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RESUMO

7

A utilizacdo em excesso de psicofarmacos € um problema que ocorre em todo
mundo. Trata-se de um tema relevante para a Estratégia de Saude da Familia, pois
este problema é uma realidade sociedade e constitui motivo de preocupacéo para o
setor da saude. Nesse sentido, este trabalho objetivou a elaboragdo de um projeto
de intervencdo para a implantagdo de estratégias que reduzam o uso de
psicofarmacos na Unidade de Saude da Familia VIl em Belo Oriente-MG. Para
elaboracdo deste trabalho, buscou-se fundamentagéo na base de dados da Scielo,
Lilacs, Biblioteca Virtual de Saude e outros, utilizando os descritores: Psicofarmacos,
atencdo primaria a saude e dependéncia quimica. A analise do material permitiu
retratar que o numero de pessoas usuarias desses medicamentos € consideravel,
devido a falta de projetos voltados para este publico, no sentido de desestimular o
uso continuo de psicofarmacos; falta de integracdo entro os profissionais de saude
mental, a familia e a sociedade, falta de capacitacdo dos profissionais de salde da
familia para lidar com estes pacientes. O planejamento de acdes que visem a
qualidade de vida dos usuarios, disponibilizacdo de outras formas de tratamento e
conscientizacdo acerca dos tratamentos e diagndsticos psiquiatricos podem
contribuir para o uso racional e consciente desses medicamentos. Os profissionais
de saude envolvidos neste processo devem atuar de forma preventiva, limitando o
uso de psicofarmacos a suas verdadeiras indicacdes. Outra estratégia essencial é o

trabalho com grupos e familias.

Palavras — chave: Psicofarmacos, Atengcdo Primaria a Saude, dependéncia quimica.



ABSTRACT

Use in excess of psychotropic drugs is a problem that occurs worldwide. This is an
important issue for the Family Health Strategy, because this problem is a reality
society and a matter of concern for the health sector. Therefore, this study aimed to
the preparation of an intervention project for the implementation of strategies to
reduce the use of psychotropic drugs in the VIII Family Health Unit in Belo Oriented,
Minas Geris. For preparation of this work, it sought grounding in the database Scielo,
Lilacs, Virtual Health Library and others using the following keywords:
Pharmacotherapy, primary health care and substance abuse. Analysis of the material
allowed to portray the number of people who use these drugs is considerable, due to
lack of projects for this audience, to discourage the continued use of psychotropic
drugs; lack of integration enter the mental health professionals, family and society,
lack of training of family health professionals to deal with these patients. The planning
of actions aimed at quality of life of users, availability of other forms of treatment and
awareness about treatment and psychiatric diagnoses can contribute to the rational
and conscious use of these drugs. Health professionals involved in this process must
act preventively, limiting the use of psychotropic drugs to his statements true. Another

key strategy is to work with groups and families.

Key - words: Pharmacotherapy, Primary Health Care, addiction.
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1. INTRODUCAO

O processo de institucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil
comecou no inicio da segunda metade do século XIX, com a constru¢do de
manicOmios para a internacédo de pessoas consideradas “loucas”. Por sua vez,
0s manicomios constituiam formas de preservar a ordem social e evitar que os
efeitos da desordem se disseminassem para a sociedade. No Brasil, a questéao
da saude mental dentro de uma perspectiva de ressocializacdo torna-se
predominante na década de 1980. (OLIVEIRA, 2002).

Nesta articulagdo com o mundo, e historicamente através de suas inter-
relacdes, o louco € delineado de uma maneira radicalmente nova, era marcado
com um signo divino que garantia sua livre passagem no meio da sociedade.
Trata-se, agora, de um individuo constituido de uma esséncia igual a de outros
gue com ele convivem, num mesmo lugar e tempo, submetido as mesmas insti-
tuicbes sociais, participando de uma mesma tradicéo histérica. (RODRIGUES;
SCOz, 2003).

A Reforma Psiquiatrica propfe uma pratica assistencial com novas ba-
ses estruturais, substituindo os modelos tradicionais de assisténcia que busca-
vam a cura por meio da exclusdo do individuo portador de sofrimento psiquico.
Desta forma, emerge a necessidade de outros espacos que resgatem esses
individuos e os insira em servicos de reabilitagdo psicossocial. Esta, teorica-
mente, traz mudangas no estilo manicomial para novas formas de lidar e com-
preender a loucura e novos servicos como hospitais gerais, hospitais-dia, resi-
déncias terapéuticas, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dentre outros
(PITTA, 2003).

Entretanto, a assisténcia psiquiatrica continua sendo centrada no modelo
hospitalocéntrico e medicalocéntrico, tendo como principio basico o isolamento
do doente mental, evidenciando a necessidade de se repensar a questdao da
loucura e sua complexidade, como evento biolégico, social, cultural, histérico,
politico e também a relagdo do sofrimento humano no campo ético, das rela-
¢bes humanas e da cidadania (AMARANTE, 2007).

Nesse contexto, o municipio de Belo Oriente-MG se insere na proposta
da atencgéo aos portadores de doenca mental, convergindo seus atendimentos
na atencdo basica através da livre demanda. Este conta com um profissional

psiquiatra, uma vez por més, para encaminhamento de alguns casos. Notam-
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se acOes fragmentadas, isoladas e de cunho medicamentoso. Percebe-se a
necessidade de uma assisténcia em rede que possua relacdes complexas e
resistentes. O essencial € que ndo se perca a dimensao da importancia que
constitui suas interacdes entre os diferentes setores biopsicossociais. Entre
eles, enfoca-se o eixo da saude, em especifico a atencdo basica em saude,
efetuada pelas Unidades Basicas de Saude- UBS, pelo Programa de Saude da
Familia - PSF do municipio de Belo Oriente-MG. Compreender o sofrimento
psiquico, acolhendo o usuario e promovendo seu melhor encaminhamento nor-
teia uma relacdo estratégica importante na articulacdo dessa rede, tanto no
cumprimento das funcdes de assisténcia direta, quanto na regularizacdo da
rede de servicos de saude.

