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RESUMO

O plano de Intervengdo envolve de acgbes de educagdo em saude para
reduzir o uso indiscriminado de psicotrépicos na Unidade de Saude Centro G2-
Josephina Fontebom Bonassoli, Pitanga, Parana. E é um resultado do Curso de
Especializagdo em Atengdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Foi
possivel observar durante o tempo que atuo na unidade que o uso indiscriminado de
psicotrépicos € uma realidade vivenciada com grande prevaléncia pelos usuarios da
unidade. As pessoas tém buscado este tipo de medicamento em sua grande maioria
como forma de reducédo da ansiedade e em quadros de insbnia. Mas, o que muitas
vezes acontece é a inadequagdo do uso. Devido ao seu efeito seguro e rapido,
estende-se este tipo medicagao por longa data, o que ndo é aconselhavel. Percebe-
se também que existe certa facilidade em renovacao destas receitas, o que termina
sendo cémodo para grande parte dos usuarios. Os objetivos desse projeto séo
orientar a importancia do tratamento de forma continua, aconselhar e mostrar que é
preciso o acompanhamento com psicélogo e demais profissionais da area, melhorar
a interacdo entre médico e paciente, instituir tratamento com psicotrépicos para
situagdes agudas, evitando a cronicidade no uso de tais drogas e desmistificar o uso
de psicotrdpicos, pois muitos fazem uma interpretagdo errada sobre essas drogas. A
pesquisa acao foi 0 método usado para a execugao desse trabalho, pois com ele
podemos planejar agbes de carater social, educacional e técnico. O projeto sera
disponibilizado com recurso de educacao aberta. O resultado que obtemos foi de
certa forma positivo, pois conseguimos entregar 350 convites aos usuarios de
medicamentos controlados de nossa da unidade, destes 131 participaram das
reunides e conseguimos entregar 257 carteirinhas tanto nas reunides e em
consultas, para controle de medicamentos distribuidos mensalmente. A ideia de se
propor o projeto de intervencdo parte da importancia de acreditar que existem
possibilidades de se atuar nesse problema, com equipe multiprofissional, buscando
a educagdao em saude como estratégia de melhoria da qualidade de vida dos
usuarios na atencéo basica a saude.

Palavras-chaves: Psicotropicos, Estratégia Saude da Familia, Prevencgao



ABSTRACT

The Intervention plan involves health education actions to reduce the
indiscriminate use of psychotropic drugs at the G2-Josephina Fontebom Bonassoli
Health Center, Pitanga, Parana. And it is a result of the Specialization Course in
Primary Care of UFPR, funded by UNA-SUS. It was possible to observe during the
time that | work in the unit that the indiscriminate use of psychotropics is a reality
experienced with great prevalence by the users of the unit. People have sought this
type of medication for the most part as a way to reduce anxiety and insomnia. But
what often happens is improper use. Due to its safe and fast effect, this type of
medication extends for a long time, which is not advisable. It is also noticed that there
is some ease in renewing these recipes, which ends up being convenient for most
users. The objectives of this project are to guide the importance of continuous
treatment, advise and show that it is necessary to follow up with psychologists and
other professionals in the area, improve the interaction between doctor and patient,
institute treatment with psychotropics for acute situations, avoiding chronicity in the
treatment. use of such drugs and demystify the use of psychotropics because many
misunderstand these drugs. Action research was the method used to perform this
work, because with it we can plan social, educational and technical actions. The
project will be made available through an open education resource. The result we
obtained was somewhat positive, as we were able to deliver 350 invitations to our
unit's controlled drug users, of which 131 attended the meetings, and we were able to
deliver 257 cards at meetings and consultations for monthly drug control. The idea of
proposing the intervention project starts from the importance of believing that there
are possibilities to act on this problem, with a multiprofessional team, seeking health
education as a strategy to improve the quality of life of users in primary health care.

