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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor um plano de intervencdo que atue diretamente na
comunidade de Sédo Bento de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas
Gerais, para reduzir o uso abusivo de benzodiazepinicos . Esta comunidade € sob
responsabilidade da equipe de Saude da Familia Jodo Paulo Il. Com a pesquisa e
levantamento dos dados foi verificado que a comunidade de S&o Bento atualmente
estd com 20% a mais que a média nacional para o uso de benzodiazepinicos. E
apresentada revisdo bibliografica, com base na andlise de vérios artigos cientificos e
dados obtidos de observacdes diarias nos atendimentos na Unidade Béasica de
Saude. Utilizaram-se, como palavras-chave: estratégia saude da familia, saude
mental, antidepressivos e disturbios relacionados ao uso de benzodiazepinicos. O
plano de intervencdo sobre o problema prioritario focou a atuacdo em trés causas a
ele relativas, denominadas ndés criticos, na metodologia utilizada, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES): aumentar o nivel de informag¢do da populacdo sobre
medicamentos e praticas ndo medicamentosas para boa qualidade de salude mental;
melhorar o processo de trabalho da equipe de salde e da atengéo as pessoas com
problemas na area de saude mental e melhorar o nivel de conhecimento da equipe de
Saude da Familia sobre uso de medicamentos, riscos, efeitos colaterais e alternativas
relacionadas a estilo de vida. Através do Plano de acdo, foi utilizado o método de
estimativa rapida, no qual a equipe colheu dados, por informacdes contidas nos
prontuarios e busca ativa na area; sobre o uso de tais medicacfes, sua dosagem,
guem prescreveu, qual o motivo do inicio da prescricdo, quanto tempo o paciente faz
uso da medicacdo e h& quanto tempo ele ndo tem acompanhamento sobre a
patologia que desencadeou o0 uso. Estes dados foram comparados com estudos e
dados do Ministério da Saude sobre o tema e observou-se que os benzodiazepinicos
sdo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo de psicotrépicos. Na
comunidade essa média sobe para 70% e das oito micro areas, duas contam com
incriveis 80% de média. Atualmente, um em cada 10 pacientes recebe prescricfes de
benzodiazepinicos e no municipio esse numero sobe para um e meio (levando-se em
conta a grande base da piramide etéria). Cerca de 70% dos prontuarios esta
incorretamente sendo preenchido quanto a dispensa dessa medicacdo. Concluséo:
faz-se necessario uma intervencdo na aplicacdo antiguada usada atualmente na
prescricdo e acompanhamento do paciente para uma abordagem mais assertiva e
atualizada visando uma melhor resposta ao tratamento, com as ac¢des formativas,
tanto da equipe de saude quanto do paciente.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Saude mental. Antidepressivos.
Inibidores da Monoaminoxidase. Receptores de GABA-A.



ABSTRACT

Objective: To carry out an action plan targeting the priority problem "decreased drug
dependence of benzodiazepine users and their use abusive in the territory under
Family Health Team Jodo Paulo Il responsible, of the Health Unit of Sdo Bento de
Caldas, location belonging to Santa Rita de Caldas, Minas Gerais.” To research and
survey data has been verified that the community of S&o Bento is currently 20% more
than the national average for the use of benzodiazepines. It included a bibliographic
review, based on the analysis of several scientific articles. Data from daily
observations in care in Basic Health Unit were used as keywords: family health
strategy, mental health, antidepressants and disorders related to the use of
benzodiazepines. The action plan on the priority problem was the performance in three
cases involving him, called us critics, the methodology used, the Situational Strategic
Planning (PES - Planejamento Estratégico Situacional): increase the level of
information the public about non-drug medicines and practices to good quality mental
health; improve the working process of the healthcare team and the care for people
with problems of mental health and improve the health of staff Knowledge level family
on medicine use, risks, side effects and related alternative life style. Through the
Action Plan, we used the method of rapid assessment, in which the team collected
data on the information contained in the medical records and active search in the area;
on the use of such medications, the dosage, who has prescribed, why the beginning of
the prescription, how long the patient is taking the medication and how long it has no
monitoring on the condition that triggered use. These data were compared with the
Ministry of Health studies and data on the subject and it was observed that: being
benzodiazepines accounted for about 50% of the prescription of psychotropic drugs. In
this average community rises to 70% and among the eight, two microareas have
incredible 80% average. Currently, one in ten patients receives prescriptions for
benzodiazepines in the municipality; that figure rises to one and a half (taking into
account the wide base of the population pyramid). About 70% of the records are
incorrectly being filled as the dismissal of this medication. Conclusion: It is necessary
an intervention in the old-fashioned application currently used in prescribing and
monitoring of the patient to a more assertive and updated approach to better response
to treatment with the training activities of both the health care team and the patient.

Keywords: Family Health Strategy. Mental Health. Antidepressive agents. Monoamino

Oxidase Inhibitors. GABA-A, receptors.



ACS

ANVISA

BZD

CEBRID

CNES

DeCS

DST

ESF

GABA

IDH

MG

NPH

SAMU

SIAB

SNGPC

SUS

UAPS

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Benzodiazepinicos

Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Descritores em Ciéncias da Saude

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Estratégia Saude da Familia
Gamma-AminoButyric Acid

indice de Desenvolvimento Humano

Minas Gerais

Neutral Protamine Hagredorm Insulin

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Sistema de Informacao da Atencédo Béasica
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
Sistema Unico de Saude

Unidade de Atencdo Priméria a Saude

Unidade Basica de Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Localizacéo do distrito de Sao Bento de Caldas (destaque), municipio de

Santa Rita de Caldas (em cor), MiNas GEralS.........cceceriererrierierieerieeeeseene e sreesee e e 15
Figura 2 - Piramide Etaria de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, 2010 ................... 16
Figura 3 - Listagem dos equipamentos em Santa Rita de Caldas, MG........................ 18
Figura 4 - Classificacdo de pacientes pelo sistema de Manchester ..........c..cccccveeuennee. 21

Figura 5 - GABA - Receptor e Acdo dos BenzodiazepiniCos .......cccceeveeveveeciesvesieennnns 34



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Populagéo de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, 1910........c.ccccecueeuenee. 15
Quadro 2 - Renda, Pobreza e Desigualdade — Santa Rita de Caldas, Minas Gerais 17

Quadro 3 - Lista de estabelecimentos de saude de Santa Rita de Caldas, Minas
GBIAIS ...ttt ettt ettt et e e et e et e e e te e et e e be e sab e e beeeabe e beeeabeebeeeaaeebaeeareereenaaeenns 17

Quadro 4 - Atividades da Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo Il, de S&do Bento
de Caldas, em Santa Rita de Caldas, Minas Gerais..........ccccceeeuerverreeuenrnene 19

Quadro 5 — Priorizacdo dos problemas de saude no distrito de Sdo Bento de Caldas,
municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, pela Equipe de Saude da
FAMIIA ..ttt ettt e a e et eebeeaeeaeenaeenne e 24

Quadro 6 — Descritores que caracterizam o problema “uso abusivo de
benzodiazepinicos”, na comunidade de Sao Bento de Caldas, municipio de
Santa Rita de Caldas, Minas GeraiS.......c.ccecuevuererereninineeieeesese s 26

Quadro 7 — Percentual de usuarios de benzodiazepinicos no distrito de Sdo Bento
de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais....................... 27

Quadro 8 - Equipe do Pronto Atendimento de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais .49

Quadro 9 - AvaliaGao de DATOS .......cceeeeieieierierieeteeeeee et 50
Quadro 10 - Operagdes sobre 0 “NO CHEICO 17 .....ooouieiicieeeeeeeee e 52
Quadro 11 - Operagdes sobre 0 “no critico 27 ... Erro! Indicador nao definido.

Quadro 12 - Operagdes sobre o “nd critico 3" ...................... Erro! Indicador ndo definido.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt eae e anas 14
1.1. Breves informagdes sobre o municipio de Santa Rita de Caldas, Minas

GBI AU .. 14
1.2. O sistema municipal de satde e equipamentos disponiveis...........ccccce..... 17
1.3. A Equipe de Saude da Familia Jo&do Paulo Il, seu territorio e sua

X 0101 = Tox- T 10 19
1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade....21
1.5. Priorizac@o dos pProblemas .........ooeuiiiiiiii e 23
1.6. Descri¢cao do problema selecionado...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 25
2 JUSTIFICATIV A et et e e e e e e eees 27
2.1, ODBJetiVO Geral ..o 29
2.2. ODjetivos @SPECITICOS ..uuviiiiiiiiiiiiieiee e 29
3 METODOLOGIA ...t e e e e e e e ennans 30
4 REVISAO BIBLIOGRAFICA .....oooiiiiiiiiiiiiiieieeieeeie e 31
4.1. Estratégia Saude da Familia e Saude Mental .............cccceeeeiiiiiiiiiiicciee e, 31
4.2. BenzodiazepiniCOS: CONCEItUAGAD.........cceuuuuuiiieeeeeeeeeeiiies e e e e e e e 31
4.3. Benzodiazepinicos: propriedades farmacoldgicas.......ccccccccvvvvveviiiieiieennnnnn. 34
4.4. Benzodiazepinicos: indicaces teraplutiCas .......ccccceevvviiiiiiiieeeeeeeee e 36
4.5. Benzodiazepinicos: indicacfes e caracteristicas dos usuérios................. 37
4.6. Benzodiazepinicos: prescricao e controle do USO? .....ccvvvvvvvvveviieieieeenennnn, 39
4.7. Uso abusivo de benzodiazepinicos: um desafio para a equipe de saude da

FAMITIA e 42
T AN o) {0 [T o =YY ] LYo 1S 45
4.8. Transtornos relacionados ao uso de SUbStancias..........ccccceeveeeeenniiiinnnne. 46
5 PROPOSTA DE INTERVENGAO .......coiieieieeeceeeeeeeeeeeee e 47
5.1. Explicagc@o do problema........ooooiiiii i a7
5.2. DefiniGA0 dOS NOS CIItICOS .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
5.3. Planejamento das agdes: desenho das operagoes .........cccceeeeeeeeeeeeeeeeenn, 51
6 CONSIDERA(}@ES FINALIS . .ot 55

REFERENCIAS. et e e e e e e e e e e e e e e eeennnnnnnnes 57






14

1INTRODUCAO

O autor deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é profissional médico da
Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo II, no distrito de S&o Bento de Caldas, no
municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais. O trabalho objetiva apresentar um
plano de intervencédo sobre um dos problemas de saude do territério da equipe e de

sua comunidade adscrita.
No sentido de contextualizar a proposta sdo apresentados inicialmente:

Breves informacdes sobre o municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais,
no intuito de clarificar sobre as caracteristicas da cidade, a fim de uma melhor

compreensao da comunidade.

O sistema municipal de salude e equipamentos disponiveis, para uma Vvisdo

municipal da questéo saude.

A Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo Il, seu territorio e sua populacéo, no

intuito de estabelecer uma visao distrital da realidade de salde.

Estimativa r4pida: problemas de saude do territério e da comunidade, para
contemplar os problemas de salde atuais que ocorrem na comunidade, o

problema prioritario sobre o qual sera proposto um plano de intervencao.

1.1. Breves informagfes sobre o municipio de Santa Rita de Caldas, Minas
Gerais

O distrito de Sdo Bento de Caldas fica distante 30 km, ao sul, da &rea central do
municipio de Santa Rita de Caldas - Minas Gerais (Figura 1). A populacdo é
predominantemente rural e a ocupacdo diaria urbana € a producédo agropecuaria.
Culturalmente, destacam-se as festas religiosas, de Santa Rita e de S&o Bento. A
comunidade conta com 2.184 (IBGE, 2014) moradores, atendida pela Equipe Saude
da Familia Jodo Paulo Il, dividida em oito micro areas. A localizagcdo do distrito de
S&do Bento de Caldas é mostrada na Figura 1 (GOOGLE, 2015).

