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RESUMO

O municipio de Belo Jardim, Pernambuco, enfrenta desafios significativos em relagdo ao
abuso de medicamentos psicotrépicos na comunidade atendida pela Unidade Basica de
Saude (UBS) COHAB 3 Manoel Luiz Pereira. A comunidade vive em um contexto de
violéncia urbana, baixa escolaridade e falta de infraestrutura dos 6rgaos publicos, o que
contribui para o aumento de transtornos mentais, como insdnia, ansiedade e depressao,
levando ao uso indiscriminado de psicotropicos sem acompanhamento médico adequado.
Assim, este projeto visa promover o uso seguro e responsavel de medicamentos
psicotropicos por meio de agdes educativas, monitoramento clinico e apoio psicolégico.
Este projeto de intervengéao ira se basear no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
e a intervencao sera estruturada a partir da avaliagao situacional das microareas, utilizando
dados do Sistema de Informagdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB) e dos
Prontuarios Eletrénicos do Cidadao (PEC). A pesquisa de literatura sera realizada em
bases de dados como SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e BVS (Biblioteca Virtual
de Saude). A partir dos nés criticos selecionados — insbdnia, ansiedade e episodios
depressivos — serao desenvolvidas e implementadas campanhas educativas, formacao
de grupos de apoio, monitoramento continuo dos pacientes e referenciamento para
atencao secundaria. A equipe de saude da UBS, em parceria com instituicoes locais, atuara
de forma integrada. A implementagdo de grupos de apoio € 0 monitoramento continuo
serao estratégias fundamentais para evitar o abuso e a dependéncia dessas medicacdes,
bem como promoverao tratamento mais seguro e eficaz. A intervengao proposta pretende
melhorar a qualidade de vida da populagdo, promovendo o uso responsavel de
psicotropicos e fortalecendo a saude mental na comunidade. A intervengcao espera
alcangar a diminuicdo do uso de psicotropicos sem orientagdo médica e a melhora da
qualidade da saude mental dos pacientes. A expectativa € que o projeto possa ser
expandido para outras UBS do municipio, contribuindo para uma abordagem mais
sustentavel e segura na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: atencao integral; saude mental.



ABSTRACT

The municipality of Belo Jardim, Pernambuco, faces significant challenges in relation
to the abuse of psychotropic drugs in the community served by the COHAB 3 Manoel
Luiz Pereira Basic Health Unit (UBS). The community lives in a context of urban
violence, low educational attainment, and lack of public infrastructure, which
contributes to an increase in mental disorders such as insomnia, anxiety, and
depression, leading to the indiscriminate use of psychotropic drugs without adequate
medical supervision. Thus, this project aims to promote the safe and responsible use
of psychotropic drugs through educational actions, clinical monitoring, and
psychological support. This intervention project will be based on Situational Strategic
Planning (SSP), and the intervention will be structured based on the situational
assessment of micro-areas, using data from the Primary Care Health Information
System (SISAB) and the Citizen's Electronic Medical Records (PEC). Literature
research will be conducted in databases such as SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), PubMed,
and BVS (Virtual Health Library). Based on the selected critical nodes—insomnia,
anxiety, and depressive episodes—educational campaigns will be developed and
implemented, support groups will be formed, patients will be continuously monitored,
and referrals to secondary care will be made. The UBS health team, in partnership with
local institutions, will work in an integrated manner. The implementation of support
groups and continuous monitoring will be fundamental strategies to prevent the abuse
and dependence on these medications, as well as promoting safer and more effective
treatment. The proposed intervention aims to improve the quality of life of the
population, promoting the responsible use of psychotropic drugs and strengthening
mental health in the community. The intervention hopes to reduce the use of
psychotropic drugs without medical guidance and improve the mental health of
patients. The expectation is that the project can be expanded to other UBSs in the
municipality, contributing to a more sustainable and safer approach to Primary Health
Care.

Keywords: comprehensive care; mental health.
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1 INTRODUGAO

1.1. Aspectos Gerais do Municipio

Belo Jardim, municipio localizado no Agreste Pernambucano, a 180 km de
Recife, possui uma area de aproximadamente 647,445 km?, com relevo composto por
planaltos e vales, e cuja vegetagao predominante é a Caatinga. Possui uma populagao
de cerca de 79.507 habitantes, que vive predominantemente em areas urbanas (IBGE,
2022).

O municipio é composto por trés distritos principais: Sede (Belo Jardim), que
€ o centro administrativo e urbano; Xucuru, focado na agricultura e pecuaria; e Serra
do Vento, conhecida por suas belezas naturais e atividades agricolas. Cada distrito
contribui de maneira Unica para a diversidade cultural e econédmica de Belo Jardim.
Destacando-se no Agreste Pernambucano por sua historia rica, cultura vibrante e
economia diversificada, Belo Jardim mantém suas tradicdes enquanto avanca
economicamente, oferecendo a populagao acolhedora diversas opgdes de lazer (Belo-
Jardim, 2015).

Na agricultura, sdo produzidos feijao, milho e mandioca, além da criagao de
gado bovino e caprino. O comércio local é dindmico. O municipio ainda é conhecida
como a "Terra dos Musicos", sendo o0 bergco de artistas renomados como Nelson
Ferreira e Dominguinhos. O artesanato de couro e bordados € bastante valorizado, e
possui diversas festas populares, como o Carnaval, Sdo Joao e a Festa de Nossa
Senhora da Conceic¢ao. Entre as opc¢des de lazer estdo o Parque do Bambu e o Museu
de Belo Jardim (Belo-Jardim, 2015).

