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“Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades,
lembrai-vos de que as grandes coisas do homem foram
conquistadas do que parecia impossivel”. Charles Chaplin


http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/

RESUMO

A decisao de utilizar ou ndo um psicofarmaco depende antes de tudo do diagndstico
que o usuario apresenta, incluindo eventuais morbidades. Para muitos transtornos
0s medicamentos sdo o tratamento preferencial, como na esquizofrenia, no
transtorno bipolar, nas depressdes graves ou no controle de ataques de panico. No
Brasil, com a Reforma Psiquiatrica, houve uma maior interacdo entre a Atencao
Primaria a Saude e a Saude Mental, sendo que os medicamentos psicofarmacos sao
a principal ferramenta terapéutica. Este trabalho tem como objetivo propor um plano
de intervencao para diminuir o consumo indiscriminado de psicofarmacos a usuarios
gue nao tem o diagndstico indicado na area de abrangéncia Carmen de Souza Lima
da zona rural no municipio de Crucilandia. Foi feito o diagndstico Situacional da area
de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Carmen de Souza Lima no
municipio de Crucilandia utilizando o método de estimativa rapida com base na
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional. Considerando-se atual a
necessidade da reducao e contencdo do uso desses medicamentos o trabalho em
grupo, a campanha na radio local, as visitas domiciliares irdo ajudar na promocao de
saude, e na capacitacdo de autocuidado a comunidade com sofrimento mental.
Espera-se que esta proposta ajude a diminuicdo do uso de psicofarmacos na area
de abrangéncia da ESF Carmen de Souza do municipio Crucilandia.

Palavras-chave: Psicofarmacos. Saude Mental. Atencao Primaria de Saude



ABSTRACT

The decision to use or not a psychotropic drug depends primarily on the diagnosis
that the user has, including any morbidities. For many disorders medicines are the
preferred treatment, as in schizophrenia, in bipolar disorder, in severe depression or
control panic attacks. In Brazil, with the Psychiatric Reform, there was greater
interaction between Primary Health Care and Mental Health, and the psychotropic
drugs are the main therapeutic tool. This work aims to propose an action plan to
reduce the indiscriminate use of psychotropic drugs to users who do not have the
diagnosis indicated in Carmen de Souza Lima of the countryside in the municipality
of Crucilandia. Situational diagnosis was made of the area of coverage of the Family
Health Strategy (FHS) Carmen Souza Lima in the municipality of Crucilandia using
the rapid assessment method based on the methodology of the Situational Strategic
Planning. Considering the need of the current downsizing and restraint from use of
these drugs work in groups, the campaign on local radio, home visits will help in
health promotion, self-care and training of the community with mental suffering. It is
expected that this proposal will help to decrease the use of psychotropic drugs in the
FHS Carmen de Souza Lima, Crucilandia municipality.

Keywords: Pharmacotherapy. Mental health. Health Primary Care.
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1- INTRODUCAO

O municipio de Crucilandia, Estado de Minas Gerais, pertence a
mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e microrregido de Itaguara. Limite e
vias de acesso ao norte com Rio Manso, Noroeste com Itaguara; Nordeste com
Bonfim; Sudeste com Piedades dos Gerais; Sudoeste com Piracema. Possui 5205
habitantes de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (BRASIL, 2013). O clima € do tipo tropical de altitude, com
estiagem no inverno. A temperatura média do municipio fica em torno de 21,2°C.

As principias atividades econOmicas do municipio sdo a agropecuaria,
responsavel pela absorcdo da maior parte da mao de obra efetiva, dentro deste
setor destaca-se a pecuaria leiteira, na agricultura destacam-se os cultivos de milho,
feijdo, arroz, mandioca, batata doce, cara, pimentdo, fumo, café, ameixa, manga,
cana, banana, mexerica, bucha e eucalipto. Estes produtos sdo quase todos
comercializados na Central Estadual de Abastecimento SA (CEASA) da capital.
Além disso, tem parte da populacéo trabalhando na prefeitura, na escola estadual e
municipal, tem uma fabrica de lacticineos, localizada longe da zona urbana que
emprega parte da populagédo (BRASIL, 2013).

A dimenséo territorial € de 167,164 km?, criado em 31 de dezembro de
1943, possui 5205 habitantes de acordo com estimativa do IBGE (BRASIL, 2013).
Numero aproximado de domicilio na zona rural: 751 e na zona urbanal189.

O total da populacdo que mora na area rural sdo 2168 habitantes,
distribuidos em 20 povoados, a distancia desses povoados até o centro da cidade
varia entre 2 a 17 km. 92,16 % das criancas de 7 a 14 anos estdo matriculadas nas
escolas e 99,66 % da populacdo maior de 15 anos esta alfabetizada. Os principias
postos de trabalho sdo em relacdo com a agricultura, com mais forca na pecuéria,
outros empegos estam relacionados com comércio, 0s servicios € uma minoria com
atividades de construcao. O indice habitacional € muito bom, 100 % das casa (1571)
sao de tijolo e adobe (BRASIL, 2013).

