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RESUMO

No territério da ESF Feliciana Lage, a dispersdo de receituario B1 e, portanto o
namero de usuarios de psicotropicos é um problema de saude complexo, que atinge
cerca de 6% da populacao total da area. O uso de psicotropicos esta relacionado a
alguma morbidade ou beneficio que a medicagdo ocasiona ao paciente. A
morbidade e o meio social onde o individuo esta inserido influenciam e séo
determinantes para esse numero. Este trabalho representa um levantamento de
dados e uma estratégia para o enfrentamento do uso abusivo e excessivo dessas
medica¢fes. Para atingir tal resultado foram definidos os nés criticos do problema:
estresse e vulnerabilidade social, dependéncia do psicotrofico e caréncia de
abordagem a essa populacdo. Em seguida, foram definidos projetos para o
enfrentamento destas dificuldades, que serdo executados pelos membros da equipe

de saude da familia.

Palavras-chave: psicotroficos, ansiolitico, estratégia de saude da familia



ABSTRACT

Within the ESF Feliciana Lage, the dispersion of prescription B1 and therefore
the number of psychotropic drugs users is a complex health problem that affects
about 6 % of the total population of the area. The use of psychotropic drugs is related
to any morbidity or benefit that the medication leads to the patient. Morbidity and the
social environment in which the individual is inserted influence and are crucial to that
number. This work represents a data collection and a strategy for confronting the
abusive and indiscriminate use of these medications. To achieve such a result were
defined the critical nodes of the problem: stress and social vulnerability, psicotréfico
dependence and lack of approach to this population. Then projects were set to face
these difficulties, which will be executed by members of the Family Health Team.

Key words: psychotropic, anxiolytic, family health strategy
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Abreviatura Sigla
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NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
MS Ministério da Saude

BDZ Benzodiazepinico

OMS Organizacdo mundial de saude
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1 INTRODUCAO

1.1 Localizacdo do ESF Feliciana Lage

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Feliciana Lage esta localizado no
municipio de Abaeté no estado de Minas Gerais. Segundo IBGE a populacéo
estimada da cidade é de vinte e dois mil habitantes. O municipio possui como
principais atividades econdmicas a pecuaria leiteira, a pecuéaria de corte, a
fruticultura, além de induastrias frigorificas, confecgfes, laticinios. A populacdo da
area de abrangéncia do ESF Feliciana Lage no més de junho de 2015 pelo SIAB é
de 2930 pessoas. Uma area de vulnerabilidade social e onde grande parcela dos

habitantes necessita do sistema unico de Saude (SUS) via ESF.

1.2 Definigc&o do problema

Os principais problemas de saude na area de abrangéncia da ESF Feliciana
Lage sao problemas associados a populacdo adulta, destacando-se as doencas
cronicas. Para a definicdo do problema a ser abordado pelo projeto, a equipe
realizou uma reunido com todos 0s seus componentes. Por meio desta, a equipe
identificou como o problema mais grave da populagdo o grande numero de
dispersao de psicotrépicos de receituario especial B1.

1.3 Descri¢cdo do problema selecionado

A ESF Feliciana Lage abrange bairros com grande vulnerabilidade social. A
equipe funciona em sede propria, construida de acordo com o0s parametros
orientados pelo Ministério da Saude (MS). Sua sede localiza-se no bairro Sado Joéao.
A dispersao de psicotropicos na area de abrangéncia da ESF pode apresentar
indicacao precisa, devido alguma morbidade, ou pode ser feito de maneira abusiva e

sem indicagao precisa.

Na tabela a seguir, encontra-se a sintese dos dados coletados em relagdo ao

namero de usuarios de benzodiazepinicos no territério da ESF.
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Tabela 1: Numero de usuérios de benzodiazepinicos por microarea no territorio

da ESF Feliciana Lage, de acordo com 0 sexo.

