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“Um homem nao pode fazer o certo
numa drea da vida, enquanto estd
ocupado em fazer o errado em outra.
A vida é um todo indivisivel.”



RESUMO

Os transtornos mentais comuns, como depressao e transtornos de ansiedade estao
cada vez mais presentes na sociedade atual. O manejo destes transtornos deve se
dar de forma multidisciplinar, ndo tendo a terapia medicamentosa como pilar unico do
tratamento. Embora largamente utilizados na pratica médica, os medicamentos
psicotropicos atuam no sistema nervoso central, podendo desencadear efeitos
adversos e dependéncia quimica. O uso nao racional de tais farmacos na Atengao
Basica a Saude ja é descrito pela literatura como um grave problema de saude publica.
O objetivo das ac¢des relatadas neste plano de intervengao foi promover a reducgéo do
uso indiscriminado de psicotropicos nos pacientes acima de 40 anos na Unidade
Basica de Saude Manoel Nicolau Bauer, em Sao Miguel do Iguagu — Parana / Brasil,
promovendo melhor assisténcia a saude mental da populagéo. Para atingir o objetivo
proposto foram realizadas duas palestras, uma voltada a equipe de saude com
abordagem sobre transtornos depressivos e de ansiedade, e outra direcionada a
populagao. As palestras foram gravadas e disponibilizadas por meio de tecnologia de
informagdo e comunicagédo, devido a pandemia da COVID-19.Também foram
estruturados e distribuidos materiais informativos impressos para orientacdo da
comunidade sobre transtornos de depressado e ansiedade. As acdes possibilitaram
melhor conscientizacdo de profissionais e comunidade sobre transtornos mentais,
riscos associados ao uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos, além da
promocao de habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencdo Basica a Saude. Educacdo em Saude.
Promogéao da Saude.



ABSTRACT

Common mental disorders such as depression and anxiety disorders are increasingly
present in today's society. The management of these disorders should take place in a
multidisciplinary manner, considering drug therapy not the sole pillar of treatment.
Psychotropic drugs act at the central nervous system and although widely used in
medical practice, they can trigger adverse effects and chemical dependence. The non-
rational use of such drugs in Primary Health Care is widely described as a serious
public health problem. The objective of the actions proposed in this interventional plan
was to promote the reduction of the indiscriminate use of psychotropic drugs in patients
over 40 years of age at the Manoel Nicolau Bauer Basic Health Unit, in Sdo Miguel do
Iguagu - Parana / Brazil, promoting better mental health care for the population. To
achieve the objectives, two lectures were held, one aimed at the health team with an
approach on depressive and anxiety disorders, and the other directed to the
population. Both lectures were recorded and made available through informational
technology due to the pandemic of COVID-19. Printed information materials were also
structured and distributed to guide the community on depression and anxiety disorders.
The actions allowed better awareness of professionals and the community about
mental disorders, risks associated with indiscriminate use of psychotropic drugs, and
the promotion of healthy lifestyle habits.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Health Education. Health Promotion.
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1 INTRODUGAO

Sao Miguel do Iguagu é o municipio do estado do Parana, com populagao
estimada de 27,576 pessoas para 2020. A taxa de mortalidade infantil média na cidade
€ de 12,14 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sao de 0,9
para cada 1,000 habitantes. Apresenta 35.6% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 95.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e
33.8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagéo adequada (presenga
de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel Nicolau Bauer é localizada na
periferia da cidade, contando com 2000 pessoas cadastradas, mas atende a uma area
mais extensa nao delimitada e sem cobertura, perfazendo em média 4000 pessoas.
Segundo dados disponibilizados pelos Mapas Estratégicos para Politicas de
Cidadania (MOPS, 2021) existem no territério 2966 familias cadastradas, sendo que
destas 164 vivem em situagcdo de extrema pobreza, 365 em situagdo de pobreza e
955 familias sao classificadas como de baixa renda. A comunidade possui alta
vulnerabilidade social, com alta de desemprego e analfabetos, ainda temos muitos
casos de prostituigdo, violéncia, uso de substéancias ilicitas, alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo e maus habitos alimentares.

