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Resumo

Introducdo: A fumicultura concentra-se sobretudo em 4&reas rurais do Sul do pais.
Reconhecidamente, as areas rurais apresentam disparidades socioeconémicas, desigualdades
no acesso geografico, bem como dificuldade de retengédo de profissionais na Atencdo Primaria
a Saude (APS). Apresentacdo do caso: Descrevem-se, neste artigo, as interseccdes de
determinantes socioeconémicos de saude ao se abordar um paciente masculino, de 57 anos, em
uso cronico de benzodiazepinicos para o tratamento de insénia. Ao se aprofundar a anamnese, 0s
determinantes socioecondmicos que levaram ao desenvolvimento da insénia foram identificados
como: dificuldades financeiras na producé@o de tabaco, preocupagdes excessivas com o trabalho
e presenca de depressao como comorbidade. Nesse sentido, ser produtor de tabaco e a relagao
com a empresa podem ser considerados determinantes socioeconémicos da saude para o
desenvolvimento de ins6nia. Conclus6es: No contexto deste caso, a rotatividade de profissionais e
a falta de criagao de vinculo fez com que o paciente permanecesse cronicamente a tratar a insénia
como benzodiazepinico, o que é proscrito. Assim, revelam-se a fragmentagéo do cuidado e a alta
rotatividade de profissionais como determinantes socioecondmicos da saude.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude; Saude da populagéao rural; Disturbios do inicio
e da manuteng¢ao do sono.
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Produgdo de fumo e insonia: relato de caso sobre os determinantes para o uso continuo de benzodiazepinicos em uma zona rural

Abstract

Introduction: Tobacco production is mainly concentrated in rural areas of the southern region of the country. Rural areas present socioeconomic
disparities, inequalities in geographic access, and difficulties in retaining professionals in primary care. Mental health problems, such as insomnia,
are common in clinical practice. Case presentation: This article describes the intersections of the social determinants of health when approaching
a patient with chronic use of benzodiazepines for treatment of insomnia. By delving deep into anamnesis, the socioeconomic determinants that
led to the development of insomnia were identified as: financial trouble with tobacco production, excessive concern about work and presence of
depression as comorbidity. Conclusions: In this context, the turnover of health professionals and lack of doctor-patient relationship meant that the
patient continued using benzodiazepines, which are not recommended for long-term treatment. Therefore, fragmented care and high professional
turnover stand out as socioeconomic determinants of health.

Keywords: Social determinants of health; Rural health; Sleep initiation and maintenance disorders.

Resumen

Introduccidn: La produccién de tabaco se concentra principalmente en las zonas rurales del sur del pais. Se reconoce que las zonas rurales
presentan desigualdades socioeconémicas, desigualdades en el acceso geografico, asi como dificultad para retener profesionales en Atencion
Primaria de Salud (APS). Los problemas de salud mental como el insomnio son comunes en la practica clinica. Presentacion de caso: Este
articulo describe las intersecciones de los determinantes socioeconémicos de la salud al abordar a un paciente uso cronico de benzodiazepinas
para el tratamiento del insomnio. Al profundizar la anamnesis, se identificaron los determinantes socioeconémicos que llevaron al desarrollo del
insomnio como: dificultades econdémicas en la produccién de tabaco, excesiva preocupacion por el trabajo y la presencia de depresion como
comorbilidad. En este sentido, ser productor de tabaco y la relaciéon con la empresa pueden considerarse determinantes socioeconémicos de la
salud para el desarrollo del insomnio. Conclusiones: En el contexto de este caso, la rotaciéon de profesionales y la falta de vinculacién hicieron
que el paciente continuara crénicamente tratando el insomnio como una benzodiazepina, lo que no es recomendable. Asi, la fragmentacion de la
atencion y la alta rotacion profesional se evidencia como un determinante socioeconémico de la salud.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud; Salud rural; Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio.