Microarea Masculino Feminino Total
Micro 1 8 27 35
Micro 2 11 17 28
Micro 3 7 19 26
Micro 4 2 16 18
Micro 5 7 26 33
Micro 6 15 26 41
Micro 7 4 19 23
Micro 8 13 28 41
Total 67 178 245

1.4 Explicacédo do problema

Os benzodiazepinicos (BDZ) comecaram a ser utilizadas na década de 60
(ORLANDI 2005 e ALVARENGA 2014). Sdo umas das drogas mais prescritas no
mundo e sado utilizados principalmente como ansioliticos, hipnoéticos, além de possuir
acdo miorrelaxante e anticonvulsivante (AMARAL, 2011). A elevada eficacia
terapéutica dos BDZs e baixos riscos de intoxicacdo sao fatores associados que
propiciaram a difusdo de seu uso. O contexto relacionado ao consumo de drogas
psicotropicas no Brasil, principalmente de drogas relacionadas ao receituario
especial B1, ainda é pouco conhecido. Entretanto, sabe-se que os farmacos BDZs
estdo entre os mais prescritos no mundo, e no brasil esse quadro € semelhante
(FORSAN, 2010).
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Segundo Alvarenga (2014) houve diversidade de estratégias na obtencdo da
prescricdo do medicamento e qualquer médico fornecia a receita, indicando vinculo
estabelecido com o farmaco e ndo com o profissional ou servico de saude. O
profissional que mais prescreveu BZD foi o clinico geral devido em parte pela falta
de conhecimento farmacologico apropriado por parte dos prescritores (SILVA, 2014).
O uso indevido de BDZ parece envolver, além dos usuarios, os médicos que

prescrevem a medicacdo e os farmacéuticos que a dispensam.

Alguns problemas para a comunidade e, portanto, custos socioecondémicos
séo os riscos aumentados de acidentes, os riscos aumentado de overdose, 0s riscos
aumentado em tentativas de suicidio e reducdo da capacidade de trabalho. Além de
efeitos colaterais como amnésia, tontura, vertigem, anestesia social, alteracdo
coordenacdo motora fina e zumbido que demandam prejuizo para a saude e
qualidade de vida do individuo, e mais gastos com saude para essas pessoas. E
como as drogas ilicitas essas medicacdes levam a dependéncia quimica (NASTASY,
2008).

Os BZDs trazem uma série de efeitos adversos e ndo soO solucédo e cura de
doencgas, necessitando de uma prescricdo consciente e orientacdes direcionadas ao

profissional de salde e ao usuario.
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe de saude Feliciana Lage realizou diagnéstico e levantamento dos
principais problemas, sendo identificado o grande numero de usuarios de
psicotropicos na comunidade. Condicdo que contribui para o aumento do custo
socioecon6mico para essa populacdo, uma vez que eleva os riscos para a saude e

mais gastos com consultas, internacdes e exames (NASTASY, 2008).

Estima-se que 50 milhdes de pessoas facam uso diario de benzodiazepinicos
e 0S mesmo sdo responsaveis por cerca de 50% de toda a prescricdo de
psicotropicos. Atualmente, um em cada 10 adultos recebem tais prescricdes a cada
ano, realizada por clinicos gerais e que esses médicos apresenta em sua lista 50

pacientes dependentes e metade destes gostariam de para o uso (NASTASY, 2008).

Identificamos que esse problema é passivel de intervencdes, sendo possivel
a realizacdo de acdes de promocéo, prevencao e tratamento evitando novos casos e

reduzindo complicacdes nos casos presentes.

A equipe ap0Os andlise da situacdo levantada considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizagao do Projeto de Intervencéo,

considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVOS

S&o0 os seguintes o0s objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencgéo para o aumento do nivel de conhecimento
sobre a dependéncia de psicofarmacos na area de abrangéncia da Equipe de Saude

da Familia de Feliciana Lage em Abaeté/Minas Gerais.
Objetivos especificos:

¢ Identificar os usuarios de psicotropicos da area;
e Contribuir para aumento dos conhecimentos sobre psicotropicos por
meio de oficinas de educacao em saude ;

e Acompanhar 0S usuarios.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencgéo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e se¢cado 2 do médulo de Planejamento e uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi grande nimero de receita
benzodiazepinico. Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2°
passos), a proxima etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe, diferentes
fontes de obtenc&do dos dados. Foram selecionados indicadores da freqiéncia de
alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos mesmos. A partir da
explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acdo, entendido como uma
forma de sistematizar propostas de solucao para o enfrentamento do problema em
guestao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracao do plano de acao propriamente dito e o desenho da

operacionalizagéo.