Os problemas de saude mais relevantes desta populagao incluem hipertensao
arterial, diabetes mellitus, gravidez na adolescéncia, obesidade, alcoolismo, baixas
taxas de imunizacao, sifilis e agravos a saude mental. Condigdes associadas a estas
enfermidades incluem o uso frequente de medicamentos psicotrépicos, a falta de
adesao aos tratamentos de hipertensao e diabetes e ao pré-natal no primeiro trimestre
da gravidez.

A equipe de saude da UBS Manoel Nicolau priorizou o uso racional de
psicotropicos na comunidade como intervengao relevante. A alta taxa de prescri¢cao
de psicotrépicos € percebida nos pacientes acima de 40 anos, associada com queixas
de insbnia, estresse, fadiga e mau humor. O uso destes farmacos além de causar alto
custo para o sistema de saude, tem como consequéncia a dependéncia quimica.

Conforme dados coletados pela equipe de saude, verificou-se que 689
pacientes usam medicamento psicotropico continuamente e as receitas azuis e
brancas de controle sdo renovadas mensalmente (CADASTRO DA UBS MANOEL
NICOLAU BAUER, 2020).



1.1 JUSTIFICATIVA

A implantagdo de estratégias para conscientizar a redugdo do uso de
psicotropicos em pacientes acima de 40 anos na UBS visa reduzir a dependéncia dos
medicamentos. Espera-se, como consequéncia, a melhora da qualidade de vida com
acompanhamento psicoldgico, a realizacdo de grupos operativos de saude mental,
realizagcao de atividades fisicas e melhora no ambito alimentar, com a reducéo do
alcoolismo e tabagismo.

O uso desnecessario de psicotrépicos, além dos efeitos indesejados sobre a

qualidade de vida, também impacta financeiramente o sistema de saude e as familias.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Promover a reducdo do uso indiscriminado de psicotropicos nos pacientes
acima de 40 anos na Unidade Basica de Saude Manoel Nicolau Bauer, em Sao Miguel

do Iguacu.

1.2.2 Objetivos especificos

» Capacitar a equipe de saude sobre uso criterioso de psicofarmacos;

e Sensibilizar os usuarios dessas medicagdes sobre o uso adequado das
substancias psicoativas prescritas e o risco da automedicacéo;

e Estimular o uso de terapias ndo medicamentosas para melhoria dos sintomas

dos agravos a saude mental.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Os medicamentos psicotropicos, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2019), sdo substancias com agao no sistema nervoso
central (SNC) e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual
necessitam de um controle mais rigido do que o controle existente para as substancias
comuns. Portanto, a venda ou distribuicdo de medicamentos a base de substancias
entorpecentes ou psicotropicas no Brasil € regulamentada pela Portaria SVS/MS
n°344, de 1998, que no Artigo 1° determina que seja elaborado aviso de recebimento
e autorizagdo de dispensa (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Em estudo realizado por Abi-Ackel et al. (2019) os pesquisadores definem
psicotropicos como farmacos atuantes no SNC, com acdo tranquilizante,
antidepressiva ou alucindégena, capazes de promover alteragbes das funcgdes
psiquicas. A Organizagao Mundial da Saude divulgou, em seu ‘Plano de Agéo para a
Saude Mental 2013-2020°, que as doengas mentais e neurologicas atingiriam
aproximadamente 700 milhdes de pessoas no mundo. Estima-se que em todo o
mundo 30% dos adultos sejam acometidos por transtornos mentais, sendo que a
maior concentragdo de individuos em tais transtornos se da em paises de baixa e
média renda, como o Brasil (LOPES, 2020).

Estimativas recentes apontam que na populacao brasileira os transtornos de
ansiedade e depressao sao a quinta e sexta causa respectivamente de perda de anos
de vida por incapacidade (GBD, 2016).

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagcbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2013), os agentes psicotropicos atuam sobre o cérebro,
alterando de diferentes formas o psiquismo. Os medicamentos sao classificados em
trés grupos. No primeiro grupo, a medicagdo atua na diminuicdo da atividade do
cérebro, deprimindo seu funcionamento fazendo com que a pessoa fique em menor
estado de alerta podendo apresentar letargia. Assim, estes agentes sdo chamados de
Depressores da Atividade do Sistema Nervoso Central. No segundo grupo encontram-
se aqueles que atuam aumentando a atividade do cérebro, ou seja, estimulando-o.
Por isso, recebem a denominacéo de Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso
Central. O terceiro grupo é conhecido por alterar qualitativamente a atividade cerebral.

