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Resumo
Introdução: Em nossa equipe de Saúde da Família CAIC 2, percebe-se um alto número

de pacientes com automedicação de psicotrópicos. Desde o seu surgimento os medicamen-
tos são essenciais para o tratamento das mais diversas patologias como os transtornos
mentais, onde são usados estes medicamentos. Seu consumo abusivo pode ocasionar gra-
ves consequências à saúde. Este trabalho tem como problema central o alto número de
consumo de psicofármacos pela população e para a resolução deste problema pomos ela-
borar um plano de intervenção para diminuir a utilização destes medicamentos. Objetivo:
Esse projeto tem como objetivo diminuir o uso abusivo de medicamentos psicotrópicos na
área de abrangência ESF CAIC 2 no município de Mafra-SC. Metodologia: O projeto
de intervenção será realizado em 2 momentos: diagnóstico da realidade e ações para sua
transformação. No primeiro momento será realizado um planejamento exaustivo, a fim de
identificar os usuários com transtornos de saúde mental e os medicamentos mais utiliza-
dos pelos mesmos. No segundo momento serão desenvolvidas 5 ações (acompanhamento
individual, planejamento para programação do uso e retirada de medicamentos, palestras
mensais, articulação com as atividades do CAPS, apoio para incorporação ao trabalho
das pessoas com transtorno de saúde mental e formação de grupos com estas doenças
para reflexões e discussões). As atividades deste projeto serão desenvolvidas diretamente
na comunidade e no salão de reuniões na igreja católica de nossa área de saúde e se-
rão implantadas a partir do mês de novembro de 2017. Resultados Esperados: Com a
implementação da presente proposta, espera-se conhecer as principais doenças de saúde
mental em nossa área de abrangência, assim como alcançar um melhor manejo dos usuá-
rios e informações sobre o uso de medicamentos psicotrópicos e estreitar os vínculos entre
profissionais e usuários para um uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Conduta do Tratamento Medicamentoso, Detecção do Abuso de Subs-
tâncias, Educação em Saúde, Psicotrópicos
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1 Introdução

