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RESUMO

Embora ainda haja muito por aprender, ja temos 0os conhecimentos e a capacidade
necessaria para reduzir a carga dos transtornos mentais e comportamentais no
mundo. E fundamental um diagnostico objetivo correto, bem como a escolha do
tratamento apropriado. O tratamento apropriado de transtornos mentais e
comportamentais implica o uso racional de intervencbes farmacologicas,
psicolégicas e psicossociais de uma forma clinicamente significativa e integrada. O
manejo de condi¢des especificas consiste em intervencdes nas areas de prevencao,
tratamento e reabilitacdo. O objetivo principal deste trabalho foi o de elaborar um
plano de acdo sobre o consumo de drogas e psicotrépicos focados nos transtornos
mentais que acometem a pacientes de nossa area de abrangéncia. Elaborou-se,
primeiramente, pesquisa bibliografica nas bases de dados da LILACS, BVS e
MEDLINE, além de livros de psiquiatria, com os descritores: Sistema Unico de
Saude , Atencao Primaria a Saude , Saude Mental , Psicotrépicos, Uso abusivo das
drogas e psicotropicos. Espera-se com a implantacdo do plano de acdo baseada no
Planejamento Estratégico Situacional diminuir a prescricdo e o uso de psicofarmacos
para a populacéo atendida na Unidade Béasica de Saude da Familia Corcetti.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Atencdo Primaria a Saude, Salde
Mental, Psicotrépicos, Usuarios de drogas.



ABSTRACT

Although there is still much to learn, we already have the knowledge and capacity to
reduce the burden of mental and behavioral disorders worldwide. It is important to
have a right diagnosis goal, and the right treatment. The appropriated treatment of
mental disorders and behavioral implies the rational use of pharmacological
interventions, psychological and meaningful and integrated clinical. The management
of specific conditions consists of interventions in prevention, treatment and
rehabilitation. The main objective of this study was to develop a plan of action on the
consumption of drugs and focused psychotropic mental disorders that affect the
patients in our coverage area. It was prepared, first, literature search in the
databases LILACS, BVS and MEDLINE, and psychiatry books with the key words:
Unified Health System, Primary Health Care, Mental Health, Pharmacotherapy,
abusive use of drugs and psychotropic substances. We hoped that the action plan’s
implementation based on the Situational Strategic Planning decrease the prescription
and use of psychotropic drugs for the population in the Basic Health Family Unit
Corcetti.

Key words: National Health System, Primary Health Care, Mental Health,
Psychotropic Drugs, Drug Users.
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1 INTRODUCAO
1.1 Identificacdo do municipio

Varginha é uma cidade brasileira localizada na regido sul de Minas Gerais. O
municipio € um dos principais centros de comércio e producéo de café do Brasil e do
mundo. Varginha possui uma area de 396 km? e é a terceira cidade mais populosa
do Sul de minas. A altitude maxima é 1.239m, no morro do Chapéu, e a altitude
minima é de 868m, na foz do cérrego Tijuco, sendo que 0 municipio esta localizado
na bacia do rio Grande. A populacdo é de 125.208 habitantes com 38,3 mil
domicilios (BRASIL, 2014).

O setor terciario ocupa 53,2% do total da populacdo economicamente ativa, o setor
secundario ocupa 34,3% e o setor primario 12,5%. O municipio possui 0 maior
Produto Interno Bruto (PIB) da regido e um dos maiores do estado de Minas Gerais.
A regido Sul de Minas é considerada uma regido préspera com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elevado e baixo indice de desigualdade social
(BRASIL, 2014).

1.2 Diagnostico social territorializado

O Diagnostico Social de Varginha apresenta um conjunto de 75 indicadores sobre a
situacdo da populacéo residente na cidade e seu acesso a politicas publicas, além
de dados sobre a existéncia de creches, escolas, unidades de saude e de
assisténcia social em cada regido. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade foi dividida em 19 regides urbanas mais a
zona rural, o que permitiu a analise das desigualdades existentes e a identificacédo

dos territérios de maior prioridade.

Para a definicAo dos territérios prioritarios foi elaborado o Mapa Social que
apresenta as 19 regides classificadas em ordem crescente de vulnerabilidade. De
acordo com os resultados desse diagnéstico, as areas de maior prioridade no
municipio sdo: Vargem (inclui S&o Sebastido, Sagrado Coracdo), Parque Rinald
(inclui também Jardim Aurea), Padre Vitor (inclui S&o Francisco e Sion) e Santa
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Terezinha (inclui Industrial JK, Industrial Miguel de Luca, Nova Varginha). No
segundo grupo de menor prioridade tem-se: Fatima (inclui Jardim Orlandia, Vila
Adelaide, Vila Martins e Vila Murad), Corcetti (inclui também Jardim Estrela),

Carvalhos e Barcelona (inclui Vila Registanea).