A funcgao cerebral passa a funcionar fora da sua normalidade, e a pessoa apresenta



perturbagao mental. O terceiro grupo recebe o nome de Perturbadores da Atividade
do Sistema Nervoso Central (CEBRID, 2013).

O risco da inducdo de dependéncia por estas substancias tem sido
frequentemente alertado pela Organizacdo Mundial de Satude (1983). E relevante
notar que a porcentagem de mulheres que usam benzodiazepinicos e anfetaminas, é
cerca de trés vezes maior do que de homens.

Os benzodiazepinicos sado chamados coloquialmente de calmantes,
tranquilizantes ou ainda sedativos, pois atuam no sistema nervoso central
desempenhando efeito sedativo na ansiedade. O uso mais frequente dessas
medicag¢des na atencido basica € para combater a insénia. Esta indicacdo deve ser
por prazo determinado e associada a estratégia nao farmacolégica, com modificagcdes
nos habitos e condi¢des relacionadas ao sono. Uso indicado até 12 meses tem baixo
indice de dependéncia e tolerancia, mas sempre associado a outras medidas nao
farmacoldgicas para enfrentamento dos disturbios do sono. Essas medicacbes séo
conhecidas pelos usuarios como “remédio para os nervos”, que classifica a pessoa

ansiosa como um doente crénico (CEBRID, 2019).

2.2 O USO DE PSICOTROPICOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como um dos motivos de maior
procura por consultas queixas de origem psiquica, como transtornos de sono, dores
de cabeca, depressdo e ansiedade (BORGES et al.,, 2015). Estas queixas,
denominadas “queixas somaticas inespecificas” podem advir de sindromes ansiosas,
depressivas ou somatoformes, cujo tratamento pode estar associado a utilizagao de
farmacos psicotropicos (BOGER et al., 2017).

Conforme Alves et al. (2020) os transtornos mentais diagnosticados
constituem um tergo da demanda da APS, contudo, quando se considera quadros
subsindrémicos a demanda chega a corresponder a 50% dos atendimentos neste
nivel assistencial. Se por um lado grande parte dos usuarios com transtornos mentais
nao sao diagnosticados adequadamente, por outro, o excesso de diagndsticos, ou
suspeitas diagndsticas na APS podem levar a um aumento de consumo e prescri¢goes
de psicotropicos, sobretudo os antidepressivos e benzodiazepinicos.

Molck, Barbosa e Domingos (2021) referem que muitas vezes o excesso de

medicalizagao ocorre como estratégia de atingir marcos ou indices de produtividade,
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correlacionados principalmente a visdo biomédica de assisténcia a saude. Abordar a
saude mental de forma multidisciplinar, associando interveng¢des psicoterapicas,
promocao de habitos saudaveis, e quando necessario, medicagcdes demandam maior
tempo, recursos humanos e infraestrutura comumente inexistentes na APS brasileira.
De acordo com Nunes, Costa e Moromizato (2020) o maior consumo de
medicamentos psicotropicos no contexto da APS € comumente associado a mulheres,
sendo que a medicacdo de maior consumo relatada foram os benzodiazepinicos.
Houve ainda relato de uso da medicagao por tempo superior ao preconizado, além de
automedicagao dos usuarios para tratamento de quadros de insdnia e ansiedade.
Em estudo realizado por Braga et al. (2016) com uma amostra de 721 usuarios
verificou-se que 47,16% destes possuiam prescricao de antidepressivos. Outro dado
importante apresentado foi a associacao entre antidepressivos e benzodiazepinicos
(36,19% da amostra), e uso isolado de benzodiazepinicos (16,65% da amostra). Os

autores verificaram uma prevaléncia de uso de psicotrépicos na APS de 63,8%.
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3 METODOS

O plano de intervengdo na UBS Manoel Nicolau Bauer foi constituido de trés
etapas, envolvendo inicialmente a equipe de saude da UBS para capacitagao sobre
tratamento de agravos a saude mental. Na sequéncia, os usuarios de psicofarmacos
foram convocados em grupo para sensibilizagao sobre estratégias ndo farmacologicas
e uso racional de psicofarmacos. Finalmente, foram elaborados materiais educativos
para serem distribuidos para a comunidade.

Por limitagbes advindas da Pandemia por COVID-19 optou-se por desenvolver
materiais que pudessem ser veiculados por meios digitais, visto que nao seria possivel

a realizagéo de palestras e reunides em grupo presenciais.

