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Se alguém procura a saude, pergunta-lhe
primeiro se esta disposto a evitar no futuro
as causas da doenca; em caso contrario,

abstém-te de o ajudar.

Socrates


https://www.pensador.com/autor/socrates/

RESUMO

Os benzodiazepinicos sdo farmacos depressores do Sistema Nervoso Central
(SNC), que possuem acdo ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e
anticonvulsivante. Tém sido empregados de forma excessiva e inadequada no
tratamento de transtornos mentais, resultando em eventos adversos como
tolerancia e dependéncia. Este trabalho tem por objetivo propor acbes
educativas direcionadas as pessoas usuarios cronicos de medicamentos
psicotropicos na Estratégia Saude da Familia Dr. Genésio, em Bom Despacho
— Minas Gerais. Para elaboracao da proposta de intervengao foram executadas
trés etapas: diagnostico situacional, que proporcionou o levantamento dos
problemas e priorizagcdo de um destes a ser solucionado com 0 presente
projeto de intervencdo; revisdo bibliografica para o embasamento tedrico da
proposta a partir de fontes indexadas nas bases de dados BVS, SciELO,
LILACS, além de documentos do Ministério da Saudee, elaboracao do plano de
acdo, utilizando os passos do planejamento estratégico situacional. Verificou-se
na literatura que a educacao do paciente usuario cronico de benzodiazepinicos
sobre as consequéncias e a seriedade das complicagfes, sdo elementos
indispensaveis para um tratamento adequado. Por meio da implantacdo de
programas efetivos de educacgéo para saude, encaminhados a diminuir o uso
excessivo de psicotropicos os resultados obtidos sdo notadamente positivos.
Este projeto pretende proporcionar a tais usuarios um controle mais eficaz e
uma melhora na qualidade de vida dos mesmos, apoiando-se na prevencao, na
adocao de habitos e estilo de vida saudaveis e no estimulo ao autocuidado.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude; Automedicacdo, Dependéncia;

Educacdo em Saude,



ABSTRACT

Benzodiazepines are central nervous system (CNS) depressant drugs that have
anxiolytic, sedative, myorelaxant and anticonvulsant action. It has been used
excessively and improperly in the treatment of mental disorders, resulting in
adverse events such as tolerance and dependence. This paper aims to propose
educational actions directed to people with chronic use of psychotropic drugs in
the DrGenésio Family Health Strategy, in BomDespacho - Minas Gerais. In
order to elaborate the intervention proposal, three stages were performed:
situational diagnosis, which provided the survey of the problems and
prioritization of one of them to be solved with the present intervention project;
bibliographic review for the theoretical basis of the proposal from sources
indexed in the VHL, SciELO, LILACS databases, as well as documents from the
Ministry of Health, and elaboration of the action plan using the steps of strategic
situational planning. It has been found in the literature that the education of the
chronic benzodiazepine patient about the consequences and seriousness of
complications are indispensable elements for an adequate treatment. Through
the implementation of effective health education programs aimed at reducing
the excessive use of psychotropics, the results obtained are remarkably
positive.This project aims to provide such users with more effective control and
improved quality of life, based on prevention, the adoption of healthy habits and
lifestyle and the encouragement of self-care.

Keywords: PrimaryHealthCare, Self-medication, Dependence,

HealthEducation,.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

O municipio de Bom Despacho esta situado a 156 km de Belo Horizonte,
capital do estado de Minas Gerais, banhado pelos rios Lambari e Picdo. Essa
regido abrange a nascente do rio S&o Francisco e destaca-se regionalmente no
campo da agropecuéria, especialmente pecuaria leiteira. As principais
atividades econbmicas realizadas no municipio sdao a indUstria e a
agropecuaria. Tem como pertencentes ao municipio o distrito do Engenho do
Ribeiro, além dos povoados da Passagem, Mato Seco, Capivari dos Macedo,
Capivari dos Eleutério, Capivari dos Alves, Capivari dos Margal, Cdorrego
Areado, Lagoa do José Luis, Povoado do Vilaca, Extrema e Povoado da Garca
(IBGE, 2017).

O municipio apresenta populacdo estimadade 49.802 habitantes. De acordo
com o censo demografico de 2010, aproximadamente 13.149 familias residiam
no municipio, com taxa de urbanizacdo de 37,28% e indice de
desenvolvimento humano (IDHM) de 0.750. A taxa de escolarizacédo era de
72% e nao possui moradores abaixo da linha de pobreza. A cidade apresenta
97,37% das residéncias com abastecimento de agua tratada e 97,03% com
recolhimento de esgoto por rede publica. A populacdo usuéaria do Sistema
Unico de Saude (SUS) correspondem a 72,16% (IBGE, 2017).

