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RESUMO

Os medicamentos sdo adjuvantes importantes no auxilio ao tratamento de pacientes
em uso abusivo de alcool e outras drogas. S&o capazes de tratar doengas mentais
de base e aliviar sinais e sintomas da abstinéncia da droga. No entanto, observa-se
que, no Centro de Atencdo Psicossocial para Usuéarios de Alcool e outras Drogas
objeto desse estudo, alguns pacientes n&o utilizam os medicamentos conforme
prescrito pelo médico, mesmo sendo informados corretamente sobre seu uso e
recebendo-os gratuitamente na unidade. Com isso, poucos se beneficiam do
potencial terapéutico desse recurso. Além disso, os medicamentos néo utilizados
acabam se acumulando nos domicilios, podendo causar intoxicagbes ou serem
descartados incorretamente, poluindo o ambiente. Diante disso, 0 objetivo desse
estudo foi a elaborar um Projeto de Intervengdo que visa aumentar a adesao ao
tratamento farmacologico. Para tal foi realizado um levantamento bibliografico em
livros e artigos cientificos para se obter a fundamentacdo tedrica, necesséria a
explicagéo e proposicao de resolugdes para o problema. Na sequéncia foi elaborado
o Projeto de Intervengdo com acgOes educativas dirigidas aos pacientes e aos
profissionais de salde. Espera-se que a execucdo desse plano seja capaz de
aumentar a adesao ao tratamento medicamentoso pelos pacientes e conscientizar a
equipe de saude da necessidade de melhorar a comunicagdo com 0s pacientes.

Palavras-chave: Adesdo terapéutica. Abuso de Substancias Psicoativas.
Dependéncia quimica. Medicamentos.



ABSTRACT

Medicines are important adjuvants in helping to treat patients who are abusing
alcohol and other drugs. They are able to treat underlying mental illness and alleviate
signs and symptoms of drug withdrawal. However, it is observed that in the
Psychosocial Care Center for Alcohol and Drug Users, which is the object of this
study, some patients do not use the drugs as prescribed by the doctor, even though
they are correctly informed about their use and receive them free of charge in the
unit. Thus, few benefit from the therapeutic potential of this resource. In addition,
unused medicines eventually accumulate in households, which can cause poisoning
or be disposed of incorrectly, polluting the environment. Therefore, the objective of
this study was to develop an Intervention Project that aims to increase adherence to
pharmacological treatment. To this end, a bibliographic survey was conducted in
books and scientific articles to obtain the theoretical foundation necessary for the
explanation and proposition of resolutions to the problem. Following this, the
Intervention Project was elaborated with educational actions directed to patients and
health professionals. Implementation of this plan is expected to be able to increase
adherence to drug treatment by patients and make the health team aware of the
need to improve communication with patients.

Keywords: Therapeutic adherence. Psychoactive Substance Abuse. Chemical
dependency. Medicines.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diagndstico situacional

Os Centros de Atencéo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras Drogas
CAPS AD, sao instituicbes publicas de salde que realizam o atendimento a
pacientes em uso prejudicial de alcool e outras drogas, durante os periodos de crise
/ maior vulnerabilidade. Adotam como modelo assistencial a oferta de servigos extra-
hospitalares, territoriais e de base comunitaria, substitutivos ao modelo
“hospitalocéntrico”, como preconizado na Reforma Psiquiatrica e na Instituicdo da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2011).

O custeio das acdes em saude mental é dividido entre Unido, Estados e
Municipios. No Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS, estdo assegurados os
recursos para a ampliagdo da rede, com previsdo de recursos para implantacéo,
qualificagéo e custeio de servicos, como CAPS e Residéncias Terapéuticas, e

fomento de agdes para redugao de danos em CAPS-AD.

Por sua vez, os medicamentos psicotropicos séo financiados com recursos do
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Como a saude mental foi
designada como prioritaria no Pacto pela Saude, através da Portaria n° 399 de 2006
do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), viabilizando um financiamento que
considere a modalidade per capita para os servigos substitutivos, propiciando aos
pacientes realizar atividades diversificadas (reunides comunitarias, passeios,

atividades culturais e externas ao servico em geral).

A captacdo de dados para os sistemas de informacéo é realizada através do
envio de dados para o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
para o Departamento de informética do SUS (DATASUS) e para a Coordenacao
Nacional de Saude Mental (CNSM).

O CAPS AD objeto da intervencao localiza-se no municipio de Minas Gerais e

trata-se de um dispositivo de salde de “portas abertas”, destinado ao tratamento de
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usuérios de &lcool e outras drogas nos momentos de crise, ao qual os pacientes se
dirigirem por livre escolha (demanda espontanea de tratamento), por
encaminhamento de outras unidades de saude (Unidades Basicas de Saude - UBS,
Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Hospitais) ou trazidos pelo SAMU / Policia
Militar.

