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Resumo

Introducao: os desafios do Servico de Saude do municipio de Ipé, situado na regiao Nor-
deste do Rio Grande do Sul, sdo muitos, necessitando manter o tratamento de pacientes
cronicos, hipertensos, dependentes quimicos, bem como o monitoramento de medicamen-
tos controlados (ansioliticos e antidepressivos). Objetivo: o presente trabalho tem como
objetivo alertar sobre a importancia da diminuicao do uso de ansioliticos e antidepressivos
na comunidade da Unidade Bésica de Satide de Ipé, localizada no municipio de Ipé/RS.
Metodologia : o contexto de execucao do projeto sera a Unidade Béasica de Saude de Ipé,
visando atingir a populagao da cidade-regiao, incluindo pacientes dependentes de medica-
mentos, pacientes e familiares que usam ansioliticos e antidepressivos, muitas vezes, sem
controle algum, deixando de lado outras formas de terapia. As agoes serao realizadas por
meio de cartilhas de orientagdo com a descricao da ansiedade e da depressao, relatando
sintomas, faixas etarias, fatores desencadeantes e formas de tratamento. Isto se torna
mais importante, a fim de prevenir tais doencas no contexto da pandemia da COVID-19.
Dentro do possivel, serdo realizadas reunidoes mensais com agentes de satde e enfermagem,
buscando terapias alternativas individuais e coletivas. Resultados esperados: espera-
se que a comunidade do municipio de Ipé possa ser positivamente influenciada, mudando
sua maneira de pensar, quanto ao uso incorreto de medicagoes e que mude habitos de
vida, com atividades alternativas que promovam o bem estar dos individuos, visando

uma sociedade mais saudavel e nao dependente desnecessariamente de remédios.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Satde, Agentes Comunitarios de Saude, Ansie-

dade, Depressao, Grupos de Autoajuda
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1 Introducao

O municipio de Ipé, emancipado no dia 20 de setembro de 1987 do municipio de
Vacaria, estd situado na regiao nordeste do Rio Grande do Sul e pertence a microrregiao
dos Campos de Cima da Serra. Possui uma area de 599.948 km?, altitude de 750 metros e
populacao estimada de 6.482 habitantes (IBGE, 2020). A distribui¢do da populagao por
faixa etaria é o seguinte: Menor de 01 ano - 73; 01 a 04 anos — 226; 05 a 09 anos - 331; 10
a 14 anos — 481; 15 a 19 anos — 440; 20 a 29 anos — 862; 30 a 39 anos — 789; 40 a 49 anos
—920; 50 a 59 anos — 820; 60 a 69 anos — 633; 70 a 79 anos — 375; 80 anos e mais — 151
(BRASIL, 2020).

Além de compreender a sede, Ipé é formado por mais dois distritos: Vila Segredo e Vila
Sao Paulo e por 28 capelas/comunidades. A zona urbana do municipio é pequena, com-
posta por dois bairros e duas pracas, escolas da rede estadual e municipal, além de quatro
unidades escolares. O municipio estd comegando a criar a sua propria infraestrutura, inte-
grando o poder publico, setor privado e comunidade. A populacao de Ipé é decorrente de
raizes historicas, étnicas e culturais, de povos indigenas que habitavam casas subterraneas
na regiao, do negro escravizado e do imigrante italiano. Continua mantendo a cultura e
o espirito empreendedor dos primeiros imigrantes italianos, tanto no dialeto falado, na
comida tipica, na musica, na religiosidade, nos rodeios, nos jogos, entre outros. A maio-
ria da populagao é catoélica, mas tem aumentado o nimero de evangélicos e as tradigoes
tanto na zona urbana como na rural sdo mantidas. Predomina no municipio minifindios
nas areas de colonizacao italiana e na zona de campo médias e grandes propriedades sao
praticadas agricultura, cultivo de hortifrutigranjeiros. Alguns agricultores, no desejo de
um futuro diferente, procuraram um modelo que propiciasse a solidariedade entre as pes-
soas e a sustentabilidade dos recursos naturais. Iniciou-se entao, o manejo da agricultura
ecologica, destacando-se no cenario nacional e pioneiro, neste tipo de cultura, sem o uso
de agrotéxicos. A sede do municipio conta uma rede de abastecimento de dgua e atencao
a saude com a fiscalizacao sanitaria da agua, comercializacdo de alimentos e vigilancia
sanitaria. A maioria da populagao tem moradia prépria, com nimero expressivo de casas
de alvenaria e de madeira bem conservadas. Nao existem favelas e tampouco terrenos in-
vadidos e a coleta de lixo é realizada pela Central de Triagem e compostagem com aterro
sanitario. Segundo dados coletados, nao ha violéncia nas ruas como assaltos e seques-
tros, nem nas escolas e muito menos, nas familias. O municipio nao possui sinaleiras nas
ruas porque o transito é calmo e disciplinado. Alunos que concluem o segundo grau, tem
oportunidade de complementar seus estudos na Universidade de Caxias do Sul (UCS) ou
na Faculdade da Serra Gatcha (FSG), na mesma cidade, distante mais ou menos 46 km
com transporte coletivo especial em turnos diferentes. Outras cidades préoximas de Ipé,