Em 2017, o salario médio mensal era de 1,8 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 24.4%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 28.1% da populacdo nessas condi¢cdes, o que o colocavanaposicédo 819
de 853 dentre as cidades do estado e naposicdo 5019 de 5570 dentre as
cidades do Brasil (IBGE, 2017).

A mortalidade infantil média na cidade é de 10,45 para 1.000 nascidos vivos.
Os quadros de diarréias foram responsaveis por internacdes hospitalares em

aproximadamente 0,3 para cada 1.000 habitantes. Ao tragarmos um
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comparativo entre todos os municipios do estado, Bom Despacho ocupa as
posicbes 442 de 853 e 491 de 853, respectivamente, e se comparado a
cidades de todo Brasil, essas posi¢cdessao de 3026 de 5570 e 3907 de 5570,
respectivamente (IBGE, 2017).

1.2 Aspectos da comunidade Dr. Genésio

A populacado adscrita a Unidade basica de Saude (UBS) Dr. Genésio mora nos
bairros da zona urbana: Jaragua, Fatima, Nossa Senhora Aparecida, Pedro
Tavares, Morada do sol, Alvorada, Jardins e Simedo Ferreira. Abrangendo
também outros bairros da zona rurais nomeados Vilaca, Raposo, Cristais,

Babildnia, corrego da areia, Salitre e Pico.

Na comunidade existe um alto nimero de desempregados jovens, associado
ao uso de drogas e aumento da violéncia comparado com outros bairros do

municipio.

A coleta de lixo é diaria na zona urbana, a rede de esgoto funciona
adequadamente e o0s habitantes da comunidade recebem &gua tratada.
Existem duas creches e trés escolas, além do Servico Social do Comércio
(SESC), existe também a associacdo da Prefeitura onde esta situada a UBS e
qgue conta com areas para recreacdo, atencao de saude para a populacao do

municipio e pratica de esportes.

Depois de realizada analise situacional, verificamos que a populacao adscrita a
UBS Dr. Genésio, no caso das mulheres, trabalham basicamente como
empregados domeésticos e no comércio local, embora 0os homens realizem
labores como obreiros agricolas ou em fabricas. Existe um elevado nimero de

jovens desempregados e pessoas aposentadas.

1.3- O Sistema Municipal de Saude de Bom Despacho

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Bom
Despacho a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi de 100%em

2018, sendo a assisténcia prestada a populacao distribuida entre 15 equipes
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de saude, que atuam no municipio, incluindoa zona rural (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM DESPACHO, 2018).

Dentre essas equipes, 13 possuem o0 servico de saude bucal, com uma
cobertura de 86,6% da populacdo, que possuem atendimento odontolégico em
sua (UBS e os outros 13,4% restantes possuem atendimento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).Em relacdo as atividades desenvolvidas
nas unidades de saude do municipio de Bom Despacho, temos as seguintes
estratégias direcionadas a populacdo assistida (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM DESPACHO, 2018):

e Atencdo a saude da criancga, oferecendo aos usuérios cuidados direcionados
a puericultura (0 a 2 anos), controle da desnutricdo, obesidade infantil e

imunizacao.

¢ Atencdo a saude do adolescente, visando, imunizacdo, planejamento familiar,

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

e Atencdo a saude da mulher, com foco pré-natalde risco habitual e alto risco,
puerpério, planejamento familiar, prevencdo do cancer do colo do Utero e

mama e imunizacao.

e Atencdo ao adulto, com estratégias direcionadas ao controle da hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus, diagnostico precoce da tuberculose e

hanseniase, tabagismo e imunizacéo.
e Atencao ao idoso, imunizacéo e controle das doencas crénicas.
¢ Atencdo odontoldgica

e Grupos desenvolvidos para cada tipo de publico (gestantes, hipertensos,
diabéticos, idosos, tabagistas e outros) com o objetivo de desenvolver a

promocao e prevencao destas doencas.

Em Bom Despacho ha 2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Integrada a atencéo basica, objetivando potencializar as a¢des realizadas pelas
Equipes de Saude da Familia (eSF), aumentando a resolutividade. Para isso,
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ndo se constitui como unidade fisica independente ou especial, mas trabalha
no compartilhamento do cuidado dos casos com as equipes da Atencéo
Primaria a Saude (APS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO,
2018).

Bom Despacho também conta com um Centro de Especialidades Médicas
(CEM) em varias areas da medicina, 0os quais vao desde consultas com
especialistas médicos até exames de rotinas basicos e exames complexos, 0s
servicos especializados s&o oferecidos paratoda a populagdo. E referéncia
para a microrregido de salde de Bom Despacho (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BOM DESPACHO, 2018).

O Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) atende usuarios com
transtornos mentais cronicos, urgéncias e emergéncias psiquiatricas e realiza
orientacao as familias. Os pacientes sdo encaminhados pelos profissionais da
atencao basica, atencéo especializada e hospitalar nos sistema de referéncia e
contra-referéncia. O servico de saude mental também recebe pacientes por
demanda espontanea e encaminhamentos do Programa de Saude da Familia
(PSF) dos municipios da microrregido de saude de Bom Despacho
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO, 2018).

Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): trata-se de um servico
indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas
de sair do espac¢o da casa para chegar até uma unidade de saude, ou ainda,
para pessoas que estejam em situacdes nas quais a atencao domiciliar € a
mais indicada para o seu tratamento. O municipio implementou o SAD em 2016
e funciona com uma Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD) e
uma Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM DESPACHO, 2018).

A assisténcia hospitalar é oferecida pela Santa Casa de Bom Despacho sendo
uma instituicdo de carater filantropico conveniada ao SUS, que oferece
servicos na média complexidade para toda a populacéo. E referéncia para a
microrregido de saude de Bom Despacho (Sete municipios) que integra a Rede

de Atencdo aSaude (RAS). O atendimento de urgéncias e emergéncias no
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municipio é realizado pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que
funcionam 24 horas. Os pacientes sdo classificados conforme o Protocolo de
Manchester (PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO, 2018).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foi inaugurado em junho
de 2017, € mantido e operacionalizado pelo Consércio Intermunicipal de Saude
em Urgéncia e Emergéncia formada por Bom Despacho e outras 53 cidades.
Quanto ao servico de alta complexidade o municipio possui como prestador o
Centro de Hemodialise Bom Despacho (NEFROBOM) que atende pacientes
renais croénicos que necessitam de hemodidlise (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM DESPACHO, 2018).

A rede de assisténcia farmacéutica domunicipio de Bom Despacho faz parte do
Programa Farmécia de Todos e da Comissdo Municipal de Farmacia. Trata-se
de um processo que visa promocao e protecdo da saude individual e coletiva,
respeitando os principios do SUS para garantir a ampliacdo do acesso aos
medicamentos e pela reducdo dos riscos e agravos, assegurando 0 seu uso
racional. A RAF em Bom Despacho estd composta por quatro Unidades de
Farmécia Basica. A dispensacao de medicamentos para os municipes realiza-
se mediante apresentacdo do receituario médico municipal do SUS e
apresentacdo do cartdo SUS. Cada usuario tem seu cadastro no Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e os
medicamentos séo liberados de acordo o Protocolo Municipal de Prescrigdo. O
municipio ainda conta com aAssociacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-
APAE(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO, 2018).

1.4 A Unidade Béasica de Saude Dr. Genésio

A unidade Basica de Saude (UBS) é de facil localizacdo, embora esteja na
area periférica de cidade, conta com vias de acesso asfaltadas desde o centro
da cidade e dos bairros onde moram 0s usuarios adscritos a Equipe de Saude
Familia (eSF).

O horéario de funcionamento é de 07h:00min as11h:00min horase de 13h:00min

as 17h:00min, com intervalo de duas horas para o horario de almoco.
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Apresenta uma infraestrutura bem delimitada composta por multiplas salas,
possuindo uma sala de espera, um consultério médico,e uma sala de
enfermage, também ha uma sala utilizada para as atividades dos profissionais
doNASF, um consultério odontolégico com sala de espera, um saldo para as
reunides dos grupos de apoio e da equipe de saude, sala de vacina e sala de
curativos. Além do espaco dos agentes comunitarios de saude (ACS). AUBS
ainda disp6e de uma cozinha pequena. O espaco fisico € bem aproveitado,
com parede diviséria para cada uma das salas, permitindo privacidade nas
consultas e atividades realizadas na unidade.

1.5 Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de SaudeDr. Genésio.

A unidade promove acfes desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia
(eSF), contando com a atuacdo de uma médica participante do Programa Mais
Médicos, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, cinco ACS, uma
recepcionista e uma auxiliar geral. Dispde também do NASF integrado por um
psicologo, uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma assistente social e o

farmacéutico que alterna o trabalho em outras unidades.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) da UBS Dr. Genésio, possui populacao
adscrita de 3.220 habitantes compondo 579 familias, com nivel de
alfabetizacdo de 99,62%.

Na ESF Dr. Genésio em Bom Despacho — MG as ac¢bes sdo realizadas de
acordo com as orientagdes do HIPERDIA, sistema destinado ao cadastramento
e acompanhamento especializado de portadores de hipertensédo arterial e/ou
Diabete Mellitus (MINAS GERAIS, 2010). Inclui atividades educativas como
salas de espera, grupos operativos, palestras e eventos comemorativos
guando, entdo, sédo selecionados dias significativos relacionados a temas sobre
a saude. Nessas ocasides sdo aproveitados espacos para falar sobre os

cuidados a saude, as doencas crbnicas e os fatores de risco associados.

