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RESUMO

O aumento do uso indiscriminado de psicofarmacos tem ocorrido de maneira
acentuada nas Ultimas décadas. Tal fato tem sido atribuido ao aumento da
frequéncia no diagndstico de transtornos psiquiatricos, e a introducdo de novos
psicofarmacos no mercado. O presente trabalho teve como objetivo elaborar
proposta de intervencéo com objetivo de implementar agcbes que contribuam para o
combate do uso abusivo e indiscriminado de psicofarmacos entre a populacdo
adstrita a area de abrangéncia ESF | S8o Sebastido de Braunas, no Municipio Belo
Oriente, MG. Pela realizacdo da Estimativa Rapida, foram feitos registros da
observacédo ativa de cada participante, bem como coletados e registrados dados
secundarios a partir de outras fontes, como diagndstico situacional, cadastro de
pacientes e prontuarios. A fundamentacédo tedrica para elaboracdo da proposta de
intervencéo foi realizada mediante busca digital nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Biblioteca Virtual de Saude, e dados do Sistema de Informacao a Saude, utilizando-
se 0s seguintes descritores: medicamentos controlados, educacdo em saude,
atencao primaria a saude e saude mental. As discussfes e os dados resultantes do
diagnostico situacional possibilitaram a selecdo de um problema prioritario, a ser
abordado e solucionado na construcdo do plano de acédo da Proposta de
Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos preconizados no Modulo
Planejamento e Avaliagcdo das AcOes de Saude do Curso de Especializacdo
Estratégia Saude da Familia. Com a implementacdo da proposta de intervencao
espera-se que possam ser eliminados os problemas identificados que afetam a
saude dos usuarios.

Palavras-chave: Medicamentos controlados. Educacdo em saude. Atencao primaria

a salude. Saude mental.



ABSTRACT

The increase in the indiscriminate use of psychoactive drugs has occurred in a
marked way in the last decades. This has been attributed to the increased frequency
in diagnosis of psychiatric disorders, the introduction of new psychoactive drugs into
the pharmaceutical market. The objective of this work was to elaborate a proposal for
intervention with a view to the implementation of actions that contribute to the combat
of this disease among the population in the area covered by ESF | Sdo Sebastido de
Braunas, in the municipality Belo Oriente, MG. For the Rapid Estimate, records were
made of each participant's active observation, as well as secondary data collected
and recorded from other sources, such as situational diagnosis, registration of
patients and medical records. The theoretical basis for the elaboration of the
intervention proposal was made through digital search in the Scielo, Lilacs, Virtual
Health Library, and data from the Health Information System, using the following
descriptors: Controlled medications, education in health, atention primary health
care, mental health. The discussions and data resulting from the situational diagnosis
made it possible to select a priority problem to be addressed and solved in the
construction of the Action Plan of the Intervention Proposal presented herein, with
reference to the ten steps recommended in the Module Planning and Evaluation of
Actions of Health of the Specialization Course Family Health Strategy. With the
implementation of the intervention proposal it is expected that the identified problems
that affect the health of the users can be eliminated.

Descriptors: Controlled medications. Education in Health. Atention primary health
care. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Belo Oriente € um municipio mineiro localizado na regido leste do estado e
fica cerca de 253 km de distancia da capital do estado. Seus municipios limitrofes
sdo Acucena, a norte; Mesquita a oeste; Santana do Paraiso e Ipaba, a sul; Bagre a
sudeste; lapu a leste; e Naque a nordeste. (IBGE, 2016).

Teve origem a partir de um povoado 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
imediacdes da atual Praca da Jaqueira. Nesta época os habitantes se dedicavam a
agricultura, a cultura de café, algoddo, milho e feijdo. Como as matas eram
abundantes iniciou-se um processo de desbravamento para extracao,
beneficiamento e comercializacdo de madeira. No final dos anos trinta o Arraial foi
elevado a categoria de distrito de Belo Oriente, pertencente ao municipio de
Mesquita. Finalmente em 1962, o distrito de Belo Oriente foi emancipado de
Mesquita e elevado a categoria de municipio com o0 mesmo nome (IBGE, 2016).

O relevo do municipio de Belo Oriente € montanhoso em quase sua
totalidade, a vegetacdo predominante € a mata Atlantica, o territério é banhado por
pequenos rios e corregos. O clima € caracterizado como tropical subquente e
semiumido tendo temperatura média anual de 21.4°C com invernos secos e amenos
e verdes chuvosos e elevacao das temperaturas.

Em 2010, a populacdo do municipio foi contada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 23.397 habitantes apresentando até o, periodo
2014 uma taxa de crescimento anual de 29,8%. Ocupa uma area de 334,909 kmz,
sendo que desses apenas 3,2 km? correspondem ao perimetro urbano (MINAS
GERAIS, 2016).

A Economia do municipio baseia-se praticamente na industria de celulose,
carvao vegetal, agricultura, pecuaria e extracdo de madeira (eucalipto), matéria
prima usada pele Celulose Nipo-Brasileira S/A (CENIBRA) e na fabricacdo de papel.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Belo Oriente é
considerado médio pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), sendo que seu valor € de 0,686. A cidade possui a maioria dos indicadores
préximos a média nacional segundo o PNUD. Considerando-se separadamente

cada uma das trés dimensdes, educacao, longevidade e renda, no que se refere ao
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indice de educacéo o valor é de 0,606, o indice de longevidade é de 0,813 e o indice
de renda é de 0,655 (IBGE, 2016).

De 2000 a 2010, a proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita de
até meio salario minimo reduziu em 67,7% e em 2010, 87,6% da populagdo vivia
acima da linha da pobreza. Além destas, 7,4% encontravam-se na linha da pobreza
e 5,1% estavam abaixo. A participacdo dos 20% da populacdo mais rica da cidade
no rendimento total municipal era de 47,2%, ou seja, nove vezes superior a dos 20%
mais pobres, que era de 5,1%. (IBGE, 2016).

O municipio de Belo Oriente possui cobertura pela Estratégia Saude da
Familia, sendo que o trabalho em rede se realiza de forma interdisciplinar e
intersetorial, e as Equipes de Saude da Familia (ESF) atuam como instrumento
principal para reorganizagdo da Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2007). O municipio
possui oito postos de ESF distribuidos da seguinte forma: 01 ESF em Sao Sebastiao
de Braunas, 01 ESF em Bom Jesus de Bagre, 01 ESF em Esperanga, na zona rural,
02 ESF na sede em Belo Oriente e 03 ESF em Perpetuo Socorro. (BRASIL, 2016a).