como Antonio Prado, Flores da Cunha e Vacaria também disponibilizam cursos diversos.
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Muitos jovens preferem ficar no municipio ou por vontade prépria, ou por influéncia dos
pais e familiares, principalmente na zona rural, exercendo atividades na agricultura e/ou
agropecuaria. OQutros continuam na zona urbana da cidade, exercendo atividades diver-
sas ou como microempresarios ou como empregados na industria, moveleira, alimenticia,
marmoraria, olaria, etc. e, finalmente, outros exercem atividades no comércio e servicos
gerais. As familias da comunidade de Ipé, geralmente se conhecem, cultivam atividades
desenvolvidas na regiao e participam ativamente de iniciativas culturais promovidas pela

igreja, prefeitura, escola e grupos diversos (IBGE, 2020).

A Unidade Bésica de Satde (UBS) de Ipé que atuo como médica do Programa Mais
Médicos (PMM) é o posto-Centro. Existem mais dois postos de atendimento, no interior
do municipio, Vila Sao Paulo e Vila Segredo. Na falta de médicos nesses postos, realizo
atendimento dos pacientes na minha UBS. A equipe é formada por: um médico, uma enfer-
meira, duas técnicas de enfermagem e 16 ACS, sendo destes, seis atuam na area da minha
equipe. No posto, ao todo, tem duas equipes de saude, cada uma tem um médico, uma
enfermeira alto padrao e dois técnicos de enfermagem, estes distribuidos nas diversas ati-
vidades como: triagem dos pacientes, aplicacao de medicacao, procedimentos como troca
de curativo e vacinas. Contamos também com a participacao de outros profissionais, tais
como: nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga que atendem na UBS de Ipé. Em relagao a
estrutura fisica da UBS Ipé Centro, esta alocada juntamente com a Secretaria Municipal
da Saude e Vigilancia Sanitaria. Possui uma sala de gestao, duas salas administrativas,
uma sala da Vigilancia Sanitaria, uma farmacia, um almoxarifado de medicamentos, um
almoxarifado de materiais, um almoxarifado administrativo, um deposito de material de
higienizagdo, um depdsito diverso, dois banheiros para funcionarios (um feminino e um
masculino), uma copa, uma lavanderia, um consultério psicolégico, um consultério den-
tario, trés consultérios médicos, uma sala de fisioterapia e uma garagem para carros e
ambulancia que atuam na unidade (BRASIL, 2020).

Sobre a gestao do cuidado na unidade de satide é bem visivel, pois os pacientes sao bem
vinculados ao posto, se sentindo acolhidos e dessa forma, sao dependentes de atendimento,
de todos os profissionais quer seja consultas de urgéncia, eletivas, realizacao de curativos,
sala de observacao, aplicacao de medicamentos, vacinas e fornecimento de medicamentos
de uso continuo e controlado. A comunidade, em sua maioria, aceita, se solidariza e agra-
dece aos servicos prestados, porém, gostariam da disponibilidade de maior quantidade de
medicamentos e mais rapidez para consulta com médicos especializados. Os desafios do
servico de satude sao muitos, necessitando manter tratamento de pacientes cronicos, redu-
zir enfermidades agudas, nimero de hipertensos, diabéticos, dependentes quimicos e fumo,
bem como, de medicamentos controlados (antidepressivos). Tendo em vista, na dindmica
didria de trabalho, as doencas respiratorias (VAS) sao as mais frequentes, devido ao clima
subtropical, tipico da regiao e como agravante, a incidéncia é maior em idosos, e no sexo