1.6 O funcionamento da unidade de saude da equipe Dr. Genésio
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A equipe de saude da UBS Dr. Genésio exerce o cuidado em saude no dia a
dia de trabalho, sendo prioridade atividades de promocdo de saude e

prevencao de doencas cronicas e suas complicacoes.

O numero de visitas domiciliares por ACS e pelo médico e pela enfermeira,
assim como as consultas de enfermagem e médicas cumprem o numero

preconizado pela Secretaria Municipal de Saude.

O numero de consultas de pré-natal e puericultura necessérias para o cuidado
continuado a gestante e as criancas, preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS) para atencao basica séo atingidas, assim como, as de acompanhamento
para o controle de diabéticos e hipertensos, que em certas ocasides

ultrapassam a capacidade de agendamento domés.
1.7 O dia a dia da equipe Dr. Genésio.

O dia a dia da equipe se inicia na UBS, desde as primeiras horas da manha,
sendo organizada de acordo com a agenda de trabalho para cada dia. O
processo de acolhimento é realizado por qualquer um dos membros da equipe
e esta baseado na diretriz fundamental de acolher a todo usuario que chega ao
PSF, procurando orienta¢ao, atendimento ou acompanhamento.

A demanda espontanea é atendida no horéario de 07.00 horas as08.30 horas da
manha, sendo cada paciente avaliado pela enfermeira primeiramente e, depois
NOS casos nhecessarios sao realizadas avaliagdo pelo médico, sendo que
muitos pacientes comparecem no horario de demanda espontdnea, com

situacdes que requerem agendamento de consultas e acompanhamento.

Ha grupos operativos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) e o de gestante e puericultura, grupo de idosos e grupo de

usuarios de medicacao psicotropica.

7

Em todos esses grupos a participagdo do NASF é fundamental, sendo
realizadas as atividades no PSF ou em locais que a propria populacdo

providéncia para 0S mesmos.
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A consulta médica € realizada de terca feira atésexta feira no horario da manha
e da tarde. Na quarta feira a tarde corresponde o dia de visita domiciliar do
meédico e na segunda feira € o da especializacdo. As consultas sdo agendadas
a partir das 08h:30min com intervalos de 20 minutos entre as consultas.No dia
de retorno o intervalo é de 10 ou 15 minutos, dependendo da situagéo de cada

paciente.

As consultas de gestante e puericultura pelas suas caracteristicas requerem
mais tempo para ser feitas, com qualidade, sendo marcadas de 6 ate 8
consultas no maximo em dia fixo da semana. As consultas de enfermagem e
do NASF sdao realizadas diariamente. Os dentistas planejam os agendamentos
individuais segundo a demanda. As visitas domiciliares das ACS sao realizadas

diariamente.

1.8 Estimativa rdpida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

(primeiro passo)

Seguindo o Planejamento Situacionalde CAMPOS, SANTOS E FARIAS
(2010,2017), para diagnéstico situacional, realizamos a técnica de estimativa
rapida em que foi possivel identificar que os principais problemas a serem

enfrentados pela equipe séo:

e Baixa adesdo aos grupos de educacdo para saude, o0 que tem
proporcionado um controle inadequado dos tratamentos de doencas
cronicas mais comuns e uso incorreto de medicamentos.

e Alto numero de usuarios portadores de doencas cronicos, como
hipertensos e diabéticos;

e Alta incidéncia de doencas infectocontagiosas em criangcas, como
diarréias, parasitoses;

e Uso prolongado e indiscriminado de benzodiazepinicos, o que pode
levar a tolerancia e dependéncia.

¢ Falta de planejamento familiar.
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1.9 Priorizacdes dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Diantedos problemas levantado pela eSF Dr. Genésio a priorizacdo dos

problemas levou em consideracdo no diagndstico a importancia, a urgéncia, a

capacidade de enfrentamento da equipe, como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da UBS Dr. Genésio,
municipio de Bom Despacho, Minas Gerais.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento | Priorizac&o

Baixa adesdo aos grupos de Media 6 Parcial 5

educacéo para saude

Alto numero de usuarios Alta 6 Parcial 2

com doencas crbnicas

Uso indiscriminado de BZD Alta 8 Parcial 1

Alta incidéncia de doencas Alta 6 Parcial 3

Infectocontagiosasem

criangas

Falta de  planejamento Media 4 Parcial 6

familiar

Fonte: Autora (2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A atencdo aos pacientes que utilizam medicamentos psicotropicos faz parte do
cotidiano da atencao diaria da UBSDr. Genésio, que lida no seu dia a dia com
um grande nuamero de renovacdes de receitas de medicamentos controlados.
Os usuarios de longa data sdo consumidores frequentes de benzodiazepinicos
e outros medicamentos psicotropicos associados. Além disso, constatamos que
muitos dos pacientes fazem uso por conta propria dos medicamentosem doses
elevadas e,sem prescricdo médica. Em muitos casos, o proprio paciente faz a
alteracdo das doses, alegando que o medicamento ndo estd maisfazendo
efeito.

