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Resumo

Nos ultimos tempos houve um aumento no uso de psicofarmacos tanto no Brasil quanto
em escala mundial. No estado do Parana, no municipio de Cruz Machado, na Unidade de
Satde da Familia (USF) que abrange a populagdo de Linha Vitéria, avaliou-se o abuso
dessas substancias pelos pacientes, principalmente, na faixa etaria entre 20 e 75 anos de
idade, ainda que o médico detectasse a nao necessidade do uso. Identificou-se uma grande
procura de pessoas solicitando a prescricao das mesmas. O objetivo é estimular terapias
alternativas que permitam diminuir o uso das medicac¢oes psicotropicas, desenvolver es-
tratégias de trabalho efetivas e melhorar a qualidade da satide mental nessa populacgao.
Foi elaborado um projeto de intervencao experimental de abril a novembro de 2017 na
populagao de ambos os sexos. Com o estudo em questao, espera-se reduzir o consumo de
psicofarmacos e atuar nesta comunidade, utilizando outras alternativas terapéuticas para
melhorar a qualidade da satide. Foram muitos os ganhos obtidos para a comunidade, bem
como para a equipe de saide e para o servico, sendo apresentados relatorios aos gestores
e a comunidade contendo os resultados finais do periodo avaliado de forma sistematica,
por meio de indicadores validados. A intervencao foi incorporada a rotina do servico e
pretende-se seguir fortalecendo as agoes ja implementadas, bem como ampliar a proposta
para outras agoes programaticas, utilizando-se da mesma proposta metodolédgica e quali-
ficando a oferta do cuidado em satde ofertado por nossa unidade. Pode-se aplica-lo em

outras areas de saide com carateristicas sociodemograficas similare

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Fatores de Risco, Medicamentos de Uso

Continuo, Saide Mental
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1 Introducao

A comunidade Linha Vitéria do Municipio Cruz Machado, foi fundada ao redor do
ano 1911 por imigrantes alemaes, ucranianos e poloneses os quais chegaram ao Brasil com
promessa de uma vida melhor, talvez fugindo dos conflitos sociais e da propria situagao
econdmica da Europa nessa época. Eles fundaram os assentamentos coloniais da vila, nos
lugares assinados pelo governo naqueles tempos, enfrentando muitas dificuldades entre es-
sas se destacam a pobreza e uma epidemia de febre tifoide que dizimou a populacao, onde
se estima que morreram mais de 800 pessoas. Atualmente a comunidade Linha Vitéria
esta constituida quase em sua totalidade por descendentes daqueles primeiros imigrantes,
e mantem os costumes trazidos até a atualidade, sendo uma amostra disso o uso da linguas,
que coexiste com o portugués, e é muito utilizada pelos moradores da vila. Nossa comu-
nidade esta organizada em pequenas colonias situadas no interior, em lugares distantes e
as liderancas das mesmas sao exercidas pelos presidentes das igrejas. Nao existem muitos
movimentos nem organizagoes sociais relevantes, mas os moradores participam do sindi-
cato de trabalhadores rurais, dado que a atividade agricola é a principal fonte de emprego
da regiao. A populacao se beneficia dos servicos publicos oferecidos, que tem um Colégio
Estadual Rural. Com relacao a saude, além de um servigo de atencao primaria oferecidos
pela estratégia de satide (medicina geral, enfermagem), também podem contar com servigo
de urgéncia e internamentos no Hospital Municipal de Cruz Machado, onde se oferecem
também servicos de varias especialidades médicas: cirurgia e anestesia, ginecologia e obs-
tetricia, psiquiatria, dermatologia, pediatria, psicologia, nutri¢do, mas a cobertura ainda
nao ¢é suficiente. Para o resto das especialidades medicas devem se deslocar até cidades
maiores como Curitiba e Unido da Vitoria, onde ficam muitas vezes em longas filas de
espera para poder receber atencao. As sedes da assisténcia social também se encontram
na cidade de Cruz Machado (CRAS, PET), mas os pacientes podem receber esses servigos
na mesma comunidade. A comunidade ndo tem muitos espacgos sociais, destacando-se os
locais e saldes das numerosas igrejas (catélicas, evangélicas, ucraniana), existentes nas
colonias. Além disso, s6 encontramos outros locais como o clube da terceira idade, que é
frequentado por moradores e visitantes. Dado que a principal atividade econémica da zona
é a agricola (producao madeireira, produgao de erva mate e produtos para consumo pro-
prio), os principais fatores de risco estao relacionados com esta atividade, identificando-se
o risco quimico pela utilizagdo de produtos téxicos na lavoura (inseticidas), o risco de
acidentes durante a lavoura pela falta de uso dos meios de protegdo (mascaras, botas,
luvas), os acidentes por animais pegonhentos que abundam na regiao. Também ressaltam
o elevado consumo de alcool e remédios antidepressivos de nossos pacientes. O tabagismo,
os maus habitos alimentares nao se diferenciam muito com o resto do pais. Com respeito a