No Quadro um é apresentado o numero de individuos por faixa etaria,
distribuidos na area urbana e rural de Crucilandia/MG.
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Quadro 1. Namero de individuos por faixa etaria, distribuidos na area urbana e
rural de Crucilandia/MG

caivas | <! |14 |59 [10- |15- |20- |25- |40- |60- |Total
etarias 14 19 24 39 59 ou +
Area
Ubana | g 156 |25 |45 |50 |11 |12 |55 |94 | 366
Area
Rural 4 6 6 20 |76 |45 |70 |24 |839
Total

7 30 |81 |o1 |79 |87 |57 |525 |018 |205

A taxa de crescimento anual oscila entre 55 e 64 partos. A densidade demografica é
28,46 hab./km2. Quanto a taxa de escolarizacdo, 572 criancas entre 7 a 14 anos
estdo matriculadas nas escolas; 3633 com 15 anos e mais alfabetizados. Proporcéao
de moradores abaixo da linha de pobreza € minima, com 60 pessoas para 1,15 %. O
indice de desenvolvimento da educagéo basica absoluta relativa no Brasil é 6,2. O
percentual da populagdo usuaria da assisténcia a satde no SUS ¢é 98%. E destinado
para a saude 22 % do orcamento proprio (BRASIL, 2013).

O municipio possui uma Casa de Cultura, escolas municipais que sao
responsaveis pelo ensino até quarta série e uma escola estadual responsavel pelo
ensino fundamental e médio. As areas existentes de lazer estdo compostas por um
campo de futebol, um poliesportivo, uma quadra, um parque de exposi¢cdes para
realizacdo de festas e rodeios, duas pracas na cidade, uma igreja catélica e mais 20
templos nas comunidades da zona rural, varias igrejas evangelicas, dois bancos e
uma caixa postal do Banco Brasil. Possui Correios, quatro farmacias, redes de
telefonia fixa e movel, dois laboratérios, um posto de salude que trabalha como
pronto atendimento. 56,7 % da populacdo urbana consomem agua tratada pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais desde agosto de 1997 e 99,03 % da

populacdo possui energia elétrica nas suas residéncias (BRASIL, 2013).
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O municipio possui uma rede municipal de salde composta por uma Unidade
Basica de Saude (UBS) com prédio proprio, duas equipes de estratégia de salde da
familia (ESF) duas unidades no centro da cidade e um consultério médico na zona
rural. A UBS esta situada no centro da cidade com aceso direto, o horario de
funcionamento é das 7:00 as 16 horas. Apés esse horério, funciona por 24 horas a
unidade de pronto atendimento com médicos de plantdo e enfermagem, os sete dias
da semana (BRASIL, 2013).

A ESF foi implementada em 2001, com uma equipe completa: um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e 12 agentes comunitarios de saude (ACS).
Antes de 2006, existia na cidade apenas a UBS, administrada pela Prefeitura
Municipal. A partir de 2006 houve um crescimento da ESF, sendo implantado mais
uma equipe para atendimento da area rural dispersa, onde somente uma equipe nao
conseguia realizar a cobertura da populacdo adscrita. Até entdo a saude do
municipio era realizada apenas pelos profissionais da ESF e algumas
especialidades: Pediatria, Ginecologia, Cardiologia que faziam o atendimento
semanal e quinzenal.

Hoje o municipio conta com uma UBS com prédio préprio e outras areas
rurais onde se fazem consulta, as equipes de saude sédo formadas por médicos,
enfermeiras, técnicas em enfermagem, dentistas, técnicas em atencdo bucal e ACS,
além disso, possui uma sala de reabilitacdo. O atendimento feito pela ESF abrange
tanto a zona urbana quanto rural, totalizando uma cobertura de 100% da populacgéo.
As equipes sao divididas em micro &reas, sendo que o atendimento médico €&
organizado com uma escala mensal. A porta de entrada ainda é descoberta pelo
meédico, uma vez que esse profissional atende a demanda espontanea, a mais
frequentada pelos usuarios na UBS (BRASIL, 2013).

As principais causas de morte s&o o0s acidentes, as doencas
cardiovasculares, as cérebro vasculares e as neoplasias. Os principias problemas de
saude sdo o alto consumo de psicofarmacos, alta prevaléncia de usuarios com
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM), problemas

sociais, familiares e financeiros (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta demanada dos usuarios a consulta para
renovacao de receita de medicamentos controlados (psicofarmacos) no municipio de
Crucilandia na area de abrangéncia Carmen de Souza Lima da zona rural. Quando
se perguntava ao usuario o que tinha acontecido para ele tomar o medicamento,
muitos ndo sabiam o diagnostico e outros falavam que comecou a tomar desde o
falecimento de familiares, por ficarem muitos estressados e ansiosos, porque tinham
muitos problemas em casa e por isonia.

Esse foi o motivo para levar na reunido da equipe e fazer uma
investigacao para conhecer quais eram o0s diagnésticos dos usuarios que
consumiam psicofarmacos, como era o acompanhamento deles, se estavam
dispostos a fazer o acompanhamento certo e ficar sem os medicamentos no caso
que nao tivesse necessidade. Em cidades vizinhas tinha saido noticias nos jornais,
gue o0 municipio era um dos que mas usavam benzodiazepinas. Outro motivo foi que
0 usuério depois de passar anos tomando medicamento queixava que nao estava
sendo bom para eles, solicitando mudar de medicamento ou aumentar a dosagems.

Em 2013 o Brasil se tornou o maior fabricante de psicofarmacos
principalmente do tipo Benzodiazepinos (HARAYAMA, et al. 2015). Psicofarmacos
fazem parte destes medicamentos e s&o utilizados nos tratamentos psiquiatricos na
tentativa de corrigir humores, comportamento e pensamentos patologicos (SOUZA;
CAMARGO, 2002).