Segundo FIORELLI; ASSINI (2016), os benzodiazepinicos possuem um
potencial de causar toleranciae dependénciaelevada, eeste potencial pode ser
agravado se estiver presentes fatores como: prescricdo errbnea e continuada
pelo médico e overdoses, devido ao consumo de altas doses do medicamento
alteradas pelo préprio paciente, devido a dependéncia psicologica da droga.
Uma vez suspendida a droga em questdo, principalmente, apds uso
prolongado de benzodiazepinicos, muitos pacientes desenvolve a sindrome de

abstinéncia.

Usuarios de BZD jana fase de dependénciado medicamento apresentam risco
mais elevado de acidentesno transito, na residéncia e no trabalho; overdose
eprincipalmente em combinacdo como utras drogas; comportamento anti-
social; produtividade no trabalho diminuida; problemas na convivéncia familiar e
social, maior numero de internacdes, consultas e exames diagndsticos.
(JUNIOR, 2015)

Pela situacéo percebida na UBS Dr.Genésio, quanto ao uso indiscriminado de
psicotropicos, em muitos casos, com sinais de tolerancia e dependéncia, faz-se
necessaria a elaboragdo de uma proposta de intervencdo, visando a
implementacdo de acbOes educativas direcionadas a usuarios de BZD,
esperando uma diminuicdo desses medicamentos e também uma mudanca de

atitude em relacdo ao acompanhamento da propria saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de Intervencdo com vistas ao controle e diminui¢cdo do

uso abusivo de psicotrépicos, pela implementacdo de acdes educativas pela

equipe de saude da UBS Dr. Genésio, municipio de Bom Despacho, Minas

Gerais

3.2 Objetivos Especificos:

1.

Realizar treinamento da equipe multidisciplinar sobre os efeitos dos
BZD.

Conscientizar a populacdo adscrita a UBS Dr. Genésio, sobre a
importéancia da avaliagdo sobre o uso continuando dos BZD, evitando o
uso do medicamento de forma inadequada;

Evitaro surgimento de novos usuarios dessas drogas sem indicacao
para utiliza-las e, principalmente alertar a populacéo sobre os riscos do
uso indiscriminado dos BZD;

Criar materiais informativos e atrativos sobre o tema em questédo sobre
0 uso de BZD.

Avaliar os pacientes que utilizam os BZD e propor o desmame do

mesmo.
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4AMETODOLOGIA

Nesse trabalho foi realizado o diagnéstico situacional no territério de
abrangéncia da UBS Dr. Genésio, por meio do método da estimativa rapida
onde foram identificados os problemas mais relevantes que afetam a
populacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010; 2017). Também foram utilizados
os dados registrados no Sistema de Informag&oda Secretaria Municipal de

Saude de Bom Despacho, sobre a situacédo de saude de sua populacao.

Diante disso, foram identificados os principais problemas de salude da
populacdo, dentre elesum alto e crescente numero de pacientes usuarios
cronicos de psicotropicos, alguns deles com uso continuo de
benzodiazepinicos (BZD) por mais de 10 anos. Tal situagdo nos motivou a
eleger o uso indiscriminado de BZD como problema prioritario da comunidade,
assim como,a realizacdo de uma proposta de intervencdo, com a perspectiva

de tentar resolver o problema identificado.

Para fundamentacdo deste projeto foram consultados artigos indexados nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),Scientific Electronic
Libray Online (SciELO),bem como documentos do Ministério da Saude.Na
pesquisa bibliografica foram utilizados o0s seguintes descritores: Atencao
Primaria a Saude; Automedicacdo, Dependéncia; Educacdo em Saude. A
revisdo da literatura seguiu as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2002).