masculino principalmente, a associagao do alcool e fumo. Do ponto de vista epidemiold-
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gico, destaca-se na comunidade, grande ntimero de casos de pneumonia, representando
sinal de alerta que pode ocasionar mecanismos de analise e busca de explicagoes para a
sua ocorréncia. E grande a quantidade de jovens dependentes de drogas e dlcool, muitos
ja reincidentes, com hospitalizacoes em comunidade terapéutica. Os pacientes, sejam jo-
vens ou idosos, nao procuram terapias alternativas para promover mudancas, melhorar a
qualidade de vida, como: atividades laborativas, grupais e psicoterapia. Todos preferem
usar medicamentos, pois acreditam que os resultados sao mais imediatos. Inclusive, varios
problemas quanto ao uso de medicamentos foram identificados na UBS, como: abuso de
medicacao controlada (ansioliticos e antidepressivos) e automedicacao dentro da mesma

familia. Sendo que na maioria dos casos nao ha avaliagdo psiquiatrica prévia.

Em virtude desses problemas com medicamentos, optei por realizar este projeto de
intervencao sobre o uso abusivo de ansioliticos e antidepressivos na comunidade do mu-
nicipio de Ipé. A escolha do problema foi motivada pela minha curiosidade acompanhada
de muita preocupagao, uma vez que se trata de uma comunidade de pequeno porte, com
menos de 7000 habitantes, boa qualidade de vida, boa infraestrutura no que diz respeito
aos servicos de agua, esgoto cloacal, pavimentacao de ruas, luz elétrica, internet, etc. Se-
gundo meu ponto de vista, jornais, TV, internet e uso do celular, contribuem e até posso
afirmar, que motivam a populacdo ao uso de ansioliticos e antidepressivos. Os meios de
comunicac¢ao sao importantes para qualquer sociedade evoluir, aprender e abrir novos ho-
rizontes, mas, também, através de novelas, filmes, noticias muitas vezes falsas, corrupcao
e mentiras, transmitem para a populacao valores inversos daqueles que essa mesma po-
pulagao vive, influenciando-a no comportamento, atitudes e modo de ver a vida. Além
disso, insatisfacdo nas atividades que exercem, tanto na zona rural quanto na urbana,
somado com o despreparo para novas profissoes em centros maiores, também motivam o
agravamento do uso de ansioliticos e antidepressivos na grande parte da populagao de Ipé.
E ainda, com o PMM, nos ultimos anos, os pacientes recebiam tratamento medicamen-
toso destes médicos que atuavam na UBS, sem avaliagdo de especialista e sem opcoes de
terapias alternativas. Para intervir nesta situagao preocupante, procurarei elaborar uma
agenda para consultas especificas, para avaliacao psicoldgica e psiquica, contanto com o
apoio da minha equipe e da psicologa da UBS, para, apds encaminhamento a um espe-
cialista. Vale destacar que, escolhi este tema também, porque na rotina diaria na UBS,
a maioria das consultas realizadas, diz respeito a procura de medicamentos para trans-
tornos emocionais. Sendo assim, considero importante a analise deste tema para a UBS
e para a comunidade de Ipé, tanto urbana como rural. E ainda, como profissional, penso
que os pacientes com estes transtornos, representam um desafio muito grande, uma vez
que prescrevendo para eles sem uma abordagem por falta de tempo, o resultado torna-se
inconsistente. Existe possibilidade de melhores resultados quando estes pacientes, através
de encaminhamento, seguissem tratamentos de especialista e retornasse ao mesmo, sem