Esse conjunto total de regides apresenta trés grandes nucleos, nos limites Leste,
Oeste e Norte da cidade. A unidade de saude Corcetti € a unidade na qual este
trabalho foi desenvolvido. O Quadro 1 apresenta as regides, populacdo e domicilios
(Quadro 1).

Quadro 1 — Grupos de prioridade, areas, populacdes e domicilios, Varginha

Grupo Area Populacéo Domicilios
1 Vargem 2.921 833
1 Parque Rinald 3.273 906
1 Padre Vitor 13.593 3.906
1 Santa Terezinha 3.251 900
Subtotal - 23.038 6.545
2 Fatima 5.765 1.824
2 Corcetti 6.138 1.721
2 Carvalhos 1.819 431
2 Barcelona 7.767 2.295
Subtotal - 21.489 6.271
Total - 44.527 12.816

Fonte: PREFEITURA DE VARGINHA, 2016

1.3 Unidade Basica Saude da Familia (UBSF) Corcetti

A Unidade Basica Saude da Familia divide-se em seis microareas e faz divisa com
os bairros Mont Serrat e Pinheiros. A UBSF Corcetti atende a zona urbana e rural e
tem seis sitios e seis fazendas. Possui uma area de abrangéncia com 4.302
habitantes cadastrados, residentes dos bairros Jardim Corcetti I, Il e Ill, Jardim

Estrela |, Il e Zona rural.
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Entre os servicos prestados a populacédo destacam-se:

v Atendimento a salde da criancga;

v" Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas de 0 a 1
ano e trés meses de idade;
Imunizag&o segundo o calendario bésico de vacina;
Atendimento a saude da mulher;
Exames de prevencao do cancer do colo do utero;
Exame clinico das mamas;
Pré-natal de baixo risco;
Consulta puerperal;
Acompanhamento da menopausa;
Atendimento a saude do adulto e idoso;
Atendimento ao paciente com doenca mental;
Controle de hipertenséo arterial e diabetes;

Controle das doencas de notificagdo compulsoria;

NS N N N N N N N N NN

Realizacdo de procedimentos (curativos, injecdes, retirada de pontos, controle
de peso);

Atendimento a saude bucal;

Educacdo em saude (gestantes, hipertensos, diabéticos e méaes);

Dispensacédo de medicamentos;

SN NEE NN

Visita domiciliar.

A equipe da UBSF Corcetti é constituida por um enfermeiro que é o gerente
responsavel por planejar e supervisionar o trabalho, pela assisténcia, visita
domiciliar, grupos de educacdo em saude, acolhimento, procedimentos, busca ativa,
triagem, entre outros. O médico generalista € o responsavel por cuidar, dar
assisténcia a comunidade, acolhimento, visita domiciliar, consultas, atendimento e

educacdo em saude promovendo mais qualidade de vida.

Os agentes comunitarios de saude prestam acolhimento, acompanhamento mensal
das familias, visitas domiciliares, agendamento de consultas, educacdo em saude
(grupo), mobilizacdo a comunidade através de reunides, acompanhamentos e
buscas ativas de hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas. O auxiliar de

enfermagem presta o acolhimento, realiza pré-consulta, controle de hipertensos e
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diabéticos, grupo educagcdo em saude, visitas domiciliares e procedimentos em

geral, tais como: curativo, retirada de pontos, inje¢des, entre outros.

O dentista presta atendimento a comunidade e escolares, dentro dos programas
existentes, realizando atividades curativas e preventivas (palestra educativas,
escovacdo supervisionada) e visitas domiciliares. O auxiliar de dentista €
responsavel pela esterilizacdo, biosseguranca do consultério odontologico e visitas
domiciliares. O nutricionista presta acolhimento, visitas domiciliares, consultas e
orientacdes, assisténcia curativa e preventiva e grupos de educagdo em saude. O
fisioterapeuta faz acolhimento, visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude,
assisténcia curativa e preventiva, consultas, orientacbes e acompanhamento aos

pacientes em tratamento.

O psicologo faz atendimentos individuais, educagéo continuada e atendimentos em
grupos. A fonoaudidloga atende toda a demanda do matriciamento com atendimento
diferenciado e continuo para toda populacdo e também para a demanda
espontanea. O profissional de educacdo fisica trabalha com grupos e realiza
atividades com a populacdo. A assistente social complementa as visitas domiciliares
com auxilio sobre bolsa familia, com os cuidados dos idosos solitarios e dificuldades
sociais da populacdo. O farmacéutico faz o acolhimento, orientacées, entrega de
medicamentos e organizacdo dos mesmos. O auxiliar de limpeza € o responsavel

pela organizacgao e limpeza da unidade.

