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RESUMO

Existe em Timo6teo um grande numero de pacientes dependentes do uso
de psicofarmacos, assim como em todo Brasil, e muito desses pertencem a
area de abrangéncia da Unidade de Saude Méario de Souza. Durante as
consultas e reunides de equipe foi constata a alta prevaléncia do uso
indiscriminado dos psicofarmacos, e suas respectivas consequéncias, como a
propria dependéncia do uso. A importancia da otimizagdo com diminuicdo dos
agravos pelo uso crénico dos psicofarmacos foi o que motivou a elaboracdo de
um plano de acdo para o enfrentamento do problema. A equipe de saude da
Familia do Mario de Souza realizou diagndstico situacional da area de
abrangéncia, de acordo com o0 médulo de Planejamento e Avaliacdo de Acdes
em Saude, elaborando um levantamento de problemas da comunidade. Apos
estudos sobre relevancia dos problemas e capacidade e governabilidade da
equipe, priorizou-se por atuar sobre a situacdo dos psicofarmacos. Foram
utilizados dados epidemiologicos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Para embasamento cientifico, realizou-se uma revisdo literaria
utilizando as seguintes bases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
edicbes do Ministério da Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).
A busca foi guiada utilizando-se o0s seguintes descritores: psicofarmacos,
atencao primaria a saude e saude mental.
O plano de acao baseia na implantacdo de medidas de otimizacdo do uso de
psicofarmacos, visando a reducdo da prevaléncia e de custos, a criacdo de
programas de saude com objetivo de orientar e educar a populacdo quanto aos
aspetos que podem afetar sua qualidade de vida, minimizando os efeitos
deletérios do seu uso inadequado. Entretanto € dindmico e para alcancar
efetivamente os resultados desejados, deve ser reavaliadas e reestruturadas

sempre que necessario.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. Psicofarmacos. Saude Mental.



ABSTRACT

TimoOteo exists in a large number of patients dependent on the use of
psychotropic drugs, as well as throughout Brazil, and many of these belong to
the area covered by the Health Unit Mario de Souza. During the consultations
and team meetings was noted the high prevalence of the indiscriminate use of
psychotropic drugs, and their consequences, as the very dependence of use.
The importance of optimization with decreased aggravated by chronic use of
psychotropics was what motivated the development of an action plan to address
the problem. The health team Souza Mario Family held situational diagnosis of
the coverage area, according to the Planning module and Share Health
Evaluation, preparing a survey of community problems. After reviewing extent of
the problems and capacity and governance team, was prioritized for acting
about the situation of psychiatric drugs. Epidemiological data from IBGE were
used. For scientific basis, there was a literature review. The action plan based
on the implementation of optimization measures the use of psychiatric drugs,
aiming at reducing the prevalence and costs, creation of health programs in
order to guide and educate the public as to the aspects that can affect their
quality of life, minimizing the deleterious effects of its misuse. However, it is
dynamic and to effectively achieve the desired results, it should be re-evaluated

and restructured where necessary.

Keywords: Primary Health Care Pharmacotherapy. Mental health
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1 INTRODUCAO

Timéteo € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de
Minas Gerais. Pertencente a mesorregido do Vale do Rio Doce microrregido de
Ipatinga, localiza-se a nordeste da capital do estado, distando-se desta cerca
de 216 quildbmetros (Km). Tem como prefeito o senhor Keisson Drumond e o
Secretario de Saude Ricardo Martins.

Ocupa uma area de 145,159 km?2, sendo que 19,62 km2 estdo em
perimetro urbano. A cidade é banhada pelo rio Piracicaba e esté localizada
proximo ao encontro desse rio com o Doce, tendo em seu territério varias sub-
bacias de pequenos e meédios cdrregos com papéis importantes em sua
configuracdo. Timoéteo tem a altitude média de 315 metros (m). O ponto
culminante do municipio € o Pico do Ana Moura, que mede 864 m, localizado
no bairro Ana Moura. A altitude minima se encontra na foz do Rio Piracicaba,
com 220 m (BRASIL, 2008).

Acerca da historia de Timoteo, o primeiro home que esta regido possuiu
foi Ribeirdo de Timéteo, em 1832, quando o atual municipio ainda era um
pequeno povoado. Em 1922, apds ser elevado a distrito, recebeu a
denominacdo de Sdo José do Grama. E, em 1964, foi emancipado,
desmembrando-se de Coronel Fabriciano e recebendo o nome Timéteo, que
prevalece atualmente (BRASIL, 2008).