Faz-se necesséario trabalhar em conjunto com as equipes do PSF, da
UBS na promocéao de vida comunitaria e de autonomia dos usuarios, articulan-
do demais recursos, quando necessarios, em outros setores, como juridicos,

econdmicos, laborais, empresariais, entre outros.

1.1 Caracterizacdo do Municipio

O municipio de Belo Oriente esta localizado na mesorregido VIIl do Rio
Doce, microrregido 25 — Ipatinga, no afunilamento entre os rios: Doce e Santo
Antonio, com 335,31 km?, (IBGE, 2013). Seus municipios limitrofes sdo Acu-
cena, a norte; Mesquita a oeste; Santana do Paraiso e Ipaba, a sul; Bugre a
sudeste; lapu a leste; e Naque a nordeste (BRASIL, 2012).

Sua origem foi a partir de um povoamento primitivo habitado pelos indios
Aimorés ou Botocudos, com o nome de Arraial Piedade do Galo. Atraidas pela
oferta de terras boas para o cultivo, muitas familias chegam a regido se fixando
nas imedia¢cBes da atual Praca da Jaqueira. Nesta época os habitantes se de-
dicavam a agricultura, a cultura de café, algodao, milho e feijao. Como as ma-
tas eram abundantes iniciou-se um processo de desbravamento para extracao,
beneficiamento e comercializagdo de madeira. No final dos anos de 1930 o Ar-
raial é elevado a categoria de distrito de Belo Oriente-MG, pertencente ao mu-
nicipio de Mesquita. (BRASIL, 2012)

Finalmente em 1962, o Distrito de Belo Oriente é emancipado de Mes-
quita e elevado a categoria de Municipio com mesmo nome. O relevo do muni-

cipio é predominantemente montanhoso, a vegetacdo predominante é a mata
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Atlantica, o territorio é banhado por pequenos rios e corregos. O clima é carac-
terizado como tropical sub-quente semiimido tendo temperatura média anual
de 21.4 graus centigrados com invernos secos e amenos e verdes chuvosos
com temperaturas elevadas. (BRASIL, 2012)

No dia 13 de setembro de 1973, instala-se no Municipio a CENIBRA Ce-
lulose Nipo Brasileira. Localizada as margens do Rio Doce, a unidade industrial
entrou em operagdo em 1977. Em 1988, aumentou sua capacidade de produ-
cao de 255 mil toneladas/ano para 350 mil toneladas/ano. Em 1995 foi conclui-
do um Projeto de Expansédo, com investimentos de US$742 milhdes, que dupli-
cou a capacidade de 350 mil para 700 mil toneladas anuais. Hoje o complexo
industrial conta com duas linhas de producao e uma fabrica de produtos quimi-
cos, ocupando uma area construida de 475.593mz. A area florestal da Cenibra,
responsavel pelo suprimento da matéria-prima, administra aproximadamente
200.000ha de terras, onde estdo implantados 107.800ha de floresta de eucalip-
to e cerca de 68.000ha de vegetacao nativa em preservacao permanente. Com
tudo isso, a empresa atua em 43 municipios do leste mineiro, contribuindo de-
cisivamente para o desenvolvimento socioeconémico da regido e do estado
(BRASIL, 2001).

A Economia do municipio, atualmente, baseia-se praticamente na indus-
tria de celulose, carvdo vegetal, agricultura, pecuaria e extracdo de madeira
(eucalipto) matéria prima usada pele CENIBRA (Celulose Nipo Brasileira S/A) e
na fabricacéo de papel (BRASIL, 2012).

Segundo o Censo Demografico em 2010, a popula¢cdo do municipio foi
contada pelo IBGE (2010) em 23.397 habitantes, ocupa uma area de
334,909 km2, sendo que 3,2178 km2 constituem a zona urbana e o0s
332,794 km? restantes constituem a zona rural e taxa de crescimento anual de
29,8%, no periodo 2014 (IBGE, 2010).

Atualmente, o municipio pode contar ao mesmo tempo em que oferece
varios servigcos de saude, a saber: UBS, PSF, Laboratérios de Analises Clini-
cas, Consultérios Odontologicos, Consultorios Ortoddnticos, Servigo de fisiote-
rapia e consultério médico privado. A maior parte da populagdo desfruta dos
servicos de saude oferecidos pelo governo municipal, pois trata- se de uma

grande parte de individuos de baixa renda.
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As Unidades de Saude de Belo Oriente sédo cobertas pela Estratégia de
Saulde de Familia (ESF), dessa forma o trabalho em rede se realiza de forma
Interdisciplinar e Intersetorial, e a atencdo basica prioriza as equipes de saude
da familia como instrumento principal para reorganizacédo da atencéo basica.

O municipio possui oitos ESF distribuidos da seguinte forma: 01 equipe
da saude da familia em S&o Sebastido de Braunas, 01 equipe de saude de fa-
milia em Bom Jesus de Bagre, 01 equipe de saude de familia em Esperanca
(zona rural), 02 equipe de saude de familia em belo Oriente (sede), 03 equipe
de saude de familia em Perpetuo Socorro (BRASIL, 2010).

A assisténcia ambulatorial especializada é oferecida da seguinte forma:
os tratamentos fora de domicilio ocorrem em Ipatinga, Governador Valadares,
Belo Horizonte e Tedfilo Otoni, os demais servi¢os sao oferecidos pelo munici-
pio através de convénios com o Consorcio Intermunicipal de Saude (CON-
SAUDE), os exames complementares de patologia clinica sédo oferecidos atra-
vés de servicos proprios do municipio e servigos credenciais pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

O servico de referéncia e contra referéncia, € feito de maneira regular,
através dos especialistas contratados pelo municipio, atuam em Unidade a qual
foi montada uma casa de especialidades, e 0s conveniados com a secretaria
municipal de saude.