renda familiar podemos falar que de forma geral a renda é baixa, uma parte da populagao
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que tem idade para trabalhar é empregada nas firmas madeireiras ou ervateiras e recebem
um salario minimo, a outra parte vive da venda dos produtos agrarios que se realiza umas
duas vezes por ano. A populacdo mais carente beneficiasse de programas sociais como
bolsa familia (estimasse 25% das familias), cesta béasica, programas do leite e programa
luz para todos. O nivel de alfabetizacao e escolaridade depende do grupo etario, sendo que
a populagao maior de 75 anos a metade é analfabeta e a outra parte sabe ler e escrever,
além de que sé cursaram primeiro ou segundo ano de ensino fundamental, o resto da po-
pulagao adulta o ensino predominante é o fundamental e para a populacao mais jovem é o
ensino médio, e aproximadamente menos de 10% tem ensino superior, pois nao temos este
nivel de ensino no municipio e tem que estudar e trabalhar fora da area. As colonias da
area de abrangéncia estao situadas no interior da floresta, nao tem esgoto nas vivendas,
mas tem agua tratada nas casas. Nao tem coleta de lixo, os residuos sélidos sao queima-
dos ou soterrados. Apesar de ser uma populacao essencialmente pobre, as condigoes de
moradia nao sdo precarias, as casas estruturalmente estao em bom estado, contando com
habitacoes afins para as diferentes fungoes; cozinha, dormitoérios, banheiros e salas de uso
coletivo, que cobrem as necessidades basicas dos membros da familia. A Unidade basica
de Saide conta com uma estratégia de satde. Segundo o cadastro feito pela Equipe Basica
de Satde, nossa area tem um total de 2291pessoas, das quais 1087 sao do sexo feminino e
1204 do sexo masculino, o que representa um predominio numérico dos homens (52,5%)
com respeito as mulheres (47,5%), sendo a faixa etaria entre 20 e 59 anos a de maior
quantidade de pessoas (1266), seguida pela populagdo menor de 20 anos (620), e o menor
grupo etario corresponde a maiores de 60 anos (401). Os servigos de satide em maioria
sao procurados na UBS, por demanda espontanea e agendamento, uma pequena parte da
populagao procura servigos nas unidades da cidade de Cruz Machado por conta propria ou
sao encaminhados as diferentes especialidades que brindam servigos 14, contando também
com atendimentos especializados fora do municipio, em cidades vizinhas (Curitiba, Unido
da Vitoria), se precisar. As queixas que com maior frequéncia chegam até a unidade de
saude sao: as afeccOes respiratérias, diarreicas, parasitose e infecgoes da pele, além de um
grande nimero de pacientes que comparecem por problemas relacionados a satide mental,
sendo a depressao a mais frequente, com um importante grupo de pessoas que consomem
psicofarmacos. Dentro das doengas cronicas destacam a Hipertensao arterial, doencas do
coracao, cancer, Diabetes mellitus e Transtornos do metabolismo dos lipideos. Apés con-
cluido o relatério da andlise da realidade optamos escolher como projeto de intervencao
o tema de fatores de risco que influenciam no uso de psicofarmacos na populagao de 20 -
75 anos na area de saide tendo em conta que constitui um grave problema de satide no
Brasil e no mundo, temos avaliado que as pessoas nao conseguem parar com os remédios
ainda quando o médico detecte que nao precisa continuar o uso, estamos identificando um
incremento de pessoas solicitando a prescri¢ao, o que chama a atencao a equipe de satde,