O centro de saude Corcetti foi construido em 2008 para atender melhor os usuarios.
Essa unidade encontra-se distribuida em area de recepcéo, sala de vacina, uma
farmécia, sala de curativos e inalacdo, sala dos agentes comunitarios de saude, sala
de pré-consulta e o acolhimento com quatro consultérios sendo um deles do

dentista.

Assim nossa unidade encontra-se conformada por uma equipe de saude da familia,
uma equipe de saude bucal, um médico clinico geral, um pediatra, um ginecologista,
duas técnicas em enfermagem, uma enfermeira, um psicélogo, um nutricionista, uma
fonoaudidloga, um profissional de educacao fisica e uma auxiliar de dentista e uma

auxiliar de servigcos gerais. Apesar da falta de materiais, pessoal, etc, nossa unidade
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atualmente esta adequadamente equipada e conta com 0S recursos necessarios

para o desenvolvimento do trabalho da nossa equipe.

O funcionamento da unidade vai desde segunda feira até sexta feira, das 7h00 até
17h00. O tempo da nossa equipe esta ocupado, com o atendimento de pré-natal,
preventivo de cancer de mama e colo do Utero, atendimento clinico individual, visita
domiciliar, organizacdo da equipe, organizacdo da agenda médica e a maior parte

dele ao atendimento da demanda espontanea.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo elevado nimero de individuos que utilizam drogas
ilicitas e psicotropicas em nossa comunidade, o que incrementa consideravelmente
a morbidade e mortalidade de nossa populagédo, assim como uma precaria qualidade

de vida.

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para realizar um Projeto de Intervencao
que ajude a diminuir o consumo de drogas e psicotrépicos em individuos de nossa

comunidade, portanto a proposta € viavel.

Este trabalho se justifica pelo elevado niumero de individuos que abusam das drogas
e psicotropicos em nossa comunidade, o que incrementa consideravelmente a
mobilidade e mortalidade nossa populagédo, assim como uma precéria qualidade de
vida. Aprofundar os conhecimentos a respeito dos psicofarmacos € de extrema
importadncia para os trabalhadores da atencdo primaria & saude e, em especial ,
para o médico da equipe de saude.

Diante desse contexto e por ocasido da realizacdo do diagndstico situacional da
nossa area de abrangéncia, percebeu-se a grande demanda e uso de
psicofarmacos pelos usuarios da atengdo primaria o que suscitou a necessidade de
realizar este estudo e a importancia de pensar nas solugcdes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo do plano de acdo propriamente
dito.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um Projeto de Intervencdo para reduzir o consumo de drogas e

psicotropicos em pacientes da UBSF Corcetti no municipio Varginha.

Objetivos especificos:

v' Realizar revisdo da literatura sobre o tema de uso e abuso de drogas licitas,

ilicitas e psicotropicos;

v' Realizar agc6es de educacdo em saude para mudancas de habitos, estilos de vida

e reducao do risco;

v Ampliar o processo de trabalho da equipe da Salde da Familia.
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4 METODOLOGIA

O trabalho contou com a participagdo dos profissionais de saude e populacdo
adscrita na UBSF Corcetti, no municipio de Varginha. Participaram deste Projeto os
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e agentes de saude em parceria

com a secretaria de saude do municipio.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da sec¢do 1 do
modulo de Iniciagdo Cientifica e se¢do 2 do mddulo de Planejamento e uma revisdo
narrativa da literatura sobre o tema (CAMPOS et al, 2010).

Para coletar as informagdes sobre o municipio de Varginha e Unidade Basica Saude
da Familia Corcetti, foi consultada as bases de dados: Estratégia em Saude da

Familia Corcetti, Varginha MG e o Plano municipal de Saude.

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura sobre o
tema com base em dados eletronicos de Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS),
Biblioteca Digital da UFMG, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) outros dados foram obtidos da secretaria
municipal de saude de Varginha, do Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), de livros de Psiquiatria e outros arquivos da equipe de salde da

familia.

Os descritores que foram utilizados nesse trabalho: Sistema Unico de Saldeia a
Saude, Saude Mental, Psicofarmacos, Numero elevado de individuos que abusam

das drogas e psicotropicos.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os transtornos mentais causam impacto no nivel do individuo e das
populacdes e devido a sua morbidade, perda funcional e reducéo consideravel
da qualidade de vida, o Sistema Unico de Saltde (SUS) tem a Rede de
Atencdo Psicossocial. O estudo Global Burden of Disease, conduzido pela
Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) na década de 1990, avaliou o impacto
de 130 condicbes de saude mais prevalentes em termos de morbidade e
mortalidade de 54 paises. Os resultados apontaram que do total de anos
vividos com incapacidade, 30,8% eram decorrentes de transtornos mentais. O
mesmo estudo mostra que entre as dez primeiras causas de anos vividos com
incapacidade no mundo sete sdo transtornos mentais. A partir desta
informacéo politicas publicas foram conduzidas para minimizar os efeitos

avaliados.