1.2. O Sistema Municipal de Saude

A organizagdo municipal em saude de Belo Jardim, Pernambuco, conta com
o hospital principal, Hospital Municipal de Belo Jardim Julio Alves de Lira, onde s&o
ofertados servigos de urgéncia, emergéncia, clinicos e cirurgicos (no momento apenas
cirurgias eletivas e programadas). Para dar suporte ao hospital, existe uma sede do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para transporte de pacientes
criticos (Belo-Jardim, 2024b).

O municipio conta com 21 (vinte e uma) Unidades Basicas de Saude (UBSs),
divididas em urbanas e rurais, que oferecem consultas médicas, curativos, vacinagao,

acompanhamento de pré-natal e outros servicos que fazem parte do protocolo do



Sistema Unico de Saude (Belo-Jardim, 2024a).

O atendimento de saude mental é feito pelo Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) tipo Il — onde ndo existem internamentos nem atendimentos a
criangas ou a alcool e drogas. Este CAPS atende 300 (trezentos) pacientes ao més,
segundo a Secretaria Municipal de Saude, e conta com equipe multiprofissional
composta por psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais (Belo-Jardim, 2024a).

Para atendimento odontolégico, existe um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) que oferece suporte a casos mais especificos ndo resolvidos
nas UBSs (que também contam com atendimento odontolégico). Além disso, a rede
de saude inclui Centros de Especialidades (Policlinica Manoel Araujo e a Policlinica
materno-infantil), que oferecem atendimento em diversas areas médicas (Belo-Jardim,
2024a).

Belo Jardim também possui o Nucleo de Epidemiologia e de Vigilancia em
Saude, para monitorar e prevenir doencas, garantindo a saude coletiva. Além disso,
como forma de medicina complementar do setor privado, existem diversas clinicas
médicas e odontolégicas de diferentes especialidades, centros de imagem,
laboratorios de analises clinicas e biomédicas, e um hospital privado (Hospital Santa
Fé), que conta com servigos de imagem, maternidade e bloco cirurgico (Belo-Jardim,
2024a).

1.3. Aspectos da Comunidade

A COHAB 3 é uma comunidade composta principalmente por trabalhadores
de grandes empresas, funcionarios publicos municipais e pequenos comerciantes.
Existe uma grande quantidade de jovens e adultos vivendo com apoio financeiro de
pais e avés. Uma parcela muito grande vive do assistencialismo dos governos, como
o Bolsa Familia. A comunidade também carece de areas de lazer adequadas e sofre
com a falta de projetos municipais de infraestrutura. A auséncia de associagbes de
moradores e trabalhadores reflete o desinteresse tanto da administracdo quanto da
prépria comunidade em propor iniciativas para a melhoria da saude mental dos
moradores.

O territério da UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira é caracterizado por conflitos
entre facgdes criminosas que disputam o mercado de drogas ilicitas, resultando em
violéncia urbana e doméstica, além do aumento dos agravos de saude mental, como

insbnia e ansiedade.
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1.4. A Unidade Basica de Saude

A UBS é o principal ponto de acesso da populagdo ao sistema publico de
saude no Brasil, desempenhando um papel central na Atencdo Primaria a Saude
(APS). A UBS oferece servigos essenciais de saude, como prevengao, promogao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de doengas, com foco na atengao continua e
integral ao individuo e a familia ao longo da vida.

As principais caracteristicas de uma UBS incluem:

Servicos de Atencdo Primaria: Consultas médicas, atendimento de
enfermagem, vacinacao, atendimento odontoldgico, curativos, acompanhamento pré-
natal, acbes de vigilancia em saude (vacinas, campanhas de prevencao, etc.) e
controle de doencgas crbnicas, como hipertensao e diabetes.

Equipe Multidisciplinar: Normalmente composta por médico de familia e
comunidade, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e agentes comunitarios de
saude, entre outros profissionais. Eles trabalham de forma integrada para oferecer um
cuidado abrangente.

Territorializacdo e Adscricao de Clientes: A UBS é responsavel por atender
uma determinada area geografica (microarea) e uma populagdo definida. Esse
processo, conhecido como adscri¢ao de clientela, permite que as equipes conhegam
as condi¢cbes de vida, os determinantes sociais e os perfis epidemiolégicos da
comunidade, possibilitando um cuidado mais eficiente e personalizado.

Acobes de Promocgao e Prevencao: Além de tratar doencgas, a UBS promove a
saude com campanhas educativas, atividades comunitarias, programas de vacinagao,
e agoes preventivas voltadas para a saude do individuo e da coletividade.

Acolhimento e Humanizagao: A UBS é um ponto de cuidado acessivel, onde
o paciente deve encontrar um ambiente acolhedor e humanizado. O modelo de
atendimento busca priorizar a escuta qualificada e a atengcdo as necessidades do
usuario.

Por fim, a UBS desempenha um papel fundamental no fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o primeiro contato da populagdo com o sistema
de saude, promovendo a saude e prevenindo complicagdes de doencas através do

acompanhamento continuo.

1.5. A Equipe de Saude da Familia - UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira
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A gestao do trabalho na nossa UBS se baseia na organizagao e coordenagao
eficaz das atividades da nossa equipe de saude, que inclui o médico, a enfermeira, a
técnica de enfermagem, dois agentes comunitarios de saude e a dentista. Ainda,
contamos com o vigilante, a recepcionista e a agente de limpeza e copa. A equipe atua de
maneira integrada e colaborativa, realizando reunides semanais, as sextas, para discutir

casos e rotinas, planejar agdes, dias de campanha e avaliar o andamento da unidade.