demora, para obter resultados positivos. Constata-se que a maioria dos pacientes nao
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quer abandonar os medicamentos prescritos, como forma de dependéncia e manutencao,
nao se preocupando com a cura, e muito menos, com os efeitos cumulativos a médio e
longo prazo. Em toda essa situacao de dependéncia, tem um agravante que é no meu
entender, a gratuidade dos medicamentos, o que facilita o uso muitas vezes em doses
nao recomendadas. Esses pacientes muitas vezes, influenciam seus familiares no uso indis-
criminado de medicamentos, afetando nao s6 a familia, mas também, a comunidade da
qual faz parte e que demonstra preocupacao. Constatei também, nas consultas da UBS,
que muitos que procuram atendimento estao mais preocupados em obter atestados para
faltar ao trabalho, do que, propriamente a medicacao a ser tomada e a melhora do seu
quadro de satde. E se nao bastasse isso, ainda existe preocupacao maior neste momento
no pais e no mundo, do surgimento da pandemia do COVID-19, onde familias estao em
quarentena por tempo indeterminado, aumentando a ansiedade e depressao de pessoas
com o problema preexistente, potencializando os sintomas bem como, o aumento de novos
casos. Além do medo e incerteza sobre a proliferacdo do coronavirus, outros fatores como
fechamento de lojas, indtstrias, igrejas, politicos e a atitude de alguns meios de comu-
nicacao nao preocupados com a saude da populacao, colaboram e agravam mais ainda
na mudanca de comportamento da comunidade local e nacional, gerando inseguranca. E
ainda, a necessidade quase obrigacdo de se manter em isolamento, as pessoas ficando em
casa e informadas da evolucao diaria da doenca no pais e no mundo elevando o ntimero
de cura e também de o6bitos, sentem necessidade de compensar essa situacao sem data
para terminar, com medicagoes que lhe tragam bem estar, calma e diminui¢do do estresse.
Enfim, para a maioria das pessoas que tive contato, o trabalho, o estudo e o direito de ir

e vir, sao fatores em que ter liberdade significa para elas forga e alegria de viver!
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o uso de ansioliticos e antidepressivos pela comunidade na Unidade Bésica

de Saude Ipé, localizada no bairro Centro - RS.

2.2 Objetivos Especificos

Constatar e anotar os casos durante as consultas rotineiras;

Investigar o histérico da familia da qual o paciente faz parte;

Oferecer op¢oes de tratamentos para pessoas com histérico de ansiedade e depressao.
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3 Revisao da Literatura

Os transtornos de ansiedade prevalecem, desde um ponto de vista econémico, como
os mais onerosos de todos os diagndsticos psiquiatricos e estao, por outro lado, entre os
transtornos mais comumente subdiagnosticados e subtratados, transcendendo o tempo e
as culturas (ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995). A ansiedade ndo é um problema do
nosso tempo (embora exarcebada na modernidade), pois ji foi constatada ha muito e, tal-
vez, um dos exemplos mais antigos esteja na mitologia grega - o Deus Pa, aquele que causa
ansiedade, deu origem ao termo panico (BERRIOS, 1996). A ansiedade é um sentimento
vago de medo, apreensao e desconforto, derivado da antecipacao de algo desconhecido ou
estranho (SWEDO; LEONARD; ALLEN, 1994).

A ansiedade e o medo passaram a ser reconhecidos como patologicos - quando sao des-
proporcionais em relagao a um estimulo - desenvolvendo-se mais naqueles individuos com
predisposicao neurobiolégica. A maneira préatica de se diferenciar a ansiedade normal da
ansiedade patologica é avaliar se a reacao ansiosa é autolimitada e relacionada ao estimulo
do momento ou nao (ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995) (HIRSHFELD-BECKER et
al., 1999) (ROSEN; SCHILKIN, 1998).

Na sociedade moderna, a introducao de novas tecnologias, produzindo uma maior
velocidade de informagoes e ritmo de trabalho, fez com que as pessoas modificassem seu
estilo de vida e se adaptassem a um novo contexto social, desencadeando vérias patologias
relacionadas ao stress, ansiedade, fobia e depressio (FARIA; GOMES; MAGALHAES,
2020). Considerado um fenémeno complexo e multidimensional, a depressao, por exemplo,
afeta diretamente a satide mental, a qualidade de vida do individuo como um todo e
representa um dos problemas de satide mais prevalente em todo o mundo, acarretando
isolamento social e constituindo fator de risco para os casos de suicidios. Além disso,
tal patologia é responsavel pelo nimero crescente de afastamentos laborais (BRAGA,;
DELL’AGLIO, 2013) (LUNA; NASCIMENTO, 2010) (CRUWYS et al., 2014).