O acesso da comunidade aos diferentes niveis de atencdo a saude €
garantido pelo municipio utilizando recursos proprios ou oferecidos por instituicoes
credenciadas pelo SUS. Alguns recursos sao também oferecidos através de
convénios ou pelo Consoércio Intermunicipal de Saude (CONSAUDE). Destaca-se
gue no Municipio existe um hospital em construcdo, e 3 clinicas privadas, 5
laboratérios com convénios com a prefeitura. No que se refere ao sistema de
referéncia e contra referéncia nas redes de média e alta complexidade, os pacientes
sdo encaminhados para atendimento nos municipios de Ipatinga, Governador
Valadares, Teofilo Otoni e Belo Horizonte. Para o acesso dos pacientes as
localidades mais distantes 0 municipio possui quatro ambulancias e, um
microbnibus, para fazer o transporte dos pacientes que precisam de atendimento
fora da cidade.

O financiamento do SUS é tripartite por conceito e assim deveria ser na
préatica, no entanto em Belo Oriente a participacdo dos trés niveis de governo nao se
da como o esperado. Os recursos municipais aplicados em saude deverdo seguir a
mesma organizacdo e preferencialmente estar disponiveis financeiramente no
Fundo Municipal de Saude (FMS).

Destaca-se ainda, que o municipio de Belo Oriente possui um Conselho

Municipal de Saude, constituido por um presidente e 16 membros, 4 representantes
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dos trabalhadores, 4 do governo e prestadores de servigcos e 8 trabalhadores da
saude. As reunides ordinarias acontecem uma vez por més regularmente.

De acordo com dados do DATASUS (BRASIL, 2016b), no municipio de Belo
Oriente, MG, as principais causas de internacéo estdo relacionadas a doencas do
aparelho circulatério, Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Hipertenséo Arterial e complicagbes do Diabetes Mellitus, como insuficiéncia
renal, pés diabéticos e doencas infecciosas do aparelho respiratdrio. Assim também,
em relacdo a Obitos, as principais causas estao relacionadas as enfermidades

citadas anteriormente.

1.1 Diagnéstico situacional

A ESF | Sdo Sebastidao de Braunas, unidade para a qual esta sendo desenvolvida a
presente proposta de intervencdo esta situada no Distrito Sdo Sebastido de
Braunas, municipio de Belo Oriente, atendendo a uma populacdo de 2.742
habitantes, sendo 2.387 residentes em area urbana e 355 em area rural, cuja

distribuicdo por faixa etaria esta apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Aspectos demograficos: populacao por grupos etério, no territério da ESF
| S&o Sebastido de Braunas. Belo Oriente MG. 2016.

ng;‘lz >1 | 1-4|5-9| 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60e+ | TOTAL
Area 4 | 171 | 211 | 220 193 855 251 176 306 2387
urbana
Area

rural 2 11 26 10 38 76 70 91 31 355

Total 6 182 | 237 230 231 931 321 267 337 2742

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Oriente. 2014.

A equipe é composta por uma enfermeira, uma médica clinica geral (do
Programa Mais Médico para o Brasil), uma auxiliar de enfermagem; uma odontdloga,
uma técnica de enfermagem, quatro agentes comunitarias de saude (ACS); dois
recepcionistas 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 acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude. Vale
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destacar que o NASF foi criado em 2008 pelo Ministério da Saude por meio da
Portaria GM 154/2008. O NASF conta com o Apoio Matricial da Saude Mental em
Atencao Béasica (BRASIL, 2008).

Como principais recursos materiais a UBS S&o Sebastido de Braunas possuli
uma recepgao espacosa, com a quantidade de cadeiras suficiente para a demanda
de pacientes. Conta com duas salas para atendimento médico, uma sala de
enfermagem, uma sala para atendimento odontolégico, uma sala para
procedimentos e curativos, uma farmacia, uma sala de triagem dos pacientes, uma
sala para os ACS, um banheiro para funcionarios e outro para os pacientes além de
uma cozinha e copa para uso dos funcionarios.

Todas as familias residentes na &rea de abrangéncia da ESF | sdo
cadastradas, sendo que mais da metade daquelas familias possui plano de saude e
uma pequena parcela é beneficiaria do Programa Bolsa Familia, conforme se pode
observar no quadro 2 (BRASIL, 2016b).

Quadro 2 - Situacao social das familias da area de abrangéncia da ESF | Sao
Sebastido de Braunas. Belo Oriente MG. 2016.

Numero de familias cadastradas na ESF | 805 100
Familias Numero %

NUumero de pessoas com cobertura de plano de salude 487 60.4
Numero de familias cadastradas no Programa Bolsa Familia 163 20.2
Familias inscritas no CAD-Unico 146 18.1

Fonte: DATASUS. 2016.

Existem na area de abrangéncia da ESF |, 349 pessoas na faixa etaria de 7 a
14 anos, sendo que 280 (80.2 %) delas frequentam a escola. Entre as 2.029
pessoas maiores de 15 anos, 1.593 séo alfabetizadas, o que corresponde a um total
de 78.5 %. A comunidade é atendida por dois consultérios odontolégicos privados,
dois laboratérios do Sistema Unico da Saude (SUS), 2 escolas, uma creche, 5
igrejas.

O territério possui rede de energia elétrica da Companhia Energética de

Minas Gerais (CEMIG), abastecimento de agua, telefonia, servicos de correio,
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agéncia bancéria e duas farméacias populares. Quanto a estrutura de saneamento
bésico na &rea de abrangéncia, existem familias que utilizam pocos artesianos ou
nascentes como meio de abastecimento de agua conforme se pode observar no
quadro 3 (BRASIL, 2016b).

Quadro 3 — Familias cobertas com abastecimento de 4gua na area de abrangéncia da
ESF | — Belo Oriente, MG. 2016.

Abastecimento de agua NUumero %

Rede Publica 788 97,8
Poco artesiano ou nascente 16 1,9
Outros 1 0.1

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Oriente. 2016.

Em relacdo as 750 familias que possuem tratamento de agua, 93,1%
consomem agua filtrada; 54 familias — 6,7% — néo realizam tratamento de agua para
0 consumo, e apenas uma consome agua fervida. (BRASIL, 2016b).

O servico de coleta de lixo, na area de abrangéncia da ESF |, ndo contempla
a totalidade das familias, como pode ser observado nos dados apresentados no

guadro 5.

