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RESUMO

O uso de psicofarmacos tem crescido na sociedade em consonancia aos transtornos mentais.
Porém a medicalizagdo da saude tornou se um problema com o uso indiscriminado de
psicofarmacos sem um diagndstico consolidado. Na cidade de Fortuna de Minas em Minas
Gerais tal problema foi detalhado através da revisao aleatéria de 60 prontuérios da ESF Maria
da Conceicdo Resende. Verificou-se um numero elevado de prescri¢des de psicofarmacos sem
diagndstico prévio. Com base nesses dados o objetivo do projeto foi o de reduzir o uso
indiscriminado de psicotropicos por meio do plano de acdo baseado em dois projetos: 0 “Mais
Vida” que contempla a mudanca do estilo de vida e terapéutica alternativa liderado com agoes
do NASF e o segundo projeto o “Me Acolhe” que ¢ alicercado na mudanca dos processos de
trabalho do sistema de saide do municipio. Os resultados encontrados ap6s a submissédo do
projeto nos 60 pacientes foi que houve reducdo maior de usuarios de psicofarmacos no género
feminino, cerca de 30% de redugdo ao passo que os homens foram de 18%. Fatores como
baixa adesdo aos grupos terapéuticos, menor uso de substancias psicoativas licitas
corroboraram para a menor redugdo no género masculino. Contudo, para melhor eficiéncia do
projeto, havera a participacdo da equipe do ESF e SMS e visando a mudanca no paradigma
medicamentoso com melhoria da qualidade de vida, promovendo a salde da populacdo de
Fortuna de Minas adscrita ao servico.

Palavras-chave: Psicotrdpicos, atencdo basica, uso indiscriminado, saide mental.



ABSTRACT

The use of psychiatric drugs has grown in society in line with mental disorders. But the
medicalization of health became an issue with the widespread use of psychiatric drugs without
a consolidated diagnosis. In the city of Fortuna de Minas in Minas Gerais such issue was
detailed by random review of 60 medical records of ESF Maria da Concei¢cdo Resende.
Verified - A high number of psychotropic prescriptions without previous diagnosis. Based on
these data the project goal was to reduce the indiscriminate use of psychotropic through the
action plan based on two projects: the "More Life" contemplating life style changes and
therapeutic alternative led to NASF actions and the second project the "Me Welcomes™ which
is rooted in changing work processes of the municipal health system. The results after the
project submission in the 60 patients was that there was a greater reduction of psychotropic
drug users in females, about 30% reduction while the men were 18%. Factors such as poor
adherence to treatment groups, less use of licit psychoactive substances corroborated to a
smaller reduction in males. However, for best efficiency of the project, there will be the
participation of the ESF staff and SMS and aiming to change the medical paradigm to
improve the quality of life, promoting the health of the population of Fortuna enrolled Gerais
service.

Keywords: Psychotropic drugs, primary care, indiscriminate use, mental health.
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1- INTRODUCAO

Fortuna de Minas € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais Sua populacdo
estimada em 2004 era de 2.733 habitantes. A cidade também é conhecida como cidade dos
passaros e ja foi alvo até de uma reportagem do Globo Reporter sobre a diversidade de sua

fauna de aves.

A populacgéo de Fortuna de Minas reside na maior parte na zona urbana. Apresenta extensa
area rural nas quais se destacam trés importantes zonas rurais: Trés Barras, Beira Cdrrego e
Corrego de areia. Dentre as principais atividades econdmicas da cidade pode — se destacar a
agricultura e a inddstria ceramica. Existe ainda a extracdo de areia e a cultura de bufalos, para
leite e corte. A religido predominante é a Catdlica. As ocorréncias sobre crimes e violéncia

estdo abaixo da média da regido, uma excecdo nos dias de hoje.

Na cidade, o SUS é organizado com base na atengdo basica como porta de entrada do usuario.
Assim, dada a pequena populagdo local, existe apenas uma Unica Estratégia de Salde da
Familia (ESF) cujo nome é Maria da Conceigdo Rezende. A ESF é bem estruturada, composto
por sete agentes comunitarios de satde (ACS), trés técnicos de enfermagem, uma enfermeira,
a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto de uma psicéloga, um
educador fisico, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, um cirurgido dentista e um auxiliar de
salde bucal, bem como um médico do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica
(PROVAB). Além disso, as especialidades médicas cardiologia, psiquiatria, cirurgia geral,
pediatria, neuropediatria, ginecologia e obstetricia e geriatria fazem parte do universo de
atendimentos do centro de saide. O Centro de Saude (CS) abriga o atendimento da ESF e do
plantdo diurno, com salas, consultérios e equipamentos adequados. Os servicos de referéncia
para consultas eletivas e de urgéncia se localizam em Sete Lagoas no Consoércio
Intermunicipal de Municipios da regido de Sete Lagoas (CISMISEL) e no Hospital Municipal

respectivamente.

