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RESUMO

O plano de intervengéo trata da assisténcia a saude dos usuarios portadores
de transtornos mentais e é resultado do Curso de Especializagdgo em Atencgéo
Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. O objetivo geral foi organizar a
assisténcia a saude dos usuarios portadores de transtornos mentais acompanhados
na Unidade Basica de Saude Vila Velha. E os objetivos especificos foram: atualizar
o0 cadastro dos usuarios em uso de psicotropicos e portadores de patologias
contidas no CID-10; realizar busca ativa para acompanhamento e agendamento de
consulta médica com aplicacdo de um questionario para classificar os portadores de
transtornos mentais; e encaminhar usuarios de alto risco para acompanhamento
especializado no Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS). Foi realizado um projeto
de intervengdo no territorio geograficamente conhecido, possibilitando aos
profissionais de saude se aproximar da histéria de vida das pessoas e de seus
vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como com outros elementos
do contexto de vida. Primeiramente foram identificados e cadastrados os pacientes
em uso de psicotropicos e apos foram realizadas agées educativas para promover
melhorias na qualidade de vida dos pacientes com estimulo as mudangas
comportamentais e cognitivas, visando a redug¢édo do uso abusivo de psicotropicos.
Esse projeto auxiliou na organizagcdo do fluxo de atendimento aos usuarios
portadores de transtornos mentais e em uso de medicamentos psicotropicos,
qualificando a assisténcia por meio de esclarecimentos sobre os efeitos colaterais de
tais medicamentos, bem como necessidade de atrelar a terapia ndo medicamentosa
para a recuperagdo da saude. Além disso, possibilitou o encaminhamento dos
pacientes de alto risco para o acompanhamento compartilhado com a equipe do
CAPS.

Palavras-chave: Saude Mental. Transtornos Mentais. Psicotropicos. Atencao
Primaria a Saude. Saude da Familia.



ABSTRACT

The intervention plan deals with the health care of users with mental
disorders and is the result of the Specialization Course in Primary Care of UFPR
funded by UNA-SUS. The general objective was to organize the health care of users
with mental disorders accompanied at the Vila Velha Basic Health Unit. And the
specific objectives were: update the register of users using psychotropics and
patients with pathologies contained in the ICD-10; perform an active search to follow
up and schedule a medical appointment with the application of a questionnaire to
classify people with mental disorders; and refer high-risk users for specialized follow-
up at the Psychosocial Care Center (CAPS). An intervention project was carried out
in the geographically known territory, enabling health professionals to get closer to
people's life history and their links with the community / territory where they live, as
well as with other elements of the life context. Firstly patients using psychotropics
were identified and registered afterwards educational actions were carried out to
promote improvements in patients quality of life by stimulating behavioral and
cognitive changes aiming at reducing the abuse of psychotropics. This project helped
in organizing the flow of care for users with mental disorders and using psychotropic
drugs, qualifying care through clarifications on the side effects of such drugs as well
as the need to link non-drug therapy for recovery from Cheers. In addition it enabled
the referral of high-risk patients for shared follow-up with the CAPS team.

Keywords: Mental Health. Mental disorders. Psychotropic. Primary Health Care.

Family Health.
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1. INTRODUGCAO

Rio Branco do Sul € um municipio do estado do Parana, Brasil, faz parte da
regiao metropolitana de Curitiba e Vale do Ribeira. A vila foi fundada por
mineradores de ouro no século XIX com o nome de Votuverava, e seu inicio se deve
a devogao a Nossa Senhora do Amparo. Foi tornado municipio somente no dia 11
de outubro de 1947, pela Lei Estadual n° 2, € que a autonomia politica foi
restaurada, voltando a denominag¢ao de "Rio Branco", desta vez acrescida de "do
Sul", para diferencia-la da capital acreana homdénima, Rio Branco. Origem do
municipio foi desmembramento da cidade de Cerro Azul, tendo com data de
instalagdo do municipio no dia 11 de outubro de 1947. Atualmente o municipio faz
divisas com ltaperugu, Colombo, Almirante Tamandaré, Cerro Azul, Bocaiuva do Sul

e Castro.

Rio Branco do Sul tem uma populacao total estimada de 32.273 habitantes
(IBGE, 2018). Com uma area territorial de 816,712 Km2, distancia da sede municipal
a capital de 28,36 Km. Divisdo administrativa com 2 distritos administrativo sendo
Rio Branco do Sul e Acgungui pertencente a comarca de Rio Branco do Sul
(IPARDES 2019)

A taxa de analfabetismo segunda faixa etaria no ano de 2010 foram as
seguintes: de 15 anos ou mais 10,47%, de 15 a 19 anos 1,12%, de 20 a 24 anos
1,85%, de 25 a 29 anos 2,16%, de 30 a 39 anos 4,86%, 40 a 49 anos 10,23% e de
50 anos ou mais temos 30,55% (IPARDES 2019). J& a taxa de rendimento
educacionais nos ensinos fundamental e médio em 2017 foram de 92,5% de
aprovacgao, 6,2% reprovacao e 1,3% de abandono escolar. Nos anos iniciais de 12 a
42 sério e/ou de 12 a 5% ano temos 94,7% de aprovacgao, 6,2% de reprovacao e 0,1%
de abandono. Anos finais de 5% a 8 série e/ou 6% ou 92 ano temos 91,1% de
aprovacao, 6,1% de reprovacao e 2,8% de abandono. Ensino Médio: temos 80,6%

de aprovacao, 8,8% de reprovacgao e 10,6% de abandono.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o municipio conta com os
seguintes estabelecimentos: 1 (Um) Centro de Atengdo Psicossocial CAPS, 5
(Cinco) Unidades Basicas de Saude (UBS), 3 (Trés) Clinicas

Especializadas/Ambulatério Especializado, 5 (Cinco) Consultérios, 1 (Um) Hospital
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Geral, 2 (Duas) Policlinicas, 1 (Uma) Unidade de servigo de apoio de diagnose e
terapia, 1 (Uma) Unidade movel de nivel pré-hospitalar — urgéncia e emergéncia, 2
(Dois) outros tipos. Num total de 21 (Vinte e um) estabelecimentos de saude
segundo o tipo de estabelecimento 2018 (IPARDES 2019).

