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Resumo

Introducgao: o uso de psicofarmacos tem crescido na sociedade em consonancia aos
transtornos mentais. Porém, a medicalizacao da satide tornou se um problema com o
uso indiscriminado de psicofarmacos sem um diagnodstico consolidado. Aprimorar o co-
nhecimento sobre uso indiscrimanado de psicotropicos e suas complicagoes a longo prazo
na comunidade de abrangéncia se faz necessario, uma vez que este tema tém demostrado
principal relevancia em todo mundo, sendo considerada como uma epidemia global, envol-
vendo processos multifatoriais, tornando-se um sério problema de satide publica, gerando
sérios agravos economicos associados aos altos custos médicos, uma vez que o paciente
se torna um usuario cronico do sistema de saude. Objetivo: conscientizar a populagao
atendida pela Unidade Basica de Satide Marapé Ony Vivacquasobre, Brejetuba - ES; so-
bre as consequéncias do uso indiscriminado medicagoes psicotrépicas e reduzir o nimero
de usuérios na comunidade. Metodologia: as atividade do projeto serao realizadas em
uma comunidade localizada na zona rural, utilizando os espacos pertencentes a Unidade
Basica de Saude e a escola publica da regiao para praticas regulares de atividades fisicas,
coordenadas pelo educador fisico, realizados em conjunto com palestras e orientagoes so-
bre a importancia de uma alimentacao saudavel, com énfase em alimentos produzidos pela
propria comunidade, com o apoio do profissional de nutri¢cdo. Tera o acompanhamento
psicologico em todo processo, pelo profissional, orientando as mudancas psicossociais im-
portantes neste processo. Construiremos juntamente com toda equipe da Estratégia de
Saide da Familia, um caderno para registro em cada encontro, com o objetivo de refle-
xao e estimulo continuo. Resultados esperados: espera-se que a longo prazo contribuir
para gerar uma comunidade mais ativa e saudavel, bem como uma consequente redu-
¢ao dos quadros associados ao udo indiscriminado das medicagoes psicotropicas e suas

complicagoes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saide, Medicamentos para a Atencao Basica, Psi-

cotrépicos, Zona Rural
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1 Introducao

A Unidade de Saide da Familia (USF) em que atuo esté localizada na zona rural do
municipio de Brejetuba-ES. Porvolta do ano 1880 as terras onde hoje se situa a sede do
municipio foram doadas pelo Estado do Espirito Santo a companhia Brasileira Torrens.
Como em todo o territorio brasileiro, os primeiros habitantes dessa regiao foram os in-
dios. Apds a colonizacdo e com o desaparecimento quase que total dos indios que viviam
na regiao sudeste, pessoas de vérias regides que buscavam terras férteis para o cultivo
de graos e cereais, bem como a criacao de gado e outros, fixaram residéncia na regiao.
Com a criacao do municipio de Afonso Claudio em 20 de novembro de 1890, a vila ainda
chamada de Brejauba, passou a integrar o municipio recém criado. Em 1930, é criado o
distrito de Brejauba e anexa do ao municipio de Afonso Claudio. Em 1943, o distrito de
Brejauba, passou a se chamar Brejetuba. Com a expansao da lavoura cafeeira, a pequena
vila tornou-se um dos principais produtores de café do Estado, o distrito de Brejetuba
inicia a luta pela sua emancipacao. Em1995, Brejetuba se desmembrou do municipio de
Afonso Claudio, juntamente com o distrito de Sao Jorge, nasceu assim a cidade de Breje-
tuba. O nome Brejatba foi herdado de uma palmeira cheia de espinhos tipica da regiao.
Ja Brejetuba, que ¢é o atual nome do municipio, segundo alguns moradores mais antigos
da regido, em tupi-guarani quer dizer bosque de Brejatbas. O municipio de Brejetuba é
constituido de trés distritos que sao eles: Brejetuba, Santa Rita de Brejetuba e Sao Jorge
de Oliveira. Brejetuba é conhecido como a Capital Nacional do Café e produz hoje um
dos melhores cafés do Brasil. Rodeado pela exuberante Mata Atlantica, a cidade retne
condic¢Oes propicias para turistas em busca de um local calmo e distante da correria do
dia-a-dia.