O IBGE (BRASIL, 2016), e o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (ATLAS,
2010) nao fornecem informacdes detalhadas sobre povoados. Desta forma, estédo
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apresentadas as informacdes referentes a cidade de Santa Rita de Caldas, a qual

Séo Bento de Caldas pertence.

Figura 1 - Localizacao do distrito de S&o Bento de Caldas (destaque), municipio de
Santa Rita de Caldas (em cor), Minas Gerais

oc BEIE Caldas
Caldas
Andracas
acutinga {uro Fino

Fonte: Google, 2015
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Bordla da Mata

O Quadro 1 informa sobre a populagéo de Santa Rita de Caldas, MG, 2010. O IBGE

estima uma populagéo de 9.218 pessoas para 0 ano de 2015, ndo especificando o

numero de mulheres e de homens.

Quadro 1 - Populagéo de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, 2010

Informacdes Demogréficas Total Mulheres | Homens
9.027
Populagéo 2010 (9.218 estimada para 4.424 4.603
2015)
Area da unidade territorial (km?) 503.011
Densidade demogréfica (habitantes/ 17.95

km?)

Fonte: IBGE (BRASIL, 2015)




A Figura 2 representa a piramide etaria dos santa-ritenses (2010). Podemos
perceber que a maior incidéncia da populacdo esta entre 25 a 50 anos, que

corresponde a faixa etaria da populacéo profissionalmente ativa.

Figura 2 - Piramide etaria de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, 2010
Piramide Etaria

Santa Rita de Caldas Minas Gerais Brasil
MAIS DE 100 ANOS
95 A 99 ANOS | | |
90 A 94 ANDS 1 1 1
85 A 89 ANDS [} [ ] [ ]
20 A 84 ANDS [ ] [ — | [ ]
75A79 ANOS . [ | [ |
T0AT4 ANOS | ] | [
65450 ANOS 1 [ [
60 A 64 ANOS 0000 | 1 1
55 A50 ANOS I [ 1
50 A54 ANOS I I T
45 A 49 ANOS I R I
40 A 44 ANOS [ [ 1 1
35A 39 ANOS 0001 000000 . 00 1
30 A34 ANOS [y @y
25 A 29 ANOS 0000001 I
20 A 24 ANOS Ny
5419 ANOS Dy
10 A 14 ANOS I I
549 ANOS [ ] ] ]
0A4ANOS | | |

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE (BRASIL, 2015)

A analise da renda da populacédo, conforme o Quadro 2, demonstra que houve certa
elevacdo da renda per capita do ano 2010 para o ano de 2000, segundo o Atlas de

Desenvolvimento Humano no Brasil (ATLAS, 2010).

A renda per capita média de Santa Rita de Caldas cresceu 117,08% nas
Gltimas duas décadas, passando de R$ 275,20, em 1991, para R$ 466,37,
em 2000, e para R$ 597,40, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual
de crescimento nesse periodo de 4,16%. A taxa média anual de
crescimento foi de 6,04%, entre 1991 e 2000, e 2,51%, entre 2000 e 2010.
A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 32,60%, em
1991, para 17,57%, em 2000, e para 5,91%, em 2010. A evolucdo da
desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do
indice de Gini (instrumento usado para medir o grau de concentracdo de
renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos), que passou de 0,43, em 1991, para 0,53, em 2000, e para 0,43,
em 2010 (ATLAS, 2010, online).
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Quadro 2 - Renda, pobreza e desigualdade — Santa Rita de Caldas, Minas Gerais

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 275,20 466,37 597,40
% de extremamente pobres 6,58 5,57 0,67
% de pobres 32,60 17,57 5,91
indice de Gini 0,43 0,53 0,43

Fonte: ATLAS (2010) apud PNUD, IPEA e FJP

Essas informacfes se tornam relevantes para o levantamento dos problemas de
salude na regido. Parece utdpico dizer que as condi¢Bes de vida, profissional e

familiar ditardo, em muitos casos, o nivel de salde de cada usuario.

1.2. O sistema municipal de satude e equipamentos disponiveis

O sistema municipal de saude em Santa Rita de Caldas apresenta quatro
estabelecimentos de saude, uma vigilancia em salude e uma secretaria de saude
municipal, distribuidos nos arredores e centro da cidade. O Quadro 3 lista todas as
Unidades Bésicas de Saude (UBS), equipes de Saude da Familia (ESF), Unidade
Movel de Atengdo Basica (UMAB) e o setor de Vigilancia de Saude de Santa Rita de
Caldas, MG. Ainda sob a gestdo da Secretaria de Saude da cidade encontram-se as
unidades de saude das localidades adjacentes a cidade. Neste quadro ndo foram
listados os estabelecimentos de saude ndo publicos da cidade.

Quadro 3 - Lista de estabelecimentos de saude de Santa Rita de Caldas, Minas
Gerais

Hospital Geral e Pronto Atendimento Municipal de Santa Rita de Caldas

Secretaria de Saude de Santa Rita de Caldas

Unidade Mével de Atendimento Basico de Santa Rita de Caldas

Vigilancia em Saudde

Unidade de Saude Jodo Paulo Il / Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo I

PSF Monsenhor Alderige /Equipe de Saude da familia Monsenhor Alderige de Santa Rita de
Caldas

Fonte: Autoria prépria
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A Figura 3 mostra os equipamentos que sdo encontrados na cidade de Santa Rita
de Caldas, MG, conforme informado pelo Ministério da Saude - Secretaria de
Atencdo a Saude — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNESNet),
em 2015). Aqui nos é dado a conhecer sobre 0s equipamentos existentes numa
regido escolhida, quantos estdo disponiveis e quantos estdo sendo utilizados pelo
SUS. Nesta figura também constam o0s equipamentos pertencentes a
estabelecimentos ndo privados, no intuito de demonstrar os recursos que a cidade

POSSUI.

Figura 3 - Listagem dos equipamentos em Santa Rita de Caldas, MG

Consulta
Equipamentos

Estado:
MINAS GERAIS v

Municipio: =

SANTA RITA DE CALDAS v Imprimir

2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

21 Controle Ambiental/Ar-condicionado Central
7-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

80 Equipo Odontologico

81 Compressor Odontologico

82 Fotopolimerizador

83 Caneta de Alta Rotacao

85 Amalgamador

86 iAparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato
TOTAL
Bomba de Infusao
Desfibrilador
Monitor de ECG
Reanimador Pulmonar/AMBU
Respirador/Ventilador

4-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

41 Eletrocardiografo
TOTAL

Fonte: CNESNet, 2016
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1.3. A Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo Il, seu territério e sua

populacao

A populagéo inscrita na unidade de saude conta com 2.184 moradores, atendidos

pela Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo I, dividida em oito micro areas.

O dia a dia da unidade de saude se desenrola com atividades de atendimento a

demanda espontanea, as marcacoes prévias, visitas domiciliares (em dia especifico)

e a alguns programas tais como puericultura, “preventivo” de cancer ginecologico e

de mama, atendimento individual a diabéticos, atendimento a criancas e a

hipertensos e visitas de urgéncia. O Quadro 4 mostra as atividades da Equipe.

Quadro 4 - Atividades da Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo I, de Sdo Bento
de Caldas, em Santa Rita de Caldas, Minas Gerais

Dia da semana

Atividades da equipe

Segunda e ter¢a, manhas

Atendimento (15 fichas agendadas)

Segunda e tercga, tardes

Atendimento de livre demanda

Fazer receitas

Visitas urgentes (como a comunidade rural é grande, as
vezes é preciso fazer visitas a alguém que mora muito
longe e esta "passando mal")

Quarta

Visitas domiciliares

Quinta

Atendimento no bairro Pido (segundo aglomerado urbano
mais povoado do distrito)

Ultima quinta do més

Atendimento no bairro Cascavel (area rural mais afastada)

Sexta Nao ha atendimento médico
Uma vez por més Ginecologia

Uma vez por semana (5 S

Fichas) Psiquiatria

Todos os dias Dentista

Fonte: Autoria propria. Base de dados locais.

Como médico da unidade, foram realizadas palestras que sao sugeridas pela equipe

de saude ou pela comunidade. Também foram realizadas palestras para a equipe no

intuito de aperfeicoamento em saude.
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No municipio, havendo necessidade, o paciente € encaminhado para o Pronto
Atendimento Municipal (PAM), que funciona 24 horas, para urgéncias e
emergéncias, utilizando o sistema de classificacdo de Manchester, ou Protocolo de
Manchester, que € uma metodologia cientifica que confere, por meio de cinco cores,

a classificacdo de risco para os pacientes que buscam atendimento médico.

Esse Pronto Atendimento apresenta estrutura razoavel para receber o0s casos
considerados urgentes como traumatismos, ataques cardiacos, desmaios, dentre
outros. Entretanto, a equipe ndo sabe como usar corretamente o desfibrilador, nem
realiza qualquer tipo de exame laboratorial; sendo estes realizados em uma cidade
a, aproximadamente, uma hora de percurso rodoviario. Existe apenas um plantonista
(quase todos os médicos generalistas); ndo possui cirurgido, nem pediatra, ou
ortopedista; realizando apenas a demanda cirdrgica de baixa complexidade (suturas
simples). Os casos graves sao encaminhados para os hospitais de referéncia mais

proximos.

A demanda diaria é pequena e, em geral, trata-se de consulta de rotina. Na Unidade
de Saude Jodo Paulo Il, em Sédo Bento de Caldas, municipio de Santa Rita de
Caldas, Minas Gerais, depois de realizada uma escuta inicial no acolhimento, os
pacientes que deveriam ser triados de acordo com o Sistema de Manchester (Figura
4), priorizando o atendimento com base em critérios clinicos de gravidade e n&o por
ordem de chegada, na verdade sdo classificados de forma mista, em ordem de
chegada ou gravidade, segundo a enfermeira (muitas vezes vale a lei de quem grita

mais, ou dos pacientes mais “amigos” das funcionarias).

Além dos atendimentos, a equipe trabalha com a comunidade realizando palestras,
encontros, minicursos, etc. Neste ano ja foram realizadas palestras na comunidade,
nas duas escolas para criancas abordando temas como dengue, higiene e saude
bucal. Para adolescentes a partir dos dez anos sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST), gravidez, dengue, drogas e, por fim, mas ndo menos

importante, para adultos: hanseniase e abuso de benzodiazepinicos.

As agentes comunitarias de saude (ACS) e a enfermeira repassaram, para o médico,
uma palestra sobre um curso que realizaram sobre drogas. Existe na equipe um
senso de compartilhamento de informacdes que gera num maior e melhor

comprometimento da unidade de salude com sua equipe e a comunidade atendida.
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Figura 4 - Classificacéo de pacientes pelo sistema de Manchester

( \ Vermelho - Emergéncia
Emergenc:a . Neste caso, o paciente necessita
de atendimento imediato 0O min

Laranja - Muito Urgente
O paciente necessita atendimento
o mais prontamente possivel 10 min

- O paciente precisa de avaliacao.
Nao é considerada uma emergéncia,
ja que possui condicoes
clinicas para aguardar 60 min

Verde - Pouco urgente

E o caso menos grave, que exige
Pouco Urgente B atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultorio médico

ambulatorialmente 120 min

Azul - Nao urgente

E o caso de menor complexidade

N . e sem problemas recentes. Este

paciente deve ser acompanhado no

consultorio médico ambulatorialmente 240 min

Fonte: PROTOCOLO DE MANCHESTER (2012)

1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Na unidade de saude de Jodo Paulo Il, em Sdo Bento de Caldas, municipio de
Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, que dista 40 minutos da cidade, ndo ha
nenhuma medicacdo ou equipamento de urgéncia, como adrenalina, isossorbida,
desfibrilador, soro fisiol6gico, glicose, corticoide, oxigénio, etc. Apenas insulina
regular e insulina NPH — (Neutral Protamine Hagedorn).