A implementagdo das acdes educativas serdo realizadas em varios momentos,
tais como consultas, horarios de renovacao de receitas, reunides de grupos
operativos, salas de espera e outras atividades, tendo usuario como agente de

seu tratamento, criando espacos favoraveis para esclarecer duvida.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos ocupam lugar de destaque entre as drogas mais
receitadas no mundo, tendo como principal motivo para sua utilizacdo os
problemas relacionados a ansiedade, insbnia, e anticonvulsivante. Apesar de
serem medicamentos considerados seguros, os cuidados com o uso dos
benzodiazepinicos tem aumentado por causa dos efeitos adversos
relacionados ao sistema nervoso central. Tendo como principais efeitos
relacionados ao uso dos medicamentos descritos sdo a reducdo da
psicomotricidade e memoria, tolerdncia e dependéncia, interacao
medicamentosa e outros mais, podendo também ocorrer a potencializacdo do
efeito depressor uma vez que haja consumo de outras drogas depressoras
(AUCHEWSKI;ANDREATINI; GALDUROZ; BOERNGEN, 2004).

Observar-se que nos Ultimos anos ocorreu um aumento expressivo no uso de
benzodiazepinicos, cujo crescimento esta sendo atribuido ao grande numero
de desordens psiquiatricas na populacao e, possivelmente em decorréncia das
novas descobertas de medicamentos psicotropicos pela industria farmacéutica,
fazendo com que seja necessario garantir o uso seguro e racional desta classe
de medicamentos pela populacdo (ROCHA; WERLANG 2013).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua como uso
racional de farmacos, quando o usuario recebe o medicamento apropriado a
sua necessidade clinica em doses adequadas e formas de uso correta pelo
tempo adequado e sempre visando uma relacdo de custo-beneficio para o

paciente, principalmente quanto a sua saude (AQUINO, 2008).

Atualmente, o uso de benzodiazepinicos tem sido relevante, estimando-se que
aproximadamente 50 milhdes de pessoas fagam uso cotidiano, mostrando uma
maior prevaléncia em maiores de 50 anos, sobre tudo entre as mulheres,
devido a problemas psiquiatricos. Nos dias de hoje, também estima-se que um
em cada dez adultos iniciam o uso de benzodiazepinicos a cada ano, sendo

gue os médicos clinicos gerais s80 0s que mais receitam essa classe de
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medicamentos, assumindo o ranque de 50% dos medicamentos psicotrépicos
prescritos nos servicos de saulde. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2013)

Os grupos mais comuns de sintomas na atencdo primaria, que leva a
prescricdo de benzodiazepinicos estdo relacionados ao excesso de ansiedade,
depressao e insdnia, podendo também estar presentes alteracdes no sistema
nervoso autbnomo, cujos sintomas descritos sao fadiga, taquicardia, anorexia,
falta de desejo sexual e outros. Tais sintomas podem levar a erros no
diagnostico do paciente, pois podem ser confundidos com outras doencas
psiquiatricas (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

Diretrizes Clinicas do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos (COMHUPES) ha a necessidade de cuidados quando um paciente
necessita iniciar o uso de benzodiazepinicos, como determinar o tempo o qual
o medicamento serd prescrito, podendo variar entre 4 a 6 semanas, sendo que

0 uso mais prolongado pode levar a tolerancia e dependéncia da droga.

Avalia-se ndo prescrever o medicamento para maiores de 65 anos de idade,
devido a maior incidéncia dos efeitos colaterais nos idosos, sendo o
recomendado para idosos, caso seja necessario, o uso do medicamento com
doses sempre abaixo do habitual para um adulto normal. Necessita-se também
avaliar com cautela o uso do medicamento em pessoas com historico de uso
excessivo de outras drogas psicotropicas. No caso de gestantes e lactantes,
deve-se sempre ter muita cautela e uso bastante restrito, pelo fato do
medicamento ser eliminando pelo leite materno e atravessar a placenta,
podendo chegar ao feto (COMHUPES, 2013).

Por apresentar um tempo de a¢do no organismo inapropriado, além de gerar
tolerancia e dependéncia se usado por periodos longos meses ou anos, nao
sdo medicamentos de primeira escolha, para tratamento de insénia primaria,
pois, estes medicamentos também estdo associados a reducdo do tempo de
sono de movimentos rapidos dos olhos (sono REM) e redugédo das ondas
lentas na fase do sono, as quais podem ser observadas no exame de

eletroencefalograma. Contudo, mesmo que a pessoa por efeito da medicacao
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durma por tempo adequado, poderd despertar do sono sentindo cansaco
(COMHUPES, 2013).