1.6. O Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe UBS COHAB 3 Manoel Luiz
Pereira

Sabendo que a UBS ¢é o principal ponto de contato da comunidade com o
SUS, e que desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude e na prevencao de
doencgas, faz-se necessario que seu funcionamento seja organizado de forma a
atender de maneira eficiente a populagdo adscrita, composta por cerca de 2.800
pessoas.

A UBS segue um horario de funcionamento regular, das 7h30 as 16h30, de
segunda a sexta-feira. A administragcdo da unidade cuida para que 0S recursos
estejam sempre disponiveis: desde insumos basicos para consultas e procedimentos
até medicamentos de uso continuo para os pacientes cronicos. O estoque € gerido
com rigor para evitar faltas e, sempre que necessario, encaminhamentos sao feitos
para a central de regulac&o para garantir o acesso a exames e especialidades.

O acolhimento da populagao é feito pela equipe como um todo, onde o
paciente possui toda a informagdo necessaria para resolver sua situagdo e
necessidades. Apds o acolhimento, a enfermagem faz a triagem e organiza o fluxo de
acordo com a gravidade e necessidade de cada paciente. Com relagdo a estrutura
fisica, nossa unidade esta equipada com uma sala de vacinas, consultério médico,
consultério odontolégico e consultério de enfermagem; além de um espago reservado
para procedimentos de enfermagem, como curativos e administracdo de
medicamentos.

Além das atividades internas, a UBS COHAB 3 mantém uma articulacio
constante com outros pontos da rede de saude. Pacientes que precisam de exames
mais complexos, como ressonancia magnética ou acompanhamento especializado,
sdo regulados para centros de maior complexidade. Um ponto chave do
funcionamento da UBS é a gestdo da equipe. A coordenagdo da unidade é

responsavel por garantir que todos os profissionais estejam alinhados com os
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objetivos da atencao basica. O foco € manter a populagao adscrita saudavel, evitando
o agravamento de doencgas e garantindo que os casos mais graves sejam rapidamente
identificados e encaminhados.

A UBS COHAB 3 desempenha, assim, uma funcéo essencial no sistema de
saude, atuando como a porta de entrada e o primeiro nivel de atendimento para a
comunidade, promovendo uma gestao eficiente dos recursos e garantindo que todos

tenham acesso a cuidados de saude basicos.

1.7. O Dia a Dia da Equipe UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira

Na UBS, a rotina € marcada pela interagcao direta com a comunidade e pela
pratica de cuidados integrados. E composta por médico da familia, enfermeira, técnica
de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dentista e sua assistente,
agente de limpeza, copeira, recepcionista e vigilante. Juntos, provemos atengao
continuada e humanizada a populagéao.

Nosso dia comega com uma reunido rapida para verificar o que nao foi
resolvido e como iremos trabalhar ao longo do dia. Fazemos rapidas reunides
diariamente. A rotina inclui consultas agendadas e atendimentos da demanda
espontanea. Nosso publico-alvo é formado por pacientes com doencas crdnicas,
como transtornos de saude mental, cardiopatas, obesos, hipertensos e diabéticos, e
estes sdo acompanhados regularmente para garantir a longitudinalidade do cuidado.

Enquanto o médico e a enfermeira atendem em salas internas na UBS, os
ACS percorrem o bairro, fazendo visitas, verificando necessidades e relatando
situacdes de vulnerabilidade social. Além das consultas, a equipe também promove
atividades de educagdo em saude em datas especificas. Por vezes, fazemos a
abordagem dos pacientes na sala de recepgdo. A interacdo com os pacientes é
importante para orientagdes gerais sobre medicamentos, frequéncia de exames e
consultas de retorno. As abordagens educativas sao sempre feitas nas primeiras
horas da manha, quando os pacientes estdo mais receptivos e com mais paciéncia
para escutar.

Mantemos um calendario semanal para atender demandas de Vvisitas
domiciliares, puericultura e pré-natal. Ao mesmo tempo, precisamos cuidar das
renovagdes de receitas e das burocracias que envolvem os atendimentos na rede

secundaria e terciaria que, porventura, sejam necessarios.
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1.8. Estimativa Rapida: Problemas de Saude do Territério e da Comunidade

A comunidade da COHAB 3 apresenta uma alta prevaléncia de pacientes
hipertensos, diabéticos e usuarios de polifarmacia, sendo a maioria adultos e idosos.
Estes problemas s&do agravados pela falta de educacédo escolar basica, falta de
educacao em saude, alimentacédo inadequada e pela auséncia de exercicios fisicos
regulares.

Ao mesmo tempo, observa-se um crescente e abusivo uso de psicotrépicos
na comunidade, abrangendo desde adolescentes até idosos. Esse consumo
indiscriminado, muitas vezes, ocorre sem a intervencdo ou acompanhamento da
equipe de saude da UBS e, menos ainda, de psiquiatras. Os pacientes apresentam
grande incidéncia de insbnia, ansiedade, episédios depressivos e conflitos familiares,
que, na grande maioria das vezes, envolvem questdes financeiras.

Grande parte dos pacientes inicia o uso desses medicamentos psicotropicos
por indicagdo de parentes e amigos, sem o0 acompanhamento adequado por

profissionais da Estratégia de Saude da Familia ou especialistas em saude mental.

1.9. Priorizagao dos problemas — a selec¢ao do problema para plano de intervencéao

TABELA 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Salude da UBS Manoel Luiz Pereira, municipio de Belo
Jardim, estado de Pernambuco.