A unidade funciona todos os dias para o acolhimento de pacientes de 7 as
19h, apbs esse horario sdo oferecidos cuidados somente para 0s pacientes que
foram indicados durante o dia, até a reabertura dos acolhimentos no dia seguinte. Ao
chegarem a unidade para iniciarem (ou reiniciarem) o tratamento, estes séo
recebidos por assistentes administrativos que preenchem a ficha de atendimento e
0s encaminham para a afericdo de dados vitais pela equipe de enfermagem. Na
sequéncia séo atendidos pelo técnico de nivel superior de plantdo (assistente social,
enfermeiro, psicologo ou terapeuta ocupacional) que realizam a escuta e avaliacao
inicial do caso e decidem, junto com o paciente, a modalidade de tratamento mais
adequada naquele momento e encaminham para a avaliagdo do médico de plantéo,

quando h& necessidade de uso imediato de medicamentos.

Passado o atendimento inicial, cada paciente é inscrito para uma referéncia
técnica (RT) e uma referéncia médica (RM), de acordo com o enderego onde reside
(areas de abrangéncia). A RT tem a fun¢éo de, periodicamente, realizar a escuta do
paciente, fazendo-o refletir sobre questdes psicossociais que interferem no uso
abusivo da substéncia, auxiliando-o a identificar as situagfes de vulnerabilidade, a
fim de reduzir o uso da droga ou prevenir as recaidas, nos casos de pacientes que ja
cessaram o0 uso. A RM identifica a necessidade de uso de medicamentos para o
tratamento de transtornos psiquidtricos e prevencdo de sinais e sintomas de
abstinéncia que podem interferir negativamente no caso. As duas referéncias séao
responsaveis por essa conducdo do caso e pela definicho da modalidade de

tratamento até a alta do paciente para a unidade basica de saude (UBS).

As modalidades de tratamento ofertadas nesse CAPS AD séo: (1)
Permanéncia Dia: usuério recebe tratamento durante sua estadia diaria na unidade,
inclusive medicamentoso; (2) Hospitalidade Noturna: usuério passa a noite na
unidade em casos de risco de complicagbes de saude e/ou vulnerabilidade e (3)

Ambulatorial: usuario comparece periodicamente a unidade para consultas
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psicoterapicas / psiquiatricas e obtengdo de medicamentos. Dispbe de leitos crise,
utilizados durante o dia, para o atendimento / repouso de pacientes que necessitem
de cuidados adicionais, e leitos para Hospitalidade Noturna, destinados aos usuarios
em situacdo de grande vulnerabilidade clinica / psiquiatrica decorrente do uso

abusivo de substancias psicoativas (SPA).

Os pacientes indicados para a Permanéncia Dia participam de oficinas
ofertadas pelos profissionais da unidade a fim de despertar o interesse por novas
atividades sociais e culturais, estimular o autocuidado com a salde fisica e mental,
possibilitar o estabelecimento de lagos afetivos, dentre outros. Eventualmente os
pacientes de ambulatorio também participam das oficinas, mediante indicag&o prévia
da RT.

Os pacientes que chegam intoxicados ou em situagbes de vulnerabilidade
clinica / psiquiatrica sdo avaliados pelo médico da retaguarda ou de referéncia e sé&o
acompanhados de perto por técnicos de enfermagem que provém os cuidados

necessarios para cada situacao.

Do ponto de vista estrutural, o CAPS conta com uma ampla estrutura fisica
contendo consultérios, enfermarias, recepcdo, sala de plantdo, sala de reunides,
farmécia, refeitério, sala para atividades manuais, quadra esportiva, area de
descanso, patio, vestiarios, dentre outros. Trata-se, portanto, de um espaco fisico

bem adequado a proposta de trabalho ali desenvolvida.

A farmécia da unidade conta com um profissional farmacéutico que exerce
suas fungdes em 20h / semanais (segunda a sexta-feira) e com técnicos de
enfermagem que trabalham em regime de plantdo diario de 12 X 36h na farmacia,
atuando na administragdo de medicamentos aos pacientes da permanéncia dia, no
preparo das doses unitarias por paciente / horario (fracionamento de medicamentos)
e nas dispensacfes de medicamentos para os pacientes em regime de ambulatorio.
Sado distribuidos, quase que exclusivamente, medicamentos psiquiatricos /
neuroldgicos controlados pela Portaria n® 344/1998 do Ministério da Saude (BRASIL,
1998a), além de vitaminas relacionadas as caréncias nutricionais inerentes a

dependéncia do &lcool e alguns medicamentos de natureza clinica, para os casos de
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urgéncia / emergéncia. Todos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos

(REMUME) e providos pelo municipio onde esté localizado.
1.2 Problematizagéo

Os pacientes que procuram atendimento no CAPS AD, objeto desse Projeto
de intervencéo, atribuem grande expectativa na utilizacdo de medicamentos para o
tratamento da dependéncia quimica (FERREIRA et al, 2015), entretanto no decorrer
do tratamento farmacoldgico alguns deles ndo aderem a terapia prescrita, mesmo
recebendo todos os produtos e informacdes necessérias. Tal fato pode ser
comprovado pela quantidade significativa de devolugdes de medicamentos que
foram prescritos pelos médicos da unidade e dispensados pela farmacia, mas que
ndo foram utilizados pelos pacientes atendidos e pelas recusas em receber mais

medicamentos sob a alega¢&o possuirem sobras em casa.