A remocdo dos pacientes considerados graves é dificultada pelo embate entre o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a ambulancia do Pronto

Atendimento Municipal (PAM); uma vez que, por ser area rural, ndo esta
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estabelecida uma divisdo de responsabilidade sobre qual ambuléncia deve buscar o
paciente.

Ja os pacientes classificados como pouco urgentes ou ndo urgentes receberdo o
tratamento no posto. Quando a ambulancia esta disponivel, o transporte é rapido

devido ao transito na cidade ser pouco intenso.

Nao h& vacinagbes na Unidade de Saude Jodo Paulo Il, que sdo realizadas em
Santa Rita de Caldas.

E feito o encaminhamento a psicologia, que atende aos pacientes de forma

individual, quinzenalmente ou mensalmente.

Os principais problemas de saude no territorio e na comunidade atendida pela
Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo Il foram identificados apds reunido com a

equipe de saude.

e Auséncia de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) no municipio. Falta de matriciamento em saude mental,
apenas auxilio externo oferecido pela psiquiatra municipal uma vez por

semana, com cinco fichas reservadas para a micro area,

e Demanda pela institucionalizacdo dos pacientes com transtornos mentais,
mesmo 0s estaveis (ponto de vista relativamente apoiado pelo juiz), mesmo

com consciéncia da importancia da desinstitucionalizagéo,

e Dificuldade no tratamento dos pacientes agudizados, pelo conflito entre

SAMU x Pronto Atendimento X Policia Civil, no sistema de transporte,

e Falta de capacitacdo e de engajamento familiar no que tange a reabilitacédo
dos pacientes, gerando sobrecarga na equipe com demandas para

encaminhamentos e aten¢ao continua,

e Dificuldade de atendimento a pacientes acamados em situacdo de domicilio

rural (devido a longas distancias),

e Deficiéncia quantitativa e até existencial de material e medicamentos na

unidade de saude,

¢ Inexisténcia de desfibrilador e de equipe treinada para utiliza-lo,

e Os exames laboratoriais sao realizados em outra cidade,
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e EXxiste apenas um plantonista (quase todos médicos generalistas); ndo possui
cirurgido, nem pediatra, ou ortopedista; realizando apenas a demanda
cirdrgica de baixa complexidade (suturas simples),

e (Casos graves sao encaminhados para os hospitais de referéncia mais

préximos,

e Falta de acdes, por parte da psiquiatria, para diminuir 0 uso de psicotropicos.
Existe a cultura de renovacdo compulséria de receitas, que vai contra a

postura adotada na Unidade UAPS,

e Necessidade, pela equipe de salude, de atualizar e ampliar o conceito de

cuidar e de assistir a portadores de transtorno mental,
e Necessidade de controle de diabetes mellitus,
e Falta de saneamento basico nas residéncias,

¢ Drogadicdo na comunidade.

1.5. Priorizacédo dos problemas

A priorizacdo dos problemas na comunidade de Sdo Bento de Caldas — em Santa
Rita de Caldas — MG foi estabelecida aplicando-se critérios de importancia (alta,
média ou baixa), grau de urgéncia (distribuicdo de 30 pontos entre os problemas) e
capacidade de enfrentamento (total, parcial ou fora), estabelecendo-se a sele¢éo, ou
priorizacdo, de acordo com o Planejamento Estratégico Simplificado, demonstrado
no médulo “Planejamento e avaliacdo das acBes de saude” (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010), conforme apresentado no Quadro 5.
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Quadro 5 — Priorizacdo dos problemas de saude no distrito de Sdo Bento de Caldas,
municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, pela Equipe de Saude da Familia

Capacidade de | selecao
Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | enfrentamento e
*%k%k

Deﬁmgnma quantitativa e ate existencial de Alta 1 Parcial 1
material e medicamentos
Falta de controle de Diabetes Mellitus Média 2 Parcial 2
Risco cardiovascular aumentado Média 2 Parcial 3
Pouco esforco em diminuir o uso de
psicotrépicos / Uso abusivo de psicotrépicos. Alta 4 Parcial 4
Cultura de renovacédo compulsoéria de receitas
Drogadicdo Alta 3 Fora 5
Falta de saneamento Alta 2 Fora 6
Fa_lta de_ uma proposta de abordagem Alta 3 Parcial 2
psicossocial
Necessidade, pela equipe de salde, de
atualizar e ampliar o conceito de cuidar e de Alta 1 Parcial 8
assistir a portadores de transtorno mental
Falta de capacitacdo e de engajamento
familiar no que tange a reabilitacdo dos
pacientes, gerando sobrecarga na equipe Alta 2 Parcial 9
com demandas para encaminhamentos e
atencdo continua
Auséncia de NASF e CAPS no municipio Alta 3 Fora 10
Casqs graves sdo .enca_rnlnh,aQOs para 0s Média 1 Parcial 11
hospitais de referéncia mais préximos
Dnjculdades vivenciadas pela equipe ao Média 1 Parcial 12
cuidar dos portadores de transtorno mental
Um plantonista (médico generalista); néo
possui:  cirurgido, pediatra, ortopedista. .
Realizando apenas a demanda cirlrgica de Alta 1 Parcial 13
baixa complexidade (suturas simples)
Demanda pela mst_nuuonahzagao, em saude Média 2 Fora 14
mental, desses pacientes
D|f|cu_ldade no tratamento dos pacientes Baixa 0 Plena 15
agudizados e em zona rural
E_xames laboratoriais realizados em outra Baixa 0 Plena 16
cidade
Inexisténcia de desfibrilador e equipe treinada Alta > Parcial 17

para utiliza-lo

*Alta, média ou baixa

** Total de 30 pontos distribuidos entre os problemas, pela urgéncia de resolugéo

***Parcial ou Fora

Fonte: Autoria propria, baseado em Campos, Faria e Santos (2010). Base de dados locais.
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Nao ha, pela parte da psiquiatria, muito esforco em diminuir o uso de psicotropicos,
mas em muitos casos uma renovacao compulsoria de receitas, que vai contra a
postura adotada pela Equipe de Saude da Familia (ESF) de Sao Bento de Caldas,
no distrito de Santa Rita de Caldas, MG (UAPS). Por considerarmos este problema
de extrema prioridade € que desenvolvemos o plano de intervencao, visando criar
mecanismos para combater esta préatica. Assim, o problema priorizado para um
plano de intervencéao foi o “Uso abusivo de benzodiazepinicos na area atendida pela
Equipe de Saude da Familia Jodo Paulo I, em S&o Bento de Caldas, municipio de

Santa Rita de Caldas, Minas Gerais”.

1.6. Descricao do problema selecionado

Atualmente na Equipe de Saude da Familia (ESF) de Sdo Bento de Caldas, no
distrito de Santa Rita de Caldas, MG, séo tratados pacientes que, em sua maioria,
que fazem uso de benzodiazepinicos (BZD) com patologias que vao desde
ansiedade, depressdo, nervosismo e insbnia a pacientes com necessidade de
emagrecimento. Foi constatado que 0s usuarios que apresentam tais queixas sdo de
mulheres. O médico generalista é o primeiro contato do paciente que narra tais
sintomas, sendo entdo encaminhado ao psiquiatra que prescreve a medicacao.
Consideramos que a prescricao destes medicamentos deve ser mais bem avaliada e
controlada pela classe médica, tanto quanto pelos gestores das unidades de saude.
Vérios estudos indicam que o consumo prolongado desses medicamentos pode

gerar dependéncia.

O problema selecionado, “uso abusivo de benzodiazepinicos”, tem varios descritores
gue o caracterizam na comunidade atendida. Séo valores que comparados a dados

na literatura cientifica mostram desvios importantes (Quadro 5).



Quadro 6 - Descritores que caracterizam o problema
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“‘uso abusivo de

benzodiazepinicos”, na comunidade de Sdo Bento de Caldas, municipio de Santa

Rita de Caldas, Minas Gerais

Descritores Valor Fontes
Populacdo da comunidade de S&do Bento de Caldas 2184 IBGE 2014
Pessoas cadastradas 2107 SIAB
Pessoas atendidas por ano* 2100 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos esperados 210 Estudo epidemiolégico
Usuérios de benzodiazepinicos confirmados 290 Registro da equipe
Usuéarios de benzodiazepinicos - sexo feminino 155 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos - sexo masculino 145 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos seguidos conforme protocolo 63 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos em uso esporadico 188 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos com 60 anos ou mais 217 Estudo epidemiolégico
Usuarios de benzodiazepinicos com menos de 60 anos 73 SIAB
Usuarios de benzodiazepinicos empregados 198 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos desempregados 102 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos ha mais de um ano 195 Registro da equipe
Usuarios de benzodiazepinicos portadores doencas crbénicas 170 Registro da equipe
Hospitalizagcfes de psiquiatria em Santa Rita de Caldas* 71 SIAB
Hospitalizacdes de psiquiatria em Caldas 40 SIAB

*Periodo: 2010 até 2015
Fonte: Autoria propria, conforme dados SIAB e IBGE 2014.
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2 JUSTIFICATIVA

Este plano de intervencdo fez-se necessario devido ao elevado percentual de
usuarios de benzodiazepinicos registrados na Unidade de Saude de S&o Bento de
Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais. Existem nesta unidade de
saude 300 usuarios comprovados e inscritos, sendo que o sexo feminino representa
51,67%, enquanto o masculino 48,33% dos wusuarios. O receituario de
medicamentos ocorre de forma pouco ortoddxica, ou seja, muitas vezes ocorre sem
a reavaliacdo do paciente. E praticamente inexistente, por parte da psiquiatria, um
trabalho efetivo em diminuir o uso de psicofarmacos da classe dos
benzodiazepinicos. O que geralmente é pratica € a renovacao da prescricdo sem a

devida avaliagao do paciente.

Podemos ver que a maior recorréncia no uso desta medicagdo acontece na
populacdo feminina. Nos registros dos prontuarios da unidade de salde pudemos
constatar que a maior incidéncia ocorre na populacédo feminina dentro de uma faixa
etaria dos 25 aos 60 anos. J& na populacdo masculina, a maior incidéncia ocorre na

faixa etaria acima de 60 anos.

Geralmente os usuarios de BZD néo sabem sobre os reais efeitos colaterais em
longo prazo que essas drogas acometem. A ignorancia destes efeitos proporciona o

uso abusivo.

No Quadro 7 podemos ver a relacdo homens e mulheres usuarios de

benzodiazepinicos com o total dos habitantes.

Quadro 7 — Percentual de usuarios de benzodiazepinicos no distrito de Sdo Bento
de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais.

. L. Percentual Percentual
Habitantes Usuarios .
absoluto relativo
NUmero total 2.184 300 13,74% 100%
Mulheres usuarias 155 7,10% 51,67%
Homens usuarios 145 6,64% 48,33%

Fonte: Autoria propria. Base de dados locais.

A demanda por consultas para renovacao de prescricdes, além do tratamento de

efeitos colaterais de tais medicagfes, toma a maior parte da rotina da equipe. Além
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disso, a mortalidade nos dependentes de benzodiazepinicos é trés vezes maior que
na populacdo geral e seus efeitos colaterais sdo inUmeros, graves e recorrentes,
conforme demonstrado no Projeto Diretrizes (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES,
2008).

N&o existe um controle do consumo de BZD. Podemos dizer que é rotineiro nos
deparar com um ndmero expressivo usuarios crénicos de BZD, pacientes com
sindrome depressiva e ansiedade. Grande parte destes pacientes, que ja séo
dependentes destes psicofarmacos, poderia usufruir de substituicbes alternativas ao
uso de BZD. Mas a monotonia da cidade nao ajuda para o enfrentamento do
problema. A falta de atividades de lazer, culturais e de entretenimento geram um

desconforto diario, uma frustacéo e incapacidade de alterar a realidade.