consideramos importante desenvolver o projeto com este tema. A Equipe de Saude da
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Familia apesar de desenvolver varias agoes com estes usuarios apresenta cobertura muito
baixa, embora os resultados dos indicadores de qualidade mostrem adequada atencao, a
quantidade alta de paciente consumidores de psicofarmacos da nossa area de abrangén-
cia. A equipe acha importante realizar rastreamento nas pessoas de 20 anos ou mais, pois
sabemos que existe sub registro e é importante fazer um diagnéstico precoce com uma
abordagem adequada e oportuna. A equipe tem como o objetivo melhorar a qualidade de
vida dos pacientes incrementando o registro dos casos, mudar hébitos de vida, planejar
e organizar estratégias de trabalho que nos permitam desenvolver ac¢oes educativas de
promocao de saide nas comunidades explicando-lhes quais sao os fatores de risco para
o consumo destes medicamentos e assim melhorar a saude da populacao e diminuir a

incidéncia das complicacoes secundarias.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Determinar os fatores de risco que influem no uso de psicofarmacos na populagao de

20-75 anos na area de satude de Linha Vitéria, Municipio Cruz Machado, PR.

2.2 Objetivos Especificos

-Conhecer como as variaveis sociodemograficas influenciam no uso de psicofarmacos.

-Elaborar estratégias de trabalho para diminuir o uso de psicofarmacos na comunidade.
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3 Revisao da Literatura

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem no sistema nervoso central (SNC), pro-
duzindo alteragoes de comportamento, percepcao, pensamento e emocgoes, € podem levar
a dependéncia em alguns casos. Sdo prescritos a pessoas que sofrem de transtornos emoci-
onais e psiquicos ou aquelas com outros tipos de problemas que afetam o funcionamento
da mente (MOURA et al., 2016).

E por isso, a sua indicagado e prescricao devem ser realizadas exclusivamente pelo
profissional da satide (BOLAROS et al., 2017).

Os sintomas mais faceis de detectar por amigos e familiares sdo isolamento, mudancas
do humor, nao realizar as atividades do trabalho e piora das relacoes sociais (RODRi—
GUEZ, 2017).

O aumento do nimero de prescri¢cdes e o possivel abuso desses farmacos, com indi-
cagOes duvidosas e durante periodos que podem prolongar-se indefinidamente, além das
repercussoes com os gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na saiide mental, devido
aos riscos que esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo (GUERRA et al.,
2013).

O consumo de psicofarmacos é considerado alto em todo o mundo, 8 milhoes de pessoas
nos Estados Unidos apresentam doenga mental e destas aproximadamente 2 milhoes fazem
uso de farmacoterapia (ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000).

A adicdo ao psicofarmacos é um problema grave cada vez mais frequente; entre os
anos 2004-2009 houve um aumento de tranquilizantes de 40% na Espanha, é comum as
pessoas procurarem medicacgoes para aliviar os seus sintomas e melhorar a capacidade de
enfrentar o estresse da vida cotidiana (RODRIGUEZ, 2017).

Orgdos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Interna-
cional Narcotics Control Board (INCB), tém alertado acerca do uso indiscriminado e
do insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises em desenvolvimento
(WANDERLEY; CAVALCANTTI; SANTOS, 2013).

No Brasil este quadro se reproduz, estudos vem relatando o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos (BZD) pela populagao, inclusive no Rio de Janeiro este consumo é
crescente em mulheres e idosos.7

Um estudo realizado entre 1976 e€1978 mostrou que a prevaléncia do consumo de
psicofdrmacos no estado de Sao Paulo foi de 12% sendo 7% no género masculino e 7%
no género feminino.Os ansioliticos, hipnéticos e sedativos representaram 86% do consumo
total sendo a maioria BZD com aumento da idade da populacao a partir da faixa dos 35
a 44 anos (ABREU; ACURCIO; RESENDE, 2000).

Cada vez sao atendidas mais pessoas por problemas derivados do abuso dos psicofar-

macos, uma questao que afeta mais mulheres que homens. A primeira dificuldade para
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solucionar essa quetao é que muitas pessoas continuam o uso mas nao sao conscientes das
implicagoes que essas medicagoes podem acarretar (RODRiGUEZ, 2017).

Estudos demostram um aumento nas taxas de acidentes, quedas e fraturas entre idosos
que usam benzodiazepinicos por periodos prolongados (WANDERLEY; CAVALCANTTI,;
SANTOS, 2013).