Portanto, tendo em vista a alta prevaléncia de transtornos mentais e 0 impacto
consideravel na vida dos individuos afetados, tem-se desenvolvido politicas
publicas na éarea. Para tanto se fez necessario dispor de informacdes
adequadas a fim de se realizar uma analise situacional sobre a situacao das
pessoas vivendo com transtorno mental. O uso racional dos recursos
disponiveis tornou-se imprescindivel como também a busca por ferramentas
gue auxiliassem as politicas e a gestao da atencao psicossocial (GONCALVES
& KAPCZINSKI, 2008).

A vigilancia em saude, mais especificamente os estudos epidemiologicos em
saude mental propiciam compreender a prevaléncia dos transtornos mentais,
bem como os fatores associados com a maior morbidade entre populagdes,
podendo assim avaliar e atuar mais claramente em suas consequéncias em
nivel individual, familiar e social (GONCALVES & KAPCZINSKI, 2008).

A atencdo a saude no seu atributo de integralidade tem a saiude mental como
um eixo fundamental. O estado de depresséo, por exemplo, inicia um ciclo de

mudancas adversas no organismo, especialmente no sistema endocrinologico
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e imunitario podendo gerar maior susceptibilidade para uma série de doencas.
Sabe-se, por exemplo, que existe uma relacdo entre o estresse e o
desenvolvimento do resfriado comum (COHEN et al., 1991) e que o estresse
retarda o fechamento de feridas (KIELCOT-GLASER et al., 1999).

A definicdo de uma vida saudavel de cada pessoa depende da sua saude
mental. Pesquisas apontam que jovens com transtornos psiquiatricos, como a
depressdo e a dependéncia de substancias, por exemplo, tém mais
probabilidades de praticar formas de comportamento sexual de alto risco, em
comparacdo com 0s que ndo tém transtornos psiquiatricos. I1sso os coloca em
risco de uma seérie de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o
HIV/aids (RANRAKHA et al., 2000). Ainda, estd demonstrado que o uso de
drogas antes dos 15 anos de idade acusa alta associagdo com o
desenvolvimento do abuso das drogas e do &lcool na idade adulta (JAFFE,
1995).

A Atencédo Bésica, em especial a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem
papel fundamental na reestruturagdo e reorganizagdo dos servicos dos
municipios, pois segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2010-
b), as queixas psiquiatricas sdo a segunda causa de procura por
atendimento na atencdo basica, sendo as mais comuns: depressao,

ansiedade, fobias, alcoolismo, entre outras .

Embora a promocdo da saude mental para todos os membros da sociedade
seja evidentemente uma meta importante, ainda ha muito que aprender sobre
como atingir esse objetivo. Por outro lado, existem hoje intervencdes eficazes
para toda uma série de problemas de salde mental. A ciéncia mostra, por
exemplo, que a exposicao a estressores durante o desenvolvimento inicial esta
associada com a hiper-reatividade cerebral persistente e o aumento da

probabilidade de depressdo numa fase posterior da vida (HEIM et al., 2000).

Apesar de que os transtornos mentais causarem sofrimento para o individuo e

sua familia e terem implicacdes clinicas, pelo menos um terco dos pacientes
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por eles acometidos ndo é reconhecido pelo médico da atengdo primaria
(MARANGO et al ., 2006)

Para Silveira e Vieira (2009), em muitos transtornos, os medicamentos Sao o
tratamento preferencial, como na esquizofrenia, no transtorno bipolar, em
depressbes graves ou no controle de atagues de panico. Em outros, como
nas fobias especificas, transtornos de personalidade as psicoterapias podem
ser a primeira opcdo. E em muitas situacdes o ideal talvez seja a combinacéo

de ambos os métodos.

O uso abusivo de psicofarmacos tem sido descrito com um aumento alarmante
de prescricdes na Atencdo Primaria da Saude. A utilizacdo de psicotropicos
tem crescido nas ultimas décadas. Sua disponibilidade aos pacientes com
doenca mental permanece sendo um problema. Por outro lado, é crescente a
preocupacao quanto ao uso abusivo desses medicamentos devido aos riscos

de dependéncia e de efeitos colaterais dos mesmos.

Esse crescimento tem sido atribuido ao aumento da frequéncia de
diagndsticos de transtornos psiquiatricos na populacéo, a introducdo de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico e as novas indicacdes terapéuticas
de psicofarmacos ja existentes. Desde 1988, com a introducéo da fluoxetina, a
primeira de uma nova classe de antidepressivos, os Inibidores Seletivos da
Recaptacao da Serotonina (SSRIs), houve um grande aumento na prescri¢cao

desses medicamentos.