A cidade conta com prefeitura municipal, secretaria de saude, assisténcia
social, conselho tutelar, presidentes de bairros, estadio, escolas estaduais e
especiais (APMI), secretaria municipal de educagao e cultura, pastoral da crianga,

escolas publicas, creches publicas.

Entre vulnerabilidades que identificam-se na comunidade sao pacientes com
dificuldade de deslocamento para realizar exames de rotina, demora para realizar
alguns exames que s&o essenciais para manejo tratamento do paciente, gravidez
na adolescéncia, maes sem ensino fundamental, crianca em idade escolar fora da
escola, maes responsaveis por toda a familia, idosos frageis e dependentes dos
filhos, pessoas com 18 anos e sem ensino fundamental completo, com isso em
ocupagao informal. Populagao rodeada de problemas pessoais e interpessoais,
carentes, depressivos e baixo auto-estima e uso de substéncia psicotropicas.
Cuidadores pouco informados sobre a doenga do paciente e geralmente os
cuidadores estdao muito impacientes e doentes. Dos problemas identificados durante

a atividade de priorizagao foi consumo de substancias psicotrépicas.

Perfil demografico da comunidade pertencente a UBS Vila
Velha, considerando a distribuicdo da populacdo segundo o censo IBGE de 2010
com uma populagdo sexo masculino de todas faixas etarias contando com 730
pessoas. Populacdo do sexo feminino de todas as faixas etarias contando com 798
pessoas. E um total de toda a populagcao da comunidade de 1528 pessoas. Por faixa
etaria temos menores de 1 ano 35 pessoas, 1 a 4 anos 90 pessoas, 5 a 6 anos 42
pessoas, 7 a9 anos 66 pessoas, 10 a 14 anos 88 pessoas, 15 a 19 anos 155
pessoa, 20 a 39 anos 503 pessoas, 40 a 49 anos 205 pessoas, 50 a 59 anos 143
pessoas e maiores de 60 anos 201 pessoas, totalizando 1528 pessoas a regiao que
cobre a UBS Vila Velha da cidade de Rio Branco do Sul/PR. (RIO BRANCO DO SUL
- PR, 2018).
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Unidade de Saude da Familia (USF) localizada na cidade de Rio Branco do
Sul/PR, conta com uma equipe composta por médica, enfermeira/coordenadora,
técnica de enfermagem, agentes comunitarias de saude, secretaria, dentista, auxiliar
de dentista e servigos gerais. Atende uma populagdo com cerca de 1490 pessoas
cadastrada, sendo a maioria de regiao urbana e rural. Nao temos populagcao
ribeirinha, indigena e remanescente de quilombo, nem populagdo moradora de rua e
privados de liberdade. Nao contamos com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). A cidade possui servico de tele saude, mas a UBS Vila Velha ndo possui
acesso ao servico de tele saude. Temos dias exclusivos de atendimentos, sendo
demanda 4 vezes por semana no periodo matutino e pré-natal, puericultura, visita
domiciliar, HiperDia em periodos vespertinos durante a semana. Contamos com uma
sala de vacina funcionante todos os dias da semana e com quantidade de vacinas
suficiente para atender nossa comunidade. Nossa cidade conta com 05 USF, 01
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Hospital Municipal com médico
plantonista. Os diagndsticos de realidade pesquisados durante o curso foram
populagdo carente, idosos frageis, convivio familiar conturbado, dificuldade de
acesso a hospitais com especialistas, dificuldade de translado do paciente, cidades
com morros e vales. A demanda por atendimento na UBS é grande por parte da
populagdo local. No periodo matutino realizam-se consultas médicas, demanda

conforme hora de chegada, ndo temos agenda no periodo matutino.

As principais causas de mortalidade geral da populagdo sdo doengas do
aparelho circulatorio, aparelho respiratorio, neoplasias, enddcrinas e metabdlicas,
sistema nervoso, infecto e parasitaria. Ja a taxa de mortalidade infantil entre 1 ano e
menores de 5 anos temos uma taxa de 3.6%. Nao registramos morte materna desde
ano de 2010. E também n&o ha registro de sifilis congénita em minha comunidade
desde ano 2010.

Nos dias atuais a populagao tem sofrido tipos diferentes de pressado no dia a
dia, com transformacgdes psicologicas, politicas e econémicas. Muito desses
pacientes ndo tem quem possa ajudar e, as vezes, sentem envergonhados pela
situagdo em que se encontram. Com a falta de emprego, salario incompativel com
os gastos, filhos, culturas, religido, crencas limitantes, dentre outros fatores, faz com

que ocorra uma piora de sintomas de ordem mental.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude em 2017 no Plano de Agao
para a Saude Mental (2013-2020):

“‘“uma em cada dez pessoas no mundo sofre de algum
transtorno de saude mental. Estima-se que as doencgas
mentais e neuroldgicas atinjam aproximadamente 700
milhdes de pessoas e representem 13% do total das doencgas
do mundo, correspondendo a 1/3 das doengas néo
transmissiveis. Cerca de 350 milhbes de pessoas deverao
sofrer de depresséo e 90 milhdes terdo algum disturbio pelo
abuso ou dependéncia de psicotropicos, no periodo 2013-
2020".

Identificamos dentro do consultério muitas queixas relacionadas a estresse,
isolamento social e depressao e uso de psicotropicos. Diante disso, estamos
realizando uma pesquisa para saber quantos pacientes fazem uso de
antidepressivos e psicotrépicos em geral. Direcionando esse estudo para as queixas
que temos dentro do consultério, pacientes depressivos e com estresse elevado no
dia a dia. Vejo uma importancia nesse tema, por perceber que 0s pacientes se
preocupam com DM HAS e qualquer outra doenca e sempre desvaloriza a saude
mental, algumas acreditam que sejam "frescuras" e que vai passar, mas com 0O
tempo passando a pessoa percebe que esta cada vez mais doente e sem
expectativa de vida. No Brasil as pessoas estdo ficando cada vez mais com
transtornos mentais, se sentindo incapaz e cada vez mais se distanciando da familia
e amigos, sendo a socializagao é escassa para esses pacientes. Tendo em vista que
em geral os pacientes nao se preocupam com um acompanhamento psicolégico e
mudanga comportamental com terapia cognitivas, sempre priorizam a quantidade de
psicotropicos que precisam e renovacgao de receita controlada sem prévia avaliagcao

médica.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL.:

e Melhorar atencdo em saude mental ofertada aos usuarios portadores
de transtornos mentais na UBS Vila Velha

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Sensibilizar a comunidade local para o uso racional de medicamentos
psicotropicos

e Organizar cadastro de usuarios de psicotropicos e portadores de
patologias CID-10;

e Aplicar o questionario para classificar os usuarios psicotropicos e
portadores de doengas mentais;

1.3. METODO

Thiollent (2007) define a pesquisa-agao como:

"um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agao
(ou mais agdes) ou com a resolugdo de um problema coletivo,
e onde pesquisadores e participantes representativos da
situagdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo
ou participativo”.