Os benzodiazepinicos sendo medicamentos com boa tolerancia, os efeitos
colaterais poderdo estar associados, principalmente no inicio do uso, sendo
alguns dos principais sintomas o excesso de sono durante o dia, a alteragéo da
coordenacdo motora, perda de memodria, vertigem e acufenos, desequilibrio,
quedas e fraturas, podem haver episédios de excitacdo, agressividade e
desinibicdo, sendo mais comum esse quadro em criancas, idosos e pessoas
com deficiéncia mental.O indice de mortalidade em pessoas que fazem uso
dos benzodiazepinicos, podem chegar a trés vezes ou mais do que na
populacao geral(NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

De acordo com MEDEIROS (2004), as sindromes depressivas leves sao
frequentes na atencdo primaria e secundaria de saude, onde as principais
gueixas sdo de origem somaticas, o que leva a um diagnostico relacionado a
uma sindrome ansiosa e como consequéncia a prescricdo de medicamentos
ansioliticos. Uma vez que os benzodiazepinicos sdo considerados seguros e
com menor risco de causar efeitos indesejados, quando usado corretamente se
comparado com outros psicofarmacos. Entende-se que este seria um dos
motivos pelos quais os clinicos prescrevem esses medicamentos com tanta

frequéncia na atencdo primaria de saude.

A autora afirma ainda que a péssima relacdo entre médico-paciente que se vé
na atencdo primaria de saude, devido ao alto nimero de pacientes, faz com o
paciente ndo expresse suas angustias ou o gatilho que tem disparado suas
crises emocionais, ndo permitindo ao médico elaborar uma estratégia para
ajudar o paciente resultando em encaminhamentos desnecessarios
(MEDEIROS, 2004).

Diante do exposto constatamos que o0 uso indiscriminado dos
benzodiazepinicos (BZD) € um dos problemas de saude a serem enfrentados
pelas equipes da saude de familia nas unidades basicas de saude do
municipios brasileiros. Portanto, no municipio de Bom Despacho em Minas

Gerais.
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6 PLANO DEINTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado relacionado ao uso abusivo de
BZD na é&rea de abrangéncia da UBS Dr. Genésio, para o qual se registra uma
descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010, 2017). Constatando-se:

+ Baixa adesao aos grupos de educacédo para a saude;
+ Alta prevaléncia de portadores de agravos cronicos;

» Alta incidéncia e prevaléncia de agravos agudos de saude em criancas
gue, a0 menos em teoria, deveriam ser minimizados pela presenca de
saneamento bésico;

« Uso abusivo e prolongado de psicotrépicos, especialmente BZD,
principalmente por mulheres de meia idade (ansioliticos) e por idosos
(hipnéticos);

» Falta de planejamento familiar.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O municipio possui um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) com presenca
de uma equipe especializada em saude mental, para o atendimento e
acompanhamento de pessoas com doencas psiquiatricas especifica e mais
complexas. O restanteda populacdo faz uso regular de farmacos psicoativos

sem avaliagdo do médico psiquiatra.

A Equipe percebeu que a frequéncia do problema priorizado é constante e a
acao da equipe nao tem sido suficiente para o enfrentamento do mesmo.O uso
de benzodiazepinicos por um periodo maior de 4 a 6 semanas tem como
consequéncia riscos para a saude. O desconhecimento da populacdo sob
esses riscos pode ser a géneses do uso indiscriminado e prolongado de estes

farmacos.
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A falta de orientagdo e preparacdo dos profissionais da rede de saude do
municipio, sobre os efeitos do uso prolongado de farmacos psicoativos

colabora negativamente para a possivel solucao a este problema.

E observado na unidade um nimero expressivo de usuarios em uso cronico de
BZD e em doses abusivas. Entretanto, ndo é facil fazer o levantamento mais
detalhado das informacdes, por falta de dados nos prontuarios como: indicacéo
inicial da droga, dificuldade de rastreamento dos usuarios em uso desse grupo
medicamentoso nas farmacias da cidade e mesmo na farmacia de dispensacéao
central.

Conforme os relatos dos préprios usuarios o uso foi iniciado por indicacédo
profissional, por solicitacdo de algum médico (dentro ou fora do servico) ou
adquirido com amigos/parentes que faziam uso. O uso que deveria ser racional

e apenas momentaneo passou a ser cronico.

6.2 Explicacéo do problema selecionado(quarto passo)

Justificativas para o aumento da utilizagcdo de BZD encontram-se no estilo de
vida atual, marcado por situacdes de estresse e reducdo progressiva da
sociedade em tolerar o estresse, e até pela prescricdo inadequada realizada
pelos médicos. As queixas mais frequentes apresentadas foram insbnia e
ansiedade. Na maioria dos casos, a insbnia poderia ser em decorréncia de

maus habitos de vida e falta de disciplina do sono.

Quanto a questdo da ansiedade, a populacdo atendida ndo foge a regra do
cenario atual: dificuldade em lidar com situacdes de vida cotidianas.
estabelecer prioridades na vida e outras acbes, que poderiam aliviar os
sintomas. Buscar ajuda psicossocial, praticar atividade fisica e ter habitos
alimentares saudaveis, poderiam melhorar muito o estado psicossocial da

populacdo em geral.
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6.3Selecdo dos nos criticos. (Quinto passo)

Para a solucdo de um problema, € muito importante que suas causas sejam

atacadas e resolvidas. Os nos criticos relacionados ao problema priorizado

sao:

e Estilos de vida inadequados

» Falta de recursos na comunidade para diminuicdo da presséao social.