Considerando-se atual a necessidade da reducéo e contencéo do uso desses
medicamentos os trabalhos em grupo, a campanha na radio local, as visitas
domiciliares irdo ajudar na promoc¢do de saude, e capacitacdo de autocuidado dos
usuarios da comunidade. Espera-se que esta proposta ajude a diminuicdo do uso de
psicofarmacos na area de abrangéncia da zona rural Carmen de Souza Lima do

municipio Crucilandia.
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3 - OBJETIVOS
Objetivo geral
» Propor um plano de intervencdo para diminuir o consumo de
psicofarmacos no municipio de Crucilandia na area de abrengéncia
Carmen de Souza Lima da zona rural.
Objetivos especificos
» Educar os usuarios ao uso de psicofarmacos quando necessario.

» Diminuir a dependéncia em usuarios que consomem 0s psicofarmacos

durante muitos anos.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho serd um projeto de intervencdo sobre o consumo
excessivo de psicofarmacos no municipio Crucilandia na area de abrangéncia da
zona rural da ESF Carmen de Souza Lima, observando as questbes éticas que
envolvem os trabalhos de intervencao.

Para alcancar os objetivos foi feita uma revisdo bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saude utilizando os descritores de saude: Psicofarmacos, Saude Mental,
e Atencdo Primaria de Saude.

Foi feito o diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF Carmen de
Souza Lima no municipio Crucilandia utilizando o método de estimativa rapida com
base na metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010) através da observacdo ativa nas consultas médicas, visitas
domiciliares, debate da equipe nos encontros, coletando a informacdo com registros
existentes como prontuarios médicos. Utilizou-se a ficha de atendimento familiar,
onde sao coletadas algumas informacdes como os dados das pessoas que moram
na casa, as doengas das mesmas, o endereco.

Apés identificacdo dos problemas, a equipe utilizou o método Matriz de
Priorizacdo (ZABALETA, 2002) tendo como alvo do plano o alto consumo de
psicofarmacos. Com o Diagndstico Situacional e a revisao bibliografica foi proposto
um plano de intervencgdo para diminuir o alto consumo de psicofarmacos na area de

abrangéncia ESF Carmen de Souza, no municipio de Crucilandia.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia da Saude Mental

Estima-se que existem mais de 450 milhdes de pessoas com transtorno
mental no mundo. As causas mais frequentes envolvidas por incapacidade nos
altimos anos vividos sdo: esquizofrenia, transtorno devido ao uso de alcool, e o
transtorno bipolar. Dados revelam que 150 milhdes de pessoas sofrem de depresséao
em algum momento da sua vida, cerca de 1 milh&o se suicidam a cada ano. Existe
muita possibilidade que os nimeros aumentem com o envelhecimento da populagéo
e conflitos sociais. Outro fato muito importante é que as doencas mentais afeitam o
mercado de trabalho (PASSOS, 2008).

Uso de Psicofarmacos no Brasil

Em 2013 o Brasil se tornou o maior fabricante de psicofarmacos
principalmente do tipo Benzodiazepinos (Clonazepam), seguido pela Italia e Suica,
fabricando 2,3 toneladas cada, seguidos de outros paises como China, Polbnia e
Canada. Atualmente o medicamento € prescrito por transtorno de ansiedade e
humor, além de ser mais consumido por profissionais da educacdo (HARAYAMA et
al. 2015).

Atencédo Basica de Saude
A criac@o da Atencdo Médica nas areas da Saude nédo deve estar limitada
as enfermidades em si, por isso a necessidade de vincular o contexto onde ela
ocorre e onde o0 paciente vive. Para aperfeicoar a saude € necessario ampliar as
expectativas na atencdo primaria centrada na saude das pessoas, 0 meio social
onde moram e trabalham. A partir das experiéncias ao longo dos ultimos anos na
atencdo primaria de saude (APS) na regido das Ameéricas, sao fundamentais
trabalhadores treinados ndo somente tecnicamente, mas também na area humanista
(ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).
As unidades de saude cumprem um papel relevante na atencdo primaria uma
vez que respondem por uma grande demanda de procedimentos. Dentre essas
acOes, obviamente, incluem-se aquelas ligadas ao acesso e uso racional de

medicamentos. Pela importancia do trabalho multidisciplinar foi criado em 2008, os
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nacleos de apoio a saude da familia (NASF) constituida por profissionais de
diferentes especialidades incluindo o farmacéutico na area de APS, com o objetivo
de ajudar nfo so assistencialmente como também técnico - pedagdgico, E por isso
que participa de dois tipos de responsabilidade sobre a equipe, ndo tendo
participacéo diaria com os usuarios. (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Psicofarmacos

Os psicofarmacos séo sustancias quimicas, naturais ou sintéticas, que podem
modificar de diferentes formas o estado mental, deprimindo o provocando uma acao
perturbadora na psique. Eles tém outras denominagBes como: psicotropicas,
neurotropicas, psicoativas, frenotrépicas etc. Sao classificados dependendo do efeito
(GADANI, 2011).

e Psicopaticas: quando deprimem (neurolépticos, hipnoticos,
tranquilizantes)

e Psicoanalépticos: estimulantes da vigilia, estimulantes do humor.

¢ Psicodislépticos alucinbgenos ou despersonalizastes.

A OMS classifica de forma diferente em Neurolépticos, Sedativos,
Ansioliticos, Antidepressivos (GADANI, 2011).

O uso de psicofarmacos a partir dos anos 50 muda totalmente a falta de
expectativa que tinha até entdo na psiquiatria e na saude mental, reformulando o
uso nas praticas vigentes; de tal forma que hoje é muito importante conhecer o0s
medicamentos existentes para uma boa pratica dos mesmos (CORDIOLI,
ARISTIDES, 2005).

