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RESUMO

Substancias psicotropicas, em especial os benzodiazepinicos, sao drogas de
potencial hipndtico e ansiolitico, utilizadas no alivio sintomatico nos transtornos de
ansiedade e suas agudizagdes. Entretanto, pode-se perceber a existéncia de um
crescente consumo abusivo dessas substancias por parte da populagdo. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencéo para reduzir
0 uso abusivo de psicotropicos e entorpecentes pelos usuarios adscritos na Unidade
Basica de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde, do municipio de Santa
Barbara do Monte Verde — Minas Gerais. Para contribuir na elaboragédo do plano foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude e nas publicacdes do Ministério da Saude. O plano de intervencao foi elaborado
seguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se que com as
acdbes a serem implementadas haja uma redugdo do uso abusivo dos
benzodiazepinicos pelos usuarios adscritos a Equipe de Saude da Familia de Santa
Barbara do Monte Verde.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Dependéncia quimica. Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Psychotropic substances, especially benzodiazepines, are drugs of hypnotic and
anxiolytic potential, used in symptomatic relief in anxiety disorders and their acute.
However, one can perceive the existence of a growing abuse of these substances by
the population. Therefore, this paper aims to propose an intervention plan to reduce
the abuse of psychotropic and narcotic drugs by users enrolled in the Santa Barbara
Basic Family Health Unit, in the municipality of Santa Barbara Monte Verde - Minas
Gerais . To contribute to the elaboration of the plan, a bibliographic research was
carried out in the databases of the Virtual Health Library and in the publications of the
Ministry of Health. The intervention plan was elaborated following the steps of the
situational strategic planning. It is expected that with the actions to be implemented
there will be a reduction in the abuse of benzodiazepines by users enrolled in the Santa
Barbara do Monte Verde Family Health Team.

Keywords: Benzodiazepines. Chemical dependency. Health promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencao Basica a Saude

CID Classificagcao Internacional de Doencas
DATASUS  Departamento de Informatica do SUS

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica
DSM Manual de Diagndsticos em Saude Mental

PSF Programa Saude da Familia

SAMU Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 — Aspectos epidemioldgicos de Santa Barbara do Monte Verde

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia de Santa
Barbara do Monte Verde, municipio de Santa Barbara do Monte Verde, estado

de Minas Gerais

Quadro 3 — Operacgdes sobre o “No6 critico 1” relacionado ao problema “Uso
abusivo de psicotropicos, entorpecentes e drogas licitas (alcool e tabaco)’, na
populagcao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio

de Santa Barbara do Monte Verde, estado de Minas Gerais

Quadro 4 — Operacdes sobre o “N¢ critico 2” relacionado ao problema
“Reducao do autocuidado e preservagao da saude individual” na populagao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de Santa

Barbara do Monte Verde, estado de Minas Gerais

Quadro 5 — Operagbes sobre o “N6 critico 3” relacionado ao problema
“Auséncia de atividades coletivas e de lazer pelo municipio”, na populagéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de Santa
Barbara do Monte Verde, estado de Minas Gerais

Figura 1 — Diagrama para explicagcdo do problema selecionado (quarto

passo)

13
17

28

29

30



SUMARIO

1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 Aspectos da comunidade

1.3 O sistema municipal de saude

1.4 A Unidade Basica de Saude

1.5 A Equipe de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Santa Barbara
do Monte Verde

1.7 O dia a dia da equipe de Saude da Familia de Santa Barbara do
Monte Verde

1.8 Estimativa rapida - Problemas de saude do territério e da
comunidade (primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — A selecdo do problema para plano de
intervencéao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVO

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Benzodiazepinicos

5.2 Dependéncia quimica

5.3 Promogao em saude

6 PLANO DE INTERVENGCAO

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicagao do problema (quarto passo)
6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)
6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)
7 CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

12
12
12
13
15
15
16

16

17

17

19
20
21

22
22
22
24
26
26
26
26
27
31
32



12

1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Santa Barbara do Monte Verde € uma cidade com 3150 habitantes, localizada na
regiao Sudeste, a 304 km da capital do Estado de Minas Gerais (MG), Belo Horizonte
(IBGE, 2019). Apesar de seu pequeno volume populacional, a cidade se distribui de
forma ampla territorialmente, através dos seus diversos distritos e comunidades rurais.
Constituida majoritariamente por individuos entre 30 a 60 anos, a cidade
recentemente tem sido colocada sobre um importante processo de imigracéo,
originando um expressivo crescimento populacional e territorial do municipio (IBGE,
2019).