O financiamento do SUS ¢é tripartite por conceito, e assim deveria ser na
pratica, no entanto, em Belo Oriente a participacdo esperada nos trés niveis de
governo ndo se da como esperado. Os recursos municipais aplicados em sau-
de deverdo seguir a mesma organizacao e, preferencialmente, estarem dispo-
niveis financeiramente no FMS (Fundo Municipal de Saude), e ndo somente no
orgamento da Secretaria Municipal de Saude. Em relagdo aos recursos finan-
ceiros, o0 orcamento destinado a saude constitui de 15,63 % que corresponde a
2,785.680,28 de um total de 14.071.086,35 (BRASIL, 2013).

Destaca-se ainda, que o municipio de Belo Oriente possui um Conselho
Municipal de Saude, constituido por um presidente e 16 membros, 4 represen-
tantes da sociedade civil , 4 do governo e prestadores de servicos e 8 trabalha-
dores da saude. As reunides ordinarias acontecem uma vez por més, regular-

mente.
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A ESF é composta por uma enfermeira, uma médica clinica geral (do
Programa Mais Médicos do Brasil), uma técnica enfermagem, seis agentes
comunitarias de saude; uma recepcionista e um auxiliar administrativo. Em
2010, o municipio foi contemplado com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) aprimorando a rede para desenvolver com mais qualidade as acoes de
prevencdo e promocdo da saude. Vale destacar que o NASF foi criado, em
2008, pelo Ministério da Saude por meio da Portaria 154/2008. O NASF conta

com o Apoio Matricial da Saude Mental que deve oferecer,

[...] o suporte técnico especializado, em que conhecimentos e
acOes, historicamente reconhecidos como inerentes a éarea
‘psi’, sdo ofertados aos demais profissionais da saiude mental e
a equipe interdisciplinar de saude na composicdo de um espa-
¢o de troca de saberes, invencdes e experimentacdes que au-
xiliam a equipe a ampliar sua clinica e a sua escuta, a acolher
o choro, a dor psiquica, enfim, a lidar com a subjetividade dos
usuérios (FIGUEIREDO, apud RAMOS 2010. p.226).

Destaca-se que no Municipio ndo ha hospital, e existem duas clinicas
privadas, e ainda, conta com cinco laboratorios onde sdo realizados os exames
por meio de convénios com a prefeitura.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) VIII est4 situada no Distrito Perpé-
tuo Socorro, atendendo uma populacdo de 2.632 habitantes, sendo 2.307 resi-
dentes em area urbana e 325 rurais (BRASIL, 2015).

Segundo dados da Secretaria de Saude as principais causas de interna-
cdo foram doencas do aparelho circulatério, complicagbes do diabetes (pé dia-
bético, cancer, etc.). As principais causas de 6bito no municipio segundo dados
do IBGE, no ano 2012, foram doencas do aparelho circulatério com destaque
para Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e Hipertenséo
Arterial Sistémica e as doencas respiratorias. A taxa de mortalidade infantil foi
de 5.3/1000 nascidos vivos (DATASUS, 2011). Destaca-se que a cobertura
vacinal da populacdo de menores de 5 anos de idade foi de 87%( PNI, 2014).

Todas as familias do territorio sdo cadastradas, sendo que mais da me-
tade destas familias possuem plano de saude 60,4%, e uma pequena parcela é
beneficiaria do Programa Bolsa Familia 20,2% (BRASIL, 2015).

Em nossa area de abrangéncia, temos 349 pessoas na faixa etaria de 7

a 14 anos, sendo que 280 (80, 2 %) frequentam a escola. Ja entre os maiores
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de 15 anos temos 2.029 alfabetizados 1.593, o que equivalente a 78.5 % (SI-
AB, 2014).

A comunidade possui 1 clinica privada, dois consultérios odontolégicos
privados, dois laboratérios do Sistema Unico de Saude (SUS), 2 escolas, 01
creche, 05 igrejas entre catélicos e protestantes.

O territério possui energia elétrica pela Companhia Elétrica de Minas de
Gerais (CEMIG), 4gua com tratamento e abastecimento administrado pelo pro-
prio municipio, servico de telefonia, agencia de correio, agéncias bancérias,
duas farmacias populares.

A estrutura de saneamento basico na comunidade de nossa area de
abrangéncia é satisfatoria, porém ainda existem familias que utilizam poc¢o ou
nascente como fonte de abastecimento de agua,1,9%. Percebe-se que 750
familias possuem tratamento de agua com 93,1% consumindo agua filtrada, 54
(6,7%) nao realizam tratamento de agua para 0 consumo, € apenas uma con-
some agua fervida.

Na area da educacéo, o indice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica
(IDEB) médio entre as escolas publicas de Belo Oriente era, no ano de 2011,
foi de 5,1 (numa escala de avaliacao que vai de nota 1 a 10). (BRASIL, 2013).

Com 12 meses de atuagdo na Unidade de Saude PSF VIII Distrito Per-
pétuo Socorro no municipio de Belo Oriente nota-se alguns pontos deficientes
que podem ser melhorados, tanto estruturalmente, como em relagéo a aborda-
gem dos agravos a saude mais prevalentes na populagdo. Dentre os proble-
mas identificados no diagnéstico situacional, apds discussdo da equipe Saude
da Familia, destacou-se o aumento de uso de psicofarmacos como (benzodia-
zepinicos, antidepressivos, neurolépticos), a baixa percepcao de risco em do-
encas crbénicas ndo transmissiveis (Hipertensdo, Diabetes, Hipercolesterolémi-
ca etc.), o aumento de parasitismo intestinal, e a presenca de poluigdo do ar
devido a existéncia de gases poluentes atmosféricos da CENIBRA (industria de
celulose) que causam problemas respiratorios.

Ao realizar a priorizacdo dos problemas, a equipe de saude levou em
consideracao a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Desse
modo, o problema priorizado para a realizacdo do projeto de intervencao foi

aumento de uso de psicofarmaco (benzodiazepinas, antidepressivos, neurolép-
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ticos etc.), uma vez que possui maior relevancia nos momentos atuais, ja que
886 pacientes entre 40 e 60 anos consomem algum tipo de psicofarmaco.