Nossa comunidade pertence à ESF CAIC 2, situado no bairro Vila Flores, município
de Mafra-SC, no planalto norte. A estrutura econômica neste município é bastante he-
terogênea com os setores madeireiro e moveleiro no setor industrial, dispondo ainda de
um comercio ativo e grande presença na prestação de serviços autônomos e profissionais
liberais. Com uma população de 3319 habitantes, com 1765 mulheres e 1554 homens e
entre crianças e jovens temos 415 do sexo feminino e 397 pessoas do sexo masculino,
para um total de 812 pessoas menores de 20 anos. Entre 20 e 59 anos temos um total
de 1633 pessoas, sendo 872 do sexo feminino e 801 do sexo masculino. O total de idosos
de nossa área é de 705 pessoas, sendo do sexo feminino 385 e 320 do sexo masculino. A
unidade de saúde realiza consultas médicas e de enfermagem pela manhã a livre demanda
e consultas programadas nas tardes (MAFRA, 2017). A equipe de saúde da unidade está
composta por uma enfermeira, um médico, duas técnicas de enfermagem, um odontólogo,
um técnico de higiene bucal, seis agentes comunitárias, e um auxiliar de serviços gerais.
CAIC a mesma estrutura física está dividida em três equipes, abrange numa área urbana
do município, realizando a cobertura dos bairros vila Ivete, vila das flores, vila solida-
riedade e loteamento paraíso. CAIC 01 Tem uma população total de 3319 habitantes,
composta por 716 famílias. A organização social e aos movimentos sociais existentes está
composta por: Fundação Eurípides Parsonunfo, pastoral da criança, associação de mora-
dores, tendo serviços públicos na educação (escolas), saúde e um Centro de Referência de
Assistência Social. A maioria de nossa população tem acesso aos serviços básicos de água,
eletricidade e coleta de lixo. O perfil social está baseado fundamentalmente ao comércio
e transporte, ademais de saúde e educação. É uma das comunidades mais carente do
município Mafra, onde a renda familiar é baixa tendo várias famílias beneficiadas (bolsa
família), a escolaridade com um alto índice de analfabetismo, com numerosas famílias com
péssimas condições de alimentação e moradia, com inadequada eliminação dos residuais
sólidos. A coleta de lixo é feita, mas não tem saneamento básico, só o mínimo da área
tem esse serviço e os líquidos a céu aberto, pois não tem em sua maioria redes de esgotos,
já que muitos tem fossa séptica, constituindo um risco ambiental e social. Muitas pes-
soas consomem psicofármacos por sintomas de depressão e ansiedade, fazendo em muitas
ocasiões, uso indevido e indiscriminado destes medicamentos. A procura aos serviços de
saúde é realizada diante demandas espontâneas, consultas agendadas para controle e se-
guimento de pacientes com doenças crônicas e agendamento de consultas a pacientes por
meio de ACS aos diferentes grupos de risco, visitas domiciliares a gestantes, meninos em
idade pediátrica e pacientes com alguma incapacidade. As queixas mais comuns são os
transtorno do humor como depressão e ansiedade, renovação de receita de psicofármaco e
medicamentos controlados, tonturas, cefaleia, dor nas costas, transtorno visuais, pressão
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alta, hiperglicemias, alergias e gripe. As doenças mais comuns que levaram a população
a procurar médico foram: hipertensão arterial, diabetes mellitus, ansiedade e depressão,
doença respiratória crônica e neoplasia. Além das doenças descritas temos que destacar o
alcoolismo e tabagismo como um problema de saúde em que temos que trabalhar por sua
alta incidência. De um total de 55 pacientes internados no hospital no ano de 2015, as
cinco principais causas de internações em idosos foram: infecções respiratórias (pneumo-
nia), hipertensão arterial descompensada, diabetes mellitus descompensada, neoplasias
e acidentes cerebrovasculares. Neste mesmo ano nosso unidade teve 5 adultos falecidos
e as causas dos mesmos foram neoplasia de pulmão, acidente cérebro vascular e infarto
agudo do miocárdio. Diante deste diagnóstico do território, o problema escolhido a ser
trabalhado nesse projeto de intervenção é o aumento do uso de medicamentos psicotró-
picos pelos pacientes acompanhados na unidade básica de saúde CAIC 2. Este projeto
de intervenção está baseado no diagnóstico da realidade atual das principais doenças e
queixas de nossa população, antecipadamente elaborado na unidade de saúde. O uso in-
devido de medicamentos provoca danos tanto a comunidade como também a rotina de
trabalho da equipe de saúde o qual acarreta uma alta incidência de pacientes em consulta
com sintomas aditivos, em busca destes medicamentos. No Brasil, uma parte significativa
da população tem acesso a tais medicamentos, com prescrição, por meio dos serviços de
saúde, principalmente, os serviços ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS). Por isso,
a importância em investigar a prescrição de tais medicamentos, na Estratégia Saúde da
Família (ESF). Deve-se observar com cautela o uso indevido destes medicamentos, pois os
efeitos em longo prazo e de forma abusiva podem acarretar danos à saúde e dependência da
droga. O uso prolongado de benzodiazepínicos, ultrapassando períodos de 4 a 6 semanas
pode levar ao desenvolvimento de tolerância, abstinência e dependência. A justificativa
para escolha do problema é fundamentalmente, por existir numerosos atendimentos, em
busca de renovação de receitas para medicamentos psicotrópicos, é um problema genera-
lizado em toda a população o mesmo em pessoas jovem como idoso, profissionais e não
profissionais (ARRAIS et al., 2005).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral:
Diminuir o uso abusivo de medicamentos psicotrópicos na área de abrangência ESF

CAIC 2 no município de Mafra-SC.

2.2 Objetivos Específicos:
1. Identificar os medicamentos psicotrópicos mais utilizados pelos usuários.
2. Elaborar um programa de educação em saúde mental que envolva a equipe de saúde

da família, usuários e grupos de apoio.
3. Diminuir o número de quedas e incapacidades pelo uso de medicamentos psicotró-

picos.
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3 Revisão da Literatura

A utilização de psicofármacos no Brasil vem crescendo nos últimos anos, dessa forma,
é indispensável investigar o emprego terapêutico dessas substâncias na população, pro-
movendo o uso racional de medicamentos. Desde o seu surgimento os medicamentos são
essenciais para o tratamento das mais diversas patologias, entre as quais os transtornos
mentais, onde são usados, principalmente medicamentos psicotrópicos. Essas substâncias
afetam diretamente o humor e o comportamento, pois, apresentam uma ação complexa
que abrange a atividade dos neurotransmissores centrais, com implicações sistêmicas no
organismo. Assim sendo, seu consumo abusivo pode resultar em graves consequências à
saúde dos usuários, ou ainda na interação medicamentosa, inclusive, levando à dependên-
cia(ASSIS, 2017) .