O municipio tem relevante importancia na economia rural local, com importante énfase
na producéo leiteira e gado de corte, exportando para municipios vizinhos e para fora
do estado de Minas Gerais, devido ao seu facil acesso a cidades de Valenca — Rio de
Janeiro (RJ) e Juiz de Fora — MG (IBGE, 2016). O salario médio mensal era de 1,5
salarios minimos, com a propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagao
total era de 9,3% (IBGE, 2019).

Além da atividade pecuaria, a cidade possui como um expressivo empregador o setor
publico, exemplificado pela grande quantidade de funcionarios publicos concursados

e contratados pelo préoprio poder publico do municipio.
1.2 Aspectos da comunidade

Boa parte da populagao reside na regidao urbana, majoritariamente residencial, com
pouca diversidade em servigos locais. Apesar de grande parte dos usuarios habitarem
a zona rural, observa-se que muitos possuem importantes questbes quanto ao
saneamento basico, tendo 33,2% da populagéo sem esgotamento sanitario adequado,

segundo dado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

O pouco fomento a atividades socioculturais dentro do municipio e altas taxas de
desemprego também tem ampliado os quadros de transtornos de humor e ansiedade
dos municipes, gerando um numero muito expressivo de pacientes com quadros de

saude mental e consumo de psicotropicos.
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O municipio conta com duas escolas que atendem da educacéo infantil até o médio e
uma creche, apresentando, em 2010, uma taxa de escolarizagao de 98,4% em jovens
de 6 a 14 anos segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).
Entretanto, apesar dessa elevada taxa, os indices do indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica (IDEB) em 2015 apresentaram-se em 4,9 e 3,8 para anos iniciais e
finais do ensino fundamental, respectivamente (IBGE, 2019). O municipio também

conta com o suporte de assisténcia social/conselho tutelar local.

Quadro 1 — Aspectos epidemioldgicos de Santa Barbara do Monte Verde

Condicao de Saude N
Gestantes 20
Hipertensos 497
Diabéticos 102
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 50
outras)
Pessoas que tiveram AVC 23
Pessoas que tiveram infarto 11
Pessoas com doenca cardiaca 42
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 15
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 91
Pessoas com sofrimento mental 326
Acamados 25
Fumantes 361
Pessoas que fazem uso de alcool 553
Usuarios de drogas 96

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica. Versao
2.1.190530. Brasilia: 2019c. Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/ Acesso em: 13 jun.
2019.

1.3 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade faz parte da microrregido de Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas, estando integrada a rede de saude local (MALACHIAS;


https://sisab.saude.gov.br/
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LELES; PINTO, 2010). A cidade possui dois estabelecimentos de saude, mantendo
suas atividades em nivel de atencao basica, através da Unidade de Atencao Basica
(UBS), que maneja a demanda espontanea e da suporte a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e as urgéncias locais (DATASUS, 2019). O municipio também mantém
uma pactuagao direta com a cidade vizinha de Rio Preto, para manejo de condigdes
clinicas de urgéncia no hospital desta cidade. Além disso, houve uma importante
queda no financiamento da saude a partir de 2013, com consequente queda da
assisténcia dos servicos de saude locais, afetando principalmente a assisténcia

farmacéutica.

Desde 2003, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia para a
reorganizagao da atengao basica, tendo aderido, desde 2013, ao Programa Mais
Médico Para o Brasil. A ESF conta hoje com uma equipe de Saude da Familia e uma

de Saude Bucal, cobrindo 100% da populagéo.

As duas unidades de atengéo primaria a saude existentes no municipio, o Programa
de Saude da Familia e a Unidade Basica de Saude; esta ultima é responsavel pela
articulagao e coordenagao aos diferentes pontos de atengao disponiveis na regido de

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas.

O municipio atualmente tem como pontos de atencéo secundarios as cidades de Juiz
de Fora e Rio Preto, tendo com a ultima uma direta pactuagao intermunicipal de saude.
Rio Preto funciona como apoio em urgéncia e emergéncia, sendo Juiz de Fora alocada
com o setor de servigos de alta complexidade e como um ponto de atengéo terciaria,
com ampla gama de servigos em reabilitacdo e de alta tecnologia. A cidade conta
também com apoio diagnostico laboratorial e de imagem através de pactuagdo com

os servigos de saude em Rio Preto e Juiz de Fora.