A abordagem com a populacao deve ser feita por meio de grupos operativos,
palestras, atividades fisicas e oficinas, juntamente com a psicéloga e fisioterapeuta
do NASF com intuito de informar, esclarecer e tratamento ndo farmacoldgico.
Abordar os problemas sociais em conjuntos como um grupo de apoio. Realizar
oficinas, além da abordagem individual em consultas médicas e atendimento
individual da psicologa. Os recursos utilizados seriam multimidia, atividade ao ar
livre, materiais didaticos e atividade de grupo. Entretanto, a principal dificuldade seria
adesao da populacdo, uma vez que para a maioria 0 uso dessas substancias o
beneficio € mais rapido e mais eficaz do que realizar medidas comportamentais e

nao farmacoldgicas.
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Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para execugao
das operagOes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade
do plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacao
em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acdes estratégicas para

motivar os atores identificados.

Finalmente para a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0os prazos para a realizacao de cada produto.

Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando o0s seguintes
descritores: psicotropicos, ansioliticos, sedativos e estratégia saude da familia.

Posteriormente foram utilizadas as bases de dados para busca de artigos cientificos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hist6ria dos BDZs

Bernik 1990 relata que o uso de substancia com o objetivo de induzir o sono,
obter sedacdo e alivio para as tensdes cotidianas acompanham o homem desde
antiguidade, encontrando se relatos em escrituras de civilizagbes passadas de
substancias capazes de produzir estupor e certo grau de inconsciéncia em rituais
religiosos ou em procedimentos médicos da época. Os benzodiazepinicos (BDZ) que
sdo farmacos de prescricdo e distribuicdo restrita comecaram a ser utilizados em
larga escala a partir da década de 60 e 70 (ALVARENGA 2014 e FULONE 2006). O
benzodiazepinico, assim como o0s outros medicamentos influi na percepcdo da
saude e da doenca, passadno a ser visto como uma solucdo “magica” paea 0s
problemas humanos e assume o conceito de bem de consumo em detrimento ao de
bem social (NETTO 2012).

5.2 Conceito dos BDZs

Os benzodiazepinicos sdo drogas que agem diretamente no sistema
nervoso central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores no
organismo. S&o varias denominacgdes atribuidas a essa medicacao:
ansioliticos, sedativos, hipnoticos “calmantes” (TELLES FILHO et al;
2011, p2).

Sd80 umas das drogas mais prescritas no mundo e sdo utilizados
principalmente como ansioliticos, hipnéticos, além de possuir agdo miorrelaxante e
anticonvulsivante (AMARAL, 2012). A meia vida plasmatica € determinante para a
classificacdo dos BDZs. Eles podem ser classificados como a¢cédo muito curta, curta,
intermediaria e longa. (NASTASY, 2008). A maior prevaléncia de uso da medicacao
encontra-se em mulheres acima de 50 anos com morbidades cronicas associadas, e
sua prescricdo é realizada tanto por médicos especialistas, no caso psiquiatras,
como por outros médicos (NASTASY, 2008).

5.3 Mecanismo de agao
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Sao substancias altamente lipossoluveis o que permite ser absorvida pelo
sistema nervoso central, atravessando a barreira hematoencefélica. O mecanismo
de acéo baseia-se no sistema inibitério de neurotransmissores de inibicdo do acido-
gama-amino-butirico (GABA), além de provavel acdo direta na indugédo do sono néo
REM (AMARAL 2012). Melhora a eficiéncia do sono por diminuir sua laténcia,
aumentar o tempo de sono e por diminuir o nimero de despertares durante a noite
(MARTINS, 2011).

5.4 Metabolizagao

O metabolismo dos BZD é realizado no reticulo endoplasmatico liso dos
hepatocitos pela acdo das isoenzimas pertecentes ao sistema do citocromo P450 -
CYP3A4 e CYP2C19. Os metabdlitos dos benzodiazepinicos sao excretados
principalmente na forma de glicuronidios ou metabdlitos oxidados. Uma pequena

porcentagem é excretado em forma inalterada na urina (AMARAL 2012).

5.5 Indicagdes

Os BDZ sao substancias com propriedades ansioliticas, hipndticas,
anticonvulsivante, miorrelaxante e também utilizadas como pré-anestésico
(NASTASY, 2008). A indicacado é para casos clinicos de transtorno ansiedade grave
e outros transtornos psiquiatricos como, por exemplo, a psicose, insbnia, epilepsia,
paciente que serdo submetidos a algum procedimento anestésico, além de serem

usados de uma maneira frequiente em casos clinicos mal definidos (FIRMINO, 2012).