Keyword: Family Health Strategy, Psychotropic, Prevention
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1 INTRODUGAO

O municipio de Pitanga esta localizado na regido centro-sul do estado do
Parana e tem uma populagéo estimada de 32.638 habitantes. Possui uma area é de
1.663,747 km? representando 0,8347 % do estado, 0,2952 % da regiao e 0,0196 %
de todo o territorio brasileiro.

Os seus primeiros moradores brancos que se tem registro, fizeram morada
na cidade a partr de 1914, quando colonizadores que moravam em
Prudentopolis transferiram suas residéncias para a regido. Municipio cujo territorio
no passado ficou conhecido como Serra da Pitanga, foi criado e instalado nos anos
de 1943 e 1944, respectivamente. Compreendia uma vasta regido sertaneja situada
entre os rios Piquiri, Bonito e Ivai. Pitanga tem como principais industrias a
madeireira e fabrica papeldes, mais também com atividade agricola, pecuaria,
extrativismo vegetal.

Quanto a organizagao social da comunidade, a renda salarial mensal dos
trabalhadores formais € em meédia de 2,1 salarios minimos, com percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 2 salario minimo é de
39,6 (DADOS DE 2016). A populagao economicamente ativa ocupada esta torno de
6.459 pessoas, seguindo o instituto brasileiro de geografia estatistica.

Quanto aos servicos basicos, 35,2% da populacdo possui esgotamento
sanitario adequado, 73,4% de arborizacao das vias publicas e 11,4% de urbanizacao
de vias publicas (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio),
(IBGE,2010).

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5,9 no indice Desenvolvimento Educacdo Basica (IDEB). Para os alunos
dos anos finais, essa nota foi de 4,2. Na comparacdo com cidades do mesmo
estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢céo 177 de
399. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 203 de
399. A taxa de escolarizagado (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99% em 2010.
Isso posicionava o municipio na posicéo 68 de 399 dentre as cidades do estado e na
posicao 610 de 5570 dentre as cidades do Brasil

Quanto ao perfil demografico do municipio, estamos com um numero
estimado de 32.638 habitantes, sendo 20.590 na regido urbana que corresponde
63,1% da populacdo e 12.048 mil na area rural, da 36.9%, a distribuicdo da
populacdo por sexo esta em aproximadamente 16.388 sexo feminino e 16.250 sexos
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masculino. Quando se faz a divisao por faixa etaria fica em 0 a 14 anos com 4.612
pessoas, entre 15 a 19 anos sao 3.843 pessoas, 20 a 59 anos 19.556 pessoas e nos
maiores a 60 anos total de 4.627 pessoas, segundo o censo IBGE/2010.

Quanto a saude local esta é formada por 07 equipe saude familia (ESF) que
sdo: Planalto, Maristela, S&do Basilio, Rio do Meio, Santa Regina, S&o Jodo da
Colina e a ESF Centro composta por 02 equipes multidisciplinar. Temos 09
unidades basicas saude (UBS) que sdo: Linha Cantu, Vila Nova, Rio XV, Pitanga
Abaixo, Borboleta Abaixo, Boa Vista, Cinco Encruzilhadas, Barro Preto e Barra
Bonita. Além do Postao, Clinica da Mulher, Centro Atencao Psicossocial (CAPS) e
Centro Especializado Odontologia (CEQO). Todas elas com atendimento em
pactuacao Inter federativa entre estado e uniao.

Nesta unidade temos 1 cadastro nacional estabelecimentos saude (CNES)
€ numero 3191621 e 2 equipes que sdo o G1 e G2. Contamos com dois médicos,
dois enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem, outros agentes comunitarios
saude (ACS), uma auxiliar administrativa e uma auxiliar de servigos gerais. Atuo na
equipe do G2 que tem uma populacédo cadastrada de 4.200 pessoas, sendo 2.095
homens e 2.105 mulheres. Fazemos o acompanhamento de 569 pacientes com
doengas cronicas como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica é de 175
pessoas que estdo estratificadas e deveriam estar sendo acompanhadas e tratadas
por problemas de saude mental.