PROBLEMA IMPORTANCIA URGENCIA CAPACIDADE DE SELECAO /

ENFRENTAMENTO PRIORIZACAO

ANSIEDADE ALTA 15 PONTOS PARCIAL PRIMEIRO
INSONIA MEDIA 10 PONTOS PARCIAL SEGUNDO
EPISODIO BAIXA 05 PONTOS PARCIAL TERCEIRO

DEPRESSIVO

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, Parcial ou Fora

***Qrdenar considerando os trés itens anteriores
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1.10. Justificativa

A COHAB 3 é uma comunidade composta por trabalhadores de grandes
empresas, funcionarios publicos municipais e pequenos comerciantes, com muitos
jovens e adultos dependentes de auxilio familiar ou de programas assistenciais
governamentais. Conflitos entre facgdes criminosas disputando o mercado de drogas
ilicitas resultam em violéncia urbana e doméstica, agravando problemas de saude
mental, como insdnia e ansiedade.

A falta de areas de lazer e projetos municipais de infraestrutura, somada a
auséncia de associagdes de moradores e trabalhadores, contribui para o isolamento
social e a inatividade fisica, impactando negativamente a saude mental dos moradores
e levando ao uso excessivo de medicamentos psicotrépicos, como Z-drugs,
benzodiazepinicos e antidepressivos, sem o devido acompanhamento médico.

Diante do atual cenario — elevado numero de pessoas fazendo uso
indiscriminado de medicamentos para dormir e para ansiedade —, surge a
necessidade de elaboragcdo de propostas de intervengao que tenham como objetivo
realizar acoes de educacdo em saude sobre os riscos relacionados a essa pratica.
Assim, o projeto "Intervengdo Comunitaria para o Uso Seguro e Responsavel de
Medicamentos Psicotrépicos" poderia contribuir para promover a educagcao em saude

€ 0 uso seguro desses medicamentos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. Génese do Consumo

A historia dos medicamentos para tratar insénia e ansiedade remonta a
Antiguidade, quando se utilizavam bebidas alcodlicas e 6pio, sendo marcada por
episoddios de abuso de substancias e overdoses fatais. Os disturbios de ansiedade
tém registrado um crescimento significativo no ultimo século, especialmente devido as
intensas mudancas econOmicas e culturais, associadas as pressdes de uma
sociedade moderna, tecnoldgica e, sobretudo, cada vez mais competitiva (Marchi,
2013). Com a introdugcao comercial dos benzodiazepinicos no inicio dos anos 60,
esses rapidamente substituiram os barbituricos, que sdo farmacos muito mais nocivos
e potencialmente letais, e passaram a ser amplamente prescritos por todos os
meédicos como sedativos (Magalh&es; Dinelly; Oliveira, 2016).

O uso indiscriminado e prolongado de psicotrépicos € uma rotina no
atendimento de saude publica em todo o planeta, especialmente em paises pobres,
como os da América Latina, e no Brasil, sendo, neste ultimo, a maior parte das
prescricdes feitas na atencao primaria. A pratica € impulsionada pela medicalizagao
de problemas cotidianos, como ansiedade e insénia, exacerbada por um sistema de
saude com recursos limitados e pouco tempo para consultas. Ainda, pela facilidade
em se obter estes medicamentos, mesmo sem receita, e através de amigos e
familiares. Apesar das reconhecidas consequéncias negativas, como dependéncia e
déficits cognitivos, o consumo continua a crescer, indicando a necessidade urgente
de analisar e reformar as praticas assistenciais relacionadas a prescricdo desses
medicamentos (Fegadolli; Varela; Carlini, 2019).

Apesar de informagdes mais recentes, ja era de conhecimento do meio
académico que a comercializacdo de benzodiazepinicos dobra a cada cinco anos,
exigindo das autoridades de saude publica que elaborem projetos e protocolos para
educar e informar tanto prescritores quanto consumidores acerca dos riscos e

beneficios do uso destes psicofarmacos (Castro, 2013).

2.2. Fatores Relacionados ao Consumo Excessivo de Psicotrépicos
E relevante mencionar que os distirbios de ansiedade tém crescido
significativamente no ultimo século, principalmente devido as profundas mudancas

econdmicas e culturais, acompanhadas pelas pressdes de uma sociedade moderna,
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tecnoldgica e cada vez mais competitiva. A insénia e a ansiedade sao sintomas que,
na grande maioria dos pacientes, coexistem e exigem investimento em tratamento
especializado, além de gerarem despesas financeiras. Esses disturbios causam sérias
consequéncias para a saude, produtividade e qualidade de vida do paciente (Marchi,
2013).

Nao podemos deixar de relatar as consequéncias graves na saude mental, de
forma geral e mundial, ocasionadas pela pandemia do COVID-19. A necessidade de
isolamento e confinamento, a falta de contato fisico, o trabalho via internet, e 0 medo
iminente de morrer foram fatores que impulsionaram o uso e abuso de medicamentos

de controle da ansiedade (Bomfim; Rocha; Junior, 2023).

2.3. Psicotrépicos, Beneficios, Maleficios e Prescricdes Inadequadas

Sabe-se que os psicotropicos promovem altas taxas de dependéncia, o que
leva, consequentemente, ao aumento da dosagem necessaria para obter o mesmo
efeito terapéutico, representando um grande problema social que abrange pessoas de
diversas classes sociais e faixas etarias (Castro, 2013).

Uma das principais indicagbes dos benzodiazepinicos € o tratamento dos
transtornos de ansiedade, que sédo problemas prevalentes na atualidade, onde o
mecanismo psicofisiolégico natural esta desequilibrado. A ansiedade, que
normalmente provoca reacdes importantes para o desenvolvimento humano, torna-se
patolégica quando ha um desequilibrio nos neurotransmissores, especialmente na
serotonina, resultando em reagdes e emogdes exageradas a certos objetos ou
situacdes vivenciadas (Magalhaes; Dinelly; Oliveira, 2016).