Nas unidades bésicas de saude as demandas de saude mental
sdo as situacdes cotidianas, geradoras de angustia e sofrimen-
to psiquico causado por violéncia domeéstica, dificuldade finan-
ceira, dificuldades de relacionamento conjugal ou familiar, al-
coolismo e uso de drogas que encontram pouco espago para
atendimento hospitalar. Estas sdo causas comuns de atendi-
mento pela equipe de saude da familia, tanto por meio de quei-
xas diretas relacionadas a problemas psiquiatricos, quanto as
gueixas psicossométicas (BARCALA, 2012 apud RODRIGUES,
2013, p. 8).
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2 JUSTIFICATIVA

O uso de psicofarmacos era indicado quando havia a necessidade de
controlar sintomas mais dificeis de lidar, com a finalidade de preparar o pacien-
te para o tratamento psicoterapico. Enfatizava-se a relagdo médico-paciente e
a psicoterapia. Desta maneira, era possivel o enfrentamento dos conflitos, as-
sim como a busca de suas causas, possibilitando ao individuo uma reorganiza-
cao interna, bem como no ambito de suas relagdes. No entanto, os psicofarma-
cos foram ganhando destaque de tal forma que acabou ocupando um lugar
central, fazendo com que o individuo fosse capaz de curar-se ‘sozinho’ sem a
intervencao de outro (SILVA, DULLIUS, CASTOLDI, 2011).

No entanto, o uso de medicamentos, principalmente psicofarmacos de
uso controlado, é observado no dia a dia dos usuarios. O medicamento torna-
se um instrumento eficiente para a sensacéo de alivio e sentimento de cura. O
significado da utilizagdo dos medicamentos fica remetido ao equilibrio no pro-
cesso saude doenca mental (TESSER, 2006; AMARANTE, 2007).

Entretanto o enfrentamento desse problema ndo é uma tarefa facil a ser
trabalhada diante das mudancas da préatica em saude mental e envolve o forta-
lecimento da rede de atencé&o, considerando o ser humano na sua integralidade
e na incluséo social.

E notorio que o cuidador de um portador de sofrimento mental geralmen-
te tem trazido implicacbes como lamentacdes, tristeza, cansa¢o, medo e 0 so-
frimento por parte da familia e dos profissionais. A fim de amenizar todos esses
sentimentos, faz-se necessario que os atores sociais envolvidos no processo
assumam uma nova postura em todos os niveis de atencdo, que vai além da
assisténcia farmacologica. Dai a necessidade de desempenharem praticas de
reabilitacdo psicossocial capazes de compreender o sujeito em sua totalidade,
“o olhar holistico”, que necessita de uma assisténcia que lhes possibilite de-
senvolver suas potencialidades, na busca de caminhos para a reabilitacéo,
bem como ajuda-los na recuperacao das habilidades sociais perdidas, diminuir
o isolamento, incentiva-los no cuidar das atividades da vida diaria (higiene, ba-
nho, alimentacéo, lazer) e, por consequéncia, promover a volta ao trabalho.

O modo como a familia interpreta a doenca de seu membro, influencia

nas préaticas de cuidado por ela adotadas, e 0 sucesso na reabilitacdo depende
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das relagcOes estabelecidas entre aquele que cuida e o que é cuidado. Nesse
processo, esté incluida a valorizagdo das habilidades de cada individuo, as pra-
ticas terapéuticas que visam ao exercicio da cidadania, a postura dos profissio-

nais, dos usuarios, de familiares e da sociedade perante o transtorno mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para a implantacdo de estratégias para a
reducdo do uso de psicofarmacos em residentes no territorio da estratégia sau-

de da familia VIl em Belo Oriente, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos

1. Promover oficinas de educacdo em saude para orientacdo da populacao
usudria,;

2. Realizar trabalhos educativos junto a familia e comunidade;

3. Desenvolver grupos de discussao junto a equipe interdisciplinar na busca do
cuidado holistico.

4. Realizar levantamento bibliografico relacionado ao tema.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que visa um plano de acdo para intervencdo no
municipio visando reduzir o uso indiscriminado de psicofarmacos. Por meio
observacional, descritivo, onde os dados utilizados foram do Planejamento Es-
tratégico Situacional e SIAB, para determinar o problema prioritario, os nos cri-
ticos e as agOes referentes ao uso de psicofarmacos dos usurarios da area
adstrita a Estratégia Saude da familia 8, no ultimos 12 meses.

A amostra foi composta por 886 pacientes de 40 a 60 anos gue retiraram
receitas de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme a Portaria
344/98, renovadas pelos médicos da USF no periodo de junho de 2014 a junho
de 2015. Os dados foram coletados retrospectivamente, do livro de registro dos
usuarios que retiraram receitas de medicamentos controlados e dos respecti-
VOS prontuarios.

Segundo estimativas, aproximadamente 75% da populacao brasileira utili-
za os servicos do SUS (IBGE, 2009), portanto pode-se considerar que uma
grande maioria dependem exclusivamente do Servico Publico de Saude. As
informagdes utilizadas neste trabalho foram coletadas junto ao banco de dados
informatizado da Secretaria Municipal de Saude de Belo Oriente que armazena
informacdes referentes aos pacientes, tais como dados sociodemograficos,
bem como consultas realizadas na atencao primaria e secundaria do sistema
publico de saude, além dos medicamentos retirados junto as farmacias do
SUS. Os medicamentos benzodiazepinicos e antidepressivos disponibilizados
pela SMS-RP no periodo do estudo foram: clonazepam, diazepam, nitrazepam,
imipramina, haloperidol.