Sobre isso (CARLINI, et al. 2001.p. 9-35) afirmam que:

““Drogas Psicotrépicas sdo aquelas que: " agem no sistema nervoso
produzindo alterac6es de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo
grande propriedade reforcadora sendo, portanto, passiveis de auto-
administracdo” (uso ndo sancionado pela medicina). Em outras palavras,
essas drogas levam a dependéncia.

Os psicofarmacos fazem parte destes medicamentos e séo utilizados nos
tratamentos psiquiatricos na tentativa de corrigir humores, comportamento e
pensamentos patoldgicos (SOUZA; CAMARGO, 2002).
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A decisdo de usar os psicofarmacos depende muito do diagnostico do
paciente e das comorbidades. Na esquizofrenia, em depressdes graves, no
transtorno bipolar, no controle de ataques de péanico sdo o0s medicamentos
preferenciais, ja nos casos de fobias especificos, transtornos de personalidade ou
problemas situacionais as psicoterapias podem ser a primeira op¢do (CORDIOLI,
ARISTIDES, 2005).

Os principais fatores envolvidos no uso de medicamentos psicotropicos sao
ansiedade, estresse, depressdo, insOnia, problemas sociais e outros. O uso
indiscriminado desses medicamentos é uma realidade na nossa sociedade e
constitui motivo de preocupacdo para o setor saude. O uso prolongado dessas
drogas resulta em efeitos colaterais indesejaveis e provoca dependéncia quimica,
além disso, leva a dificuldade quando se deseja a interrupcdo do tratamento
(GALDUROZ et al., 2005).

Sobre isso, Goulart (2006, p. 42) afirma que:

Esta tendéncia, das mulheres consumirem mais
psicofarmacos que os homens é um fendmeno presenciado
em varios estudos pelo mundo. Tal fato tem sido explicado
com algumas teorias: as mulheres seriam mais perceptivas
em relacdo a sintomatologia das doencas, procurando
precocemente ajuda; seriam menos resistentes ao Uuso
medicamentos prescritos do que os homens; as mulheres tém
com mais frequéncia distirbios psiquicos, além de problemas
circulatérios e mausculo-esqueléticos, para o0s quais
freqientemente se prescrevem psicofarmacos, em especial
0s benzodiazepinicos. Outro fator que poderia explicar esse
fato € que as mulheres comparecem mais as unidades de
saude, especialmente as em idade fértil.

Os psicofarmacos sao medicamentos indicados para o tratamento de doencas
mentais e necessitam de prescricdo médica em receituério controlado pelo Ministério
da Saude para serem adquiridos. Todas as substancias que fazem parte das listas
de medicamentos controlados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
do Ministério da Saude sao consideradas psicofarmacos (RODRIGUES, 2004).

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de psicofarmacos tem crescido e tal fato
tem sido atribuido ao aumento dos diagnésticos de transtornos psiquiatricos na
populacdo, aos novos medicamentos disponiveis no mercado farmacéutico e as
novas indicacbes terapéuticas dos psicofarmacos existentes (RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).
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Sobre isso CARLINI et al (2001, p. 9-35) afirmam que:

O consumo de psicofarmacos esta vinculado a diversos fatores,
dentre eles, os sociais. Os determinantes sociais podem afetar o
consumo de psicofarmacos, tanto porque as pessoas em piores
condicdes socioecondmicas apresentam mais problemas de salde,
incluindo problemas emocionais, quanto porque as pessoas em
melhores condi¢Bes socioecondémicas tém mais acesso aos
psicofarmacos.

Goulart (2006) cita em seu trabalho o estudo realizado em alguns
estabelecimentos de dois municipios de S&o Paulo no ano de 1999. O objetivo foi
analisar a prescricdo e a dispensacdo de psicofarmacos por meio de receitas ou
notificacdes retidas. Das 108.215 prescricbes analisadas, 76.954 eram de
benzodiazepinicos, 26.930 de anorexigenos, 3540 de opiaceos e 788 de outras
drogas. O diazepam foi o benzodiazepinico mais receitado. O estudo encontrou
varios indicios de praticas inadequadas no sistema de prescricdo desses
medicamentos e atentou para a necessidade de ampla revisdo no sistema de
controle destas substancias no pais.

Rodrigues (2004) concluiu em seu estudo que apdés uma década, a
prevaléncia do consumo de psicofarmacos em Pelotas permanece alta. No entanto,
0 consumo desses medicamentos ndo aumentou. A alta prevaléncia do uso crénico
€ preocupante e tais achados mostraram a importancia da indicacdo adequada e do
acompanhamento médico regular desses usuarios.

Rodrigues; Facchini; Lima (2006) relata a forte associacdo entre consulta
médica e o consumo de psicofarmacos, tanto no estudo realizado em 1994 como no
de 2003. Eles destacam a importancia da consulta, que deve ser valorizada por
meédicos e usuarios para que a prescricdo de um psicofarmacos seja o resultado de

uma adequada indicagéo.