O municipio conta com uma Farmacia de Minas, que faz a dispensacao de
medicamentos para a populagao adscrita as unidades basicas de saude (DATASUS,
2019).

Quanto aos sistemas logisticos, o municipio dispde de uma ambuléncia prépria para
transporte de pacientes estaveis dentro da rede, além de usufruir do ponto de apoio
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) em Rio Preto quando
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necessario, sendo estes solicitados diretamente da UBS aos servigos mais
capacitados para apoio em saude dos usuarios. O sistema de prontuarios na cidade
€ manuscrito, com algumas informagdes transcritas aos sistemas informatizados

dentro da Secretaria de Saude.

1.4 A Unidade Basica de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde

A Unidade Basica de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde se localiza
na Rua Camilo Nominato, S/N, no bairro Sdo Cristévao, o maior dos trés bairros
presentes na zona urbana do municipio (DATASUS, 2019). Seu acesso em relagao a
populacdo geral é satisfatorio, porém apresenta-se na base de dois aclives
acentuados da cidade, tornando-se um empecilno para idosos e pacientes com
doencgas que apresentam importante morbidade, principalmente entre os portadores

de doencgas cardiovasculares e pulmonares.

A estrutura fisica da unidade é satisfatéria, foi reformada ha poucos anos. Apresenta
uma recepg¢ao adequada com uma pequena sala de enfermagem na prépria entrada,

facilitando o processo de acolhimento quando este ocorre.

Possui estrutura bem horizontalizada, com facil acesso a todas as salas da unidade.
Estas se compdéem em dois consultorios meédicos com suporte de insumos e
aparelhagem pediatrica e ginecoldgica como balanga e mesa ginecoldgica; uma sala
administrativa/coordenagdo da unidade; um consultério odontoldgico; sala de
reunides; sala dos ACS; dois banheiros; cozinha e uma area externa, em que ha o
manejo de uma horta com diversos frutos. Todas as salas tém aparelhagem que
atendem as demandas da unidade. A unidade ndo possui sala de vacinagao nem
farmacia para dispensacado. As atividades de vacinagao sao realizadas na outra

unidade e a dispensacao de medicamentos se da na Farmacia de Minas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde

A equipe de saude da familia local € composta por um médico generalista, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude e uma
recepcionista. Também integram a equipe uma cirurgia-dentista e uma auxiliar de

saude bucal.
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A coordenacdo da unidade é atribuida a enfermeira da unidade, a qual assumiu o
cargo recentemente. Ha também alta rotatividade de técnicos de enfermagem nas
unidades de saude da cidade, fazendo com que o seu numero se altere de tempos

em tempos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da Familia de Santa Barbara
do Monte Verde

A Unidade de Saude funciona das 8h as 17h, estando disponiveis para o acolhimento
a recepcionista e dois técnicos de enfermagem, que se revezam entre si e entre a
enfermeira da unidade para servigcos assistenciais. As tergas e quartas-feiras, a
unidade cede algumas de suas salas disponiveis para atendimento pediatrico,
ginecoldgico e em clinica médica que fazem o matriciamento de suporte a equipe de

salde da familia.

Recentemente, a unidade vem sendo alvo de arrombamentos fora do horario de
servigo pela sua vulnerabilidade e falta de seguranca local, tendo sido, recentemente,

roubados aparelhos televisores e computadores.
1.7 O dia a dia da equipe de Saude da Familia de Santa Barbara de Monte Verde

O tempo da equipe esta ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontéanea e com o atendimento de alguns programas de
demanda programada, compreendidos em grupos de hipertensos e diabéticos e
saude mental. Atividades de puericultura e pré-natal sdo manejadas pelos servigos
especializados dentro da cidade, porém diariamente a demanda em pré-natal na
equipe de saude da familia tem aumentado devido ao crescimento de gestacdes

indesejadas e em menores de idade.