A depresséo se caracteriza por tristeza, perda de interesse em atividades e
diminuicdo da energia. Outros sintomas sao a perda de confianca e
autoestima, o sentimento injustificado de culpa, ideias de morte e suicidio,
diminuicdo da concentracao e perturbacdes do sono e do apetite. Podem estar
presentes também diversos sintomas somaticos. Embora 0s sentimentos
depressivos sejam comuns o diagnéstico de transtorno depressivo se faz
somente quando os sintomas atingem certo limiar e perduram por pelo menos

duas semanas. A depressao pode variar em gravidade, desde a depressao
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branda até a muito grave. A depressdo € mais comum no sexo feminino do
gue no masculino. (OMS, 2000; ESTEVES et al. , 2010). Segundo Matheney

e Topalls (2000), depresséao € um estado de humor.

Entre os transtornos mentais, a depressdo é apontada como uma das
epidemias do século com estimativas de 20% da populacdo acometida. A vida
atribulada com as rapidas mudancgas socioeconémicas das ultimas décadas
tem gerado no homem uma série de problemas e o aumento de doencas
mentais parece ter a ver com essas mudancas (PEREIRA, 2003). Na
populacao geral, a depresséao tem prevaléncia em torno de 15% (KAPLAN et
al., 2006); em idosos situa-se entre 2% a 14% (EDWARDS, 2003) e em
idosos que residem em instituicbes, a prevaléncia da depressdo chega a
30% (PAMERLEE; LAWTON , 2006) .

Segundo Merk (2000), os antidepressivos tais como a amitriptilina doxepina,
em razdo de suas fortes propriedades anticolinérgicas e sedativas néo sao a
melhor escolha para pessoas idosas. Os ISRS (inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina) constituem a primeira escolha, sobretudo,
citalopram e sertralina (DRAPER; BERMAN, 2008). Entre os medicamentos
dessa categoria, a paroxetina e a fluoxetina tem sido os dois mais estudados
na populacéo idosa (KIRBY & AMES, 2001).

O Citalopram € indicado para o tratamento de depressdo e prevencdo de
recaida ou recorréncia; de transtornos do panico com ou sem agorafobia e em
transtorno obsessivo-compulsivo (SEITZ et al.,, 2010). Langcado em 2001, o
escitalopram é um derivado do citalopram com maior poder de acéo (LENZE et
al., 2011). O bupropiona ndo possui efeitos anticolinérgicos, anti-histaminicos,
cardiovasculares e ndo causa hipotensdo ortostatica. Também n&o causa
sedacdo ou disfuncdo sexual (SCHWEIZER et al., 1998) . Pode causar rash
cutaneo e tem potencial epileptogénico, principalmente em altas dosagens
(RUBINO et al., 2007). Os inibidores da monoamino oxidase (IMAO), atuam
inibindo a enzima que degrada as aminas neurotransmissoras, € possuem a

mesma eficacia dos triciclicos e outros antidepressivos. Seus efeitos
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colaterais mais comuns sd&o insbnia e hipotensdo ortostatica ( ROSENBERG
et al. , 2007).

Os transtornos mentais e comportamentais resultantes do uso de substancia
psicoativa incluem transtornos devidos ao uso de alcool, opidceos como 6pio
ou heroina, canabindides como maconha, sedativos e hipnéticos, cocaina,
outros estimulantes, alucindgenos, fumo e solventes volateis. As condi¢cdes
sao intoxicacdo, uso nocivo, dependéncia e transtornos psicoticos. A sindrome
de dependéncia envolve o desejo pronunciado de tomar a substancia, a
dificuldade de controlar o uso, estados de supresséo fisiolégica, tolerancia,
descaso de outros prazeres e interesses e uso persistente ndo obstante os
danos causados a propria pessoa e aos outros. Embora com variacdes
regionais, o fumo e o alcool sdo as substancias de maior uso no mundo em

geral e as que tém as mais graves consequéncias para a saude publica.

Esquizofrenia € um transtorno grave que comec¢a mais frequentemente perto
do fim da adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Caracteriza-se por
distorcées fundamentais do pensamento e da percepcdo e por emocdes
impréprias. O transtorno envolve as fungdes mais basicas que déo a pessoa
normal um senso de individualidade, singularidade e autodirecdo com
consequéncias sociais negativas. Observa-se esquizofrenia em proporcdes
iguais entre 0s sexos, embora tenda a ocorrer mais tarde em mulheres, que
tendem também a ter melhor evolucdo e melhores resultados dessa doenca
(PRIEBE et al., 2001).