O municipio de Brejetuba possui uma populacao de 12427 pessoas. No municipio
um total de 1.280 propriedades trabalham com o cultivo do café arabica, com uma area
plantada de16.000 hectares o café representa 90% da renda do municipio. Outro destaque
naproducao de café é a alta produtividade por hectare uma Média 25 sacas,enquanto que
a média no ES é de 16 sacas. Segundo IBGE, em 2018, o salario médio mensalera de
1.9 salarios minimos. A proporc¢ao de pessoas ocupadas em relacao apopulacgao total era
de 9.8%. Considerando domicilios com rendimentos mensais deaté meio salario minimo
por pessoa, tinha 44.5% da populacao nessas condi¢oes, o que o colocava na posicao
4 de 78 dentre as cidades do estado e na posicao 2209 de 5570 dentre as cidades do
Brasil. Apresenta 45,4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 71,2% de
domiciliosurbanos em vias ptblicas com arborizacao e 26,2% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentagao e
meio-fio). Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos 97,4%.

A Unidade Baésica de Saide (UBS) Marapé Ony Vivacqua, possui 2359 habitantes e
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759 familias cadastrados na minha area de abrangéncia, dos quais 13,2 % sao criancasde
01 a 10 anos, 13,1 % sao adolescentes de 10 a 19 anos, 62,1 % adultos de 19a 60 anos e
11,6 % idosos com mais de 60 anos. Em relacao ao coeficiente de natalidade, no ano de
2018 foi de 12,2, registramos 29 nascimentos no ano de 2018. Ao levantar os principais
indicadores de mortalidade da area de abrangénciada minha UBS e equipe, temos a taxa
de mortalidade geral da populagao de 2,1para cada 1000 habitantes no ano de 2018. Sendo
nenhuma morte registrada de gestante, taxa de mortalidade por doencas cronicas 10 para
cada 100 habitantes no ano de 2018, e uma morte crian¢a menor de um ano demonstrando

uma taxa de mortalidade infantil de 3,4 para cada 1000 nascidos vivos no ano de 2018.

Em relacao a prevaléncia de HAS, no més mais recente registrado, maio 2019, foi de
106,4 para cada 1000 habitantes. Foram identificados dois casos de HIV na regiao no ano
de 2018. A incidéncia dediabetes em idosos foi 11,8 para cada 1000 habitantes no ano de
2018. Em relacao a cobertura vacinal de rotina de criancas menoresde um ano, apresentam
cobertura de 100%. A proporcao de nascidos vivos com baixo peso noano de 2018 foram
de duas criancas. As cinco queixas mais comuns que fizeram as maes de criancas menores
de um ano a procurar a unidade de saide no ultimo més de registro foram, dificuldadepara
amamentar pela pega incorreta do bebé, febre normalmente nao aferida,dificuldade para
introducao alimentar a partir dos seis meses de vida, constipacao intestinal, infec¢oes das
vias aéreas superiores (IVAS). Tivemosum total de 42 gestantes captadas no ano de 2018
pela UBS, sendo 38 de risco habitual e quatro de alto risco, todas devidamente vacinadas
e acompanhadas durante todo o pré-natal na UBS. Essas atividades sdo praticas cotidi-
anas registradas pela equipe. Concluindo, o perfil epidemiolégico da minhacomunidade,
constitui uma totalidade de 251 casos de HAS em maio/2019, totalizando uma preva-
léncia de 106,4 para cada 1000 habitantes. Surgimento de 28 casos de DM em idosos no
ano de 2018, demonstrando uma taxa de incidéncia dell,8 para cada 1000 habitantes.
Demonstrando assim, o grande cuidado, atencao eagoes que devemos desenvolver para

abordagem de doencas cronicas como HAS e DM.

