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RESUMO

O uso abusivo de ansioliticos e antidepressivos € um problema encontrado
frequentemente nas Unidades Basicas de Saude. A prescricdo exacerbada dos
medicamentos pelos profissionais de saude, o uso indiscriminado das drogas e a
precaria informacdo dos usuarios sobre os beneficios e maleficios destes séo os
principais pontos de discussdo neste trabalho para a elaboracéo de uma proposta de
intervencdo. Tem-se como objetivo elaborar uma proposta de intervencdo para a
conscientizacdo da populacao atendida Estratégia de Saude da Familia Jardim Séo
Carlos no municipio de Alfenas a respeito do uso abusivo de ansioliticos e
antidepressivos. O método utilizado foi a realizacdo de um diagnéstico situacional no
primeiro semestre de 2014 através de reunides com a equipe de saude da unidade,
sendo identificados varios nd@s criticos, com destaque para o uso abusivos dos
farmacos citados anteriormente. Espera-se que esse trabalho possa ser
implementado na ESF Jardim Sdo Carlos sistematicamente com a finalidade de
envolver todos os profissionais da equipe na conscientizacdo da populacdo em
relacdo ao uso excessivo dos medicamentos ansioliticos e antidepressivos , e
consequentemente diminuir a utilizacdo desses medicamentos de forma abusiva e

inadequada.

Palavras-chave: Ansioliticos, Antidepressivos, Saude da Familia



ABSTRACT

The abusive use of anxiolytics and antidepressants is a problem often found in Basic
Health Units. The exacerbated prescription of medicines by health professionals, the
indiscriminate use of drugs and the precarious users of information on the benefits
and harms of these are the main points of discussion in this paper for the preparation
of a proposal for intervention. Has as objective to elaborate a proposal for
intervention to raise awareness of the population attended the Family Health Strategy
Jardim Sao Carlos in Alfenas about the abusive use of anxiolytics and
antidepressants. The method used was the production of a situational diagnosis in
the first half of 2014 through meetings with the unity of the health team, several
critical problems were identified, highlighting the abusive use of the drugs mentioned
above. It is hoped that this work can be implemented in the ESF Jardim Sao Carlos
systematically in order to involve all team members in public awareness regarding
the excessive use of anxiolytic and antidepressant, and consequently reduce the use
of these drugs improperly and inadequate.

Keywords: anxiolytics, antidepressants, Health
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1 INTRODUGCAO

Segundo pesquisas realizadas pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(2008), o uso de psicofarmacos tem aumentado significativamente nas Ultimas
décadas, possivelmente pela melhoria do diagnéstico de doencas depressivas e
também pelo estabelecimento de um cotidiano cada vez mais estressante,
espoliativo, competitivo, que acarretam consequencias psiquicas e fisicas que
culminam com a medicalizacéo.

Dessa forma, as patologias psicossomaticas se tornaram um dos principais
problemas de saude publica em nossa sociedade, seja pela dificuldade na cura, pelo
conhecimento e aderéncia do paciente, e também pelo abuso no consumo dos
medicamentos psicotropicos. Os usuarios identificam nessas medicacées o amparo
para suas angustias, frustracdes e possiveis solucdes para as adversidades de sua
vida cotidiana.

Durante minha experiéncia como profissional inserida no Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e atuando como médica da
ESF Jardim S&o Carlos em Alfenas — MG, pude observar que a populagao local faz
uso de ansiolitcos e antidepressivos de maneira exacerbada e, muitas vezes,
equivocada devido, dentre outros fatores, a falta de informacao sobre os beneficios
e maleficios de tais farmacos. Iniciei entdo um trabalho de esclarecimento de
informacdes nas consultas médicas a respeito da verdadeira necessidade do uso
dos medicamentos. Observei que alguns usuarios deixaram de utiliza-los e outros
utilizavam com mais cautela seguindo a prescricdo médica. Pude ainda perceber
que, os pacientes com estado de dependéncia medicamentosa nao tem boa
aceitacdo dos dados informativos repassados e reprimem a retirada ou modificacao
destas drogas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é elaborar um plano de agcédo na ESF
Jardim S&o Carlos que busquem a conscientizacdo, informacdo e aderéncia de

pacientes e familiares ao tratamento medicamentoso proposto.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao para a conscientizacdo da populacéo
atendida Estratégia de Saude da Familia - ESF Jardim Sdo Carlos no municipio de
Alfenas a respeito do uso abusivo de ansioliticos e antidepressivos.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com Alvarenga (2007) por milhares de anos os humanos tém
utilizado diversas substancias para aliviar o negativo estado emocional. Os
Benzodiazepinicos, desde que foram descobertos em 1960, comecaram a serem as
drogas mais prescritas e utilizadas para combater a ansiedade e a insénia em todo
mundo, seu uso foi mantido por sua eficiéncia, seguranca e também pelo baixo
potencial de causar dependéncia.