E importante destacar que o consumo de ansioliticos varia de acordo com a
disponibilidade, os precos, os habitos e a oferta nas farmacias do municipio. Os
meédicos que atuam na Atencao Primaria devem estar atentos ao uso disfuncional e
prolongado de psicotropicos, pois mulheres donas de casa, casadas, com filhos e com
baixa instrucdo estdo particularmente suscetiveis ao uso e a dependéncia de
ansioliticos e psicotropicos, que possuem efeitos colaterais significativos, tanto

organicos quanto sociais (Silva, 2016).

2.4, Psicotrépicos e Dependéncia Quimica
A dependéncia de psicotropicos nao esta relacionada simplesmente ao

consumo, mas as caracteristicas individuais do paciente. Por isso, é essencial
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individualizar o plano terapéutico e evitar a prescricao excessiva destes farmacos para
aqueles com historico de dependéncia quimica ou para pacientes polimedicados. A
dose diaria e a duragdo do uso continuo de psicotropicos sao fatores cruciais na
formacgédo de um quadro de dependéncia (Bezerra, 2017).

Além disso, o abuso de psicotropicos também ocorre entre pessoas de todas
as idades, especialmente aquelas que nao estdo no mercado de trabalho e que
possuem problemas socioambientais, socioeducativos ou de sexualidade, envolvendo
violéncia doméstica ou sexual, e, portanto, apresentam sofrimento mental importante.
O fato de os psicotropicos serem amplamente prescritos aumenta o risco de ingestdes
excessivas, superdosagens e, em casos especiais, 0 oObito. Do ponto de vista
toxicoldgico, € importante destacar que essas medicagdes contém varias substancias
que contribuem para o desenvolvimento de intoxica¢des (Takahama, 2014).

Alguns estudos apontam que as mulheres tendem a ser mais utilizadoras do
sistema de saude, sendo o foco a Atencao Basica, onde buscam por servicos em uma
proporcao significativamente maior que os homens da mesma faixa etaria (Firmino et
al., 2011). Os psicotropicos benzodiazepinicos mais utilizados sdo o Clonazepam
(38,9%), Diazepam (26,6%) e Bromazepam (20,7%).

Diversos autores relatam aspectos relacionados as questdes de género que
afetam negativamente a saude mental das mulheres: os multiplos papéis,
especialmente os que combinam maternidade, trabalho doméstico e emprego
remunerado; o estado civil (que pode ser um fator protetor ou ndo para a saude mental
de ambos os sexos); o numero de filhos; os impactos da violéncia fisica e sexual,
incluindo aquelas que ocorrem no ambiente familiar; o analfabetismo, principalmente
em areas rurais de varios paises; os casamentos arranjados tradicionais e os efeitos
da poligamia (comuns em paises arabes); a sexualidade fora dos limites socialmente
aceitos; e os efeitos da circuncisdo feminina (pratica prevalente em paises africanos),
mesmo entre mulheres de nivel socioecondmico mais elevado (Alves, 2017).

O uso de benzodiazepinicos é frequente entre idosas. Essa situagao é
preocupante, pois essa faixa etaria apresenta maior predisposi¢ao a efeitos adversos
como intoxicagao, perda de memoria e aumento do risco de quedas. Logo, existe uma
iminente e urgente necessidade de orientagdo e acompanhamento adequado destes
usuarios (pacientes), incluindo campanhas informativas, palestras, consultas
individualizadas com planos terapéuticos personalizados, que ampliem a percepgao

de risco pessoal acerca do uso prolongado e desnecessario destes medicamentos
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(Souza, 2013).

Tanto na literatura nacional quanto na internacional, ha um consenso de que o
consumo dessas substancias é significativamente maior entre as mulheres em todo o
mundo. Mulheres com transtornos depressivos descreveram um cotidiano pobre,
muitas vezes violento, repleto de incompreensdes e sofrimentos. De certa forma, os
medicamentos consumidos permitiam enfrentar essa realidade dificil, podendo levar
a dependéncia psiquica ou fisica. Ao mesmo tempo, esses medicamentos
proporcionam sensacao de controle sobre suas vidas ao reduzir o estresse do dia a
dia (Melo; Oliveira, 2011).

Portanto, em conjunto, os estudos apresentados demonstram que o fator de
risco mais relevante € a condicdo sociodemografica. Além disso, existe sempre o
padrao repetitivo em que mulheres formam o grupo de risco tanto para o inicio do
consumo quanto para o uso prolongado e abusivo destas substancias. Assim, faz-se
necessario que as autoridades de saude publica atentem-se para uma intervengao
mais enérgica junto aos profissionais de saude dentro da Atengcado Primaria a Saude,

principalmente (Molina, 2008).
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Promover o uso seguro e responsavel de medicamentos psicotropicos na
comunidade atendida pela UBS COHAB 3, através de agdes educativas,
monitoramento clinico e apoio psicoldgico, visando a redugdo do uso indiscriminado e

a melhoria da saude mental da populagéao.