Entre o final da década de 1970 e o inicio da década de 1980 houve
uma proposta de alteracdo do nome da cidade para Acesita, nome da empresa
responsavel pelo desenvolvimento municipal. Um plebiscito realizado
entre 1979 e 1981 determinaria a mudanca, ndo fosse a reprovacao
da Assembleia Legislativa do Estado. O entdo governador Francelino
Pereira ndo levou em consideracdo a votacdo realizada no municipio, que
comprovou que 12 861 habitantes eram favoraveis a alteracdo do nome da
cidade, contra 4 908, que optaram pela manutencdo. Naquela época o partido
governista, a Arena, era a minoria de Timoéteo. Prevaleceu a vontade do
Governo mesmo com o claro resultado da votacéo (TIMOTEO, PREFEITURA
MUNICIPAL, 2012).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Timéteo é
considerado elevado pelo Programa das Nacgdes Unidas para o
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Desenvolvimento (PNUD). Seu valor é de 0,831sendo o quinto maior de todo
estado de Minas Gerais de um total de 853, o quadragésimo da Regido
Sudeste de 1666 municipios e o 122° do Brasil (entre 5507 municipios).
Considerando apenas a educacéo o valor do indice € de 0,923 enquanto o do
Brasil € 0,849. O indice da longevidade é de 0,845 (o brasileiro é 0,638) e o de
renda é de 0,724 (o do Brasil é 0,723). A cidade possui a maioria dos
indicadores elevados e todos acima da média nacional segundo o PNUD
(BRASIL, 2014).

Um dos principais hospitais da cidade é o Vital Brasil, localizado no
bairro Timirim, inaugurado  em sete de  setembro de 1952 pela
empresa ArcelorMittal Timéteo para atender seus trabalhadores. Em 1992 foi
cedido em comodato & Sociedade Beneficente S&o Camilo. Conhecido como
Hospital Acesita, recebeu seu atual nome em homenagem a um dos
seus médicos mais ilustres, encarregado pelo desenvolvimento do soro
antiofidico e fundador do Instituto Butantd na cidade de Sao Paulo - Vital Brazil
(TIMOTEO, PREFEITURA MUNICIPAL 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Mario de Souza localiza-se na Rua
Jodo Alves de Azevedo, n°13, bairro — Olaria Il. E uma Unidade de Saude de
facil acesso para a populagcédo, em area urbana. Abrange os bairros de Olaria,
de Santa Maria, de Passaredo, de Novo Horizonte, e, do El Dorado. Como
ainda esta em processo de implementacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), iniciado em marco de 2014, a populagcdo nado foi cadastrada
inteiramente, ndo possuindo microdreas ainda definidas.

A Equipe de Saude é constituida por cinco profissionais médicos, sendo
um médico do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica
(PROVAB), uma enfermeira, um dentista, dois auxiliares de enfermagem, e um
agente comunitario de saude (carga horaria 40 semanais), um recepcionista,
um auxiliar administrativo e uma coordenadora.

Na Unidade de Saude de Timoéteo, nota-se alguns pontos deficientes
que podem ser melhorados, tanto estruturalmente, como em relagdo a
abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na populacéo. Dentre os
problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou a
dificuldade de implantacéo e implementacdo de Estratégia Saude da Familia, o

uso indiscriminado de psicofarmacos, a falta de organizacdo e de qualificagédo
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no acolhimento, a dificuldade em cessar o tabagismo e a falta de
acompanhamento efetivo para controle de diabetes e hipertenséo.

Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe de saude levou em
consideracdo a importancia, a urgéncia e a capacidade de enfrentamento.
Desse modo, foi priorizado para a realizacdo do projeto de intervencao propor
estratégias para otimizacdo do uso de psicofarmacos com objetivos de reflexdo
do processo de trabalho dos profissionais da saude e diminuicdo do uso
abusivo e indiscriminado destes, devido ao ciclo vicioso que este maleficio vem
se tornando na atenc¢ao primaria de saude.

Os proprios profissionais de saude prescrevem tais medicacdes de
forma rotineira e deliberada (COSTA e SILVA, 1999 apud BERNICK, 1999)
prejudicando a qualidade de vida do usuario, assim como, aumentando 0s
gastos devido a aquisicdo excessiva, sobrecarregando os sistemas de saude.