Quadro 4 — Destinacédo do lixo na area de abrangéncia da ESF | — Belo Oriente, MG.
2016.

Destinacéo do lixo N. 'd.e %
familias

Coleta publica 495 64,4

Queimado/Enterrado 272 35,4

A céu aberto 1 0,1

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Oriente. 2016.
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1.2 Definigc&o do problema

Embora com um ano de atuagdo no periodo de Maio do 2016 até Maio do
2017, enquanto profissional Médico Clinica Geral do Programa Mais Médicos do
Brasil na Unidade de Saude PSF |, distrito Sdo Sebastido de Braunas, no municipio
de Belo Oriente MG, notamos alguns pontos deficientes que podem ser melhorados,
tanto estruturalmente como em relacdo a abordagem dos problemas de saude
identificados como os mais prevalentes na populagdo. A decisdo pela realizacdo da
presente proposta de intervencéo partiu das discussdes entre a ESF e os diversos
atores comunitarios durante a realizacdo da estimativa rapida. Dentre os principais
problemas identificados, destacou-se: o aumento do uso de psicofarmaco como:
Benzodiazepinicos, Anticolinérgicos, Ansioliticos; Baixa percepcdo de risco para
doencas crbnicas nao transmissiveis — Hipertenséo, Hipercolesterolémica, Diabetes
e outras; Aumento de parasitismo intestinal e; Poluicdo do ar devido a presenca de
gases atmosféricos poluentes. Estes gases poluentes, responsaveis por aumento de
problemas respiratérios na comunidade, sao provenientes da CENIBRA, industria de
celulose sediada no municipio.

Nas unidades basicas de saude as demandas de saude mental s&o comuns
aquelas destacadas pelo Ministério da Saude no 34° Caderno de Atencéo Basica —
Saude Mental (BRASIL, 2013), as quais cotidianamente sdo geradoras de angustia e
sofrimento psiquico, causados por violéncia doméstica, dificuldade financeira,
dificuldades de relacionamento conjugal ou familiar, alcoolismo e uso de drogas.
Situacbes estas que encontram pouco espaco no modelo de atencéo
hospitalocéntrico. Estas ocorréncias sdo comumente atendidas pela ESF |, tanto por
meio de queixas diretas relacionadas a problemas psiquiatricos, quanto as queixas

psicossomaticas, secundarias as situacdes da demanda assistencial.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento do uso indiscriminado de psicofarmacos tem ocorrido de maneira
acentuada nas Ultimas décadas, em diferentes partes do mundo. Tal fato tem sido
atribuido ao aumento da frequéncia no diagnéstico de transtornos psiquiatricos, a
introducdo de novos psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacdes
terapéuticas desses medicamentos ja existentes.

N&o existe duvida de existéncia de uma perfeita articulacdo entre a saude
mental a partir da reforma psiquiatrica e a Atencdo Basica promovendo a insercéo
sociocultural, buscando favorecer a atencdo integral aos individuos em sua
coletividade, resultando na maior facilidade de acesso das equipes aos usuarios e
vice-versa (BRASIL, 2005).

Esta inter-relacdo oportuniza ao profissional, estar frequentemente diante de
alguém em sofrimento; e diante também da “[...] perigosa ideia de que o remédio
possa representar uma solucdo rapida, uma resposta para uma angustia que sente
diante da impoténcia e da vontade de extirpar o problema” (BRASIL, 2013, p. 155), o
gue pode estar relacionado ao incremento na utilizacdo desses medicamentos.

O interesse pelo tema associado ao uso indiscriminado ou abusivo de
medicamentos psicofarmacos surgiu durante o nosso trabalho como médica na ESF
| — Sdo Sebastido de Braunas em Belo Oriente MG, ao verificar que a cada dia vem
crescendo 0 numero de pacientes que fazem uso desses medicamentos em nossa
area de abrangéncia. Muitas vezes, por medo de encarar a realidade de seus
problemas, que podem ser de ordem econbmica, social e conflitos familiares, os
pacientes recorrem, indiscriminadamente, a estes medicamentos, acreditando que
com eles, 0s seus problemas seréo solucionados.

Este uso indiscriminado decorre também do baixo nivel de conhecimento e da
falta de conscientizacdo da populacdo, além da falta de controle adequado que
envolve ndo s6 os usuarios, mas 0s médicos que prescrevem sem critérios
adequados e os farmacéuticos que dispensam sem receita médica. As intervencdes
de educacdo em saude e no controle do uso de psicofarmaco sao fundamentais
para melhorar a qualidade da salude mental e reduzir o uso irregular e desnecessario
de medicacdes.

Mediante esta preocupacdo foi discutido com toda equipe, em reunido

programada, toda a problematica citada acima e percebeu-se que seria de grande
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importancia para toda a populacdo, a intervencdo pelo emprego de medidas
educativas no enfrentamento deste problema de grande relevancia, pois o retorno
sera revertido em saude e qualidade de vida para a populacéo.

Visto que o projeto tem possibilidades reais de ser realizado ficou definido
este, como o tema a ser abordado na elaboragdo de um projeto de intervencdo na

ESF | — Sd0 Sebastidao de Bralnas em Belo Oriente MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar proposta de intervencdo com o objetivo de implementar acdes que
contribuam para o combate e erradicagdo do uso abusivo e indiscriminado de
psicofarmacos entre a populacdo adstrita a area de abrangéncia da ESF | Sao

Sebastido de Braunas, no Municipio Belo Oriente, MG.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma proposta de intervengcdo com vistas a
promover acdes educativas no combate ao uso abusivo de psicofarmacos por
pacientes residentes no territério de abrangéncia da Estratégia Salude da Familia | —
Sao Sebastido de Bralnas em Belo Oriente Minas Gerais.

Pela realizacao da Estimativa Rapida, cuja elaboracao envolveu toda a equipe
de profissionais que compde a Estratégia Salude da Familia | - Sdo Sebastido de
Braunas e representantes da comunidade foram feitos registros da observacéao ativa
de cada participante, bem como coletados e registrados dados secundarios a partir
de outras fontes, considerando que o método:

[...] permite a produgcdo de informacdes de forma participativa, embora
incompletas, (teis para a identificagdo dos problemas e seus determinantes,
para a definicdo das prioridades e das intervencdes necessarias para a sua
solucdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 40).

Ao se analisar os dados, cujo levantamento foi possibilitado pela elaboracao
do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF |, foram identificados os
principais problemas de saude da populacgéo.

