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“O maior erro que um homem pode cometer é sacrificar a sua
saude a qualquer outra vantagem.”

Arthur Schopenhauer

“Se alguém procura a saude, pergunta-lhe primeiro se esta
disposto a evitar no futuro as causas da doenca”

Sécrates



RESUMO

Em meio a epidemia de doencas mentais que acompanha o adentrar ao século XXI, nota-
se concomitantemente o abuso de psicofarmacos de classes diversas. E notorio, ao atuar
na porta de entrada do sistema de saude, o alto numero de receitas de classe B aviadas
diariamente. O objetivo deste estudo consiste em apresentar um projeto de intervencao
para conscientizacdo da populagdo quanto aos riscos, efeitos adversos e desvantagens
do uso de psicofarmacos, principalmente benzodiazepinicos, na ESF Sao Paulo,
Divinépolis, MG. O plano de trabalho foi elaborado por meio do Planejamento Estratégico
Situacional. Foi realizada revisao da literatura por meio da consulta a Biblioteca Virtual em
Salde do Nescon, documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias,), bases de
dados eletrénicas Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library On Line (SciELO0).
Como resultado do projeto de intervencdo, em curto prazo, espera-se uma reducdo na
demanda e nos aviamentos de receitas de psicotrépicos e uma maior demanda de
servicos ndo emergenciais da equipe de psicologia. Em longo prazo, uma maior
conscientizacdo sobre a importancia da promocdo de saude mental e da prevencéo as
condi¢cBes sensiveis a saude mental.

Palavras-chave: Psicotropicos. Estratégia Salude da Familia. Prevencéo e Controle.



ABSTRACT

In the midst of the epidemic of mental illness that accompanies the entry into the 21st
century, there is concomitant abuse of psychotropic drugs from different classes. It is
notorious, when acting at the entrance of the health system, the high number of Class B
recipes issued daily. The aim of this study is to present an intervention project to raise
public awareness of the risks, adverse effects and disadvantages of using psychotropics,
especially benzodiazepines, at the FHS S&o Paulo, Divinépolis, MG. The work plan was
elaborated through the Situational Strategic Planning. Literature review was carried out by
consulting the Nescon Virtual Health Library, documents from public agencies (ministries,
secretariats), electronic databases Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic Library On Line
(SciELo). As a result of the intervention project, in the short term, a reduction in demand
and in the supply of psychotropic prescriptions and a greater demand for non-emergency
services from the psychology team is expected. In the long run, greater awareness of the
importance of promoting mental health and preventing conditions sensitive to mental
health.

Keywords: Psychotropic Drugs. Family Health Strategy. Prevention & Control.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Divindpolis € uma cidade com 213.016 habitantes, sendo considerada pélo da
Macrorregi&o de saide Centro-Oeste mineira, localizada a 132 km da capital do estado. E
0 12° municipio mais populoso do estado, mantendo uma taxa de crescimento
populacional de 4,2% ao ano (IBGE, 2010).

Considerada como polo de moda téxtil do estado, mantém como principal setor
laboral o de servicos. Tem apresentando um grande aumento nas acdes de promocao e
prevencdo a saude desde o inicio das atividades do Campus Centro Oeste (CCO) da
Universidade Federal de Sdo Jo&do del Rei (UFSJ), focado primariamente em cursos de
saude (Bioquimica, Enfermagem, Farmacia e Medicina). A cidade sempre teve uma
tradicao forte na area cultural: movimenta a regido com o seu festival de muasica sertaneja
no més de junho, época do aniversario da cidade. Na area de saude, conforme dito, é o
polo da Macrorregido Centro-Oeste, conta com o Hospital S&o Jodo de Deus, filantrépico,
com grande parte de atendimentos de Sistema Unico de Satde (SUS); os hospitais Santa
Lacia, Santa Ménica e Sao Judas, com foco em atendimento a planos de saude e
particulares; a UPA Padre Roberto, como porta de urgéncias e emergéncias; e as 34
Unidades da Atencéo priméria, divididas entre 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), 20
Estratégias Saude da Familia (ESF) e trés Centros de Saude.

Ainda segundo os dados do IBGE, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é
de 8.03 para 1.000 nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de 0.1 para
cada 1.000 habitantes (BRASIL, 2010).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Divinépolis é um municipio em processo de transicdo entre o0 modelo
hospitalocéntrico e a tentativa de implantar as Redes de Atencdo a Saude havendo,
inclusive, a visita de grandes pesquisadores da area, de universidades de outro estado
para discusséo do assunto.

