos ja existentes na comunidade sao
atividades que também vao preencher a ociosidade vivenciada pelos pacientes (MENDES,
2013).

Para Mendes (2013), a importancia do acolhimento, humanizacao, integralidade, ads-
cricao de clientela, promocao e prevencao de agravos a saide, sao fatores indispensaveis
que permitem que o paciente seja acompanhado por equipe conhecedora de suas origens,
sua familia e seus costumes. Orientar para um controle mais rigoroso na confeccao das
receitas controladas, conscientizar o profissional médico sobre a disseminagao medicamen-
tosa e, instruir os pacientes sobre os maleficios do uso prolongado dos benzodiazepinicos,
ainda ¢ a melhor alternativa para reduzir essa utilizacao desordenada que atinge a socie-

dade moderna.

Ainda em acordo com Mendes (2013, p. 19), ) a atencao integral a satide mental pela
equipe multiprofissional é “fundamental para promover nos pacientes o autocuidado em
relacdo ao uso abusivo de psicofirmacos, prevenindo assim prejuizos para a sua saide e
melhoria da vida familiar, social, profissional atingindo maior equilibrio fisico, mental e
espiritual”.

Como propoe (SANDES, 2015) , para esta atua¢ao conjunta, o atendimento deve ser
multidisciplinar, estimulando-se de forma ativa “as politicas de expansao, formulacao e
avaliacdo da atencao basica, a inclusao de diretrizes que atendam a dimensao subjetiva

dos usudrios e os problemas de saude mental”.

As Praticas Integrativas e Complementares: e stratégia para o manejo

dos dependentes de benzodiazepinicos

A uniao entre jun¢do de uma junta multidisciplinar com o campo das Praticas Integra-
tivas e Complementares (PICs) forma sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
que visam estimular os mecanismos naturais que formardao uma prevencao de possiveis
pioras e recuperagao da satde por meio naturais, de baixo custo, eficazes e seguras. Reali-
zando as PICs é possivel compartilhar um entendimento diferenciado referente ao conceito
saide mental, aumentando a visao sobre o problema e adicionando possibilidades tera-
péuticas em meio as condutas, fortalecendo assim corrente do autocuidado (BRASIL et
al., 2013)

De acordo com o MS, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) “compreende que o
equilibrio do Yin-Yang e dos cinco elementos no individuo, e deste com o meio, sao
fundamentais para a manutencao da satde. E que o desequilibrio destes, desencadeio
o processo de adoecimento do corpo e da mente” (BRASIL, 2013, p .133). Através de
elementos diagnodsticos avalia estas desarmonias, e possui como principais recursos tera-
péuticos, a acupuntura, auriculopuntura, eletroacupuntura, moxaterapia, ventosaterapia,

plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais, todas com a finalidade de
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restabelecer a cognicao e melhorar a sinapses, reduzindo ou eliminando assim o uso dos
benzodiazepinicos.

Ainda dentro das PICs, pode-se destacar para o campo da satide mental o uso das
plantas medicinais que pertencem a fitoterapia e que podem oferecer grande resultados
em pacientes que buscam melhora frente ao uso combinado de benzodiazepinicos e outras
drogas como o élcool (BRASIL et al., 2013).

Em resumo, “as colaboracoes e contribuicoes das plantas medicinais e da Fitotera-
pia para o campo da Satde Mental, na condi¢ao de préaticas multi e interdisciplinares,
fundamentam-se no fortalecimento da abordagem humanizada, singularizada e integral
em uma dimensao mais ampla do cuidado a satide” (BRASIL et al., 2013, p. 136)

Na construgao de um usuario mais saudavel mentalmente, é necessario usar de recursos
que muitas vezes estao fora dos consultérios e UBS. A familia e todo o acervo aqui descritos
sao os pilares fundamentais na edificacdo do bem estar fisico, mental e social e nao s6 a

auséncia de enfermidades.
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4 Metodologia

Através das orientagoes obtidas em torno da realidade situacional, onde se objetiva
realizar o plano de intervencao apresentado, foram obtidas informacgoes inicialmente por
meio de levantamento de dados relacionados a caracteristicas socioecondmicas, geograficas
e culturais referentes a area de desejo de aplicagao de referido projeto. Desta forma foi
possivel estabelecer um diagnostico situacional por meio de paginas (DATASUS, IBGE e
Ministério da Saude), bem como informagdes por meio da Secretaria Municipal de Satde
e Epidemiologia ambas do Municipio de Canoinhas — SC, além de coletas de dados diretas
obtidas com Agentes Comunitarios de Satde e comunidade local.