Na busca por solugcbes pertinentes, o diagnostico situacional realizado foi
trazido para uma discussao mais ampla entre a equipe da ESF, os trabalhadores da
area de saude do municipio e toda a comunidade — atores sociais, autoridades
municipais, organizacdes governamentais e ndo governamentais —, tornando-se
evidente a necessidade de se criar estratégias que visem minimizar os problemas
identificados.

As discussbes e o0s dados resultantes do diagnéstico situacional
possibilitaram a selecdo de um problema de grande importancia e prioritario para a
solucéo, a ser utilizado na construcdo do plano de acédo do Projeto de Intervencéo
ora proposto. Teve como referéncia os dez passos preconizados no Modulo
Planejamento e Avaliacdo das AcbOes de Saude do Curso de Especializacao
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) que nortearam
todo o processo, sendo eles:

e Primeiro passo: definicdo dos problemas (o0 que causou os problemas e suas

consequéncias)
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e Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliacdo da importancia dos
problemas, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento dos mesmos pela
equipe, classificando-os por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios: importadncia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento).

e Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacdo quanto a
sua dimenséao e quantificagao).

e Quarto passo: explicacado do problema (causas do problema e qual a relacdo
entre elas).

e Quinto passo: selegcdo dos “nds criticos” (causas impactantes mais
importantes a serem enfrentadas).

e Sexto passo: desenho das operacdes (descricdo das operacoes, identificacédo
dos produtos e resultados alem dos recursos necessarios para a
concretizacéo das operacoes).

e Seétimo passo: identificacdo dos nds criticos (identificar os recursos criticos
gue devem ser consumidos em cada operacgao).

e Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (motivar os atores que
controlam os recursos criticos a fim de mudar sua posi¢cédo, quando esta for
desfavoravel).

e Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por
cada operacéo e definir os prazos para a execucao das operacoes).

e Décimo passo: desenho do modelo de gestdo do plano de acéo; discusséo e
definicho do processo de acompanhamento do plano e seus respectivos
instrumentos.

A fundamentacdo tedrica para elaboracdo do projeto de intervencéo foi
realizada mediante busca digital nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Biblioteca Virtual de Saude, e dados do Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB). A busca serd guiada utilizando-se o0s seguintes descritores:
medicamentos controlados, educacdo em saude, atencdo primaria a saude e saude

mental.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Diante do interesse da autora deste trabalho, e do debate que vem crescendo
na area da saude, sobre a expansdo da prescricdo e consumo de medicamentos
psicotrépicos controlados mediante apresentacdo de diagnésticos psiquiatrico,
resultados apresentados por Ferrazza, Rocha e Luzio (2013) acerca de pesquisa
gue objetivou analisar questfes relacionadas a prescricdo de psicofarmacos em
servicos da rede publica de saude, dao conta de que parece existir na area da saude
publica uma “[...] atual expanséo e banalizacdo da prescricdo de psicofarmacos e a
proliferacdo de categorias diagndsticas psicopatologizantes [...]" (FERRAZZA;
ROCHA; LUZIO, 2013, p. 263) relacionados a diversos tipos de mal-estar
contemporaneos, evidenciando o uso indiscriminado e abusivo por parte da
populacéo.

Tal fato chamou a atencdo dos autores, pois no ambito de sua pesquisa
observaram que, mesmo nao tendo recebido qualquer determinacdo diagnostica,
muitos pacientes que compareciam ao servico de salude com queixas comuns
relacionadas a circunstancias e problemas existenciais do cotidiano recebiam a
prescricdo de medicacdo psicofarmacoldgica. A partir dessas consideracdes 0s

autores citam Caponi (2012) para quem:

Longe de negar que essas experiéncias e sensacfes possam produzir
sofrimentos e mal-estares dificeis de serem enfrentados, nos chama
atencéo o fato desses sofrimentos constituirem o rol de queixas de usuérios
que ndo escapam do tratamento psicofarmacolégico continuado. Isso
parece ser uma manifestacdo local de uma tendéncia da medicina atual em
prescrever psicofarmacos para o tratamento de qualquer mal-estar psiquico
ou qualquer queixa existencial (CAPONI, 2012 apud FERRAZZA; ROCHA,;
LUZIO, 2013, p. 258).

De acordo com Xavier et al. (2014), para grande parte dos usuarios de
psicofarmacos, seu uso pode lhes proporcionar 0 que entendem como uma vida
normal, com a oportunidade de se sentirem bem e conviverem bem em sociedade.
Para os autores, esse entendimento pelos usuarios sobre esse tipo de medicacéo
traz “[...] de certa forma, uma afirmacido de normalidade [e] que, por vezes, 0S
psicofarmacos sédo considerados parte integrante da vida dos usudarios que, sem
eles, nao conseguiriam desempenhar fungdes do seu dia a dia [...]” (XAVIER et al.,

2014, p. 325).
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Sobre o0 que Ferrazza et al. (2010) denominam “medicalizac&o do social”’, que
nem sempre obedece a uma légica relacionada a um determinado tratamento e sim
apenas a uma indicacao técnica especializada, estdo se definindo novas formas de
diagnosticar e tratar o sofrimento humano, o que vem provocando 0 uso frequente
de psicofarmacos, instituindo-os “[...] como o recurso terapéutico mais utilizado para
tratar qualquer mal-estar das pessoas, em que se destaca a tristeza, o desamparo, a
soliddo, a inquietude, o receio, a inseguranca, ou até mesmo a auséncia de
felicidade [...]” (p. 382).

5.1 Atencdo Béasica a Saude e o uso de psicofarmacos

Para o0s usuarios em tratamento ambulatorial tomar o medicamento
controlado continuamente possibilita sua aceitacdo por parte da sociedade, ja que
esta terapéutica promove a reinsergao social, visto que, sem a sua administracdo os
transtornos mentais persistiiam dificultando o seu convivio, tanto em sociedade
como com a sua familia (XAVIER et al, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.155) “Os
psicofarmacos sdo um recurso entre outros [...]" aplicados no tratamento em Saude
Mental, que agem sobre o sistema nervoso central podendo ser utilizados em varias
situagdes, relacionados as diferentes facetas do “[...] comportamento, do
pensamento, do sono, da vontade e de varias outras dimensdes da vida de uma
pessoa [...]". Pela Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA, atualizada em
2016, os psicofarmacos estéo incluidos dentre os medicamentos sujeitos a controle
especial (BRASIL, 2016c¢).