Os indicadores de mortalidade a area da unidade, estamos tendo uma taxa
de mortalidade geral da populagéo no ano de 2017 de 8,76%, e as principais causas
de morte sao: doencas do aparelho circulatério; doencas do aparelho respiratorio;
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; neoplasias; doengas do aparelho
digestivo e geniturinario.

Um problema que tem chamado a atencao na unidade é a baixa adesao dos
pacientes no acompanhamento e tratamento adequado dos problemas psicoldgicos,
temos estratificado 175 pessoas que estdo em uso de medicamentos
psicotrépicos ou que deveriam estar realizando seu tratamento, mais muitos desses
pacientes ndo comparecem a consultas com psicélogo ou com a medica da saude
da familia, s6 vem a unidade quando precisam pegar sua medicagdo e nao aceitam

fazer o acompanhamento como deve ser.
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A cobertura vacinal de rotina preconizada pelo Ministério da Saude em
menores de 1 ano, encontramos um percentual de 98,2% de criangas vacinadas e

as gestantes com 7 ou mais consultas com um porcentual de 93,5% vacinadas.

1.1 DESCRICAO DO PROBLEMA

Observado que a maior dificuldade da ESF Centro-G2 tem sido com os
pacientes que fazem uso de psicotropicos, pois muitos tem se automedicado
fazendo tratamento sem adesdo correta e sem compromisso adequado com o
tratamento de doengas mentais, O CAPS nos ajuda na questdo do matriciamento,
porém a equipe tem muita dificuldade em trabalhar com esse grupo da grande
maioria eles aceitam que tem o problema porém criam uma certa resisténcia aos
tratamentos que devem ser acompanhados de perto pelo médico saude da familia,
psicélogo e psiquiatra. Muito deles tem vergonha, ndo entendem ao certo a
gravidade da doencga, os familiares também n&o apoiam e tem resisténcia na

aceitagao.

1.2 JUSTIFICATIVA

A justificagao para a realizagédo desse trabalho é pela alta prevaléncia de uso
de medicamentos psicotropicos por pacientes da atencdo primaria em geral.
Corroborando com as informacgdes coletadas de forma informal com os funcionarios
da unidade, observou-se na Unidade de Saude Centro G2- Josephina Fontebom
Bonassoli, em Pitanga, Parana, uma grande quantidade de pacientes fazendo uso
destas drogas sem controle meédico adequado e em uso crénico de tais
medicamentos.

Com tal dado, agir de modo a intervir com essa realidade se faz necessario,
para muda-la, executando assim esse projeto em conjunto aos membros da equipe
ira trazer beneficios para a comunidade e assim conscientizando os sobre uso

inadequado dessas substancias.



19

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Implantar um plano de agao para levar informacao sobre uso inadequado de
medicamento psicotrépicos entre pacientes da Unidade de Saude Centro G2-

Josephina Fontebom Bonassoli, em Pitanga, Parana.

1.3.2 Objetivos especificos

Orientar a importancia do tratamento de forma continua,

Aconselhar e mostrar que € preciso o acompanhamento com psicologo e
demais profissionais da area, pois eles estao ali para nos ajudar;

Instituir tratamento com psicotrépicos para situagbes agudas, evitando a
cronicidade no uso de tais drogas.

Melhorar a interagcéo entre médico e paciente;

Desmistificar o uso de psicotrdpicos, pois muitos fazem uma interpretagao

errada sobre essas drogas;

1.4 METODOLOGIA

Como proposto o trabalho ira usa a pesquisa-acdo como base para a
realizacédo deste projeto, sendo assim a pesquisa agdo € uma forma de acéo
planejada de carater social, educacional, técnico entre outros. A sua utilizagdo como
forma metodoldgica possibilita as participantes condicdes de investigar sua proépria
pratica de uma forma critica e reflexiva. Nela estdo envolvidos pesquisadores e
pesquisados e todos estdo envolvidos na solugdo de problemas e na busca de
estratégias que visam encontrar solugdes para os problemas. Sendo assim iremos
completar 07 etapas que sao as seguintes:

