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RESUMO

O uso inadequado de medicamentos psicotropicos € um problema relevante de
saude publica e foi selecionado como objeto de intervencdo neste estudo. O
objetivo proposto foi reduzir o uso de medicamentos psicotropicos entre portadores
de transtornos mentais assistidos pela Unidade de Saude da Familia (USF) Marape
Ony Vivacqua, no municipio de Brejetuba -ES. Como objetivos especificos foram
propostos a identificacdo dos usuarios de medicamentos psicotrépicos,
estruturagdo de um protocolo para renovacao de receitas controladas e estratégias
ndo medicamentosas para manejo dos transtornos relatados pelos usuarios. O
estudo caracteriza-se como um projeto de intervencao, definido metodologicamente
como pesquisa-agdo. Foram identificados 201 wusuarios de medicacdes
psicotropicas, sendo que até a finalizacdo deste constructo 122 foram consultados
e 87 iniciaram o0 processo de desmame. Como ag¢les futuras espera-se consultar
todos os usuarios identificados propondo condutas caso a caso, além de
implementar um protocolo para renovacao de receitas controladas.

AREAS TEMATICAS: Atencdo Priméaria / Satde da Familia , Medicamentos e
Vacinas , Saude Mental .

DESCRITORES: PSICOFARMACOS, DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS, SAUDE MENTAL.



1. INTRODUCAO

A inclusdo de cuidados em Saude Mental na Atencdo Priméria & Saude (APS) tem
sido amplamente discutida em todo o0 mundo, com a intengc&o de suprir uma lacuna
assistencial que perdura por varias décadas (FILARDI et al., 2021). Dentre os
cuidados primérios & saude mental destacam-se o acolhimento adequado, escuta
gualificada, longitudinalidade do cuidado e promocéo de habitos de vida saudaveis
como estratégias de promoc¢ao da saude. Outra questdo abordada atualmente € a
importancia da APS no enfrentamento do abuso medicamentoso no contexto de
saude mental (SANTOS et al., 2019, 2020; TONG et al., 2019).

Estima-se que aproximadamente 30% da carga de doencas néo fatais corresponda
a transtornos mentais em todo mundo. Tais transtornos geral elevadas taxas de
morbimortalidade e incapacidade impactando os servi¢cos de saude da sociedade
moderna. Embora nas Ultimas duas décadas observe-se uma expansao dos
servicos voltados a saude mental no Brasil, tal expansdo ndo se deu de forma
equilibrada, havendo ainda regides com grande caréncia de servi¢cos e profissionais
especializados, ou com formacao na area de saude mental (AMARAL et al., 2021).

Diversos estudos abordam a atual “medicalizac&o da vida”, o uso indiscriminado de
medicamentos coloca em risco a saude do individuo e sociedade, representando
ainda elevados custos para o sistema publico (MARINHO et al., 2021; MOLCK;
BARBOSA; DOMINGOS, 2021).

No estudo realizado por Marinho et al. (2021) tendo como amostra idosos
assistidos na Atencdo Priméria a Saude (APS) observou-se um consumo medio de
3,15 medicamentos por dia, variando de 1 a 16 medicamentos diarios. Dentre os
farmacos mais utilizados destacaram-se anti-hipertensivos, antidiabéticos,
hipolipemiantes e psicotropicos. Especificamente em relacdo a medicamentos
psicotropicos 0s autores destacaram 0s riscos associados ao uso diario de
medicamentos inapropriados para idosos, além das repercussdes clinicas destes
farmacos como dependéncia e complicacbes de saude. A mesma realidade de
baixa resolutividade em saude mental e abuso de psicotrépicos € observada na
APS de Brejetuba -ES, local em que se concentra as a¢gfes propostas/executadas
neste projeto de intervencéao.

O municipio de Brejetuba esta localizado na regido sudoeste serrana do Estado do
Espirito Santo, fazendo fronteira com as cidades de Afonso Claudio, Muniz Freire,
Conceicdo do Castelo e Mutum, com uma populacdo estimada em 12450
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habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2021).