Consta no Caderno de Atencdo Basica - Saude Mental (BRASIL, 2013) que

as principais classes de medicamentos que agem sobre o sistema nervoso central

séo:
. Neurolépticos
. Benzodiazepinicos
. Antidepressivos
. Estabilizadores de humor

Essa classificacdo orienta a prescricdo considerando ndo somente as
diferentes dimensdes da pessoa, com toda a singularidade de sua histéria — a

principal causa de sofrimento — e se refere as indicagdes mais comuns das
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substancias. Além disso, adéqua o efeito, desejado ou n&o, da medicacdo a

indicacdo. Neste sentido, pelo Caderno Saude Mental é preciso ter claro que:

N&do podemos pensar em cada droga como “corrigindo um problema de
neurotransmissdo”, mas como produzindo estados diferentes dos
anteriores, com os riscos e beneficios intrinsecos a cada decisao clinica que

se toma (BRASIL, 2013, p. 157).

Na essencialidade da prescricdo de um medicamento motivado pela

necessidade da cura de uma doenca ou manutencdo da saude, em documento do

Ministério da Saude, que orienta sobre o uso racional de medicamentos, considera-

se que:

O sucesso terapéutico no tratamento de doencas depende de bases que
permitam a escolha do tratamento, medicamentoso e/ou néo
medicamentoso, a selecdo do medicamento de forma cientifica e racional,
considerando sua efetividade, seguranca e custo, bem como a prescricdo
apropriada, a disponibilidade oportuna, a dispensacdo em condicdes
adequadas e a utilizacdo pelo usuario de forma adequada. Dessa forma, as
decisGes clinicas e as relacbes estabelecidas entre os profissionais e
usuérios sdo determinantes para a efetividade terapéutica (BRASIL, 2012,

p. 7).

Diante do levantamento de um dos nos criticos identificados, “Necessidade de

avaliacdo restrita do paciente centrada na doenca, o que facilita a identificacao

guanto a necessidade da prescricdo de psicofarmacos”, nos fundamentamos no

alerta do Ministério da Saude para a conveniéncia de as equipes da Atencado Basica

levantarem uma expectativa realista sobre as necessidades e condi¢cdes dos

pacientes para além de suas queixas. Assumindo, assim, a responsabilidade de

considerar o cuidado em seu aspecto longitudinal. A atencéo deve ser resolutiva em

interacdo com outros profissionais, no sentido de estarem alertas para os efeitos

desejaveis ou indesejaveis dos medicamentos prescritos, de modo a evitar

referéncias e contrarreferéncias desnecessarias.

Nesse sentido, Starfield (2002, p. 137) afirma que:

Na unidade de atencdo primaria, a doenga se apresenta em um estagio
mais inicial do que ocorre na atencao especializada porque os especialistas
geralmente veem o0s problemas depois que os pacientes tenham sido
encaminhados por médicos de ateng&o primaria.

Em estudos realizados por Santos (2009), o autor apresenta importantes

dados que dao conta sobre as dificuldades muitas vezes encontradas entre
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profissionais da salde sobre “[...] 0 que € uma doencga que mere¢a uma intervengao
medicamentosa e sobre outra que merega outras formas de intervengdes [...]”
(SANTOS, 2009, p. 17). Considera ainda que, especialmente no caso da saude
mental, as doencas sdo construtos diagnésticos que envolvem os mais variados
sintomas, além de outros diversos fatores como o forte investimento das industrias
farmacéuticas na propaganda e divulgacdo de seus produtos, o que produz um
campo fértil para varios discursos e interpretacoes.

Sobre a facilitacdo de oferecimento de medicamentos diversos, cuja
propaganda veicula livremente, que de acordo com varios autores atinge populacées
socioeconomicamente especificas, Castro (2000) alerta para a falta de controle e
para as questfes terapéuticas dos medicamentos que, muitas vezes, induzem a

compra.

Os gastos da industria de medicamentos com propaganda estdo em torno
de 20 a 30% do preco de venda dos produtos. Gastam-se quantias muito
elevadas com promocdo de produtos farmacéuticos no Terceiro Mundo,
onde existe menor controle [...] (CASTRO, 2000, p. 18).

Santos (2009) cita estudos desenvolvidos por Lopez de Castro et al. (2005),
gue apontam dados sobre a relacdo proporcionalmente direta entre varias questbes
gue envolvem a prescricdo de um psicofarmaco, como a especializacdo do
profissional, e ndo apenas pela existéncia de um diagndstico ou nao.

Para Xavier et al. (2014), os profissionais de saude precisam estar atentos na
interacdo e escuta em relacdo aos pacientes, para que possam planejar suas a¢cdes
a partir dessa escuta, atentando para as necessidades, crencas e valores dos
usuarios, que devem ser respeitadas pois sdo intrinsecos as suas realidades.
Devem inserir no planejamento a¢des educativas pelas quais possam intervir para a
utilizacao correta dos psicofarmacos que venham a ser prescritos. O que possibilita
a atuacao do profissional da unidade de saude, de forma resolutiva e continua, no
sentido de orientacdes em relacdo a prevencao, promocdo da saude e assisténcia
curativa, necessarias diante das questbes de média e alta complexidade que estao
integradas a ocorréncia de utilizacdo desses medicamentos.

Afirmam os autores que os profissionais precisam “[...] considerar a
singularidade do usuario no tratamento disponibilizado como um preceito ético de

sua atuagao, nao limitando sua visao a explicagbes cientificas [...]" (XAVIER et al.,
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2014, p. 328), e particularmente em relacdo a seus familiares, que convivem
diretamente com as 24 consequéncias do mal ou das queixas que levaram o usuario
até a unidade de saude.

Para Roman e Werlang (2010), €é necessario que as equipes
multiprofissionais das unidades ESF estejam preparadas para prestar assisténcia
aos usuarios, promovendo acfes de salde, especialmente diante do aumento, em
ambito mundial, do uso de psicofarmacos. Segundo as autoras, esse aumento pode
ser atribuido tanto ao que denominam “[...] aumento de transtornos mentais na
populacéo [...]” (p. 4), como ao oferecimento de novos medicamentos ou novas
indicacOes terapéuticas para o0 uso dos ja existentes.

Em estudo realizado pelas autoras acima citadas:

[...] utilizando como fonte prontuarios de usuarios da psiquiatria em uma
Unidade Basica de Saude (USB), em Porto Alegre (2009), observou-se que,
em uma amostra de 161 prontuarios analisados, 40,2% sofriam de
depressdo e 68,9% faziam uso de antidepressivos para a terapéutica; no
entanto, a maioria dos pacientes (34,2%) fazia uso do Diazepam para tratar
a depressdo (ROMAN; WERLANG, 2010, p. 9).