O presente projeto inicia-se com a pesquisa através da busca digital nas
bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) Lilacs (Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual de Sau-
de, Organizacdo Mundial da Saude - OMS, Organizacdo Pan Americana de
Saude - OPAS, e dados do Sistema de Informacdo a Saude da 82 Equipe de
Saude da Familia de Belo Oriente. A busca foi guiada utilizando-se os seguin-
tes descritores: psicofarmacos, educacao em saude, atencao primaria e saude
mental. O periodo de busca consistiu em publicacdes entre 2000 e 2014 exceto

legislacBes e outras publicacfes basicas anteriores. Por fim, as informacdes
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contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional subsidiaram e servi-

ram de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

O trabalho foi constituido por selecéo e analise de publicacbes relativas

ao tema. Os dados utilizados na realizacdo do diagndstico situacional seréo

utilizados na construgédo do plano de acdo do Projeto de Intervencao, tendo

como referéncia os dez passos propostos no Modulo Planejamento e Avaliagdo

das Ac¢Oes de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Fa-

milia por Campos; Faria; Santos (2010) e que nortearam todo o processo, sen-

do eles:

Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou 0s problemas e
suas consequéncias);

Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, quan-
tificar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios);

Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacao
quanto a dimenséao do problema e sua quantificag&o);

Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a re-
lacéo entre elas);

Quinto passo: selecdo dos “noés criticos” (causas mais importantes a se-
rem enfrentadas);

Sexto passo: desenho das operagdes (descrever as operacoes, identifi-
car os produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao
das operacoes);

Sétimo passo: identificacdo dos nés criticos (identificar os recursos criti-
cos que devem ser consumidos em cada operacao);

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (constru¢cdo de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a
fim de mudar sua posic¢éo);

Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis

por cada operacao e definir os prazos para a execucdo das operacgoes);
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e Deécimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acgéo; discutir

e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos
instrumentos.

Realizagdo de grupos com familias visando em uma melhor atengcéo do

paciente com alguma doenca mental. Fazer reunides e capacitacdo das

Equipes de Saude da familia com vista a um melhor entendimento e tratamento

de os pacientes.



22
5 REVISAO DA LITERATURA

5.1- Abordagens Psicofarmacoldgicos seus aspectos Histdricos

O psicofarmaco € uma substancia quimica que exerce uma certa
influéncia  nos processos da mente. Estes agentes incidem sobre
o sistema nervoso central e podem modificar desde a consciéncia até a
conduta, passando pela percepcdo. S&o utilizadas para tratar pacientes com
distirbios mentais. A maioria age alterando o processo de neurotransmissao.
(PABLO DE ASSIS, 2012).

As primeiras descobertas e o surgimento de recursos farmacolégicos na
psiquiatria datam de 1950. Na primeira metade do século XX, houve a
ampliacdo e construcdo de instituicdes psiquiatricas, na medida em que o
médico e o Estado se incumbiam de atender os doentes mentais. Os doentes
eram institucionalizados para néo ficarem ao relento e permaneciam ali até a
sua morte. Até 1950-1960, o investimento era na construgdo de hospicios, foi
quando se estabeleceu o chamado “Corredor da Loucura” (BH, Barbacena,
Juiz de Fora), sem menor possibilidade de intervencédo na evolucdo da doenca
mental, com impossibilidade de alta. (HALES, YUDOFSKY: 2007, P;08).

A partir de 1949 surgiu a primeira substancia quimica que produzia algum
tipo de melhoria no tratamento dos transtornos mentais a Clorpromazina, que
deixava o paciente tranquilo, com sensacdo de bem estar e distanciamento da
realidade (HALES, YUDOFSKY: 2007, P.08).

Na década de 1970 houve o surgimento dos Benzodiazepinicos
considerados, na época, um grande avanco de tudo o que havia sido
descoberto. E uma droga sintoméatica que nao trata a doenca de base, porém,
infelizmente, um grande numero de pessoas faz uso desta droga no Brasil.
Entre as mais usadas temos: Diazepam, Bromazepam, Clonazepam, etc.
(HALES, YUDOFSKY: 2007, P.08).

A partir da década de 1980 os antidepressivos surgiram como uma nova
familia, com menores efeitos colaterais, usados para transtornos psiquiatricos
menores, como depressao leve, ansiedade, distimia, sendo que os pacientes
melhoravam completamente. Esses antidepressivos eram seletivos para
determinada monoamina cerebral, a serotonina. Os pacientes melhoram em 4

a 6 semanas, com uma dose Unica diaria, sem os efeitos colaterais observados
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nos triciclicos. O primeiro a ser lancado foi a Fluoxetina, depois Paroxetina,
citalopram, Sertralina etc. Isso significou uma revolugdo no tratamento
psiquiatrico, principalmente transtornos de ansiedade. (HALES, YUDOFSKY:
2007, P. 08).

5.2- Psicofarmacos Principais em Atencdo Priméria a saude

Nota-se hoje, entre o0s especialistas, maior rigor na indicagcdo de
psicofarmaco, com tendéncia a limitagbes do receituario. Por outro lado,
diversos fatores tém induzido os profissionais da area clinica a avancarem no
uso desses medicamentos. Ha situacbes em que a necessidade de prescricdo
se impde, é conveniente que os professionais, que atuam em atengdo primaria
a saude tenham um conhecimento minimo desses farmacos, para tanto
abordaremos de forma sucinta as classes de psicofarmacos mais usados, na
atencao primaria a saude (HALES, YUDOFSKY: 2007, P. 09).

5.2.1- Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos produzem cinco efeitos principais no organismo:
sedativos, hipnoéticos, ansioliticos, relaxantes musculares e anticonvulsivantes.
Os efeitos descritos séao diferentes conforme o benzodiazepinico, entretanto, as
respostas citadas estao presentes em todos os eles (MENDONCA; CARVALHO,
2005).

O Midazolam (Dormonid), Flurazepam (Dalmadorm) e Flunitrazepam
(Rohypnol) sdo benzodiazepinicos com propriedades eminentemente sedativo-
hipnéticas; Eles sdo usados, também no preparo de pequenas cirurgias e
exames laboratoriais. Por outro lado, o Alprazolam (Frontal) tem uma agé&o
mais ansiolitica e menos sedativa.

Os diferentes benzodiazepinicos existentes, Clordiazepéxido (Librium,
Psicossedin); Diazepam (Valium, etc.); Clonazepam (Rivotril, etc.);
Bromazepam (Lexotam, etc.); Alprazolam (Frontal e etc.); Lorazepam (Lorax,
etc.); Cloxazolan, (Olcadil) e outros, sé@o classificados como sendo de curto,
médio e longo prazo quanto ao tempo que permanecem fazendo efeito (agindo)
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no organismo. Apoiados na duracdo do tempo de acao pode-se deduzir que 0s
benzodiazepinicos de tempo médio sdo os mais indicados para tratar a insénia.
Ja os benzodiazepinicos de duracdo maior sdo recomendados para o
tratamento da Ansiedade Generalizada (VICENS, et al.; 2011).