Outros servigos complementam a rede de atendimento de saude da cidade como o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), que possui atividades em conjunto com o publico
do centro de saude, interligado recentemente pela psicologia. Existe também uma delegacia
de policia, uma igreja central catdlica matriz, local onde se desenvolvem muitas campanhas, e

as escolas municipais e estaduais, bem como as unidades de atendimento da atencdo basica
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nas zonas rurais de Trés Barras, Beira Corrego e Cdrrego de Areia. Neste ultimo local
encontra — se a atividade de fruticultura com o emprego da producdo para a fabricacdo de

polpas congeladas, que garantem uma renda extra a populacdo daquela comunidade rural.

Dessa forma, os servicos basicos publicos do municipio sdo satisfatorios, sobretudo no que se
refere a salde, a educacdo e a seguranca, visto que numa cidade com menos de 3000

habitantes, a gestdo pode ser mais bem organizada para beneficio da populacéo.

Dentre os problemas de salide mais presentes no municipio pode se destacar o grande volume
de prescricdes de medicamentos psicofarmacos em relacdo a populacdo geral. Seja na
automedicacdo, seja na prescricdo nao criteriosa, existe uma medicalizacdo da populacdo nem
sempre associada a pratica médica. Estudos da OMS (2001) mostram que a utilizacdo dos
psicofarmacos no mundo todo tem aumentado. Em parte isso € explicado pelo aumento de
transtornos psiquiatricos (MARAGNO, 2006; MENEZES, 1996) e pela melhoria do acesso as
especialidades de satde mental corroborando para o diagnostico destas enfermidades e correto
tratamento. O emprego da medicagéo racional requer do profissional prescritor a utilizagéo de
seu conhecimento técnico para transmitir o melhor tratamento ao paciente com o minimo de
efeitos colaterais e pelo menor tempo possivel. Conforme o uso racional da prescri¢cdo, um
paciente com estresse episodico ou insdnia primaria, ndo necessita da prescricdo de
benzodiazepinicos “eternamente”; pelo contrario, medidas terapéuticas como algumas formas
de exercicios, fisioterapia, ou terapia para a higiene do sono, sdo alternativas para a
terapéutica do paciente com foco na mudanca do estilo de vida, desviando do ciclo vicioso
receita — paciente — médico — receita. Embora a sua eficacia terapéutica e os beneficios
reduzam com o passar do tempo, os efeitos colaterais do uso de benzodiazepinicos
permanecem (AUTHIER et al., 2009).
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2 - JUSTIFICATIVA

A equipe de saude da ESF Maria da Conceicdo Rezende realizou diagndstico e levantamento
dos principais problemas existentes na atencdo a saude na unidade, sendo identificado o uso
indiscriminado de medicamentos psicotropicos na comunidade como né critico. Tal problema
de salde afeta os pacientes que utilizam um psicofarmaco que, na maioria das vezes, €

desnecesséria e ndao colabora para melhora alguma do estado de satde do usuario em questao.

Segundo Ribeiro (2009), no Brasil cerca de 35% da populacdo se automedica. Isto é resultado
de uma cultura nacional da medicalizacdo ndo criteriosa, sem avaliagdo prévia médica dos
riscos do seu uso e de sua real indicagdo. O paciente, pela automedicagéo, expde-se aos riscos
de efeitos colaterais pela falta de orientacdo ou seu uso sem posologia definida, além disso,

ele acaba sendo onerado de forma desnecessaria (CARLINI et al., 1986).

O uso indiscriminado de psicofarmacos esta ligado ao maior indice de efeitos colaterais, piora
de outras comorbidades (GALDUROZ, 2005), além de aumentar, e muito, as despesas do
Sistema Unico de Satde (SUS) no nivel municipal, que ja ostenta parcos recursos financeiros
para seu custeio. Esta condicdo de saude é passivel de intervencdes, sendo possivel a
realizacdo de acOes de promocdo, prevencdo e tratamento, evitando novos casos de uso
indiscriminado de psicofarmacos e reduzindo as complica¢fes nos casos presentes. AcOes de
promogdo como orientacdes pelos ACS, campanhas e palestras educativas por profissionais
do NASF e a orientacdo pela equipe de enfermagem para a necessidade de uma consulta
médica podem reduzir o abuso das medicacdes pelo paciente. No entanto, a equipe de atencédo
bésica que vai atender os pacientes de salde mental deve estar capacitada para agir de forma
planejada e articulada, de modo a lidar com as reais necessidades do sujeito com sofrimento
mental, bem como os seus familiares (NEVES et. al., 2010).0 diagnéstico do problema do
uso ndo criterioso de psicofarmacos pelos usuarios da ESF Maria da Conceicdo Resende foi

um ponto chave estabelecido pela equipe do CS.