Do ponto de vista epidemioldgico, em minha comunidade também podemos destacar
a utilizagao crescente de medicacoes psicotrépicas e a demanda dos cuidados de satude
mental. Concluindo, dispomos de um paciente em tratamento de hanseniase, em acompa-
nhamento no centro dereferéncia na capital e nenhum paciente em tratamento de tuber-
culose. Temos um grande niimero de pessoas com doencas osteoarticulares, relacionados
ao trabalho da regidao, principalmente nas lavouras de café e estilo de vida. Destaca-se
também, o baixo grau de instrucao da populagao para realizacao do auto-cuidado e a

situacao socioecondmica precaria.

O primeiro problema da populagao usuaria da ESF Ony Vivacqua em Brejetuba, foi a
utilizacao crescente e indiscriminada de medicacoes psicotrépicas. O nimero crescente de
pacientes que utilizam medicagoes psicotropicas inadequadamente gera como consequéncia

o alto indice de dependéncia quimica na comunidade, principalmente nos pacientes maiores
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de 60 anos, que se forem corretamente avaliados por especialistas nao necessitariam do
uso dessas medicagoes continuamente. Porém, ha dificuldade ao acesso para tratamento
especializado com psiquiatras e psicologos, pois ademanda do municipio ¢ muito alta e
nao temos profissionais disponiveis para atender toda a demanda. A automedicacao tem
sido constante e comum em minha comunidade, sendo um dos principais agravantes.

A minha experiéncia de atuagao na UBS me fezenxergar a necessidade da populagao de
um maior suporte na area de saude mental. H4 uma grande necessidade de realizagao de
um trabalho multidisciplinarde conscientizagaoda comunidade sobre as reais consequén-
cias do uso indiscriminado dessas medicagoes e reduzir o maximo possivel o nimero de
usuérios na comunidade. E de fundamental importancia realizar um acompanhamento
continuo e desenvolver agoesestratégicas que propiciem uma melhor qualidade de vida

desses pacientes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conscientizar a populacao atendida pela Unidade Basica de Satide Marapé Ony Vi-
vacquasobre, Brejetuba-ES, sobre as consequéncias do uso indiscriminado medicagoes psi-

cotropicas e reduzir o nimero de usuarios na comunidade.

2.2 Objetivos Especificos

- Mapear a quantidade de usuarios de medicagoes psicotropicas, quais medicagoes
utilizadas, sua real causa e necessidade.

- Oferecer tratamento adequado aos usuérios que fazem uso de medicacao psicotrépica.

- Realizar palestras educativas na comunidade sobre os efeitos colaterais do uso indis-
criminado de medicacgao psicotropica.

- Estimular a adocao de um estilo de vida saudével visando diminuir os niveis de

estresse e ansiedade da populacao.
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3 Revisao da Literatura

Os psicotropicos sao usados para combater transtornos mentais como a ansiedade,
depressao, angustia, insonia, agitacao, entre outras. Muitos sao denominados sedativos
ou tranquilizantes, a grande maioria é composta por substancias denominadas benzodia-
zepinicas (BDZs), cuja utiliza¢ao indevida é muito frequente e pode causar dependéncia e
a abstinéncia devida seu uso prolongado (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017, p. 486).
O uso prolongado de BDZs, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao de-
senvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de desenvolver
dependéncia deve sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco,
tais como uso, uso inadequado por idosos, em poliusuarios de drogas, para alivio de es-
tresse ou doencas psiquidtricas e distirbios do sono. E comum a observacio de overdose
de benzodiazepinicos entre as tentativas de suicidio, associados ou nao a outras substan-
cias (WANDERLEY; CAVALCANTI; SANTOS, 2013, p. 122). Os psicofarmacos sdo, na
atualidade, o recurso terapéutico mais utilizado para tratar qualquer mal-estar das pes-
soas, como a tristeza, o desamparo, a solidao, a inquietude, o receio, a inseguranca, ou
até mesmo a auséncia da felicidade (ALFENA, 2015).