Os BZD devem ser utilizadas por periodos curtos de tempo, o uso destas substancias
por periodos de mais de 4 — 6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia e tem literatura que mostra a sua baixa efetividade no tratamento de quadros
de ansiedade, apds 4 meses do seu uso (WANDERLEY; CAVALCANTT; SANTOS, 2013).

A possibilidade de desenvolver dependéncia sempre deve ser considerada, principal-
mente na vigéncia de fatores de risco, tais como uso inadequado por idosos e usuarios das
demais faixas etarias, poliusuarios de drogas, tentativa de alivio de estresse ou doencas
psiquidtricas e disturbios do sono. E comum observar overdose de psicofdrmacos entre as
tentativas de suicidio, associados ou nao a outras substancias (SMSR.J, 2017).

Desse modo, o controle desses fatores de risco ganha um forte aliado, pois, devido
a proximidade com familias e comunidades, as equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF), que desenvolvem suas atividades na Atengao Primdria em Saide (APS), atuam
como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de satde
publica, drogas, problemas vinculados a violéncia, estratégias de reducao de danos, ca-
sos de transtornos mentais severos e persistentes e diversas outras formas de sofrimento
psiquico. Assim, atualmente tem a fungao de evitar praticas que levem a psiquiatrizacao,
uso irracional e medicalizacao de situagoes individuais e sociais, comuns na vida cotidiana
(VIDAL, 2013).

Conhecendo e vivenciando esta realidade na minha comunidade, prentendo desenvolver
este projeto de intervencao para melhorar os conhecimento dos pacientes com uso de
psicofarmacos e riscos na Estratégia de Saide da Familia. O propdsito do projeto é criar
estratégias de trabalho para diminuir o uso de psicofirmacos; estimular o uso de terapias
alternativas, demostrando que nao s6 ¢ possivel melhorar com a medicagdo; ampliar a
informagao sobre os beneficios da diminui¢cao do consumo das medicagoes e o nimero de
consultas para a renovacgao de receitas de uso controlado. O estudo tem a importancia de

intervir de forma positiva diante a aplicacdo na comunidade onde foi realizado.
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4 Metodologia

4.1 O que sera feito?

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nos Site PubMed, SciELO e Google Acadé-
mico utilizando as palavras chaves: Psicofarmacos, Saiide Mental, Terapia alternativa e
“prevencao-promocao-controle” do uso de psicofarmacos, no mundo e no Brasil. Além, da
revisao de livros, artigos cientificos e manuais relacionados com o tema. Realizou-se um
diagnostico situacional na area de abrangéncia da Comunidade Linha Vitéria, municipio
de Cruz Machado, para identificar os problemas relacionados com uso do psicofarmacos.
A problematica encontrada foi discutida com os membros da equipe da ESF. Com as
informagoes obtidas através da pesquisa e revisao dos prontuario dos pacientes de nossa
area, elaborou-se um projeto de intervencao para diminuir o uso de psicofarmacos na po-
pulacao de 20-75 anos da UBS, porém o ptublico alvo sdao os pacientes maiores ou iguais a
20 anos até 75 anos, o estudo abrange esta area de saide que tem uma populagao de 1.667
pacientes neste grupo etario, que representam 62% da populacao total. Deles 18,3% faz
uso de medicacao controlada, representando 11.4% do sexo feminino e 6,9% da populacao

masculina.

4.2 Como sera feito?

Sera agendada reuniao de trabalho com a equipe de satide da UBS para explicar as
caracteristicas do projeto e capacitacao dos agentes comunitarios de satide (ACS).

Serao realizadas palestras interativas para a populacao e o pessoal que trabalha na
unidade. Serd efetivado a busca ativa de casos na comunidade com uso continuado de
psicofarmacos em pessoas de 20 anos até 75 com acolhimento dos usudarios e implemen-
tagao do grupo de apoio aos pacientes, o acolhimento e divulgacao do programa sera
feito através da mobilizacdo na comunidade para participar do mesmo e planejamento
conjunto para execucao das atividades educativas nos horérios e locais mais favoraveis
a toda equipe. Planejaremos o cronograma de execugao de palestras e outras atividades
educativas interativas com pacientes envolvidos no estudo, serao criados grupos de traba-
lho para confeccao e a montagem do mural informativo referente as terapias alternativas
e selecionadas area e data para a montagem piiblica do mural, com a criagdo de um grupo
de Saude Mental. Depois serao encaminhados a consulta médica para avaliar o grau de
dependéncia do usuério e avaliar se é necessario continuar tratamento medicamentoso uo
nao, assim como atualizar o registro de dados segundo sexo, idade, nivel de escolaridade e

renda familiar. Mais adiante sera explicado ao grupo a metodologia a ser utilizada nas ses-
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soes de educacao em saude. Serao executadas agoes individuais de educacao para a satude
durante as consultas para incentivar uso das terapias alternativas nos casos novos de satude
mental. Os usuarios serao orientados dos servigos da unidade sobre as possibilidades de
receber terapia em suas residencias.