3.2. Objetivos Especificos
e Realizar campanhas educativas sobre o0s riscos e beneficios dos
medicamentos psicotropicos e implementar um sistema de monitoramento para
acompanhar os pacientes que utilizam psicotrépicos, garantindo consultas
regulares e ajustes de medicagdo quando necessario.
e Estabelecer grupos de apoio para pacientes que fazem uso de psicotropicos,

proporcionando um espaco para troca de experiéncias e suporte mutuo.
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4 METODOLOGIAS

Para elaborar o projeto de intervengcdo em saude "Intervencdo Comunitaria
para o Uso Seguro e Responsavel de Medicamentos Psicotrépicos”, utilizamos o
Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES emerge no contexto
mais amplo do planejamento econémico-social, sendo cada vez mais adaptado e
aplicado em areas como saude, educagao e planejamento urbano. Esse enfoque
reconhece a complexidade, fragmentagdo e incerteza inerentes aos processos
sociais, que funcionam como sistemas abertos e probabilisticos, onde os problemas
frequentemente se apresentam de forma n&o estruturada e o poder € compartilhado
entre varios atores, sem que nenhum deles possua controle total sobre as variaveis
envolvidas na situagao.

Para formatar o PI, fizemos uma avaliacéo situacional das nossas microareas
com base nos registros dos Prontuarios Eletrénicos dos Cidadaos (PEC), no Sistema
de Informacgao em Saude para Atencao Basica (SISAB), e nos dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que evidenciaram um grande
numero de casos de insbnia, ansiedade e depressdo em nossa area de atuacéo.

Os nés criticos foram escolhidos de forma a serem de manejo atingivel e por
niveis de complexidade baixa, média e alta. Estabelecemos parcerias com escolas,
igrejas e outras secretarias da prefeitura municipal, como a da Mulher, e capacitamos
nossa equipe para atuar de forma cooperativa.

Ficou definido o uso de campanhas educativas in loco, palestras na UBS e
meios de comunicagdo, como grupos de WhatsApp e Instagram, para alcangar o
maximo de pessoas possiveis na comunidade. O monitoramento continuo possibilita
orientar ajustes no método, e solicitar auxilio de equipes multidisciplinares quando
necessario.

Para este PI, realizamos a revisao de literatura em bases de dados eletrbnicas,
incluindo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, LILACS, SciELO e
PUBMED. Também consultamos a biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva (NESCON), o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Ministério da Saude, além do Sistema de Informagcédo em Saude para a
Atencgao Basica (SISAB) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Além disso,
utilizamos os PECs dos pacientes cadastrados na UBS. Para esta pesquisa,
utilizamos as seguintes palavras-chave: saude mental, Medicina de Familia e

Comunidade, psicotrdpicos.
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PLANO DE INTERVENCAO

A sintese deste projeto de intervengao nasceu da observagao e da pratica do
problema priorizado, o abuso de medicamentos psicotropicos. Ja havia sido
implantado, em parceria com a Secretaria da Mulher do municipio, um projeto
semelhante, de forma informal e sem maiores pretensoes.

Ao perceber a gravidade da situagao e a necessidade iminente de se fazer algo
duradouro e eficiente, o projeto foi ganhando corpo e amadurecendo. Dessa forma,
pretendemos atingir um nivel de eficiéncia que possa, inclusive, ser usado em outras
UBS do municipio, posteriormente.

Descricao do problema selecionado: O nosso foco e objetivo principal neste PI
é tentar intervir de forma simples e efetiva acerca do abuso de psicotropicos (de todos
os tipos) em nossa comunidade assistida. Dessa forma, conseguir reduzir ao maximo
o consumo indiscriminado de psicotrépicos em nossa populagéo.

Explicagdo do problema selecionado: O abuso de psicotropicos
frequentemente tem inicio com sintomas de insbnia, ansiedade e episddios
depressivos, que sdo nos criticos no desenvolvimento desse quadro. Esses sintomas
podem levar o individuo a buscar alivio imediato através do uso de medicamentos
psicotropicos, sem considerar alternativas terapéuticas néo farmacolégicas. A ins0nia,
por exemplo, pode ser tratada com higiene do sono e técnicas comportamentais,
enquanto a ansiedade e a depressdo podem ser manejadas com apoio psicossocial,
terapia comportamental e participagdo em grupos de apoio. No entanto, a falta de
tratamento adequado para esses sintomas iniciais, combinada com fatores de risco
como histérico de saude mental, ambientes de trabalho estressantes e acesso facil a
medicamentos, aumenta significativamente o risco de abuso de psicotropicos.

Para enfrentar essa situagao, € crucial a formacéo de grupos de educagao em
saude voltados para pacientes que se enquadram nos grupos de risco, onde possam
aprender sobre o manejo de seus sintomas e as consequéncias do uso abusivo de
medicamentos. Monitorar esses pacientes de forma ativa, através de consultas
agendadas na UBS e acompanhamento especializado, € uma estratégia essencial
para evitar o abuso de psicotrépicos. Além disso, o acompanhamento continuo
através de grupos de apoio e redes de suporte permite que esses pacientes sejam
assistidos de forma integral, garantindo que sigam o plano terapéutico de forma
segura e evitando o desenvolvimento de dependéncia aos medicamentos.

Essas acgdes integradas tém o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
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pacientes, prevenindo o abuso de psicotropicos e promovendo uma abordagem de
saude mais sustentavel e segura. As tabelas 2, 3 e 4 mostram o desenho das
operagdes — para cada causa selecionada como nods criticos: as operacdes, 0s
projetos, os resultados esperados, os produtos esperados e 0s recursos necessarios
para a concretizagdo das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional.

Selecdo dos noés criticos: ansiedade, insbnia e episédio depressivo.
Desenho das operagdes sobre cada no critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos, viabilidade e gestao.

TABELA 2 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestido sobre o “no critico 1" relacionado
ao problema “ANSIEDADE”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia (UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira, do municipio de Belo Jardim), estado de
Pernambuco.