O método utilizado para abordagem da pesquisa foi pesquisa-agdo, um
método de conducdo de pesquisa aplicada, com trés acdes distintas: observar o
perfil dos pacientes cadastrados como usuario de psicotropicos, pensar em
estratégias para atencdo em saude mental e uso de psicotropicos e agir diante da
situagcdo oferecendo proposta de projeto terapéutico da saude mental juntamente
com a equipe da unidade de saude e paciente envolvidos. A pesquisa-agao possui 7
fases, que sao: Exploratérias, interesse do tema, definicdo do problema, base

tedrica, elaboracéo da proposta, implantacao e avaliacao do impacto.
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A fase exploratéria consiste na realizacdo do estudo sobre uso psicotrépicos
para a familiarizagdo do tema em questdo. Sendo aplicada de forma direta ao
paciente da UBS Vila Velha para elucidar sobre o tema, incluindo toda equipe da
UBS na agédo e também a comunidade. Escolhendo as técnicas mais adequadas
para a pesquisa e decidindo sobre as questdes que necessitam maior atencao

durante a investigagao do tema.

O interesse do tema contempla toda equipe, a comunidade e os usuarios de
psicotropicos, pois todos mostraram um interesse no tema e uma preocupagédo com
a comunidade e com usuarios de psicotropicos sem acompanhamento. Vendo a

gravidade do problema, tornou-se uma prioridade para todos na equipe.

A definigdo do problema veio apds analises da relevancia e prioridades
inerentes, como médica da familia e responsavel pela comunidade que abrange
esses pacientes. Visto que o tema abordado como prioridade e com a pesquisa se
obteve os riscos do uso de medicagao psicotropicas que inclusive podem agravar
doengas como HAS e DM, além de ocasionar dependéncia, vimos que o paciente se
preocupa mais com a medicagdo que esta por acabar do que em melhorar e
abandonar o uso. Diante desta situagcdo sobre consumo excessivo de psicotropicos,
este estudo procurou responder a seguinte questdo: Como identificar o perfil desses
pacientes? Como interferir para reduzir o uso de medicagao psicotrépico para esses

pacientes? Como desenvolver agdes estratégicas para atengdo em saude mental?

Para esse estudo foi feito uma revisdo bibliografica narrativa de literatura,
através da Biblioteca Virtual em Saude, SCIELO, Manuais diagndsticos,
psicopatologia e semiologia de transtornos mentais. Com base tedrica onde o tema
abordado sobre consumo excessivo de psicotropicos, tornou-se um problema grave,

considerado de saude publica que acarreta sérias complicagdes ao individuo.

A elaboragao da proposta foi realizada através dos problemas de saude sobre
consumo excessivo de psicotropicos, identificados na area de abrangéncia da UBS
Vila Velha de Rio Branco do Sul/PR. Com alto indice de consumo de substancias
psicotropicas, provoca assim problemas de saude nos usuarios. Usuarios portadores
de doencas crbénicas ndo transmissiveis como HAS e DM, tendo como maior indice

dos usuarios e também portadores de fibromialgia, osteoporose e problemas de
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saude ambiental. A percepgdo desses problemas nota-se em reunides de
HIPERDIA e consultas de demanda, onde percebemos uma preocupag¢ao maior dos
pacientes para esse tipo de medicagdo, a qual alguns pacientes alegam
impossibilidade de ficar sem a medicagdo, ocasionando assim, transtornos visiveis

sobre a dependéncia da medicagao em uso.

A Atencao Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental. Neste ponto de atencao, as agdes sao desenvolvidas em
um territério geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de Saude
uma proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos
com a comunidade/territorio onde moram, bem como com outros elementos dos
seus contexto de vida". Caderno de Atengdo Basica Ministério de Saude (BRASIL,
2013). Diante dessa abordagem, percebe a importancia do Médico da Familia no
tema Saude Mental, vendo que o vinculo criado entre médico/paciente gera uma
confianga a qual o tema pode ser facilmente abordado sem constrangimento por

ambas partes.

"As intervengdes em saude mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condigbes e
modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de
saude e nao se restringindo a cura de doengas. Isso
significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser
percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario
olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus

desejos, anseios, valores e escolhas".

A valorizagao do paciente como pessoa individualizada reflete na autoestima
e maneira de olhar a vida do paciente. A generalizagao que algumas pessoas fazem,
tratando o individuo como um grupo, faz com quem a pessoa se sente desvalorizada
e acaba se afastando do tratamento ou acompanhamento. Devemos individualizar o
tratamento de cada pessoa e com isso obter sucesso por apresentarmos diferentes
maneiras de agir. Devemos seguir o protocolo, mas sempre olhar o paciente como
unico e nunca generalizar e tratar todos com a mesma intensidade. Ouvir o paciente,

deixar o paciente desabafar durante a consulta, realizar uma escuta valida para que
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o paciente se sinta acolhido. O detalhamento das acbes da pesquisa-acao realizada

esta descrito no quadro abaixo:

Quadro 1: Detalhamento das ac¢oes realizadas:

DATA OBJETIVO ESTRATEGIA DURACAO/ RECURSOS | PROFISSIONAIS
PARTICIPANTE | UTILIZADOS | ENVOLVIDOS
24/05/20 | Identificar os | Busca ativa e | Vitalicio. Médico/Enfermeir
19 até | pacientes consultas Todos o/ACS
31/05/20 | usuarios de | individuais. pacientes
19 psicotropicos usuarios de
psicotropicos