O crescente número de diagnóstico de doença mental na população, bem como a
descoberta de novos psicofármacos pela indústria farmacêutica, produz um significativo
aumento na utilização de medicamentos psicotrópicos em vários países ocidentais nas
últimas décadas. Ansiolóticos, hipnóticos, antidepressivos, estabilizadores do humor, an-
ticonvulsivantes e neurolépticos são os psicofármacos mais utilizados na prática clínica
(FERNANDES et al., 2012).

Estima-se que dez milhões de pessoas demandam atenção psiquiátrica especializada.
Esses resultados propiciam uma estimativa da demanda de saúde mental no Brasil e das
necessidades de serviços para acompanha-las.

Sabe-se que a prevalência em maiores de 65 anos tem-se em média 7% para demência
e taxa de incidência de 13,8 para cada 1000 habitantes. Já para o Alzheimer encontrara-se
uma incidência de 7,7 por cada 1000 habitantes. No Brasil, no ano de 2003, ocorreram
7,861 suicídios, correspondendo a 1% do total de mortes, sendo mais frequentes entre os
homens de 20 a 29 anos e mulheres de 15 a 19 anos. Nota-se que a região sul tem os
maiores coeficientes enquanto a nordeste os menores e sabe-se da estreita relação deste
com os transtornos de saúde mental (MELLO, 2007).

O consumo de medicamentos psicotrópicos tem sido objeto de diversos estudos no Bra-
sil, devido a seus impactos sociais, econômicos e, sobretudo, suas implicações na saúde da
população. Em estudo realizado no município de Mafra, SC, para identificar a prevalência
do uso de substâncias psicotrópicas entre o período 2009 e 2011 constatou-se que no ano
de 2009, 20% da população da cidade fazia uso de algum medicamento psicotrópico, já
em 2010 este número foi equivalente a 7,6%, voltando a se elevar no ano 2011 para 36,8%.
Sendo que os medicamentos com maior uso foram o Clonazepam, a Amitriptilina e a Flu-
oxetina. Os psicotrópicos geralmente atuam alterando o processo de neurotransmissão,
seja estimulando o inibindo as atividades. Outros ainda, atuam modificando a permeabi-
lidade das membranas neuronais. Uma sustância psicotrópica é um agente químico que
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atua sobre o Sistema Nervoso Central (SNC). A etimologia da palavra (do grego pschent,
“Mente” e tropeyn, “tornar”) expressam as transformações temperais que seu consumo
acarreta nos estados de ânimo, de consciência, de percepção e de comportamento (AS-
SIS, 2017). Jorge (2005), em seu livro seu livro “Psicofarmacología para psicólogos e
Psicoanalistas” apresenta três definições para o conceito. A primeira, que denomina como
“clássica” compreende-os como “medicamentos destinados a modificar os sintomas das
chamadas doenças mentais”. A segunda não apresenta grandes diferenciações ao incluir
a “todo fármaco a droga útil destinado a produzir efeitos sobre o comportamento, com
fins médicos: atuam sobre sintomas psiquiátricos”. Por último, a terceira perspectiva que
apresenta uma perspectiva mais ampla definindo-os ”medicamentos destinados a aliviar
sintomas em diferentes situações, sofrimento psíquico, observáveis em estruturas psicóticas
ou neuróticas”.

Podemos fazer a seguinte classificação (JORGE, 2005):
• Estabilizantes do humor, entre eles se encontra o Litio.
• Antipsicóticos ou neurolépticos os tranquilizantes maiores. Se dividem em dois gran-

des categorias.
1- Típicos. Entre os típicos pode-se distinguir os sedativos, os incisivos e de transição.
2- Atípicos. Os atípicos se encontram as drogas como a Clozapina, Risperidona e

Olanzapina, entre outras.
• Ansiolíticos ou tranquilizantes menores. Neste grupo há duas grandes categorias:
a) Benzodiazepínicos que se diferenciam segundo sua ação, seja:
1 - Ação Prolongada (24 horas ou mais) é o caso do Diazepam (Valium) e Clonazepam

(Rivotril).
2 - Ação intermédia (entre 24 e 12 horas) como o Bromazepam (Lexotanil) e Lorazepam

(Trapax);
3 - Ação curta (6 a 12 horas) como o Alprazolam (Alpax);
4 - Ação ultra-curta (6 horas o menos) como o Midazolam, que é um Hipnótico, como

outras benzodiazepinas.
b) Os Benzodiazepínicos, como as drogas Zolpidem (Somit), são hipnóticos (indutores

de sono).
Os Antidepressivos podem ser divididos em dois grandes grupos: antidepressivos clás-

sicos, drogas não seletivas (Tricíclicos e IMAO) e os novos os de segunda geração.
As drogas de segunda geração são seletivas que instalam uma “nova era farmacológica”.