Como a Atencédo Basica é a porta de entrada da populacéo para a assisténcia
a saude no tratamento de suas necessidades e problemas, passa a fornecer
também assisténcia para outras condicoes.

Assim também consideramos a partir do objetivo que levou a percepcdo da
necessidade de apresentacdo de uma proposta de intervencdo para a
implementacdo de ac¢des que contribuam para o combate e erradicacdo do uso
indiscriminado de psicofarmacos entre a populacédo adstrita & area de abrangéncia
ESF | S&o Sebastido de Braunas.

No sentido de atuar na resolucdo do noé critico “Deficiéncias de informacdes
aos pacientes sobre os riscos do uso abusivo de psicofarmacos”, para Starfield
(2002, p. 292):

As interagbes entre profissionais e pacientes contribuem para o
estabelecimento de rela¢des de longa duragdo, que facilitam a efetividade
na atencdo primaria. S&0 0s meios pelos quais os médicos aprendem a
respeito de muitos, se ndo da maioria, dos problemas dos pacientes e como
0s pacientes aprendem a respeito da maioria dos aspectos de sua atencao.
Embora as interagdes entre pacientes e profissionais ocorram no decorrer
da consulta e do encaminhamento, é a amplitude e a profundidade do
contexto que distingue as interagdes na atencdo primaria daquelas de
outros niveis de atencao.
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O que € melhor para o paciente surge dessa interacdo, que ndo ocorre pela
simples aproximacdo desses dois sujeitos. Para que haja uma interagao
propriamente dita, pela qual os resultados sejam alcancados, o cuidado na
eliminacdo da doenca para a cura, € necessario que haja um processo educativo
pelo qual cada um desses atores transmita seus saberes. Como definido por
Starfield (2002), é preciso que essa interacao ocorra de forma duradoura, facilitada e
efetiva, apesar de seu teor verbal, e é preciso que seja desenvolvida, pois ndo

ocorre espontaneamente.

5.2 Atencdo Béasica a Saude e estratégias para o controle do uso

indiscriminado de psicofarmacos

De acordo com Castro (2000), ha varias décadas a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) vem alertando sobre a necessidade de se implantar, em nivel
governamental e institucional, uma politica de promocdo da saude através da
criacdo de formularios terapéuticos para regulamentar a selecdo de farmacos
essenciais, no sentido de se evitar medicamentos de eficacia duvidosa ou nao
comprovada e de alto indice de risco/beneficio, objetivando-se “[...] criar condi¢cdes
gue possibilitassem satisfazer a todas as necessidades da terapéutica, melhorando
também a qualidade de assisténcia [...]" (p. 31).

Na década de 80 a OMS deu continuidade a estratégia de promocédo a saude
a partir do lema “Saude para todos no ano 2000”, desenvolvendo programas de
promocdo do uso racional de medicamentos. Apresentava dentre as varias
propostas a de praticas racionais de prescricdo, avaliacdo de praticas de
dispensacédo e de consumo de medicamentos, e acesso a informacédo e a educacéo
continuada para os profissionais de saude (CASTRO, 2000).

No ambito da atuacdo dos profissionais de saude, Zanella et al. (2016)
consideram que a prescricdo farmacologica para o controle do comportamento tem
sido usada de forma indiscriminada, ndo se considerando questdes individuais,
histéricas e sociais dos usuarios. Enfatizam a necessidade de que os profissionais
de saude sintam-se capazes de promover o cuidado em Saude Mental, a partir de
uma atitude de empatia e de escuta ética desejada pelo paciente, impedindo que

haja apenas a sua medicalizacao.
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Para tanto, é necessario que um processo educativo, envolvendo
profissionais da saude e wusuarios das unidades basicas de saude, seja
implementado na ESF | S&o Sebastido de Braunas, onde estratégias de educacao
permanente em saude devem atender ao no critico “Problemas familiares, sociais e
financeiros influenciando os pacientes a buscarem solu¢bes no uso de
psicofarmacos”.

Segundo Zanella et al. (2016), sédo muitos os desafios quando se propde um
processo estratégico, e que no contexto da ESF | pretende-se que seja educativo e
transformador, que envolve sujeitos em sofrimento que necessitam de acolhimento e
aquele que tem como responsabilidade acolher e minimizar esse sofrimento, em
algumas situagdes de forma direta e outras de forma indireta. Para os autores, no
gue se refere a medicalizacéo, “[...] ha que se pensar em estratégias para que a
sociedade ndo mais se sinta refém da medicacdo e encontre, na mesma, a uUnica
possibilidade possivel de tratamento (ZANELLA et al., 2016, p. 57).

Para a ESF | estdo propostas acdes de capacitacdo abrangendo profissionais,
pacientes usuarios de psicofarmacos e seus familiares, e implantacdo de protocolos
de atendimento aos pacientes em sofrimento mental, centrado em seu estado,
eliminando deficiéncias de informacfes aos pacientes sobre o0 uso indiscriminado ou
abusivo de psicofarmacos. Visa-se, assim, influir no entendimento que todos os
envolvidos no processo educativo — profissionais de saude, paciente e seus
familiares — tém em relacdo ao uso de determinados medicamentos.

Nesse sentido, Zanella et al. (2016), consideram fundamental o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo, nhuma dinamica de envolvimento de
todos na resolucdo de problemas, como o proposto dentre as acOes apresentadas
para o no critico 3 da proposta de intervencdo aqui enunciada, de orientar os
pacientes atendidos na ESF | sobre os riscos do uso abusivo dos psicofarmacos e
formas alternativas de superar sua necessidade. Consequentemente estaremos
influenciando os pacientes a buscarem solugdes alternativas em substituicdo ao uso
de psicofarmacos, diminuindo a medicalizacdo e orientando a adocédo de promocéao
da saude.

Como resultado esperado, pretende-se concretizar o fortalecimento da equipe

da ESF I, em um processo educativo permanente.
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[...] a partir de reflexbes criticas e atuacdo comprometida, de modo a
efetivar politicamente uma rede de cuidados, considerando as vérias facetas
do sofrimento e adoecimento psiquico [...] concretizando vinculo do usuério
com os outros atores da rede, formando vinculos maiores com os familiares
[...] (ZANELLA et al., 2016, p. 58).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe levou em consideracdo a
importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento que esses poderiam
apresentar. Desse modo, o0 problema priorizado para a realizacdo da proposta de
intervencéo foi: O aumentado do uso de psicofarmacos, como benzodiazepinicos,
antidepressivos, neurolépticos, entre outros, 0s quais possuem maior relevancia, ja
gue 982 pacientes entre 40 e 60 anos, atendidos pela equipe da ESF I, consomem
algum tipo desses medicamentos.