24/05/20 | Realizar Observar de | Vitalicio. Médico/Enfermeir
19 até | cadastrode | perto, com as | Todos o/ACS
28/06/20 | pacientes fichas pacientes
19 usuarios de cadastradas, a | usuarios de

psicotropicos | quantidade de | psicotropicos.

e portadores | medicagéo que foi

de liberada e

patologias prescrita para o

CID-10 paciente.
24/05/20 | Oferecer Realizar 1 (um) ano para | Palestras Médico da
19 até | agdes encaminhamentos | acompanhar Familia
24/05/20 | estratégicas | ao CAPS, | cada paciente. /[Enfermeiro/Psicé
20 para atengao | promover Todos logos/Médico

em saude | desmame pacientes Psiquiatra

mental medicamentoso, usuarios de

realizar acdes
educativas na
comunidade, criar

grupo de apoio

psicotropicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O consumo de psicofarmaco pela populagcéo do Brasil e do mundo tem tido
um aumento nas ultimas décadas. Vale a pena ressaltar que apesar de
sua utilizagao ter tido grande importancia terapéutica, quando esta droga € utilizada
indevidamente pelo individuo, traz sérios danos para saude. As medicagcdes
antipsicoticas sao substancias que atuam diretamente no SNC, atuando como
modificadores seletivos do SNC e sao usados para tratamento de disturbios
psiquicos, com o objetivo de modificar ou corrigir comportamentos, humores
patolégicos ou pensamentos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
podem ser classificados em: ansiolitos e sedativos; antipsicoticos (neurolépticos);
antidepressivos; estimulantes psicomotores; psicomimeticos e potenciadores de
cognicado (ROCHA; WERLANG, 2013). Alguns estudos ja demonstraram que
ansioliticos e benzodiazepinicos, estdo entre as substancias prescrita com maior

frequéncia e usadas com regularidade por mais de 10% da populagao.

A literatura atual afirma e destaca as mulheres em maior numero de consumo
destes medicamentos e, na realidade, essas substancias psicotropicas sdo mais
consumidas de forma indiscriminadas em todo o mundo. O consumo irregular pode
acarretar alteragées no comportamento, como também levar a dependéncia psiquica
e fisica. O resultado deste uso, muitas vezes, sdo complicagcdes pessoais e sociais
graves. Tais medicamentos s&o os chamados calmantes, tranquilizantes e
sedativos, que agem sobre o sistema nervoso central, exercendo uma agao seletiva
sobre a ansiedade. O uso dessas substancias, no momento prescritas pelos
meédicos ocorre geralmente sendo indicados e usados no combate a insbnia
(CARVALHO; DIMENSTERIN, 2004).

O tempo de uso, o diagnodstico correto e o tratamento sdo de fundamental
importancia, entdo deve ser prescrita por profissionais médicos, e jamais administrar
porque alguém da familia faz uso e obtém um efeito satisfatorio. A falta de
conscientizagao sobre o uso de psicotropicos tem sido um dos maiores problemas
para os usuarios, pois os mesmos fazem uso por conta, € nunca voltam para uma
nova consulta para a renovagao de receitas controladas. Tendo de ser avaliado a
necessidade ou ndo de manter o uso prolongado e continuado da medicagao, mas

como todos se vé diante da correria do dia a dia, acaba somente solicitando a
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renovacao da receita. Diante desse quadro nos deparamos com pacientes

totalmente dependentes do uso dos psicotropicos.

Tentativas de modificar o comportamento sdo comuns entre os homens e
desde antes do surgimento do mundo moderno, e isso pode explicar o elevado
consumo de medicamentos psicotropicos a partir do surgimento e atual
popularizagdo (ANDRADE, ANDRADE; SANTOS; 2004). Percebe-se que a com o
passar do tempo, ha um aumento no numero de pessoas que fazem uso de
medicacéo psicotrépicas, com predominio do sexo feminino. Esta prevaléncia pode
ser explicada pelo fato das mulheres se preocuparem mais com sua saude,
enquanto os homens evitam falar sobre o assunto e postergam um possivel
tratamento (MOIMAZ 2010).

Varios artigos citam medicamentos psicotropicos que sao mais usados pela
populagdo. Em estudo de Pereira, Freitas e Queiroz (2012), o Diazepam foi a
medicacdo mais usada, e quando se faz uma analise isolada dos antidepressivos
neste mesmo artigo destaca-se a fluoxetina como os psicotrépicos com maior
namero de prescrigbes, e logo, Amitriptilina. O abuso no consumo desses
medicamentos sao preocupacgdes inegaveis da sociedade moderna, segundo
Pelegrini (2003). Houve pesquisa realizada por Orlandi e Noto (2005) com pacientes
que faziam usa crénico de medicamentos psicotrépicos no estado de Sao Paulo, os
resultados mostraram que esses pacientes usavam os medicamentos ha muito
tempo e tinham receitas de diversos médicos diferentes, sem acompanhamento
adequado para avaliagcdo e manutencdo ou ndo para o uso da medicagdo. Panis
(2008) também comenta sobre as facilidades para a compra de medicamento de uso

continuo.

Os Benzodiazepinicos, por apresentarem certa seguranca em relagao
a outros ansioliticos, ocorre maior uso indevido por parte do paciente, que muitas
das vezes faz o uso de doses maiores que a prescrita pelo médico, o que pode gerar
tolerancia ao medicamento, sendo necessario cada vez mais aumento de dose para
que se tenha o efeito esperado (ORLANDI; NOTO 2005). Mas poucos sabem que
esses medicamentos devem ser usados por um curto periodo de tempo, pois ha

muito efeito colateral, dependéncia e crise de abstinéncias.
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A importancia da interagdo entre a ateng¢ao primaria e os servicos de saude
mental, fala que no Brasil, o Ministério da Saude coloca que em torno de 3% da
populacdo apresenta transtornos mentais severos e necessita de cuidados
continuos e intensivos, caracteristicos dos CAPS. Também refere que 9% da
populacédo possuem transtornos mentais leves, e que de 6 a 8% apresentam
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, estes dos quais

a atencao basica em saude deve se responsabilizar Schneider (2009).