INTRODUCAO

A fumicultura no Brasil concentra-se em propriedades rurais pequenas, sobretudo na Regido Sul
do pais." Ha predominio da mao de obra familiar, em propriedades pequenas e com um sistema de
agroindustrializagdo por meio de empresas multinacionais. No entanto, um dos fatores de destaque para
a produtividade e a vantagem competitiva dessas produgdes € o baixo preco fornecido como pagamento
aos pequenos produtores.? Além da situagdo de dependéncia econdmica em relagéo ao cultivo do tabaco,
a labuta no fumo exige esforgo e dedicagdo dos membros da familia, com uma rotina exaustiva.®> Somada
as condicbes de vulnerabilidade do trabalho, a populacao rural ainda enfrenta desafios no acesso aos
servigos de saude, tendo em vista indicadores de salde menores, se comparada a de areas urbanas.*

Assim, os ambientes rurais, especialmente nos paises de média e baixa renda, estao associados a pobreza,
a marginalizagéo e ao isolamento, bem como ao aumento do risco de exposi¢do a violéncia e ao abuso. Todos
esses fatores podem aumentar o risco de um individuo desenvolver sintomas psicossomaticos.® Além dessas
circunstancias socioeconémicas, ha desigualdades no acesso geografico, bem como insuficiéncia de profissionais
de saude e de estrutura fisica de unidades de saude, dificultando o acompanhamento longitudinal de pacientes por
meio da Atencao Primaria a Saude (APS).® Desse modo, a vida em contexto de ruralidade exige que os profissionais
da saude considerem os anseios e os determinantes socioambientais de saude da popula¢do com a qual atuam, de
modo a realizar um planejamento de cuidado com base nas necessidades locais.

Este relato tem por objetivo descrever e refletir sobre os determinantes socioeconémicos da saude
que levaram um paciente a desenvolver um quadro de insbnia e uso crénico de benzodiazepinicos, o que
coloca o caso na perspectiva dos determinantes socioeconémicos no contexto da abordagem da APS.
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APRESENTACAO DO CASO

Homem, 57 anos, casado e com dois filhos. Procede e reside na area rural do municipio de Cunha
Pora, Santa Catarina, na Regido Sul do Brasil. Fumicultor, trabalhou com fumo durante toda a sua infancia,
seguindo o trabalho da sua familia. Atualmente, & proprietario de uma granja na sua pequena propriedade.
Possui antecedentes pessoais de hipertensio arterial sistémica controlada com o uso de enalapril 20 mg,
uma vez ao dia. Ao exame fisico, ndo apresentou alteragcdes dignas de nota. Quanto a antecedentes
familiares, ndo se recorda dos problemas de saude que levaram a morte dos pais, mas relata que possui
cinco irmaos diagnosticados com depressao. O paciente deste caso relata ter sido diagnosticado com
insénia e depresséo no ano de 2006, ano em que foram prescritos diazepam 10 mg e amitriptilina 25 mg
a noite, com uso continuo até 2017.

Em janeiro de 2017, durante consulta de rotina na APS, acompanhado da esposa, o paciente
queixou-se de estar esquecendo nomes e expressou a sensacgao de que estava “ficando perdido” nas
atividades diarias, sendo esta a sua queixa inicial. O paciente também relatou que os seus sintomas de
depressao estavam estaveis. Quando questionado a respeito do uso continuo de diazepam 10-20 mg
a noite, o paciente relatou que vinha fazendo uso ininterrupto do farmaco desde 2006. A prescrigao tem
sido renovada por diferentes profissionais da Medicina, sem ter sido alterada em razdo da escassez
persistente de equipe médica e da troca de profissionais.

Na época da prescricao do benzodiazepinico, o paciente estava sofrendo com insénia decorrente
de problemas com a producéo de tabaco. Ao retomar o que aconteceu na época, o paciente e a esposa
relembraram que ele era um produtor de tabaco e trabalhava para uma empresa. Geralmente, a empresa de
producao de tabaco trabalha fornecendo mudas, pesticidas e todo o material necessario para a produgao.
Em troca, espera-se que os produtores fornecam tabaco em quantidade e qualidade determinadas
pela empresa. Os procedimentos sao rigorosos, e os agricultores precisam fazer exatamente o que é
determinado para garantir a boa qualidade do tabaco.