Quando questionados sobre os motivos da néo utilizagdo, os pacientes
apontam diferentes causas. Percebe-se, em conversas com os demais colegas da
equipe, que também vivenciam a problemética, que se repetem as razles
assinaladas para o abandono do tratamento e, consequente sobra de
medicamentos, tais como: esquecimento em momentos de intoxicagdo ou nao;
dificuldades cognitivas para o gerenciamento autbnomo da terapia medicamentosa,
medo dos efeitos colaterais e adversos possiveis, manifestos ou néo; da interagcéo
medicamento - alcool / outras drogas; receio de ficar dependente do medicamento;
pré-conceito quanto ao medicamento voltado para a saude mental (taxado como
‘remédio pra gente doida’); além da dificuldade de comunicar ao médico que néo
desejam utilizar os medicamentos, entre outros. S&o motivos da nossa realidade que

corroboram com os achados de Cabral e Silva (2010).

Desse modo, com a ndo adesdo ao tratamento, percebe-se que muitos
desses pacientes continuam apresentando sinais e sintomas (psicéticos,
depressivos, transtorno bipolares, crises de ansiedade e convulsdes) que poderiam
ser tratados ou amenizados, caso a terapia farmacoldgica fosse utilizada
corretamente. Soma-se a estes pontos negativos o desperdicio de medicamentos,
que deverdo ser descartados, além da possibilidade de ocorréncia de casos de

intoxicagOes acidentais ou intencionais.
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Verifica-se, portanto, a necessidade de um trabalho mais intenso de
conscientizacdo dos pacientes quanto as funcdes, efeitos colaterais / adversos dos
medicamentos, e de suas possiveis interacées com o alcool e as drogas de abuso e,
ainda, uma proposta voltada para os profissionais para discutir acerca das
dificuldades que os pacientes enfrentam em comunicar seus desejos, impressoes e

a nao adesao ao uso do medicamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A adesdo € o0 grau em que O paciente executa as recomendacOes
terapéuticas do tratamento prescrito. No entanto, o fato de ndo segui-las pode levar
0 paciente ao fracasso terapéutico, caracterizado pela piora ou manutencdo do
quadro de saude (MENDES et al ,2010). No caso especifico do tratamento da
dependéncia quimica, os medicamentos tém as funcdes de prevenir e / ou atenuar
os sintomas da abstinéncia da droga, reduzir a fissura e tratar as possiveis
comorbidades psiquiatricas existentes, situagbes essas que, se ndo tratadas
corretamente, podem favorecer os lapsos e as recaidas ao uso prejudicial da droga
(FONSECA, LEMOS, 2011).

Quando as sobras de medicamentos ndo utilizados pelos pacientes séo
devolvidas nas unidades de saude, o municipio procede a seu descarte atraves do
envio para tratamento ou disposicdo em aterro de residuos perigosos - Classe |, de
acordo com as “Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos dos Servigcos de
Saude (...)” (BRASIL, 2018). Tal medida é tomada devido & possibilidade desses
produtos terem sofrido algum tipo de dano (fisico / quimico / microbiol6gico) no
periodo em que ficaram de posse dos pacientes, ocasionado por transporte e / ou
armazenamentos incorretos, inviabilizando assim o reaproveitamento desses itens e
levando ao desperdicio dos recursos empregados na compra € manutencao desses

medicamentos.

Caso os medicamentos néo utilizados permanegam no domicilio do paciente
existe a possibilidade de ingestéo acidental (principalmente por criangas e idosos)
ou intencional (tentativas de autoexterminio ou envenenamento) dos mesmos.
Também pode ocorrer a contaminacdo do meio ambiente se o medicamento for,
erroneamente, descartado na lixeira, no vaso sanitario, nas pias, etc. (CABRAL,
SILVA, 2010; MENDES et al. 2010).

Acima de tudo, sabe-se que os medicamentos ocupam importante papel no
tratamento para o uso abusivo de &lcool e outras drogas. Estes podem atuar
também no tratamento de doencas mentais de base como esquizofrenia, depresséo,

transtorno obsessivo — compulsivo, mania, transtorno bipolar, ansiedade, dentre
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outros, que capazes de facilitar a perda do controle sob 0 uso da substancia
psicoativa. Também s&o0 essenciais para se evitar ou amenizar sinais e sintomas de
sindrome de abstinéncia como episddios de agitacdo psicomotora, alucinacéo /
delirio, alteracdes de humor, tremores, convulsdes, picos hipertensivos, insonia,
fissura, nauseas, vOmitos, sudorese, dentre outros (DIEHL, CORDEIRO
LARANJEIRA, 2011; KNEVITZ, BUCCINI, 2018).

Assim, a execugdo desse Projeto de Intervengcdo visa a execugcdo de
estratégias para otimizar a adesdo a terapia farmacologica pelos pacientes
acompanhados no CAPS AD e, consequentemente, melhorar a salde e a qualidade

de vida desses sujeitos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervengdo visando maior adeséo dos pacientes,

acompanhados no CAPS AD, ao tratamento farmacoldgico.

3.2 Objetivos especificos

> Identificar os fatores que interferem no tratamento para a dependéncia
quimica dos usuarios atendidos no CAPS AD.

> Discutir com a equipe de médicos e terapeutas estratégias para
aumentar a adesdo a terapia farmacolégica pelos pacientes acompanhados na
unidade.