Sobre esse tema, vejo dentro da unidade de saude um numero importante de
pacientes que realiza esse tipo de acompanhamento, mas percebo que a dificuldade
de manter um acompanhamento continuado com esses pacientes fazem com que o
tratamento ndo seja tdo eficaz. Alguns pacientes tentam manter a medicagao
correta, mas com a rotatividade dos meédicos, alguns acabam por abandonar e
preferem manter uma medicacao prescrita por um médico, fazendo com que esse
tratamento nunca tenha um fim. Se torna uma medicacéo para toda a vida, onde o
préprio paciente chega ao médico e diz que quer somente a receita porque sem o
remeédio ele ndo consegue dormir, trabalhar e nem realizar tarefas diarias.
Alguns ficam muito chateado se o médico tenta iniciar uma terapia ou até mesmo um

desmame, causando um transtorno maior a esse paciente.

Para exemplificar os efeitos nocivos dos medicamentos, Pande e Amarante
(2017) citam a iatrogenia psicofarmacoldgica para os transtornos mentais. Segundo
os autores, apesar do aumento significativo de substancias supostamente capazes
de combater os chamados transtornos mentais, o numero de pessoas com
diagnosticos desta natureza tem aumentado. Tal paradoxo é consequéncia do

proprio efeito iatrogénico dos medicamentos.

Sabemos que esse tipo de medicagao possui muitos efeitos colaterais, vindo
até desenvolver outros tipos de patologias. Mas alguns pacientes preferem manter a
medicacao e iniciar outra medicacao para melhora dos sintomas dos psicotrépicos.
Algo bem complicado para explicar para o usuario de psicotrépicos, pois alguns tem

verdadeira dependéncia da medicacao.

Ivan lllic (2017), o termo medicaliza¢do, indica algo que 'se tornou médico’,

com a influéncia da medicina em campos que, até entéo, ndo lhe pertenciam. Logo,
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o raio de acao da medicina foi ampliado, extrapolando o campo tradicional de acao
direta sobre as moléstias, transformando aspectos préprios da vida em patologias,
diminuindo o espectro do que € considerado normal ou aceitavel. Neste contexto, o
processo de desmedicalizacdo € de extrema relevancia, pois se relaciona com a
busca, tanto da autonomia como do respeito as diferengas, condi¢cbes fragilizadas
pelo processo de medicalizagdo. Um exemplo de movimento social com vistas a
desmedicalizagdo é o caso de mulheres, no Brasil, que lutam por terem partos
normais em casa, livres da medicalizacdo desnecessaria do processo de parturi¢ao.
Trata-se de uma luta contra o excesso de intervencdo médica sobre um processo

que consideram 'préprios da vida' (GAUDENZI; ORTEGA, 2012).

Apesar de os movimentos, por parte dos sujeitos medicalizados, ndo serem
quantitativamente expressivos no Brasil, ha o incentivo do Ministério da Saude a
politicas que se baseiam em uma visdao ampliada de saude, que valorizam a
autonomia e as formas de corresponsabilidade solidaria, como é o caso da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que cria a possibilidade da realizagdo de uma
atencdo a saude desmedicalizante, e permite uma maior expressao de pequenos
movimentos em prol do resgate da autonomia e, da valorizacdo das microculturas
locais, conduzindo o paciente a assumir individualmente a responsabilidade por sua
saude, além da reduzir o peso financeiro na assisténcia a saude (CASTIEL,
2004 APUD GAUDENZI; ORTEGA, 2012, P. 246).

De acordo com Constante (2008), efeitos Colaterais Atribuidos ao Uso
Indevidos e Prolongado de Benzodiazepinicos, os efeitos colaterais dos BDZs se

apresentam em trés situagdes diferentes:

o Doses terapéuticas normais: sonoléncia, confusdo mental, amnésia e falta de
coordenacao motora sdo os principais efeitos que se manifestam em doses
terapéuticas normais, que afetam principalmente as habilidades manuais do

individuo.

e Superdose: em casos de superdosagem aguda, os BDZs provocam sono
prolongado, mas sem depressdo grave da respiragdo, sendo este um dos

fatores que os tornam menos perigosos que outros ansioliticos.
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e Uso prolongado: o uso prolongado dos BDZs causa tolerancia, sendo
necessario ajuste de dose para eficacia terapéutica, e dependéncia, o que

dificulta a retirada do medicamento.

De acordo com Medeiros (2004), €& crescente o0 consumo de
benzodiazepinicos em todo o mundo, prevalecendo seu uso em mulheres, como
tratamento dos estados de ansiedade e em idosos, como indutor do sono. Mesmo
apresentando relativa seguranca, os BDZs, assim como todo medicamento,
apresentam efeitos colaterais, como sonoléncia, falta de memoaria, diminuicdo da
atividade psicomotora, entre outros que sao mais comuns em doses normais de uso,
sendo necessaria uma atencdo maior com o uso de BDZs em idosos, pois estes
estdo mais susceptiveis aos efeitos colaterais devido as suas alteracoes fisioldgicas
(CONSTANTE, 2008).

Efeitos colaterais em idoso sdo mais preocupantes, pois prescrever para
idoso é diferente de prescrever para pessoas mais jovens. Sabemos que existe
diversas alteracdo farmacologicas, como absorcdo da medicacao, distribuicdo dos
tecidos, metabolismo e excrecdo da medicagdo, pois existem medicagéo
lipossoluveis, como Diazepam que ha maior volume da distribuicdo e com isso
prolonga o tempo de efeito do medicamento no metabolismo, causando sonoléncia

diurna e queda em idosos, gerando aumento de fratura de quadril no idoso.

A grande preocupagao € com os efeitos mais agressivos causados pelo uso
indevido e/ou prolongado desses medicamentos, que quando usados em doses
maiores que o recomendado e por um periodo maior que o necessario para o
tratamento, gera problemas de tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia

durante a retirada desses medicamentos.