Existem as ESF e as UBS fazendo o papel de atencdo priméria; os Centros de
Saude, que mesclam o atendimento do generalista, alguns servicos de enfermagem e
alguns especialistas, mas sem os Agentes Comunitarios de Saude ( ACS); a Policlinica da

prefeitura e o Centro de Especialidades Médicas da UFSJ, que sao referéncias da
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atencdo Secundaria. Além da existéncia também da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e o Hospital Sdo Joao de Deus para a atencao terciaria.

O CISVI é o Consorcio Intermunicipal de Saude da regidao do Vale do Itapecerica,
realizando alguns exames e consultas de especialistas. H4 também os programas da
UFSJ, que contam com os programas de Assisténcia Farmacéutica e diversas agdes de
Promocé&o e Preven¢cdo em Saude, principalmente por meio de projetos.

Em geral, as ESF referenciam os pacientes a atencédo secundaria através de fichas
de referéncia, que possuem, em Seu verso, 0 espaco para a contrarreferéncia. Estas
fichas nunca voltam, e apesar da pressdo para estes resultados por parte da atencao
priméria, a comunicacdo é feita somente por meio das informa¢fes dadas pelo paciente
durante as consultas. Além disso, o numero de especialistas que desistem de trabalhar
para o Municipio aumenta a cada més, acumulando pastas e mais pastas de fichas de
espera, havendo na ESF, por exemplo, fichas de 2007 aguardando dermatologistas e
fichas de 2009 cujos pacientes vieram a Obito e ainda ndo foram chamados para a
consulta do Oftalmologista.

Divindpolis se vé em uma tentativa de transicdo de modelos, entretanto, pelo que

se tem visto, tende a ser um processo bastante lamurioso.

1.3 Aspectos da Comunidade

A ESF Séo Paulo possui uma equipe composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, trés ACS, um técnico em saude bucal, um dentista, um agente de
endemias, um motorista e um auxiliar de servicos gerais. Engloba, em sua area de
abrangéncia, um total de 14 bairros, sendo eles: Jardim Copacabana, Granjas Sheik,
Morumbi, Jodo Paulo Il, JK, Santo André, Sdo Domingos, S&do Paulo, Vivendas da
Exposicdo, Residencial Castelo, Chanadour, Alterosa, Realengo, Jussara. Existem 2.355
pacientes cadastrados, mas estima-se uma populacdo de cerca de 6.500 pessoas no
local. Cerca de 2/3 da area esta descoberta h4 mais de 10 anos devido ao nimero de
ACS vinculados a ESF. Além disso, € grande o numero de pessoas de municipios
circunvizinhos que buscam atendimento em saude por considerarem os servi¢os do bairro
“‘melhores” e “mais faceis de usar’” em relagdo ao seu local de origem. Seus habitantes,

em geral, se encontram em situacdo de risco social. E grande o indice de desemprego e
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sdo poucas as atividades de lazer/ocupacdes disponiveis no local, ficando restritas
basicamente a bares de garagem. Nesta area se encontram também os Unicos trés
abrigos de criancas e adolescentes do municipio, além de um projeto de ajuda ao
drogaditos, sustentado por uma igreja evangélica.

O Quadro 1 apresenta os aspectos demograficos da comunidade.
Quadro 1: Distribuicdo da comunidade, segundo aspectos demograficos, ESF Séo Paulo,
Divinépolis, MG. 2019.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 19 25 44
1-4 65 92 157
5-14 137 185 322
15-19 83 102 185
20-29 175 214 389
30-39 197 239 436
40-49 152 176 328
50-59 110 152 262
60-69 42 101 143
70-79 19 49 68
=80 5 18 23
TOTAL 1003 1352 2355
Populacéo 1338 1509 2847
descoberta

estimadat

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia (janeiro/2019).
1 Estimativa com base no ultimo censo e dados demograficos da Prefeitura de Divindpolis

E possivel conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo da area de abrangéncia
da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populagéo.

Exemplos de dados disponiveis no cadastro (Quadro 2).
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Quadro 2: Distribuicdo da comunidade, segundo aspectos epidemiolégicos, ESF S&o Paulo,
Divinépolis, MG. 2019.