O paciente acreditava ser responsavel por essa boa qualidade, além de possuir uma das melhores
fazendas da regido, agindo com cautela na produgéo. Entretanto, a empresa de tabaco avaliou a sua
plantagdo como de baixa qualidade e ofereceu um pagamento inferior ao esperado. Como resultado, o
paciente ndo teve condi¢des de pagar o custo de produgao e passou a endividar-se. Essa queixa de insénia
provavelmente é secundaria a situagao de estresse psicoldgico por conta de dividas adquiridas. Em 2006,
o paciente foi ao médico da APS, que o diagnosticou com insénia e depresséo, receitando diazepam 5 mg
e amitriptilina 25 mg. O paciente, ao perceber que o efeito de tolerancia ao diazepam aumentou com o
passar dos anos, ajustou a dose para 10 mg e informou o médico, que seguiu prescrevendo a medicagao
e renovando, segundo o paciente, “os papeizinhos azuis”.

Sua esposa relatou também, nessa primeira consulta, que nos ultimos anos o paciente estava
expressando sinais de confusédo e esquecimento, como repetir perguntas de forma muito seguida — de
modo a impactar as suas atividades diarias e a relagdo com os filhos, além de gerar indisposi¢cao pela
manha. O paciente também percebia essa dificuldade de lembrar pequenas ag¢des do dia e a maior
dificuldade de desempenhar as atividades da manha. A médica explicou-lhe sobre o risco de dependéncia
do diazepam e a possivel correlagdo com os esquecimentos. Paciente e médica pactuaram um esquema
para reduzir o uso do medicamento, além de ter sido oferecida orientacédo para a higiene do sono, como:
manter um horario regular de sono, ambientacao, evitar assistir a televisdo antes de dormir, evitar cochilos
durante o dia. Além disso, foi entregue uma folha com informacdes sobre insénia.
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No retorno, apds duas semanas, o paciente estava usando diazepam 5 mg em dias alternados. Sua
familia relatou que ele nao estava mais repetindo as mesmas perguntas e que se percebia melhora na
sua disposi¢ao pela manha. O esquema de redugéo do uso de benzodiazepinico teve prosseguimento
e monitoramento pela médica da APS. Apds cerca de seis meses de acompanhamento e orientagdes, o
paciente retirou a medicagao por completo, com melhora da sua memoaria e da realizacdo das atividades
da vida diaria.

DISCUSSAO
A fumicultura como determinante socioeconémico de sauide

Embora a industria fumageira favorega a geracdo de empregos e de renda no pais, os
fumicultores” — dependentes de grandes empresas — enfrentam maleficios na relagdo empregaticia.®
O paciente, cujos familiares também trabalham na fumicultura desde a infancia, trouxe sua queixa
de sofrimento em relagdo as condi¢cdes de trabalho. Ante a promessa de rentabilidade, trabalhadores
rurais de pequenas propriedades passam a ver a fumicultura como opg¢ao viavel de lucro. Entretanto,
o controle sobre o prego do tabaco concentra-se em poucas empresas, em um sistema de oligopélio,®
no qual pequenos produtores se submetem a uma extenuante jornada na esperanga de receberem
maior remunerag¢ao a cada safra — o que nao ocorre como prometido pelas industrias. Diante das
dividas que aumentam a cada nova safra, os produtores encontram-se obrigados a seguir produzindo
tabaco, recaindo em um ciclo constante para suprir a sobrevivéncia do cotidiano.?