Além do uso prolongado, algumas caracteristicas farmacolégicas dos BDZs
também sao fatores que influenciam nos problemas de dependéncia e crise de
abstinéncia, como tempo de meia- vida e lipossolubidade. Farmacos com tempo de
meia-vida menor e que possuem alta lipossolubidade conferem maior probabilidade
de causar dependéncia e crises de abstinéncia (AMARAL; MACHADO, 2012).
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Além do uso prolongado, algumas caracteristicas farmacologicas dos BDZs
também sao fatores que influenciam nos problemas de dependéncia e crise de
abstinéncia, como tempo de meia- vida e lipossolubidade. Farmacos com tempo de
meia-vida menor e que possuem alta lipossolubidade conferem maior probabilidade
de causar dependéncia e crises de abstinéncia (AMARAL; MACHADO, 2012).

A interrup¢cdo do uso dos BDZs ndo deve ser feita abruptamente, pois
aumenta os riscos de dependéncia e crise de abstinéncia. A retirada deve ser
gradual, com diminuicdo da dose e alteragdes na posologia (NETO; AMARAL,
2009). De acordo com Pinto (2013), a retirada dos BDZs gasta cerca de 6 a 8

semanas e deve passar pelas seguintes etapas:

1- Avaliagdo de sinais e sintomas de tolerancia ou dependéncia.

2- Iniciar desmame gradual da medicagao.

3- Redugdo de 25% da dose por semana, associando com algum

antidepressivo, juntamente com acompanhamento psicossocial.
4- Avaliagao de sinais e sintomas de abstinéncia.

5- Reavaliar o paciente, reconsiderando o diagndstico com nova proposta

terapéutica.

Deve-se iniciar uma higiene no sono, orientando o paciente a ir deitar-se
apenas quando estiver sonolento; Usar o quarto e a cama apenas dormir (ou ter
relagbes sexuais); Se ndao dormir apos 20-30 minutos apds deitar-se ou acordar,
deixar o quarto; Usar o despertador para acordar sempre no mesmo horario todas as
manhas; Nao tirar cochilos durante o dia; Evitar cafeina ao final da tarde/ja a noite;
Evitar exercicio fisico, nicotina, alcool e grandes refeicdes pelo menos de 2 horas

antes de dormir.

Orientar sempre o paciente que manter uma vida saudavel e pratica de
exercicio fisico durante o dia, de preferéncia no periodo da manha, faz com isso
melhore seu dia e evite que tenha um novo quadro. Orientar sobre a importancia da

socializacdo com amigos e familiares (se possivel), participar de terapias grupais e



30

individuais. Mudancas no habito de vida sempre sera o melhor medicamento que o
paciente podera ter. Deve-se orienta-lo e estimula-lo a exercer as terapias

comportamentais.

Segundo Gongalves (2012), os sintomas da crise de abstinéncia comegam de
2 a 3 dias apo6s a retirada dos BDZs de meia-vida curta (alprazolam), e de 5 a 10

dias apos a retirada dos BDZs de meia-vida longa (Diazepam).

Os sintomas podem ser fisicos e/ou psiquicos: Fisicos: tremores, sudorese,
palpitagbes, letargia e nauseas. Psiquico: insbnia, irritabilidade, dificuldade de

concentracao, inquietacao, agitacédo, convulsdes e alucinagoes.

A meia vida de farmacos BDZs é um fator relevante também para caracterizar
as diferencas dos sintomas de abstinéncia. Farmacos com tempo de meia-vida
longa apresentam poucos sintomas, por sua eliminagao lenta do organismo, como
Diazepam, clonazepam e flurazepam. Ja os farmacos com meia-vida curta ou
intermediaria, como lorazepam, oxazepam e alprazolam provocam mais sinais de
abstinéncia por sua rapida eliminagao, fazendo com que o organismo sinta essa
eliminagado mais abrupta (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

De acordo com Lieberman e Tasman (2006), as principais interacbes
medicamentosas com BDZs promovem: Diminuicdo da absorcdo: antiacidos e
alimentos; Aumento dos efeitos no SNC: anti-histaminicos, analgésicos opidides,
antidepressivos ftriciclicos, alcool e barbituricos; Diminuicdo dos efeitos no SNC:
metilxantinas (cafeina, teofilina); Aumento do metabolismo: carbamazepina,
rifampina e corticosterdides; Diminuicdo do metabolismo: cimetidina, antifungicos,

eritromicina e anticoncepcionais orais.

4. RESULTADOS

Temos uma comunidade com 1490 habitantes, area de abrangéncia da UBS
onde foi aplicado o questionario para 50 pacientes usuarios de psicotropicos,
hipertensos e diabéticos. Realizada pesquisa por uso de psicotropicos na Unidade
Basica de Saude Vila Velha, na cidade de Rio Branco do Sul/PR, onde foi feito a

seguintes perguntas para 50 pessoas usuarios do SUS na regido: sexo, idade,
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estado civil, escolaridade, convivio social, atividade fisica, tabagista, alcoolismo,
comorbidades prévias, diagnostico de transtorno mental, medicagcado psicotrépicas
em uso continuo, se acompanham servico de saude mental, se consultaram UBS
nos ultimos 6 meses, se agendaram consulta com médico psiquiatra, se renovaram
receitas sem consultas meédicas, como é a auto avaliagdo da saude e o tempo de

sono. Diante desse questionario tivemos os seguintes resultados:

Sexo predomina o sexo feminino com um total de 32 pessoas, e sexo
masculino com 18 pessoas. ldade que predomina foi de 50 a 60 anos, sendo um
total de 23 pessoas nessa faixa etaria, incluindo ambos sexos. Idade entre 70 a 80
anos um total de sexo feminino 0 e masculino 5, idade entre 60 a 70 anos um total
de sexo feminino 12 e sexo masculino 6. Idade entre 50 a 60 anos um total de sexo
feminino 19 e sexo masculino 4. Idade entre 30 a 40 anos um total de sexo feminino
0 e sexo masculino 2. Idade entre 20 a 30 anos um total de sexo feminino 1 e sexo

masculino 1.

Estado civil predomina €& casada(o), sendo um total de 29 pessoas
casadas(os), 5 pessoas solteiras(os), 10 pessoas viuvas (0s) e 6 pessoas

separadas(os).

Grau de escolaridade que predomina na regidao é primeiro grau incompleto
com 22 pessoas. E em seguida vem segundo grau incompleto com 12 pessoas, e
logo analfabeto com 9 pessoas, seguido do segundo grau completo com 4 pessoas
e entdo primeiro grau completo com 3 pessoas, somando um total de 50 pessoas

conforme nossa pesquisa.