A Unidade de Saude nao dispde de recursos financeiros e de pessoal para o
enfrentamento do problema. Fazem-se necessérios planos de interacdo continuos,

para que a perseveranca dos trabalhos proporcione resultados eficazes no futuro.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencao que atue diretamente na comunidade de Sao Bento
de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais, para reduzir o uso

abusivo de benzodiazepinicos.

3.2 Objetivos especificos

e Propor acbes para aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre
medicamentos e praticas ndo medicamentosas para boa qualidade de saude
mental.

e Melhorar o processo de trabalho da equipe de saude e da atengcdo as pessoas
com problemas na area de saude mental.

e Melhorar o nivel de conhecimento da equipe de Saude da Familia sobre uso de
medicamentos, riscos, efeitos colaterais e alternativas relacionadas a estilo de
vida, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude / Coordenac¢do de Saude

Mental / Coordenacéo de Gestao da Atencdo Basica.
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4 METODOLOGIA

Para o Plano de Intervencéo, foi utilizado o método de avaliacdo rapida, no qual, a
equipe colheu informacgdes contidas nos prontuérios e busca ativa na area sobre o
uso de tais medicag¢des, sua dosagem, quem prescreveu, qual o motivo do inicio da
prescricdo, quanto tempo o paciente faz uso da medicacédo e ha quanto tempo ele
nao tem acompanhamento sobre a patologia que desencadeou o0 uso. Para esse
Plano foram observadas as determina¢fes do Planejamento Estratégico Situacional,
de acordo com recomendacdes de Campos, Faria e Santos (2010).

Para o registro das bases conceituais foi realizada pesquisa bibliografica na ampla
gama de publicacBes existentes e disponiveis hoje em dia. Os artigos obtidos e as

informagdes obtidas em S&o Bento de Caldas formam esse embasamento.

Os dados foram coletados no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
as bases de dados SciELO, LILACS e no portal da Biblioteca Virtual do NESCON.
Além disso, os dados utilizados sobre o quantitativo de pessoas que usam oS
benzodiazepinicos foram obtidos por meio de pesquisa realizada nos prontuarios
dos pacientes adultos maiores de 18 anos, cadastrados na Equipe de Saude da

Familia Jodo Paulo II.

A busca dos artigos se deu através dos Descritores em Ciéncias da saude (DeCS):
Estratégia Saude da Familia, . Saude mental, Antidepressivos, Inibidores da

Monoaminoxidase. Receptores de GABA-A.

Apbés o levantamento das publicacbes, procedeu-se a leitura de todas as
publicacbes encontradas, cujos conteddos respondiam a questdo norteadora
proposta. Todas as informacdes foram retiradas e posteriormente foi elaborada a

revisdo da literatura que sera apresentada a seguir.

Para a elaboracdo do texto foram seguidas as recomendacdes da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de acordo com o médulo de Iniciacdo a
metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para um embasamento conceitual deste Trabalho de Conclusdo de Curso serao
apresentadas evidéncias cientificas que podem apoiar a tomada de deciséo para um

Plano de Intervencéo sobre o problema “uso abusivo de benzodiazepinicos”.

e Estratégia Saude da Familia e Saude mental;

e Benzodiazepinicos: conceituacao;

e Benzodiazepinicos: propriedades farmacoldgicas;

e Benzodiazepinicos: efeitos colaterais;

e Benzodiazepinicos: indica¢cdes terapéuticas;

e Benzodiazepinicos: indicacBes e caracteristicas dos usuarios;

e Benzodiazepinicos: prescricdo de benzodiazepinicos e controle do uso?

e Uso abusivo de benzodiazepinicos: um desafio para a equipe de saude da
familia;

e Antidepressivos;

e Transtornos relacionados ao uso de substancias.

5.1 Estratégia Saude da Familia e Saude Mental

De acordo com a Coordenacdo de Saude Mental e Coordenacdo de Gestdo da
Atencédo Basica — Ministério da Saude — “Saude Mental e Atencao Basica o Vinculo
e o Dialogo Necessarios - Inclusao das A¢des de Saude Mental na Atencéo Basica”,
a realidade das equipes da Atencdo Basica demonstra que, cotidianamente, elas se
deparam com problemas de salude mental. Existe um componente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualguer doenca, as vezes atuando como entrave a

adesdao a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis (BRASIL, 2003).

5.2 Benzodiazepinicos: conceituacéo
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Em New Jersey — EUA, foram sintetizados pela primeira na década de 1950, quase
de forma acidental, os primeiros farmacos depressores do sistema nervoso central
(SNC) pelo doutor Leo Sternbach. Depois disso houve uma grande aceitacdo por
parte da classe médica deste medicamento, os benzodiazepinicos (BZD) que tinha
como caracteristica a eficacia ansiolitica e hipnética e também a auséncia de efeitos
adversos que representam risco de vida ou de toxicidade na superdosagem
(FIRMINO, 2008). O Diazepam foi um dos medicamentos mais prescritos no mundo

inteiro, isto se deu por volta dos anos 70.

Os benzodiazepinicos s&@o caracterizados por propriedades ansioliticas,
hipnéticas, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. Estdo entre os
medicamentos mais prescritos no mundo, muitas vezes sem indicagao
adequada, constituindo um grave problema de saude publica. Quando bem
indicados, sdo Uteis por apresentarem rapido inicio de acao, poucos efeitos
colaterais e boa margem de seguranca (SANTOS, 2009, citado por
CANCELLA, 2012, p. 18).

Observem-se as notas de Nappo e Carlini (1994) e do Centro Brasileiro de
Informacbes sobre Drogas Psicotrépicas (1995), da Universidade Federal de Séo

Paulo.

No Brasil sdo comercializados atualmente 19 diferentes substéncias
benzodiazepinicas. Pelo menos duas centenas de produtos comerciais a
base destes benzodiazepinicos estdo registrados no pais; além disso,
guase 2000 farmacias magistrais receberam autorizacdo para lidar com
estas substancias. Isto tudo torna muito dificil o controle adequado destas
substancias no Brasil, conforme ja denunciado anteriormente (NAPPO;
CARLINI. 1994, p.66).

[...] um fenbmeno relativamente novo no mercado mundial ilicito de drogas é
0 aumento crescente na venda ilicita de produtos farmacéuticos
originalmente manufaturados para legitimo tratamento médico. Em anos
recentes, benzodiazepinicos, um grupo de substancias psicotrépicas,
utilizadas principalmente para o tratamento de ansiedade e desordens do
sono, alcangou posigcdo de proeminéncia no cenario das drogas. “Os
benzodiazepinicos mais frequentemente encontrados nos mercados ilicitos
sdo o diazepam, flunitrazepam e temazepam (principalmente conhecidos
pelos nomes comerciais de Valium, Rohypnol e Normison)”.(CENTRO
BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS,
1995, online)
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A grande aceitacdo dos BZD pela populacéo, e aqui podemos dizer mundial, se deu
devido a grande divulgacéo da industria farmacéutica, a propria evolucdo social que
gera um ritmo acelerado e constante seja de trabalho, seja nas obrigacdes, ou até
mesmo no desenvolvimento do préprio individuo proporcionando nas pessoas
ansiedade e estresse, como também no estilo e qualidade de vida j& nos meados do
século XX. Com as caracteristicas desse medicamento, além da auséncia das
reacoes adversas que colocassem a vida em risco, os BZD ajudavam na melhor

adaptacao individual as mudancas sociais (FIRMINO, 2008).

Conforme o Relatério Resultados 2009 que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (2010) publicou, nas ultimas décadas a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tem observado o crescente numero de usuarios de BZD.
Principalmente em paises ocidentais, com alguns paises orientais ja aparecendo na
lista. Para explicar este fenémeno atribui-se ao aumento de diagnésticos de
transtornos psiquiatricos na populacdo, muitas das vezes generalizando um
problema sem mesmo ser feito um diagnostico conciso. Como resultado vemos

também crescer a introducdo de novos psicofarmacos no mercado (BRASIL, 2010).

Com a descoberta dos benzodiazepinicos em 1954, no final da década de 50 ja
haviam sido descobertos cinco grupos de drogas capazes de promover efeitos
clinicos em transtornos psiquiatricos (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999).

e Antipsicéticos (clorpromazina, haloperidol),
e Antidepressivos triciclicos (imipramina),

e Antidepressivos IMAO (iproniazida),

e Ansioliticos (diazepam e alprazolam) e

¢ Antimaniacos (litio).

Uma consequéncia quantificavel e bastante impressionante foi a inversao
da tendéncia de crescimento das curvas de frequéncia de admisséo
hospitalar e ocupagdo de leitos, reduzindo a internacdo e o tempo de
permanéncia de pacientes psiquiatricos (GORENSTEIN; SCAVONE,
1999,p. 65).
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De acordo com o Ministério da Saude, em Uso Racional de Medicamentos (BRASIL,
2012), a disponibilidade numérica de medicamentos com elevado numero de
compostos, que fazem parte de um mesmo grupo farmacoldgico, teve uma
consideravel expansdo. No entanto, a sua eficacia ndo foi consideravel, apesar de
gue muitos desses medicamentos levam o paciente a ter uma maior tolerabilidade e
aderéncia ao tratamento. Desde seu descobrimento até aos dias de hoje, ha uma
procura por desvendar o mecanismo de acdo dos psicofarmacos, bem como a
intencdo de descobrir e introduzir novos agentes que ajam com uma maior
seletividade e consequente menor laténcia de acado, toxidade e efeitos colaterais.
Também ha o desejo de utiliza-los na criacdo de hipoteses biolégicas sobre a

fisiopatologia dos transtornos mentais.

5.3 Benzodiazepinicos: propriedades farmacoldgicas

Os benzodiazepinicos sao a fusdo de benzeno, que é um hidrocarboneto
classificado como hidrocarboneto aromatico, (formula: C6H6), com um anel
diazepinico, cujo nome refere-se a por¢cdo da estrutura composta de um anel
benzénico ligado a um anel diazepinico de sete membros. Atuam aumentando o
efeito do neurotransmissor natural (congénito), o “acido gama-aminobutirico” GABA,
Gamma-AminoButyric Acid, principal neurotransmissor inibidor no sistema nervoso
central dos mamiferos (ALVARENGA, 2012).

Os benzodiazepinicos potencializam efeitos ja existentes no homem e em outros
animais. Estas substancias quimicas funcionam como inibidoras; atenuam as
reacbes quimicas provocadoras da ansiedade. Os benzodiazepinicos atuam como
fortalecedores do sistema GABA, como podemos ver na Figura 5 (ALVARENGA,
2012).

Figura 5 - GABA - Receptor e Acdo dos Benzodiazepinicos
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Receptor GABA-A e agao dos benzodiazepinicos
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Fonte: Delia Belelli & Jeremy J. Lambert apud Nature Reviews Neuroscience (July 2005), apud
ALVARENGA, 2012, online)

Segundo Santos et al. (2006, p.196):

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas hipnéticas e ansioliticas bastante
utilizadas na prética clinica, podendo ser usados em até 20% da populacéo,
dependendo da faixa etéria. As drogas ansioliticas diminuem a ansiedade,
moderam a excita¢éo e acalmam o paciente.

5.4 Benzodiazepinicos: efeitos colaterais

Segundo o Projeto Diretrizes - Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina (NASTASY; RIBEIRO, MARQUES, 2008)., independentemente de serem
geralmente bem tolerados, os BDZ podem manifestar efeitos colaterais,
nomeadamente no inicio do tratamento. Assim sendo, deve ocorrer uma orientacao
mais pautada aos pacientes para que nao efetuem ocupacdes que possam expo-los
a acidentes como: conduzir automoveis ou operar maquinas. E importante salientar

as possiveis complicagfes: efeitos colaterais, risco de dependéncia e custos sociais
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quando o tratamento para sindrome depressiva for com benzodiazepinicos.
(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008, p. 5).