OPERAGAO PROJETO

Identificagcdio precoce de fatores de risco associados; AUTOCONHECIMENTO SOBRE MINHA SAUDE MENTAL
Formar grupos de educagdo em salide com pacientes

que se encaixam nos grupos de risco, monitorar de

forma ativa estes grupos de pacientes através de

consultas agendadas na UBS, consultas agendadas

com especialistas e acompanhamento da evolugdo dos

pacientes através dos grupos de apoio.

RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS ESPERADOS

Que os pacientes consigam manter a frequéncia nos
grupos de apoio. Que participem ativamente das
conversas e adquiram educagdo em salide suficiente
para ter maior criticidade nas suas escolhas, consigam
aderir aos planos terapéuticos de desmame das
medicagdes, e por fim, procurem solugdes mais
saudaveis para lidar com suas questSes de saude
mental.

RECURSOS NECESSARIOS

Reunifes semanais com duragdo de 1 hera; Projeto de
alimentagdo saudavel a ser executado em comum
acordo com nossa cozinha solidaria também de forma
semanal; Aulas de relaxamento semanais; Educag¢do
permanente dos pacientes.

VIABILIDADE — RECURSOS CRITICOS

Cognitivo: Interesse em participar dos grupos de apoio;

Financeire; CondigSes de participar dos grupos (muitos
trabalham e ndo conseguem manter uma frequéncia
ideal para que haja resultado efetivo).

Politico: Liberagdo de carro para buscar e deixar os
participantes dos grupos em domicilio.

Interesse da populagdo alve em participar do projeto;
Apoio da secretaria de salde em liberar um carro para
buscar e deicar os participantes do projeto.

ACOMPANHAMENTO — RESPONSAVEIS

CONTROLE DOS RECURSOS - AGOES

Para que haja a execugdo deste projeto de intervengdo
a UBS ira precisar que o carro da prefeitura esteja
disponivel para o transporte dos pacientes. Logo,
iremos submeter o Pl ao crivo da secretaria de sadde
do municipio para que inclua nossas atividades dentro
da grade de horarios de um carro que possa ser
disponibilizado.

GESTAO DO PLANO - MONITORAMENTO E

Medico: sem prazo. Acompanhamento continuado dos
pacientes e referenciamento quando necessario para
atengdo secundaria. Responsavel por atendimento
clinico e educagdo em salde.

Enfermeiro: sem prazo. Acompanhamento continuado
dos pacientes. Responsavel pela educagdo em saude.

Psicélogo: Enfermeiro: sem prazo. Acompanhamento
continuado dos pacientes de forma individual e em
grupos a cada 3 meses para avaliagdo da evolugio
das metas. Responsavel pela educagdo em sadde.

Fisioterapeuta: sem prazo. Acompanhamento

continuado dos pacientes em sessdes de relaxamento
semanal.

AVALIAGAO DE AGOES
Aplicagdo de questionarios trimestrais e entrevistas

com psicdlogos da rede de apoio para averiguagdo da
evolugdo do uso de psicotropicos.



' TABELA 3 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestio sobre o “no critico 1" relacionado
ao problema “INSONIA”, na populagio sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia
(UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira, do municipio de Belo Jardim), estado de Pernambuco.

oPERAGAo

ldentificagdo precoce de fatores de risco associados;
Formar grupos de educagdo em saude com pacientes
que se encaiam nos grupos de risco, monitorar de
forma ativa estes grupos de pacientes através de
consultas agendadas na UBS, consultas agendadas
com especialistas e acompanhamento da evolugio dos
pacientes atraves dos grupos de apoio.

RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS ESPERADOS

Que os pacientes consigam manter a frequéncia nos
grupos de apoio. Que apliqguem as técnicas de
relaxamento e os ensinamentos acerca da higiene do
sono. Que participem ativamente das conversas e
adquiram educagdo em salde suficiente para ter maior
criticidade nas suas escolhas, consigam aderir aos
planos terapéuticos de desmame das medicagdes, e
por fim, consigam uma maior qualidade de sono.

RECURSOS NECESSARIOS VIABILIDADE — RECURSOS CRITICOS

Cognitivo; Interesse em participar dos grupos de apoio;

Financeiro: Condigfes de participar dos grupos (muitos
trabalham e n3o conseguem manter uma frequéncia
ideal para que haja resultado efetivo).

Politice: Liberagdo de carro para buscar e deixar os
participantes dos grupos em domicilio.

CONTROLE DOS RECURSOS - AGOES

Para que haja a execugdo deste projeto de
intervengao, a UBS precisara que o carro da prefeitura
esteja disponivel para o transporte dos pacientes.
Logo, iremos submeter o Pl ao crivo da secretaria de
satde do municipio para que inclua nossas atividades
dentro da grade de horarios de um carro que possa
ser disponibilizado.

GESTAO DO PLANO — MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DE AGOES

Aplicagdo de questionarios trimestrais e entrevistas
com psicdlogos da rede de apoio para averiguagdo da
evolugio do uso de psicotropicos.

IMPORTANCIA DA HIGIENE DO SONO, DIETA E
EXERCICIOS NA QUALIDADE DO SONO

Reunides semanais com duragdo de 1 hora; Projeto de
alimentagdo saudavel a ser executado em comum
acordo com nossa cozinha solidaria também de forma
semanal; Aulas de relaxamento semanais, Educagao
permanente dos pacientes. .

Interesse da populagdo alvo em participar do projeto;
Apoio da secretaria de saude em liberar um carro para
buscar e deixar os participantes do projeto.

ACOMPANHAMENTO — RESPONSAVEIS

Médico: sem prazo. Acompanhamento continuado dos
pacientes e referenciamento quando necessario para
atengdo secundaria. Responsavel por atendimento
clinico e educagdo em salde.