Condicao de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 27
Pessoas com Hipertenséo Arterial Crénica (HAS) 305
Diabéticos 93
Pessoas com doengas respiratorias (asma, doenga pulmonar obstrutiva 06
cronica -DPOC, enfisema, outras)

Pessoas que tiveram Acidente Vascular Encefalico (AVE) 11
Pessoas que tiveram infarto 06
Pessoas com doenca cardiaca 13
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 04
Pessoas com hanseniase 01
Pessoas com tuberculose 02
Pessoas com cancer 03
Pessoas com soffimento mental* 240
Acamados 05
Fumantes 70
Pessoas que fazem uso de alcool 225
Usuérios de drogas 31

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia (janeiro/2019).
1 Nem todos os usuarios de benzodiazepinicos estao incluidos nesta estimativa, por nem sempre
mencionarem seu uso e seu fornecimento de receitas vir da atencao privada/ médicos da UPA.

Em geral, a maior parte dos Obitos e internacdes é relacionada a populacdo de
maiores de 60 anos de idade, principalmente por eventos cardiovasculares. Com relagéo
as doencas de notificacdo, neste periodo, o nimero maior tem sido os casos de dengue
mas, em geral, ha um grande numero de notificacbes de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), principalmente sifilis.

A maior parte da demanda da populacéo é relacionada ao cuidado, sobretudo, com
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e suas consequéncias, que acometem cerca de
305 pacientes atualmente. Uma parcela menor apresenta o Diabetes Mellitus (DM), cerca
de 93 pessoas entre Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e
Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA, do inglés, Latent Autoimmune Diabetes of

the Adult). Outro nimero importante € o de tabagistas, que tem apresentado boa adesao
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aos programas de cessacdo. Por fim, ha a constante luta sobre conscientizacdo da
importancia de prevencéo de ISTs e de realizagdo do planejamento familiar.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Séo Paulo

Localiza-se em uma rua asfaltada, proximo a pontos de 6nibus e comércios, mas
em um ponto periférico de sua area de abrangéncia, de modo que para alguns dos
pacientes a localizacdo é insatisfatéria. Isto se da, pois, incialmente, havia o plano de
criarem mais duas ESF nesta area de cerca de 6.500 habitantes, mas, por diversas
vezes, esta discusséo foi interrompida.

Sua estrutura fisica constitui-se de uma casa alugada pela prefeitura, com locais
adaptados da melhor maneira possivel. Ha uma sala de espera aberta, com diversos
bancos acoplados, onde era a garagem da casa; uma recep¢cdo onde também fica o
arquivo de prontuarios e um armario com impressos de uso diério (cadernetas de
gestante e da crianca, receituarios, pedidos de exame, folhas de encaminhamento); uma
sala de vacinas com um freezer para vacinas, uma geladeira doméstica, uma pia e um
descarpack; uma sala de curativos onde fica também a bala de oxigénio e é feita
soroterapia endovenosa quando necessario; a sala da enfermagem, com maca
ginecoldgica e um banheiro; um banheiro comum; o consultério médico, com uma maca
simples para exame fisico; uma sala da odontologia, onde fica a autoclave e a maca

reclinavel;, uma copa improvisada e um terraco onde sao realizadas atividades diversas.

1.5 A Estratégia Saude da Familia S&do Paulo da Unidade Béasica de Saude S&o Paulo

A ESF S&do Paulo foi inaugurada ha cerca de 19 anos. A disponibilidade de
horarios de atendimento é adequada, sendo sempre elogiada pelos pacientes, apesar das
constantes reclamacdes com relacdo ao tempo e espera.

A grande maioria dos pacientes apresenta boa adeséo, priorizando os servicos da
ESF mesmo em casos de agudizacdes. Entretanto, uma parcela da populacdo ainda
mantém como referéncia o modelo hospitalocéntrico, buscando a UPA e especialistas
antes da avaliacdo da atencdo primaria. Mantém-se o registro eletrénico e fisico dos
prontudrios e receitas de cada paciente, sendo que toda a equipe tem acesso a todos os
dados. Além disso, sdo realizadas discussfes em equipe sobre as situacfes de cada

paciente, sendo realizadas a¢des de prevencao e promocgao adequadas a cada realidade.
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Em geral, sabe-se os lagos e relagdes interfamiliares de cada individuo. Assim, notam-se
pontos de fragilidade a serem trabalhados ou pontos fortes a serem explorados em

relacdo a adesdo ao tratamento ou as praticas de prevencao.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Sdo Paulo

A UBS funciona das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira. Uma vez por més ha o
atendimento a Saude do Trabalhador feito até as 21h, com consultas médicas,
preventivos e consultas de enfermagem. Ha a discussdo por parte da equipe em se
aumentar o nimero de dias em que este atendimento é realizado. Em alguns sabados
séo realizados eventos de conscientizacdo, grupos de gestantes, grupos de mulheres e

preventivos pela residente de Enfermagem.