Possui uma rede de assisténcia a Saude (RAS) composta por uma unidade do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), uma Unidade de Atendimento
de fisioterapia, um Centro de Especialidades, um Laboratério de Analises Clinicas,
uma Farmacia Basica municipal, uma Unidade Mista, nove Unidades de Saude da
Familia (USF), além dos servicos de vigilancia sanitaria, ambiental e
epidemiologica. Ha ainda a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE
) que atua junto a RAS, oferecendo atendimento fonoaudiolégico, psicolégico,
assisténcia social e fisioterdpico. No municipio ndo ha um Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), e quando necessarios o0s
pacientes sdo encaminhados para municipios vizinhos maiores, como Venda Nova
ou Ibatiba. Também n&o ha Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS) no municipio.

No Centro de Especialidades médicas, mantido pelo municipio sdo ofertados
atendimentos de psiquiatria, fisioterapia, ginecologia e obstetricia, cirurgia vascular,
urologia, dermatologia, diagndstico por imagem, ortopedia, reumatologia,
endocrinologia, nutricdo, cardiologia, pediatria, gastroenterologia e cirurgia geral.

Este estudo tem como foco a Unidade de Saude da Familia (USF) Marape Ony
Vivacqua, na qual esta alocada uma equipe de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), responsavel por um total de 2074 usuérios cadastrados, todos domiciliados
na zona rural do municipio. A ESF é composta por uma médica, seis agentes
comunitarios de saude (ACS), uma técnica de enfermagem e um enfermeiro.

Dentre os diversos problemas encontrados na USF, como a falta de infraestrutura
nas diversas localidades atendidas pela equipe, excesso de demanda, dificuldades
de locomocéao entre areas assistidas, h4 um problema priorizado neste estudo que
se refere ao elevado uso de medicamentos psicotrépicos entre 0S USUArios.
Destaca-se que 0 municipio possui apenas um psiquiatra, e a rede de atencao
psicossocial (RAPS) é fragmentada e insuficiente para demanda existente.

Ao iniciar nossa prética clinica na area em questdo observamos uma demanda
visivelmente acima do normal por solicitacdo de receituario controlado pelos
usuarios da USF. A prética de replicagdo inquestionavel das receitas € habito local,
apesar de ser considerada uma infracdo ética profissional. Quando ndo atendidos
em suas solicitacbes geram intenso mal-estar porque na maioria das vezes o
usuario da medicacdo ndo esta presente e envia ou necessita de um familiar ou
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amigo para obter a medicagao.



2. OBJETIVOS

21 0OBJETIVO GERAL

Reduzir o uso de medicamentos psicotropicos entre portadores de transtornos
mentais assistidos pela USF Marape Ony Vivacqua, no municipio de Brejetuba -ES.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

Identificar os usuarios de medicamentos psicotropicos propondo condutas caso a
caso.

Estruturar um protocolo na USF para renovagao de receitas controladas, realizando
treinamento de toda equipe para implantagcdo do mesmo.

Estabelecer estratégias ndo medicamentosas, para aqueles individuos que se
mostrarem receptivos as mesmas e estiverem em condic¢des clinicas de receber
tais intervencoes.



3. PROPOSTA DE INTERVENCAO
CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como um projeto de intervencdo, definido
metodologicamente como pesquisa-acdo, em que se deu uma abordagem
gualitativa do tema central. De acordo com Angelim e Silva (2016) a pesquisa-acao
busca através de uma participacdo ativa da comunidade solucionar ou amenizar
problemas locais. Considerando o contexto da Ateng¢do Priméria a Saude (APS) a
pesquisa-acao tem a possibilidade de interferir positivamente para garantir melhor
assisténcia a saude e/ou melhor cuidado aos usuarios adscritos tendo uma
participacéo ativa destes nas diversas atividades desenvolvidas.

LOCAL DO ESTUDO

As ac0Oes descritas neste trabalho tém como cenéario o municipio de Brejetuba - ES,
area sob responsabilidade da Unidade de Saude da Familia (USF) Marape Ony
Vivacqua, inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
sob 0 n° 267547. A USF possui um total de 2074 usuarios cadastrados,
subdivididos em seis microareas cobertas por agentes comunitarios de saude
(ACS).

SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico-alvo das a¢Bes é composto por pacientes assistidos pela USF em uso de
psicofarmacos, dentre os quais se destacam o0s benzodiazepinicos. Serao
considerados pacientes adultos e idosos em uso das medicacgdes.

PLANO DE ACAO
Levantamento de Dados

A primeira acdo proposta é a realizacdo de um levantamento de dados junto aos
prontuarios da USF e registros da equipe buscando identificar o namero de
usuarios de tais medicacdes, tempo de uso, motivo para uso, bem como possiveis
fragilidades assistenciais que possam ter contribuido para um uso inadequado e/ou
abuso medicamentoso.



Responsaveis pela acdo: Toda equipe da USF (01 enfermeiro, 06 ACS, 01 técnica
de enfermagem e uma médica)

Periodo de realizacdo: Dezembro/2021 a Fevereiro/2022
Busca ativa por usuarios de psicofarmacos

Uma vez identificados os usuarios de psicofarmacos os ACS realizardo uma busca
ativa, convidando-os a participar de reuniées na USF. Espera-se realizar reunides
com 20 a 25 participantes, desta forma, a depender do numero de usuarios de
psicofarmacos identificados havera subdivisdo destes em grupos menores para
reunides.

Responséaveis: ACS
Periodo de realizacdo: Fevereiro a Margo/2022
Reunides com usuéarios de psicofarmacos

Sera realizada uma reunido com a médica da USF e os usuarios de psicofarmacos
tendo como tematica: "Medicac¢des controladas: indicacdes e riscos associados". A
abordagem da reunido sera de forma orientadora, sem criticas ou juizo de valores,
buscando de fato mostrar aos usuarios a indicagcdo clinica destas medicacdes e
risco do uso inadequado. Durante a reunido os participantes poderdo assinar uma
lista indicando interesse em consulta médica para avaliar a indicagdo de
desprescricdo dos medicamentos. Haverd ainda uma ACS responsavel pelo
agendamento de consultas para aqueles pacientes que ja desejarem agendar no
momento da reunido.

Apos cada reunido sera ofertado um lanche saudavel aos participantes, para
estimular participacdo e fortalecer o vinculo destes com a equipe de saude.

Responsavel pela acdo educativa: Médica da USF
Responséavel pelos agendamentos e passagem da lista: ACS

Periodo de realizagdo: Margo a Maio/2022



Consultas individuais

Todos os individuos que aceitarem iniciar a avaliacdo médica e desmame da
medicacdo serdo consultados individualmente, visando andlise da situagdo de
salde, necessidade/indicacdo da medicacao, habitos de vida e presenca de outras
comorbidades. Aqueles individuos candidatos & desprescricdo de psicofarmacos
serdo agendadas consultas semanais no primeiro més, seguidas por consultas
guinzenais nos meses subsequentes até desmame completo. Destaca-se que a
decisdo pela desprescricdo da medicacdo serda uma decisdo conjunta e o plano de
cuidados sera desenvolvido em conjunto pela médica, enfermeiro e usuério.

Responséaveis: Médica e enfermeiro
Periodo de realizagdo: Inicio em Abril/2022 persistindo até desprescricdo completa.
Plano de Desprescricéo

O desmame das medicacdes sera realizado de forma gradual, podendo levar até 8
semanas com acompanhamentos recorrentes. No primeiro més 0 usuario sera
consultado intercaladamente pela médica e enfermeiro com intervalos semanais.
Posteriormente nos meses seguintes sera consultado quinzenalmente. Os registros
do processo de desmame das medicacdes serdo feitos em Ficha de Desprescricao
(Apéndice A), criada justamente para tal fim. A ficha sera anexada ao prontuario do
paciente e serd atualizada a cada avaliacao.