Com base no exposto, a equipe, apos analisar a situacdo, considerou relevante o problema do
uso indiscriminado de medicacdo psiquiatrica e que um Projeto de Intervencdo (PI) deveria
ser elaborado e implementado, visando a reducdo desse uso inadequado por parte da

populacéo assistida pela atengéo basica.
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3-0OBJETIVOS

Elaborar um Projeto de Intervengdo — Pl - para a reducdo do uso desnecessario de
psicotrdpicos entre pacientes atendidos na ESF Maria da Concei¢do Rezende em Fortuna de
Minas — Minas Gerais.
Obijetivos especificos:
1. Levantar a prevaléncia de uso desnecessario de psicotropicos na populacdo de Fortuna
de Minas, por faixa etaria e género.
2. Implantar um Projeto de Intervencdo — PI - visando a reduc¢do do uso ndo criterioso de

psicofarmacos.
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4 - METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de prontuarios da ESF Maria da Concei¢cdo Rezende, obtendo-se a
prevaléncia de prescri¢des em saude mental. Para o desenvolvimento do plano de intervencéao
foi utilizado o diagnostico situacional de salude da populacdo adscrita a equipe de Salde da
Familia através do meétodo da Estimativa Rapida e seguindo as etapas do Planejamento

Estratégico Situacional (PES).

O plano de intervencdo foi elaborado a partir dos seguintes critérios.

A) Definicdo de uso indiscriminado dos psicofarmacos:

1) A existéncia da prescricdo sem o diagndstico criterioso registrado em prontuério;
aqueles pacientes que tinham receita de tais farmacos mas que ndo apresentavam
nenhum diagndstico registrado no prontuario do Centro de Saude;

2) Arenovacao de receita sem consulta médica por um periodo maior que 6 meses;

3) O diagnostico estabelecido apenas pelo clinico plantonista e sem a revisdo pelo
psiquiatra ou pelo médico do ESF.

B) Diagndstico dos nos criticos verificados pela equipe de salde:

1) Baixa adesdo aos planos terapéuticos ndo farmacoldgicos, estabelecidos pelos
profissionais do Ndcleo de Apoio & Salde da Familia;

2) Alta demanda por atendimentos em salde mental,

3) Dificuldades para obtencdo de recursos financeiros para a contratacdo de especialista
em psiquiatria para atendimento da demanda em salde mental (apoio para o

atendimento na ESF);

C) Implementacéo de dois tipos de trabalho:

1) A operacdo “Mais vida”: o projeto depende apenas dos recursos humanos ja
contratados, sobretudo da equipe do NASF. Neste projeto havera a¢des de controle da
obesidade com a nutricdo, pratica de atividades fisicas com o educador fisico e
oficinas/atendimentos com as estagiarias de fisioterapia para relaxamento corporal,
reducdo do estresse geral, promovendo a extingdo de sintomas fobicos ansiosos nos
participantes;

2) A operacdo “Me acolhe” é uma estratégia de mudanca no processo de trabalho do
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centro de salide como um todo no que diz respeito a renovacao de receitas. Todos 0s
funcionarios envolvidos no contato com usuarios do SUS serdo capacitados e
instruidos a orientar 0 agendamento de consultas para a renovacdo de receitas,
principalmente a de remédios controlados. Os ACS, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, dentistas, os profissionais do NASF e recepcionistas seréo
treinados sobre onde direcionar o paciente que busca a medicacdo psicotrépica,
reduzindo a demanda de médicos do plantdo de clinica, como também indiretamente a
polifarmécia e a iatrogenia. Outra etapa do projeto sera a revisdo diagndstica e
terapéutica dos pacientes ja usuéarios de psicofarmacos. Para isso 0 psiquiatra
contratado serd o ator principal dessa mudanca, contribuindo para estabelecer um
diagnostico preciso em saude mental e estipular a terapéutica adequada para cada
individuo, podendo priorizar medidas ndo farmacoldgicas no tratamento longitudinal.
O diagndstico em satude mental ndo é um processo estatico e definitivo, assim um
paciente que hoje apresenta depressdo em outro momento de sua vida podera ser
acometido por outro tipo de transtorno que ndo seja necessariamente um transtorno de
humor, variando ao longo do tempo e idade. Aqueles pacientes ja estabilizados na
psiquiatria poderdo ser conduzidos pelo médico de satde da familia, promovendo
maior nimero de atendimentos novos ao especialista de saide mental em questdo. Os
prazos especificados nos quadros 1 e 2 poderdo variar um pouco, pois ndo se conhece
a totalidade de usuérios de psicofarmacos na populagdo total de Fortuna de Minas,
porém € um critério inicial para balizar as duas operagdes propostas. Como a revisao
diagnostica e terapéutica € médico dependente, deve — se observar que podera ser um
fator de viés. Para reduzir tal erro nos resultados esperados sera discutido entre médico
de familia, psiquiatra e a psicdloga o enfoque no tratamento de salde mental
multidisciplinar e com promocao de salde. O monitoramento inicial serd com base
nos 60 pacientes analisados, com possibilidade de extensao a todos os outros adscritos
ao ESF.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais importantes, o
préximo passo foi avaliar as possiveis solucdes e estratégias para o enfrentamento do mesmo,
iniciando a elaboracédo do plano de acéo propriamente dito e o0 desenho da operacionalizacao.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execucdo das operacdes que
constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano. Identificados os