A equipe ja tentou desenvolver atividades de cunho programado dentro da unidade,
mas essas nao tem sido bem vista pela populagao por “reduzir’ o numero de consultas
meédicas na unidade. Em relagdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe
tem condicionado a “troca das receitas” a participacao nas reuniées para maior adesao
as atividades.
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1.8 Estimativa rapida - Problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

Segundo averiguado pela equipe da Estratégia da Saude da Familia, as questdes
mais relevantes consideradas como situagdes-problema, estando entrelacados em

varios niveis sao:

e Escalada crescente do desemprego/informalidade;

e Auséncia de atividades coletivas e de lazer pelo municipio;

¢ Alto indice de uso abusivo de psicotropicos, entorpecentes e drogas licitas
(alcool e tabaco);

e Reducao do autocuidado e preservacao da saude individual, com consequente

surgimento/piora de diversas condigdes de saude;

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte Verde,
municipio de Santa Barbara do Monte Verde, estado de Minas Gerais,

Principais problemas | Importancia* | Urgéncia* | Capacidade de Selecao
enfrentamento*** | (ordem de
prioridade)****
Uso abusivo de Alta 8 Parcial 1

psicotropicos,
entorpecentes e drogas
licitas (alcool e tabaco)

Reducéao do Média 7 Parcial 2
autocuidado e

preservacdo da saude

individual

Auséncia de atividades Baixa 6 Fora 3
coletivas e de lazer pelo

municipio

Escalada crescente do Alta 7 Fora 4
desemprego/

informalidade
Observagoes:

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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Compreende-se, no entendimento da Equipe de Saude da Familia de Santa Barbara
do Monte Verde, que ha uma importante demanda ao se tratar de psicotropicos —
licitos e ilicitos — dentro do municipio, uma vez que estes ocupam uma parcela
importante dos aspectos epidemiolégicos do municipio. Apesar de complexo, acredita-
se que caracteristicas pontuais presentes nesse uso abusivo podem ser contornadas
dentro da propria unidade de saude, principalmente na questdo de medicagdes

psicotropicas e tabaco.

Além disso, observa-se que associado a este uso abusivo compreende um quadro
notavel de desinteresse e ndo participagcado do autocuidado e preservagao da saude
individual dos usuarios. Essa questdo, atrelada ao uso copioso e desenfreado de
psicotropicos, permeia-se em um ciclo vicioso, motivo esse que se justifica a

intervencao sobre esse quesito, estando na alcada da equipe de saude.

Infelizmente, questdes estruturais, politicas e econdmicas do municipio e do sistema
de saude em si, tornam a auséncia de atividades coletivas e escalada crescente do
desemprego e informalidade na area adscrita algo fora do alcance da equipe por si.
Entretanto, vé-se que ha possibilidades para a intervencdo no que se refere a
atividades coletivas, principalmente quando se inclui mecanismos e politicas de apoio
a equipe de saude da familia, como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e

aos servigcos de matriciamento dentro dos municipios.

Apos discussao com a equipe de saude, a partir da priorizagdo dos problemas
identificados, optamos por fazer o projeto de intervengdo sobre o uso abusivo de

psicotropicos pelos os usuarios da unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, diversos perfis epidemiolégicos em relagcdo ao uso de
psicotropicos foram tracados pela comunidade cientifica, principalmente em relacao
aos benzodiazepinicos (FIORELLI; ASSINI, 2017; MARSDEN et al., 2019).

No Brasil, Fiorelli e Assini (2017) observaram que ha uma prevaléncia de
aproximadamente 2% de usuarios cronicos de benzodiazepinicos, sendo estes
majoritariamente mulheres de idade avangada. Nestas pacientes, mostrou-se uma
grande vulnerabilidade a efeitos adversos e a maior probabilidade de eventos de alta

morbimortalidade, como fraturas, prejuizo cognitivo e, principalmente, dependéncia.

Este projeto de intervencéo justifica-se pela relevancia do tema e sua constatagao
dentro da comunidade. Pode-se considerar estatisticamente que ha atualmente 11%
da populagao municipal com sofrimento mental diagnosticado e potencialmente 35%
da populacdo adscrita a equipe de Saude da Familia de Santa Barbara do Monte

Verde como futuros portadores de condi¢cdes de sofrimento mental (BRASIL, 2019a).