Boa Pratica de Psicofarmacos.
A psicofarmacologia moderna iniciou-se na década de 50, decorrente da

descoberta dos neurolépticos, por meio de observactes de seres humanos. A sua
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grande importancia se configura na investigagéo dos efeitos e mecanismos de acéo
e constitui uma ferramenta essencial para a compreensdo do funcionamento
cerebral. Ela contempla o estudo dos efeitos das drogas sobre as funcdes
psicolégicas, enfatizando, principalmente as alteragbes do humor, emocdes e
habilidade motora (SOUZA; CAMARGO, 2002)
A OMS (1998) sugere seis etapas para prescricdo de racional de
medicamentos.
Para o profissional chegar ao diagnostico tem que definir o problema, coletar
informacdes através de sintomas e signos.
e Selecionar os objetivos terapéuticos.
e Selecionar o tratamento, que seja melhor para o paciente.
¢ Medidas medicamentosas e ndo medicamentosas.
e Informacdes necessarias ao paciente sobre a prescricao utilizada.

e Acompanhamento e monitoramento.

De acordo com a OMS (1998), uma boa prescricdo ou um tratamento bem
escolhido deve conter o minimo de medicamentos possiveis, efeitos colaterais
minimos, inexisténcia de contraindicacbes, acdo rapida, forma farmacéutica
apropriada, posologia simples e por um curto espacgo de tempo.

E comum observar certo temor dos clinicos quanto ao uso das doses
terapéuticas preconizadas para os psicofarmacos, diferentemente da pratica clinica
com outras classes medicamentosas. Tal pratica, além de expor os usuarios a
potenciais efeitos colaterais. (MINAS GERAIS, 2007).

Os efeitos terapéuticos dos psicofarmacos nao se consolidam nos
primeiros dias de uso; ao contrario, alguns desses medicamentos apresentam um
periodo de laténcia de véarias semanas. E fundamental estar ciente desse fato e
discuti-lo com o usuario e seus familiares no sentido de evitar erros comuns como
aumento indevido de dose ou desisténcia precoce de determinada classe de
medicacdo, antes que os efeitos beneficios possam ser apreciados (MINAS
GERAIS, 2007). O sucesso da abordagem farmacoterapica esta relacionado a
capacidade de construir solu¢cdes que venham a efetivar um contato adequado entre
usuario e psicofarmaco, a tarefa que cabe a toda a equipe de saude e ndo apenas

ao prescrito. A psicofarmacoterapia busca interferir no funcionamento psiquico
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perturbado por meio de uma intervencdo quimica em um organismo biologico. Assim
sendo, é preciso conhecer o histdrico clinico daquele individuo, incluindo patologias
clinicas atuais e pregressas, além de ter especial atencdo a outras medicacdes em
uso. Embora esse conhecimento seja fundamental para o médico prescritor, ja no
momento da investigacdo diagnodstica, € crucial manter toda a equipe de saude
ciente das influéncias de outras patologias no campo de saude mental, no sentido de
nao banalizar as queixas dos usuarios, preconcebendo sintomas e sinais clinicos

como pertencentes ao quadro psiquiatrico (MINAS GERAIS, 2007).
Tipos de psicofarmacos e suas aplica¢des clinicas

Ansioliticos e hipnéticos

Os ansioliticos sdo medicamentos que devem causar uma leve depresséo do
Sistema Nervoso Central (SNC), tendo como efeito a diminuicdo da ansiedade e ter
um efeito calmante. E utilizado em casos em que ha ansiedade patolégica, ou seja,
em ansiedades que causam prejuizos ao sujeito e sofrimento psiquico, que nao
condizem com a realidade, sendo de forte intensidade ou duradoura (SOUZA;
CAMARGO, 2002).

Benzodiazepinicos

S&4o os medicamentos que tem a facilidade de atuar sobre a ansiedade e
tensdo, por isso ndo chamado ansioliticos. Eles estdo entre os medicamentos mais
utilizados no mundo, inclusive no Brasil. Produzem uma depressdao do SNC;
caracterizando-se por: diminuicdo da ansiedade, indu¢cdo do sono, relaxamento
muscular, reducdo do estado de alerta. E importante ressaltar que os efeitos dos
Benzodiazepinicos sdo aumentados pelo alcool, podendo levar ao estado de coma
(CARLINI et al.,2001)

Os Benzodiazepinicos quando utilizados por muito tempo podem levar ao
estado de dependéncia do paciente. Como consequéncia da falta da droga o
dependente poder sentir muita insénia excessiva, irritabilidade, dor pelo corpo todo,
podendo apresentar em caso extremo até convulsfes. Os Benzodiazepinicos sao
controlados pelo Ministério da Saude, mediante receitas médicas, com receituario
especial, as quais devem ficar retidas para posterior controle, 0 que muitas vezes
nao acontece (CARLINI et al., 2001).
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Carvalho; Costa; Fagundes (2006) em uma pesquisa realizada pela OMS em
guatro paises identificaram que as maiorias dos médicos entrevistados prescreviam
0s Benzodiazepinos para distarbios como: insbnia, ansiedade, dor nas costas,
depressdo, nervosismo e tensdo, infarto do miocardio, convulsdes epilépticas,
tétano, hipertireoidismo e doencgas psicossomaticas.

Os principais efeitos colaterais mais frequentes dos Benzodiazepinos sédo: o
prejuizo da memoaria, a diminuicdo da atividade psicomotora, tonteira, € ndo menos
importante o risco de tolerancia e dependéncia. A orientagdo médica sobre o0 uso de
Benzodiazepinos é muito importante para evitar as incidéncias de efeitos colaterais.
Ao escolher o uso de Benzodiazepinos deve-se saber que o uso prolongado por
mais de 12 meses € risco para dependéncia e efeito socioecondémico: maior risco de
acidentes (domésticos, e ocupacionais) maiores riscos de overdose com outras
drogas, risco de atitudes anti-sociais (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Sadock e Sadock (2007) em consequéncia do risco da dependéncia
psicolégica, a utilizacdo em longo prazo dever ser monitorada com cuidado. O
transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de adaptacdo com ansiedade e
outros estados de ansiedade sdo as principais indicagcbes clinicas para estes
medicamentos. A maioria dos usuarios deve ser tratada por um periodo
predeterminado, especifico e relativamente breve.