Compreende-se que o uso abusivo de psicotrépicos é um problema de satide publica,
que deve ter sua resolutividade a partir de agoes realizadas pela Estratégia em Saude da
Familia (ESF), que de acordo com a atribui¢ao da ESF é capaz de desenvolver agoes que
tem resolvido até 85% dos problemas de satide quando desenvolvidas suas funcoes ade-
quadamente, promovendo programas preventivos que demandem menores custos quando
comparados a necessidade dos servigos (AZEVEDO; LOPES, 2019). No Brasil foi reali-
zado um levantamento onde 3,3% dos entrevistados referem uso de BDZs sem receitas
medica. Estudos realizados em 2003 mostram que 10,2% utilizam o benzodiazepinico em
Sao Paulo e 21,3% em Porto Alegre. Do ponto de vista terapéutico, a utilizacdo de medi-
cagao ¢ considerada racional quando o paciente recebe a medicacao adequada para as suas
necessidades clinicas, em doses terapéuticas para o cumprimento necessario de tempo e
ao custo mais baixo possivel (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017, p. 487).

A justificativa mais usada para o aumento do uso excessivo de BDZs vida estressante,
o aumento da sintese e comercializacao de novas drogas, a influencia das propagandas e a
prescricao inadequada realizada pelos médicos, além do crescente aumento dos diagnos-
ticos de transtornos psiquiatricos. A prevaléncia maior do consumo dos ansioliticos e por
trabalhadores com jornadas longas de trabalho, sendo assim eles ficam expostos ao stress,
o que contribui para o uso prematuro do fairmaco aumentando o risco do uso cronico
(SILVA; BATISTA; ASSIS, 2013). Especialistas ressaltam a facilidade em adquirir este
tipo de medicagao, mesmo sendo controlados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-

taria (ANVISA), como também, apontam a falta de orientagdo médica sobre os cuidados



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

necessarios durante o tratamento. Percebe-se assim que, o fato do uso indiscriminado nao
abrange exclusivamente o paciente e o sistema de dispensacao, mas uma série de outros
fatores, entre os quais, as atitudes dos profissionais de satide (NASARIO; SILVA, 2016).
Desta maneira, as discussoes sobre o uso consciente de medicamentos psicotrépicos devem
fazer parte das rotinas dos profissionais da equipe de saiide num processo de vigilancia
continua para que, a partir da prescricao médica, instrugoes sejam fornecidas ao usuario
de forma clara, objetiva e sejam esclarecidas possiveis dividas.

Assim neste cenario, torna-se importante atuar na diminui¢do do uso de psicotrépi-
cos, acredita-se que o acompanhamento pelos érgaos de satide publica, com a criacao de
politicas que permitam supervisionar o uso indevido dos medicamentos psicotrépicos e
sensibilizar a populacao e a classe médica para a importancia do uso racional dos medi-

camentos.
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4 Metodologia

O projeto de intervencao serd desenvolvido para aprimorar o conhecimento sobre as
consequéncias do uso indiscriminado medicagoes psicotrépicas aos moradores da area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Satide Marapé Ony Vivacqua. Por sua vez, as agoes de
intervencao serao realizadas em uma zona e comunidade rural, sendo utilizados os espacos
pertencentes a unidade bésica de satde (UBS), a quadra e o auditério da escola piblica
da regiao.