Perguntado se mora sozinho, dentre os 50 entrevistados, tivemos um total de

36 pessoas moram com algum familiar e 14 pessoas moram sozinha.

Atividade fisica obtivemos um total de 47 pessoas sedentarias, sem nenhum
tipo de atividade fisica ou lazer e 3 pessoas que praticam algum tipo de atividade

fisica, sendo a natacdo com um unico esporte.

Sobre o tabagismo tivemos um total dos usuarios de psicotrépicos que 37

pessoas fazem uso de cigarro no dia-a-dia. E alcoolismo tivemos um total de 13
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pessoas que ingerem bebidas alcodlicas no dia-a-dia, ndo foi perguntado sobre

beber socialmente.

Comorbidades prévias tivemos hipertensdo arterial como a principal
comordidade que acompanha esses pacientes usuarios crénicos de psicotropicos
com um total de 29 pessoas das 50 entrevistadas. Seguida por Diabetes Mellitus tipo
2 com um total de 17 pessoas. Seguido por 11 pessoas com Osteoporose e 10
pessoas com Fibromialgia. Dentre as 50 pessoas entrevistadas somente 7 néao
possui algum tipo de comorbidades previas, e fazem uso de psicotropicos isolado

sem interagdo com outra medicagao.

Diagndstico de transtorno mental que relatam que foi dado por algum médico,
nessa pesquisa nao foi questionado qual especialista fez o diagndstico, tivemos
Insbnia com um total de 33 pacientes, transtorno de ansiedade com 21 pessoas,
depressao com um total de 20 pacientes, TOC com 10 pessoas, transtorno bipolar

com 10 pessoas, e esquizofrenia com um total de 6 pessoas das 50 entrevistadas.

Medicacgao psicotropicas em uso continuo tivemos Fluoxetina 20mg com 39
pessoas fazendo uso continuo, seguida de Amitriptilina 25mg num total de 24
pessoas fazendo uso continuo, seguido de Rivotril e Diazepam num total de 14
pessoas e logo Risperidona 6 pessoas em uso continuo, outros psicotropicos como
Duloxetina, Gabapentina, Haldol, Zolpidem, Quetiapina que foram em pouca
quantidade de pessoas que fazem uso. Nesse estudo observou que a fluoxetina € o
antidepressivo mais usados entre os usuarios de medicagdo psicotropicas.
Demonstrando que o uso da medicagdo citada traz ao paciente estabilidade
emocional para realizar as atividades do dia a dia. Vindo seguido do Diazepam que
€ a medicagcao benzodiazepinica mais usada entre os pacientes trazendo assim
conforto no sono do paciente. Os dois medicamentos causam dependéncia e tem
muito efeito colateral, mesmo assim, se nota que o uso pelos pacientes o torna mais
capaz de realizar suas fungbes durante dia. Esses medicamentos precisam ser
administrados pelo paciente por um periodo de tempo e apds, iniciar o periodo de
desmame, para evitar dependéncia e efeitos colaterais. Diante disso, temos que
orientar o paciente, mostrando a ele os riscos com 0 uso medicagao continuada sem
necessidade.

Devemos prescrever com cautela, pois os erros nas prescrigoes trazem
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prejuizos ao paciente e para a saude publica. Erros esses, que colocam em risco a
vida do paciente, tornando-o incapaz em algum momento da vida. Portanto, os
profissionais farmacéuticos, devem ficar atento quanto ao uso racional de
medicamentos evitando possiveis erros de medicacdo, este profissional é
capacitado para fornecer orientacbes e instrugcbes ao paciente sobre todos os
aspectos relacionados ao medicamento. Sua atuacéo profissional deve fazer parte
do processo de assisténcia a satide (GALDUROZ et al.,2005).

Pessoas que fazem acompanhamento em servico de saude mental tivemos
um total de 41 pessoas que nao fazem acompanhamento com especialista e 9
pessoas que fazem acompanhamento com especialista. J& os usuarios que
consultaram a UBS nos ultimos 6 meses foram um total de 50 pessoas, pois
alegaram que a médica so iria renovar se eles fossem para consulta realizar a troca,
pois esse motivo fez que fosse a UBS. Entre as pessoas que agendaram consulta
com médicos especialista tivemos um total de 11 pessoas que agendaram e 39 que
nao agendaram pois preferem ficar no postinho mesmo. Sobre a renovagdo de
receitas sem consulta médica tivemos um total de 43 que renovaram receitas sem
consulta médica e somente 7 pessoas que nao renovam receita sem passar por uma

avaliacdo médica.

Em relacdo a questionamento sobre a auto avaliagdo da saude, alguns
acreditam que tem uma boa saude num total de 39 pessoas e 11 pessoas acreditam

que tem uma saude ruim.

Questionado sobre o sono, alegam que dorme 4 a 5 horas por noite, um total
de 19 pessoas e 31 pessoas alegam que dormem 6 a horas por noite. Vale ressaltar
que esse sono € com uso de medicagao psicotropicas, nao foi questionado o sono

sem o uso da medicacao nessa pesquisa.

Realizamos o cadastro de todos os pacientes que fazem uso de medicacgao
psicotropicas, onde todos foram devidamente classificados com a patologia de
acordo com o CID-10 e alguns tiveram seu diagnéstico mudados, pois n&o fechava o
diagndstico que o mesmo dizia que possuia. Realizado pela médica e enfermeira e
ajuda ACS. Além disso, realizamos um atendimento diferenciado para esses

pacientes, onde podemos ver uma aceitagao de todos, por se sentirem mais
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valorizados. Incluimos alguns em visitas domiciliares e também colocamos alguns
com consultas agendadas e/ou priorizadas. Pois o paciente nao vem a consulta de
rotina porque tem que chegar muito cedo para pegar ficha de atendimento ou tem
que esperar muito tempo para ser atendido. Realizado pela médica, enfermeira e
ACS.