Na esquizofrenia, a duragdo da psicose ndo tratada vem tendo a sua
importancia confirmada. As demoras no tratamento tém probabilidade de
acarretar resultados piores (McGONY, 2000). Atualmente, ndo é possivel a
prevencdo primaria da esquizofrenia. Recentemente, porém, esforcos de
pesquisa concentram-se no aperfeicoamento de meios de detectar pessoas
em risco de esquizofrenia em etapas muito precoces ou mesmo antes da sua
manifestacdo inicial. A deteccdo precoce aumentaria as probabilidades de

intervencdo oportuna, diminuindo positivamente o risco de uma evolucao
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cronica ou de sequelas residuais graves (McGORRY, 2000).

O tratamento de esquizofrenia tem trés componentes principais:
medicamentos para aliviar os sintomas e evitar a recidiva; a educacao e as
intervengdes psicossociais; a reabilitacdo ajuda os pacientes a se reintegrarem
na comunidade e a recuperar o funcionamento educacional e ocupacional
(OMS, 1999). Utilizam-se atualmente dois grupos de drogas no tratamento de
esquizofrenia: antipsicéticos padrédo (antes denominados neurolépticos) e
antipsicoticos novos (também denominados antipsicéticos de segunda geragéo

ou “atipicos”).

Nos paises em desenvolvimento, a resposta ao tratamento é mais positiva, a
dosagem de medicamentos é mais baixa e a duragdo do tratamento € menor.
Na atencao total do paciente, € importante o apoio da familia. Alguns estudos
mostraram que a combinacdo de medicacdo regular, educacdo e apoio da
familia podem reduzir as recidivas para menos de 10% (DIXON et al., 2000;
PHARAO et al., 2000).

A doenca de Alzheimer é uma doencga degenerativa priméaria do cérebro. A
deméncia na doenca de Alzheimer é classificada como transtorno mental e
comportamental. Caracteriza-se por declinio progressivo de funcdes cognitivas
como a memdria, 0 pensamento, a compreensdo, o calculo, a linguagem, a
capacidade de aprender e o discernimento. Diagnostica-se deméncia quando
esses declinios séo suficientes para prejudicar as atividades pessoais da vida
diaria. A doenca de Alzheimer tem um inicio insidioso, com deterioracdo lenta.
Essa doenca precisa ser claramente diferenciada do declinio normal das
funcBes cognitivas associado ao envelhecimento. O declinio normal € muito

menor, muito mais gradual, e resulta em incapacidades menores (OMS, 1999).

O inicio da doenca de Alzheimer geralmente ocorre apds os 65 anos de idade,
embora ndo seja raro o inicio mais cedo. Com o avancar da idade, aumenta
rapidamente a incidéncia (que é aproximadamente duplicada a cada cinco

anos). Isso tem Obvias repercussdes no numero total de pessoas que vivem
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com esse transtorno, a medida que aumenta a esperanga de vida na
populacdo (OMS, 1999). N&o ha indicios de qualquer diferenca na incidéncia
por sexo, mas o numero de mulheres encontradas com doenca de Alzheimer é
maior por ser maior a longevidade no sexo feminino (OMS, 1999; DROUST et
al., 2000).

O Transtorno Obsessivo Compulsivo ( TOC) é considerado uma enfermidade
mental grave, encontrando-se entre 0s cinco transtornos mentais - depressao
unipolar, esquizofrenia, uso de alcool e transtorno bipolar que integram a lista
das enfermidades implicadas nas maiores taxas de incapacidade no mundo,
sendo o quarto diagndéstico psiquiatrico mais comum e podendo ser fonte de

importante gasto aos sistemas de satde (FERRAO et al, 2007).

Os comportamentos e os rituais compulsivos sao atividades estereotipadas e
repetitivas. O sujeito ndo tira qualquer proveito real realizando essas
atividades. Elas ndo representam qualquer tarefa Gtil de seu dia a dia, servindo
apenas para aliviar suas obsessdes. Entretanto, até a minima impossibilidade
de realiza-las ou a tentativa de altera-las agrava ainda mais o quadro do
paciente, que pode experimentar crises mais graves de ansiedade, outro
sintoma muito comum nesse transtorno (GALENO & ALVARENGA, 2010).