atores que controlavam os recursos criticos e sua motivacdo em relacdo a cada operacéo,
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propondo, em cada caso, acOes estratégicas para motivar os atores identificados.

As estratégias de intervencdo e melhoria do processo foram discutidas por meio da reunido

em equipe da ESF mensal.

5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atencdo bésica (AB) ou atencdo primaria a satude (APS) € definida como um conjunto de
acles individuais ou coletivas, situadas no campo da salde para a promocao, prevencao,
tratamento de agravos e reabilitacdo dos pacientes (BRASIL, 2003). De acordo com a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2001; ONOCKOCAMPOS et al., 2012) a APS
constitui — se como a base mais eficiente de organizacdo do SUS. Pode — se afirmar que a
municipalizacdo promoveu a integracdo e a melhoria de acesso a saude, dado a
territorializacdo e a adscricdo da populacdo daquele local. Com a Reforma Psiquiatrica, o
servico de saude mental passou a priorizar o atendimento do cidaddo na atencdo basica,
permitindo a reducdo do nimero de hospitais psiquiatricos e das interna¢Ges por transtornos
psiquiatricos. Assim o paradigma hospitalocéntrico foi extinto em favorecimento do
atendimento multidisciplinar, humanizado e com referéncia a reducdo de danos (BRASIL,
2005).

De acordo com a OMS, citado em documento do Ministério da Saude (Brasil, 2003), “3% da
populacdo mundial apresenta “transtornos mentais severos”, o que no Brasil significa em
torno de 5,7 milhdes de brasileiros. Os “transtornos mentais leves” se apresentam em 9%,
representando aproximadamente 17,1 milhdes de brasileiros com “queixas psicossomaticas,
dependéncia de benzodiazepinicos, transtornos de ansiedade menos graves, etc., que
procuram pela Unidade Basica de Saude — UBS - de sua area de referéncia.” (Brasil, 2003).
Portanto, a grande maioria dos pacientes apresentam transtornos mentais “leves”, como

ansiedade, depressdo menor, que sao passiveis de acompanhamento na APS.

A reforma psiquiatrica tem possibilitado o surgimento de experiéncias inovadoras entre a
salde mental e a atencdo basica (BRASIL, 2005). Por sua proximidade com familias e
comunidades, as equipes da Atencdo Béasica atuam como um recurso estratégico para o

enfrentamento de importantes problemas de salde publica, como: os agravos vinculados ao
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uso abusivo de alcool ou outras drogas, problemas vinculados a violéncia, estratégias de
reducdo de danos, casos de transtornos mentais severos e persistentes e diversas outras formas
de sofrimento psiquico. Além disso, ela evita as praticas que levem a psiquiatrizacdo, uso
irracional e medicalizagdo de situagOes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana
(BRASIL, 2005). As drogas psicotropicas sdo altamente utilizadas para o tratamento de
doengas psiquiatricas e problemas de saude mental (FIRMINO et al.,, 2011). Estudos
realizados no Brasil, Europa e América Latina mostram o0 aumento da utilizacdo desses
medicamentos (FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al.,, 2008;
HURTADO et al., 2010, MACHADO-ALBA et al.,, 2011; KJOSAVIK et al.,, 2009,
GASQUET et al., 2005). Justificativas para esse aumento apontam no sentido da crescente
incidéncia dos diagndsticos de transtornos psiquiatricos na populacdo, a introducdo de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacGes terapéuticas de psicofarmacos
ja existentes (RODRIGUES et al., 2006). A principal justificativa para a prescricdo de
medicamentos € um diagndéstico adequado indicando a necessidade do mesmo. Uma vez feito

o diagndstico, a escolha da medicacdo adequada ao tratamento torna-se um problema central.

Do ponto de vista terapéutico, a utilizacdo de medicacdo é considerada racional quando o
paciente recebe a medicacdo adequada para as suas necessidades clinicas, em doses
terapéuticas para o cumprimento necessario de tempo e ao custo mais baixo possivel
(WEILBURG et al., 2004). Orgdos internacionais, como a OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e o INCB (International Narcotics Control Board), tém alertado sobre o uso
indiscriminado e o insuficiente controle de medicamentos psicotropicos nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, esse alerta foi reforcado por estudos que mostraram uma grave
realidade relacionada ao uso de benzodiazepinicos (ORLANDI; NOTO, 2005).

