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A ideia parte do pressuposto a partir das dificuldades encontradas no cotidiano da
pratica em salde mental quanto ao uso correto dos remédios psicotropicos prescritos
pelo(a) médico(a) psiquiatra para que se possa atingir bons resultados terapéuticos.

No cotidiano da pratica em salude mental e nas discussées em reunides
multidisciplinares pudemos observar que alguns usuarios ndo tinham a consciéncia da
necessidade do uso dos remédios, tinham baixa adesédo ao medicamento, dificuldades em
entender as prescricdes médicas e os nomes dos remédios, assim como também os seus
familiares. Alguns por ndo serem sequer alfabetizados ou terem baixas condicdes
socioecondmicas e estarem em situagcdes de vulnerabilidades.

Diante disso, a equipe pensou em uma forma de solucionar essa problematica.
Para tanto, as etapas desse processo foram construidas com a troca de saberes em
reunidbes técnicas. No primeiro momento, houve a captacdo das dificuldades de
compreender o motivo de alguns usuarios nao evoluirem no seu quadro psiquico. Em um
segundo momento, foi montada a estratégia que seria utilizada para que houvesse uma
adesao ao uso dos remédios. Por ultimo; apds a compreenséo e a captacao, foram entéao
postas em pratica algumas metodologias para minimizar essa evasao no uso dos
medicamentos e da frequéncia das crises. Diante desse cenario, a equipe buscou
desenvolver uma solucéo para o problema. O processo foi estruturado em etapas, com
trocas de saberes e discussdes técnicas em reunides. Inicialmente, foi realizada a
identificacdo dos fatores que impediam a evoluc¢do do quadro psiquico dos usuarios. Em
seguida, foi elaborada uma estratégia para aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Por fim, foram implementadas metodologias praticas para minimizar a
evasado no uso dos medicamentos e reduzir a frequéncia das crises.

A pratica adotada iniciou-se no ano de 2016 como extensdo de cuidado durante ou
pos intensivao (tratamento diario para pacientes com graves transtornos psiquico), na
ocasido estes usuarios que participam desta modalidade de cuidados, tem suas
medicacbes administradas dentro do servico e seus familiares/cuidadores que ficam
responsaveis por pegar as medicacdes na farmécia re trazer a medicacao para o servico.

A estratégia aplicada foi de confeccionar envelopes com simbolos desenhados do sol,



prato, garfo e lua que fizessem uma associagdo com os turnos da manh, tarde e noite,
isso com o objetivo de facilitar o entendimento dos usuarios e da familia e
consequentemente ao uso adequado das medicagbes para uma melhora no quadro
psicopatoldgico.

Assim, os envelopes sédo produzidos manualmente pelo recepcionista, na condicéo
de técnico em salude mental. Os materiais utilizados sdo papéis de oficio, cola e caneta
azul ou preta. Apés isso, os envelopes sdo encaminhados para a farmacia, e o
farmacéutico juntamente com a auxiliar farmacéutica separa os remédios um por um e 0s
colocam conforme prescricdo médica, dentro dos envelopes. Posteriormente, 0s
envelopes cheios sdo entregues a equipe de enfermagem para que ela possa levar na
residéncia dos usuarios a fim de deixa-los com cada paciente ou administrar a medicacéo,
conforme projeto terapéutico de cada individuo. Desse modo, para que iSsO seja
efetivado, ha a necessidade do deslocamento de um técnico de enfermagem no
transporte do servico, fazendo isso de residéncia em residéncia través da visita domiciliar,
com a adequada e personalizada dispensacdo. Acompanha o profissional um livro de
protocolo para coleta da assinatura do usuario ou de seu responsavel.

Os envelopes, produzidos manualmente por um técnico em saude mental, utilizam
materiais simples, como papel, cola e caneta. Apos sua confeccao, eles sao enviados a
farmacia, onde o farmacéutico e o auxiliar farmacéutico preenchem os envelopes com o0s
medicamentos, conforme a prescricdo médica. Em seguida, os envelopes sdo entregues
a equipe de enfermagem, que os distribui nas residéncias dos usuarios, conforme o
projeto terapéutico individual. Durante as visitas domiciliares, um técnico de enfermagem
realiza a entrega ou a administracdo dos medicamentos, registrando a entrega em um
livro de protocolo, assinado pelo usuario ou por seu responsavel.

Vale frisar, que a maior das dificuldades encontradas nessa pratica foi que, apesar
de a equipe combinar antecipadamente com o usuario e familiares sobre a entrega,
algumas vezes o técnico de enfermagem comparecia ao domicilio e ndo obtinha sucesso
por ndo encontrar ninguém em casa. Como forma de resolver esse problema fomos
fazendo acordos com eles, dentre os quais estava a obrigatoriedade em comunicar ao
servico antecipadamente pelo whatsapp. Do contrario, deveriam comparecer
pessoalmente ao servico para buscar os remédios ou indicar algum responsavel para
recebé-los, podendo ser, inclusive, um vizinho de confianga ou outro familiar que residisse
préximo.

Com a implementacéo, portanto, dessa prética, constatamos resultados satisfativos

com relacdo a uma estabilizacdo mais duradoura do quadro psiquico, uma maior



confianca e interacdo com a familia e uma maior ressocializagdo do usuario. Essa
estratégia também foi bem aceita pelos usuarios e familiares e foi, enfim, encontrada uma
forma de proporcionar bem-estar as pessoas que fazem uso do servico.

Os resultados dessa estratégia tém sido positivos, com relatos de maior estabilizacédo dos
quadros psiquicos, aumento da confianca e da interacdo familiar, além de uma
ressocializacdo mais efetiva dos usuarios. A iniciativa foi bem aceita pelos usuarios e
familiares, demonstrando-se uma solucao eficaz e acessivel para promover o bem-estar e

melhorar a adesdo ao tratamento.
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