A proposta de intervencao aqui apresentada baseou-se em um planejamento
definido a partir do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF |,
determinado com a participacéo de toda a equipe. O plano de ac¢éo inclui medidas a
serem implementadas em curto prazo, baseando-se em palestras multidisciplinares
realizadas na Unidade Basica de Saude S&o Sebasti&o de Braunas, no municipio
Belo Oriente MG, e praticas médicas centradas nos pacientes e suas familias, bem
como na atuacao da equipe da ESF e outros profissionais envolvidos.

Os nos criticos identificados estdo apresentados nos quadros 6, 7 e 8 a
seguir, bem como as operacfes para enfrentamento dos mesmos, apresentando-se
também resultados e produtos esperados, atores envolvidos, recursos necessarios e
formas de controle desses recursos, além das formas de gestdo e avaliacdo das

propostas e acfes implementadas.

Quadro 5 - Operacdes sobre o n6 critico 1. ESF | Sdo Sebastido de Braunas. Belo
Oriente, MG. 2016.

Avaliacao restrita do paciente, centrada na doenca, que dificulta a

NO criticol identificagdo quanto & necessidade da prescri¢do de psicofarmacos.

Capacitar a equipe da ESF para identificar, a partir de estratégias de
Operacgao abordagem e seguimento clinico, os pacientes que necessitam de
psicofarmacos.

Cuidar melhor — Implantac¢é@o de protocolos de atendimento dos

Projeto ) .
pacientes em sofrimento mental centrado em seu estado.

Acolhimento adequado durante as consultas e visitas domiciliares,
Resultado esperado estreitando o vinculo entre profissionais e pacientes para favorecer a
prescri¢do de psicofarmacos centrada no doente e ndo na doenca.

Pacientes capazes de controlar seu estado mental com uso reduzido

Produto esperado L
de psicofarmacos.
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Atores sociais
responsaveis

Médico e equipe do PSF

Recursos necessarios

Estrutural: Reorganizacdo das consultas e das visitas domiciliares
Cognitivo: Capacitagao dos profissionais sobre o tema e estratégias de
comunicagao.

Financeiro: Aquisicao de recursos audiovisuais e logistica para
implementacéo das atividades.

Recursos criticos

Estrutural: Agendamento médico.

Politico: Facilitar os recursos para estruturar o servico.
Financeiro: Aquisi¢do de recursos audiovisuais e demais recursos
necessarios para capacitacao dos profissionais e estruturacao do
servigo.

Controle dos recursos
criticos / viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude, prefeitura municipal.
Motivacao: favoravel.

Acéo estratégica de

Apresentar projeto de reestruturacdo do servico.

motivacao
Responsaveis Médico
Cronograma / prazo Trés meses

Gestao de
acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento permanente; Avaliacdo geral, conjuntamente com
toda equipe apos cada atividade.

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 2016.

Quadro 6 — Operacdes sobre no critico 2. ESF | Sdo Sebastido de Braunas. Belo

Oriente MG. 2016.

Deficiéncias de informagfes aos pacientes sobre 0s riscos do uso

NO critico 2 . N

abusivo de psicofarmacos.

Promover palestras educativas sobre psicofarmacos com vistas a
Operacgéo aumentar o nivel de informagé&o da popula¢éo sobre os riscos do uso

abusivo destes medicamentos.

Saber mais - Orienta¢des aos pacientes sobre os riscos do uso
Projeto abusivo dos psicofarmacos e formas alternativas de superar sua

necessidade.

Resultados esperados

Populagéo mais informada sobre os riscos do uso abusivo de
psicofarmacos e formas de se evitar a automedicacao.

Produtos esperados

Realizacédo de palestras multidisciplinares; promoc¢éao de atividades
visando a conscientiza¢@o sobre o uso abusivo de psicofarmacos, os
efeitos colaterais e a importancia de se evitar a automedicacéo.

Atores sociais /
responsabilidades

Gerente do Centro de Salde; Secretaria de Saude e equipe do PSF.

Recursos necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de comunicacao.
Politico: Articulacao intersetorial e mobilizagdo social.
Organizacional: organizacdo da agenda de atividades.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais e panfletos educativos.
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Recursos criticos

Politico: Articulagao intersetorial.
Financeiro: Aquisi¢do de recursos audiovisuais e panfletos educativos.

Controle dos recursos
criticos / viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude.
Motivacao: Favoravel.

Acéo estratégica de
motivacao

N&o necessaria.

Responséaveis

Médico

Cronograma / prazo

3 meses, para apresentar 0 projeto e conseguir o apoio da Secretaria
de Saude.

Gestdo,
acompanhamento e
avaliagdo.

Acompanhamento permanente e ap6s cada atividade.

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 2016.

Cabe a equipe de Saude da Familia implementar acdes que possibilitem

intervir, entre a populacdo sob sua responsabilidade, de forma positiva na veiculagéo

de informagbes que resultem na compreensdo sobre a necessidade do uso

adequado da medicacéao prescrita e do autocuidado.

Quadro 7 — Operacdes sobre o n6 critico 3. ESF | Sdo Sebastido de Braunas. Belo

Oriente MG. 2016.

Problemas familiares, sociais e financeiros influenciando os

NO critico 3 ; ~ oo
pacientes a buscarem soluc¢des no uso de psicofarmacos.
Operago Estimular os pacientes a encontrarem formas mais adequadas
para o enfretamento dos problemas
Viver melhor — Estimular a adocéo de atividades alternativas de
recreacdo, lazer, atividades fisicas e religiosas como meio de
Projeto superar os problemas familiares. Desenvolvimento de atividades

que possam aumentar a renda familiar (artesanato, horta
comunitaria e outras)

Resultados esperados

Familias mais agregadas, diminui¢cdo do indice de violéncia na
comunidade, reducédo no consumo de sustancias ilicitas (alcool e
outras drogas) aumento da renda familiar.

Produtos esperados

Realizacado de palestras, oficinas e estimulo & promocéo de
eventos recreativos. Organizacao de grupo de convivéncia.
Oficinas de artesanato

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe do PSF, comunidade, departamento de Assisténcia Social.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizagéo das atividades propostas. Organizacao
da agenda de trabalho dos profissionais.