Houve divergéncias nos estudos quanto a especialidade dos médicos que prescreveram as
receitas avaliadas. No Brasil, especificamente em Belo Horizonte/MG, 33,3% das prescri¢des
foram realizadas por psiquiatras e 13,7% por clinicos gerais (HURTADO et al., 2010). Na
Noruega (KJOSAVIK et al.,, 2009) e Colombia (MACHADO-ALBA et al., 2011), os
percentuais de receitas feitas por psiquiatras foram de 6% e 2,8%, respectivamente. Nas
demais pesquisas ndo foram especificadas as especialidades dos médicos que prescreveram as
receitas avaliadas (FIRMINO et al., 2011; LIMA et al., 2008; GARCIAS et al., 2008), tal
COmMO No presente projeto.

No primeiro levantamento domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3% dos entrevistados
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afirmaram uso de benzodiazepinicos e, em 2006, outro levantamento mostrou o uso de
benzodiazepinicos por 5,6% dos entrevistados (FONSECA, et al., 2010). O uso prolongado de
benzodiazepinicos, ultrapassando periodos de 4 a 6 semanas pode levar ao desenvolvimento
de tolerancia, abstinéncia e dependéncia. A possibilidade de desenvolver dependéncia deve
sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco, tais como: uso
inadequado por idosos, em poliusuarios de drogas, para alivio de estresse ou doencas
psiquiatricas e distirbios do sono. E comum a observacédo de overdose de benzodiazepinicos
entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a outras substancias (ORLANDI; NOTO,
2005).
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6 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

As acles de intervencdo no problema da polifarmécia em psicotrépicos apds reunido em
equipe do ESF foram categorizadas e definidas de acordo com os quadros 1 e 2 abaixo (fonte:

proprio autor).
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Quadro 1 - Operacfes sobre os “estilos de vida sedentario, estressor e habitos alimentares”

relacionado ao “uso indiscriminado de psicofarmacos” , na populacéo sob responsabilidade da

Equipe de Salde da Familia Maria da Conceicdo Resende em Fortuna de Minas, Minas Gerais.

Estilo de vida sedentéario, estressor e habitos alimentares inadequados.

N6 critico 1
Operacgédo Mais Vida
Projeto Modificar hébitos e estilos de vida, OrientagBes e esclarecimentos sobre o tema em

questdo.

Resultados esperados

Melhorar a cultura dos pacientes em relacéo a satide de modo a diminuir a prevaléncia
de uso de medicamentos psicotrdpicos.

Produtos esperados

Programa de caminhada orientada. Programa de relaxamento fisioterapico. Campanha
educativa na sala de espera da unidade; Grupo de alimentagdo saudavel e palestras nas
instituicdes da comunidade, com as atividades fisicas semanais. Reducédo do uso de
psicotrépicos especialmente na populacéo acima de 60 anos.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe ESF em especial os profissionais do NASF

Recursos necessarios

Organizacional = para organizar as caminhadas, - equipe de salde acompanhada de um
profissional de educagdo fisica. O grupo de alongamento e relaxamento organizado
pelas estagiarias de fisioterapia

Cognitivo = informacéo sobre o tema e estratégias de comunicagéo;

Politico = espaco para palestras na comunidade

Financeiros = aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos, profissionais
extra para acompanhar 0s grupos.

Recursos criticos

Financeiro: compra de materiais para a pratica de atividades fisicas e oficinas.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla; Secretaria municipal de satde

Motivacdo: favoravel

Acado estratégica de
motivacéo

Carta e folheto de apresentacdo do projeto para a populagdo adscrita e profissionais
envolvidos.

Cronograma / Prazo

30 dias para o inicio das reunides e 6 meses para execu¢do das atividades

Gestdo,
acompanhamento e
avaliacdo

Secretaria de salde e psicdloga

Fonte: Proprio autor.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “processo de trabalho do centro de saude inadequado para a

renovacao de receitas de controlados” relacionado ao “uso indiscriminado de psicotrépicos' , na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Maria da Conceicdo Resende, em

Fortuna de Minas, Minas Gerais

Processo de trabalho do Centro de satde inadequado na renovacao de receitas.

NO critico 1
Operacédo “Me acolhe”
Projeto Melhoria do acolhimento junto a recepcdo e a enfermagem para esclarecer onde e

guando renovar as receitas controladas. Criar protocolo de fluxo do paciente em salde
mental. Direcionar o atendimento dos pacientes com morbidades psiquiatricas para
defini¢do diagndstica e revisdo da necessidade do uso de psicofdrmacos.

Resultados esperados

Reducdo da demanda gradativa de pacientes para renovacdo de receitas de
psicotrépicos. Declinio do nimero de usuérios de medicamentos em salde mental ao
priorizar a emissdo da receita durante a consulta. Aumento da demanda agendada de
renovac@es de receitas, com reducdo das mesmas.