Quando bem indicados, mostram-se Uteis por apresentarem rapido inicio
de acao, poucos efeitos colaterais e boa margem de segurancga, apresentando,
contudo, muitas desvantagens. O uso continuo provoca o fendmeno de
tolerancia com necessidades de doses cada vez maiores para manutencao de
efeitos terapéuticos.

A dependéncia quimica é um fenbmeno potencialmente grave e
relativamente comum nas unidades basica de salde. Muitas vezes, usuarios
dependentes tém grandes dificuldades até mesmo em considerar a
necessidade de uma retirada gradual, alegando principalmente exacerbacao de
insdnia e ansiedade.

Efeitos adversos tardios produzidos pelos benzodiazepinicos incluem
uma deterioracao geral da saude mental e fisica que tendem a aumentar com o
tempo. Nem todos, porém, enfrentam problemas com o uso a longo prazo. Os
efeitos adversos podem incluir também o comprometimento cognitivo, bem
como os problemas afetivos e comportamentais: agitacdo, dificuldade em
pensar de forma construtiva, perda do desejo sexual, agorafobia e fobia social,
ansiedade, depressdo maior, perda de interesse em atividades de lazer e
incapacidade de sentir ou de expressar as emocgoées. Além disso, pode ocorrer
uma percepgcdo alterada de si, do ambiente e nas relagbes sociais
(AUCHEWSKI et al.; 2004).

Principais indicacdes: Ansiedade significativa por ocasido aguda ao
estresse, insOnia importante; agitacdo e ansiedade em crise; coadjuvante no
tratamento da mania (agitacdo, insdnia, ansiedade); coadjuvante no tratamento
das sindromes extrapiramidais (particularmente acatisia); sindrome de
abstinéncia alcodlica (MINAS GERAIS, 2007).

5.2.2- Antidepressivos
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O antidepressivo € uma droga de origem psiquiatrica indicada no
tratamento dos transtornos do estado do animo e do humor. Os primeiros
antidepressivos foram descobertos na metade do século XX. Com o passar do
tempo, novas classes de antidepressivos foram sendo desenvolvidas, e com a
diminuicao dos efeitos colaterais, 0 seu uso se popularizou.

Ha dois grupos: os triciclicos e os Inibidores Seletivo da recaptacdo de
Serotonina (ISRS). (CORDIOLI, 1997). Os ISRS sédo a classe de
antidepressivos mais prescrita no mundo. S&do drogas relativamente novas — a
primeira droga desta classe, a fluoxetina, o famoso Prozac®, comecou a ser
comercializada em 1987, seguras mesmo em doses elevadas, bem toleradas e
com perfil de efeitos colaterais leves. Os antidepressivos triciclicos atuam no
sistema limbico aumentando a noradrenalina e/ou serotonina na fenda
sinaptica por meio do bloqueio da recaptacdo de aminas pelos terminais
nervosos, por competir pelo sitio ligante da proteina transportadora. Também
ocorre o efeito indireto de bloquear os receptores alfa-2 pré-sinapticos,
aumentando ainda mais a disponibilidade de noradrenalina na fenda sinaptica.
A maioria dos antidepressivos triciclicos inibe a recaptacdo de noradrenalina e
serotonina, com poucos efeitos sofre a recaptacdo de dopamina. (CORDIOLI,
1997).

Uma vez consolidada a indicacdo para uso de antidepressivo e escolhida
a melhor droga para o quadro em questdo, € preciso indicar e manter o
tratamento por um periodo minimo de 6 a 8 semanas tendo em vista o periodo
de tolerancia do efeito antidepressivo. Os primeiros resultados usualmente se
observam apoés 7 a 15 dias de uso, trata-se do periodo minimo de observacéo
para concluir se o paciente responda ou ndo, aquele medicamento. Se apos 6
a 8 semanas ndo houve resposta ou foi insatisfatoria, deve-se proceder a um
aumento de dose até niveis toleraveis para o paciente, sempre dentro dos
limites de faixa terapéutica. (CASTRO, 2009).

Principais Indicacdes: Transtornos depressivos moderados e graves;
transtornos de péanico; transtornos obsessivos-compulsivos; transtornos fobicos;

transtornos de ansiedades.
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5.2.3 Neurolépticos

Os farmacos neurolépticos sdo usados primariamente no tratamento da
esquizofrenia, mas sédo também eficazes, em outros estados psicoticos, como
os de mania e delirio. Estes farmacos variam em poténcia, mas, clinicamente,
nenhum é mais eficaz do que os outros. Em contraste, os novos farmacos
antipsicoticos "atipicos" parecem dever sua exclusiva atividade ao bloqueio dos
receptores serotoninérgicos. Na terapia a tendéncia tem sido a de usar
farmacos de alta poténcia, como o tiotixeno, o haloperidol e a flufenazina. A
Clorpromazina, o prototipo dos agentes neurolépticos, € pouco utilizada devido
a alta incidéncia de efeitos colaterais graves. Os farmacos neurolépticos
constituem tratamento sintomatico e ndo eliminam a doenca mental de base;
mas, frequentemente, permitem ao paciente psicotico exercer atividade
funcional num ambiente favoravel. (CORDIOLI, 1997).

Principais  Indicagdes: Esquizofrenia; transtornos  delirantes
persistentes: transtornos Esquizoafetivos; coadjuvante de estabilizadores de
humor; coadjuvante no tratamento de depressdes psicotica; sintomas psicoticos
secundéarios ao abuso de substancias; agitagdo de sintomas psicéticos na
deméncia e em outros transtornos mentais organicos (MINAS GERAIS, 2007).