Nos ultimos anos o uso dos ansioliticos vem aumentando drasticamente pelos
individuos que buscam alivio da ansiedade. Muitas pessoas utilizam o medicamento
de forma abusiva, 0 que mascara 0s sintomas, proporcionando uma sensacao de
bem-estar passageira, dificultando a busca de solu¢gdes mais efetivas (MARCOLAN;
URASAKI, 1998).

Os antidepressivos sao indicados para diminuir ou acabar com os estados
depressivos, pois reduzem a intensidade dos sintomas e a tendéncia suicida.
Porém, podem trazer efeitos colaterais graves como sedacédo, agitacdo, ansiedade
e disfuncdo sexual além de abstinéncia, tolerAncia e dependéncia. Essas
ocorréncias contribuem para a necessidade do uso racional e de supervisdo de
profissionais da area de saude habilitados (VILELA, 2008).

Dessa forma, esse trabalho justifica-se devido a alta prevaléncia de
individuos que utilizam ansioliticos e antidepressivos de forma abusiva e pelo grande
namero de prescricdes e transcricdes de receitas destes medicamentos que foram
identificados na ESF Jardim S&do Carlos do municipio de Alfenas — MG, tendo em
vista que tal intervencdo contribuira para o aumento da conscientizacdo da

populacao assistida.
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4 METODO

A iniciativa para a elaboracdo desse trabalho surgiu devido a realizacdo de
um diagndstico situacional no primeiro semestre de 2014, em decorréncia das
atividades realizadas no Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da
Familia. Apos a realizacdo deste, a equipe de saude da ESF Jardim Sao Carlos
reuniu-se para discutir a respeito dos problemas identificados na unidade para a
realizagdo de um projeto de intervengdo. A partir desse encontro foram detectados
varios nos criticos, sendo que o principal problema selecionado pela equipe o0 uso
abusivo de ansioliticos e antidepressivos na populacao atendida.

O projeto de intervencgdo visa proporcionar meios para que o individuo altere o
meio em que vive de maneira positiva, promovendo modificag6es benéficas ao seu
estilo de vida. Esse enfoque permite aos individuos um conhecimento sobre o
problema, seus determinantes e caracteristicas que ressaltam a importancia da
participacdo tanto na identificagcdo quanto no controle dos fatores de risco. Também
ajuda no desenvolvimento de estratégias que buscam intervir nos fatores
determinantes, além de contribuir para a mudanca de comportamentos criticos do
individuo (NERI, 2003).

Para finalizar o trabalho, elaborou-se uma proposta de intervencdo para a
conscientizacdo da populacdo atendida ESF Jardim Sao Carlos no municipio de
Alfenas a respeito do uso abusivo de ansioliticos e antidepressivos.
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5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

5.1 Identificacdo do municipio

O municipio de Alfenas esta localizado no sul do estado de Minas Gerais, ha
342 km da capital Belo Horizonte. Municipios limitrofes: Serrania, Machado, Areado,
Paraguacu, Fama, Alterosa. A populacdo total do municipio é 73.774 habitantes,
com area total de 849,4 km2. A cidade € dirigida pelo prefeito Maurilio Peloso. O
secretario Municipal de Saude é Kleuber Batista Rocha; o coordenador da Atencao
Basica € Mauricio Durval de Sa; a coordenadora da Atencédo a Saude Bucal é Alice

Engel Novaes Freire.

5.2 Histdérico e descrigdo do municipio

Essa regido pertencia a Freguesia de Cabo Verde. Em 8 de outubro de 1784,
o Alferes José Martins Borralho obteve sesmaria, ao pé da Serra da Esperanca,
entre os ribeirdes Sapé e Aguas Verdes. Em 1787, foi batizado o primogénito na
Matriz de Cabo Verde, cujo nome era Manuel. Em 1799, foi erguida uma pequena
ermida, dedicada a Nossa Senhora das Dores, a qual foi demolida para dar lugar a
uma Capela concluida em 1801, e que passou a ser denominada Capela de Séo
José e Nossa Senhora das Dores.