Os tratamentos mais efetivos no momento incluem o uso de medicamentos e
algumas técnicas psicoterapicas. O problema do uso dos medicamentos sdo
os efeitos colaterais indesejaveis, e o fato de raramente eliminarem por
completo os sintomas (TORRESAN et al.,, 2008). A paroxetina (PARO), uma
fenilpiperidina  transisomérica, sendo um  antidepressivo usado
extensivamente € de duas a 23 vezes mais potente que 0s outros ISRS
(DRAPER; BERMAN, 2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O primeiro passo foi a definicdo dos problemas: realizacdo de uma analise dos
dados disponiveis; entrevistas com os informantes chaves e observacdo da éarea,
tivemos a oportunidade de discutir com os membros da equipe, 0s principais
problemas enfrentados por nossa equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
populacdo. Identificamos um total de 14 problemas de saude que afetam nossa
populacdo. No Quadro 2 esta refletida a pontuacdo e as prioridades selecionadas.
Usamos uma escala de 1 a 10 pontos para cada problema identificado, indo do
menor ao maior. Dependendo do grau do problema, a prioridade foi desde alta até
baixa, sendo que a qualificacdo se baseou na busca da equidade e no
estabelecimento da gravidade de cada problema.

A priorizacado dos problemas foi classificada com alta com nota variando de sete a
dez pontos; como média se a nota variasse de quatro a seis pontos e baixa com a

pontuagcao de um a trés.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da UBSF Corcetti, Varginha.

Principais problemas | Importancia | Urgéncia Capacidade de enfrentamento Selecéo

1. Numero elevado de
individuos usuarios de

. L Alta 10 Parcial 1
drogas e psicotropicos

2. Falta de locais e
centros de lazer e

. Média 6 Fora 13
entretenimento

3. NUimero elevado de
pacientes com

. Alta 10 Parcial 2
doencas mentais

4, Aumento das
doencas crdnicas nao

transmissiveis (DCNT) Alta 10 Parcial 3

5. Nimero elevado de

desempregados Média 5 Fora 14




26

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnoéstico da UBSF Corcetti, Varginha (Continuacéo).

Principais problemas | Importancia | Urgéncia Capacidade de enfrentamento Selecao
6. Aumento de

paC|e_ntes com Alta 9 Parcial 6
obesidade

7. Aumento das

doencas parasitarias Alta 9 Parcial 7
8. Falta de acdes para

os adolescentes Média 7 Dentro 9
9. Falta_ _de exames Média 7 Parcial 12
laboratoriais

10. Alimentacdo

inadequada Alta 10 Parcial 4
11. Aumento das

complicacbes da .- .

DCNT Média 7 Parcial 10
12. Escassez de

consultas com

especialistas Alta 9 Fora 8
13. Habitos nao

saudaveis Alta 10 Parcial 5
14. Falta de

tratamento de esgoto Média 6 Fora 11

No segundo passo foi realizada a priorizagdo dos problemas. De acordo com o

Quadro 2 de levantamento de prioridades, dos 14 problemas selecionados, nove

eram de alta prioridade, nimero que representa 64,3% do total; cinco deles estavam

entre os problemas de média prioridade. Depois das analises dos principais

problemas identificados a equipe escolheu trés deles, que sdo os que de forma

direcionada afetam a nossa comunidade.

Os principais problemas identificados pela nossa equipe Saude da Familia foram:
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1. Ndmero elevado de individuos que abusam das drogas e psicotropicos.
2. Numero elevado de pacientes com doencas mentais.

3. Aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Dos trés grandes problemas, nés escolhamos o abuso das drogas licitas e ilicitos e
psicotropicos para fazer uma andlise completa da situacdo em que vive a nossa

populacao.

Como terceiro passo houve a descricdo do problema selecionado. Chamamos droga
a toda sustancia que possa afeitar o estado cognitivo e/ou afetivo de um ser
humano, provocando irritabilidade, sonoléncia, inconsciéncia, transtornos da
memoria, euforia, transtornos da pressdo arterial, episodios psicoticos,
agressividade, transtornos da personalidade, entre outros a longo, médio ou curto

prazo. O problema das drogas € reconhecido mundialmente, inclusive no Brasil.

O abuso das drogas é um problema que atinge toda a comunidade, alcancando o
individuo, bem como seus familiares. Além disso, o uso prolongado de psicotropicos
tem como consequéncia dependéncia dos mesmos, 0 que provoca transtornos no

comportamento.

Quadro 3 — Numero de pessoas que usam drogas e psicotropicos, Varginha

Individuos que abusam de drogas e 274
psicotrépicos

Estratificacéo

Controlados 203
Descontrolados 12
Com crise 4

Tempo de uso:

menor de 1 ano

entre 2 e 5 anos 179

mais de 5 anos 24
Quantidade de psicotrépicos usados:

um 101

entre2e3 113

mais de 3 1
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O quarto passo foi a explicacdo do problema selecionado. Na nossa comunidade a
realidade ndo é diferente, sendo conhecido mediante as consultas, entrevistas, e as
visitas as casas pela equipe de saude que o consumo exagerado de medicamentos
antidepressivos, cigarro, alcool e maconha, cocaina, entre outras estao incluidas no
dia a dia destas pessoas. Juntando todas as sustancias aditivas que a populacéo
consome podemos dizer que cerca de 98% usa drogas, ainda bem em pequenas

guantidades. Alguns usam de maneira isolada o alcool, cigarro ou psicotropicos.