1.7 O dia a dia da Equipe de Saude S&o Paulo

O processo de trabalho da unidade é organizado de acordo com os dias da
semana e os turnos de atendimento. Enquanto os pacientes aguardam na sala de espera,
€ realizado o acolhimento e, concomitantemente, os técnicos de enfermagem, o agente
de endemias e os agentes comunitarios de saude realizam acdes de conscientizacao
sobre doencas e situacbes especificas, como Tuberculose, Hanseniase, ISTs, vacinacao,
entre outros. A equipe de enfermagem mantém, além da vacinacao, dois dias para coleta
de preventivo, dois dias para puericultura, consultas puerperais e triagem. Os agentes
comunitarios e o agente de endemias mantém também em sua rotina a pratica das visitas
domiciliares, realizando a conscientizacdo dos pacientes sobre sua situacdo, além da
prevencao e promoc¢ao a saude. A equipe de saude bucal realiza escovacdes periddicas,
principalmente com as criangas dos abrigos. O atendimento psicolégico é realizado de
duas maneiras: tanto o atendimento longitudinal dos pacientes que ja mantém o vinculo
longitudinal com a unidade, mediante agendamento, quanto o atendimento de situacdes
agudas ou agudizacOes de condicdes cronicas.

Em relacdo ao atendimento médico, é realizado em conjunto com toda a equipe,
mantendo a assisténcia as condi¢cdes agudas e cronicas. De segunda a quinta, pela
manhd, sdo atendidos os pacientes agendados, sendo dedicadas por volta de trés horas
para isso. Concomitantemente, a equipe de enfermagem realiza as triagens dos casos

agudos. A partir dali, filtra-se as necessidades e a hora restante é dedicada a estes casos.
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Ao final da consulta, sdo realizados testes-rapidos de ISTs, orientacbes pdOs-consulta,
administragao de medicamentos, entre outros.

No turno da tarde, entretanto, a cada dia foca-se em um publico-alvo. As segundas-
feiras sdo realizadas consultas de pré-natal, as tercas, visitas domiciliares e as quintas o
atendimento a satde mental. As quartas-feiras, no periodo vespertino, entretanto, é o
momento em que as ac¢des da equipe sdo mais integradas: é realizado o atendimento ao
HiperDia. O paciente deste publico-alvo, ao adentrar o espaco da unidade, recebe
informacgdes sobre suas comorbidades enquanto espera. A seguir, realiza-se a consulta
de enfermagem, a consulta médica, com classificacdo do risco do paciente no Sistema
Integrado de Saude de Divinopolis (SIS-Divinépolis), a consulta odontoldgica, a avaliacao
da situacao vacinal e, por fim, as orientacdes pds-consulta.

Em geral, a equipe mantém as reunides mensais para planejamento de novas
acdes e avaliacdo dos resultados das Ultimas atividades. E realizado em formato de
‘mesa redonda”, havendo sempre o registro de ata por uma ACS, leitura da ata, fala de
convidados, feedback das uUltimas ac¢fes, planejamento e discussdo das préximas e café
ao final da reunido. Em geral, este método tem se mostrado bastante efetivo.

E importante destacar que o municipio de Divinopolis vem atravessando
sucessivas crises ao longo de suas Ultimas gestdes. A area de salude € uma das mais
prejudicadas, havendo diversos informes sobre contencdo de gastos neste periodo. Por
conta disso, a ESF sofre com diversos problemas. Em relacdo ao seu funcionamento, é
sempre valido lembrar que, em decorréncia de um planejamento insuficiente da
disponibilizagdo de PSFs, a Unidade atende uma area de quase 6 mil habitantes, mesmo
contando apenas com uma equipe minima. Assim, para muitos dos pacientes, a
localizacéo € insatisfatoria. Além disso, cerca de 50% das Unidades de Saude estdo sem
cobertura médica. Algumas destas, sem médicos, enfermeiros ou dentistas. Assim, ha a
sobrecarga daquelas que ainda contam com profissionais. Por conta disso, acaba-se
gerando um grande aumento do tempo de espera entre consultas, sobrecarregando os
funcionarios. Muitas vezes, falta o basico: luvas descartaveis, lencois de papel para
macas, alcool, estrutura para alocacao de vacinas, entre outros.