Na época da prescricdo do benzodiazepinico, o paciente relatara insénia em razdo de preocupagdes
relacionadas a producao de tabaco, visto que sua safra havia sido avaliada negativamente. Embora o
paciente tenha intensificado a producdo do fumo em termos de quantidade e qualidade, tornando-se
proprietario de uma fazenda de destaque em sua regido, a industria fumageira desqualificou sua producéo
e realizou pagamentos muito abaixo do esperado — deixando o agricultor e sua familia a “mercé da
prépria sorte”, nas palavras do paciente. Assim, ocorre uma sobrecarga produtiva, com desvalorizagéo e
consequente divida por parte dos produtores — que no inicio foram atraidos pela iluséria oportunidade de
renda e de protagonismo na producgao. Nessa relacado de dominio, o fumicultor vé-se diante de uma grave
desprotec¢éo social, uma vez que n&o encontra espago para dialogar sobre suas condi¢cdes de trabalho
— ja que muitas das empresas multinacionais ndao oportunizam opg¢des abertas de acordo.'® Era nesse
contexto de dependéncia econdmica em relagéo a industria fumageira que o paciente se encontrava
quando recebeu a prescricdo de benzodiazepinico a fim de combater a insénia. Além das condicdes
precarias de trabalho, as populagdes rurais também estdo expostas a mas condi¢cdes sociais; entre elas,
a dificuldade de acesso a saude. A industria do fumo também faz uso de agrotéxicos, que podem estar
relacionados a questdes de salde mental, como o suicidio."

E importante entender os fatores predisponentes que levaram ao desenvolvimento da insénia: as
dificuldades financeiras na produgao de tabaco, as preocupagdes excessivas com o trabalho e a presenca
de depressdao como comorbidade. Nesse caso, ser produtor de tabaco e a relacdo com a empresa
podem ser considerados determinantes socioecondmicos da saude para o desenvolvimento de insénia.
A compreensédo desse cenario atua como fator-chave na terapéutica do paciente e no manejo da insénia,
buscando-se um cuidado que va além da pura medicalizagdo do problema enfrentado.’? Reconhecer o
trabalho, e nesse caso a industria fumageira, como determinante de saude é considerar e compreender
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que, como afirma Carvalho, “as iniquidades em saude ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades
sociais também o sejam”."

Insdnia: benzodiazepinicos tratam problemas sociais?

No Brasil, & estimado o consumo de benzodiazepinicos, de forma crénica, por 4% da populagéo
adulta, para o tratamento de diversos transtornos, entre eles a insénia. A maior parte das prescri¢cdes
desses farmacos é emitida ao nivel da APS."*'" Em um cenario de transtornos fisicos e mentais
simultaneos, as agdes de saude mental tém sido incluidas na APS pelo Ministério da Saude, por meio
do apoio matricial. Entretanto, tal estratégia necessita de um profissional especializado em saude mental
para que o atendimento seja resolutivo.'® Dessa forma, almeja-se conceder um conhecimento mais
aprofundado sobre saude mental aos profissionais da saude da APS para possibilitar o acompanhamento
de pacientes que com transtornos mentais leves em Unidades Basicas de Saude."”

Essa organizagao, que aproxima a saude mental da APS, considera a proximidade das equipes em
relagdo aos usuarios e a comunidade. No entanto, é preciso lembrar que o cuidado em saude mental envolve
multiplos fatores, desde as condig¢bes de vida e trabalho até o acesso aos servigos de aten¢ao a saude. Nesse
cenario, € possivel inferir que as estratégias de saude no meio rural apresentam um déficit no que diz respeito
a integralidade, pela falta do especialista para a realizagdo adequada do apoio matricial.’® Ademais, o trabalho
no campo representa um quadro epidemioldgico com alta prevaléncia de transtornos mentais.

Ainsbénia pode ser caracterizada como um transtorno que prejudica o inicio, a durag¢ao, a consolidacao
ou a qualidade do sono e resulta em algum tipo de prejuizo diurno. Configura-se como uma das queixas
principais de atendimento na APS, estando presente em 10 a 50% dos pacientes.' Normalmente, inicia-se
apos um evento estressor e costuma estar ligada a outras comorbidades psiquiatricas, como transtornos
do humor e de ansiedade.®