A exploragao se refere a diagnostico da realidade da Unidade de Saude
Centro G2- Josephina Fontebom Bonassoli que esta sendo descrita na introducao
do trabalho.
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O interesse pelo tema também esta exposto na introdugcéo, mais de maneira
simples e resumida o trabalho tem como objetivo levar informagéo para a populagao
da unidade, para que possamos ter mais resultado positivos nos tratamentos das
doencgas psiquiatricas, pois estamos vendo que este problema tem e tornado muito
comum e de dificil aceitagdo das doencgas e seu tratamento.

Entdo, como definicdo do problema atual temos o uso de maneira irregular,
nao aderindo de forma incorreta ao uso das medicacdes psicotropicas, sendo assim
desenvolvendo outros disturbios tanto emocionais e fisicos, disturbios esses que
podem ser irreversiveis a saude.

Para a base tedrica do projeto sera selecionado alguns artigos cientificos para
auxiliar na elaboracgao, servindo de referéncia, para que de orientagao e sirva para
direcionar o trabalho. No dando embasamento cientifico para montar tanto o projeto

como também para o preparo das palestras.

QUADRO DA PLANIFICACAO DA METODOLOGIA

Acao Detalhamento da | Respon Equipe Prazo Recurs | Outros
acao savel de apoio os recursos
financ
eiros
Planejamento Sentar com a Medica | Profission Até dia Ndo | Local para
equipe de trabalho ais 30/01/201 | necess | areuniao
e decidir de que trabalham 9 ario
forma iremos na
trabalhar unidade
Planejar as agoes Em conjunto com Medica | Profission Até dia N&o | Local para
equipe ais 15/02/201 | necess | areuniao
programamos as trabalham 9 ario
atividades a na
sempre realizadas unidade
Mostrar o projeto Sentar e informar | Enfermei | Secretaria Dia Nao Nao
para a secretaria sobre os planos de | ra chefe | de saude | 25/02/201 | necess | necessario
de saude acao para com a da 9 até dia ario




21

comunidade unidade 29/02/201
9
Local com Conseguir um local | Secretari Nao Dia Necess | Necessari
disponibilidade onde possamos ade necessari | 01/03/201 ario 0s
fazer as reunides saude o] 9 até dia
com a populacao 30/03/201
9
Elaboragao da Elaboracdo de um Medica | Enfermeir Dia Nao Computad
palestra material didatico e a chefe 01/04/201 | necess ore
informativo para a 9 até dia ario internet
realizacao das 15/04/201
palestras 9
Convidar a Realizar o Toda a Toda a Dia Necess Nao
populagao comunicado e equipe | equipe de | 20/04/201 ario necessario
chamado da de saude saude 9 até o dia
populagao para o 30/05/201
comparecimento na 9
reuniao
Palestra com a Realizacao das Medica Toda a 01/06/201 | Necess | Necessari
comunidade palestras com a equipe 9 até o dia ario |o
populagao em geral 30/06/201
9

Fonte: Daiane A. Wohlemberg, 2019

O planejamento proposto nesta atividade toma como base a realidade de

nossa unidade de saude, e sendo elaborado segundo a mesmo. Usaremos as

seguintes formas de atividade e avaliagao das palestras.
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QUADRO 2- QUADRO DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

ACOES

INDICADORES

PARAMETROS

Através das visitas
domiciliares com os ACS,
sera realizado a entrega de
bilhetes e convocando a
comunidade a comparecer

nas reunioes.

Estamos planejando com os ACS

a entrega de pelo menos 1000
bilhetes convocando para as

reunioes.

Ter controle dos usuarios de
psicotrépicos com a relagao
dos que compareceram a
reuniao.

Entrega de bilhetes:
<300 bilhetes: Ruim
300-500 bilhetes:
Regular
500-800: Bom
>800 bilhetes: Otimo

Reunides com a
comunidade para levar
informacdes e conhecimento
sobre uso dessas

medicacgoes.