São drogas surgidas no final dos anos oitenta e criadas a partir da biologia molecular,
atuando sobre um lugar de ação específico do sistema nervoso central (SNC). A partir da
aparição destas moléculas, as drogas psicotrópicas surgiram como um achado conjuntural
de outras investigações e sua aplicação não se sustentava em um lugar de ação específico
do SNC.
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Os tranquilizantes e soníferos em sua maioria pertencem ao grupo de medicamentos
chamados benzodiazepinas (aqui vamos chamá-las de benzo). São indicados frequente-
mente por médicos e são utilizados de maneira indiscriminada pela população por auto-
prescrição, sendo utilizado por períodos longos o que pode causar problemas de depen-
dência e outros entraves orgânicos (NASARIO; SILVA, 2016).

Quando são indicados para o tratamento, podem no começo melhorar os sintomas
por diminuir a atividade dos neurotransmisores responsáveis pela ansiedade e insônia,
mas a medida que o consumo fica contínuo o usuário começa a sentir-se muito mal e
aparecem uma série de sintomas psicológicos e físicos podendo aparecer até a síndrome de
abstinência que é uma condição muito grave que não permite ao indivíduo abandonar o uso
devido a adição que estes medicamentos produzem. É importante saber que os benzo tem
diferentes potências e que os mais potentes são o alprazolam (tafil, alpran, xanax, alprax,
etc), clonazepan (rivotril e clonax) e o lorazepan (ativam). Ao compará-las com o diazepan
(valium) uma dose de alprazolam de 0,5 miligramas equivale a 10 miligramas de valium.
Isso implica que se uma pessoa toma 6 miligramas de tafil isso equivale a 60 miligramas de
valium. Nota-se que este conhecimento famacológico é de grande importância, visto que
essa drogas estão disponíveis no mercado para a prescrição dos profissionais médicos e os
usuários que utilizam alguma dessas três drogas mencionadas acima, são mais propensos
a adição quando comparado aos que consomem as menos potentes (valium ou fluralema).
Esta situação complexifica-se quando sabe-se que os benzo são medicamentos que devem
ser indicados só por breves períodos de tempo (de dois a quatro semanas no máximo)
(NASARIO; SILVA, 2016).

Observando a interlocução deste uso com as políticas de saúde no Brasil, a Política
Nacional de Atenção Básica e os documentos que tratam do apoio matricial claramente
colocam as ESF nas UBS como referência, ou seja, como responsáveis pela integralidade
e pela continuidade do cuidado e pela organização da rede de saúde. Sendo assim, este
nível de atenção, pela sua proximidade com a vida e dia-a-dia das pessoas, é um es-
paço ideal para abordagem dos problemas de saúde mental e da maximização do uso de
medicamentos psicotrópicos na população brasileira (SAÚDE, 2013).

A atual política de saúde mental brasileira é resultado da mobilização de usuários,
familiares e trabalhadores da saúde iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar
a realidade dos manicômios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos men-
tais com o intuito de mudar a forma de atenção para estas pessoas diagnosticadas com
transtornos de saúde mental (SAÚDE, 2013).