5.6 Efeitos colaterais

Apesar de sua elevada eficacia terapéutica e do baixo risco de intoxicacao o0s
principais efeitos colaterais sdo tontura e vertigem, zumbido, anestesia emocional,
amnésia anterograda, efeitos paradoxiais, como ansiedade, pesadelos, alucinacdes
e alteracdo comportamento. Além de tolerancia, dependéncia, depressao respiratoria
entre outros (NASTASY, 2008).
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EFEITOS COLATERAIS DOS BENZODIAZEPINICOS

Sonoléncia excessiva diurna — “ressaca”

Piora da coordenacao motora fina

Piora da memdéria — amnésia anterégrada

Tontura e zumbido

Queda e fratura

Reacao paradoxal — consiste de excitacao, agressividade e desinibicdo, ocorre mais

frequentemente em criangas, idosos e em deficientes.

“Anestesia emocional” — indiferénca afetiva em eventos da vida

Idosos: maior risco de interagdo medicamentosa, piora desempenho psicomotor e

cognitivo, queda e risco acidente no transito.

Risco de dependéncia em 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram a

usar por 5 a 10 anos.

FONTE: NASTASY, 2008

5.7 Tolerancia

Tolerancia é na pratica o0 uso de dosagem cada vez maior do mesmo
medicamento para se obter o mesmo resultado comumente relacionado a prescri¢cao
anterior, e € comum ao usuario de BZD (BICCA e ARGINON, 2008).

5.8 Dependéncia e sindrome de abstinéncia

A dependéncia é caracterizada pela sindrome de abstinéncia que é uma série
de sintomas e sinais clinicos que podem ser fisicos, psicologicos e sociais
provocados pela interrupgéo do uso de alguma substéancia, e o BZD mesmo em dose
baixa com pouco tempo de uso pode provocar tal efeito (MENDES, 2013).

5.9 Perfil do usuario
Aproximadamente 75% das prescricdes destinavam-se as mulheres e aos

individuos adultos, porém o numero de idosos recebendo prescricdes de BZD foi
aproximadamente 25%. A média de idade foi 49,7 anos (FIRMINO, 2012). CASTRO
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(2013) refere o mesmo perfil de usuario, além de afirmar que a propor¢cdo de mulher
em uso de BDZ é duas vezes maior que homem, e a maioria das prescricdes
atendem mulheres e idosos com queixas fisicas cronicas.

Algumas pesquisas evidenciam que algumas caracteristicas importantes de
usuarios estdo bem definidas e documentadas em estudos como sexo feminino,
aumento de idade, variaveis sociodemograficas como baixos niveis de renda e
escolaridade (CASTRO, 2013). Entretanto, por meio de um estudo para avaliar a
influéncia das condi¢cdes socioeconémicas na associacdo de transtornos mentais
comuns e uso de psicofamacos percebeu-se que no grupo de renda mais alta
apresentava um maior consumo dessa medicacéo, apesar de baixa renda ser fator

de risco para transtornos mentais comuns (LIMA, 2008).

5.10 Causas do abuso

Desde década 80 é sabido do desenvolvimento de tolerancia, de sindrome de
abstinéncia e dependéncia quimica ao farmaco pelos usuarios crénicos de BSZs, e
orgdos internacionais como organiza¢cdo mundial de saude (OMS) e o Internacional
Narcotics Control Board (INCB) tém alertado sobre o abuso e ineficiéncia no controle
de medicamentos psicotropicos (ORLANDI e NOTO, 2005). Muitos fatores
influenciam e contribuem para dispersdo e aumento do niamero de usuarios desse
tipo de medicacdo como distribuicdo gratuita pelo governo, operarios que possuem
longas jornadas de trabalho, prescricdo médica indevida (TELES FILHO, 2011). Um
outro fator importante é a cultura de automedicacao da populacdo, constituindo uma
pratica que nao segue a norma e considerada inconveniente pela medicina (Castro
2013). Além da comercializacdo do BZD de maneira ilegal com utilizacdo de

prescricdes adulteradas, falsificadas e vencidas (MENDES, 2013).