Os medicamentos psicofarmacos, alteram as fun¢bes psicologicas,
agindo no humor, emocdes e habilidade motoras dos usuarios. Sendo agentes
quimicos capazes de induzir alteracdes de comportamento, a utilizacdo, ocorre
na tentativa de auxiliar, nos tratamentos de disturbios de humores,
comportamentos e pensamentos (SOUZA; CAMARGO, 2003).

Porém para o eficaz tratamento de transtornos mentais com
psicofarmacos, deve ser avaliado o risco-beneficio que o medicamento trara
para o paciente, buscando sempre tratar o sintoma alvo especifico. Na maioria
dos casos, eles sdo a primeira e principal escolha de tratamento para as
pessoas que sofrem desses tipos de transtornos, que podem ser associadas a
outras intervencdes, como terapia (LIMA, et al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pelo crescente nUmero de usuéarios da atengéo
basica que fazem uso dos psicofarmacos de forma indiscriminada, buscando
através de revisdo bibliogréafica, e as causas e consequéncias desta insistente
atitude por parte dos profissionais e dos usuarios.

A Equipe de Saude participou da analise dos “nds criticos” levantados e
considerou que no municipio de Timoéteo, este problema é relevante, e
propondo estratégias a mudanca deste habito cultural, tornam-se possiveis
medidas para tal, visto que a implementacdo da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) por si sG, vem a contribuir para a minimizagao deste.

A realizacdo de reunibes com a equipe a fim de discutir 0 manejo e a
responsabilidade de cada profissional, propondo novas ideias, programas de
orientacdes aos usuarios da saude mental, almejando a diminuicdo da
prescricdo e uso, integrando o usuario socialmente, e, reestruturando assim as
praticas de saude mental, fortalecendo também, as redes de atencao.

Por essas consideracfes, justifica-se a realizacdo deste estudo para
propor que essas acdes possam ser implantadas ou implementadas, a fim de
melhorar o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Projeto de Intervencdo para otimizar o uso de psicofarmacos na
atencao basica nos bairros abrangentes da Unidade Béasica de Salude Mario de
Souza, no municipio de Timoéteo MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Propor reflexdo no processo de trabalho a equipe de saude da familia;
2) Realizar atividades educativas aos usuarios;

3) Integra-los a grupos com a participacdo do Nucleos de Apoio a Saude da
Familia;

4) Promover planos de seguimento clinico da administracdo destes

medicamentos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um projeto de intervencdo, em que
foram realizados levantamentos a partir do banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da base de dados municipal do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), site eletrdnico do
DATASUS, dentre outros, bem como busca sistematizada na literatura,
utilizando as seguintes bases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
edicoes do Ministério da Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: psicofarmacos,
atencao primaria a saude, saude mental, educacédo em saude, consumo.

Os dados utilizados na realizagcdo do diagnostico situacional e as
informacgdes contidas nos artigos foram utilizados na construcdo do plano de
acdo do Projeto de Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos
propostos no Mdédulo Planejamento e Avaliagdo das Ac¢bes de Saude do Curso
de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CAMPOS et al 2010) e que
nortearam todo o processo, sendo eles:

e Primeiro passo: definicho dos problemas (0 que causou os

problemas e suas consequéncias);

e Segundo passo: priorizagdo dos problemas (avaliar a importancia
do problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da
equipe, numerar os problemas por ordem de prioridade a partir

do resultado da aplicacdo dos critérios);

e Terceiro passo: descricio do problema selecionado
(caracterizacdo quanto a dimensdo do problema e sua

quantificacao);

e Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e

qual a relacéo entre elas);
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e Quinto passo: selecao dos “nds criticos” (causas mais importantes

a serem enfrentadas);

e Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacoes,
identificar os produtos e resultados, recursos necessarios para a

concretizacao das operacoes);

e Sétimo passo: identificacdo dos noOs criticos (identificar os

recursos criticos que devem ser consumidos em cada operacao);

e Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construcdo de
meios de transformacdo das motivacdes dos atores através de
estratégias que busquem mobilizar, convencer, cooptar ou

mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua posicao);

e Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os
responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a

execucao das operacoes);

e Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acéao;
discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos.

Para analisar os dados levantados, foi utilizada a técnica de anélise de
contetdo proposta por Bardin (2010), que aborda os resultados como uma
descoberta de nucleos de sentidos, evidenciados a partir dos temas que
compdem uma comunicag¢do, cuja presenca ou frequéncia apresentam
significado para o objetivo analitico do estudo.