Como tratamento de primeira linha, é indicada a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que se
mostrou ser tdo eficaz quanto os hipnéticos em curto prazo e mais eficaz que eles em longo prazo.
Normalmente, recomendam-se quatro a oito sessdes, com o objetivo de identificar pensamentos e
crencgas que contribuem para o desenvolvimento da insénia e substitui-los por outros mais adequados.®?!
De acordo com o Consenso Brasileiro de Insbnia, o tratamento farmacologico é reservado a pacientes
que nao possuem acesso a TCC ou que nao responderam a ela como primeira linha. Associadas a TCC,
devem ser recomendadas medidas de higiene do sono, como evitar uso de artigos eletrénicos antes de
dormir, bem como deitar e acordar todos os dias no mesmo horario.?2 Pode-se refletir também sobre as
possibilidades de um trabalhador rural conseguir realizar TCC no seu contexto, ou mesmo se essa é uma
possibilidade real no &mbito da APS rural.

Contudo, orientagbes de medidas nao farmacolégicas, como “higiene do sono”, devem anteceder
a prescrigao de medicagoes para o tratamento da insénia. A escolha do tratamento medicamentoso deve
levar em conta as comorbidades do paciente € o tipo de queixa apresentada. Deve-se optar por farmacos
com menor efeito sedativo diurno, baixo potencial de dependéncia e menos efeitos adversos. Orienta-se
o0 acompanhamento constante, em duas a quatro semanas, por profissional da Medicina para avaliar a
possibilidade de suspensao ou a necessidade de troca da medicagédo.?®?

A farmacoterapia na insénia nunca deve ser considerada como tratamento sozinho para a insénia.
Ressalta-se que os benzodiazepinicos, entre os medicamentos para insénia, ndo sdo mais recomendados
por estarem associados a efeitos adversos como sonoléncia, tontura, fadiga, ins6nia rebote, risco de
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quedas, abuso e dependéncia, declinio cognitivo e rapida perda de eficacia hipnética, além de existirem
op¢cdes mais seguras. Seu uso prolongado, por mais de seis meses de tratamento, podera levar os
pacientes a quadros clinicos de dependéncia quimica, fisica ou psicoldgica.®

Entre os medicamentos aprovados para uso na insdnia, encontram-se agonistas do receptor de
benzodiazepina, que incluem o zolpidem, agonista do receptor de melatonina; antagonistas do receptor de
histamina, como a doxepina em dose baixa; e antagonistas do receptor duplo da orexina.?® Ainda ha uma
série de alternativas usadas como prescri¢coes off-label, fitoterapicos e medicag¢des de venda livre, como
suplementos dietéticos (melatonina). Considerando-se as opg¢oes fitoterapicas comumente utilizadas no
Brasil, ha a recomendacéo para utilizacdo do maracuja em infusdo, ndo sendo permitido o uso crénico
nem associado a tratamentos com sedativos. Outras plantas recomendadas sdo a melissa (com efeitos
antiespasmadico, ansiolitico e sedativo leve); valeriana (cujo uso exige cuidados pela sua hepatotoxicidade
e efeito aditivo se administrada com benzodiazepinicos e barbituricos); e plantas recomendadas como
sedativos leves e sem restricbes de uso, como alfavaca, horteld, camomila e lavanda.?” Na auséncia
de depresséao, agonistas do receptor de benzodiazepina podem ser usados em insbnia inicial ou de
manutengao, com risco de dependéncia menor, mas sem evidéncia de uso em longo prazo. Quando o
paciente tem diagndstico de depressao, é preciso considerar o uso de medicagdes antidepressivas, como
amitriptilina, fluoxetina e as interagbes medicamentosas.?

Determinantes de saude e a falta de coordenacao de cuidado

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, de 1978, a APS representa o primeiro nivel de contato
de individuos, familias e comunidades com o sistema nacional de saude.?® Por meio dela, os cuidados em
saude sao levados a maxima proximidade dos lugares de vida das pessoas. Ela é construida com base
nos atributos de: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.?® O primeiro contato faz
referéncia a acessibilidade do usuario do sistema de saude a cada problema que o leva a procurar assisténcia.
Ja a longitudinalidade requer a manutenc¢ao de cuidados ao longo do tempo, com a garantia de atendimento
integral — com base no reconhecimento de que a saude envolve aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais.
Para consolidar esses atributos, existe a coordenagéao do cuidado, de modo a garantir a continuidade da
atencdo, dando seguimento constante aos problemas que o requerem. Entretanto, quando essa atengéo
continua é falha e fragmentada pela alta rotatividade dos profissionais de saude, pela demanda excessiva
de trabalho, os tratamentos podem se tornar menos eficazes ao paciente.