Efeitos colaterais dos benzodiazepinicos

Sonoléncia excessiva diurna (“ressaca”);

Piora da coordenacéo motora fina;

Piora da memoria (amnésia anterégrada);

Tontura, zumbidos;

Quedas e fraturas;

Reacdo paradoxal: Consiste de excitacdo, agressividade e desinibicdo,
ocorrendo mais frequentemente em criancas, idosos e em deficientes
mentais;

“Anestesia emocional” — indiferenca afetiva a eventos da vida;

Idosos: maior risco de interacdo medicamentosa, piora dos desempenhos
psicomotor e cognitivo (reversivel), quedas e risco de acidentes no transito;
Risco de dependéncia 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram
a usar por 5 a 10 anos.

Os benzodiazepinicos tém potencial de abuso: 50% dos pacientes que
usam benzodiazepinicos por mais de 12 meses evoluem com sindrome de
abstinéncia (provavelmente ainda mais em clinicas especializadas). Os
sintomas comegam progressivamente dentro de 2 a 3 dias apés a parada de
benzodiazepinicos de meia-vida curta e de 5 a 10 dias apds a parada de
benzodiazepinicos de meia-vida longa, podendo também ocorrer apés a
diminuicdo da dose.

Ndo se deve esperar que 0 paciente preencha todos os critérios da
sindrome de dependéncia para comecar a retirada, uma vez que o quadro
tipico de dependéncia quimica — com marcada tolerancia, escalonamento
de doses e comportamento de busca pronunciado - ndo ocorre na maioria
dos usuérios de benzodiazepinicos, a ndo ser naqgueles que usam altas
dosagens. E importante salientar que mesmo doses terapéuticas podem
levar & dependéncia.

5.5 Benzodiazepinicos: indicacfes terapéuticas

Foi constatado que algumas pessoas que usam este tipo de medicamento o fazem
como parte do seu dia a dia, usam-no para suportarem o dia (calmante diurno), para
viajar de avido, fazer provas, dentre as mais variadas atividades que podem
acarretar certo grau de intranquilidade e para dormir toma-se outro (calmante
noturno) para conseguir ter uma noite de sono tranquila. Ja esta sendo considerado
problema da Saude Publica: os benzodiazepinicos sdo as drogas mais usadas em
todo o mundo, principalmente nos paises mais desenvolvidos. Por serem capazes

de estimular no cérebro os mecanismos que normalmente equiliboram estados de
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tensdo e ansiedade, sao utilizados desde para tratamentos de obesidade a
tratamentos antidepressivos (ALVARENGA, 2012).

Nas pesquisas mais recentes indicam que no SNC, ocorre a existéncia de
receptores especificos para os benzodiazepinicos, o que sugere a existéncia de
substancias enddgenas, aquele que parte do interior para o exterior, muito parecidas
com o0s benzodiazepinicos. Tais substadncias seriam uma espécie de

“benzodiazepinicos naturais” — ansioliticos naturais (ALVARENGA, 2012).

Atualmente, é muito facil adquirir medicamentos sem receita pela internet. A forte
repressdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a comercializagéo
de medicamentos sem receita nas farmacias levou o brasileiro a se aproveitar da
internet para furar este “bloqueio” criando um mercado paralelo de medicamentos
controlados negociados sem prescricdo médica. Possibilitando a compra de
produtos que ndo podem ser vendidos no Brasil, como a melatonina, o hormonio do

sono que esta virando febre no pais.

No Brasil, estima-se que 50 milhdes de pessoas fagcam uso diario de
benzodiazepinicos. A maior prevaléncia encontra-se entre as mulheres
acima de 50 anos, com problemas médicos e psiquiatricos crénicos. Os
benzodiazepinicos séo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescrigdo
de psicotropicos. Atualmente, um em cada 10 adultos recebem prescricbes
de benzodiazepinicos a cada ano, a maioria feita por clinicos gerais. Estima-
se que cada clinico tenha em sua lista 50 pacientes dependentes de
benzodiazepinicos, metade destes gostariam de parar 0 uso, no entanto
30% pensam que 0 uso é estimulado pelos médicos. [...] a mortalidade nos
dependentes de benzodiazepinicos € trés vezes maior que na populagéo
geral e seus efeitos colaterais sdo inUmeros, graves e recorrentes.
(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008, p.3).

5.6 Benzodiazepinicos: indicacfes e caracteristicas dos usuarios

Bordim (2012), apud Mendes (2013) considera que o elevado indice de consumo
dos BZD é em grande parte devido a elevada frequéncia de diagndsticos de
transtornos psiquiatricos, ao langamento e a publicidade no mercado farmacolégico

de novos medicamentos, a automedicag&o.
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O consumo crescente de medicamentos de uso controlado (psicofarmacos)
causa grande impacto na economia e na sociedade. O processo de
medicalizacdo assim como pressdes na industria farmacéutica faz com que
0 consumo seja cada vez maior e o uso racional do medicamento néo se
concretize. Os psicofarmacos estéo cada vez mais presentes na rotina dos
profissionais que atuam na Unidade Béasica de Saude (NANDI, 2012, p.
237).

Sobre os efeitos colaterais € importante lembrar que a prescrigdo dos BZD tem de
considerar trés situagdes com relevancia direta nos tratamentos: a necessidade, a
continuidade do tratamento e a duracdo do tratamento que n&do deve ultrapassar 0s
quatro meses de prescricdo. O médico tem que analisar questées como o histérico
clinico e psicoloégico do paciente, a vida cotidiana do paciente, a verdadeira
necessidade do medicamento, a duragdo do tratamento e o0 mais importante, o
esclarecimento ao paciente quanto aos efeitos colaterais Deve ser realizada uma
minuciosa avaliacdo dos habitos do paciente, os BZD ndo devem ser prescritos aos
alcodlatras, usuarios de outras substancias que atuam SNC e idosos, por um de

seus efeitos colaterais ser a sedacéo prolongada (FIRMINO , 2008).

De acordo com a literatura, existem muitos pacientes com prescricdo de BZD por
indicacdo clinica: portadores de doencas musculo esqueléticas e neuroldgicas, que
muito raramente desenvolvem abuso ou dependéncia. H4 também pacientes aos
quais foram prescritos BZD por necessidades psiquiatricas, como ansiedade crénica.
Podemos considerar que estes pacientes nao apresentam doencas fisicas, sdo mais
jovens e a duracdo do tratamento geralmente € de curto prazo. Os pacientes que
apresentam alteracdes cronicas do sono geralmente séo idosos e do sexo feminino.
Estes relutam em se tratar quando desenvolvem a dependéncia. E finalmente,
encontramos um grupo pequeno que abusa e usa de forma indiscriminada e ilicita
de outras drogas, incluindo altas doses diarias de BZD (TELES, 2014).

Os benzodiazepinicos constituem uma das classes farmacoldgicas com maior indice
terapéutico. Em relacdo aos seus efeitos adversos, embora sejam considerados
seguros, existem restricbes a sua utilizacdo devido a incidéncia dos efeitos
colaterais, relacionados em sua grande maioria a depressdo do sistema nervoso
central. O prejuizo de memodria e 0 de desempenho psicomotor, a dependéncia
fisiologica, comportamental e psicologica sdo os diversos efeitos adversos
encontrados (BERNIK, 1999, apud MENDES, 2013).
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Com a crescente popularizagio dos BZD entre a classe médica e,
consequentemente, entre 0s pacientes que cada vez mais apresentam dependéncia
a estes medicamentos extrapolando a necessidade fisiolégica para a
comportamental pelo tempo de uso do medicamento, que, em muitos casos, passam
de anos (BERNIK, 1999, apud MENDES, 2013).

Para Huf, Lopes e Rozenfeld (2000, p.352), “0 uso de BZD em doses terapéuticas
numa base diaria por mais de quatro meses constitui fator de risco para 0 aumento

de toxicidade, especialmente déficit cognitivo e desenvolvimento de dependéncia”.

Existem diversos estudos que demonstram que a prescricdo dos BZD € mais
evidente entre mulheres em idade média de 38 a 70 anos e, este uso aumenta em
decorréncia da idade. Dentre as queixas mais constantes para a prescricdo dos BZD
estdo a insbnia e a ansiedade; isso demonstra a falta de tempo ou iniciativa dos
médicos em indicar tratamentos alternativos para essas queixas. Outro fator de
relevancia é o perfil das mulheres, muitas tém s6 o ensino primario ou nenhuma
escolaridade, e sdo casadas ou vivem com seus parceiros (NORDON; HUBNER
(2009), apud MENDES, 2013).

Mendonca et al. (2008) verificaram que a prescri¢cdo e uso de BZD em mulheres com
idade superior a 60 anos € alto, e o mais utilizado € o diazepam em primeiro lugar e
a seguir o: alprazolam, clonazepam, bromazepam e lorazepam. Também foi
verificado que as préprias pacientes passam a controlar sua propria ingestao do
medicamento, determinando muitas vezes a rotina de seu uso. Essa metodologia
criada pelo proprio usuério corrompe a prescricdo meédica e em muitos casos,
acarreta em dependéncia. O medicamento BZD passa de tratamento para a

dependéncia na vida das pacientes. E um dos efeitos colaterais do medicamento.

Mendes (2013) toma como referéncia Bonafim (2012) que pautou o perfil do
paciente usuario de BZD e constatou que ha um crescente consumo com maior
reincidéncia em idosos, mulheres, pessoas de baixa escolaridade e de baixa renda.
Em relacdo & medicagdo, constatou que € um problema de saude publica, em que
tanto os familiares quanto os usuarios e 0s proprios profissionais de saude estédo
envolvidos no uso indevido de benzodiazepinicos. Em decorréncia da baixa e/ou

inexistente informacdo, como também “a baixa percep¢do das consequéncias
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deletérias do uso desses medicamentos, somadas ao despreparo dos profissionais

de saude, que sao os fatores que mais favorecem este fenbmeno”.

Os individuos que abusam de BZD geralmente o fazem para lidar com situacfes de
estresse, na expectativa de que o medicamento ir4 ajudar a resolver os problemas
cotidianos ou entdo simplesmente por seus efeitos agradaveis, tais como euforia,
excitacdo e maior motivagcdo para realizar atividades cotidianas (LARANJEIRA;
CASTRO, 1999).

A iniciacdo do uso de BZD pode acontecer, muitas vezes, devido a algum episodio
na vida do paciente, mas principio pode perder importancia frente ao uso prolongado
do benzodiazepinico. O episédio que gerou o uso € esquecido/eliminado em
contrapartida aos efeitos dos BZD. A falta do medicamento para o paciente passa a
primeiro plano: problema. O paciente torna-se dependente: o corpo se acostuma
com os efeitos dos medicamentos e ja ndo corresponde mais as necessidades do
paciente impedindo-o de travar o uso. Observa-se, assim, que o consumo de
benzodiazepinicos interage com as questdes sociais, pelas exigéncias de um corpo
disciplinado e controlado (MENDONCA et al., 2008).

O uso de benzodiazepinicos pode se tornar uma ameaca para os pacientes
guando se vém dependentes, sem completo controle sobre seu uso. Ocorre
a perda da autonomia, porque ndo é mais apenas um objeto para servir as
pressGes da vida cotidiana, aos efeitos imediatos de dormir, esquecer-se
das questdes que afligem a vida desses usuarios. O consumo torna-se
entdo orientado pela necessidade gerada pela propria agdo dos
benzodiazepinicos, sua dependéncia (RIBEIRO et al., 2010, p.379).