3.1. Capacitacao da equipe de saude

Foram capacitados os 09 integrantes da equipe de saude da familia da UBS,
incluindo enfermeira, técnicos de enfermagem, agentes de combate a endemias e
agentes comunitarios de saude (ACS). A capacitacao foi realizada por meio de uma
palestra, apresentada por um dos profissionais médicos, abordando o tratamento dos
agravos mais comuns a saude mental, em especial depresséo e ansiedade. O racional
para prescricdo de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico sera enfatizado
nesta apresentacao.

Foi proposta ainda uma reunido online na sequéncia para interacdo entre os
diversos atores, incluindo um profissional da psicologia, facultando a troca de
experiéncias, tanto positivas quanto negativas. A duracgao total desta etapa é de 4
horas. Um fluxograma terapéutico sera disponibilizado aos participantes. A palestra
foi gravada em arquivo mp4. e disponibilizada aos profissionais através de midias

digitais.

3.2. Sensibilizacdo dos usuarios de psicofarmacos

Foi proposta uma revisdo de prontuarios, e analise dos registros da farmacia
da UBS com identificacdo dos usuarios de psicofarmacos, considerando individuos
com idade superior a 40 anos, de ambos 0s sexos. Serdo considerados individuos em
uso de benzodiazepinicos, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS),

inibidores seletivos da recaptagao da serotonina e da noradrenalina (ISRSN ou SNRI),
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antidepressivos ftriciclicos, antidepressivos tetraciclicos, inibidores da monoamina
oxidase (MAO) e antidepressivos atipicos.

Uma vez identificados serdo coletados dados de contato (telefone e e-mail)
para estruturacao de um grupo. Sera formado um grupo online para divulgacao de
materiais educativos, bem como interagao entre profissionais e usuarios. Propde-se a
disponibilizagdo de uma palestra gravada em mp4., que sera apresentada por
profissional de psicologia, sendo também disponibilizados materiais educativos por

meio digital.

3.3. Estimulo as terapias nao farmacoldgicas

Os usuarios de psicofarmacos identificados na etapa de sensibilizacdo e que
participarem da palestra de sensibilizacdo serdo convidados a uma sesséao individual
para planejamento terapéutico nao farmacoldgico. O estimulo a inclusdo de terapias
nao farmacolégicas como parte do tratamento de ansiedade ou depresséo sera
instruido por profissional da psicologia, em consulta individual de até 2 horas de

duracao total.

3.4. Instrumentos de Conscientizagao

Serao preparados dois instrumentos distintos para auxiliar na fixagdo das
informacdes de cada etapa deste plano de intervencdo. Um dos instrumentos sera
voltado a conscientizacdo sobre depresséao e ansiedade. O outro instrumento buscara
orientar os usuarios sobre estratégias de higiene de sono, visto que a maior parte dos

usuarios possui queixa de transtornos de sono.

3.5. Consideragdes para o periodo de Pandemia da COVID-19

As palestras de capacitagdo e sensibilizagdo serdo gravadas em meio digital
(mp4.) e disponibilizadas via internet, considerando a continuidade dos cuidados
relacionados a Pandemia da COVID-19. Do mesmo modo, os instrumentos de
conscientizacao serao disponibilizados em meio digital.

As sessdes de estimulo serdo mantidas presencialmente, com todos os

cuidados requeridos, considerando que sao individuais com um profissional da saude.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A primeira agao realizada foi uma reunido online com os profissionais de
saude. A opcgao por reunidao online se deu pela pesquisadora proponente estar em
licenca médica no periodo de realizagdo. Participaram da reunidao quatro agentes
comunitarios de saude, dois agentes de combate a endemias, dois técnicos de
enfermagem, uma enfermeira e a médica.

Na reunido foram esclarecidas duvidas dos profissionais sobre acodes
propostas, bem como disponibilizada a primeira palestra para orientacédo da equipe
sobre depressao e ansiedade, e 0 manejo destes usuarios no contexto da APS. Uma
semana apos a primeira reunido foi estruturado um novo encontro para discussao dos
pontos abordados na palestra, bem como para estimular os profissionais a uma
postura mais ativa na conscientizagao da populagcdo. Sabe-se que a renovacao de
receitas muitas vezes é estimulada pelos proprios ACS, como forma de “melhorar a
assisténcia” aos usuarios. Contudo, esse tipo de pratica acaba comprometendo a
qualidade do cuidado, e muitos usuarios seguem em uso da medicagao por tempo
superior ao indicado, ou ainda, apos a resolu¢cao da condicéo clinica que motivou a
prescricao.