Em 21 de janeiro de 1802, Januario Garcia Leal, o "Sete Orelhas", recebe
carta patente, nomeando-o Capitdo de Ordenancas do Distrito de Sdo José e Nossa
Senhora das Dores. Em 22 de julho de 1805, foi feita a doacdo do patriménio aonde
se encontra a atual igreja Matriz. Em 1817, nasce Joaquim Leonel Pereira de
Magalhées, futuro Major da Guarda Nacional, professor e politico que se casaria, em
segundas nupcias, com Ana Custodia de Moraes Navarro, irma do Bardo de Cabo
Verde. Era filho do fazendeiro Tenente Coronel Antonio Joaquim Pereira de
Magalh&es que possuia em Alfenas uma de suas fazendas, quando o censo
de 1831 o apontava com 24 escravos em sua propriedade rural, nessa cidade.

Em 7 de outubro de 1860, a Freguesia foi elevada a categoria de vila, como
nome de Vila Formosa de Alfenas. Em 15 de outubro de 1869, a vila passou a

categoria de cidade, com o nome de Formosa de Alfenas, e depois em 23 de
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setembro de 1871, simplificado para Alfenas, para ndo confundir com outra de

mesma denominacgéo, em Goias.

5.3 Aspectos Demograficos

Tabela 1: Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo -

Alfenas — MG

Populacéo

Populacéo (2010)

% do Total (2010)

Populacéao total 73.774 100,00
Populacéo residente masculina | 36.081 48,91
Populacéo residente feminina 37.693 51,09
Populacédo urbana 69.176 93,77
Populacéao rural 4.598 6,23
Taxa de Urbanizacao - 93,77
Fonte: Pnud, Ipea e FJP
2010
8le+ B Homens
752719 B Wulheres

T0a74
G5 a 69
60 a 64
R a k9
A0 ahs4
45a49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15219
10a14
ER
Da4

10 5

5.4 Aspectos socioecondmicos
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As principais atividades econémicas no municipio sdo agropastoris e producao
de café (mais importante no local, o qual € consumido internamente e exportado
para outros municipios e estados do pais). Na agricultura desenvolve-se a cultura do
arroz, alho, batata-inglesa, feijdo, milho, café, cana-de-acucar, mandioca, soja,
tomate e frutas, cada uma delas com mais de 100 hectares de terra cultivada. A
pecuaria € uma das mais antigas atividades econémicas do municipio, o qual conta
com rebanho para producéo de leite e gado de corte. Destaca-se a suinocultura e
galinaceas. A pecuaria leiteira € bastante desenvolvida e iniciativas na agroindustria,
principalmente no setor de géneros alimenticios, sucos e laticinios. Na area
industrial vem consolidando no municipio, vocacao para o setor téxtil. Possui um
Distrito Industrial que é um dos maiores do Sul de Minas, administrado pela
Companhia de Distritos Industriais de Minas Gerais — CDI-MG, que agrega quase
todo setor industrial de Alfenas, com industrias de grande e médio porte. Com o
comeércio varejista € bem diversificado e atende todos 0os municipios da regiéo.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,76, sendo considerado
alto. A renda per capita média de Alfenas cresceu 64,27% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$476,91 em 1991 para R$704,36 em 2000 e R$783,41 em
2010. A taxa média anual de crescimento foi de 47,69% no primeiro periodo e
11,22% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 4,90% em 1991 para 1,95% em 2000 e para 0,48% em 2010. A taxa de
urbanizacdo é de 93,77% de acordo com informacdes coletadas no Pnud, Ipea e
FIP

Tabela 2 - Indicadores de Habitacao - Alfenas — MG

1991 2000 2010
% da populacéo 97,50 98,65 98,85
em domicilios
com agua
encanada
% da populacéo 98,06 99,77 99,97
em domicilios
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com energia

elétrica

% da populagéo
em domicilios

com coleta de lixo

93,38

99,06

99,86

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Tabela 3 - Ocupacao da populacéo de 18 anos ou mais - Alfenas — MG