A analise de conteudo visa verificar hipoteses e descobrir o que esta por
tras de cada conteudo manifesto. A contextualizacdo deve ser considerada
como um dos principais requisitos para garantir a fidedignidade dos dados. A
operacionalizacdo da analise temética abrange trés etapas:

1) Pré- analise: o material coletado sera organizado mediante
sistematizacdo das ideias e de leitura exaustiva. S&o determinadas

nesta fase, as unidades de registro — palavras ou frases, as unidades
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de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo e 0s conceitos
tedricos gerais que orientardo a analise, levando-se em conta a
qguestédo central e objetiva da pesquisa.

2) Exploracdo do Material: realizar-se-4 o processamento da analise
propriamente dita, por meio dos processos de codificacdo, de
categorizacdo e de quantificacdo das informagbes. Consiste na
transformacao dos dados iniciais obtidos, objetivando a compreensao
do texto a partir do seu nucleo de sentido. Procede-se o recorte do
texto em unidades de registro e realiza-se a classificacdo e
agregacao dos dados.

3) Tratamento dos Resultados Obtidos: interpretacdo dos dados
obtidos, ja categorizados, correlacionando-os com o referencial
tedrico que fundamenta a pesquisa. Fase de transformacdo dos

dados brutos em resultados significativos.

4.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida pelos 3948 mil usuérios

cadastrados na Estratégia de Saude da Familia Mario de Souza.

4. 2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa constou com 282 individuos usuarios de psicofarmacos

cadastrados na farméacia de Saude Mental em Timo6teo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 USO DE PSICOFARMACOS NA ATENCAO BASICA

Atencdo Basica é definida como um conjunto de acdes, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, voltada para a promoc¢ao, o tratamento de agravos, a prevengdo e a
reabilitacdo de agravos. A organizacdo da Atencdo Basica com base na lei
8080 tem como fundamento os principios do SUS: a visdo da saude como um
direito, a integralidade da assisténcia, a universalidade, a equidade, a
resolutividade, a intersetorialidade, a humanizacdo do atendimento e
participacdo social (BRASIL, 1998).

Atualmente a ESF é considerada a porta de entrada para o sistema de
salde, estd apta a receber todas as queixas e necessidades dos usuarios,
inclusive os pacientes com transtorno mental que necessitam de seguimento
clinico com psiquiatra e aqueles que consultam e realizam o acompanhamento
s6 com o médico generalista da unidade. Neste contexto, enfrenta-se
diariamente, a grande demanda dos pacientes dependentes de psicofarmacos,
em busca de receitas controladas.

Pode-se inferir que a inclusdo da salde mental na atencéo basica € uma
condicdo necessaria, porém insuficiente se ndo for acompanhada de efetiva
implantacdo de uma rede de cuidados continuos e integral, ao lado de um
processo de educacdo permanente para os profissionais envolvidos com a
assisténcia.

Alvarenga et al (2011) consideram que os profissionais da saude que
atuam na Atencdo Basica, necessitam de instrumentalizacdo sistematizada
para direcionar seu olhar para além do individuo, buscando compreender a
funcionalidade familiar como um componente essencial do planejamento
assistencial para o alcance do sucesso terapéutico.

A utilizacdo de psicotrépicos tem crescido nas Ultimas décadas. Este
acréescimo de pacientes em uso de psicofarmacos muitas vezes esta
relacionado com a facilidade em adquirir o medicamento na farméacia do SUS.
Portanto, os médicos necessitam ser cautelosos na prescricdo para uma
indicacao adequada (RODRIGUES, et al., 2006).
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Para Santos (2009), o uso irracional dos psicofarmacos caracteriza-se
como um problema de salde publica, sendo os profissionais de saude
responsaveis pela falta de concordancia e educagédo dos pacientes acerca da
existéncia ou nao de algum transtorno. A equipe multiprofissional da atencéo
primaria deve trabalhar com a populacédo visando as mudancas que a ESF
propde para melhorar a qualidade de vida. Entre esses tipos de medicagdes,
destacam-se 0s benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicéticos, e o0s
estabilizadores do humor.