Responséaveis: Médica e enfermeiro
Periodo de realizagdo: Inicio em Abril/2022 persistindo até desprescricdo completa.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

10



As agbes propostas serédo avaliadas mensalmente a partir de reunides de equipe
compilando para cada reunido resultados parciais obtidos e realizando possiveis
adequacdes que se fagcam necessarias. Nas reunides com o0s usuarios de
psicofarmacos os mesmos assinardo lista de presenca para posterior analise da
adesdo da populacdo. Apdés doze meses decorridos do inicio das acbes sera
realizado um novo levantamento de dados sobre usuarios de psicofarmacos e
entdo sera decidido em equipe pela continuacdo das acdes ou proposi¢cao de novas
estratégias.
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4. ACOESE RESULTADOSALCANCADOS

O levantamento dos dados da andlise situacional da USF e diagnostico foi
realizado no periodo compreendido entre dezembro/2021 e fevereiro/2022, sendo
possivel vislumbrar as dificuldades enfrentadas por usuarios cronicos de
psicofarmacos e assim conseguir estruturar acdes que auxiliassem toda
comunidade e equipe de saude no enfrentamento do problema.

Foram analisados prontuarios de adultos e idosos adscritos, totalizando 1203
prontuarios revisados (58% da populacéo total adscrita). Observou-se apés revisao
dos prontuarios e registros de equipe um total de 201 usuarios cadastrados com
acesso e uso rotineiro das medicagcbes psicoativas. Um ponto importante a ser
destacado é que 177 usuarios fazem uso de medicacdes benzodiazepinicas,
perfazendo 88% do total dos usuarios.

Uma vez identificados os usuarios os ACS realizaram ao longo dos meses de
fevereiro e marco/2022 uma busca ativa pelos usuarios de psicofarmacos
convidando os mesmos a participarem de reunides.

Do total de pacientes visitados (n=201) 105 afirmaram que iriam as reunides.
Destaca-se que muitos usuarios referiram impossibilidade de participar das
reunides pelos horarios de funcionamento da USF visto que 0os mesmos saiam
muito cedo de casa para o trabalho e s6 retornavam ao entardecer. Nestes casos,
0os ACS realizaram o aprazamento de consultas médicas conforme horarios que os
usuarios pudessem comparecer, geralmente os ultimos horarios de atendimento do
dia.

Durante os meses de mar¢co e maio/2022 foram realizadas trés reunides com
usuarios de psicofarmacos, sendo que em cada reunido havia um total de 26, 17 e
13 participantes respectivamente, totalizando 56 participantes. Como inicialmente
durante as visitas domiciliares 105 pacientes haviam demonstrado interesse em
participar observa-se que 49 individuos ndo conseguiram comparecer, mesmo com
interesse referido. Nestes casos, a exemplo dos primeiros os ACS retornaram aos
domicilios e realizaram agendamento de consultas médicas.

Ja no inicio de abril iniciaram-se as consultas meédicas, sendo que até o final de
maio/2022 haviam sido consultados um total de 122 usuarios (60% dos usuarios de
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medicamentos psicotropicos). Deste total de consultados 87 (43% dos usuérios de
medicamentos psicotropicos) iniciaram o processo de desmame utilizando o Plano
de Desprescricdo e vém sendo acompanhados semanalmente com consultas
intercaladas pela médica e enfermeiro.

Com base na Ficha de Desprescricdo (Apéndice A) foi possivel identificar alguns
aspectos dos 87 pacientes que iniciaram o0 desmame dos medicamentos
psicotropicos. Quanto a indicacdo para uso, ou motivo para uso observou-se que
66 pacientes iniciaram 0 uso por queixas de insbnia, 12 por ansiedade e 09 por
"nervosismo”.

No Quadro 1 esta apresentada sucintamente a caracterizacdo dos usuarios quanto
a motivacdo para uso dos medicamentos (Causas do uso), indicacdo do uso, tempo
de uso de classe de medicamentos. Observa-se que 20% dos usuarios de
psicotropicos iniciaram o uso por indicacdo de amigos ou familiares, e mesmo
dentre os que iniciaram 0 uso por prescricdo médica persistiram por tempo superior
ao prescrito, sendo também indicados ao processo de desmame.

Quadro 1: Caracterizacdo dos usuarios de medicamentos psicotrépicos

consultados até maio/2022 na USF Marape Ony Vivacqua, Brejetuba - ES.