Os principais problemas relacionados a organizacédo do processo de trabalho séo,
principalmente, relacionados a estrutura do municipio. Torna-se complicado rastrear a

area adequadamente quando se trabalha com uma populacdo desproporcionalmente
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grande em relacdo a equipe minima. O vao se torna ainda maior se considerarmos o

grande desfalque do nimero de ACS e o excesso de pessoas ndo cadastradas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

N&o sdo poucos os problemas relacionados ao Sistema de Saude no municipio. Ha
uma grande falta de cobertura de médicos, enfermeiros e dentistas, principalmente nas
ESF e na Policlinica, por conta das disparidades salariais e sobrecarga de trabalho. Além
disso, o repasse de verbas para a saude é outro ponto delicado. Diversas situacdes de
ma gestdo refletem em falta de materiais e piora da condicdo de trabalho dos
profissionais.

A ESF Séao Paulo apresenta problemas considerados principais. Em relacdo a
situacdo de saude da populacdo, tem-se a Hipertensédo Arterial Sistémica em primeiro
lugar, seguida do Diabetes Mellitus, tabagismo, ISTs e planejamento familiar. Sobre o
Sistema Municipal de Saude, € o ponto mais critico da atuacdo da equipe. Além da
grande falta de cobertura de profissionais nas ESF, Centros de Saude e servicos de
atencdo secundaria e terciaria (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem), h& o grande problema do repasse de verbas.

Em relacdo a unidade em si, um ponto critico € o excesso de pessoas adscritas
na area. Isso leva a outros problemas, como a localizacdo insatisfatéria e a longa fila de
espera por consultas agendadas (atualmente, cerca de dois meses de espera. Entretanto,
a demanda espontdnea permanece organizada). Além disso, a situacdo do municipio
influi bastante na atuacao da Equipe, que conta com um namero insuficiente de ACS.

Entretanto, o maior problema que envolve a populacdo sob cuidado da equipe da
ESF é 0 uso excessivo de psicotrépicos, em especial os benzodiazepinicos. Os nimeros
envolvendo as receitas aviadas semanalmente sdo alarmantes, tanto em termo de
numeros absolutos de receitas quanto de quantidades prescritas previamente. Os
pacientes mantém o ciclo de uso constante das medicacdes, seguido de recaidas de suas
condicbes e novos aumentos de doses, sem que, entretanto, seja tratada a raiz do
problema. A maioria dos pacientes ndo tem interesse por consultas com a equipe de

psicologia, considerando somente o0 uso de psicotropicos como opg¢ao.
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1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)

O Quadro 3 apresenta as prioridades identificadas no diagnaostico.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a Equipe de Saude da ESF S&o Paulo, Divindpolis, Minas Gerais, 2019

ESF Séo Paulo — Priorizacdo dos problemas, 2019

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizagc&o****

Numero elevado de pacientes | Alta 8 Parcial 1

dependentes de

psicofdrmacos (especialmente

benzodiazepinicos)

Longa fila de espera para | Alta 6 Parcial 5

consultas agendadas

Excesso de pessoas adscritas | Alta 6 Parcial 3

na area da Unidade

Localizacéo insatisfatoria Alta 4 Parcial 4

Desemprego Alta 6 Fora 5

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Nota-se, na area de abrangéncia da ESF Sao Paulo, de modo semelhante ao que
ocorre em outras partes do Brasil e do mundo, uma taxa bastante alta de uso de
psicofarmacos, especialmente os benzodiazepinicos. Apesar de ser uma opc¢ao cédmoda e
de risco de efeitos colaterais relativamente baixos, € um fator aprisionante a seu usuario,
gue tem sua qualidade de vida severamente comprometida na auséncia desta classe de
drogas e cujo uso, em geral, torna-se cada vez mais intenso. Desta maneira, propor uma
acao para reduzir efetivamente o0 aviamento de receitas azuis e 0 uso de
benzodiazepinicos € uma maneira de melhorar a qualidade de vida dos habitantes desta

area e aqueles com os quais eles convivem.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencgdo para conscientizacdo da populagéo quanto
aos riscos, efeitos adversos e desvantagens do uso psicofarmacos, especialmente o0s

benzodiazepinicos, na ESF Sao Paulo, Divinopolis, MG.

3.2 Objetivos especificos

* Reduzir a taxa de automedicacéo;

* Estabelecer medidas visando melhora da qualidade de vida, pratica de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel;

» Implantacdo de protocolo para prescricdo de psicotrépicos, especialmente o0s

benzodiazepinicos.
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4 METODOLOGIA

Foram utilizados como procedimentos metodolégicos para constituicdo deste
trabalho o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rdpida dos problemas
observados, definicdo problema prioritario, nés criticos e acbes (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Foi realizada também a revisdo da literatura pertinente ao tema, através da
consulta & Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos de érgaos publicos
(ministérios, secretarias, etc.), bases de dados eletrdnicas Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library On Line (SciELo0).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Contextualizacdo dos Psicofarmacos

Os psicofarmacos sdo medicamentos que agem sobre o sistema nervoso central
(SNC). Os principais psicofarmacos séo os estabilizantes de humor, antidepressivos,
benzodiazepinicos e neurolépticos. Especialmente no que tange aos benzodiazepinicos,
esses sao 0s mais utilizados no Brasil, principalmente por terem acédo ansiolitica e baixo
risco de mortalidade (BRASIL, 2013).