O consumo de ansioliticos (benzodiazepinicos) tornou-se um problema
complexo, uma vez que atinge grande parte da populagcdo. Estes
medicamentos pertencem ao grupo de psicofarmacos mais utilizados de forma
indiscriminada no mundo. Possuem a capacidade de acarretar mudancas
comportamentais, causar dependéncia psiquica e/ou fisica, resultando em
complicagbes sociais e pessoais severas (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

Outra consequéncia observada pelo uso abusivo e inadequado desses,
nao esta apenas na mudanca da qualidade de vida, como também no aumento
dos gastos com a saude. A aquisicao excessiva de medicacfes sem indicacdes
adequadas acrescenta em gastos e sobrecarrega o sistema. Além de
sobrecarregar as agendas e os servicos oferecidos para 0s usuarios que vao
em busca de prescri¢do e dispensacdo desses medicamentos.

Considerando os efeitos adversos pelo uso indiscriminado e prolongado
dos psicofarmacos € necessario reduzir o abuso destes medicamentos. Sua
indicacdo deve ser pautada pela administracdo de doses terapéuticas menores
e também por tempo minimo, por causa dos riscos de dependéncia e abuso
(SWEETMAN, 2005).

Para atender esta demanda de trabalho, a equipe multidisciplinar deve
conscientizar que é importante que diferentes profissionais estabelecam
vinculo com a comunidade, tenham compromisso no ato de cuidar, promovam
saude e tenham autonomia e co-responsabilizacdo, procurando o
fortalecimento e envolvimento dos atores sociais no seu processo de saude-
doenca-projetos de cuidado e propostas coletivas de acOes terapéuticas
(RAMOS; PIO, 2010).

Um aspecto importante para a prevengdo do uso de psicofarmacos €

que sejam estimuladas politicas de expansao, de formulacéo e de avaliacédo da
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atencao basica com a inclusao de diretrizes que atendam a dimensao subjetiva
dos usuérios e dos problemas de saude mental (BRASIL, 2011).

E preciso capacitar profissionais em relacdo ao acompanhamento
psicoterapéutico e medicamentoso, criar protocolos bem estruturados para
nortear as acfes médicas. Necessita-se também melhorar os programas de
atencdo farmacéutica, contando com o apoio de centros de convivéncia,
academias da Cidade, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
criar espacos educativos.

Além disso, 0os espacos coletivos propiciam aos usuarios estreitar
relacdes interpessoais, possibilitando o surgimento de ajuda mutua, de
compartilhar situagoes.

Por fim, a assisténcia farmacéutica eficaz e eficiente € de suma
importancia, pois além de garantir o acesso a medicamento, devem realizar o
acompanhamento de medicagfes de controle especial, no sentido de certificar
se as prescricfes estdo de acordo com as indicacfes clinicas bem definidas

segundo evidéncias cientificas e normas legais.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta de intervengao, ou plano de acdo, constitui-se em um
momento que sdo feita acdes estratégicas para solucionar o problema
levantado durante a busca de referenciais tedricos, e dados acerca da situacao
em gue se insere a pesquisa. Neste sentido, devera estar fundamentada, em
seu diagnostico situacional, sua justificativa, objetivos e as bases conceituais e
operacionais (CORREA, et al., 2013).

6.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Através do planejamento estratégico situacional, foi definido como foco
de intervencado a auséncia de uma abordagem especifica para a otimizacao do
uso de psicofarmacos na atengéo primaria.

O uso abusivo e indiscriminado de psicofarmacos € um problema de alta
prevaléncia na UBS Mario de Souza, assim como na Atencdo Primaria no

Brasil.

6.2 COMO CONTROLAR O PROBLEMA

O controle do problema serd realizado através de uma abordagem
especifica aos usuarios de psicofarmacos. E necessario adequar a unidade e a
equipe para a implantagcdo de novas politicas educativas aos usudrios. As
acOes estratégicas a serem realizadas seréo:

e Capacitar a equipe de saude para identificar com as estratégias de

abordagem e seguimento clinico ao usuario de psicofarmacos;

e Criar grupos operativos com equipe multiprofissional de apoio aos

pacientes, como o NASF;

¢ Melhorar o acesso dos pacientes em saude mental a UBS;

e Divulgar orientacbes de palestras educativas, em forma de panfletos e

cartazes na Unidade,;

e Promover educacéao sobre os riscos do uso inadequado e excessivo dos

psicofarmacos, tanto para o usuario quanto para a familia;



21

e Promover a participacdo entre os usuarios, a fim de reinseri-lo na

sociedade.