Orientou-se aos profissionais a realizacdo de uma revisao de prontuarios e
registros atualizados da farmacia para identificacdo dos usuarios de medicamentos
psicotropicos. Apos analise dos prontuarios e registros da farmacia da UBS foram
identificados 689 usuarios de psicotropicos, sendo que 433 usuarios eram do sexo
feminino (63,2%) e 256 do sexo masculino (36,8%). Os dados encontrados no estudo
vao de encontro ao relatado pela literatura, que aponta maior uso de psicotropicos por
mulheres no contexto da APS (LIMA; SOUSA, 2021).

Um das limitagdes vivenciadas neste estudo foi a necessidade de uso de
midias digitais para desenvolver as abordagens educativas. Apenas 319 do total de
usuarios referiram condi¢des de utilizar as midias digitais para participar ou ter acesso
a midias educativas. Estes usuarios foram inseridos em um grupo de WhatsApp, para
facilitar a comunicacgao e veiculagdo dos materiais.

Apds a insercdo dos usuarios no grupo foi enviada a segunda palestra
elaborada neste estudo. Buscou-se durante a palestra enfatizar a importancia da
abordagem nao farmacoldgica dos transtornos mentais, sobretudo depressao e

transtornos de ansiedade.
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Apos a palestra foi aberto um momento para discussao entre os participantes
e os profissionais de saude. Ao todo estavam presente 46 usuarios de psicotrépicos.
Para os demais, que mesmo tendo acesso ao WhatsApp n&o participaram, a palestra
foi enviada por eletrbnico e a equipe se colocou a disposicdo para esclarecer
quaisquer duvidas. Foram enviados ainda dois materiais educativos. O primeiro, um
folheto sobre depressao e ansiedade, buscou conscientizar a populacdo sobre os

sintomas dos transtornos (Figura 1).

Figura 1: Folheto Depresséo e Ansiedade

FIQUE ATENTO AOS SINTOMAS DA
DEPRESSAO E ANSIEDADE

DEPRESSAO ANSIEDADE

v'  Presenca constante de pensamentos v Preocupagbes, tensdes ou medos
negativos; exagerados;

v"  Sentimentos de culpa; v Incapacidade de relaxar;

v"  Sensacdo de Inutilidade; v"  Sensacdo continua de que algo ruim

v"  Baixa autoestima; , Lt ;

4 st Med'o exagerado de ser humilhado

e . publicamente;
v"  Diminui¢gdo do prazer e do animo v

Falta de controle sobre os
pensamentos ou atitudes;

¥" Pavor depois de uma situagcdo muito
dificil.

para atividades cotidianas.

Se vocé apresenta um ou mais
sintomas de forma recorrente,
nos procure!

UBS MANOEL NICOLAU BAUER
Dra. Barbara Zampiva Honesko

@ @ @ HONESKO, B.2.: MULINARL R.A. Folder depressaa e ansiedade. Curso de Especializagdo Atengdn Bdsica /UNA-SUS/UFPR, 2021
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O segundo, um folheto sobre a higiene do sono, teve como objetivo apresentar
aos usuarios dicas e estratégias que pudessem contribuir com melhor qualidade de
sono (Figura 2). Importante ressaltar que muitos usuarios possuem como queixa a
baixa qualidade do sono, e resistem no desmame da medicacdo psicotropica
justamente pela suposta “dependéncia” destes medicamentos para conseguir um

sono satisfatorio.

Figura 2: Folheto Higiene do Sono
UBS MANOEL NICOLAU BAUER

Dra. Barbara Zampiva Honesko

Algumas dicas para melhorar a qualidade do seu sono:

Procure ter uma rotina para ? SO va para o quarto na
deitar e acordar, mantendo / hora de dormir
i

0 mesmo horario.

Evite bebida alcoolica e
cigarro proximo 4 hora
de dormir
Apos o jantar prefira
atividades relaxantw!
L \/
. Nao use remédios para
~ b 2

dormir sem orientagao
médica

. Evite uso de telas proximo
EI ao horério de dormir, e nao

durma com TV ou
E:j computador ligados.