5.11 Impactos sociais

Supbe-se que grande parte da popularidade alcancada pelo BZD
ocorra pelo fato de ser uma droga com eficacia ansiolitica e hipnotica
associada a sua margem de seguranca , onde raramente ocorre uma
morte por overdose (GUIMARAES, 2013).
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Os principais custos socioeconémico do uso prolongado de BDZs em 12
meses ou mais séo: risco aumentado de acidentes, risco aumentado de overdose,
risco aumentando de tentativa de suicidio, risco de atitudes anti-sociais, reducao da
capacidade de trabalho, desemprego, custo com internacdo e consultas, e
contribuicdo para problema na interacao interpessoal. Na assisténcia farmacéutica,
além de garantir acesso ao medicamento, as politicas de saude devem criar
mecanismo de que o mesmo se dé segundo indicacdes clinicas definidas em
evidéncias cientificas e segundo as normas legais e o0 uso racional de medicacéo
segundo OMS consiste na utilizacdo do medicamento apropriado as necessidades
do paciente, na dose correta, por periodo de tempo adequado e a custo acessivel
(FIRMINO, 2012). Fugir desses aspectos de racionalidade implica em uso

inadequado do medicamento.

5.12 Enfrentamento do uso indiscriminado BZD

O enfrentamento deve integrar o foco ao paciente pela terapia cognitivo
comportamental, a capacitacao do profissional de saude e atengdo multidisciplinar. A
terapia cognitivo comportamental propde o reconhecimento das vinculacdes entre
pensamento, afeto e comportamento e ensina a substituir esses pensamentos por
interpretacbes mais légicas e orientadas para a realidade, determinando afeto e
comportamento mais positivos como forma de ensinar autocuidado (MARTINS,
2011). Os profissionais de salde deveriam ser capacitados e orientados com acesso
a educacdo continuada para terem competéncia para abordar os pacientes que
apresentem algum transtorno mental ou sofrimento psiquico, além de produzir novos
saberes em saude mental (MENDES, 2013).

A participacdo do NASF junto com a equipe do ESF é importante, tornando
um atendimento multidisciplinar do paciente. A atenc¢éo integral e multiprofissional é
fundamentais para promover cuidado em relacdo ao uso abusivo de psicofarmacos

incluindo BZD melhorando a qualidade de vida e diminuindo prejuizo a saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos nos criticos

Os nos criticos do problema foram definidos por meio da discusséo da
equipe sobre o tema e de entrevistas realizados com 0s pacientes usuarios de

psicotropicos. Os noés criticos definidos foram:

o Estresse, vulnerabilidade social e situacao socio-econémica;
o Dependéncia do psicofarmaco (quimica e psicolégica) e
o Caréncia de abordagem educativa a essa populacéo alvo.

6.2 Possiveis recursos e dificuldades para enfrentamento do problema
Os possiveis recursos para o enfrentamento do problema séo:

e A equipe esta motivada e pretende aborda o0s pacientes usuarios de

psicotropicos;
o Possivel parceria entre a ESF e NASF e a secretaria de saude do municipio;
As principais dificuldades no combate ao uso abusivo de psicotropicos:

« Falta de opgles de lazer e de areas adequadas para a pratica de atividade

fisica e esportes;

e 0 medo dos pacientes de lidarem com os problemas cotidianos e das

responsabilidades;
e OVvicio e

« afalta de abordagem nédo farmacoldgica a esse grupo.



6.3 Operacgdes

“Quadro 1 — OperacBes sobre o “n6 estresse”
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relacionado ao problema “dependéncia

psicotrépicos" , na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude Feliciana Lage, em

Abaeté,Minas Gerais

NO critico 1 Estresse

Operacao Implantar oficinas de atividades fisicas e educacédo em saude

Projeto NO STRESS

Resultados Uso correto de psicotrépicos, diminuido o nimero de usuéarios em
esperados 10%.

Produtos esperados

Implamentacdo de um programa de uso correto do BDZs, orientacéo
por meio de cartilhas explicativas sobre os BZDs e folders orientacéo

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, NASF e populacéo alvo

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda da unidade; disponibilizacdo do
médico ou enfermeiro para a realizacao das oficinas, além do NASF

Cognitivo: estratégias de comunicacdo pedagogica,
Fisico: estrutura fisica, material didatico, local ao ar livre e videos

Recursos criticos

Nao tem

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF

Motivacédo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Atividades fisicas como alongamento e caminhada ao ar livre e
oficinas de trabalho manuais

Responsaveis:

Equipe multiprofissional do NASF e ESF

Cronograma / Prazo

Segunda quinzena de agosto. Andamento. Uma vez a cada 15 dias
intercalando NASF e ESF.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Equipe NASF e ESF
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“Quadro 2 — Operacgfes sobre 0 “né dependéncia do psicotrépico” relacionado ao problema

“dependéncia psicotrépicos" , na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde

Feliciana Lage, em Abaeté,Minas Gerais

N6 critico 2 Dependéncia de psicotrépicos

Operacao Grupo operativo

Projeto Sabendo mais

Resultados Uso correto de psicotrépicos, diminuido o nimero de usuéarios em
esperados 10%.