Os benzodiazepinicos tém uma importante indicacdo em situacdes transitorias de
estresse, podendo ser utilizados temporariamente como indutores de sono. No entanto, o
uso com a administracao de multiplas doses pode ocasionar efeitos cumulativos residuais,
como sonoléncia excessiva (BRASIL, 2013; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Importante destacar que ha desvantagens no uso de benzodiazepinicos, incluindo
risco de dependéncia, depressdo das funcdes do SNC, além de efeitos amnésicos.
Ressalta-se também que o uso dos benzodiazepinicos associado ao etanol pode
promover uma depresséao adicional ao SNC, comprometendo o desempenho do paciente
em tarefas que exijam atividade mental e coordenagdo motora (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014).

Alvim e colaboradores (2017) investigando a prevaléncia e os fatores associados
ao uso de benzodiazepinicos entre idosos identificaram uso elevado deste psicofarmaco,
sendo esse associado a presenca de transtornos mentais, comportamentos
autorrelatados, polifarmécia e realizacdo de consulta médica nos ultimos trés meses. Os
autores recomendam a reducao da prescricdo de forma individualizada, considerando a
possibilidade de dependéncia e os efeitos adicionais da medicagéo, especialmente em
idosos.

De fato, o uso prolongado de benzodiazepinicos tem sido estudado. Um estudo
mostrou que a utilizagdo deste psicofarmaco foi maior entre mulheres e em faixas etarias
mais elevadas. Nessa pesquisa, mais de 50% dos usuarios eram dependentes da
medicacdo e o tempo de utilizacdo foi maior de um ano para todos os entrevistados
(SCHALLEMBERGER; COLET, 2016).



23

5.2 Papel da ESF na promocéao da saude mental

Sendo o Servico de Atencdo Primaria a porta de entrada e o meio que permite o
redirecionamento dos usuarios no sistema de saude (MENDES, 2010), é de suma
importdncia que exista também um planejamento que englobe a saude mental e suas
guestdes. Levando em conta que, em geral, o vinculo mantido entre o usuario e a equipe
da ESF é o mais estreito dentre todos os existentes na Rede de atencdo a salde
(BRASIL, 2013), é papel da ESF identificar os pontos-chave para melhora da saude
mental daquele individuo e daguela comunidade como um todo.

Além das ESF, existem também os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs),
constituidos por equipes multiprofissionais que auxiliam no aumento da capacidade
diagndstica e propedéutica dos servicos de atencdo primaria. Sendo estas em geral
multiterritoriais, sdo de grande auxilio principalmente as ESF que contam somente com o
namero minimo de componentes da equipe. Conforme previsto pela Politica Nacional de
Saude Mental, criada ap6s o a mobilizacdo dos usuarios, familiares e profissionais de
saude no movimento de Luta Antimanicomial (BRASIL, 2013), os usuarios contam
também atualmente com os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos) para auxiliar na
integracdo e reintegracdo do portador de comorbidade mental a sociedade e a
manutencao de uma vida produtiva do sentido laboral ou mesmo de artes.

Cabe destacar que a articulacdo entre os profissionais da atencdo primaria a
salude, o apoio matricial e da comunidade tém sido entendidos como facilitadores da
efetivacao do cuidado em saude na area adscrita (SANTOS; et al., 2020). Desta maneira,
a ESF tem a oportunidade diéria de servir como suporte aquele que procura 0 servigo
com algum nivel de sofrimento mental. O profissional da ESF deve estar sempre atento a
empatia, a comunicacdo adequada e a necessidade constante de acolhimento sem,
entretanto, deixar o usuario dependente daquele profissional, 0 que posteriormente pode
causar grande sobrecarga (BRASIL, 2013). Destaca-se o importante papel do ACS nesse
contexto, uma vez que € um trabalhador sempre aberto a novas proposicoes aderentes a
Reforma Psiquiatrica, sempre proximo ao usuario e com diferentes potencialidades de
intervencdo (SAMUDIO; et al., 2017).
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Importante ressaltar que, muitas das vezes, o profissional ndo treinado pode
acabar por, em sua tentativa de ajudar, criar grandes expectativas que, em muitas das
vezes, ndo sao cumpridas, como a cura de uma situac&o crénica ou paliativa exclusiva,
ou mesmo a sensagao de que o profissional “sempre estara 1a”, mesmo em situacgdes fora
de horas de trabalho. Isso pode gerar desgaste ndo somente em ambas as partes, mas
em porcdes da comunidade ou do servigo de saude. Por isso cabe aos 6rgdos de gestao
manter programas de educacéo continuada e também de promocéo a saude mental do
profissional (CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016).