Nesta secdo, apontou-se 0s psicofarmacos mais comuns e que estao ao
alcance do receituario dos profissionais que atuam na atencdo primaria da
saude. Eles normalmente estao disponiveis nas farmacias dos 6rgaos publicos,
0 gue os torna acessiveis a populagcdo em geral. Isso requer cuidados de todos

os profissionais de saude na administracao de tais medicamentos.
5.3-Estabilizadores do Humor

Sao substancias utilizadas para a manutencéo da estabilidade do humor,
nao sendo essencialmente antidepressivas nem sedativas. Internacionalmente
reconhecem-se trés substancias principais, capazes de desempenhar tal papel:
o Litio, a Carbamazepina e o Acido Valpréico, mais recentemente outras
substancias foram destinadas a esse fim, como o Divalproato de Saodio,
Oxcarbazepinas, Topiramato, Lamotrigina. Evidentemente essa lista tende a
aumentar progressivamente, de acordo com as novas pesquisas

psicofarmacoldgicas.
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O tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar sem estes Estabilizadores do
Humor se complica devido ao fato dos antidepressivos estarem sujeitos ao
desencadeamento de crises de euforia, assim como 0s sedativos terem
probabilidade de desencadear a depressao. Desta forma, tanto o Carbonato de
Litio, quanto a Carbamazepina sdo utilizados sempre como coadjuvantes
guase indispensaveis do tratamento.

A dose média de Litio/dia € em torno de 900 mg, devendo a concentracao
sanguinea manter-se entre 1,0 e 1,2 mEg/L nos episédios agudos e entre 0,6 e
1,2 mEg/L no tratamento de manutencdo entre as crises. O Litio deve ser
prescrito em 2 a 3 tomadas ao dia, embora alguns profissionais prefiram
recomendar uma dose Unica diaria, visando melhorar a adesao do paciente ao
tratamento.

A indicagao exclusiva para Estabilizadores do Humor séo os Transtornos
Afetivos Bipolares e os Episddios de Mania (Euforia) ou de Hipomania (BRASIL,
2010c).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto de intervencao foi baseado em um planejamento estratégico
definido a partir do diagnostico situacional da area de abrangéncia, o qual foi
determinado através da participacdo de todo a equipe de saude. O problema
definido, uso indiscriminado de psicofarmacos, € um problema finalistico de
governabilidade da Equipe de Saude. Foram definidos também problemas
intermediarios, que contribuem para o surgimento do problema finalistico
através dos quais se planeja um enfrentamento estratégico da situacdo. O
plano de acgédo inclui medidas implementadas em curto prazo, provavelmente
com resultados esperados a meédio ou longo prazo. Basear-se-80 em um grupo
de saude mental, palestras multidisciplinares, praticas médicas centradas no
individuo e no uso de instrumento de abordagem familiar, com atuacdo da
propria Equipe de Saude e outros profissionais externos a equipe de saude,
realizados na Unidade Basica de Saude VIII no municipio Belo Oriente-MG, no
periodo de junho 2014 a junho 2015.

Quadro 1 — OperacBes sobre o recurso “no critico” 1, “Pratica medica
fragilizada” relacionado com uso abusivo de psicofarmacos, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia VIII, em municipio Belo Oriente,
Minas Gerais.

NG critico 1 Pratica medica fragilizada, centrada na doenca, o que
dificulta o vinculo com usuarios e um melhor atendimento
de seu estado de salude mental.

Operacao Estimular uma pratica médica integral, centrada no
individuo, sua histéria de vida e inser¢éo social, visando o
vinculo com o usuério.

Projeto Cuidar Melhor. Melhor entendimento de seu estado de
saude mental.

Resultados Aumentar a confianga do usuario na equipe de saude e a
esperados satisfacdo com a resposta oferecida pela equipe para
solucdo de seus problemas; estreitar o vinculo entre
profissionais e pacientes, promover uma solucdo de
igualdade entre esses agentes e fornecer subsidio a
pratica de autocuidado.

Produtos Abordagem integral dos individuos portadores de
esperados sofrimento mental; intervencdo medica para o estimulo da
pratica de autocuidado.

Atores sociais/ Médico
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responsabilidades

Recursos
necessarios

Estrutural: Reserva na agenda médica momento para o
comprometimento de estratégias coletivas de saulde,
realizada mais proxima da comunidade e com objetivos
que vao além dos conseguidos nas consultas individuais
dentro do consultério.

Cognitivo: Conhecimento tedrico sobre o tema, com
treinamento direcionado aos profissionais de atencdo
basica, reforcando os conceitos de uma pratica médica
integral e centrada no individuo.

Politico: Mobilizacdo social para disponibilizacdo de
espaco fisico e planejamento de acdes coletivas.

Financeiro: Para divulgacédo dessas acfes e aquisi¢ao de
recursos audiovisuais, panfletos e folhetos educativos

Recursos criticos

Pratica medica adequada.
Estrutural: Obtenc&o de espaco em a agenda medica.

Politico: Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar
0 Servigo.

Financeiro: Aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude,
municipal.

prefeitura

Motivacdo: Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

Apresentar projeto de estruturacéo da rede.

Responsaveis: Medico.

Cronograma / 6 meses (para reunir projetos de estimulo ao
Prazo autocuidado).

Gestéo, Acompanhamento permanente, ap0s cada atividade.
acompanhamento | Avaliacdo geral, com toda a equipe, se possivel com
e avaliacao participacdo do gestor local.

Fonte: O proéprio autor, 2015

Quadro 2 — Operacdes sobre o recurso “no critico”2, “Deficiéncia de informacéao
dos usuarios” relacionado com uso abusivo de psicofarmacos, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia VIII, em municipio Belo

Oriente, Minas Gerais

N6 critico 2

Deficiéncia de informacdo dos usuarios quanto as
doencas mentais e seu tratamento.
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Operacao Promover palestras multidisciplinares de educacdo em
saude mental.

Projeto Saber Mais. Orientacdo dos usuarios em relacdo as
doencas de saude mental, as possibilidades terapéuticas
e a importancia da psicoterapia em grupo

Resultados Fornecer subsidio a prética do autocuidado, prover

esperados consciéncia do papel dos farmacos, seus efeitos
colaterais, e combater a automedicacéo.