As agoes serao realizadas diariamente na UBS, quinzenalmente serao realizadas reu-
nides para se discutir o trabalho feito pela equipe e mensalmente serao as palestras sobre
os temas escolhidos com duragao de 40 a 60 minutos e com a participacao da equipe e
outros profissionais de satude, as quais se desenvolverao também nos ambientes comunita-
rios usados para a realizacao deste projeto. As acgoes terao linguagem adequada para que
todos os participantes possam entender o conteido exposto. O nimero de participantes
por encontro serd em média de 20. A equipe de ESF ira intervir neste processo com o
acompanhamento préximo dos participantes que serd realizado por meio de consultas,
visitas domiciliares e participacao das reunides. O objetivo é fornecer apoio aos usuarios
e procurar intervir, sempre que necessario, para que resultados satisfatorios sejam alcan-
cados. A equipe avaliard as principais dificuldades encontradas e oferecera auxilio rapido
aos usuarios que tenham apresentado recaidas ou fissuras, além da realizacdo de agoes
educativas com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento acerca dos agravos do
uso destes medicamentos e motiva-los para ado¢ao de habitos de vida saudaveis. Apds o

término da terapia de apoio, pretende-se analisar a eficacia do programa.

4.3 Onde sera feito?

O projeto de intervencao sera executado na UBS Linha Vitéria, localizada na periferia

do Municipio de Cruz Machado, no Estado do Parand, na regiao sul do Brasil.

4.4 Quando sera feito?

Sera desenvolvido na UBS no periodo de abril a novembro de 2017.

4.5 Quem realizara?

Participarao no projeto de intervencao todos os integrantes da equipe da ESF. Na
identificacdo dos problemas, propostas de solug¢oes, acolhimento dos pacientes com uso
de psicofarmacos. Com relagao a avaliagado médica e tratamento medicamentoso, sera
responsabilidade do médico. Com relagao as agoes educativas e avaliacao das acoes de

intervencao participarao e serao responsaveis todos os integrantes da ESF.
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5 Resultados Esperados

Com a realizacao deste projeto de intervencao que teve como objetivo geral determi-
nar os fatores de risco que influenciam no uso de psicofarmacos na populacao de 20-75
anos na area de saude de Linha Vitéria, Municipio Cruz Machado, PR, espera-se que as
agoes educativas provoquem uma grande melhora no controle da diminui¢ao do uso de
psicofarmacos na populacao de Linha Vitoria com a aplicacdo de terapias alternativas
para melhorar a qualidade da satide mental e desenvolver estratégias de trabalho para
diminuir este problema de satde. E esperado que as metas preconizadas pela da equipe
da ESF sejam alcangadas em 100%. Além da grande relevancia da realizacao deste projeto
de intervengao, pois através das palestras, rodas de conversa em sala de espera e distri-
buicao de material educativo, os usudrios participantes desse projeto poderao adquirir
novos conhecimentos e tornarem-se propagadores de informacoes perante a comunidade.
Mediante esta realidade, pretende-se com este plano de intervencao identificar os usué-
rios com uso de psicofarmacos na comunidade, identificando a prevaléncia do uso desses
farmacos na area de atuacao. Pretende-se mudar habitos de vida, planejar e organizar
estratégias de trabalho que nos permitam desenvolver agoes educativas de promocao de
saude nas comunidades e com esta intervencao pretende-se também, melhorar a saide da
populagao adscrita, garantir a atencao e acompanhamento adequado a pacientes com uso
de psicofarmacos, e desta forma melhorar a qualidade e a expectativa de vida, diminuindo
a aparicado de complicagoes secundarias. Além disso, pretende-se ter um melhor controle
no registro dos usudarios que permite conhecer populacao adscrita e desta forma poder

atuar devidamente.
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