Por consequéncia, esses pacientes possuem elevado risco de uso irregular ou até
mesmo abusivo de substancias psicotrépicas sem o devido acompanhamento de sua
condicdo. A literatura comprova que o uso indevido e prolongado desta substancia
psicotropica pode acarretar diversos prejuizos a saude, devendo ser, portanto, um

foco para intervengao dentro do municipio (BRUNTON et al., 2010).
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2 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para reduzir o uso abusivo de psicotrépicos e
entorpecentes pelos usuarios adscritos na Unidade Basica de Saude da Familia de
Santa Barbara do Monte Verde, do municipio de Santa Barbara do Monte Verde —

Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para realizagdo deste projeto, foi utilizado o método da estimativa rapida para
realizagdo do diagnostico situacional e posterior identificagdo dos problemas mais
relevantes existentes no territorio de abrangéncia da unidade e o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), para e definicdo dos nds criticos e das agdes a serem
implementadas dentro da area de abrangéncia (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para revisao bibliografica, foi consultada a Biblioteca Virtual do Nescon, Documentos
do Ministério da Saude e de bases indexadas de pesquisa no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), (Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e PubMed para

revisao bibliografica. Foram utilizados os seguintes descritores:
Benzodiazepinicos.

Dependéncia quimica.

Promoc¢ao da Saude.

A selecdo de artigos foi realizada a partir da leitura prévia dos resumos, sendo
descartados estudos cujo tema central ndo estivesse relacionado ao tema central

deste projeto.

Foram também consultadas, para levantamento estatistico e epidemiolégico, as bases
de dados do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019; BRASIL, 2019b). Também
se associou a este projeto as bases de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e dos Mapas Estratégicos para Politicas de
Desenvolvimento Social do Ministério da Saude (DATASUS, 2019; BRASIL, 2019b).

Para redacéao do texto foram aplicadas as normas da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes da disciplina Iniciagdo a metodologia: Trabalho de
Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Benzodiazepinicos

Formulados no inicio da década de 1950, os benzodiazepinicos foram primeiramente
introduzidos como “tranquilizantes diurnos” em 1960, com o langamento do
clordiazepoxido (LADER, 1991). Substituindo os barbituricos como primeira linha nos
tratamentos de transtornos ansiosos e insbnia, os benzodiazepinicos ganharam a
confianca da industria farmacéutica e médica, pela sua eficacia, baixo perfil de efeitos
adversos e rentabilidade: Em 1991, o mercado de benzodiazepinicos produzia um
valor de aproximadamente US$ 2 bilhdes mundialmente, valor altamente mais
expressivos que os antigos barbituricos e seus pares, que transitavam préximos aos
US$ 650 milhdes na época (LADER, 1991).

Através da elaboragao de Baldwin et al. (2013) entende-se que os benzodiazepinicos
sdao moduladores halostéricos dos receptores GABA-a neuronais, que sdo compostos
por cinco subunidades de glicoproteinas transmembranosas organizadas ao redor de
um unico canal de cloro. Os benzodiazepinicos se ligam a um sitio especifico deste
complexo, diferentemente dos sitios destinados a esse neurotransmissor. Pela maior
destes receptores aos benzodiazepinicos, ha como conclusdo deste processo uma
hiperpolarizagado neuronal e reducao da excitabilidade da célula nervosa, gerando os

efeitos notérios dessas medicagdes.

Por serem drogas hipnéticas e ansioliticas, os benzodiazepinicos sdo comumente
empregados no alivio sintomatico dos estados de ansiedade e tensao, resultantes de
um conjunto multifatorial, destacando-se principalmente o ambiente estressante ou
fatores emocionais. Eles acalmam o paciente, moderam a excitacdo e diminuem a
ansiedade (BARROS et al., 2009).

5.2 Dependéncia quimica

Segundo Araujo e Laranjeira (2017), o conceito de dependéncia quimica modificou-se
diversamente ao longo dos anos, sendo complexo a sua colocagdo como uma ideia

unica.
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Até meados do século XVII, o consumo de alcool e outras drogas eram vistos como
resultados de desvios morais e de conduta do individuo dependente. Somente em
meados do século XIX, utilizou-se pela primeira vez o termo alcoolismo para retratar
um conjunto de sinais e sintomas decorrentes do uso abusivo e cronico do alcool
(ARAUJO; LARANJEIRA, 2017). Estes conceitos foram evoluindo, passando para
cunhar termos como dependéncia fisica e dependéncia psicoldgica, até que, em
meados dos anos 70, Edwards e Gross (1976) propuseram a “sindrome de
dependéncia do alcool”, que partia de trés pressupostos basicos: dependéncia como
sindrome nosoldgica; organizacado dentro de niveis de gravidade e ndo como um
absoluto categérico e sindrome moldada por outras influéncias, capazes de predispor,
potencializar ou bloquear sua manifestacdo (ARAUJO; LARANJEIRA, 2017;
SULLIVAN; HAGEN, 2002). Essa construgdo conceitual foi fundamental para a
categorizagao diagnostica da dependéncia quimica em diversos tipos de abuso de
substancias e para a criagdo do Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM), que se encontra em sua quinta versao (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2014).