Produtos esperados

Palestras e grupos operativos

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, NASF e populacéo alvo

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda da unidade; disponibilizacdo do
médico ou enfermeiro para a realizagdo das palestras, além do NASF

Cognitivo: conhecimentos sobre os efeitos do beneficio e maleficio de
psicotrépicos e sobre estratégias de comunicacdo pedagodgica, audio-
visual.

Recursos criticos

Nao tem

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF

Motivacédo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Oficinas educacionais sobre higiene do sono e bem estar.

Responsaveis:

Enfermeira - Daniele

Cronograma / Prazo

Segunda semana de agosto. Andamento. Uma vez no més.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Equipe do ESF
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“Quadro 3 — Operacbes sobre o né “Caréncia de abordagem a essa populacdo alvo”

relacionado ao problema “dependéncia psicotrépicos” , na populagao sob responsabilidade da

Equipe de Saude Feliciana Lage, em Abaeté,Minas Gerais

N6 critico 3 Caréncia de abordagem a essa populacéao alvo

Operacao Grupo operativo

Projeto Informar

Resultados Informar/esclarecer a populacdo alvo sobre beneficio e maleficio do
esperados uso psicotrépicos

Produtos esperados

Palestras e grupos operativos

Atores sociais/
responsabilidades

ESF

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda da unidade; disponibilizacdo do
médico ou enfermeiro para a realizagdo das palestras.

Cognitivo: conhecimentos sobre os efeitos do beneficio e maleficio de
psicotrépicos e sobre estratégias de comunicacdo pedagogica

Recursos criticos

Nao tem

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: ESF

Motivacédo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Educacdo em saude sobre benzodiazepinicos e material impresso

Responsaveis:

Agentes comunitéarios: Hugo e Camila

Cronograma / Prazo

Segunda semana de agosto. Andamento. Uma vez no més.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Equipe ESF por meio de palestras e material impresso
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A dispersao abusiva de receituario especial B1 € um problema real e deve ser
abordado, enfrentando as dificuldades inerentes, e € preciso ressaltar, a
necessidade de uma politica publica que define estratégias de promoc¢édo a saude.
Os BDZs sao vistos como “pilulas magicas” que curam os problemas do cotidiano e
“corriqueiro” dos individuos, como existéncia, relacionamento, pressdo social,
trabalho e outros. O consumo abusivo desse farmaco é grande na atualidade e pode
ser comparado ao consumo de drogas ilicitas e licitas, como o alcool e tabaco. Na
area de abrangéncia do ESF Feliciana Lage encontra-se uma consideravel parcela
da populacdo em uso dessa substancia, principalmente mulheres e idosos por um
longo periodo de tempo. Muitas vezes a indicacfes para inicio de uso dos BDZs sao

imprecisas, o que indiscrimina seu uso.

O grande numero de usuéarios de BDZs envolvem paciente, médico e
farmacéutico, associado a falta de informacao, ndo percepgdo das consequéncias
deletérias, facilidade na dispersdo da mediacgédo, eficacia terapéutica e baixo risco de
intoxicacdo. Esse uso inadequado pode provocar conseqiéncias para a saude

dessas pessoas, como também sobrecarregar o servigco de saude do municipio.

O presente trabalho foi elaborado para avaliar o nimero de usuario de BDZs
na area de abrangéncia do ESF Feliciana Lage, entender os motivos de uso da
medicacéo e porque foi prescrito o remédio para o paciente. E a partir das propostas
de intervencao conscientizar as pessoas sobre 0 que sdo os BDZs, estabelecer uma
terapia cognitivo comportamental e criar programas de grupos operativos,
demonstrando formas néo farmacolégicas para lidar com o conflito de vida. Espera-
se que esse projeto pode contribuir para a redugédo do custo publico com disperséo
de medicacao e gastos com servi¢co de saude, além de melhorar a qualidade de vida
dos usuarios. Em um sentido mais amplo, contribuir também para que se estabeleca
uma politica publica para capacitar os profissionais de saude para melhor abordar

esse problema no municipio.
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