No caso em questdo, ao se analisarem os fatores que levaram ao uso prolongado de
benzodiazepinicos, psicofarmacos de baixo custo e facil acesso a saude publica, comumente prescritos
de forma inadequada, percebe-se a falta de coordenagao do cuidado, longitudinalidade e vinculo.

No contexto da prescrigao inicial desse medicamento e da manutengéo do seu uso, é possivel refletir
sobre a pratica de atribuir ao medicamento a simbologia potencial de agente promotor de saude de forma
que a toda ameaca a saude — reduzida a uma visao organicista — se faca necessario o combate com um
medicamento. Dessa forma, como ocorrido no caso, a insbnia é prontamente rebatida com o uso de um
benzodiazepinico. Tal pratica ignora a existéncia dos determinantes em saude, como as causas sociais
e comportamentais, na origem da doenga, dificulta 0 emprego de um processo terapéutico longitudinal e
multidisciplinar que busque atuar na origem do agravo e contribui para a medicalizagao da sociedade.*®

Estudos ja identificaram que é frequente a renovacao da prescricdo desses medicamentos para
usuarios que ja o utilizam, sem se avaliar a necessidade de manutengdo do medicamento ou seus efeitos
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colaterais.?' Esse fato atua como naturalizagdo do uso de benzodiazepinicos por periodos prolongados,
o que influencia também a atitude do paciente em relacado ao uso da medicagao.

Na APS e, pode-se inferir, principalmente em areas rurais como a do paciente deste relato, a
rotatividade de profissionais da Medicina e a falha na construgdo de um vinculo com a populagao levam
a falta de longitudinalidade do cuidado e acompanhamento do paciente, o que aumenta os riscos de
prescrigao inapropriada desse tipo de medicagao. Uma relacao de fraco vinculo entre profissional da saude
e paciente atua como determinante para a medicalizagao do cuidado. Associa-se a isso a fragmentacgao
do cuidado com a fragilidade no matriciamento e na coordenacao do cuidado em conjunto com a equipe
de saude mental, ou as limitagdes na capacitagdo dos profissionais na atuagao em saude mental, tanto
na identificagdo da condigéo subjacente quanto na retirada ou redugédo da medicagao.3?

CONCLUSAO

Este estudo de caso faz uma reflexdo sobre a industria da fumicultura e a falta de longitudinalidade
e de coordenacédo do cuidado como determinantes para levar ao uso danoso e prolongado da prescrigdo
medicamentosa em uma area rural. Neste caso, as condi¢des de trabalho e as preocupacdes excessivas
por causa da divida com a empresa de tabaco, o histérico pessoal e familiar de depresséo, o fato de o
paciente residir em uma area rural, o isolamento e as mudancas frequentes na equipe médica foram
determinantes para a condicéo de saude e também resultaram no longo tempo de uso do diazepam.

Como licao, podemos aprender que existe a necessidade de: compreender os motivos de uma prescri¢ao,
neste caso principalmente em relagao a ins6nia; compreender a industria da fumicultura como determinante
socioecondmico de saude; reter profissionais em areas rurais, evitando a sua rotatividade e a descontinuidade
do acompanhamento dos pacientes; fornecer orientagdes ndo prescritivas, como as relativas a higiene do
sono; e de saber-se como desprescrever uma medicagdo, como as da classe dos benzodiazepinicos.

Assim, percebe-se a importancia de atuar em determinantes em saude com uma terapéutica
ampla e que considere a origem do problema e n&o apenas a medicalizagdo ou renovagao de receitas,
compreendendo a importancia da melhoria das condigdes de vida cotidiana e as condigdes de trabalho.
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