Para as atividades educativas na unidade basica de satde serao oferecidas palestras
sobre transtornos psiquidtricos, principalmente ansiedade e depressao, com énfase nos
efeitos colaterais do uso indiscriminado de medicagoes psicotropicas. Também serd re-
alizado programas para a pratica de atividade fisica e outras atividades que auxiliem a
controlar a ansiedade. Além disso, a equipe de satide buscara realizar encontros e reunides
para dialogar sobre a importancia da ado¢ao de um estilo de vida saudavel e pratica de
atividades fisicas regurlamente, visando diminuir os niveis de estresse e ansiedade.

Os profissionais de saiide empenhados nas atividades incluem os agentes comunitarios
de satide, o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o médico de familia, a equipe do Nicleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) com profissional de educacao fisica, nutricionistas
e psicOlogos. As palestras serdo realizadas mensalmente. Os encontros e a pratica de
exercicios fisicos serd realizada em varios periodos com horarios quinzenais e/ou semanais
através de caminhadas, exercicios aerébicos, dancas, alongamentos, relaxamentos, dentre
outros.60 dias consultas médicas a cada 60 dias para acompanhamento desses pacientes
e possivel desmame das medicagoes.

E indispensével acrescentar que todos os participantes receberdo um caderno para re-
gistrar em cada encontro os tépicos considerados importantes sobre os temas que foram
abordados, bem como o registro e acompanhamento da quantidade de usuaios dessas me-
dicagoes, qual medicacao utilizada, posologia, sua real causa e necessidade. Além disso,
registrar sentimentos relacionados a ansiedade para acompanhamento. Ao passo que os
participantes registram os seus dados, sera estimulado uma conversa para refletir sobre os
possiveis avancgos alcangados e as proximas metas a serem almejadas. A propésito, o tempo
necessario para a implantacao e avaliacao do projeto de intervencgao é de aproximadamente
seis meses, pois a comunidade precisa ser informada através de diversas estratégias, tais
como panfletos, cartazes distribuidos no territorio, didlogos durante as consultas e visitas
domiciliares; bem como a estruturacao de uma equipe fixa e comprometida com o desen-
volvimento das agoes. Convém ainda lembrar que os agentes comunitarios de satude terao
a responsabilidade de informar os participantes sobre os dias da realizacao das agoes e
incentiva-los a comparecerem, sendo que o enfermeiro, o técnico de enfermagem e a médica

da equipe conduzirdo as palestras direcionadas as tematicas especificas.
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Por sua vez, o educador fisico com a pratica das atividades esportivas e o psicélogo

com o acompanhamento indispensavel de todos participantes do projeto.
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5 Resultados Esperados

Diante do contexto de uso cronico e excessivo de psicotropicos, principalmente benzo-
diazepinicos pela populacao da Unidade Bésica de Saide Marapé Ony Vivacqua, faz-se
necessaria uma reflexdo sobre qual atuacdo seria mais benéfica a populacdo a fim de
conscientiza-la sobre os riscos desse uso desmedido de medicacoes psicotropicas. As agoes
de satide vém ao encontro dessa necessidade da atencao bésica: trazer informacao de qua-
lidade e interagir com a populacgao. Dessa maneira, torna-se claro o beneficio do método
escolhido para realizar tal intervencao.

Através dessas agoes, pretende-se reduzir o consumo de benzodiazepinicos na popu-
lagao de abrangéncia da UBS Marapé Ony Vivacqua, Brejetuba-ES; produzir material
grafico informativo para ser disponibilizado para a populagao; realizar encontros informa-
tivos para a populacao atendida pela UBS; qualificar os cuidados em satde ofertados, com
foco ao acolhimento e no aumento da resolutividade das agoes; oferecer maior qualidade
de vida aos usuarios que fazem parte da area de abrangéncia da unidade de satde.

Considera-se que o estudo desta tematica e intervencgao sobre ela é altamente relevante,
tanto para populagao envolvida como para os profissionais responsaveis pelo manejo e cui-
dado em satde, pois poderd minimizar a dependéncia de benzodiazepinicos na populacao

e contribuir para a qualidade de vida das pessoas.
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