Como ja foi descrito no reconhecimento da populagdo estas pessoas sofrem de
depressao desde os adolescentes até as pessoas idosas, porém sao pacientes que
chegam a precisar dos antidepressivos leves e fortes. Entre outras causas mais
comuns do abuso de drogas estdo: falta de laser, o desemprego, a soliddo e a
incompreensdo dos familiares no caso dos pacientes idosos, a falha na educacao
dos adolescentes, as familias disfuncionais e desestruturadas, os traumas infantis
pelos maus tratos as criancas e aos adolescentes (fisico, psicolégico ou sexual).
Geralmente todas as pessoas que usam um tipo de droga de forma abusiva séo
pessoas carentes, que buscam nas drogas uma solugcdo aos seus problemas, um

refugio ou sentir o prazer que ndo conseguem sentir com outros métodos (Figura 1).

No quinto passo foi selecionado um “né critico” entendendo que exigira uma acgao

integrada e intersetorial:

+ Inadequacdo de habitos e estilos de vida (tabagismo, alcoolismo,

consumo de psicotropicos e drogas ilicitas)

No sexto passo realizou-se a descricdo do problema principal: elevada prevaléncia
do uso de drogas e psicotropicos na populacdo adscrita da Unidade Basica Saude

da Familia Corcetti (Figura 1).



Figura 1 — Arvore explicativa do problema

> .
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No sétimo passo realizaremos a descricdo dos recursos criticos, operacoes,

produtos esperados,

cronograma e monitoramento do Projeto (Quadro 4).

Quadro 4 — Operacdes sobre o no critico “Inadequacgéo de habitos e estilos de vida

(tabagismo, alcoolismo, consumo de calmantes e drogas ilicitas)”, na populacdo sob

a responsabilidade da equipe de Saude da Familia Corcetti, em Varginha, Minas

Gerais

NO critico 1 Inadequacédo de habitos e estilos de vida (tabagismo, alcoolismo, consumo
de psicotrdpicos e drogas ilicitas)

Operagéao Educacdo em salde para mudanga de habitos e estilos de vida

Projeto Projeto mais vida menos drogas

Resultados Incremento do conhecimento da equipe de saude e populacdo sobre o

esperados tema; Reducédo de 25% do consumo de drogas e psicotrépicos; Incremento

dos locais de lazer saudavel para a populacao.

Produtos esperados

Oficinas com a populagéo para a educacédo em saude; Radio

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe Saude da Familia, especialmente os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF)

Recursos
necessarios

Estrutural: Espaco para 0s encontros
Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e possiveis intervencdes
Financeiro: Recursos humanos e insumos

Politico: Articulacdo interdisciplinar e intersetorial

Recursos criticos

Politicos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Salde, Prefeito de Varginha

Motivacdo: indiferente

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar os dados de transtornos mentais da Unidade de Saude Corcetti

Apresentar o Projeto

Responsaveis:

Médico, Enfermeira, ACS

Cronograma / Prazo

Seis meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento pelo médico e enfermeira de acordo com os resultados
esperados
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os governos, como gestores finais da salde mental, necessitam estabelecer
politicas no contexto dos sistemas gerais de saude e dos esquemas financeiros que
irdo proteger e melhorar a saude mental da populacdo. Em termos de financiamento,
as pessoas devem ser protegidas contra riscos preveniveis e terem acesso a
recursos criticos de educacdo em saude, bem como tratamento, reabilitacdo e

manutencdo da saude e qualidade de vida.

A politica de saude mental deve ser fortalecida por politicas coerentes para o alcool
e as drogas, bem como por servicos de bem-estar social como habitacdo e trabalho,
por exemplo. As politicas devem ser formuladas com a participacdo dos
interessados e baseadas em informacfes dignas de crédito. Devem assegurar o
respeito aos direitos humanos e levar em conta as necessidades dos grupos

vulneraveis.

Os veiculos de divulgacdo de massa e as campanhas de conscientizagdo do publico
podem ser efetivos na reducéo do abuso de drogas e psicofarmacos. No entanto, ha
necessidade de mais pesquisas para aprimoramento das politicas e dos servicos,

especialmente para levar em conta diferengas culturais.

Neste trabalho se evidencia a necessidade de focar as autoridades publicas e de
saude na saude mental porque se esta tornando um problema nas instituicdes de
salude, nas quais se percebe um aumento consideravel no consumo de drogas e
psicofarmacos, o que produze efeitos indesejaveis na populagdo e no sistema de

saude.
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