5.7 Benzodiazepinicos: prescricao e controle do uso?

A brecha no sistema de prescricdo dos Benzodiazepinicos, pode ser confirmada em
pesquisas a nivel nacional (NOTO, 2002). Importante dizer que geralmente o0s
pacientes usuarios de BZDs negam estratégias ilegais para obter esses
medicamentos nas farmacias, com familiares e com amigos. A falta de evidéncia
neste ambito nos impossibilita esclarecer de forma concisa sobre qual(is) usuario(s)
utiliza(m) de artimanhas para manter seu uso crénico de BZD. As evidéncias indicam

gue 0O usuario que mantem esta pratica € um paciente pouco informado, e que
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muitas vezes a falta de preparo médico possibilita este evento. Neste estudo, a
classe médica corrobora como ator principal na manuten¢éo do uso crénico de BZD.
E indiscriminada a prescricdo deste farmaco. Esta pratica também vem sendo

observada ha alguns anos a nivel mundial.

Eisara Estévez Escalona em seu trabalho intitulado “Uso Indiscriminado de
Benzodiazepinicos” (2015), cita Yanmei (1996), que relata um estudo em residéncias
chinesas com 3.000 familias pesquisadas. Dentre estas foram encontradas 107
pessoas fazendo uso cronico de BZD. O estudo concluiu que 98 dos 107 usuarios
adquiriram o medicamento por prescricdo meédica. O que demonstra uma defasagem
informativa na classe médica, uma desatualizacdo sobre os efeitos adversos
gerados pelos BZD. Podemos considerar que existe uma caréncia informativa a nivel
mundial dos efeitos colaterais dos BZD, na Austria foram questionados pacientes
internados e que faziam uso de BZD, a grande maioria dos pacientes questionados
nao souberam responder sobre quais eram os efeitos colaterais em longo prazo,
uma pequena parte dos entrevistados disseram ter recebido algumas informacdes a
respeito. Nao foi especificado o numero total de pacientes pesquisados
(YANMEI,1996; LENHART, 2001 apud ESCALONA, 2015, p. 18).

E necessario racionalizar o uso excessivo destes medicamentos que vém se
transformando a cada dia em um problema de saude publica. Sua indicacdo deve
ser pautada pela administracdo de doses terapéuticas menores e também por um
tempo menor por causa dos riscos de dependéncia e abuso (SWEETMAN, 2005,
apud MENDES, 2013).

Por ser considerado um medicamento com elevado nivel de seguranca, 0O
psicotropico benzodiazepinico, possui inegavel eficacia no tratamento a que se
prescreve, porém, Nnosso maior receio é pela prescricdo indiscriminada e pelo uso
abusivo da medicagéo. Esta “segurang¢a” gera um comodismo de ambas as partes:
meédico e paciente desconsiderando outras formas de intervencéo, para o tratamento
de insbnia, elou ansiedade, conforme recomenda a literatura (LARANJEIRA,
CASTRO, 1999).
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Andrade, Andrade e Santos (2004) expdem que o valor encontrado para 0sS
benzodiazepinicos confirma a teoria de que os mesmos s&o responsaveis por cerca

de 50,0% de toda prescricdo de psicotropicos.

5.8 Uso abusivo de benzodiazepinicos: um desafio para a equipe de saude da
familia

Segundo Basquerote (2012, p. 217) dentre os psicofarmacos destacam-se, pelo
consumo, “os benzodiazepinicos (BDZ), sendo prescritos principalmente por
meédicos inseridos na Atencéo Primaria. Mesmo vendidos controladamente, dobra-se

seu uso em cada cinco anos”.

A falta de informacao devida dos médicos para a possibilidade de efeitos colaterais
guando tomados inadequadamente pelo paciente, torna-se um dos principais
“culpados” pela consequente dependéncia do usuario (BONAFIM, 2012, apud
MENDES, 2013).

Os fatores que desencadeiam a manutencdo da prescricdo continuada por alguns
médicos devem ser considerados, dentre eles, a tendéncia a medicalizacéo
excessiva do paciente e a onipoténcia, que compreende a tendéncia dos meédicos
em fazer de tudo para melhorar a qualidade de vida do usuério. Este por sua vez,
pode manipular a situacdo, favorecendo o abuso de medicamentos controlados, o
que confronta com a caracteristica e dificuldade do médico em “dizer ndo” quando
lhe é solicitada a prescricdo de algum benzodiazepinico (BERNIK, 1999, apud
MENDES, 2013).

Segundo Mendonca et al. (2008), a dependéncia dos BZD ocorre com mais
frequéncia entre os idosos, pelo seu uso continuo, sendo comum entre as mulheres
e em pessoas com baixa escolaridade e baixa renda. Apesar de seu grau de
importancia, a dependéncia de BZD néo é considerada de alta prioridade pela classe
meédica, pois ndo ha muitos registros desses relatos nos prontuarios. A
desinformacéo pode gerar, por consequéncia, outros problemas. Muitas vezes a
paciente vem a ESF em busca de uma solucdo de um problema familiar, econdmico
e/ou social e devido ao “sistema” pode levar a paciente a sair com outro, a

dependéncia de um BZD.
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De acordo com Mendonca et al. (2008), no Brasil, apesar da comercializacdo dos
benzodiazepinicos ser controlada, os mesmos permanecem sendo vendidos
ilegalmente, com utilizacdo incorreta a partir de receitas adulteradas, falsificadas,
rasuradas e vencidas. Além disso, seus efeitos colaterais (como a diminuicdo da
atividade psicomotora), suas interacdes com outras drogas (como o alcool) e a
possibilidade de desenvolver tolerancia e dependéncia, nem sempre Sao

esclarecidos pelos médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitacdo acabam
por prejudicar o desenvolvimento de uma acao integral pelas equipes. Além
disso, atender as pessoas com problemas de saude mental é de fato uma
tarefa muito complexa (BRASIL, 2007, p. 8).

A equipe de saude da familia muitas vezes, encontra-se sem suporte
técnico e tedrico regular que possibilite o apoio ideal para estes casos. Ha
uma necessidade urgente de investimento em educagdo/formacao
constante dos profissionais, sem nunca deixar de incentivar, sendo
indispensavel o incentivo e estimulo as equipes da atencdo bésica no
sentido de produzirem novos saberes em saldde mental (SARTOR, 2012, p.
203 apud FIGUEIREDO,. 2013).

A midia da muito mais enfoque ao uso de drogas ilicitas, ndo privilegiando debates
e/ou matérias a respeito de psicofarmacos, esquecendo e desprezando que grande
parte da populagdo pode vir a sofrer dos efeitos colaterais devido ao uso abusivo,
(ORLANDI; NOTO, 2005).

Fontana (2012) nos evidencia a falta de preparo dos profissionais no atendimento
dos pacientes com transtorno mental. E realmente preocupante este fato que declina
consideravelmente consoante a crescente demanda de cuidados exigidos na
atencdo basica a salde, em consequéncia, acarretando acolhimento inadequado,

comprometendo as necessidades dessa populacéo.

E importante salientar que a inclusdo da saide mental na ESF é algo em
construcdo, exigindo maior investimento dos gestores em recursos humanos
e estruturais e na capacitacéo profissional criando condi¢des que favorecam
a articulagdo da rede de servicos integrados (FONTANA, 2012, p. 272).
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Criar uma metodologia de trabalho, segundo Bordim (2012), € o melhor caminho
para que a equipe de saude da familia desempenhe bem o seu trabalho, gerando
uma assisténcia assertiva. E necessario organizar seu processo de trabalho,
capacitar todos os profissionais envolvidos na assisténcia bem como perceber,
“‘enfatizar a escuta qualificada a fim de se prevenir o0 consumo excessivo e
desnecessario de psicotropicos, estimulando o autocuidado, a saude mental e
diminuindo a incapacidade funcional decorrente da reacdo adversas dos
medicamentos” (BORDIM, 2012, p. 195).

E necessario que se estimulem de forma ativa as politicas de expanséo, formulagéo
e avaliacdo da atencdo basica, a inclusao de diretrizes que atendam a dimenséao
subjetiva dos usuarios e os problemas de saude mental. Esta € uma forma de
assumir a responsabilizacdo em relacdo a producédo de saude, a busca da eficacia
das préticas e a promocédo da equidade, da integralidade e da cidadania num sentido
mais amplo (BRASIL, 2007).

Para que as acdes de saude mental sejam incorporadas na atencdo basica, é
essencial que as equipes sejam capacitadas para a abordagem dos usuarios que
apresentam transtornos mentais ou sofrimento psiquico. Ribeiro et al. (2010), ao
abordarem a qualificacao dos profissionais da ESF em salde mental, ressaltam que
uma das dificuldades é a falta de iniciativas por parte dos proprios profissionais em
buscar conhecimentos e praticas que viabilizem o atendimento, muitas vezes
justificada pelo preconceito em relacdo aos transtornos mentais. O enfermeiro da
ESF deve estar capacitado para prestar o atendimento basico de satde ao portador
de transtorno mental, reduzindo os danos aos envolvidos e evitando, assim, uma
internacdo desnecessaria e encaminhar o paciente ao servico especializado (Centro
de Atendimento Psicossocial - CAPS), quando se fizer necessario. “O enfermeiro
também deve estar preparado para conduzir a comunidade e a familia visando a
inclusdo do paciente com transtorno mental em diversas formas de organizacdes
populares, construindo novos espacgos de reabilitagdo psicossocial’ (RIBEIRO et al.,
2010, p. 379).

Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem romper com 0S seus proprios
preconceitos e mudar seu modo de ver o paciente para “desempenhar a sua funcao

e exercer o comprometimento com o0 outro precisa adquirir um pouco de
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desprendimento para conseguir realizar um trabalho em prol desses usuérios e seus
familiares” (RIBEIRO et al., 2010. p. 381).

Palestras, passeios, inser¢cado dos pacientes em grupos ja existentes na comunidade
sao atividades que também vao preencher a ociosidade vivenciada pelos pacientes.
(MARCOS, 2012).

As manifestacGes artisticas tém-se aproximado progressivamente de
ambientes de atencgdo e cuidado a salude e de espacos terapéuticos, com
destaque para as diversas iniciativas pelo Brasil, tanto em laborterapia e as
oficinas terapéuticas sdo exemplos desse enlace ativo no cuidado e na
assisténcia as pessoas com disturbios psicolégicos. Nesta mistura as
pessoas se reconstroem, reavaliam suas situacdes de vida e seus valores;
procuram um novo equilibrio e tm a chance de recriar suas vidas
(MARCOS, 2012, p. 288).

5.9 Antidepressivos

Alvarenga (2012) cita um texto da OMS que consta que ha séculos os tranquilizantes
sao utilizados, sendo que um dos primeiros a ser utilizado para este fim foi o alcool.
Nos dias de hoje, vemos cada vez mais, diversos tipos de calmantes serem
lancados no mercado. Uma estatistica da Organizacao Mundial de Saude, publicada
no dia 13/maio/2011, apresentou um consumo anual de 500 milhdes de diferentes
psicotropicos no Brasil, sendo 70% ansioliticos: medicamentos (geralmente

benzodiazepinicos) para diminuir a ansiedade, apreensao, tensdo ou medo.

Os benzodiazepinicos, disponiveis desde 1960, sdo a terceira classe de drogas mais
prescritas no Brasil, sendo utilizados aproximadamente por cinco por cento da
populacdo. Usualmente, sdo prescritos no tratamento de quadros agudos de
ansiedade, insbnia e crises convulsivas (TELES, 2014). Estima-se que o0s
benzodiazepinicos BZD, sdo um dos medicamentos mais usados no mundo e o0 seu
consumo dobra a cada cinco anos. A vigilancia sanitaria no Brasil controla sua
dispensacédo através da Portaria SVS/MS 344, de 12 de maio de 1998, mas ainda
sao utilizados de forma incorreta e ilegal (MENDONCA et al., 2008).