Evite ingerir muitos
liquidos antes de dormir. w

Evite bebicas com cafeina .’ f
como café, refrigerante e o9 '

alguns tipos de cha @

No jantar coma

moderadamente, evitando ir
dormir com fome ou com o

estobmago muito cheio.

@ ® @ HONESKO, B.Z.; MULINARI, R.A. Folder Higiene do Sono. Curso de Especlalizagao Atencao Basica /UNA-SUS/UFPR, 2021.

BY SA

Fonte: Autoria propria (2021).
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Houve ainda a estruturacao de uma palestra pela psicéloga, que também foi
disponibilizada para profissionais e usuarios. Importante ressaltar que em todas as
acdes realizadas buscou-se promover habitos de vida saudaveis, bem como estimular
manejo nao farmacoldgico dos transtornos depressivos.

Por questdes de sobrecarga da equipe no contexto de pandemia por COVID
-19 os atendimentos psicolégicos ainda nao foram iniciados. Contudo, os usuarios ja

estdo sendo cadastrados e realizados agendamentos para tais atendimentos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os transtornos mentais representam uma grande demanda no cotidiano
assistencial da UBS Manoel Nicolau Bauer, sendo que o uso indiscriminado de
psicotrépicos por estes usuarios € também um problema de grande impacto na
saude destes.

As agdes possibilitaram melhor conscientizag&o de profissionais e
comunidade sobre transtornos mentais, riscos associados ao uso indiscriminado de

medicamentos psicotropicos, além da promogcao de habitos de vida saudaveis.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Espera-se em agdes futuras conseguir inserir os usuarios em agdes de
atendimento psicologico, bem como, estruturar planos de cuidados individuais e
protocolo de desmame da medicacado psicotrépica nos casos elegiveis. Uma vez
solucionada a questdo pandémica espera-se ainda a estruturagcdo de agdes

presenciais que possam incluir maior numero de usuarios.
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APENDICE 1 Folheto Informativo sobre Depressao e Ansiedade

FIQUE ATENTO AQOS SINTOMAS DA
DEPRESSAO E ANSIEDADE

=

SR N KK

DEPRESSAO

ANSIEDADE

Presenca constante de pensamentos
negativos;

Sentimentos de culpa;
Sensagao de Inutilidade;
Baixa autoestima;
Tristeza;

Diminui¢cdo do prazer e do animo
para atividades cotidianas.

PreocupacOes, tensdes ou medos
exagerados;

Incapacidade de relaxar;

Sensac¢do continua de que algo ruim
vai acontecer;

Medo exagerado de ser humilhado
publicamente;

Falta de controle
pensamentos ou atitudes;
Pavor depois de uma situagdo muito
dificil.

sobre os

Se vocé apresenta um ou mais
sintomas de forma recorrente,

nos procure!

UBS MANOEL NICOLAU BAUER
Dra. Barbara Zampiva Honesko

HONESKO, B.2.: MULINARL. R.A. Folder depressdo e ansiedade. Curso de Especializagdo Atengdo Bdsica /UNA-SUS/UFPR. 2021.
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APENDICE 2 Folheto Informativo sobre Higiene do Sono
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HIGIENE DO SONO

UBS MANQEL NICOLAU BAUER
Dra. Barbara Zampiva Honesko

Algumas dicas para melhorar a qualidade do seu sono:

e
o

Procure ter uma rotina para
deitar e acordar, mantendo

0 mesmo horario.

Apos o jantar prefira

atividades relaxantes ' '

A

. N&o use remédios para
e dormir sem orientagao
médica

Evite uso de telas proximo

u EI ao horario de dormir, e nao

durma com TV ou
computador ligados.

Evite ingerir muitos
liquidos antes de dormir.

Evite bebicas com cafeina
como cafg, refrigerante e

W
alguns tipos de cha n@ '

S6 va para o quarto na
hora de dormir

Evite bebida alcotlica e
cigarro proximo a hora
de dormir

No jantar coma
moderadamente, evitando ir
dormir com fome ou com o
estdmago muito cheio.

@ @ @ HONESKO, B.Z.; MULINARI, R.A. Folder Higiene do Sono. Curso de Especializagao Atengao Bésica /UNA-SUS/UFPR, 2021.
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