O uso abusivo de medicamentos Psicofármacos é um importante problema de saúde
pública, a automedicação somada a prescrição indevida e abusiva, em especial dos me-
dicamentos que agem no SNC, dentre eles, os ansiolíticos e os antidepressivos. É de
suma importância que, na abordagem terapêutica do paciente ansioso tenha-se sempre
em mente a necessidade de estimular a mudança de estilos de vidas, por meio de mudanças
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comportamentais (NASARIO; SILVA, 2016).
Nas últimas décadas, observou-se um nítido envelhecimento populacional em todo o

mundo, e especialmente no Brasil houve uma diminuição da taxa de fecundidade para-
lelamente ao aumento da longevidade. De acordo com a Organização Mundial da Saúde
(OMS), o idoso é o indivíduo que apresenta idade igual ou acima de 60 anos (quando
vivem em países em desenvolvimento, caso do Brasil) e 65 anos ou mais em países desen-
volvidos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a população
idosa ampliou de 7,3% em 1991 para 8,6% em 2000; a estimativa é que atinja 20% em
2050. Esse aumento da população idosa no Brasil, evidenciado pela mudança da pirâmide
demográfica brasileira, trouxe como consequência a mudança no perfil das necessidades
sanitárias, uma vez que as doenças que acometem a terceira idade são na maioria das
vezes crônico-degenerativas, distúrbios mentais, patologias cardiovasculares, câncer e es-
tresse, cujo tratamento envolve uma gama relativamente grande de medicamentos que
podem ser utilizados isoladamente ou em associação. Cada um desses fármacos apresenta
um perfil de reações adversas que precisa ser investigado e avaliado para uso racional,
inclusive para prevenir a ocorrência de doenças iatrogênicas, em especial as quedas que
podem ser induzidas por medicamentos. Conceitualmente, as quedas são definidas como
um deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial com
incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Este evento, apesar de muitas vezes ser considerado como
normal na terceira idade, constitui um problema de saúde pública, pois além das fraturas,
de alta prevalência em idosos, gera outras consequências como, diminuição da qualidade
de vida, medo de andar e perda da capacidade de realização de tarefas do dia a dia,
sendo uma das principais causas de hospitalização e morte em geriatria (ANDRADE et
al., 2006).

Quando aos documentos específicos referente a atual forma de atenção à saúde men-
tal no Brasil, destaca-se os CAPS que atuam em serviços territoriais, acompanhando as
pessoas com problemas de saúde mental junto as suas famílias e comunidade, de atenção
diária em saúde mental como referência e como organizadores da rede diversificada de
serviços em saúde mental, e, por tanto, como reguladores da porta de entrada da rede de
assistência em saúde mental de sua área, além de exercerem a função de Apoio Matricial
das equipes de Atenção Básica (SAÚDE, 2013).

A demanda pelo atendimento de melhor qualidade e cuidado em saúde aos pacientes,
associada com a necessidade de uso racional de medicamentos, necessita estar calcada em
estudos que retratem a realidade brasileira, vale dizer, uma prática baseada em evidências
científicas.

Deste modo, por se apresentar como um importante problema de saúde na popula-
ção, o consumo de medicamentos psicotrópicos, usados muitas vezes de forma equivocada,
provocando adição e efeitos adversos, como dependência química, física e psicológicas, em
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pacientes consumidores dos mesmos será o problema abordado neste projeto de interven-
ção posteriormente desenvolvido na Unidade Básica de Saúde CAIC 2, situado no bairro
Vila Flores, município de Mafra-SC.





19

4 Metodologia

Nosso Projeto de Intervenção será posto em prática na área de abrangência do CAIC
2, bairro Vila Flores do Município Mafra, estado Santa Catarina. Desde o Ano 2001, a
Organização Mundial da Saúde (OMS), alerta que vem ocorrendo um aumento gradativo
de sujeitos com sofrimento psíquico. Devendo-se lembrar de que, a saúde mental é um
direito do cidadão, para garantir bem-estar mental, além de integralidade psíquica e pleno
desenvolvimento intelectual e emocional.

Nesta intervenção participarão: o médico, a enfermeira, as agentes comunitárias de
saúde (ACS), assim como promotores em saúde, com envolvimento da comunidade e pro-
fissionais do NASF. Os instrumentos de trabalho utilizados serão: prontuários eletrônicos
destes pacientes, matriz de receituário de benzodiazepinicos e dados coletados na con-
sulta do dia-dia e na comunidade as quais serão realizadas por as agentes comunitárias
da saúde, com apoio do médico e da enfermeira.

Iremos que realizar um planejamento exaustivo, a fim de identificar os usuários com
transtornos de saúde mental e os medicamentos mais utilizados pelos mesmos. Para isso
será feito uma busca ativa e levantamento de informações dirigidas aos usuários que usam
algum medicamento psicotrópico. Neste levantamento serão questionados: tipo de doença,
idade, sexo, ocupação, escolaridade, medicamentos que toma e motivos pelo o qual usa
essa medicação, assim como tempo de consumo dos mesmos. Esta atividade será executada
pelas agentes comunitárias da Saúde e Enfermeira, com apoio do médico .