Cognitivo: Buscar competéncias na comunidade.

Politico: Mobilizac&o social e articulagdo intersetorial.
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Recursos criticos

Estrutural: Organizacédo do tempo destinado a programagéo e
organizagdo das atividades.

Politico: Envolvimentos dos setores competentes e da
comunidade em geral; Articulagdo intersetorial.

Controle dos recursos criticos

/ Viabilidade

Ator que controla: Departamento de Assisténcia Social, Secretaria
de Saude.
Motivacao: Favoravel Indiferente.

Acdo estratégica de motivacdo | Apresentar o projeto.

Responséveis

Medico e Enfermagem e ACS.

Cronograma / Prazo

1 més (para a apresentar o projeto e conseguir apoio da geréncia,
Secretaria de Saude e Departamento de Assisténcia Social)

3 meses para implementacdo da proposta.

Desenvolvimento permanente das atividades.

Acompanhamento permanente durante o desenvolvimento das

Gestdo, acompanhamento e atividades envolvendo toda a equipe, se possivel com

avaliagdo.

participacdo do gestor local. Avaliacdo geral e continua da
proposta com base na reducao da prescricdo de psicofarmacos.

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 2016.

Entende-se como de grande relevancia a implementacdo, na ESF | S&o

Sebastido de Braunas, de acdes que possam intervir nos problemas e nos criticos

observados que interferem no atendimento a pacientes nessa unidade, bem como

na saude publica do municipio de Belo Oriente, MG, em geral.

De acordo com Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas e
Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 15), o

envolvimento dos profissionais é fundamental, visto que deve-se compreender que:

[...] o sofrimento psiquico ndo é reservado aqueles que receberam algum
diagndstico especifico, mas sim algo presente na vida de todos, que
adquirira manifestagfes particulares a cada um, e nenhum cuidado ser&
possivel se nao procurarmos entender como se dao as causas do
sofrimento em cada situacdo e para cada pessoa, singularmente. [...] A
experiéncia nos mostra que o cuidado focado no sofrimento de pessoas
liberta os profissionais de aporias, de becos sem saida, a promove abertura
a inumeras possibilidades de cuidado, ao efetivar uma mudanca de
expectativas e objetivos do cuidado. E desta maneira, temos a expectativa
de contribuir para que o processo de trabalho [...] seja transformado em
criacdo, desafio e producéo de vida.

Contudo, a intervencao profissional s6 fara sentido se estiver dentro de um

contexto de vinculo e de escuta em relacdo ao paciente. Em relacdo a um dos

problemas detectados entre a populacéo adstrita a ESF | Sdo Sebastido de Braunas,

municipio de Belo Oriente, MG, que se refere a problemas familiares, sociais e
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financeiros, que podem afetar a salude das pessoas ocasionando o uso abusivo de

psicofarmacos, no trabalho e no cuidado nas UBS:

Para o profissional, diante de alguém em sofrimento, é importante
considerar a perigosa ideia de que o remédio possa representar uma
solugdo rapida, uma resposta para uma angustia que sente diante da
impoténcia e da vontade de extirpar o problema. [e] E importante que as
equipes da Atencdo Basica possam ter uma expectativa realista de que tipo
de problema de saude mental pode ou ndo responder a uma determinada
medicacdo (BRASIL, 2013, p. 155).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencéo aqui apresentada tem o objetivo de contribuir para
o combate do uso abusivo e indiscriminado de psicofarmacos pela populacédo
adstrita a ESF | Sdo Sebastido de Braunas, no municipio de Belo Oriente, Minas
Gerais. Foi fundamentada em bibliografia especializada para a abordagem do
problema do uso aumentado de psicofarmacos, como benzodiazepinicos,
antidepressivos, neurolépticos e outros, entre 0os pacientes na faixa etaria de 40 e 60
anos atendidos pela equipe da ESF |, abordando também os respectivos nés
criticos, levantados nessa unidade de saude.

O problema definido a partir dos nos criticos traduz a realidade vivenciada
pela saude publica de maneira geral, qual seja uma grande demanda de
atendimento de pacientes cujas queixas advém de situacdes cotidianas geradoras
de sofrimento mental, como violéncia doméstica, dificuldade financeira, dificuldades
de relacionamento conjugal ou familiar, alcoolismo e uso de drogas que, por
conseguinte, se transformam em sintomas, sendo os principais insénia, nervosismo,
ansiedade e tensao. Estas ocorréncias sdao comumente atendidas pela ESF |, tanto
por meio de queixas diretas relacionadas a problemas psiquiatricos, quanto as
gueixas psicossomaticas, secundarias as situacdes da demanda assistencial. Frente
a essas situacbes tem sido evidente o aumento do uso de psicofarmaco como:
Benzodiazepinicos, Anticolinérgicos, Ansioliticos.

Esses remédios tidos como “operadores de verdadeiros milagres’,
promovendo a calma, a seguranca, afastando o lado depressivo ou qualquer outro
mal-estar psiquico do paciente, sdo prescritos e/ou usados mesmo que 0 paciente
nao tenha recebido qualquer diagndstico ou mesmo na auséncia de uma avaliacéo
realista sobre suas necessidades e condi¢Bes para além das queixas. Ou mesmo
sem uma adequada avaliacdo do risco/beneficio associado a terapia.

Na Atencdo Baésica, os profissionais necessitam estar informados para a
prescricdo de psicofarmacos de acordo com as necessidades mentais de cada
paciente, evitando-se a légica da medicalizacdo relacionada a um determinado
tratamento ou simplesmente a uma indicacao técnica especializada, que determina
gue todo paciente em sofrimento mental necessita de um medicamento para um

determinado sintoma.
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Atualmente ainda temos a defasagem de informagdes como principal fator
para o despreparo dos profissionais, bem como dificultador do desenvolvimento de
uma pratica que tenha o usuario e suas necessidades, e a realidade que cada um
traz consigo influenciando nas decisdes e necessidades de prescricdo de
psicofarmacos.

Assim, a implementacéo de uma proposta de intervencao no contexto da ESF
I, com ac¢les educativas e transformadoras que envolvam sujeitos em sofrimento
gue necessitam de acolhimento; ou que tenha como especial responsabilidade dos
profissionais acolher e minimizar esse sofrimento em algumas situacdes de forma
direta e outras de forma indireta, possibilitard que a quantidade de receitas de

psicofarmacos na ESF | seja cada vez menor.
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