Produtos esperados

Acolhimento aperfeigoado e humanizado. Estratégias implantadas; recursos humanos
capacitados; regulacdo implantada; diagnostico adequado de transtornos; demanda
agendada priorizada em relagéo a espontanea.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da ESF: treinamento e execucdo do fluxograma de renovacdo de receitas
controladas. Acolhimento inicial dos usudrios.

Secretaria municipal de sadde : finaciamento de especialistas em salide mental .
Psiquiatras: revisdo diagnostica e plano terapéutico.

Recursos necessarios

Cognitivos = elaboracéo de projeto,

Politico = articulag&o entre os setores da salde e adeséo dos profissionais;
Organizacional = divisao de trabalho do acolhimento.

Estrutural: espacos para realiza¢do de acolhimento

Recursos Humanos: necessarios ao acolhimento (enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem)

Recursos criticos

Financeiro: SMS estd com recursos insuficientes para a contratacdo de psiquiatras. Uma
parte do projeto poderd sustentar as atividades que consistem nas consultas com o
médico de salde da familia, possibilitando o seguimento minimo para a geragdo de
produtos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: secretéria de satde.

Motivacdo: favoravel, mas em ritmo reduzido por conta da situacdo econdmica
nacional.

Acdo estratégica de
motivacéo

Financeiro ndo é necessario. Recursos humanos com reunides de equipe do ESF para
definicdo de fluxo e treinamento do acolhimento.

Responsaveis:

Enfermeira, psicéloga, ACS, psiquiatra

Cronograma / Prazo

Reunides e treinamento em 90 dias. Consulta com psiquiatra a definir com SMS
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7 - RESULTADOS:

Conforme a revisdo dos 60 prontuarios — escolhidos de forma aleatéria - da ESF Maria da

Conceicdo Rezende obtiveram-se os seguintes resultados diagramados nas TABELAS 1, 2, 3

ed.
TABELA1:
Consultas em psiquiatria no primeiro trimestre de 2015 por idade e 0 uso de
psicotropicos
0 a 20 anos 20 a 60 anos Acima de 60
Uso de psicotropicos 2 10.00% 6 30.00% 10 50.00%
N&o usa psicotropicos 18 90.00% 14 70.00% 10 50.00%

Fonte: Proprio autor.

Na TABELA 1 apenas 10% das consultas de 0 a 20 anos geram prescri¢do de psicotrdpicos,
havendo um gradiente crescente que chega aos 50% de usuarios de psicofarmacos entre

pacientes na faixa etaria acima de 60 anos.

TABELA 2:
Consultas em psiquiatria no primeiro trimestre de 2015 e diagnostico por idade nos

usuarios de psicofarmacos

0 a 20 anos 20 a 60 anos Acima de 60
Com  diagndstico  de 2 100% 4 66,66%0 6 60.00%
Transtorno mental
Sem  diagndstico  de 0 0.00% 2 33,33% 4 40.00%
transtorno mental

Fonte: Proprio autor.

Entre os pacientes usuarios de psicofarmacos, a totalidade (100%) dos pacientes na faixa
etaria até 20 anos, possui diagndstico de algum transtorno mental. Ao passo que até 40% dos
pacientes acima de 60 anos usam algum psicotropico, mas ndo apresentam um registro de

diagnostico em satde mental no seu respectivo prontuario.

TABELA 3:
Uso de psicofarmacos em pacientes com e sem transtorno mental por sexo.
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Masculino Feminino
Usa psicotrdpicos 6 20.00% 12 40.00%
Nao usa psicotropicos 24 80.00% 18 60.00%

Fonte: Proprio autor.

Os pacientes do sexo masculino em sua maior parte nao utilizam psicofarmacos (80%). A
diferenca é mais sutil quando se observa o sexo feminino, no qual apenas 60% das mulheres

ndo possuem prescricdo dos psicotropicos.

TABELA4:

Uso de psicofarmacos em pacientes antes e apds intervenc¢ao multidisciplinar com os
programas “Me Acolhe” e “Mais Vida”.

Masculino Feminino
Antes Apobs Antes Apobs
Usa psicotropicos 6 5 12 9
Na&o usa psicotrépicos 24 25 18 21
Diferenca -18.00% -30.00%

Fonte: Proprio autor.