No Brasil o consumo de BZD é altamente influenciado por diversos fatores: a

facilidade médica em receita-los e a automedicacdo, indicagdo e empréstimo



46

veiculado por parentes, amigos e colegas de trabalho (SOUZA, NOTO, 2002, apud
MENDONCA et al.,, (2008). Soma-se a isso o efeito da “sociedade moderna” que
tem em seu cotidiano a desmotivacdo e longas jornadas de trabalho, ambiente de
trabalho estressante, remuneracao injusta, tudo isso junto favorece o uso de BZD
(SOUZA, NOTO, 2002, apud FIRMINO , 2008).

O uso prolongado dos BZD pode causar: efeitos colaterais leves como sonoléncia
diurna, e mais graves como perda da memoaria e da funcao cognitiva e desequilibrio.
Estes medicamentos devem ser usados durante dois a quatro meses, nhao
excedendo este periodo, ap0s este periodo muitos pacientes se tornam
dependentes dos seus efeitos e a dosagem se torna ineficiente, e em muitos casos,

o0 médico teve de que dobrar a quantidade do medicamento (TELES, 2014).

5.10 Transtornos relacionados ao uso de substancias

De acordo com o Projeto Diretrizes - Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, a mortalidade nos dependentes de benzodiazepinicos é trés
vezes maior que na populacao geral, porém nao se observa aumento significativo da
mortalidade em pacientes dependentes de benzodiazepinicos quando comparados
com pacientes com similar grau de morbidade (NASTASY; RIBEIRO, MARQUES,
2008, online).

Pereira (2009) nos aponta um estudo empreendido com intuito de mensurar o0 risco
de suicidio X a ingestdo de antidepressivos. Este estudo apresentou que: numa
populacdo com propensao a suicidios, o perigo de episodios suicidas por pacientes
em tratamento com as variantes de antidepressivos, € consideravelmente maior se
relacionado a pacientes que ndo utilizam de antidepressivos no tratamento de
transtornos de humor. Vale ressaltar que o uso de antidepressivos ndo esta
associado com os crescentes episddios de suicidio. O que os estudos apontam é
gue os antidepressivos ISRS podem colaborar para a redug¢ao substancial do risco
de mortalidade nos suicidios (PEREIRA, 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema que mais nos preocupa € o alto indice de uso de benzodiazepinicos
pela comunidade atendida pela equipe de Saude da Familia da localidade de Séo
Bento de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais.

Dessa forma, a proposta deste trabalho € realizar uma intervencdo na comunidade
de Sao Bento de Caldas, no municipio de Santa Rita de Caldas, MG, para poder
conscientiza-los visando alterar os habitos de uso do BZD. Informando de forma
clara sobre os efeitos colaterais dos BZD.

Este plano de intervencdo ndo sera uma abordagem unica e sim uma proposta de
sistematizacdo, devendo ser aplicado com periodicidade para médicos, equipe de

saude e pacientes.

6.1Explicacéo do problema

Apébs pesquisas nos prontuarios dos pacientes da ESF Joao Paulo Il desde o inicio
de ano de 2015, verificamos na unidade que existem 135 pessoas que usam 0S
benzodiazepinicos mais comuns: clordiazepéxido (Librium®, Psicosedin®); diazepam
(Valium®); clonazepam (Rivotril?), bromazepam (Lexotam®), lorazepam (Lorax®),
Cloxazolam®, entre outros. A receita para esses pacientes tem duracdo de dois
meses. Também constatamos que cada vez mais 0 uso dessa medicacdo vem
aumentando, muitas vezes este niumero de pacientes pode aumentar consoante a

conduta do médico clinico da unidade.

Mulheres acima de 20 anos apresentando queixas de ansiedade ou depressao, é o
perfil da maioria dos usuéarios dos BZD, totalizando 21% da populacdo cadastrada
no Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB, ANO). Geralmente apresentam
problemas familiares e veem na medicagdo a resolucdo dos mesmos. Em

contrapartida, apenas 7% sao do sexo masculino.

Devido ao perfil da comunidade, esta apresenta pouca atividade de lazer e também

guase nenhuma atividade de trabalho para mulheres donas de casa, inseridas na
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comunidade, para ocuparem 0 tempo ocioso. Percebemos também que o

medicamento mais prescrito é o clonazepam e em seguida o diazepam.

Ponto crucial para a resolucdo desta situacdo: conhecer melhor os disturbios
psiquicos somados ao perfil dos usuarios inscritos e sua patologia. Para podermos
atuar objetivamente no que consideramos o ponto chave do problema, precisamos
atingir, diretamente, o alto indice de pacientes dependentes dos BZD para assim,
desenvolvermos acdes que diminuam essa dependéncia medicamentosa,

proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes da comunidade.

As falhas no processo de dispensacdo dos Benzodiazepinicos se torna num
problema capital na comunidade, na maioria das vezes o paciente adquire a

medicacdo através de prescricdo médica e/ou por renovacao de receituario.

Muitos pacientes tém o costume de beber bebidas com teor alcéolico juntamente
com o medicamento BZD, para atingir, mais rapidamente, a um dos efeitos que é o
de alterar o estado de consciéncia, alteracdo de sensério, € uma reagcdo muito

parecida ao uso de drogas ilicitas.

Mesmo com consciéncia da importancia da desinstitucionalizacdo dos pacientes com
transtornos mentais, no municipio h4 uma demanda pela institucionalizacdo desses

pacientes, mesmo os estaveis. (Ponto de vista relativamente apoiado pelo juiz).

Ha falta de capacitacdo das familias para o trato de problemas diarios, que tentam

sobrecarregar a equipe com demandas para encaminhamentos e atencdo continua.

N&o ha matriciamento, apenas auxilio externo oferecido pela psiguiatra municipal
uma vez por semana, com cinco fichas reservadas para a micro area. Ndo h4a, pela
parte da psiquiatria, muito esforco em diminuir o uso de psicotrépicos, mas em

muitos casos uma renovacao compulsoria de receitas.

Na cidade, os pacientes sdo encaminhados ao pronto atendimento municipal, uma
vez que nao dispomos de Hospital Geral. Busca-se estabilizar o quadro, com
contengdo fisica e medicamentosa, quando necessaria. Em concomitancia busca-se
seguimento na rede de atencdo com hospitais gerais de Andradas ou Pocos de
Caldas.
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Ha um problema em definir-se quem € o responsavel pelas urgéncias psiquiatricas,
busca-se incialmente a atencdo bésica, como porta de entrada e norteador da

demanda, onde ¢é solicitada a ajuda do pronto atendimento.

Existe dificuldade no tratamento dos pacientes agudizados, pelo conflito entre SAMU
X Pronto Atendimento X Policia Civil. Ai se iniciam os problemas: o Pronto
Atendimento Municipal alega que a responsabilidade pelo transporte e
procedimentos iniciais de estabilizacdo compete ao SAMU (uma vez que eles tém
mais “equipamentos” e assim mais “condigdes de atender rapidamente o caso”; além
de que a equipe do pronto atendimento apresenta um quadro minimo de pessoal
(Quadro 8) para atendimentos e seu deslocamento deixara a zona urbana

desprotegida.

Solicitado entdo apoio ao SAMU, o mesmo diz que s6 pode atuar se acompanhado
da policia municipal. J& a policia do municipio ndo se mostra disposta aos
atendimentos na zona rural, uma vez que por ter pouco contingente (uma Unica
viatura e dois policiais por turno), deixara a regido urbana desprotegida no seu

deslocamento.

Quadro 8 - Equipe do Pronto Atendimento de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais,
2015

Médico

Enfermeiro

Técnico

N

Auxiliar (por plantéo)

Fonte: Autoria propria

A justificativa para a escolha do problema “alto indice de uso de benzodiazepinicos
pela comunidade atendida pela equipe de Saude da Familia” € o fato de que na
comunidade estudada a taxa de uso de benzodiazepinicos € 20% maior que no
resto do pais, & demanda e sua renovacdo toma a maior parte da rotina da equipe,
além disso a mortalidade nos dependentes de benzodiazepinicos é trés vezes maior
gue na populacéo geral e seus efeitos colaterais sdo iniUmeros, graves e recorrentes.
E um problema de &mbito Nacional e Mundial, e no municipio a drogadicéo (patente)

atua sinergicamente com esse problema.
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Foi realizado um plano de intervencédo na comunidade, para a proposta de TCC, com
0 método de estimativa rapida, no qual, a equipe colheu dados, por informacgfes
contidas nos prontuarios e busca ativa na area; sobre o uso de tais medicacfes, sua
dosagem, quem prescreveu, qual o motivo do inicio da prescricdo, quanto tempo o
paciente faz uso da medicacdo e ha quanto tempo ele ndo tem acompanhamento

sobre a patologia que desencadeou 0 uso.

Estes dados foram comparados com estudos e dados do Ministério da Saude sobre

o tema e observou-se que:

e Sendo os benzodiazepinicos responsaveis por cerca de 50% de toda a
prescricao de psicotropicos. Na comunidade essa média sobe para 70% e das
oito, duas micros areas contam com incriveis 80% de média.

e Atualmente, um em cada 10 pacientes recebem prescricbes de
benzodiazepinicos, no municipio esse numero sobe para um e meio (1,5).
Levando-se em conta a grande base da piramide etaria.

e Cerca de 70% dos prontuéarios esta incorretamente sendo preenchido quanto

a dispensa dessa medicacao.

No Quadro 9 a seguir, é apresentada uma pré-analise desses dados.

Quadro 9 - Avaliacédo de Dados

Avaliacao Dados Quant.

1 | Internagdes psiquiatricas por ano. 3

2 | Tentativas de suicidio atendidas por ano (registrar proporgao que evoluiu para 6bito). 1

3 Numero de pessoas acompanhadas que fazem uso problematico de alcool e outras 15
drogas por més.

4 | Numero de pessoas acompanhadas com transtornos psicoticos por més. 14

5 | Namero de pessoas acompanhadas em uso de benzodiazepinicos por més. 78

6 | Namero de encaminhamentos para os servigos de satude mental por més. 23

7 Presenca de matriciamento regular da salde mental (pelo menos uma supervisao a 4
cada dois meses por profissional de salde mental, nas unidades basicas de saude).

Fonte: Autoria propria. Base de dados locais.

Em anexo, o plano de intervencdo multidisciplinar, para a comunidade. O plano

utiliza um minimo de recursos e ambiciona, com esses recursos, buscar a maxima
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resolutividade possivel; esses insumos sao disponiveis na propria equipe, com 0

intuito de torna-lo factivel.

6.2 Definicdo dos nos criticos

Para a superacdo do problema “alto indice de uso de benzodiazepinicos pela
comunidade atendida pela equipe de Saude da Familia de S&o Bento de Caldas,
municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais”, trés causas principais, ou nés
criticos, devem ser resolvidos. Para tal, um planejamento estratégico deve ser

proposto e realizado.

Definiram-se como n@s criticos, 0s seguintes:

1. Baixo nivel de informacéo da populacdo sobre medicamentos e praticas néo
medicamentosas para boa qualidade de saude mental.

2. O processo de trabalho da equipe de saude e da atencdo as pessoas com
problemas na area de salde mental ndo € efetivo.

3. Pequeno nivel de conhecimento da equipe de Saude da Familia sobre uso de
medicamentos, riscos, efeitos colaterais e alternativas relacionadas a estilo de

vida.

6.3 Planejamento das acfes: desenho das operacdes

Relacionados ao problema “Uso abusivo de benzodiazepinicos na Estratégia de
Saude da Familia, em Sédo Bento de Caldas, municipio de Santa Rita de Caldas,
Minas Gerais”, para cada um dos nds criticos, pode ser planejada uma ag¢do e um

projeto, descritos nos quadros 10, 11 e 12, a sequir.
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Quadro 10 - Operacodes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema "uso abusivo
de benzodiazepinicos na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia de Saude, no distrito de Sdo Bento de Caldas, municipio Santa Rita de
Caldas, estado de Minas Gerais”.