Segundo a quinta revisdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-5), apesar de desconsiderar a inexisténcia de um padrdo de consumo de
substancias psicoativas, coloca sete critérios diagnosticos para definicdo de
dependéncia: Compulsdo para o consumo; Aumento da tolerancia; Sindrome de
abstinéncia; Alivio ou evitagcdo da abstinéncia pelo aumento do consumo; Relevancia
do consumo; Estreitamento ou empobrecimento do repertorio; Reinstalagdo da
sindrome de dependéncia (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).

O conceito elaborado pela 102 edicao da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-
10), a “sindrome de dependéncia” é caracterizada como um “conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apds repetido
consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso
de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacao persistente apesar
das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigacdes, a um aumento da tolerancia pela droga
e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica”, correlacionando aos preceitos de
Edwards e Gross (EDWARDS; GROSS, 1976; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1993; AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014).
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5.3 Promocgao da Saude

A expressdo “promocado de saude” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo
canadense Henry Sigerist (SICOLI; NASCIMENTO, 2003), O médico historiador
definiu quatro tarefas essenciais a Medicina: a promog¢ao de saude, a prevengao de
doencas, o tratamento dos doentes e a reabilitacdo. Este conceito foi posteriormente
elaborado através do Informe Lalonde, documento tido como marco histérico por
questionar oficialmente o impacto e custo elevado dos cuidados médicos na saude
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Este informe pontua a insuficiéncia das acdes
centradas na assisténcia médica sobre os conjuntos que realmente eram identificados
por ele como determinantes originais da saude. Estes englobavam os determinantes
biolégicos, ambientais e os relacionados aos estilos de vida das populagdes afetadas.
Desta forma, propunha ampliar a atuagdo da Saude Publica, priorizando atitudes e
medidas educativas e preventivas, que impactassem diretamente alteragdes
individuais, conceito este que norteou o conceito de promog¢ao em saude ao longo da
década de 1970 (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Entretanto, tal abordagem centrava-
se na prevengao de doengas crénico-degenerativas, problema prioritario nos paises
desenvolvidos. A exemplo de outros intelectuais da Saude Publica, Lalonde (1996)
critica tal concepcdo de promocdo de saude relativa aos habitos particulares,
explicitando que se tratava de uma tentativa de contengéo de custos da atengao as

doencas.

Cerqueira (1997) foi mais além, apontando o alcance limitado deste enfoque e
pontuando consequéncias relevantes nesta abordagem, como a responsabilizagéao
individual e a culpabilizagéo, desatrelando determinantes sociopoliticas e econémicas
no processo de saude-doenga e promogao em saude, desresponsabilizando governos

e entidades politicas.

Na tentativa de mudar esta concepcgéao, Labonte (1996) estruturou trés “paradigmas”
caracterizadores dos problemas em saude: No primeiro, concentravam-se as
questdes “médicas”, compreendidas na existéncia de doengas e ag¢des voltadas para
a resolucao de sintomas, erradicagao de doencgas e prevencgao do agravamento deste
processo; 0s problemas relacionados a saude publica compreendiam o segundo
grupo, contemplados na promoc¢ado de habitos saudaveis em uma determinada
populacdo. E o terceiro grupo, que se propunha a formulagdo de atitudes para a
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criacdo de entornos socioambientais para promocdo de saude e bem-estar dos
individuos, independentes da exclusividade dos profissionais de saude. A construgao
destes conceitos foi norteadora para diversas politicas e marcos histéricos na histéria
da saude publica nacional e internacional, como a Carta de Ottawa, a Conferéncia
Internacional sobre Promocédo de Saude e a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(LABONTE, 1996; CERQUEIRA, 1997; PEREIRA; PENTEADO; MARCELO 2000).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso abusivo de psicotrépicos,
entorpecentes e drogas licitas (alcool e tabaco)”, para o qual se registra uma descricéo
do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Segundo dados cadastrais individuais promovidos pelos Agentes Comunitarios de
Saude da ESF, 326 pacientes, aproximadamente 11% da populagdo apresentam
condigao clinica em saude mental diagnosticada. Entretanto, ao se associar usuarios
de alcool — que contemplam aproximadamente 20% da populacdo — e os usuarios de
drogas — caracterizando 3% da populagdo cadastrada, apresenta-se um quadro
expressivo de pacientes com ampliado risco a sua saude mental. Como nao ha nos
dados apresentados a quantificacdo ou qualidade dos habitos destes usuarios,
podemos considerar que ha, potencialmente, 35% da populagdo municipal como