A proposta de intervencdo centrada nos programas Me Acolhe e Mais Vida mostrou redugao
no namero de pacientes que usam psicotropicos em ambos 0s sexos. No sexo masculino
houve reducdo de 18% nas prescri¢cdes e no sexo feminino alcancou se uma maior adesdo a
terapia ndo medicamentosa, ou seja, houve decréscimo de 30% nos usuarios de
psicofarmacos.
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8 - DISCUSSAO:

Os dados obtidos e representado na tabela 1 mostram que no municipio de Fortuna de Minas,
sobretudo nos pacientes da APS, o0 uso de psicotropicos aumenta sua prevaléncia conforme o
aumenta a faixa etaria da populagdo. Naqueles individuos na terceira idade foi observada
maior prevaléncia de uso de psicofarmacos, cerca de 50% dos pacientes atendidos, enquanto
apenas 10% dos pacientes de 0 a 20 anos tinham prescricdo dos farmacos. E interessante
discutir que o envelhecimento populacional tem levado a maior prevaléncia de doengas
neurodegenerativas como as deméncias e transtornos psiquiatricos (CHAIMOWICZ, 2000). A
alta prevaléncia em idosos usuarios de psicofarmacos gera consequéncias negativas aos
mesmos pela polifarmécia, o elevado numero de efeitos colaterais, reducdo do clearance renal

e reducdo das reservas fisioldgicas (FIRMINO, 2008).

A populacéo idosa, representada na faixa etaria acima dos 60 anos, também ¢é a mais afetada
pela prescricdo de psicotropicos sem o diagndstico de um transtorno psiquiatrico estabelecido,
representado 40% destes pacientes. Em contrapartida, nenhum paciente pediatrico da faixa de
0 a 20 anos fazia uso de terapia farmacoldgica sem ter um diagnostico em satde mental. Isto
pode ser explicado em parte, na APS de Fortuna de Minas, a0 maior acesso de profissional
especializado — um neuropediatra — para adequado atendimento e diagnostico, enquanto que
0s pacientes acima de 20 anos sdo atendidos com maior restricdo para os profissionais de

salide mental, dado a caréncia financeira e de recursos humanos do municipio.

A diferenca no uso de psicofarmacos é observada quando se analisam 0s pacientes por género.
Os homens fazem menor uso de psicotropicos em relacdo as mulheres, diferencas de 20% e
40% de usuarios respectivamente. Vale ressaltar que a diferenca de género no uso de
psicofarmacos pode ser explicada porque os homens consomem mais drogas e substancias
ilicitas ao passo que as mulheres tendem a consumir drogas psicoativas ou psicofarmacos
prescritos por seus médicos (NAPPO, 1996; GALDUROZ, 1997). Esse fendmeno das
mulheres consumirem mais psicofarmacos que os homens é presenciado em varios estudos
mundiais. Em 2004, no estudo ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders), detectou-se que 16% das mulheres fez uso de ao menos um psicofdrmaco no ano
antecedente ao estudo, enquanto apenas 8,2% dos homens o fizeram. A mesma variacgao foi
encontrada em outros estudos brasileiros (ALMEIDA, 1994; RODRIGUES, 2006). A

explicacdo para o fendmeno envolve algumas teorias: as mulheres seriam mais perceptivas em
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relacdo a sintomatologia das doencas, sobretudo em satde mental, procurando precocemente
ajuda; seriam menos resistentes ao uso de medicamentos prescritos do que os homens; as
mulheres apresentam maior incidéncia de transtornos mentais, além de problemas
circulatérios e musculoesqueléticos, para 0s quais, frequentemente se prescrevem
psicofarmacos, em especial 0s benzodiazepinicos. Outro fator que poderia explicar esse fato é
que as mulheres comparecem mais as unidades de salde, ou seja, consultam com maior
frequéncia que o puablico masculino buscando efetivamente a promocdo da saude
(ALMEIDA, 1994).

Estas diferencas em determinados grupos em relagcdo ao uso indiscriminado de psicofarmacos
sdo verificadas na populacdo, mas uma das grandes consequéncias em relacdo ao uso ndo
criterioso s@o os efeitos colaterais. Eles vao desde a depressdao do sistema nervoso central, a
dependéncia fisioldgica, comportamental e psicoldgica, além dos déficits cognitivos
fortemente verificados no uso crénico de benzodiazepinicos (XAVIER, 2010). Isto € um
grande problema quando associamos esses efeitos colaterais na grande prevaléncia de uso de
psicotrdpicos verificado nos pacientes idosos, pois corrobora para o a piora dos pacientes com
deméncia ou mascara determinados sinais/sintomas promovendo a iatrogenia (SANCHES,
2000).