6.3 PROBLEMA PRIORIZADO

O uso indiscriminado e abusivo de psicofarmacos tem alta prevaléncia
no Brasil, trazendo muitas consequéncias negativas, como mudanca de
comportamento, prejuizos sociais e pessoais severos.

As palestras nos centros de saude serdo voltadas para todos aqueles
que fazem uso dos psicofarmacos, a fim de conscientiza-los sobre os riscos do
uso sem indicacdes adequadas, e promover 0 seguimento clinico com o0s
diversos profissionais de saude capacitados para tal problema.

A Unidade Basica sera referéncia para os usuarios e estara voltada para
a identificacdo e o acolhimento destes. A busca ativa seréa realizada em todos
0S pacientes que procurarem 0 servico para qualquer problema de saude.

Pacientes que forem identificados na consulta que fazem uso destes
medicamentos serdo orientados sobre os efeitos e sintomas colaterais das
medicacOes. Estes usuarios serdo orientados também a retornarem a UBS
para controle clinico adequado da otimizacao dos psicofarmacos.

Isso enfatizara a relevancia do empenho pessoal inicial, orientacées
para amenizar os efeitos da dependéncia do uso e estimulo positivo para

continuar com as recomendacdes.

6.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA

Através de uma estimativa usando a revisdo literaria do uso de
psicofarmacos no Brasil, e, utilizando a populag¢do adscrita constante no SIAB,
chegou-se ao valor aproximado de 282 usuarios na regido coberta pela
Unidade Méario de Souza.

Os pacientes foram aconselhados e estimulados a otimizacdo do uso
dos medicamentos controlados, orientado a fazer um acompanhamento
multiprofissional, objetivando a minimizagdo dos sinais e sintomas de
dependéncia e explicagcdo dos efeitos adversos que trazem o uso abusivo

destas medicacoes.
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A presenca de uma equipe focada e capacitada no seguimento destes
usuarios, com planos de atividades multidisciplinares, apoio psicolégico, pode

aumentar consideravelmente a taxa de sucesso dos usuarios.

6.5 DESENHO DAS OPOERACOES

Inicialmente a Equipe de Saude precisa ser treinada e capacitada sobre
as estratégias da abordagem e conducdo dos pacientes dependentes dos
psicofarmacos, em cursos teoricos.

Para a adequacgédo eficaz da otimizac&o, outros profissionais de saude,
além dos da equipe, devem participar desta atualizacdo tedrica, para a
formacéo eficiente da equipe multidisciplinar. O apoio da Equipe de Saude da
Familia, acrescido de psicélogos, psiquiatras, farmacéuticos, educadores
fisicos, podera ocorrer. A secretaria de salude deve dard apoio a estes
profissionais em sua capacitacao.

Além disso, serd necesséaria uma melhoria nas salas de reunides,
principalmente com aquisi¢ao de cadeiras.

Para o plano de abordagem aos usuarios destes medicamentos, a
atencdo sera individualizada, durante acolhimento, consultas, e dispensacao
dos medicamentos, para que o aprendizado e a adaptacédo da equipe de saude
ocorram com menos transtornos.

Haverd divulgacdo na UBS com cartazes e panfletos, se houver
disponibilizacdo de recursos financeiros. Durante o acolhimento sera
perguntado ativamente sobre o uso dos psicofarmacos. Além disso, os Agentes
Comunitarios fardo uma busca ativa pelos usuéarios durantes as visitas
domiciliares. Espera-se assim, atingir um maior nimero de usuarios e estimular
a propaganda entre 0s mesmos.

Palestras sobre o tema serdo organizadas, inicialmente na UBS, com
todos os profissionais presentes. O foco dessas sera o agravamento de
comorbidades com uso inadequado e a importancia de otimizar o habito, para o
controle eficaz da terapéutica com psicotropicos.

Durante a consulta a anamnese seré direcionada a indicagéo inicial do
uso destes medicamentos, o tempo de uso, os efeitos do uso, os efeitos

colaterais e a possibilidade da cessacdo dos mesmos. Apds esta avaliacao
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global do paciente, pode se estabelecer um planejamento clinico
terapéutico/social.

Quanto maior tempo de dependéncia ao uso dos psicofarmacos, maior
atencao devera ser dada e apoio multiprofissional para obter taxas satisfatérias
de sucesso.

O acompanhamento do plano de intervencdo sera realizado através da
assiduidade dos pacientes e da equipe nas reunides.