2000

2010

Taxa de atividade - 18

anos ou mais

67,34

68,37

Taxa de desocupacao -

18 anos ou mais

9,09

6,56

Grau de formalizacéo
dos ocupados - 18

anos ou mais

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

62,37

Tabela 4 - Nivel educacional dos ocupados

68,87

2000

2010

% dos ocupados com
fundamental completo -

18 anos ou mais

42,33

62,06

% dos ocupados com
médio completo - 18 anos

ou mais

30,48

44,07

Fonte: Pnud, Ipea e FJP




Tabela 5 - Rendimento médio
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2000 2010
% dos ocupados com 36,81 14,32
rendimento de até 1 s.m. -
18 anos ou mais
% dos ocupados com 72,69 72,06

rendimento de até 2 s.m. -

18 anos ou mais

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF Jardim Séo

Carlos é razoavelmente boa, conta com coleta de lixo e instalacdo sanitaria na

maioria das residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia é urbana. Existem

familias em situacdes precarias de moradia.

Tabela 6 - Condicéo de Moradia

1991

2000

2010

% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de
aguae
esgotamento
sanitario

inadequados

0,23

0,33

0,25

Fonte: Pnud, Ipea e FJP



Tabela 7 - Vulnerabilidade Social Alfenas MG
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Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 22,96 18,88 14,60
% de criancas de 4 a 5 anos forada - 57,72 12,64
escola
% de criancas de 6 a 14 anos fora da - 3,23 2,16
escola
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao - 10,16 6,39
estudam nem trabalham e sé&o
vulneraveis a pobreza
% de mulheres de 10 a 14 anos que 0 0,77 0,19
tiveram filhos
% de mulheres de 15 a 17 anos que 6,23 8,51 3,91
tiveram filhos
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 9,14 6,81
Fonte: Pnud, Ipea e FIP
Tabela 8 — Familia
1991 2000 2010
% de mées chefes de 10,62 10,68 13,18
familia sem fundamental
completo e com filhos
menores de 15 anos
% de pessoas em 2,26 1,55 1,67
domicilios vulneraveis a
pobreza e dependentes de
idosos
% de criangas 7,27 3,48 1,23
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extremamente pobres

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Tabela 9 - Trabalho e Renda

1991 2000 2010
% de vulneraveis a pobreza 50,95 31,62 20,33
% de pessoas de 18 anos ou - 40,89 28,78

mais sem fundamental completo

e em ocupacdao informal

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

5.5 Sistema Municipal de saude

O municipio conta com 13 Unidades do Programa de Saude da Familia (PSF
Jardim Primavera; PSF Vila Formosa; PSF Jardim Séo Carlos; PSF Itaparica; PSF
Santos Reis; PSF Vila Betania; PSF Jardim Boa Esperanca; PSF Caensa; PSF
Santa Clara Pinheirinho; PSF Recreio Vale do Sol; PSF Unisaude; PSF Zona Rural)
e 06 UBS convencionais (Posto de Saude Gaspar Lopes, Ambulatério de Atencao
Bésica Aparecida; Ambulatério de Atencdo Basica S&o Vicente; Ambulatorio Central;
Ambulatério Jardim S&o Carlos, Ambulatério Morada do Sol; Ambulatério
Pinheirinho). Na saude mental temos o Centro de Atencdo Psicossocial. Existe
saude bucal disponivel no municipio nas unidades de saude, o Centro Pro-Sorriso
(atendimento referéncia em deformidades créanio faciais) e um Centro Odontoldgico

Municipal. Em relagdo a equipe multiprofissional temos o Nucleo de Atengéo a
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Saude da Familia, sendo composta por fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga,
assistente social, educador fisico, fonoaudiéloga. Ha também um Centro de
Testagem e Aconselhamento que realiza acdes de diagndstico e prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, onde € possivel realizar testes rapidos para
HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente.

No Municipio de Alfenas ha as seguintes Unidades de Atencdo Secundéria
(Unidades Ambulatorio de Atencdo Secundéaria Dr. Plinio do Prado Coutinho;
Ambulatério de Atencdo Secundaria Cruz Preta (HUAV); Ambulatério Casa de
Caridade N. S. Perpétuo Socorro; Consércio de Saude CISLAGOS (Policlinica). H&
também uma Unidade de Saude Mista - Ambulatério Vila Esperanca (HUAV) com
atendimento de diversas especialidades. Muitas vezes o0s atendimentos com
especialistas demoram a ser agendados devido a alta demanda (principalmente
dermatologista, oftalmologista, ortopedista e reumatologista). Nossas referéncias de
média e alta complexidade seriam o hospital Universitario Alzira Velano e Santa
Casa de Misericordia de Alfenas.