Por fim, cabe também a ESF detectar situacbes de abusos de substancias.
Geralmente, tem-se uma facilidade maior em se detectar abusos de drogas ilicitas, alcool
e tabaco. Entretanto, o abuso de farmacos, principalmente os psicotropicos, ndo tem um
“‘peso” tao grande para a populacdo em geral. Em meio a epidemia de uso de farmacos
psicotrépicos, com destaque aos benzodiazeopinicos, em que vivemos (BRASIL, 2013), é
de suma importancia a tentativa de reducdo de seu uso e aviamento de receitas, bem
como a conscientizacdo dos seus riscos e consequéncias de seu abuso. Nessa direcao,
estratégias necessitam ser elaboradas, visando o melhor acesso dos usuarios as
abordagens ndo farmacologicas em saude mental, minimizando o uso de psicofarmacos.
Destaca-se também a pertinéncia de qualificacdo dos profissionais da atencdo primaria
para assisténcia adequada em saude mental (ROCHA; WERLANG, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Numero elevado de pacientes
dependentes de psicofarmacos (especialmente benzodiazepinicos)”, para o qual se
registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus ndés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Definitivamente, dentre todos os problemas, o que mais apresenta um grau
importante de intervencdo no desempenho das atividades da equipe e cuja exequibilidade
€ mais acessivel, € a questdo do uso numero elevado de pacientes dependentes de
psicofarmacos, especialmente de benzodiazepinicos. Atualmente, 0 nimero de usuarios
deste tipo de droga supera em muito o niumero ideal, sendo que, a maioria deles, ou usa a

medicacdo de maneira inadequada, ou ndo tem indicacao de uso.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

O municipio de Divinépolis apresenta diversos problemas na area de saulde.
Entretanto, uma situacdo que permeia de maneira universal o quadro do municipio é o
uso excessivo de benzodiazepinicos. Esta questdo pode ser explicada por um conjunto de
fatores, como por exemplo: o estilo de vida sedentario, alta incidéncia de problemas de
salde mental tratados de maneira incorreta e a drogadi¢cdo, que leva, em alguns casos, a
considerar os benzodiazepinicos como “controle de danos”; as altas taxas de
desemprego, gerando o uso destas medicagbes como “fuga”; o desconhecimento sobre
0s impactos destas drogas na saude a curto, médio e longo prazo; automedicacdo; a

falta de um fluxo adequado de prescri¢cdo de benzodiazepinicos vigente no municipio.

6.3 Selegao dos “N6s Criticos” (quinto passo)

Considerando todo o contexto, podemos considerar como “nds criticos”
justamente os fatores enumerados acima, além de alguns que foram acrescentados.
Organizando-os de acordo com a capacidade de enfrentamento por parte da equipe,
temos:

1- Habitos, estilo de vida, autoestima e no¢ao de autocuidado inadequados;
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2- Desemprego;

3- Baixo nivel de Informacdo;

6.4 Desenho das Operacdes (sexto passo)

ApOs a identificacdo dos ndés criticos, foram sugeridas operacbes de
enfrentamento de cada um. Desta maneira, foi possivel visualizar melhor quais seriam os

proximos passos a serem executados.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Numero elevado de
pacientes dependentes de psicofarmacos (especialmente benzodiazepinicos)”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Paulo, do municipio
Divinopolis, estado de MG, 2020.

N6 critico 1 Habitos, estilo de vida, autoestima e nogéo de autocuidado inadequados

Operacéao Trabalho baseado em educacdo em saude, focando principalmente no autocuidado
(operacdes) e suas correspondéncias

Projeto “Viver Saude”

Resultados Melhora da adeséo as praticas de atividade fisica, alimentacdo saudavel, melhora
esperados da autoimagem e autoestima dos pacientes que aderirem ao programa;

Produtos esperados

Intensificacdo das atividades do grupo de caminhada e Lian-Gong, palestras
mensais sobre educacdo em saude

Recursos
necessarios

Estrutural: Ambiente para pratica de atividade fisica; Ambientes para palestras.
Cognitivo: Profissionais capacitados.
Financeiro: Confecc¢éo de cartazes e materiais

Politico: Divulgacéo para a comunidade.