Enfaermeiro: sem prazo. Acompanhamento continuado
dos pacientes. Responsavel pela educacdo em salde.,

Psicologo: Enfermeiro: sem prazo. Acompanhamento
continuado dos pacientes de forma individual e em
grupos a cada 3 meses para avaliagdo da evolugao
das metas.. Responsavel pela educagio em salde.

Fisioterapeuta: sem prazo. Acompanhamento

continuado dos pacientes em sessdes de relaxamento
semanal.



TABELA 4 - Desenho das uperagées e viabilidade e gestéiu sobre o “né critico 1" relacionado
ao problema “EPISODIO DEPRESSIVO”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saulde da Familia (UBS COHAB 3 Manoel Luiz Pereira, do municipio de Belo Jardim), estado

de Pernambuco.

OPERAGAQ PROJETO

Identificagdo precoce de fatores de risco associados;
Formar grupos de educagdo em salde com pacientes
gque se encaixam nos grupos de risco, monitorar de
forma ativa estes grupos de pacientes através de
consultas agendadas na UBS, consultas agendadas
com especialistas e acompanhamento da evolugio dos
pacientes através dos grupos de apoio.

RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS ESPERADOS

Que os pacientes consigam manter a frequéncia nos
grupos de apeoio. Que apliguem as técnicas de
relaxamento @ os ensinamentos acerca da higiene do
sono. Quer consigam manter os exercicios fisicos e o
banheo de sol todos os dias. Que participem ativamente
das conversas e adquiram educagdo em salde
suficiente para ter maior criticidade nas suas escolhas,
consigam aderir aos planos terapéuticos de desmame
das medicagbes, e por fim, consigam uma maior

RECURSOS NECESSARIOS

Cognitive: Interesse em participar dos grupos de apoio;
Financeiro: Condicdes de participar dos grupos (muitos
trabalham e ndo conseguem manter uma frequéncia
ideal para que haja resultado efetivo).

Politico: Liberagdo de carro para buscar e deixar os
participantes dos grupos em domicilio.

CONTROLE DOS RECURSOS - AGOES ACOMPANHAMENTO — RESPONSAVEIS

Para que haja a execugdo deste projeto de intervengao
a UBS ira precisar que o carro da prefeitura esteja
disponivel para buscar e deixar os pacientes. Logo,
iremos submeter o Pl ao crivo da secretaria de salde
do municipio para que inclua nossas atividades dentro
da grade de horarios de um carro gue possa ser
disponibilzado.

GESTAO DO PLANO - MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE ACOES
Aplicagdo de questionarios trimestrais e entrevistas

com psicdlogos da rede de apoio para averiguagdo da
evolugdo do uso de psicotropicos.

COMUNIDADE VIDA: POR UM DESPERTAR MAIS
SAUDAVEL

Reunides semanais com duragdo de 1 hora; Projeto de
alimentagdo saudavel a ser executade em comum
acordo com nossa cozinha solidaria também de forma
semanal; Aulas de relaxamento semanais; Grupo de
caminhada que possa ser liderada pelos préprios
participantes do grupo; Educagdc permanente dos
pacientes.

VIABILIDADE — RECURSOS CRITICOS

Interesse da populagdo alve em participar do projeto;
Apoio da secretaria de sadde em lberar um carro para
buscar e deixar os participantes do projeto.

Médico: sem prazo. Acompanhamento continuado dos
pacientes e referenciamento quando necessario para
atengdo secundaria. Responsavel por atendimento
clinico e educagdo em salde.

Enfermeiro; sem prazo. Acompanhamento continuado
dos pacientes, Responsavel pela educagdo em sadde.
Psicologo: Enfermeiro. sem prazo. Acompanhamento
continuado dos pacientes de forma individual e em
grupos a cada 3 meses para avaliagdo da evolugdo das
metas.. Responsavel pela educagdo em saude.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto de intervenc&o espera contribuir para que haja uma maior
conscientizacao dos usuarios e, consequentemente, o uso racional de medicamentos
psicotrépicos, melhorando a saude mental dos pacientes e a qualidade de vida dos
mesmos. A expectativa € que o projeto possa ser expandido para outras UBS do
municipio, contribuindo para uma abordagem mais sustentavel e segura na Atencao

Primaria a Saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de um cenario critico em que se encontra nossa comunidade, em um
contexto de uso abusivo de medicamentos psicotropicos, altos indices de ansiedade,
insénia e depressao, somados a questdes envolvendo violéncia urbana, falta de areas
de lazer e auséncia de apoio comunitario efetivo, temos um panorama complexo e
desafiador para este projeto de intervengao. Esses fatores, juntos, contribuem para
que a populagcdo mantenha uma medicalizacdo excessiva, inadequada e sem
orientagdo, principalmente em um contexto de assisténcia primaria com recursos
limitados.

Dentro deste contexto, surge a proposta do presente projeto de intervengao.
Nossa proposta de intervencao inclui campanhas educativas, criagdo de grupos de
apoio, monitoramento continuo dos pacientes e encaminhamentos para atencao
secundaria. Além disso, busca-se trabalhar em parcerias com instituicdes locais para
fortalecer as agbes comunitarias, promovendo o uso adequado destes medicamentos
e evitando assim os efeitos colaterais e adversos que eles podem causar.

Por fim, este projeto de intervengao espera contribuir para que haja uma maior
conscientizagdo dos usuarios e, consequentemente, o uso racional de medicamentos
psicotrépicos, melhorando a saude mental dos pacientes e a qualidade de vida dos
mesmos. A expectativa € que o projeto possa ser expandido para outras UBS do
municipio, contribuindo para uma abordagem mais sustentavel e segura na Atengao

Primaria a Saude.
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