Sera dividido as reunides com

populagdo em geral onde sera

realizado 3 reunides durante o
ano;

Encontro de Idosos onde sera

realizado 5 reunides durante o

ano;

Diminuir a incidéncia;
Diminuir a prevaléncia;
Diminuir os casos de abuso de
medicacgoes;

Para isso sera necessario
realizacao das reunides sendo;
< 4 reunides: Ruim
5-7 reunides: Regular

>8 reunides: ldeal

Realizar a entrega de
carteirinhas de controle para
pegar as medicagdes
mensalmente e ter anotados
nessas carteirinhas as
medicagoes que fazem o

uso.

Sera entregue as carteirinhas para

todos os pacientes que fazem uso

dessas medicacgdes, assim

teremos um controle no uso.

Controle de quantidade de

usuarios;
° < 500: Ruim
° >500: Bom

Fonte: Daiane A. Wohlemberg, 2019

Com esse quadro acima, vamos conseguir realizar uma avaliagdo do

impacto do trabalho na comunidade nos proximos meses de trabalho e controle
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1.5 REVISAO DE LITERATURA

Uso indiscriminado de ansioliticos tornou-se um problema grave que traz
varias consequéncias, considerando-se um problema de saude publica que acarreta
sérias consequéncias ao individuo.

Os medicamentos psicotropicos ou psicoativos sdo modificadores seletivos
do sistema nervoso central (SNC), capazes de influenciar o comportamento, o humor
e a cogni¢cado de seus usuarios. “Sao também substancias que geram dependéncia
fisica e psiquica, desenvolvendo o fenémeno da toleréncia e a sindrome de
abstinéncia” (BRASIL, 2013). De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude
(OMS), podem ser classificados em: ansioliticos e sedativos; antipsicéticos
(neurolépticos); antidepressivos; estimulantes psicomotores; psicomiméticos e
potencializadores da cognigao.

Para o Ministério da Saude, em (BRASIL.2013), leia-se:

O diagndstico adequado, o tratamento e a correta determinagao
do tempo de uso sao de fundamental importancia e, por isso, essas drogas
devem ser prescritas unicamente por profissionais médicos. A receita deve
ser acompanhada de uma notificagcdo de receita (NR), documento
padronizado que autoriza a dispensagao de medicamentos com base nas
substancias constantes na Portaria SVS/MS n° 344/98, que aprova o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos (BRASIL, 2013)

Segundo (CARVALHO e DIMESTEIN.2004):

Cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e
intervir sobre ele. Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha
que se sustentar, ao longo do tempo, uma relagdo entre a matéria e o
espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito
quer opor a dissolugao, inerte e amorfa, de sua presenga no mundo.

Com isso, percebe-se que €& de suma importancia a atuacdo dos
profissionais da saude a fim de orientar, esclarecer e buscar junto com o individuo,
questdes psicossociais e espirituais € ndo unicamente a doengca ou medicamentos
tratando de forma isolada, precisamos ver o paciente como um todo.

Diversos artigos citam medicamentos psicotropicos que s&o mais
constantemente utilizados pela populacdo. Em estudo de Pereira, Freitas e Queiroz
(2012), realizado entre usuarios do SUS em Ribeirdo Preto, “o Diazepam foi a

medicacdo mais utilizada”. “Quando se faz uma analise isolada dos antidepressivos

neste mesmo artigo e em outros semelhantes” (SILVA; IGUTI, 2013), destaca-se a
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fluoxetina como o psicotrépico com o maior numero de prescri¢gdes, seguido pela
amitriptilina. Segundo (PELEGRINI.2003), “a prescricao excessiva de psicotropicos —
com énfase nos ansioliticos e antidepressivos — e o abuso no consumo destes
medicamentos sao preocupagdes inegaveis da sociedade moderna. ”

Tem-se, portanto, em (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013):

Os estudos apontam que ha uma concordancia geral de que
os benzodiazepinicos devem ser usados no tratamento da ansiedade em
curto prazo, ndao devendo exceder de dois a quatro meses, exceto em casos
muito especiais. No entanto, o que acontece na pratica é a
continuidade do uso que vai além de uma finalidade especifica e comum
tempo indeterminado, em que o medicamento passa a ocupar um lugar
fundamental e especial na vida de muitos individuos (SOUZA; OPALEYE;
NOTO, 2013).