Segundo a OMS, a depressao esta entre as doengas mais comuns e nocivas, principal-
mente se considerarmos a sua dificuldade de reconhecimento pela sociedade, causadora
de mais custos sociais atualmente, podendo acometer pessoas em qualquer fase da vida.
Por outro lado, ha indicativos de um aumento importante desse transtorno durante a
adolescéncia, e no inicio da vida adulta, sendo mais comum no sexo feminino. A depres-
sao atinge mais de 300 milhoes de pessoas de todas as idades, sendo que, o nimero de
casos na populacao mundial é de 19%, significando aproximadamente uma em cada cinco
pessoas apresenta o problema em algum momento da vida. Também, segundo dados da
OMS, o Brasil é o pais com mais casos de depressdo e ansiedade da América Latina,
atingindo em torno de 5,8% dos habitantes (BAHLS; BAHLS, 2002) (BAHLS; BAHLS,
2003) (DELL’AGLIO; HUTZ, 2004) (GAVIN et al., 2015). De acordo com a literatura
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médica, os adolescentes com depressao se queixam de tristeza, mudancas de humor, crises
de explosao de raiva, isolamento social, levando ao desgaste da satde fisica e emocional,
bem como prejuizos no plano afetivo, na aprendizagem, ocasionando tentativas de suici-
dio (BAHLS; BAHLS, 2002) (MINAYO, 2006) (LUNA; NASCIMENTO, 2010) (SILVA,
2010).

No ano de 2001, a Associagdo Médica Brasileira (AMB) desenvolveu o "Projeto Di-
retrizes”, cujo objetivo foi o de estabelecer condutas no reconhecimento e tratamento de
uma variedade de condi¢oes médicas comuns, entre elas a depressao (FLECK et al., 2003).
Pesquisas apontam que individuos do sexo feminino, com idade avancada e baixa escolari-
dade, apresentaram mais probabilidade para o desenvolvimento de depressao, sendo que,
entre os fatores comportamentais correlacionados ao transtorno esta o tabagismo, sedenta-
rismo e uso de medicamentos continuos para tratamento de doengas cronicas (GAO et al.,
2009) (ABE et al., 2012) (PARK et al., 2012) (FERRARI et al., 2013) (MUNHOZ, 2013)
(SANTOS, 2013) (ZHOU et al., 2014) (AN; XIANG, 2015) (DUTTA, 2015) (PEGORARI
et al., 2015) (BEHERA et al., 2016) (GULLICH; DUROI; CESAR, 2016) (MUNHOZ et
al., 2016) (WAUTERS et al., 2016).

A populacao mundial estd envelhecendo rapidamente, de modo que a ocorréncia da
depressao em idade mais avangada é crescente e novas demandas em satde estao emergindo
(DUARTE; BARRETO, 2012). Além disso, a depressao é sintoma secundario de outras

doengas, tais como as neuroléogicas.

Para chamar a atencao, principalmente dos jovens, sobre a importancia de momentos
de qualidade com amigos e familiares para o combate a Depressao, o ministro da Satude
Luiz Henrique Mandetta e a ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
Damares Alves, lancaram no dia 17/09/2019, em Brasilia, a Campanha de Valorizagao
da vida e do Combate a Depressao. O objetivo da Campanha por meio do slogan “Se
Liga! Dé um Like na vida”, veiculado de 17/09 a 01/10/2019 em cinemas e internet, é
reforcar a necessidade do jovem ficar atento aos sintomas da depressao e de buscar ajuda.
Segundo o ministro, a satide mental sera o principal agravo que vai levar as pessoas as
unidades de satiide nas proximas décadas, e destacou que a pasta tem investido cada vez

mais na expansao e qualificacdo dos servigos (OLIVEIRA, 2019).