Os exames laboratoriais podem ser autorizados logo apds a consulta na
recepcao da unidade e o paciente tem a op¢do de escolher o laboratério, sendo
Laboratério Alfenas — Santa Casa; Laboratério de Analises Clinicas Dr. Roque
Tamburini; Laboratorio Unifal; Laboratério Hospital Universitario Alzira Vellano. Os
exames de imagem ha uma maior dificuldade no municipio, uma vez que demoram

muito para serem autorizados.

5.6 Unidade de Saude da Familia - USF

O ESF Jardim Sao Carlos foi fundado em 2002 e esta localizado a 2,4 km do
centro da cidade de Alfenas. Atende a 1028 familias, subdivididas em sete micros
areas, totalizando 3.320 pessoas. Todas as casas sao abastecidas com agua
tratada e rede de esgoto. Seu funcionamento é de segunda a sexta-feira, horario
07:00 as 11 horas e 13:00 as 17:00 horas.

O ESF Jardim Sao Carlos possui uma equipe composta:

e 1 Enfermeira: 40 horas semanais;

e 2 Médicos sendo um contratado pelo PROVAB com carga horaria de 32

horas semanais e o outro pela prefeitura com carga horaria de 40 horas

semanais;
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e 1 Técnico de enfermagem: 40 horas semanais;

e 1 Dentista: 40 horas semanais;

e 1 Auxiliar da saude bucal : 40hs semanais;

e 6 Agentes Comunitarias de Saude: 40 horas semanais;
e 1 Recepcionista: 40 horas semanais;

e 1 Farmacéutica: 40 horas semanais;

e 1 Auxiliar farmacéutica: 40 horas semanais;

e 1 Residente de Enfermagem: 40 horas semanais;

e 1 Auxiliar de Limpeza: 40 horas semanais.

Além da equipe da ESF acima discriminada, tem-se uma ginecologista que
atende toda quarta-feira e o NASF toda quinta-feira pela manha. As consultas sao
marcadas pelas agentes comunitarias de saude, sendo atendidos dez pacientes por
periodo mais dois acolhimentos para cada médico. Toda quinta-feira a tarde séo
realizadas as visitas domiciliares. Uma vez ao més existe uma reunido de equipe
para discussao dos casos e atualizagbes quanto as doencas mais prevalentes na
comunidade.

Na unidade é realizado grupos de caminhada trés vezes na semana, grupo
para reeducacdo postural, grupo de pintura. Em breve sera implantado o grupo
contra o tabagismo.

A é&rea fisica é composta por um grande espaco fisico, sendo dividida em dois
consultérios médicos, uma sala de enfermagem, uma copa, um consultério do
dentista, uma recep¢do, uma sala de triagem, uma sala para entrega de
medicamentos, uma sala de vacinagdo (ndo ativa atualmente), uma sala para os
agentes comunitarios de saude.

De acordo com o SIAB 2014, a unidade realiza o tratamento de 539 pessoas
hipertensas, 195 pessoas portadoras de diabetes mellitus, 14 gestantes. As
principais causas de Internagdo no ano de 2014 foram decorrentes de patologias
cardiovasculares, complicacdes ocasionadas pela diabetes e cancer. As principais
causas de Obitos foram decorrentes das pneumonias, de IAM e de acidentes de

transito.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O planejamento e a elaboracdo do projeto de intervencéo foi realizado

seguindo os dez passos propostos por Cardoso, Faria e Santos (2010), sendo eles:

1° passo: Indentificacdo do problema,;

2° passo: Priorizacéao do problema;

3° passo: Descricao do problema selecionado;

4° passo: Explicacdo do problema,;

5° passo: ldentificacdo dos nds criticos;

6° passo: Desenho das operacdes;

7° passo: ldentificac@o dos recursos criticos;

8° passo: Andlise da viabilidade do plano;

9° passo: Plano operativo;

10° passo: Gestéo do plano.

6.1 Identificacdo dos problemas

Primeiramente para a elaboracdo do Projeto de intervencdo, foi realizado a
identificacdo dos problemas do PSF Sao Carlos. O PSF Séo Carlos fica localizado
no municipio de alfenas e atende um condominio com 15 prédios construido para
populacdo carente, o qual estd sendo o maior desafio para a equipe. Existem
inimeros dependentes quimicos (drogas, 4&lcool, tabagismo), gestantes
adolescentes, cadeirantes e pessoas acamadas, baixa seguranca no local, grande
namero de pessoas com doengas crdnicas (HAS, DM), muitas criancas sem o
cuidado adequado de saude e com convivio proximo com drogas e alcool.