Estima-se que 1 a 3% de toda a populagédo ocidental ja tenha consumido
algum benzodiazepinico. “O uso abusivo de tais medicacbes comega a se tornar um
importante problema de saude publica” (CAMARGO; OLIVEIRA, 2013).

Os estudos de (ORLANDI e NOTO e GALDUROZ et al.2005):

Confirmam que existem dois grupos prevalentes no uso dos
ansioliticos. O primeiro € o grupo de idosos que buscam efeito hipnoético e o
segundo, adultos de meia idade, predominantemente do sexo feminino com
idades de 35 anos ou mais que recorrem ao medicamento para minimizagao
da ansiedade e insénia.

Para (SOUZA, OPALEYE e NOTO.2013):

O uso indevido de ansioliticos, como os benzodiazepinicos, tanto
sob supervisdo médica ou em quantidades ou prazos superiores ao definido
para tratamento, tem sido crescente e se tornado objeto de preocupacéo na
area de saude junto com outros medicamentos psicotropicos. (SOUZA,
OPALEYE e NOTO.2013)

Para (GALDAROZ.2005):

Para que se possa implantar um programa de prevencao
adequado para o uso de drogas psicotrépicas tem que se conhecer primeiro
a realidade deste consumo e da populagdo. Em primeiro lugar, de acordo
com, o profissional precisa estar bem preparado para orientar o usuario
quanto as opcodes de tratamento, explicando as evidéncias e beneficios de
cada um. (GALDAROZ.2005):
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Para resolver estas dificuldades, impostas também pela dimensao

continental do Brasil, a atengdo basica ganhou destaque no pais, tornando-se a

solugao para problemas como “dificuldades ao atendimento médico por populagdes
carentes até a automedicagao” (CIAMPONE, 2007).
Segundo (DIMENSTEIN. 2005).

Os obstaculos para se aplicar bons cuidados nesse grau de
atengdo a saude mental ainda se mostram presentes, sendo necessaria
uma articulagdo melhor entre os especialistas nessa area e os médicos
da Estratégia Saude da Familia, sem experiéncia na prescricdo e
manutengéo de tais pacientes e medicamentos (DIMENSTEIN. 2005).

Para (ALLGULANDER.2007):

Ainda complementa que os pacientes normalmente buscam e
encontram alivio ao descobrirem um diagnéstico, quando o profissional
consegue realizar uma boa orientagdo e um bom controle havendo, assim,
grandes chances de resultados positivos. Em sua pesquisa ela demonstra
que os pacientes sdo expostos a uma série de informagdes sobre os efeitos
colaterais das medicagdes psiquiatricas, mas muitas vezes eles questionam
sobre o potencial efeito de algumas drogas provocarem dependéncia. Tanto
os efeitos colaterais, o tempo de uso e a dependéncia devem ser questdes
discutas com o paciente.

De acordo com (GALDAROZ.2005):

Um dos principais problemas relacionados a saude mental é que
nao ha protocolos para a equipe realizar o0 acompanhamento dos pacientes
nem diretrizes bem estabelecidas para o tratamento dos pacientes na
Atencgdo Primaria a Saude. Esta utilizagédo racional somente sera realizada
de forma adequada com utilizacdo de protocolos clinicos e terapéuticos e
capacitagao das equipes de saude.

Através dos estudos citados se percebe a prevaléncia do uso indiscriminado

de ansioliticos por parte da comunidade, para tentar controle da ansiedade, insénia.

Por isso, ha concordancia na realidade apresentada pela comunidade onde atuo.