Nivel de Informacéo.

N6 Critico 1 Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre medicamentos e
praticas nao medicamentosas para boa qualidade de salide mental
Projeto Saber ++
Desenvolver atividades com o apoio da comunidade. Conscientizar equipe
Operacéo e comunidade dos riscos e efeitos colaterais dos benzodiazepinicos, bem
como sua indicagédo precisa e tempo médio de uso.
Resultados o
Diminuicdo em 5%
esperados

Produtos esperados

Organizar agenda; mobilizar a populagéo; palestras.

Recursos
necessarios

Estrutural: Saldo paroquial com capacidade de receber a comunidade e
equipe de saude. Equipamento de TV, som e computador para a
apresentacéo de videos formativos

Cognitivo: Material impresso informativo. Videos.

Politico: Adesdo da Comunidade da localidade Sao Bento de Caldas,
Santa. Rita de Caldas, MG.

Recursos criticos

Estrutural: A inexisténcia de um local adequado para a realizacdo de
encontros com a comunidade.

Cognitivo: Equipamento de TV, som e computador.
Financeiro: Investimento para se adquirir o material necesséario.

Politico: Sensibilizagédo coerente do problema

Controle dos
recursos criticos: ator
que controla/
Viabilidade

Estrutural: Gerente da Unidade
Cognitivo: Gerente da Unidade
Financeiro: Gerente da Unidade
Politico: Gerente da Unidade

Viabilidade: Total

Responsaveis pelo
projeto:

Enfermeira

Prazo de inicio para
0 projeto

Inicio imediato

Gestéo,
acompanhamento e
avaliagcédo

Enfermeira e Médico

Avaliacao a cada 3 dias do inicio do projeto
Inicio imediato e término em 1 semana
Situagdo atual em dia

Fonte: Autoria propria
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Quadro 11 - Operacgdes sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso abusivo
de benzodiazepinicos na Estratégia de Saude da Familia, em S&o Bento de Caldas,
municipio de Santa Rita de Caldas, Minas Gerais”

Ma relacdo médico-paciente.

NG critico 2 Melhorar o processo de trabalho da equipe de saide e da atencdo as
pessoas com problemas na area de salde mental.

Projeto Cuidar ++
Desenvolver acdes para o reconhecimento de falhas nos esclarecimentos
ao paciente; remarcacdo de consultas.

~ Através do responsavel, disponibilizar o saldo paroquial para a realizacéo

Operacéo
de 2 palestras sobre o tema.
Divulgagéo por meio das ACS.

Resultados Lo A
Diminuigdo em 20% o qué?

esperados

Produtos esperados

Atencao individualizada do médico

Remarcacdo fracionada de usuérios de benzodiazepinicos entre as vagas
ofertadas diariamente.

Recursos
necessarios

Estrutural: Saldo paroquial
Cognitivo: Remarcacéo de consultas
Financeiro: Criacdo de panfletos notificando a populacdo

Politico: Equipe de saude

Recursos criticos

Estrutural: Salas ampla, com cadeiras, iluminagdo adequada
Cognitivo: Folheto informativo

Politico: Equipe de Saude e o Médico

Estrutural: Padre e Gestor da Unidade

Controle dos

recursos criticos: ator | Cognitivo: Equipe de Satde

que controla/ | Financeiro: Enfermeira

Viabilidade Politico: Enfermeira Viabilidade: Total
Acdao estratégica N&o serd necessaria

Responséaveis  pelo

projeto:

Médico

Prazo de inicio para
0 projeto

Inicio 1 semana

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Enfermeira
Médico
Avaliacdo Mensal

Situagdo atual em dia

Fonte: Autoria propria
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Quadro 12 - Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema "uso abusivo
de benzodiazepinicos na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia de Saude, no distrito de S&o Bento de Caldas, municipio Santa Rita de
Caldas, estado de Minas Gerais”.

Renovacédo compulsdria.

Melhorar o nivel de conhecimento da equipe de Saude da Familia sobre

NGO critico 3
uso de medicamentos, riscos, efeitos colaterais e alternativas relacionadas
a estilo de vida.
Projeto Educar ++
Orientar agentes sobre inicio e termino de medicacdo, quantidade de
Operacéo comprimidos; apresentar alternativas ao uso de benzodiazepinicos para

alguns casos selecionados, etc.

Resultados esperados

Diminuicdo da automedicacdo; Capacitar as ACS para torna-las parceiras
na diminuicdo da automedicagéo.

Produtos esperados

Palestra para os (as) Agentes; organizar agenda; mobilizacdo da
populacdo; conseguir espago na agenda (remarcacgdo) ou aproveitar
reunido de equipe para explanacéo

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar agenda
Cognitivo: Mobilizar agentes.
Financeiro:

Politico:

Recursos criticos

Estrutural:

Cognitivo: Formar e informar os agentes de salde para a severidade da
responsabilidade na distribuicdo de BZD

Controle dos recursos
criticos: ator que
controla/ Viabilidade

Estrutural: Médico e Enfermeira
Cognitivo: Enfermeira

Financeiro: Enfermeira Politico: Enfermeira

Acdo estratégica

Remarcacdo fracionada de usuérios de Benzodiazepinicos entre as vagas
ofertadas diariamente.

Responséaveis
projeto:

pelo

Prépria equipe de saude

Prazo de inicio para o
projeto

Inicio imediato

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Enfermeira

Médico

Avaliacao a cada 3 dias do inicio do Projeto
Inicio imediato e término em 1 Semana
Situacdo atual em dia

Fonte: Autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusédo sobre as metas atingidas pelos objetivos deste plano de intervencao sé
podera ser evidenciada no final de dezembro 2016, apo6s a formacao/informacédo da
equipe de saude, profissionais de saude e responsavel pela ESF de Sdo Bento de

Caldas, no municipio de Santa Rita de Caldas, MG.

Apds uma pesquisa nos prontuarios e levantamento dos principais fatores que levam
0 paciente a dependéncia quimica dos psicofarmacos, BZD, pode-se perceber que
se deve a isto a falta de informacédo tanto por parte da equipe de saude, quanto

pelos pacientes.

Atualmente a comunidade de S&o Bento de Caldas, atualmente estd com 20% a
mais que a média nacional para o uso de benzodiazepinicos. Esta constatacdo se

deve a uma coleta de base dados nos prontuarios dos pacientes inscritos na ESF.

Problemas relacionados a atencdo em saude mental, observados na comunidade
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Saude no distrito de Sao
Bento de Caldas, municipio Santa Rita de Caldas, estado de Minas Gerais (2015).

O problema prioritario relaciona-se a varias causas, que podem ser relacionadas:
¢ Relativos aos médicos:

Falta de preparo para o diagndéstico correto.

Falta de aperfeicoamento constante em saude.

Falta de acesso facil ao servico de psiquiatria.

Falta de informacdo dos médicos sobre os efeitos colaterais de cada

medicacao.

Falta de conhecimento de opc¢les terapéuticas, falta de conhecimento
sobre indicacdo correta de cada medicagao, falta de esclarecimento

guanto a posologia e duracéo do tratamento.

Falta de anotacéo, por meédicos e agentes, no prontuario, quanto ao inicio

do tratamento, diagndstico, posologia e tempo de tratamento.
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Falta de informacéo a equipe, sobre os perigos de tais medicacoes.
¢ Relativos a Equipe:

Facilitacdo de acesso, pelos agentes comunitarios de saude (ACS), a
solicitacdo de nova prescricao (tive uma dificuldade imensa em explicar o
motivo da n&o renovagdo de algumas medicagbes, e houve forte

insisténcia para tal, pelas ACS).

Falta de controle, pelas ACS, do controle das medicacfes: quantidade na

dispensacéo, duragao das medicagdes etc.

Desconhecimento, pelos ACS, de efeitos colaterais (chegam a sugerir

psicoativos para as visitas).
¢ Relativos aos pacientes:

Preco das consultas psiquiatricas ndo € tolerado por parte da populacao

devido a sua situacéo financeira.

N&o acompanhamento devido a dificuldade de marcacao (o psiquiatra que

atendo o municipio trabalha apenas uma vez por semana).
Distancia até o centro de referéncia mais préximo.

Evitam a consulta e solicitam renovagdo compulséria pelo medo de ficar

sem a medicacao e dos “beneficios” por ela apresentados.

Caracteristicas de 6cio na comunidade onde ndo h& opcbes culturais,
personalidade dependente, integracdo e sensacdo de participacdo de
grupo ao usar a medicacao, 6cio e pensamento concreto de grande parte

da populacéo.

Pacientes realizam automedicagcdo através da “troca” entre familiares e

vizinhos da medicacao.

Agentes sugerem medicagoes.

Grande numero de diagndsticos de ansiedade, depressao e transtornos.
e Relativos ao Poder Publico:

Profissional que atende o municipio; trabalha apenas uma vez por

semana. Acidentou-se e teve licenca de 3 meses.
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¢ Relativos a Farmacia Popular:
Quantidade de comprimidos por embalagem propicia estoque.

Falta de controle pelo farmacéutico da renovacdo da medicacao; fato
agravado devido aos pacientes ndo necessitarem de buscar a medicagao
individualmente, mas a enfermeira do municipio trazé-los da farmécia

popular que se localiza na cidade.
e Outras questdes identificadas

O médico que atende a comunidade, trabalha apenas 1 (uma) vez por

semana; suas consultas sdo de no maximo 5 minutos.

Ele trabalha sobre livre demanda, néo realiza visitas domiciliares devido a
um problema de locomocdo do mesmo (obesidade), e a grande distancia

da zona rural.

Este mesmo profissional ndo anota as condutas no prontuario (parece
mentira, mas ndo € indicado nem a medicacdo que o paciente faz uso,
nem os exames solicitados ou seus resultados). Anota apenas com letra
completamente ilegivel e de forma esporadica uma medicacdo em uso, ou

uma hipétese diagnostica.
E a primeira vez que a comunidade tem um médico por mais de 4 meses
de forma continua.
¢ Quanto a médica psiquiatra que presta servico ao municipio:
Reserva apenas cinco fichas para a area, por més.
Teve de se ausentar por 3 meses, devido a acidente automobilistico.

Segundo a mesma, “nao atender ateus”, e temos orientagdo de néo
encaminhar ninguém com o intuito de desmame de psicotrépicos com mais
de 60 anos, “nesses pacientes, a consulta é rapida, eu renovo € mando

embora”.

Ela fornece capacitacdo aos meédicos do municipio, uma vez por més.
Depois de ir a todas as reunides, posso dizer que em todas as capacitacdes

temos palestras sobre alcoolismo (causa de todos os males do ser



58

humano), capacidade de impregnacdo em antipsicoéticos, poder da oragao,
ideologia politica e beneficios da melatonina.

Devido a grande demanda e ao tempo gasto para renovagdo de
psicotropicos a psiquiatra sugeriu que os médicos fizessem uma peticao
(ndo sei 0 termo) para que a renovacgdo de psicotrépicos seja de 6 meses;
ou seja, que a farmacia basica entregue medicagcdo com a mesma receita
por 6 meses; segundo ela, ela aplicou o esquema em outra cidade e teve

Mmuito sucesso.

Os produtos esperados com a aplicacao do plano de intervencao sédo palestras tanto
para a equipe de saude quanto para a comunidade; a diminuicdo em 20% do indice
de usuarios dos BZD; formac&o continuada aos agentes de sautde. E esperado que
com estas acdes possam resultar em um grande impacto social a custo baixo. A
posicdo destes profissionais de saude € considerada crucial para o bom resultado da
acao, como estdo numa situacdo de prescritores, cabe a esta classe alertar sobre 0s
riscos dos efeitos colaterais. Também cabe a eles o monitoramento destes pacientes
sob uso de BZD.
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