A proposta de intervencdo no uso indiscriminado de psicotropicos englobou o universo
amostral de 60 pacientes inicialmente e objetivou uma reducédo global do nimero de pacientes
que usam psicotrdpicos. Verificou — se a reducéo da prescri¢do de psicofarmacos para ambos
0s géneros,18% para o masculino e de 30% para o feminino apo6s a implantacao do projeto. O
critério idade ndo foi objeto de mensuracdo dos programas. Os programas “Me acolhe” e
“Mais vida” foram disponibilizados inicialmente para os pacientes como forma de nova
proposta terapéutica ndo farmacologica e como teste inicial da proposta de intervengdo em um
grupo de pacientes limitado que possibilitou o acesso aos profissionais da atencdo basica de
forma controlada e agendada. Os demais usuérios da atencdo basica de Fortuna de Minas
também participardo dos programas citados. A maior reducdo de usuarios de psicotropicos
ocorreu no género feminino (30%). Isto pode estar relacionado principalmente pela maior
adesdo as terapias em grupo por parte das mulheres e o maior nimero relativo de homens com
transtornos psicoticos o que impossibilita a retirada da terapia medicamentosa que é primeira

escolha como forma de tratamento.
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Segundo Oliveira et. al., (2013), a adesdo de homens aos programas de intervencdo e
terapéutica ndo farmacoldgica é menor em relacdo as mulheres. Dentre os fatores que foram
observados em entrevista aos homens estdo ndo conhecimento do objetivo do programa, a ndo
adequacdo dos grupos aos horarios dos pacientes e o indice elevado de sedentarismo nesse
género. O estudo foi realizado no municipio mineiro de Bocailva e guarda semelhangas com
0 comportamento dos pacientes masculinos em Fortuna de Minas que sdo mais resistentes a
adesdo aos grupos realizados nos projetos Me Acolhe e Mais Vida. Assim, 0 menor indice de
participacdo pelo género masculino pode explicar parcialmente a maior reducdo do uso de

psicofarmacos nas mulheres.

Cabe ressaltar que a adesdo ao tratamento medicamentoso e o incremento das medidas
farmacoldgicas ndo podem se restringir as consultas médicas. A Pl visa disponibilizar a
terapéutica ndo farmacoldgica a fim de reduzir o uso nédo criterioso de psicofarmacos. As
equipes de saude da familia devem atuar, de forma integrada, na abordagem da avaliacédo de
risco, na adocdo de medidas de promocdo a salde e no atendimento aos portadores de
transtornos mentais. As estratégias utilizadas por essas equipes refletem diretamente na
demanda dos servicos e nas condigdes de saude dos usuarios dos servicos e comunidade.
Portanto, o planejamento e a execuc¢do de suas atividades sdo fundamentais para minimizar os
gastos dos servicos, especialmente os de média e alta complexidade, e, principalmente, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas (MALTA, 2009).



29

9 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou analisar 0 uso desnecessario de psicotrdpicos entre pacientes,
considerando a faixa etéria e o género, atendidos na ESF Maria da Concei¢do Rezende em
Fortuna de Minas/MG. Além disso, foi elaborada uma proposta de intervengdo para auxiliar

no processo de reducdo do uso indiscriminado destes medicamentos.

Foram elaboradas duas propostas de intervencdo denominadas “Mais vida” e “Me acolhe”. A
primeira pretendeu reduzir o nivel de estresse da populacdo através da préatica de atividade
fisica e oficinas de relaxamento com o apoio dos profissionais do NASF. A outra proposta de
intervencdo apresentou uma estratégia de mudanca no processo de trabalho do Centro de
Saude em relacdo a renovagdo de receitas, priorizando o agendamento dos pacientes para a

troca de receitas através das consultas médicas.

Os dados encontrados a partir da revisdo dos 60 prontuarios na Unida Bésica de Saude
indicaram que os homens fazem menor uso de psicotropicos em relagdo as mulheres, 20% e
40% respectivamente. Também existe uma tendéncia ao aumento da prevaléncia do uso de
psicofarmacos a medida que aumenta a idade dos pacientes. Na faixa etaria de 0 a 20 anos foi
de 10%, 20 a 60 anos correspondeu a 30% e acima de 60 anos a prevaléncia de uso dos

psicofarmacos abrangeu a metade dos pacientes catalogados.

O estudo tambem revelou que os pacientes submetidos a proposta de intervencéo tiveram uma
reducdo global do uso de psicotropicos, com destaque para o sexo feminino, onde a reducéo
foi maior. Isto ocorreu principalmente pelo elevado nimero de mulheres como usuarias de
psicofarmacos em relacdo aos homens e em parte pela maior adesdo a terapia nao

farmacologica e aos grupos pelo género feminino.

A partir da analise do estudo realizado, cabe ao profissional de satde sensibilizar os usuérios
quanto a importancia da pratica de atividades de lazer, exercicios fisicos e a manutengdo de
uma dieta saudavel para o combate ao estresse, ansiedade e transtornos do sono, que muitas

vezes podem ser resolvidos sem o uso de medicamentos.

Contudo, os profissionais da ESF séo essenciais neste processo ao atuar em parceria com 0

NASF e outros profissionais da rede (educacao, assisténcia social, etc.), desenvolvendo acgdes
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educativas a populacédo, considerando as particularidades de cada individuo para promover

melhores condi¢fes de vida e salde ao usuario.
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