Recursos criticos

Politico: Conseguir apoio da comunidade;

Financeiro: Aquisi¢éo de recursos audiovisuais

Controle dos
recursos criticos

Atores: Secretaria de salde (Financeiro) — favoravel. Comunidade (Politico) —
favoravel

Acdes estratégicas

Organizacédo de grupos e mobilizacdo da populagéo

Prazo

06 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Medico e Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliac8o das a¢des

Programa em fase de organizacao

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 — Operagdes sobre o0 “nod critico 2” relacionado ao problema “Numero elevado de
pacientes dependentes de psicofarmacos (especialmente benzodiazepinicos)”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Paulo, do municipio
Divinopolis, estado de MG, 2020.

N6 critico 2 Desemprego

Operagéao Programa de capacitacao profissional e geracdo de emprego

(operacdes)

Projeto “+ Empregos”

Resultados Criacdo de um programa que englobe cursos profissionalizantes e parceria com
esperados empresarios para geracdo de empregos;

Produtos esperados

Programa de geracédo de emprego e capacitacao

Recursos
necessarios

Financeiro: Confeccdo de cartazes e materiais

Politico: Parceria com empresérios e cursos profissionalizantes

Recursos criticos

Politico: Conseguir apoio da prefeitura, empresarios e coordenadores de instituigfes
como o SEBRAE;

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais

Controle dos
recursos criticos

Atores: Secretaria de saude (Financeiro) — favoravel. Empresérios, diretoria do
SEBRAE (Politico) — a verificar

Acdes estratégicas

Criacdo de vagas nos cursos profissionalizantes e inser¢do no mercado de trabalho

Prazo

36 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Agentes comunitarios de salde e médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Programa em fase de organizacao

Fonte : Autoria Propria
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Quadro 5 — Operacgfes sobre os “nds criticos 3 e 4” relacionado ao problema “Numero
elevado de pacientes dependentes de psicofarmacos (especialmente benzodiazepinicos)”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o Paulo, do
municipio Divinopolis, estado de MG, 2020.

NOs criticos 3e 4

Baixo nivel de Informacgéo/ Automedicacao

Operagéao Grupos de educacdo em saude, focando principalmente nos impactos negativos do

(operacdes) uso de farmacos psicotropicos, principalmente se administrados através da
automedicacéo

Projeto “Educa +, Medica —*

Resultados Melhora do conhecimento sobre as a¢bes das medicacdes no corpo e reducdo da

esperados pratica de automedicacao

Produtos esperados

Palestras semanais sobre educa¢éo em saude, grupos de dindmica

Recursos
necessarios

Estrutural: Ambientes para palestras.
Cognitivo: Profissionais capacitados.
Financeiro: Confeccdo de cartazes e materiais

Politico: Divulgacéo para a comunidade.

Recursos criticos

Politico: Conseguir apoio da comunidade;

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais

Controle dos
recursos criticos

Atores: Secretaria de salde (Financeiro) — favoravel. Comunidade (Politico) —
favoravel

Acdes estratégicas

Organizacédo de grupos e mobilizacdo da populacdo

Prazo

06 meses

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Programa em fase de organizacao

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme relatado, ndo sé&o escassos 0s problemas e tampouco sua resolucéo se
da por meio de processos simples. Entretanto, através da confeccdo de planos de acao,
seu enfrentamento se da de maneira mais organizada. O uso de psicofarmacos, em
especial, € resultado de uma situagcdo multicausal. Para que ocorra sua reducdo, é
necessario que a situacdo biopsicossocial do individuo e da comunidade sejam
consideradas, trabalhando com cada um dos fatores.

Na regido da ESF Sdo Paulo, espera-se que os projetos “Viver Saude”, “+

Empregos” e “Educa +, Medica —” apresentem um impacto positivo na realidade da
comunidade. Espera-se ndo somente uma reducdo na quantidade de pessoas
dependentes de psicotrépicos, como também em um aquecimento da economia local,
reducdo na incidéncia de complicacGes de doencas crénicas e a melhora dos marcadores
de controle das doencas cronicas.

Até o0 momento, a recepcao destes projetos pela comunidade e pela equipe tem
se mostrado bastante positiva. Cabe agora, nos proximos passos, verificar quais serao os

desafios e percalcos ao longo de sua execucao.
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