> Conscientizar os pacientes acerca dos efeitos terapéuticos, colaterais,

adversos e das intera¢gdes medicamento — droga de abuso.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O Sistema Unico de Salde e a regulamentacio dos medicamentos

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi consequéncia de um amplo
movimento da sociedade, permeado por embates politicos e ideolégicos
protagonizados por diferentes atores sociais ao longo de sua construgdo. Teve inicio
na década de 70 e consolidou a Reforma Sanitéria Brasileira que propunha
mudancas sociais e profundas transformacfes da situacdo de saude do Brasil. Este
movimento foi ampliando-se para diversos seguimentos sociais no decorrer da
década de 80 e teve na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
1986, um dos seus principais marcos historicos.

Durante essa conferéncia se reuniram varios representantes de gestores do
governo, usuarios, trabalhadores da saude, dentre outros, e foi proposta a
organizagdo de um sistema de saude que oferecesse a toda populacdo
(universalidade) uma assisténcia integral a saude (integralidade) e que tal direito
fosse assegurado pelo Estado por meio de Politicas Publicas de Saude (PPS). Na
sequéncia, a Assembleia Nacional Constituinte iniciou seus trabalhos para a
elaboracdo de uma nova constituicdo para o Brasil que incorporou muitos conceitos
e ideias oriundas da 82 Conferéncia Nacional de Saude como se pode enfatizar,
dentre outros, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CFB 1988): (AROUCA,
1986, 1988; BRASIL, 2003a; ESCOREL, 2005).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

A Constituicdo Federal de 1988, juntamente com a Lei n° 8080/90 que dispbe
sobre as condigbes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagcdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias (BRASIL, 1990a) e a Lei n® 8142/90 que dispbe sobre a participacéo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990b) e
demais normas complementares formam o alicerce juridico-normativo do SUS que

direcionam todas as acgdes dos entes envolvidos na assisténcia a saude da
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populagdo. A partir disso, o SUS foi construido a partir de principios doutrinarios
como a universalidade do acesso, a integralidade das acgbes e a equidade na
prestacdo de servicos; e de principios organizativos como a regionalizacdo e
hierarquizacdo, a descentralizacdo e comando Unico e a participagdo popular.
(BRASIL, 2003a)

Os aspectos legais relacionados aos medicamentos, encontram-se na Lei n°
8080 de 19 set. 1990 (BRASIL, 1990a), também denominada Lei Organica da Saude
(LOS), tal norma inclui no campo de atuacdo do SUS a execucado de varias acoes,
dentre elas pode-se salientar as relacionadas ao campo da Assisténcia

Farmacéutica (AF):

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):
| - a execucdao de agodes:

(..)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

()

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigcos, produtos e substancias de
interesse para a saude; (...) (BRASIL, 1990).

Assim fica assegurado aos cidadéos brasileiros o direito ao acesso a servigos

de saude, inclusive as acdes relacionadas aos servigos farmacéuticos.

Necesséria para organizagdo do aspecto farmacoldgico nos servigos do SUS,
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada pela Portaria Ministerial n®
3916/98 e tem como objetivo assegurar medicamentos com a eficicia, a seguranca
e a qualidade necesséarias & promogdo de um uso racional e de amplo acesso da
populagdo aos itens considerados essenciais. Como parte integrante da Politica
Nacional de Saude, a PNM é uma orientacdo essencial para a implantacdo efetiva
de acdes capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a satde da
populacdo. (BRASIL, 1998b)

Esta politica define as responsabilidades das trés esferas de governo no SUS
e tem como diretrizes: adocdo de Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME),

regulamentacdo sanitdria de medicamentos, reorientagdo da assisténcia
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farmacéutica, promogéo do Uso Racional de Medicamentos (URM), desenvolvimento
cientifico e tecnologico, promocdo da producdo de medicamentos, garantia da
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e desenvolvimento e

capacitacao de recursos humanos.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ficou definida neste documento como:

“grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as acbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo
da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e
a educacdao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos” (BRASIL,
1998).

Dando sequéncia a regulamentagdo de medicamentos no SUS, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela Resolu¢céo n°
338/04 do Conselho Nacional de Saude (CNS), definiu a Assisténcia Farmacéutica
como um conjunto de ag¢des voltadas & promocado, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o0 acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 2004).

A gestao técnica da assisténcia farmacéutica é caracterizada pelas “etapas do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica”: selegcdo, programagao, aquisi¢cdo, distribuicéo,
armazenamento e dispensacdo dos medicamentos (PERINI, 2003; GUERRA
JUNIOR, ACURCIO, 2013; MARIN et al., 2003). Etapas estas realizadas de forma
integrada e coordenada, sendo essenciais na promogdo e manutengdo de um
abastecimento adequado de medicamentos aos usuarios dos SUS.