Inclusive, a partir de margo do corrente ano, o Covid19 surgiu de forma avassala-
dora em nivel mundial, obrigando o ministério da Satude, conforme publicagdo no dia
06/05/2020 a disponibilizar um questionario online para as pessoas responderem como se
sentem diante de todo o processo que envolve o enfrentamento da pandemia, rastreando
a existéncia de depressao, ansiedade e stress na populagao e, posteriormente, subsidiar
politicas ptblicas nas unidades de atengao psicossocial (OLIVEIRA, 2020).

Dado o exposto, no municipio de Ipé, percebeu-se que os casos de ansiedade, acom-

panhados do medo e inseguranca devido as informacoes desencontradas, motivadas pelas

autoridades ligadas a drea da saide, tem se intensificado, limitando as pessoas a viverem



17

confinadas em suas casas, bem como, desacelerando suas atividades sociais e laborais.
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4 Metodologia

O contexto de execugao do projeto sera na Unidade Bésica Ipé, bairro Centro, em Ipé-
RS. O projeto visa atingir a populagao da cidade/regiao, incluindo pacientes dependentes
de medicamentos, estendendo-se a outros pacientes e familiares que usam ansioliticos e
antidepressivos, muitas vezes sem controle, deixando de lado outras formas de terapia,
atraidos que sao pelo efeito mais imediato da medicacao. Contard com a participagdo da
equipe de satde (médico, enfermeira, técnico de enfermagem e ACS) e profissional do
NASF (dentista, nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga).

As agoes serao realizadas por meio de cartilhas de orientagoes com descricao da ansi-
edade e da depressao, relatando sintomas, faixas etarias, fatores desencadeantes, formas
de tratamento e, o mais importante, como prevenir, principalmente, nos dias atuais com
a pandemia da COVID-19, fragilizando a populacao em ambito local, nacional e interna-
cional.

Também serdo realizadas reunides mensais, de acordo com as possibilidades, com agen-
tes de saude e enfermagem, na promoc¢ao de encontros por faixas etarias, com terapias
alternativas individuais e coletivas. As agoes serao colocadas em pratica, da seguinte ma-

neira:

1. Convite, através da UBS, para uma palestra aberta a toda comunidade para as

acoes a serem tomadas mediante calendario;
2. Palestra com a médica sobre o problema em questao;
3. Palestras com a psicologa e nutricionista;
4. Palestras com fisioterapeuta e dentista;

5. Encontro com pacientes e seus familiares tendo como enfoque o tratamento medi-

camentoso, com auxilio de enfermeiros e agentes de saude;

6. Sugerir a Secretaria da Satude a contratagdo de um psiquiatra para atendimento na

UBS, pelo menos uma vez ao més ou quinzenal na saide mental;

7. Criagao de uma academia ao ar livre com aparelhos acessiveis a comunidade, propor-
cionando integracao entre os participantes bem como a oportunidade de usufruirem

momentos agradaveis e benéficos a satude;

8. O més de Setembro é considerado o més amarelo pelo Ministério da Saude como
forma de chamar atengdo sobre a campanha contra o suicidio. Com relagao a esta
campanha, vao ser confeccionados cartazes que serao expostos na UBS, advertindo

e informando a populagdao quanto aos perigos da doenga e formas de tratamento.
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As agbes serdao realizadas primeiramente nas dependéncias da UBS, precisamente
na sala de reunioes. Outras agdes poderao dentro do possivel, serem feitas em escolas,
para uma faixa etaria mais jovem, extensivas aos professores que atuam nessas escolas,
alertando-as para observarem diariamente manifestagoes de seus alunos em sala de aula
e em atividades extraclasses.

Considerando o problema global da pandemia da COVID-19, entendemos que as agoes
aqui propostas e pensadas anteriormente, nao poderao ser realizadas no corrente ano.
A pandemia da COVID-19 gerou mudancas estruturais e comportamentais por tempo
indeterminado e como consequéncia, causou inseguranca, medo, tristeza, indignacao e
falta de perspectiva da populagao em geral motivada pela midia e pelas redes sociais,
impedindo a realizacao de projetos, incluindo este meu projeto em fase de concretizagao.