A dependéncia quimica € um fenbmeno potencialmente grave e relativamente
comum nas UBS. Muitas vezes, usuarios dependentes experimentam grande
dificuldade até mesmo em considerar a necessidade de uma retirada gradual,
alegando principalmente exacerbacédo de insbnia e ansiedade (MINAS GERAIS,
2007).

O uso continuado usualmente provoca o fenbmeno de tolerancia, com a
necessidade de doses cada vez maiores para manutencdo de efeitos terapéuticos. E
preciso atuar de forma preventiva, limitando o uso desses psicofarmacos as suas
verdadeiras indicactes (MINAS GERAIS, 2007).

Antidepressivos
Brats (2012) afirma que a depressao se associa as alteragOes
psicomotoras, do humor, desinteresse pelas atividades da vida cotidiana, agitacao,

dificuldade de concentracéo e raciocinio e perda de energia. A depressao pode ser



22

consequéncia de doencas j& existentes particularmente neurodegenerativa,
esclerose mdltipla.

Goulart (2006) afirma que a depresséo € um transtorno mental comum na
atencao primaria e foi estimada como a quarta causa de incapacidade nos anos 90.
Estima-se que em 2020, sera a principal causa nos paises em desenvolvimento. A
prevaléncia de transtornos depressivos em usuarios de cuidados primarios em
diversos paises foi estimada em mais que 10%. Na populacdo geral, varia de 3 a
11%. Um estudo multicéntrico demonstrou que no Brasil hd grande variacdo da
prevaléncia de depressado, entre 3% em S&o Paulo e Brasilia e 10% em Porto
Alegre. Os antidepressivos tém sido prescritos de forma abusiva e indiscriminada,
como “cura” para 0s mais diversos problemas pessoais, familiares e sociais.
Portanto, seu uso nédo se aplica as situacfes de tristeza, infelicidade ou mal estar
que ocorrem em diferentes momentos na vida das pessoas. Este uso € de indicacdo
relativamente facil nos transtornos psicéticos de humor (melancolia ou episodios
depressivos graves em psicoticos). No caso de episodios depressivos em usuarios
neuroéticos, a prescricdo pode estar indicada, mas sempre seguindo critérios
rigorosos (MINAS GERAIS, 2007).

O aumento no consumo de antidepressivos na ultima década mostra uma
tendéncia jA observada em outros estudos, relacionada com o crescimento do
diagnoéstico das doencas depressivas, com 0 surgimento e novos medicamentos e
com a ampliacao das indicacOes terapéuticas desses medicamentos (RODRIGUES,
FACCHINI, LIMA, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Municipio de Crucilandia possui uma populac¢do de 5205 habitantes de
acordo com a estimativa do Brasil (2013). Com o trascurso do tempo de trabalho foi
observado nas consultas médicas a alta demanda pela troca de receitas médicas,
muitas vezes sem ter clareza do diagndstico, em outras os pacientes solicitavam a
troca ou o aumento do mesmo por ndo sentir que ele estaba fazendo o efeito do
inicio do tratamento. Esses foram 0s motivos para conversar com a equipe toda e
analisar o que estava aconteciendo. O comeco da analise foi através das consultas
e das vistas nas casas dos pacientes, determinando como problema o alto consumo
de psicofarmacos, a alta prevalencia de pacientes com HAS, alta prevaléncia de

problemas sociais, familiares e financeiros.

Identificacédo do problema

Apés a coleta de informacédo feita pela ESF na &area de abrangéncia
através das entrevistas dos usuarios, revisdo dos prontuarios, o didlogo nas
consultas médicas, foi feito o diagndstico de saude da area onde foram identificados
0s problemas da area abrangéncia.

Alto consumo de psicofarmacos.

Alta prevaléncia de usuérios com HAS.

Alta prevaléncia de problemas sociais, familiares e financeiros.

Priorizacao dos problemas

Apés identificagdo dos problemas, a equipe avaliou os problemas na
escala de 0-10 dando a maior pontuacédo para os mais relevantes, levando em conta
causa-efeito, o qual € uma combinacdo do Diagrama de Relacbes com a Matriz de
Relacdes (PRADO FILHO, 2010). Assim a equipe utilizou o método Matriz de

Priorizacao priorizou como alvo do plano o alto consumo de psicofarmacos.
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Descricdo do problema
O alto consumo de psicofarmacos comegou ha muitos anos, pois na
investigacdo, os usuarios relatam o uso ha 10, 15 ou 20 anos, principalmente dos

benzodiazepinas, o que provocou dependéncia.

Explicagdo do problema

No inicio dos problemas mentais os psicofarmacos sao usados para agir
mais rapido sobre o SNC, levando uma resposta positiva rapida do usuario ao
tratamento. As queixas dos usuarios com ansiedade, depressdo, insonia foi
aumentando dia a dia, provocando hoje um numero muito grande de usuarios

dependentes dos psicofarmacos.

Identificacdo dos nés criticos
Para a realizacado da operacéo/projeto do Problema “Uso indiscriminados

de psicofarmacos” foram selecionados os noés criticos descritos abaixo:

> Educacéao insuficiente no uso do medicamento.
> Falta de orientacdo sobre o acompanhamento.
> Caréncia assistencial em saude.