A PNAF também introduziu um novo componente da pratica profissional

denominado “Atencéo Farmacéutica”, a qual compreende:

(...) atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencgas, promogao e recuperacao
da salde, de forma integrada & equipe de saude. E a interacéo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcbes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob
a Otica da integralidade das acdes de salde. (BRASIL, 2004)
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4.2 Tratamento da dependéncia quimica e a adesdo a terapia
medicamentosa

A dependéncia quimica € um transtorno mental e comportamental crénico,
causado por vérios fatores, no qual o paciente ja se encontra em uma fase de uso
compulsivo e incontrolado da substancia psicoativa (SPA), devido a modificagdes de
circuitos neuronais, responsaveis por suas caracteristicas psicologicas. A partir
disso, ele passa a empregar muito tempo na busca, aquisicdo e consumo da droga,
tornando-a (quase) sua Unica prioridade. Por isso, € comum a perda do interesse
pelas demais atividades cotidianas, acarretando em elevado impacto na vida
familiar, afetiva e laboral, devido ao fato de parentes, cOnjuges e colegas de trabalho
nado compreenderem o processo de adoecimento. (CAPISTRANO, 2013; DIEHL,
2011)

A Classificagéo Internacional de Doengas (CID) categorizou a dependéncia
quimica entre os codigos F10 a F19 de acordo com o tipo de substancia de
predilecdo do usuério. Tal regulamentacdo € importante para mudar a concepgao
errdbnea de que tal pratica se resume a um desvio de personalidade / carater
voluntario (CAPISTRANO, 2013). Entretanto o usuério ndo esta isento de
responsabilidades sobre o desenvolvimento da dependéncia, visto que, no inicio do
processo, o uso / abuso se da de forma voluntaria (DIEHL, 2011).

Os medicamentos ocupam importante papel no tratamento de doengas
cerebrais, sendo necesséria sua correta avaliagdo, indicagdo e utilizacdo, afim de
que propiciem uma mudanca comportamental consistente, além de minimizar o
desconforto fisico causado pela interrupgdo, ou mesmo redugdo, do uso da SPA
(DIEHL, 2011).

Segundo a United Nations Office on Drugs and Crime (2018) em 2015 cerca
de 450.000 pessoas foram a 6bito como consequéncia do uso de drogas sendo que
167.750 foram resultado direto de transtornos a ele relacionados. Esta mesma
instituicéo divulgou que, em 2016, cerca de 275 milhdes de pessoas com idade entre
15 — 64 anos, valor correspondente a 5,6% da populagdo mundial, fez uso de
drogas, no minimo uma vez no ano, dessas pessoas, em torno de 31 milhdes sofrem
de transtornos relacionados ao abuso de Substancias Psico Ativas (SPA), o que

implica na necessidade de tratamento.
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Tais numeros demonstram a importancia da adocdo de medidas para o
tratamento de dependentes quimicos e, dentre elas, pode-se destacar a atuagdo da
equipe multidisciplinar de saude, visando a melhoria das condi¢des biopsicossociais
do paciente.

O uso de medicamentos propicia o tratamento de doencas relacionadas ao
uso como depressado, ansiedade, esquizofrenia, dentre outras; o alivio de sinais e
sintomas relacionados a auséncia da substancia no organismo, como a sindrome de
abstinéncia e a fissura; e a prevengéo de lapsos e de recaidas. Sendo prescrito apos
criteriosa avaliacdo, de forma individualizada, levando-se em consideragéo os varios
fatores envolvidos no ciclo e tipo da dependéncia quimica (KNEVITZ, BUCCINI,
2018).

A adeséo pode ser definida como o grau em que 0 paciente cumpre as
recomendacgfes terapéuticas de seu tratamento, entre as quais esta o uso dos
medicamentos prescritos pelos profissionais de saude de maneira correta. Varios
aspectos podem interferir na adesdo ao uso de psicofarmacos, dentre eles estdo
fatores relacionados: ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade,
socioecon6mico, comprometimento cognitivo / saude mental, suporte familiar,
crengas de saude / cultura), a doenca, ao tratamento e a equipe de saude. A
Organiza¢do Mundial da Saude considera a adesdo como “um meio de se alcancgar
um fim”, ou seja, um comportamento a ser seguido para se obter a manutencdo ou a
melhora da salde, visando diminuir os sinais e sintomas de um transtorno (BRASIL,
2016).

Diversos fatores podem impactar na adesdo ao tratamento pelo paciente,
dentre eles pode-se destacar: complexidade da farmacoterapia, longo tempo de
duracdo, preco incompativel com a renda, manifestacdo de reacdes adversas
desagradaveis, condi¢cdes de saude assintomaticas que néo reforcam a demanda de
tratamento, limitagbes cognitivas e funcionais, desconhecimento sobre as condi¢des
fisicas, crencas, preocupagfes, falta de acesso / acompanhamento / orientagédo

profissionais, falta de suporte familiar, dentre outras. (BRASIL, 2016).

Observa-se na literatura que, no tratamento da dependéncia quimica, a
adesdo a terapia prescrita esta longe do ideal. Nesta situagdo, quando identificada a

necessidade de uso de medicamentos, é imprescindivel que seja realizada,
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conforme a orientacdo da equipe de salde (FERREIRA et al, 2015). Esses
pacientes possuem fatores desfavoraveis adicionais, quando comparados a outros
grupos, como a possibilidade de lapsos e a recaidas ao uso das SPA, que muitas
vezes 0s leva ao abandono parcial ou total do tratamento, culminando na né&o
utilizagcdo ou no uso incorreto dos medicamentos (MONTEIRO et al, 2011; SOUSA,
VEDANA, MIASSO, 2016; SCADUTO, BARBIERI, 2009)

Outro fator que se constata em relagdo a adesédo ao tratamento diz respeito a
relagdo do profissional da satde X paciente. Tal relagéo, especialmente os médicos,
com o0s pacientes é marcada por grande assimetria. Caprara & Rodrigues (2004)
perceberam, que os médicos que participaram de seu estudo, ndo reconheciam
seus pacientes como sujeitos dotados de responsabilidade sob seu autocuidado e
consequentemente ndo fomentavam o desenvolvimento de sua autonomia e
participagdo frente ao tratamento. Também identificaram maior prevaléncia de
consultas curtas, que poderiam incorrer em: restricdo da fala / discurso do paciente;
anamnese rapida, superficial e de baixa qualidade; explicacdo do problema de
saude e da terapia prescrita de forma obscura para o paciente e falta de verificagdo

da compreenséo por parte do paciente quanto a indicagéo do tratamento.