Produtos Palestras multidisciplinares realizadas por psicologos,

esperados psiquiatras, educador fisico, farmacéutico, medico geral e

terapeuta ocupacional, abordando para o0s usuarios a
importancia de cada &rea no tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico do sofrimento metal

Atores sociais/
responsabilidades

Gerente, Equipe de salde, secretaria de saude

Recursos
necessarios

Estrutural: Obtencdo de recursos humanos de

profissionais em as areas supracitadas.

Cognitivo: Conhecimento especifico da area da saude e
de pratica pedagodgica em atencéo basica.

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesao
dos profissionais. Mobilizacdo social para disponibilizacao
de esforco fisico destinado as palestras.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, panfletos
e folhetos educativos.

Recursos criticos

Palestras multidisciplinares.
Estrutural: Obtencéo de recursos humanos.
Politico: Articulacéo intersetorial.

Financeiro: Aquisi¢cao de recursos audiovisuais, panfletos
e folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude, secretaria de
educacéao

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Nao.

Responsaveis:

Medico e equipe de saude.

Cronograma/

1 més (para apresentar 0 projeto e conseguir 0 apoio da

Prazo secretaria de saude) + 3 meses (para organizacdo dos
profissionais para as palestras).
Gestao, Acompanhamento permanente, apOs cada atividade.
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acompanhamento
e avaliacéo

Avaliacdo geral, com toda a equipe, se possivel com
participacéo do gestor local

Fonte: O préprio autor, 2015

Quadro 3 — Operacdes sobre o recurso “no critico” 3, “Os proprio problemas
familiares, sociais e financeiro que afetam a populagdo” relacionado com uso
abusivo de psicofarmacos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia VIII,

em municipio Belo Oriente, Minas Gerais.

N6 critico 3

Problemas familiares, séciofinanceiros.

Operacéo

Os problemas sociais e financeiros dependem da
mobilizag&o politico-administrativas do municipio e fogem
da governabilidade da equipe de saude.

Projeto

Vida Melhor. J& os problemas familiares, podem ser
melhor abordados e compreendidos através do uso de
instrumentos de abordagem familiar, como o genograma,
0 ecomapa o0 APGAR familiar, o ciclo de vida.

Resultados
esperados

Entender a familia, sua estrutura, desenvolvimento,
funcionamento e recursos, correlacionar esses aspectos
familiares com o estado de saude mental no individuo;
utilizar-se dessas informacdes para facilitar medidas
preventivas e auxiliar as familias nas suas necessidades
de comunicacéo e na busca de sua prépria solucéo.

Produtos
esperados

Organizacdo de genograma e ecomapa dos USUArios
acompanhados no grupo de saude mental ou outros
instrumentos de abordagem familiar necessario conforme
0 caso obtendo material de apoio as decisdes de
terapéutica singular e acompanhamento de evolucdo de
casos.

Atores sociais/
responsabilidades

Departamento  de  assisténcia  social, agentes
comunitarios de saude, associacdo de Dbairro,
enfermagem, medico.

Recursos
necessarios

Estrutural: Tempo destinado a coleta e registro das
informacdes familiares e ambientais coletadas dos
usuarios acompanhados.

Cognitivo: Treinamento de profissionais ndo médicos para
0 uso de instrumento de abordagem familiar.

Politico: Mobilizacdo social em torno das questdes,
articulacao intersetorial.

Financeiro: Disponibilidade para financiamento da coleta
de dados e aquisicao de recursos matérias.

Recursos criticos

Estrutural: Tempo destinado a coleta de registro de
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dados, disponibilidades de funcionarios.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Departamento de assisténcia social,
secretaria de saude, associacdo de bairro.

Motivagdo: Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

Medico.

Cronograma/
Prazo

| més (para apresentar o projeto e conseguir apoio da
gerencia) + 1 més (para apresentar a lista dos pacientes
selecionado para o acompanhamento) + 2 meses (para
treinamento em abordagem familiar dos ACS pelo
médico) + 4 meses (para coleta e registro de dados).

Gestao,
acompanhamento
e avaliacao

Acompanhamento permanente, apo0s cada atividade.
Avaliacdo geral, com toda a equipe, se possivel com
participacdo do gestor local.

Fonte: O préprio autor,

2015
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nas Ultimas décadas, o uso de psicofarmacos tem crescido
consideravelmente, o que é atribuido ao aumento de transtornos mentais nas
populacdes, producdo de novos medicamentos e utilizacdes de psicofarmacos
ja existente para outras indicacOes terapéuticas. As consequéncias do uso
abusivo dessas drogas podem ser definidas em termos tanto fisioldgicos como
psicolégicos.

No entanto, Monteiro (2008) complementa o uso prolongado de algumas
classes de psicofarmacos, também se constitui como motivo de preocupacao,
pois além de causarem efeitos colaterais indesejaveis, provocam dependéncia
guimica levando a dificuldades quando o médico deseja cessar o tratamento.

E necessario considerar outras possiveis abordagens terapéuticos que
poderiam ser adotado com sucesso e ponderar 0s riscos inerentes a utilizacao
destas sustancias em relacéo a seus beneficios terapéuticos. O paciente deve
ser orientado de forma correta e adequada. O periodo de utilizagcdo ndo deve
ser longo.

Diante disso, foram formuladas algumas ac¢fes que se forem
implantadas, podem contribuir para o controle mais eficaz do uso
indiscriminado de psicofarmacos, como: Mais capacitacdo dos médicos e dos
outros profissionais de saude, sobretudo na atencdo priméria; ter a presenca
nas equipe de PSF de profissionais psiquiatras como supervisores, discutindo
0s casos com o clinico; maior disponibilidade dos profissionais de saude, para
com os pacientes, tendo a clara percep¢do, que nem sempre Sd0 as pessoas
gue estdo doente, e sim, o ambiente no qual eles vivem, ambientes muitas
vezes marcados por miséria, negligéncia, quadro esse que infelizmente tem

sido muito frequente.
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