Desenho das operacdes

Devem ser descritas as operacdes para o enfrentamento dos “nés
criticos” e identificados os produtos e resultados para cada operacao definida e os
recursos necessarios para a concretizacdo das operagbes (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010).

Os noés criticos sdo as causas principais dos problemas selecionados,
necessitam de intervencdao com operacoes eficazes para sua resolucdo. Durante as
consultas médicas podemos observar a falta de conhecimentos no uso adequado de
medicamentos tipos psicofarmacos (benzodiazepinas), a maioria das vezes levando
ao uso indiscriminado deles. Nos projetos devem-se levar em consideracao recursos
de governabilidade tragcados no método dos PES.

No quadro 2 é descrito o desenho das operagBes para resolugdo dos
"'nos” criticos do problema: elevado uso de psicofarmacos na area de abrangéncia

da zona rural do municipio de Crucilandia.
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Quadro 2- Desenho das operagdes para resolucdo dos nés™ criticos do

problema: Elevado uso de psicofarmacos na area de abrangéncia da zona rural

do municipio de Crucilandia.

NO critico Operacao/projet | Resultados | Produtos Recursos
o] esperados esperados | necessarios
Viver mais Disminuir o | Programa Cognitivo -
Educacao Educacdo sobre | nUmero de | de informacdes
Insuficiente no | o0 uso correto de | usuarios com | orientacdo | sobre o tema e
uso do | Psicofarmacos uso de | nas areas. | estratégias de
medicamento Benzodiazepinos | psicofarma- comunicacao.
cos Programa Politico
Benzodiazepi | de ->conseguir o
nos Educa(;éo espaco ou
informativas | |ocal,
€m grupos. | mobilizagéao
social e
articulacao
intersetorial
com a rede de
ensino.
Financeiro
—para
aguisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Falta d | Saber mais Garantir o | Palestras Cognitivo -
orientacao Propor 0 | 100% de conhecimento
sobre o | calendario nas | acompanham sobre o tema,
acompanha- reunides o tempo | ento  por Programa apoiq ) nas
mento a | certo para o | professionais condicbes para
usuarios em | acompanhamento | capacitados | De cumprir o
uso de Educagao | obietivo.
psmofarmacos. Espago na
em grupos, | radio local.
informativas | Politico
-percever a
Programa necessidade de
na radio nserir 0

programa onde
tenha.
Especialista
(Psiquiatra)
Financeiro
—>aquisicdo de
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recursos
humano

Caréncia
assistencial em
saude

Garantir 100% de
acompanhamento
por profissionais
capacitados

Planejamento
das consultas
e visitas
domiciliares

Palestras
Programa
audio-
visuais

Cognitivo -
Capacitagao
nos temas
necessarios
para bom
atendiemento
do usuério
Politico-
articulacéao
entre os setores
da saude e
adeséo dos
profissionais,
deciséo de
aumentar 0S
recursos para
estruturar 0
servigo.
Financeiro
—>recursos
necessarios
para a
estruturagéo do
servico (custeio
e
eguipamentos).

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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No Quadro 3 é ilustrado a identificacdo dos recursos criticos para o

desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nos criticos”:

“Elevado uso de psicofarmacos na area de abrangéncia da zona rural do municipio

de Crucilandia.

Quadro 3. Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/Projeto Recursos criticos

Viver mais Cognitivo — informacdes sobre o tema e estratégias de
Educacao sobre o | comunicacéo.

uso correto de | Politico =»conseguir o espaco ou local, mobilizacdo social e

Psicofarmacos
Benzodiazepinos

articulacéo intersetorial com a rede de ensino.
Financeiro =»para aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Saber mais
Propor 0]
calendario nas

reunibes e o0
tempo certo para o
acompanhamento

Cognitivo = conhecimento sobre o tema, apoio nas condi¢gdes
para cumprir 0 objetivo.

Politico =conseguir o espac¢o na radio local, mobilizacéo social
e articulacao intersetorial.

Financeiro =>para aquisicdo de recursos folhetos educativos,
etc.

Garantir 100% de
acompanhamento
por profissionais
capacitados.

Cognitivo - Capacitagdo nos temas necessarios para bom
atendimento do usuario

Politico - articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais, decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar
0 Servigo.

Financeiro = recursos necessarios para a estruturacdo do
servigo (custeio e equipamentos)

Fonte: Autoria Prépria (2015)

Analise da viabilidade

No PES o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em

situacbes de baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano

inicialmente devem ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sao os atores

que controlam recursos criticos das operacdes que compdem o plano; quais

recursos cada um desses atores controla; qual a motivacao de cada ator em relacao

aos objetivos pretendidos com o plano. E entdo, definir operacdes/acdes

estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que
controla os recursos criticos (CAMPOS FARIA SANTOS 2010).
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No quadro 4 é descrito as acdes necessarias para a execuc¢do do plano

operativo, 0s atores responsaveis e agdes estratégicas.

Quadro 4. Analise de viabilidade do plano de acéo.