Assim, na maior parte dos atendimentos os medos e ansiedades dos
pacientes ndo sdo levados em consideracdo, assim como 0s aspectos culturais,
emocionais e familiares existentes, evidenciando-se uma ma relagéo entre as partes
(CAPRARA & RODRIGUES, 2004).

4.3 Descarte de medicamentos nao utilizados e devolvidos

Além dos fatores acima descritos, relacionados a ndo adeséo ao tratamento,
temos, ainda a questdo dos medicamentos devolvidos pelos pacientes. Estes néo
sdo reaproveitados pois, ao sairem da farmécia, ndo se pode garantir que foram
transportados e armazenados corretamente e que a qualidade fisico-quimica e
microbiol6gica foram mantidas (PINTO, 2016).Mesmo ndo existindo uma norma que
proiba a reutilizacdo desses medicamentos (PRIMO, 2014), o municipio optou por
padronizar que todos os itens devolvidos devem ser encaminhados para a

incineragdo, a fim de evitar possiveis problemas. Assim, além de empregar dinheiro
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em sua compra, transporte, armazenamento e dispensacdo, também séo

empregados recursos financeiros adicionais para sua correta destruigao.
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5. METODOLOGIA

O Projeto de Intervencéo (Pl) € uma proposta que tem como objetivo resolver
um problema previamente identificado e eleito como relevante pelo proponente, com
0 objetivo de otimizar processos e melhorar as condigbes de saude um grupo de
pessoas (MADEIRA, CARVALHO, 2018), ou seja,pode ser entendido como um
instrumento de trabalho norteador de agbes e decisdes a fim de se alcangar os
objetivos almejados.

A formulagé&o iniciou-se a partir do diagnéstico da situacdo da unidade, com
coleta de dados e posterior analise dos problemas identificados, seguida da
priorizagdo do mais significativo que foi o “consideravel indice de pacientes que ndo
aderiam a terapéutica medicamentosa proposta”.

Visando dar sustentagd@o tedrica ao Projeto foi realizado um levantamento
bibliografico em livros e artigos de revistas cientificas sobre projeto de intervencao,
gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), Assisténcia Farmacéutica (AF),
dependéncia quimica, tratamento, relacdo médico — paciente,adesdo a terapia
medicamentosa e desperdicio no setor publico. Os livros foram pesquisados em
bibliotecas (virtuais e fisicas) e os artigos na base de dados “Biblioteca Virtual de
Saude”, da Organizacdo Pan-Americana de Saude e do Portal de Periddicos da
Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) e no Google

Académico, no periodo de outubro a novembro de 2019.

Feito isso, buscou-se relacionar a fundamentacgao tedrica as caracteristicas do
fato observado durante a elaboracdo do Projeto de Intervengéo, com o objetivo de

melhor explica-lo e resolvé-lo.

5.1 Populagéao alvo

O projeto se destina aos usuarios do CAPS AD e aos membros da equipe
multidisciplinar responsével pela gestdo dos casos (assistentes sociais, enfermeiros,
médicos, psicologos e terapeutas educacionais)

Ambos os publicos participaréo de a¢bes educativas especificas a cada um.
Segundo a disponibilidade de agenda dos profissionais, seré elaborado cronograma

em conjunto,formando pequenos grupos para as capacitagoes.
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5.2 Propostade intervengéo

A Proposta de Intervencdo teve como ponto de partida a identificacdo da
situacao problema: “existéncia de nimero consideravel de usuarios que nao utilizam
0os medicamentos prescritos e dispensados para o tratamento do uso abusivo de
alcool e outras drogas, mantendo-os estocados em domicilio e/ou devolvendo-os
para a unidade descarté-los.”

Apos a realizagdo do diagndstico situacional e priorizacéo do problema, foram
identificados os seguintes noés criticos, ou seja, os fatores que, uma vez enfrentados,
permitirdo a solu¢do do problema:

a) Quanto aos usuarios:

e percepcdes e pré-conceitos sobre o uso dos medicamentos indicados

b) Quanto a equipe de saude:
e Dbaixa escuta atentiva no acompanhamento do uso da medicagéo;
e desconhecimento quanto a ndo adesdo por parte dos médicos e da

equipe de saude

5.2.1 Plano de Capacitacdo para os Usuérios

> Populacgéo alvo

Usuarios do CAPS AD, principalmente os com relato de néo utilizac&o dos

medicamentos prescritos.