futuros portadores de condi¢cdes de sofrimento mental.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Desemprego + Auséncia de atividades de lazer e coletivas > Aumento de quadros
em saude mental (depressédo e ansiedade) - Uso de psicotropicos sem ou com
seguimento clinico precario - Sofrimento psiquico - Aumento do uso de alcool,
tabaco e drogas - Reducao da capacidade laborativa - Aumento de quadros em
saude mental, reiniciando o “ciclo”. O conteudo da explicacdo também se mostra na

Figura 1.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

¢ Maus habitos em saude: tabagismo, alcoolismo e uso de drogas;
e Pouca orientagao sobre os processos de adoecimento em saude mental, seus

agravos e principios;


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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e Sedentarismo e pouca valorizagdo das relagdes humanas para promog¢ao e

prevencido em saude.

Figura 1 — Diagrama para explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Desemprego
Falta de Lazer

Reducgéao da Prejuizo da saude
capacidade laborativa mental

Abuso de psicotropicos
e drogas sem
orientacao

Prejuizo da saude
mental

Fonte: autoria propria

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

O desenho das operagdes propostas no projeto de intervengdo se encontra nos

quadros 1, 2 e 3 deste projeto.
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o “N6 critico 1” relacionado ao problema “Uso abusivo de
asicotrépicos, entorpecentes e drogas licitas (alcool e tabaco)’, na populagdo sob
‘esponsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de Santa Barbara do Monte
Verde, estado de Minas Gerais

N6 critico 1 Maus habitos em saude: tabagismo, alcoolismo e uso de
drogas.
Operagio Abandono de drogas licitas e ilicitas
Projeto Novos Habitos
. - o
Resultados Reduzir o consumo de alcool e tabaco em 20% em 1 ano.
esperados Reduzir o consumo de drogas ilicitas em 10% em 2 anos

Produtos esperados

Grupo de demanda agendada para tabagismo

Campanhas contra uso de drogas

Orientacdes sobre uso de alcool e drogas em eventos municipais
Articulagao intersetorial com referéncias em saude mental para
melhor tratamento e acompanhamento de casos de uso de

entorpecentes (matriciamento)

Recursos
necessarios

Estrutural: para organizagéo dos grupos e campanhas
Cognitivo: para conhecimentos gerais e especificos sobre o

processo de dependéncia em entorpecentes;

Financeiro: para capacitacdo de corpo clinico para intervencao

nos usuarios; formulacéo de equipe para matriciamento.

Politico: para articulacao intersetorial ao matriciamento.

Recursos criticos

Financeiro: para capacitacao de corpo clinico para intervencao

nos usuarios; formulacao de equipe para matriciamento.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude como ator que controla; Motivacao

favoravel.

Acoes estratégicas

N&o é necessaria

Prazo

60 dias para agao estratégica

Responsavel pelo
acompanhamento
das agoes

Coordenadora do PSF/Enfermeira e médico

Processo de
monitoramento e

avaliagcao das acgoes

Reuniédo quinzenal com a Equipe de Saude da Familia
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Quadro 4 - Operagbes sobre o “N6 critico 2” relacionado ao problema “Reduc¢do do
autocuidado e preservacdo da saude individual’ na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Santa Barbara do Monte Verde, estado de

Minas Gerais

N6 critico 2 Orientagao sobre os processos de adoecimento em
saude mental, seus agravos e principios.