Operacdes/
Projetos

Recursos
criticos

Controle
dos
recursos
criticos
Ator que
controla

Motivacao

Acéo estratégica

Viver mais
Educacao sobre o
uso correto de
Psicofarmacos
Benzodiazepinos

Cognitivo -
informacgdes
sobre o tema e
estratégias de
comunicacéao.
Politico
=>conseguir 0
espaco ou
local,
mobilizac&o
social e
articulacao
intersetorial
com a rede de
ensino.
Financeiro
->para
aquisicao
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos,
etc.

de

Secretario
de Saude

Favoravel
Favoravel

Programa de
ensino para equipe
toda sobre os
temas

Saber mais

Propor 0]
calendario nas
reunides o tempo
certo para O
acompanhamento

Cognitivo =
conhecimento
sobre o tema,
apoio nas
condi¢cles para
cumprir 0
objetivo.
Politico
->conseguir o
espaco na
radio local,
mobilizac&o
social e
articulacéo

Secretarios
de Saude

Educacao,

Favoravel

Apoio dos

envolvidos.
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intersetorial.
Financeiro
->para
aquisicao  de
recursos
folhetos
educativos,

etc.

Garantir 100% de | Cognitivo- Secretaria | Favoréavel Apresentar
acompanhamento | Capacitacao de

por professionais | nos temas | Educacéo
capacitados necessarios Apoio da equipe
para bom multidisciplinar do
atendiemento NASF

do usuario
Politico-
articulacéo
entre 0S
setores da
saude e
adesdao dos
profissionais,
decisao de
aumentar  0s
recursos para
estruturar 0
servico.
Financeiro
—recursos
necessarios
para a
estruturacao
do servico
(custeio e
equipamentos).

o Projeto

Fonte: Autoria Propria (2015)

Plano operativo

Apbés a explicacdo e a identificacdo das causas consideradas mais
importantes, € necessario elaborar solucdes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaboracdo de um plano de acdo, conforme descrito no
Quadro 5




. Quadro 5. Plano de acéo
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Operacoes Resultados Produtos | Agcdes Responséavel | Prazo
estratégia-
cas
Viver mais. Diminuir o | Programa | Programa | Médico e | Trés
namero de | de de ensino | Enfermeira meses
O uso correto L . ~
usuarios com | orientacdo | para
e uso de | nas areas. | equipe
. benzodiaze- toda sobre
Psocofarmaco | .
pinos 0s temas
Programa
para poder
de conseguir
Educacso 0 objetivo
em grupos.
Saber Mais. Garantir o bom | Palestras Programa | Secretario de | Um
Propor o | acompanha- Programa | de NASF saude ano
calendario mento dos | de Médico
nas reunides | usuarios por | educagado
e 0 tempo | professionais | em grupos
certo para os | capacitados Programa
acompanha- na  radio
mentos local
Melhor Planejamento | Palestras ESF e Secretario de | Um
Cuidado das consultas NASF saude ano
Garantir e visitas | Programas Equipe
100% do | domiciliares audio- multidisciplinar
acompanha- visuais
mento por
professionais
capacitados

Fonte: Autoria Prépria (2015)

Gestéo do plano
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Nos Quadros de 6 a 8 apresentam-se a Gestdo do Plano para o elevado

uso de psicofarmacos na area de abrangéncia Carmen de Souza Lima da zona rural

do municipio de Crucilandia.

Quadro 6. Acompanhamento da Operacgéo “Viver Mais”, coordenacao enfermeira e

medico

Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa Novo
atual prazo

Programa Médico e Trés Andamento | Encontro com Seis

de Enfermeira meses usuarios meses

orlen,tagao quinzenais

nas area.

Programa Médico e Trés Programa a | Espera dos Seis

de Enfermeira meses ser recursos meses

Educacéo implantado

em grupos

Quadro 7. Acompanhamento da Operagédo “Saber Mais”, coordenacgao gestor

municipal

Produtos | Responsavel |Prazo Situacao atual | Justificativa | Novo
prazo

Palestras ESF Um ano Funcionamento Trés
meses

Programa | Gestor Um ano Ainda Discussdo a | Um ano

na radio Municipal esperando nivel

local aprovacao municipal




Quadro 8. Acompanhamento da Operacdo "Melhor

secretério de saude e equipe multidisciplinar
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Cuidado”, coordenacao:

Produtos | Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo
Palestras | Equipe Um ano Projeto Faltam Um ano.
Multidisciplinar ainda em Integrantes
Discussao | yg Equipe.
com o
Gestor
Municipal.
Programas | NASF Um ano Aguardando | Sem Um ano
audio- Resposta Condicoes
visuais no momento
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O uso indiscriminado de drogas psicotropicas hoje representa um grave
problema de saude, que afeta a maioria da populacdo do Brasil. Ndo se deve a
prevaléncia de usuarios que consomem psicofarmacos, mas tambem a grande
quantidade de usuarios tratados inadequadamente, ou ainda pelo alto indice de
dependéncia dos usuarios aos medicamentos. Conclui-se que a elaboracdo deste
plano de agcdo para orientacdo da populacao da area de abrangencia Carmen de
Souza Lima do municipio Crucilandia foi extremadamente importante para a
organizacao da equipe da Saude Familiar junto aos parceiros.

Evidencia-se a necessidade de melhorar as praticas a gestdo do servigo
por todos os atores envolvidos no proceso do trabalho: médicos, enfermeiros, ACS,
auxiliar e usuarios.

A equipe espera como principal resultado educar a populacao no uso
correto de psicofarmacos, ensinar os critérios verdadeiros, diminuir 0 niumero de
usuarios que 0s consomem a muito tempo sem necessidade.

O cumprimento dos objetivos do trabalho de intervencdo sdo muito
importantes, espera-se bons resultados em beneficio da populacdo em geral. Os
problemas identificados no trabalho realizado podem continuar aumentando; se nao
der continuidade ao projeto.
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