Também foi realizada uma palestra para a comunidade sobre os diagndsticos
mais frequente em nossos pacientes, dentre eles depressdo, onde buscamos
esclarecer o que € a depressao, enfatizando sobre o significado da palavra
depressao, pois esse diagnostico € usado de forma errada, as vezes, a pessoa se
sente deprimido porque brigou com o namorado, houve um rompimento de alguma
relacdo, houve uma perda familiar, materna, paterna, filho, eventos ocorridos
recentemente, nesse caso ndo devemos usar o termo depressao, pois com esses
acontecimentos a pessoa sente tristeza, o que é fisiolégico do ser humano.
Orientamos sobre o tempo para desenvolver depressao e sobre 0s sinais mais
caracteristicos, que € quando essa tristeza se prolonga por muito tempo, mais que 2
a 3 meses, acompanhado de isolamento social, falta de higiene pessoal, disturbio de
sono, alteragdes digestiva, tudo que olha e vé é problema e nao vale a pena, dentre

outros.

Também abordamos o tema insénia, primeiro explicando o que se considera
insdnia, quando a pessoa nao consegue pegar no sono ou manter o sono, pelo
menos 3 noites por semana, acompanhada de problemas durante o dia. Orientando
0 paciente sobre as principais causas de insbnia, que € ficar muito tempo na tela do
celular/computador antes de ir deitar. Praticar exercicio fisico 4 — 6 horas antes de ir
deitar. Uso de cafeina, alcool e drogas, pois esses servem de estimulante e afeta o
sono. Reforcamos que o tabaco também faz ter uma inquietacao e isso prejudica o
sono. Doengas neurolégica como ansiedade, sindrome das pernas inquietas, mal de
Parkinson e Alzheimer também levam a insbénia. O stress do dia a dia,
acontecimentos traumaticos, preocupag¢des com finangas, trabalho ou familia,
problemas hormonais onde pode influenciar o sono, menopausa, andropausa. Em
geral as mulheres sofrem mais com insbnia que os homens, estudos
afirmam. Também abordamos que dor crénica, idade avancada e roncos alteram

muito o nosso ciclo circadiano, causando a insonia.
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Orientamos os pacientes a realizarem exercicio fisico pela manha, realizando
suas as atividades diarias, cumprindo os afazeres dia a dia. Diminuicdo do consumo
de produtos que contém cafeina, orientando sobre diminui¢cdo ou retirada do tabaco.
Todos os pacientes que participaram da pesquisa, foram orientados de forma
individual e grupal e encaminhados para o CAPS. Realizamos debates sobre a
importancia do desmame da medicac&o psicotropicas, pois ha muito risco em manter
essa medicacdo prolongada quando o paciente ja consegue manter um bom estado
geral sem a medicagao.

Abordado também o tema ansiedade que foi debatido com os pacientes.
Primeiramente foi definido para os participantes sobre o que é a ansiedade,
explicando que € uma emocao normal do ser humano, comum ao se enfrentar com
algum problema no trabalho, decisdes dificeis do dia a dia. A ansiedade
patolégica caracteriza-se pela intensidade prolongada a situagdo precipitante,
tornando dificil o controle dos sintomas fisicos causando prejuizo na atividade social,
dificultando e impossibilitando a adaptacdo. Ao contrario da ansiedade normal, a
patolégica paralisa o individuo, trazendo prejuizos ao seu bem-estar. A preocupagao
normal, ndo interfere nas atividades diarias e responsabilidades, mesmo que as
preocupacgdes sejam desagradaveis, nao causam sofrimento significativo, facil de
ser controlada, limitada a um numero especifico de pequenas preocupacdes
realistas, durabilidade de um curto periodo de tempo. Quanto a preocupacao
patoldgica, interfere significativamente no trabalho, atividades ou vida social, dificil
de controlar, sao perturbadoras e estressantes, preocupa-se com todo o tipo de
coisa e tende a esperar o pior e estdo presentes quase todos os dias, por pelo
menos seis meses (DALGALARRONDO, 2008).

Abordado também TOC, Transtorno bipolar e esquizofrenia, onde foi somente
comentado definigdo de cada um, ndo vendo a necessidade de aprofundarmos no
tema, pois quase nenhum pacientes que se encontravam na palestra se encaixam
nesse CID, mas debatemos um pouco sobre o assunto para esclarecer a quem tinha

alguma duvida.

Dentre tudo, foi orientado ao paciente a importancia da socializagao,
participacado de eventos na cidade, comunidade, familia. Visto que estudos mostram

que a socializacao é o melhor remédio para depressao. Houve a participacédo de 15
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pessoas na palestra. Tendo uma avaliagao positiva de todos os participantes e da

equipe envolvida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento de uso de psicotropicos vem crescendo cada vez maior por
medicamentos que aliviem os sintomas de estresse e ansiedade gera uma
preocupacao quanto a falta de informacao sobre as consequéncias do uso crdnico
desses medicamentos, que mesmo sendo controlados por receita especial, ainda

apresentam problemas pelo seu uso indevido.

O presente trabalho destacou que os efeitos colaterais de benzodiazepinicos
podem se manifestar mesmo em doses terapéuticas normais, porém quando usados
de forma indevida e/ou prolongada esses efeitos sao acentuados gerando como
principal problema a dependéncia e crises de abstinéncia durante a tentativa de

retirada desses medicamentos.

Diante disso, pode-se concluir que € de grande relevancia que as pessoas
que fazem o uso de benzodiazepinicos devem ser alertadas e orientadas quanto aos
possiveis efeitos colaterais desses medicamentos, sendo essencial a participacao
de profissionais médicos e farmacéuticos como provedores de informacédo e
orientacdo da forma correta de uso, bem como os males que estes medicamentos

provocam.

Além disso, ha pessoas que procuram o servigo de saude nao porque estejam
doentes, mas porque desejam mudar o seu humor, sua personalidade, seu jeito de
ser. A busca de uma “alegria artificial” reflete em parte uma fuga da realidade pelo
paciente que pode ser decorrente de uma insatisfagdo pessoal, financeira ou

profissional pela qual esteja passando.

Com a crescente melhora dos resultados terapéuticos obtidos pelos
tratamentos medicamentosos, a psicoterapia ficou para segundo plano, pois o
primeiro reduz drasticamente o tempo e o gasto econdmico necessarios para se

obter um alivio do sofrimento e das limitagbes impostas pela dor mental. Os
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pacientes dificilmente tem boa aceitabilidade ao acompanhamento psicoldgico e se

justificam por a considerarem de menor eficiéncia e rapidez.
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