Mediante uma reunido com toda equipe de salde, esses problemas principais
foram elencados, além desses outro problema importante foi ressaltado e elencado
como principal problema para estudo: a dependéncia abusiva de farmacos
controlados.

Como médica da unidade pude observar que apesar de ndo haver necessidade é
realizado o uso excessivo de antidepressivos e ansioliticos. As queixas principais

relatadas sé@o a ansiedade e insbnia. Os usuarios tentam lidar com esses problemas
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por meio dos medicamentos, ao invés de realizar modificagfes dos habitos de vida.
A equipe acha necessério um modo de intervencao nessa situacdo para melhorar a

qualidade de vida da comunidade.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

Tabela 10

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
Problemas enfrentamento

Uso excessivo de |Alta 8 Parcial 1

medicamentos
controlados

Risco Alta 7 Parcial 2
cardiovascular

aumentado

Dependentes Alta 6 Parcial 3
quimicos

Gravidez na | Alta 5 Parcial 4

adolescéncia

Baixa seguranca |Alta 4 Fora 5

*escala de urgéncia: 0 a 8
6.3 Descricao do Problema Selecionado

A maioria das pessoas tem davidas e receios ao uso de medicamentos,
especialmente se for por longo prazo. Ao esbocar o plano de tratamento, é
importante dispor de algum tempo para oferecer informagdes sobre a natureza do
transtorno, o uso racional de medicamentos, as evidéncias de sua eficacia o que se
espera com Sseu uso, 0 tempo necessario para se observar o efeito, 0os possiveis
efeitos colaterais e as medidas que podem ser adotadas para reduzi-los.

Segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), a
prescricdo medicamentosa € um processo complexo, visto que a escolha do
medicamento envolve tanto conhecimentos de farmacologia como das implicagoes

financeiras e pessoais do usudario, muito particularmente, o idoso. Ou seja, 0
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sucesso do tratamento vai depender desta escolha e da presenca de limitacdes
cognitivas e fisicas que os impedem de usar a medicacdo corretamente. A isto,
somam-se as condi¢cdes econdmicas para a aquisicdo do medicamento.

Desta forma, apds ser analisada a utilizacdo de ansioliticos e antidepressivos
na unidade, foi encontrado um grande numero de pessoas usando tais medicacdes.
Observou-se ainda que muitas dessas drogas sejam usadas de forma
indiscriminada. Um desses motivos seria desde a transcricdo de receitas prévias das
medicacfes por outros meédicos, um grave problema que enfrentamos em nossa
unidade. Também a prépria insisténcia da populacao para a utilizacdo destas.

O cumprimento desta prescricdo € parte integrante da assisténcia clinica de
qualidade e objeto para avaliacdo e melhora e esta relacionado ao nivel de
informacédo do cliente em relacdo a sua terapéutica, o que depende, em grande
parte, da eficiéncia da comunicagdo estabelecida entre este e seu médico, bem
como das diferengas culturais que possa haver entre ambos (FROHLICH; PIZZOL ;
MENGUE, 2010).

Outro ponto sensivel foi o combate a automedicacdo, uma vez que, a
populacdo brasileira € a que tem mais tendéncia a se automedicar, segundo dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1999).

Também Fontenelle (2010) apresentou um estudo onde comprovou que 0S
principais motivos para a ndo adesdo eram: o preco dos medicamentos, a
comunicacdo entre médico e cliente, e o trabalho necessario para adquirir o

medicamento.

6.4Explicacédo do problema

Foram identificadas que as principais causas para a ndo adeséo ao tratamento

séo:

e N&o entendimento da orientacdo/prescricdo decorrente da auséncia de
orientacdes e prescricdes “ruins”, receita com letra ilegivel, dificuldades de
leitura  por parte do paciente e/ou do cuidador (baixa
escolaridade/analfabetismo),

e Dificuldade de seguimento da orientacdo decorrente da falta de condicdes

materiais para o0 seguimento das orientagdes/prescricdes (recursos para
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compra de medicamentos n&o disponibilizados do centro de saude),

orientacao fora do contexto do paciente (dietas com alimentos fora do padréo

alimentar da comunidade) e auséncia de cuidador.