A avaliacdo ocorrera através da diminuicdo de prescricbes e usos dos
usuarios através do seguimento clinico, adequar a um tempo eficaz de
tratamento para aqueles que realmente necessitarem do uso, e sua
reintegracdo a vida social, com participacao ativa nas reunides e palestras.

O projeto apresentou boa aceitacdo da Equipe de Saude da Familia da
UBS. O contato com a secretaria de saude para a adequacdo e a
implementag&o do plano de intervengdo da otimizagdo dos psicofarmacos foi
favoravel.

Serao feitas medidas a fim de mudar a postura de atores desfavoraveis
e liberacdo de recursos criticos que ainda nao tem a sua disponibilidade
garantida. Os principais fatores s&o a disponibilizacdo das cadeiras na Unidade
para o grupo, a adequacdo da farmacia da Saude Mental para a
disponibilizacdo e orientacdo sobre os medicamentos.

Espera-se o retorno das primeiras medidas e os resultados favoraveis

iniciais para realizar a evolugao no decorrer do projeto.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

ApOs a revisdo da literatura, sabe-se da importancia de otimizar o uso
dos psicofarmacos devido a inUmeras consequéncias negativas destes. Os
agravos das comorbidades relacionados ao seu uso sdo um importante fator de
saude e qualidade de vida. Assim, € necessaria uma postura organizada e
efetiva da equipe de saude para o controle da prevaléncia e do acolhimento
humanizado dos pacientes que fazem uso desses medicamentos.

A conscientizacdo e a prevencdo sdo estratégias importantes no
processo a fim de diminuir efetivamente a prevaléncia e a incidéncia de novos
usuarios. Assim, as palestras e buscas ativas realizadas por toda equipe
possibilitara maior sucesso e mudancas de indice de saude ao longo do tempo.

Os resultados esperados neste plano de acdo e intervencdo serdo
dimensionados a partir do diagnéstico (CORREA et al., 2013) pautados numa
observacéo situacional, em busca de respostas objetivas e claras na resolucéo
do problema. No caso deste projeto, trata-se de uma otimizacdo do uso dos
psicofarmacos e a taxa de sucesso nos pacientes usuarios destes
medicamentos, das areas abrangentes da Unidade de Saude Mario de Souza
em Timéteo - Minas Gerais (MG), por meio do plano de a¢éo e implantacéo das
estratégias relatadas neste projeto.

O uso indiscriminado de psicofarmacos na atencao priméaria no Brasil
esta em ascensao e possui varias complicac6es de saude relacionadas ao seu
uso. Portanto, o reflexo sobre os recursos e os custos de saude é de grande
impacto. Devido a isso, a criacdo de estratégias para a otimizagcdo, com
diminuicdo, cessacao ou indicacdo e tempo de tratamento adequado sdo de
fundamental importancia.

Os resultados apresentados no grafico abaixo, referem-se a distribuicéo
dos usuarios de psicofarmacos da ESF Mario de Souza, no municipio de
Timéteo-MG, no periodo de outubro e novembro de 2014, e permitirdo a
discusséo do trabalho.

E possivel observar a maior prevaléncia do uso de psicofarmacos nas
faixas etarias superiores a 50 anos, fato corroborado por Rodrigues et al
(2006), de que o maior consumo de psicofarmacos associa-se

significativamente com o aumento da idade (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos usuarios de psicofarmacos da ESF Mario de
Souza em Tim6teo MG, no periodo de outubro a novembro de 2014, por faixa

etaria
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Fonte: ESF Mario de Souza, 2014.

A maior parte dos pacientes faz uso dos benzodiazepinicos: 172 (61%)
(Gréfico 2). Esses dados ndo vao de encontro aos de Lima et al (2008) em que
a maioria dos usuarios faz uso de antidepressivos. J4 Sougey et al (1987) e
Holden et al(1994), encontraram no resultado de suas pesquisas 0 uso de

benzodiazepinicos como mais prevalentes.

Grafico 2: Distribuicdo dos usuarios de psicofarmacos da ESF Mario de Souza
em Tim6teo MG, no periodo de outubro a novembro de 2014, por psicofarmaco

prevalente.
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Fonte: ESF Mario de Souza, 2014.
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Em relacdo a aquisicdo dos psicofarmacos, observou-se que a maioria
dos usuérios adquire através do Sistema Unico de Saude (SUS) (Gréfico 3).
Estes dados confirmam novamente com os de Rodrigues et al (2006), onde

predominante foi a aquisicdo dos medicamentos pelo SUS.