Posteriormente, se realizou uma ampla revisao bibliografica em torno do tema apre-
sentado, sempre com a perspectiva de buscar autores e textos com fundamentacao, clareza
e objetividade, bem como embasar e alicercar o referido tema com situagoes similares a
proposta original de modo a incrementar experiéncias obtidas sobre o assunto. Para sua
elaboracao, foram usados itens de reconhecimento a nivel nacional pertencente a vasta
gama do acervo informativo ofertada pelo Ministério da Satde (sites e cadernos atengao
bésica) e Ministério da Educagao (Universidade Federal), ambos do Governo Federal e
uma importante contribuicao da Organizacdo Mundial da Satude, bem como bibliografias
aleatérias nao pertencentes a esfera federal, entretanto dentro da tematica proposta.

Finalmente, foi criada proposta de intervencao com intencao de obter uma diminuicao
dos “altos indices de usudrios de psicotrépicos no Campo D’Agua Verde / Canoinhas -
SC”, que encontra-se em desenvolvimento pela equipe de saude da referida UBS. Para
o alcance dos objetivos ora propostos foram organizadas reunides com os usudrios de
psicotrépicos e pleiteado solugoes comunitéarias envolvendo equipe de satide e comunidade
na criacao de uma rede de afetos onde todos mantém um elo de comunicac¢ao continua e
duradora fomentando as estratégias e alcance dos resultados.

As agoOes nesta intervengao propostas iniciaram no ano de 2018 e seguem em agenda
prioritaria no ano de 2019 junto a equipe e comunidade local.

A capacitagdo dos profissionais da ESF 001 para o manejo de transtornos envoltos
a saude mental é desenvolvida via palestras e atividades coletivas em equipe, iniciadas
no ultimo trimestre de 2018 e continuidade prevista para o primeiro semestre de 2019,
utilizando-se os momentos de reunides de equipe de forma a garantir a participacao de
todos (médico, enfermeiro, técnicos/auxiliares em enfermagem, agentes comunitarios de
satude, equipe de apoio e, profissionais do Nucleo Ampliado de Satide da Familia - NASF).
As palestras sao conduzidas pelo médico, enfermeiro, psicélgo e farmacéutico do NASF,
com duracao média de 1 hora, conforme cronograma definido com o grupo, pautadas
no uso de metodologias ativas de aprendizagem significativa como discussao de casos,

dramatizacoes, trilhas sensitivas e dindmicas. Sao abordados os temas: 1. Transtornos
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mentais graves, moderados e leves; 2. Deteccao e abordagem dos transtornos mentais
leves pela ESF; 3. Manejo dos transtornos mentais leves pela ESF; e 4. Tratamento nao
medicamentoso dos transtornos mentais leves e uso das terapias alternativas na atencao
béasica.

A sensibilizacao e educacao permanente da equipe sobre o tema, assim como a orga-
nizacao do processo de trabalho possibilitam o acolhimento com escuta qualificada aos
usudrios com transtornos mentais leve (TML). Estes pacientes sdo acolhidos sob forma
de demanda espontanea (quando necessario) ou programatica (com agendamento prévio
em dia especifico para o grupo), promovendo desmame e proporcionando um seguimento
continuado de referidos pacientes para evitar uma “recaida” dos mesmos.

Para sensibilizar a populacao sobre os TML e o uso de medicagao sem acompanha-
mento profissional, sdo desenvolvidos encontros na comunidade / sala de espera, conforme
cronograma organizado pela equipe de saide, assim como utilizados os diferentes espagos
e oportunidades de encontro entre profissionais e usuarios de psicotrépicos (consultas mé-
dicas, de enfermagem, odontoldgicas, procedimentos de enfermagem, visitas domiciliares,
atendimentos profissionais NASF), sob responsabilidade do médico.

Da mesma forma, a oferta alternativas ao tratamento medicamentoso dos TML como
auriculoterapia, massoterapia, reiki,acumputura e fitoterapia é realizada e incentivada
pelos profissionais da equipe utilizando-se dos diferentes encontros profissionais/usudrios,
com destaque as consultas médicas, de enfermagem e dos profissionais do NASF.

Por fim, para fomentar atividades coletivas nos diferentes espagos sociais e respon-
sabilidade compartilhada entre equipe e comunidade segue em organizacdo um grupo
permanente de discussao em satiide mental, onde participam membros da equipe de satude
(ESF e NASF), usuarios de psicotrépicos e familiares, com encontros mensais de discus-
sao de casos, vivéncias e experiéncias. O grupo ¢é conduzido pelos profissionais médico e

psicélogo, no salao da comunidade local.
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Em coeréncia ao tema, foi realizado um estudo amplo por meio de revisoes biblio-
graficas, dados municipais e coleta popular local, e em todos os ambitos foi possivel a
constatacao de utilizacdo cronica e da total falta de rastreio dos psicotrépicos se torna
evidente em ambas as pesquisas. Também foi possivel verificar que o conhecimento so-
bre os reais maleficios provocados pelos referidos psicoativos, quando nao utilizados de
forma correta, chegam a grande massa usudria com certa descrenca e assim desmotivam
a busca por meios alternativos ou complementares que possam auxiliar o “desapego” ao
medicamento adito.