> Tema

Medicamentos para o tratamento da dependéncia quimica e transtornos

psiquiatricos.
> Objetivos

v' Elucidar a fun¢éo dos medicamentos utilizados.
v Apresentar os possiveis efeitos colaterais e adversos inerentes a

terapia medicamentosa.
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v Apresentar as possiveis interagbes dos medicamentos com drogas,
alcool e alimentos.

v' Discutir as vantagens de um tratamento bem realizado.
> Conteudo

Os medicamentos psicotropicos e suas fungdes.
Efeitos colaterais e adversos dos medicamentos.

v
v
v InteragBes dos medicamentos com drogas, alcool e alimentos.

v Efeitos de uma boa adesao ao tratamento.

> Metodologia a ser utilizada no processo de capacitacdo desses sujeitos

Primeiro momento - Dindmica: discutindo dlvidas

Disponibilizar papéis, caneta e uma caixa “deposito” no espaco de convivio
dos usuarios em permanéncia dia - modalidade de tratamento na qual o paciente

passa o dia no CAPS AD e a noite retornam para sua residéncia / rua / abrigo.

Estimular os pacientes a escreverem suas principais duvidas sobre o uso de
medicamentos (como tomar, para que servem, efeitos colaterais e interagbes com

drogas, alcool ou outros medicamentos).

Realizar uma brincadeira tipo “batata quente” dos medicamentos: o0s
participantes irdo se sentar em circulo e ao som de uma musica irdo passar a caixa
para o colega ao lado; quando a musica for interrompida a pessoa que estiver com a
caixa ira sortear uma pergunta e tentar respondé-la: (1) caso acerte serd premiada
com uma fruta e (2) caso ndo saiba responder ou erre a resposta, o facilitador ira
responder o questionamento. O facilitador também poder4d complementar as

respostas corretas com outras informagdes Uteis sobre o tema.

Segundo momento

No segundo momento, serdo discutidos os demais aspectos do contetdo

proposto, numa roda de conversa com 0S usuarios.

Terceiro momento - Avaliacdo da pratica educativa.
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Ao final das discuss®es, o facilitador ird repetir algumas perguntas, sorteadas

anteriormente e respondidas (na batata quente) e avaliara as respostas obtidas.

A atividade sera realizada no més de dezembro/2019 e serd repetida
bimestralmente nos meses de fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro
com o objetivo de contemplar todos os pacientes que iniciaram o tratamento apds a

Gltima capacitagéo.
> Recursos didaticos necessarios:

Folhas de papel.
Canetas.
Caixa “depobsito”.

Radio / caixa de som.

DN N NN

Prémios (macéas, laranjas, mexericas, bananas, etc.).

> Orgcamento

Todos os materiais a serem utilizados séo disponibilizados pela unidade de

saude, ndo sendo necessério o emprego de verba adicional.

> Referéncia
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O que devemos saber sobre

medicamentos. 12. ed. Brasilia: 2010.

CAETANO, N. BPR — Guia de remédios 2016/17. 132. ed. Porto Alegre: Artmed,
2016.

GOODMAN, A. As Bases Farmacolégicas da Terapéutica. 12. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2012

SALVI, R. M.; MAGNUS, K. Interacdo farmaco-nutriente: desafio atual da
farmacovigilancia. 12. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2014.

WELLS, B. et al. Manual de Famacoterapia. 92.ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.
964p.
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5.2.2 Plano de Capacitacao para a Equipe de Saude
> Populacéo alvo

Profissionais que atuam no CAPS AD conduzindo o0s projetos
psicoterapéuticos (assistentes sociais, enfermeiros, psic6logos, terapeutas

ocupacionais) e farmacoterapéuticos (médicos clinicos e psiquiatras).
> Tema

Barreiras de comunicagéo entre profissionais de salde e pacientes
> Objetivos

v Conscientizar os profissionais da importancia do estabelecimento de
um dialogo aberto com os pacientes.

v Pontuar os comportamentos que dificultam a formac&o de vinculo com
0 paciente.

v Melhorar a comunicacao entre os profissionais e os pacientes.
> Conteudo

v' Comunicagéo assertiva.
v' A importancia do vinculo terapéutico nos relacionamentos entre
profissionais de salde e pacientes

v Barreiras de comunicagao.
> Metodologia a ser utilizada no processo de capacitacdo desses sujeitos

Gravar depoimentos anonimos, de pacientes da unidade, com relatos de
dificuldades pelas quais passaram em falar com o profissional de saude sobre

situacdes que consideravam importantes, mas que ndo conseguiram se expressar.

Apos ouvirem os depoimentos — (que serdo regravados por outra pessoa para
impedir a identificacdo da voz) - as questdes serdo discutidas em grupos e 0s
participantes deverdo escrever num papel quais 0s comportamentos dos

profissionais de saude que teriam contribuido para a falha de comunicacéo.
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Na sequéncia os profissionais devem elaborar uma dramatiza¢do, tendo como
base os relatos andnimos, ilustrando como a situagao deveria ser conduzida a fim de

corrigir o problema de comunicacéo.

> Recursos didaticos necessarios

v Gravador.

v' Caixa de som.
v Papel.
v' Caneta.