Diante de tal fato, apresenta-se o projeto de intervengao para esta problematica

1.6 RESULTADOS

Com a implantacédo e execugao do projeto, conseguimos atingir algumas

metas, mas o trabalho sera continuado no decorrer desse ano de 2019 a principio,

podendo se postergar se necessario.
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Com a ideia do projeto tomando forma, foi realizado uma reunido na unidade
basica de saude com a equipe de trabalho, para coletar ideias e formar um plano de
acao para o desenvolvimento do mesmo. Em seguida entramos em contanto com a
secretaria de saude para comunica-los a intengao da elaboragao e desenvolvimento
do plano, tivemos uma boa aceitagdo por parte da secretaria de saude que nos
auxiliou de forma prestativa e apoiou a realizagdo. A partir dai comegamos a
organizar a data, hora e divulgar as palestras, sendo entregado convite para todos
os pacientes que faziam consultas por motivo de acompanhamento de uso de
psicotrépicos, a psicologa da unidade também nos ajudou na divulgacdo com seus
pacientes, as ACS entregaram para a populagdo de seus bairros de cobertura.
Quanto as reunides realizamos 1 com a comunidade em geral e 2 com os idosos em
suas reunides semanais de idosos que acontecem na comunidade, pois observamos
que a populagao idosa tem dificuldade no uso regular das medicacdes. A seguir

estara descrito as agbes com mais detalhes.

1.6.1 QUADRO DE ACOES

Recursos
Datas Objetivo Estratégia |Duracao/participantes|
utilizados
D Atras de entrega Financeiro
ia
Convidar a de bilhetes e para
20/04/2019 . _ Foram entregues 350 .
) _ populacao para| convite oral nas . confeccgéo
até o dia convites
as reunides visitas dos
30/05/2019
domiciliares convites
e 1 reunido com a
comunidade
Levar geral na UBS,
04/06/2019 o Local para
conscientizagcao Atras de onde .
07/06/2019 . . o realizacdo
e conhecimento|reunides e rodas participaram 42
11/06/2019 das
sobre uso de | de conversa pessoas; N
. o . reunides
psicotropicos e 2 reunides no
grupo de idosos,
com a de 89
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pessoas,;

Fazer controle Entrega de Financeiro

01/06/2019 | dos pacientes |carteirinhas para| Durante esse periodo para
ateé dia que estado em registrar a foram entregues 257 | confeccao

14/06/2019 uso de entrega de carteirinhas das

psicotropicos medicacdes carteirinhas

Até o momento, notamos uma boa aceitacdo e participacdo da populacéo
nas reunides, mostrando-se interessadas e interagiram bastante nas rodas de
conversa. Com isso esperamos um controle e seguimento melhor desses pacientes,

garantindo assim um resultado melhor no tratamento.

1.7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da intervengao realizada pode-se provocar mudangas
significativas quanto ao uso inadequado de psicotrépicos, que traz consequéncias
negativas & satde da populacdo. E necesséaria a atuacédo efetiva de profissionais
qualificados fazendo seguimento com equipes multiprofissionais, melhorando a
relagcdo médico e paciente. Deve-se desmitificar o uso de psicotrépicos, pois muitos
fazem uma interpretacédo errbnea sobre essas drogas. Orientar a respeito
da importancia de um tratamento continuo é vital, conscientizando o usuario de que
0 uso crbnico de tais medicamentos pode acarretar em tratamentos incompletos e
alteracdes fisioldégicas graves em decorréncia da dependéncia. Pacientes bem
instruidos por profissionais qualificados podem apresentar melhora na qualidade de
vida e redugao de quadros agudos que necessitem de tais medicagdes, eliminando a
possibilidade de uso crénico das drogas. A relevancia de projeto de intervencéo
relacionado as drogas psicotropicas se apresenta quando os planos de agédo sao
colocados em pratica, com o objetivo coletivo de realizar-se uma mudanga na

consciéncia da populagao sobre o uso de tais substancias.
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