A solidao e o temor de se assumir-se como psico-usuario sao entraves enfrentados na
busca por solugoes duradoras e eficazes, bem como a resisténcia por nao acreditar em
novos mecanismos de tratamento e seguimento terapéutico. Estes, desacreditados pela in-
dustria farmacéutica que prega o imediatismo como principal caracteristica de marketing,
desacreditando assim quaisquer outras formulas que possam ofertar beneficios em longo
prazo. Ainda que sejam menos agressivas, as referidas formulas em longo prazo nao cha-
mam a atencao de médicos e usudrios, pois, com alta demanda e nimeros cada vez mais
incrementados de pacientes adstritos a patologias em torno a satide mental, o seguimento
continuo e interpessoal parece cada vez mais dificil de acontecer, logo, o imediatismo pre-
valece sem dar chance ao “novo”, nao por desejo da comunidade senao pelas condi¢oes do
atual momento cadtico em que vivemos.

Desta forma com o intuito de diminuir o ntiimero de usuarios em uso de medicamentos
psicotrépicos, adscritos & UBS Campo D’Agua Verde — Canoinhas/SC, iniciaram-se, em
2018, estratégias de abordagem da tematica, com e resultados alcangados como:

a producgao de educacado continuada e a capacitagdo permanente dos profissionais da
UBS para o manejo de transtornos envoltos a satide mental, buscando assim o enten-
dimento dos usuarios sobre a real importancia do tema proposto e proporcionar acesso
a informacgao por meio de qualquer profissional da equipe, pois, todos “falam a mesma
lingua em torno do tema” e tem a mesma importancia e responsabilidade diante do pro-
blema, logo a obtencao de informagoes de qualidade e do servigo de satde sera ofertada
de forma clara, objetiva e simples;

a sensibilizacao da populagdo sobre os transtornos mentais leves (TML) e o uso de
medicacao sem acompanhamento profissional, fazendo assim com que o paciente se torne
parte do problema e que o mesmo se indague sobre seu papel dentro do tema e busque
junto aos profissionais uma solugdo menos agressiva e mais duradora, tornando-se parte
e nao aparte;

a oferta de alternativas ao tratamento medicamentoso dos TML como auriculoterapia,

massoterapia, reiki, acumputura efitoterapia, disponibilizadas a comunidade e realizadas
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em coletividade, melhorando assim os lagos comunitarios bem como as rela¢oes inter-
pessoais criando assim uma rede de contato onde é possivel buscar por apoio ou aporte
emocional ndo apenas nos profissionais e sim na propria vizinhanca e familia do individuo;
e

o acolhimento com escuta qualificada aos usuarios com TML com a promocao de
desmame e o seguimento continuado destes pacientes para evitar uma “recaida”. Esta
estratégia, considerada como principal desafio ao tempo em que se traduz em deixar a
“porta aberta” para uma possivel queda durante o tratamento, evolui de forma satisfatéria
visto que a "porta”foi ampliada para a area da familia, amigos, vizinhos, parentes, colegas
de trabalho e aos profissionais da UBS, logo, o niimero de recaidas de pacientes reduziu
significativamente, aumentando desta forma a eficicia do acolhimento e da participacao
integral da comunidade frente a problematica.

Tomando em conta as dificuldades enfrentadas durante a implantacao e atual desen-
volvimento do projeto dentro da comunidade, o saldo tem se apresentado extremamente
positivo, pois hoje é possivel obter informacoes acerca do tema satide mental com todos
os profissionais de saide da UBS, estendidas a lideres de bairro e representantes locais.
Ainda, foi possivel estabelecer uma rede de contatos continuo onde todos se integram ao
problema e buscam solugoes juntos, por meio de experiéncias ja realizadas e também por
meio de novas a serem vividas.

O desmame de usuarios de psicotrépicos, ponto mais desafiante se tornou o mais sur-
preendente, pois, cerca de 30% dos antigos psico-usuarios hoje diminuiram significativa-
mente as doses e, em muitos casos, houve o desuso por completo com o auxilio das terapias
complementares e atividades coletivas. Alguns ex-psico-usuarios colaboram em palestras
e terapias de grupo com intuido de fomentar cada vez mais o desuso dos psicotropicos.

Mais uma vez foi possivel mostrar que com a informacao correta é possivel transformar
opinioes e acrescentando uma “pitada” de boa vontade é possivel transformar seu entorno

e consequentemente toda uma comunidade.
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