Após este levantamento e com as informações provenientes dele será traçado um perfil
epidemiológico com intuito de determinar quais dos problemas de saúde mental são mais
frequentes e medicamentos mais utilizados pela população acompanhada. Para isso serão
realizadas as ações educativas aos usuários pertencentes a nossa área de saúde.

As ações realizadas para atingir os objetivos são as seguintes:
1.- Temos que em primer lugar fazer um planejamento de todos os usuários que tenham

doença de saúde mental e precisam retirada de remédios para seu problema de saúde.
Responsável. agentes comunitários de saúde e enfermeira e médico.

2.- Todo paciente com problemas de saúde mental deve manter-se um acompanha-
mento programado para melhor controle de sua doença. Responsável: médico.

3.- Realizar palestras mensais com a finalidade de orientar ao núcleo familiar, sobre
estas doenças de saúde mental e a importância de manter o tratamento de forma adequada
para os –pacientes que precisam destes remédios psicotrópicos. Responsáveis: médico e
enfermeira.

4.- Promover o envolvimento dos fatores da comunidade e articulação com o CAPS
para um melhor apoio e acompanhamento destes pacientes com doenças de saúde mental.
Responsável: médico.



20 Capítulo 4. Metodologia

5. Trabalhar em coordenação com a gestão municipal para garantir que as pessoas
com doenças de saúde mental sejam incorporadas a atividades laborais para uma melhor
insertarão à sociedade. Responsáveis: médico e enfermeira.

É imprescindível que os profissionais da saúde e os gestores possam juntos buscar
alternativas para a questão do uso correto de psicotrópicos.

Também formaremos grupos de usuários com transtornos de saúde mental para fazer
trabalhos como: discussões e reflexões para melhor conhecimento de sua doença, além de
capacitar as agentes comunitárias de saúde com o fim de dar orientações adequadas a
estes pacientes.

As atividades deste projeto serão desenvolvidas na estrutura da unidade básica de
saúde diretamente na comunidade e no salão de reuniões Igreja Evangélica: Universal
”Reino de Deus” de nossa área de saúde e serão implantadas a partir do mês de setembro
de 2017.

Estas propostas terão como elementos guias: elementos promotores de saúde acerca
da temática doenças de saúde mental e uso de medicamentos psicotrópicos, com o intuito
de oferecer informação aos indivíduos para proporcionar-lhes um maior conhecimento
sobre a doença que tem e uso prejudicial destes medicamentos quando são utilizados
inadequadamente.
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5 Resultados Esperados

Este projeto de intervenção visa reduzir o consumo de medicamentos psicotrópicos
pelos usuários atendidos pela equipe de saúde, espera-se conhecer as principais doenças
de saúde mental em nossa área de abrangência, assim como alcançar um melhor manejo
das informações sobre o uso de medicamentos psicotrópicos e estreitar os vínculos entre
profissionais e usuários e que as ações realizadas pela equipe de saúde alcancem como
principal resultado: a diminuição da prevalência do uso indiscriminado destas medicações,
fornecendo subsídios a práticas saudáveis e de prevenção, além de sensibilizar á população,
sobre riscos dos mesmos para sua saúde, assim como efeitos colaterais dos medicamentos
psicotrópicos e alertar sobre a importância de não praticar a automedicação.

Também obter resultados de qualidade para oferecer aos usuários uma abordagem
integral nas questões de saúde mental e uma melhor autonomia para sua saúde a partir
de recebimento de informações sobre os perigos do consumo indevido destes fármacos;
acredita-se que realizando um planejamento de consultas individuais pomos estreitar os
vínculos entre profissionais e pacientes, além de realizar palestras mensais em grupos
e formar promotores de saúde capazes de interatuar diretamente na comunidade. Com
as palestras oferecemos informações para criar consciência do papel dos medicamentos
psicotrópicos no organismo, de seus efeitos colaterais, riscos de adição e outros efeitos
indesejáveis para sua saúde.

É importante a realização das reuniões da equipe, para promover a confiança dos
usuários da equipe multiprofissional e avaliar o comportamento das ações realizadas com
a finalidade de resolver os problemas da comunidade, conseguindo realizar uma abordagem
integral aos pacientes portadores de doenças de saúde mental.
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