CARACTERIZACAO DOS USUARIOS DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS CONSULTADOS

Causas do uso N° de usuarios % dos usuarios de psicotrépicos
Insbnia 66 32,8

Ansiedade 12 6,0

Nervosismo 9 45

Indicacdo N° de usuérios % dos usuarios de psicotropicos
Prescrito por médico 17 8,5

Indicado por farmacéutico 29 14,4

Indicado por amigos ou familiares 41 20,4

Tempo de uso N° de usuarios % dos usuarios de psicotrépicos
Inferior a3 meses 4 2,0

Entre 3 - 6 meses 12 6,0

Entre 6 mesese 1 ano 44 21,9

Maisde 1 ano 27 134

Classe de medicamentos

N° de usuérios

% dos usuarios de psicotrépicos
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Benzodiazepinicos 58 28,9
Triciclicos 29 14,4

Observagédo: Célculo de % realizado levando-se em consideracao o total de usuarios de medicactes
psicotrdpicas (n=201).
Fonte: Elaboragao prépria segundo dados coletados da Ficha de Despr escrigéo, 2022.

Em reunido com a equipe de saude no final de maio/2022 decidiu-se por realizar
uma nova busca ativa no més de agosto/2022 para aqueles individuos que tenham
agendado consultas e ndo tenham comparecido.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

O uso inadequado de medicamentos psicotrépicos € um problema relevante no
cotidiano assistencial da USF Marape Ony Vivacqua e foi selecionado como objeto
de intervencdo neste estudo. Embora a conducdo das atividades ainda em
processo pandémico tenha trazido uma série de desafios observa-se que os
resultandos ainda que parciais ja sdo de grande valor.

Durante todo percurso foi possivel notar a motivacdo da equipe para levantamento
dos dados, maior vinculo com os usuarios e inicio do desmame de grande parte
dos individuos consultados. Embora grande parte dos usuarios tenham referido
receio de sintomas de abstinéncia ou retorno aos quadros de insbnia, ansiedade
e/ou nervosismo nas consultas de acompanhamento com 0s que ja se encontram
em desmame tais queixas néo foram relatadas.

Com o0 avanco das consultas, espera-se conseguir iniciar o0 desmame de novos
pacientes, promovendo uma desprescricdo consciente com planejamento conjunto
CcOm 0S USUArios.

Quanto ao protocolo para renovacao de receitas controladas infelizmente o0 mesmo
nao pbde ser implementado até o presente momento por resisténcia da equipe de
saude, embora ja se perceba com o curso das acdes de desprescricdo a mudanca
de postura de alguns membros. Desta forma, ainda como acéo futura espera-se
conseguir criar e implementar o referido protocolo.
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APENDICE

APENDICE A: FICHA DE DESPRESCRICAO

FICHA DE DESPRESCRICAO DE PSICOFARMACOS
Autoria: Dra. Rosineyde Martins Dias Toledo

Nome: Idade:

Data de nascimento: Telefone para contato:

Diagnésticos estabelecidos:

Uso de dlcool: Uso de Tabaco:

Dados sobre medicamentos em uso

Medicamento em uso: Tempo de uso:

Dose de uso da medicagdo atual:

Outras medicagdes em uso:

Motivo de inicio de uso do medicamento:

( )Insénia ( )Ansiedade ( ) Nervosismo ( )Depressdo ( ) Outro:

Motivagdo do paciente para redugdo da medicagdo:

( ) Favorével ( ) Desfavoravel ( ) Neutra

12 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Insonia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) Convulsdes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manuteng&o da dose

Detalhamento:

22 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Insénia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) ConvulsGes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manutengdo da dose

Detalhamento:




32 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Ins6nia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) Convulsdes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manutencgdo da dose

Detalhamento:

42 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Ins6nia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) Convulsdes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manutengdo da dose

Detalhamento:

62 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Insonia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) Convulsdes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manutencgdo da dose

Detalhamento:

82 semana de acompanhamento

Data: / /

Nova dosagem em uso: Inclusdo de outro farmaco:

Sintomas de abstinéncia: ( ) Ins6nia ( ) Irritabilidade ( ) Sudorese ( ) Ansiedade ( )Cefaleia

() Sintomas gastrointestinais ( ) ConvulsGes Outros:

Nova conduta: ( ) Reduzir dose () Manutencdo da dose

Detalhamento:
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