Figura 1 — Explicacédo do problema
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6.5 ldentificacdo dos nos criticos

Foram observados pela equipe como no critico:

O uso indiscriminado dos medicamentos ansioliticos e antidepressivos pela

populacao;

A prescricdo e transcricdo de receitas exacerbada destes medicamentos

pelos profissionais de saude da atencédo basica;
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* A dificuldade de compreensdo da populacéo sobre os efeitos colaterais das

medicacOes

* As possiveis falhas na interpretacédo da prescricdo médica.

6.6 Desenho das operacdes

Tabela 11 - Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema do uso
abusivo de ansioliticos e antidepressivos .

N6 Critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos

Esperados Necessarios
Uso + Conscientizagcdo | Diminuicdo da | Orientacdes Financeiro - para
indiscriminado utiizacdo das | adequadas para | folhetos educativos
de Aumentar o nivel | medicagbes melhor utilizag&o | Cognitivo -
medicamentos | de informagdo da | sem das medicacdes informacbes sobre o

populacdo quanto
a0 USO excessivo
das medicacdes

necessidade

tema

Prescricao e
transcricdo  de
receitas
exacerbadamen
te dos
medicamentos

+ Precaucédo

Conscientizar o0s
profissionais  de
salde sobre a
utilizacéo

exacerbada dos

medicamentos

Diminuicdo da
prescricdo e
transcricdo de
receitas das
medicacgdes
sem
necessidade

Cadernetas
controle
recebimento
medicac¢bes
ansioliticas
antidepressivas

de
para
das

e

Financeiro — aumento

da oferta de
consultas/retornos;
realizacao das
cadernetas.

Politico — apoio na
realizacdo/implantacéa
o das cadernetas
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Baixa + Informacéao Populacao Avaliacdo do nivel | Cognitivo -
informacdo dos mais informada | de informacdo da | conhecimento sobre
efeitos Aumentar o nivel | sobre o0 uso |populacdo derisco |as estratégias para
colaterais das | de informacdo da | das melhor abordagem da
medicacdes populacdo quanto | medicacdes populacao

aos efeitos Politico — articulagéo

colaterais da intersetorial (parceria

medicacéo a longo com o setor de

prazo educacao).
Falha da | Melhor abordagem | Diminuicdo da | Estratégia da | Politico — articulagéo
interpretacdo da utiizacdo das |equipe de salde |entre os setores da
prescricdo Melhorar a | medicagbes de | para melhor | salde e adesdo dos
meédica abordagem  das | forma interpretacao da | profissionais

informacdes  em | inadequada populacdo quanto

relacio ao uso ao uso das

das medicagbes medicacgdes

para a populacéo

pelos profissionais

de saude

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Tabela 12 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para
o enfrentamento dos “nos” criticos do problema do uso abusivo de ansioliticos e
antidepressivos

Operacao/Projeto Recursos Necessarios

+ Conscientizacao Financeiro - para folhetos educativos
Cognitivo — informacgdes sobre o tema

+ Precaucéao Financeiro — aumento da oferta de
consultas/retornos; realizacéo das
cadernetas.

Politico - apoio na realizagdo/implantacéo
das cadernetas
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+ Informacao

Cognitivo —

conhecimento sobre as
estratégias para melhor abordagem da
populacao
Politico — articulacéo intersetorial (parceria
com o setor de educacéo).

Melhor Abordagem

Politico — articulacdo entre os setores da
saude e adesdo dos profissionais

6.8 Andlise de viabilidade do plano

Tabela 13 - Propostas de a¢fes para a motivagao dos atores

realizacao/implantacao
das cadernetas

Operacdes/Pro | Recursos Criticos Controle de Recursos |Acéo
jetos Criticos Estratégica
Ator  que | Motivagéo
controla
+ Financeiro -  para|Secretario |Favoravel |Apresentacdo
Conscientizaca | folhetos educativos de Saude do projeto
o] Cognitivo -
informagcbes sobre o
tema
+ Precaucgéo Financeiro — aumento | Secretaria |Favoravel |Apresentar o
da oferta de | de Saude projeto;
consultas/retornos;
realizacao das Apoio das
cadernetas. associacoes
Politico - apoio na
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+ Informagdo | Cognitivo — | Secretaria | Favoravel |Apresentar o
conhecimento sobre as | de projeto;
estratégias para melhor | Educagdo |Favoravel
abordagem da | Prefeito Apoio das
populacao Municipal associagoes
Politico — articulacéo
intersetorial  (parceria
com o setor de
educacéo).