Gréfico 3: Distribuicdo dos usuarios de psicofarmacos da ESF Mario de Souza
em Timo6teo MG, no periodo de outubro a novembro de 2014, por local de

aquisicao de psicofarmacos.
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Fonte: ESF Mario de Souza, 2104.

Grande parte dos usuarios iniciou 0 uso de psicofarmacos ha mais de
um ano (Grafico 4). A prevaléncia maior de pessoas fazendo uso desses
medicamentos em um periodo menor de cinco anos foi corroborado também

por Rodrigues et al (2006).

Grafico 4: Distribuicdo dos usuarios de psicofarmacos da ESF Mario de Souza
em Timo6teo MG, no periodo de outubro a novembro de 2014, por tempo de uso

dos psicofarmacos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado e abusivo de psicofarmacos nas unidades béasicas
de saude € uma realidade preocupante, sendo considerado um problema de
salde publica cada vez mais aumenta o numero de pacientes que buscam
atendimento médico com o objetivo de obter um medicamento para amenizar
0s seus problemas geradores de sofrimento fisico e/ou mental.

A falta de informacédo, baixa percepcdo das consequéncias e efeitos
adversos dos medicamentos, indisponibilidade para realizar uma escuta
terapéutica decorrente do despreparo do profissional, seja no acolhimento,
durante as consultas, em visitas domiciliares, entre outros, é um dos principais
fatores que favorecem a prescricdo de psicofarmacos na atengao primaria.

Ha real necessidade em se ter uma equipe de saude capacitada,
empenhada em abordar adequadamente ou oferecer estratégias de
seguimento clinico, com acompanhamento multiprofissional, apoio psicoldgico
e terapia seja medicamentosa ou nao.

Na populacao estudada em Timéteo, ndo se mostra diferente do restante
dos outros municipios brasileiros em relacéo ao uso abusivo de psicofarmacos,
urge elaborar acdes preventivas e agcdes que favorecam a diminuicdo do uso
desses medicamentos, que com Seu usO constante, torna-se O USUArio
dependente e a mercé dos efeitos adversos associados a eles.

Diante de acdes preventivas, cabe as ESF através da Atencdo Bésica
realizar atividades educativas, atendimento individual e em grupos, atividades
ocupacionais e recreacionais, integrar os usuarios em grupos de comunidades,
com participacdo do NASF e redes conveniadas para a conscientizacdo e
controle no que diz respeito ao uso abusivo de psicofarmaco.

Elaborar um plano de acompanhamento e monitoramento da
administragcdo dos medicamentos, desta forma, eles terdo mais oportunidades
de receber uma abordagem que néo se restrinja a prescricdo de um ansiolitico
por exemplo, mas que possam ser escutados atenciosamente e em seu
contexto social, com intervengdo individualizada, e serem respeitados com
suas singularidade.

Assim, o apoio dos familiares juntamente com o acolhimento da equipe é

fundamental no sucesso e eficacia da otimizacao.
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Para o adequado funcionamento do grupo os nos criticos devem ser
plenamente solucionados para a implantacdo do plano de intervengédo. A
participacdo e engajamento de toda a equipe sdo fundamentais, o espaco
adequado para as reunides precisa garantir um minimo de conforto para que o
objetivo de transmitir informacdes e conscientizar os usuarios seja efetivo.

Em vista das estratégias operacionais serem de carater longo e
duradouro, os métodos de avaliacdo propostos também terdo importancia na
reavaliacdo do processo de trabalho da equipe, com interacdo e pesquisa de
opinido dos usuarios e trocas de experiéncias e novas ideias dos profissionais
da equipe. Esses dados serdo considerados para 0s grupos posteriores a fim
de adequar o intervalo entre as reunides, numero de consultas clinicas de cada
usuario e taxa de participacdo e comparecimento nas reunides.

Diante o exposto neste plano de intervencdo, conclui-se que a
participacdo da ESF e suas parcerias na comunidade local devem ser
ampliadas para que um numero maior de familias possa ter a oportunidade de
se beneficiar com a proposta de otimizacdo do uso dos psicofarmacos e de
conscientizacdo da importancia que o uso indiscriminado, dos efeitos adversos
e consequéncias sociais e pessoais que estes medicamentos trazem a vida de

cada um.
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