Para alcancar os objetivos especificos, meios de instrumentos pedagdgicos vao ser usa-
dos para a maior compreensao das pessoas envolvidas. Através de reunioes acompanhadas
de palestras previstas no calendario, a comunidade vai ser convidada para participar e
tomar conhecimento dos assuntos tratados, com auxilio de cartazes como ilustragdo, para
melhor compreensao do que estd sendo abordado. No final da tltima reunido a realizar,
cartilhas informativas serao distribuidas aos presentes, com o objetivo de levarem para
casa e repassarem aos familiares.

Foi preciso estabelecer o calendario, organizado de acordo com a realidade da comu-
nidade e elaborado pela Secretaria da Satde, em conjunto com a enfermeira e agentes de
saude, que estdo mais em contato com as familias em visitas domiciliares.

O cronograma foi necessario ser feito, levando em conta que parte da comunidade
vive na zona rural, agravado com a COVID-19, que, sabemos, ndo tem uma previsao de
término, além disso, vale informar que ha funcionarios afastados por varios motivos.

Nos objetivos especificos, foram citadas as agdes a serem realizadas, onde foram citados
os instrumentos utilizados para colocar em pratica estas agoes, para um melhor resultado,
tais como dindmicas e encontros.

Foram constatados e posteriormente anotados em lista, constando data, nome, idade
e medicamento antidepressivo usado pelo paciente.

As listagens estao sendo comparadas por semanas e até meses, paciente por paciente
confrontando com medicagao controlada e usada pelo mesmo.

Agentes de Saude da Familia em visita domiciliar, tanto na zona rural como urbana,
constatam pacientes que usam antidepressivos com receita controlada e de forma intensa,
pois 0s mesmos nao tem acesso as bulas, ja que recebem a medicacdo em cartelas, sem o
acompanhamento da devida orientagao por escrito.

Tanto nas consultas rotineiras, quanto nas visitas as familias com histérico de ansie-
dade e depressao, é dada a oportunidade destes pacientes assistirem reunides com pales-
tras, esclarecendo o uso de medicamentos nas ocasides em que é verificado que membros

dessas familias fazem uso dos medicamentos dos pais. As reunides focalizam a leitura da
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Tabela 1 — Cronograma de atividades

Meés Dia Ho- Assuntos Palestrantes Grupo alvo
réa-
rio
Setembro 30 13h30 Manutengdo/Redugao Médica, Jovens/adultos,
(preven- as do tratamento psicéloga e dependentes
¢ao) 14h30  medicamentoso e agentes de quimicos (4lcool e
convivéncia familiar saude fumo), gestantes,
terceira idade
Outubro 28 13h30 Prevencao, riscos da Ginecolo- Gestantes,
(prevengao as doenca e cura, habitos gista e sua pacientes com
ao cancer 14h30 alimentares equipe, diagnéstico e
de mama) psicologa e pos-cirurgia
nutricionista
Novembro 25 13h30 Prevencao, habitos de Nutricio- Adolescentes,
(prevengao as vida, nista, adultos jovens e
ao cancer 14h30 higiene/alimentagao e psicéloga, idosos
de uso do fumo clinico geral
prostata) do programa
SF
Dezembro 30 13h30 Expectativas no campo  Odontélogo,  Toda comunidade
(Natal e as pessoal, profissional, nutricionista do municipio
festas de 14h30 econdmico e e psicéloga
final de relacionamentos, com
ano) troca de experiéncias

cartilha informativa, pratica de esportes, horas de lazer, trabalhos de artesanato, culiné-

ria e musica, bem como, participacao de iniciativas promovidas pelas escolas, igrejas e

comunidade em geral.

Observagao: Poderao ocorrer mudangas de datas devido a COVID-19.
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5 Resultados Esperados

Espera-se que a comunidade da cidade de Ipé possa ser positivamente influenciada,
mudando a sua maneira de pensar, quanto ao uso incorreto de medicagoes e que mude
habitos de vida, com atividades alternativas que promovam o bem estar dos individuos,

visando uma sociedade mais saudavel e nao dependente desnecessariamente de remédios.
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