Melhor Politico — articulacéo | Equipe Favoravel |Apresentar o

Abordagem entre 0s setores da |Multidiscipli projeto
saude e adesdo dos |nar
profissionais

6.9 Elaboracéo do plano operativo

Tabela 14 — Plano Operativo

Operacdes | Resultados ProEndemias | Acbes Responsa | Prazo

e Epidemias Estratégicas |vel
+ Conscienti | Diminuicdo da | Realizacdo de | Apresentaca | Ana Trés
zacao utilizacdo das | folhetos o do projeto | Gabriela |meses
medicacdes educativos ha 9
sem para  melhor meses
necessidade informacao
sobre o tema
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+ Precaucédo | Diminuicdo da |Producdo das |Apresentar o|Ana Quatro
prescricdo e |cadernetas de | projeto; Gabriela |meses
transcricdo de |controle  dos Maria h& 18
receitas  das|medicamentos | Apoio  das|José meses
medicagdes ansioliticos e | associagfes
sem antidepressivo
necessidade |s
+ Populacao Avaliacdo do | Apresentar o |Ana Trés
Informacdo | mais nivel de | projeto; Gabriela |meses
informada informacédo da ha 12
sobre o0 uso|populagéo Apoio  das meses
das sobre uso da|associacdes
medicacdes medicacéo
Melhor Diminuicdo da|Avaliacdo de |Apresentaca |Ana Trés
Abordagem |utilizacdo das | estratégias 0 do projeto | Gabriela |meses
medicacles de |para  melhor ha 9
forma orientacao meses
inadequada guanto uso de
medicacdes
adequadas

6.10 Gestéo do plano

Justifica-se a importancia desse trabalho pelo fato de que, hoje em dia, os

usuarios ndo obtém todas as informacdes sobre a medicacdo receitada, tanto pela
falta de compreenséao da prescricdo médica como pela falta de orientacdo adequada
para a utilizacdo destes. Uma das funcdes da Equipe do PSF é suprir essa lacuna.
O paciente adere satisfatoriamente ao tratamento se ele compreende o porque esta
utilizando tais medicamentos, como atuam e quais 0s beneficios exatos que trazem
ao organismo.

Ainda, a orientacdo do medicamento ao usuario pode acarretar inUmeras
vantagens, sendo elas: trazer seguranca ao usuario e melhorar a sua adesdo ao
tratamento; ajuda-lo a controlar a sua doenca, a ter mais participacdo no seu

autocuidado, melhorando, consequentemente, sua qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso efetivo no tratamento dos usuarios portadores de doencas
psicossomaticas se deve as interrelacdes entre a promocao a saude, o diagndéstico
coerente e tratamento eficaz. Méximas complexas, porém fundamentais para
atingirmos o alvo proposto. E sabido que quanto maior o grau de promocio de
saude e educacdo da populacdo a ser atingida, maior sucesso nas medidas de
saude propostas serdo conquistadas. Diante disso, € valida qualquer medida
socioeducativa visando o autoconhecimento, um exemplo sdo 0s grupos operativos.
Com esse autoconhecimento o préprio assistido compreende a necessidade ou nao
da utilizagdo de farmacoterapia, adere com consciencia ao tratamento e acolhe as

possiveis negativas a serem repassadas pelo profissional de saude.
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O projeto proposto visa a plena interacdo dos participantes fornecendo meios
para chegarmos e concluirmos o tratamento com sucesso, dando amparo aos
pacientes e subsidios aos profissionais assistentes. A avaliacéo critica em todos 0s
ambitos do trabalho, tem e leva apenas a busca do bem comum e saude plena dos
assistidos, levando ao pé da letra o significado de saude. A implantacdo das
cadernetas nas ESF para acompanhamento adequado dos usuarios dos farmacos
seria de grande valia para o devido controle.

De acordo com as informacfes descritas neste trabalho, entende-se que ha
necessidade de manter organizado um atendimento constante a esses pacientes
pela equipe multidisciplinar. Um manejo adequado da distribuicdo e prescricdo dos
medicamentos, orientacdes sobre o uso adequado destes e uma assisténcia

continuada destes usuarios é fundamental para o desfecho apropriado.
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