> Avaliagcéo

A avaliacdo ocorrera a partir da analise da dramatizacdo produzida ao final da

capacitacao, levando em consideragdo se os objetivos propostos foram alcangados.
> Orgcamento

Todos os materiais a serem utilizados sdo disponibilizados pela unidade de

saude, ndo sendo necessério o emprego de verba adicional.
> Referéncias

BRITTO, F. R.; SAMPERIZ, M. M. F. Dificuldades de comunicacdo e estratégias
utilizadas pelos enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao deficiente auditivo.
Einstein. 2010; 8(1 Pt 1):80-5. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/eins/v8nl/pt 1679-4508-eins-8-1-0080.pdf>. Acesso
em 25 nov. 2019.

BORBA, A. P., SANTOS, B. M., PUGGINA, A. C. Barreiras de comunicacdo nas
relacdes enfermeiro-paciente: reviséo integrativa. Revista Saude, 2017, v. 11, n.1-2.
Disponivel em:<http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/view/2848/2205>.
Acesso em 26 nov. 2016.

CORIOLANO-MARINUS, M. W. L.; QUEIROGA, B. A. M.; MORENO, L. R.; LIMA, L.
S. Comunicagdo nas praticas em saude: revisdo integrativa da literatura. Saude
Soc. Séo Paulo, v.23, n.4, p.1356-1369, 2014
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5.3 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma de projeto de intervencéo: Capacitacéo de pacientes quanto aos “Medicamentos para o tratamento da dependéncia quimica e
transtornos psiquiatricos” e de profissionais quanto “as “Barreiras de comunicacao entre profissionais de salde e pacientes” de um CAPS AD, Minas Gerais,
2019.

Periodo
Atividade 2019 2020 2021
Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan.

Identificar os problemas de
adesao a terapia
medicamentosa

Revisdo da literatura

Reunido com o gestor da
unidade
Elaboracéo da capacitagcao

Confecgdo dos convites para
divulgacdo dos encontros.
Realizagao da atividade
educativa com os pacientes /
Avaliacéo processual da
atividade educativa.

Gravacdo de videos / &udios
para a capacitagdo dos
profissionais

Realizagao da atividade
educativa com os profissionais.
/  Avaliagdo da atividade
educativa.

Coleta de dados para
avaliagdo quantitativa da taxa
de devolucéo

Avaliacdo do projeto de
intervencéo

Fonte: elaborado pelo autor.
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5.4 Avaliagdo e acompanhamento do Projeto de Intervencgéo

Através de avaliagBes processuais e finais durante as capacitacdes é possivel
readequar a proposta educativa de acordo com o publico e os objetivos almejados.
Elas podem ser desenvolvidas de diferentes maneiras e possui tendéncias que
acompanham os contextos culturais, politicos, sociais, cientificos e técnicos no qual
se inserem. (GRILLO et al, 2019; LUCKESI, 2000)

Primeiramente pretende-se avaliar a execucdo das praticas educativas
propostas, através da participagdo e do “feedback” de pacientes e profissionais ao
final das capacitagbes sobre “Medicamentos para o tratamento da dependéncia
quimica e transtornos psiquiatricos” e “Barreiras de comunicagao entre profissionais
de saude e pacientes”, respectivamente.

A efetividade do Plano de Intervengdo serd posteriormente avaliada através
da comparacgéo da quantidade de medicamentos néo utilizados e devolvidos no ano
de 2019 (antes) e em 2020 (p6s-capacitacfes). Pretende-se que a coleta de dados
seja realizada nos meses subsequentes ao final de cada bimestre.

Espera-se que ocorra um aumento da adesédo a terapia medicamentos tanto
pela utilizacdo do medicamento pelos pacientes, quanto pela reducé&o da prescrigcao
médica de medicamentos ndo desejados pelo pacientes. A partir disso, espera-se
uma reducgéo no percentual de medicamentos néo utilizados e devolvidos no ano de
2020.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto de Intervencdo é uma importante ferramenta capaz de nortear as
acOes visando a transformagédo de uma realidade. Inicia-se a partir de uma analise
mais apurada do problema, identificando fatores e atores envolvidos em sua génese,
seguido do estudo da literatura e da proposicdo de um plano de agéo direcionado,
contemplando todos 0s aspectos inerentes ao caso e concretiza-se com sua

execucao e avaliagéo do processo e dos resultados obtidos.

Espera-se que a execugdo desse Projeto de Intervencdo seja capaz de
aumentar a adeséo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes, evidenciada pela
reducdo do acumulo e devolugdo de medicamentos néo utilizados para a unidade de
saude. Planeja-se que tal objetivo seja alcangado, junto aos pacientes, através da
elucidacdo da fungdo dos medicamentos utilizados e das vantagens de um
tratamento corretamente utilizado, assim como da apresentacdo dos possiveis
efeitos adversos / colaterais e interagbes dos medicamentos com &lcool, drogas e
alimentos. Quanto aos profissionais de salde ha a expectativa de que sejam
conscientizados acerca da necessidade de melhorar a comunicagdo com o0s

pacientes, formando um vinculo de confianca e didlogo.

O desenvolvimento do presente projeto assim como do curso de
“Especializacdo em Educadores de Saude” proporcionou a estudante uma reflexao
mais profunda sobre a realidade do local objeto de estudo, do problema escolhido
para enfrentamento, assim como, suas causas € consequéncias, além da
oportunidade de aprender e se familiarizar com as atividades técnicas e
operacionais que fazem parte da dindmica do processo de planejamento e da

aprendizagem significativa.
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