Operagio Mente Afiada

Projeto Autocuidado em saude mental e seus derivados

Resultados esperados

Reduzir a demanda espontanea em saude mental em
10% em 1 ano

Produtos esperados

Rodas de debate

Palestras

Orientacgdes individualizadas

Campanhas em radio local e areas de lazer

Recursos necessarios

Estrutural: para realizacao das rodas e palestras;
Cognitivo: para formulacao de novas estratégias para
educacgao ao usuario;

Financeiro: para confecgao de pésteres/panfletos da
campanha;

Politico: para organizagao intersetorial e locagao das
estruturas para os eventos\disponibilidade da radio
local;

Recursos criticos

Cognitivo: para formulagcado de novas estratégias para
educacao ao usuario.

Controle dos recursos criticos

Equipe de Saude da Familia como ator que controla;
Motivacao indiferente.

Acoes estratégicas

Fomentar a capacitagdo para melhor eficiéncia do
processo de trabalho

Prazo

60 dias para acio estratégica

Responsavel pelo
acompanhamento das agoes

Médico de Saude da Familia

Processo de monitoramento e
avaliagao das acoes

Reuniao quinzenal com a Equipe de Saude da Familia
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Quadro 5 — Operacdes sobre o “N6 critico 3” relacionado ao problema “Auséncia de
atividades coletivas e de lazer pelo municipio”, na populagcdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Santa Barbara do Monte Verde, estado de

Minas Gerais

Sedentarismo e valorizagao das relagdes interpessoais e de

N6 critico 3 . ~ ~ .
comunidade para promogao e prevengao em saude
' I
Operagio Unidos, Venceremos!
Projeto Valorizagao de atividades em conjunto e em comunidade

para acabar com o sedentarismo prevalente no municipio

Resultados esperados

Reduzir em 20% o numero de pacientes com sobrepeso ou
obesidade em 1 ano

Instituir atividades comunitarias em saude, pelo menos 1
vez por semana, em 1 ano

Produtos esperados

Atividades fisicas em grupo, nos espacos publicos

Grupos de apoio nutricional

Campanhas de valorizagdo da comunidade e seus
participantes

Recursos necessarios

Estrutural: para criagao de grupos operativos

Cognitivo: para conhecimentos gerais e especificos sobre
sedentarismo e suas complicagbes

Financeiro: para capacitacao dos profissionais sobre o tema
(profissionais de educacao fisica/nutricionistas).

Politico: para articulagdo intersetorial dos diversos
segmentos da sociedade em prol da intervencéo

Recursos criticos

Financeiro: para capacitacdo dos profissionais sobre o
tema (profissionais de educagéo fisica /nutricionistas).

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude como ator que controla; Motivagao
contraria.

Acgoes estratégicas

Justificar e elaborar plano para implementacao do Nucleo
Ampliado de Apoio a Saude da Familia (NASF) no
municipio

Prazo

90 dias para acao estratégica

Responsavel pelo
acompanhamento das
agoes

Médico da Saude da Familia

Processo de
monitoramento e
avaliagcao das acoes

Reuniao quinzenal com a Equipe de Saude da Familia
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da analise critica de diversos artigos relacionados a utilizagdo de
benzodiazepinicos, pode-se perceber a existéncia de um crescente em relacdo ao seu
consumo por parte da populagcdo. Consequentemente, surge a questdo do
comprovado uso abusivo e da dependéncia relativos ao consumo elevado destes
medicamentos, que, ao ser associado ao consumo de outras drogas como alcool e

tabaco, potencializam os efeitos deletéricos.

O apoio do proéprio usuario, a continua prescricao médica, e a falha na orientagcéo pela

equipe de saude podem ser pontuados como mantenedores dessa situagao.

Percebe-se a importancia da orientagdo e acompanhamento adequado, além de
campanhas informativas que salientam a necessidade de ampliacao da percep¢ao de
risco pessoal entre os pacientes que fazem uso prolongado de substancias

psicoativas, principalmente os benzodiazepinicos.

Ressalta-se que, ha necessidade de maior articulagdo dos profissionais da equipe
de saude, além de educacao continuada para médicos e agdes intersetoriais locais
para o bom desenvolvimento das acgdes propostas. Essas atitudes poderiam melhorar
a qualidade da prescricao, da prestacao de servicos, da qualidade de vida dos

pacientes e, especialmente, o almejado éxito terapéutico.

Espera-se que, com as agdes planejadas possamos reduzir 0 uso abusivo desses

medicamentos na comunidade adscrita a nossa equipe de saude.
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