* Pouca atencao ao paciente com uso irracional de BZD.

+ Falta de informacdo da populagdo sobre uso irracional e efeitos

adversos do uso dos BZD.

6.4 Desenho das operacdes (Sexto passo)

Quadro 2: Operacfes sobre o n6 critico 1. Uso indiscriminado de BZD pela
populacdo adscrita a equipe de salde da UBS Dr. Genésio. Municipio de Bom
Despacho - Minas Gerais, 2018.

No Critico 1 Estilos de vida inadequados

Operacéo Orientar sobre a necessidade de modificacdo dos
estilos de vida inadequados.

Projeto Promocdo de saude: Higiene do sono, mudanga de

habitos cotidianos, estabelecer prioridades.

Resultados esperados

Melhora do tempo e qualidade do sono, reducdo da

ansiedade.

Produtos esperados

Promocdo de espacos para dialogo, programas de
caminhadas e outras atividades para promover

mudangas no estilo de vida

Atores sociais-

responsabilidades

Medico, enfermeira, ACS, assistente social e

psicologo.

Recursos necessarios

Coghnitivos: para conhecimento sobre o tema.
Politicos: para parcerias e mobiliza¢do social.

Econdmicos: para disponibilizacdo de materiais sobre
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mudancas no estilo de vida; para elaboracdo de
folhetos.
de oficinas

Organizacionais: para organizacao

tematicas.

Recursos criticos

Econbmicos: Para aquisicdo de recursos audiovisuais,

confeccdo de folhetos educativos e outros.

Controle dos recursos

criticos- viabilidade

Ator que controla: Equipe da ESF; Secretaria de
Saude;
Motivacao: Favoravel.

Acéo estratégica de

motivacao.

Apresentar projeto

Responsaveis

Medico- Enfermeira

Cronograma e prazo

Trés meses para o inicio das atividades, duracdo

permanente e avaliagcdo processual.

Gestdo, acompanhamento

e avaliagao.

de de

acompanhamento das atividades pela equipe de

Elaboracgéo um  plano acdo para

saude e avaliagdo 4 meses depois de iniciado o

projeto.

Fonte: Arquivo da autora (2019)

Quadro 3 — Operagbes sobre o né critico 2: Uso indiscriminado de BZD pela
populacao adscrita a equipe de saude da UBS Dr. Genésio. Municipio de Bom
Despacho - Minas Gerais, 2018.

No Critico 2 Falta de recursos na comunidade para
diminuicéo da pressao social.

Operagao Promocéo de qualidade de vida

Projeto Oferecer mais espagos de lazer e
esportes, creches e escolas publicas
locais.

Resultados esperados Melhora na qualidade de vida e

diminuicéo da presséo social.

Produtos esperados

Criagdo de centro de esportes-lazer,
centros de cultura, creches e escolas.
Realizacdo de grupos comunitarios de

orientagdo para melhora da qualidade de

vida e enfrentamento positivo a pressao
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social.

Atores sociais-Responsabilidades

Médico, Enfermeira, ACS; Fisioterapeuta,
Farmacéutico, psicologo e assistente

social.

Recursos necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o

tema Politicos: para parcerias e

mobilizagdo social Econdmicos: para
disponibilizagdo de materiais e para
elaboragéo de folhetos e elaboragéo de
projetos sociais na cidade;

Organizacionais: para elaboracdo de
projetos de incentivo a pratica de
exercicios fisicos — Programa academia

da cidade e caminhada orientada.

Recursos criticos

Econdmicos: para aquisicdo e confecgéo
de folhetos educativos e elaboragdo do
projeto academia da cidade.

Organizacionais: para organizagdo da
agenda dos profissionais da ESF e para
elaboragdo de projetos de incentivo a
pratica de exercicios fisicos — academia

da cidade e caminhada orientada.

Controle dos recursos criticos-

viabilidade

Ator

Secretaria de Saude;

que controla: Equipe da ESF;

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de motivacao

Apresentar projetos e orcamentos

Responsaveis

Médico,

Farmacéutico.

Enfermeira, Fisioterapeuta e

Cronograma-prazo

Trés meses para o inicio das atividades,

duracdo permanente e avaliacdo anual.

Gestdo,acompanhamento,avaliagao.

Elaboracdo de um plano de acédo para

acompanhamento da atividade pela
equipe de salude e avaliacdo 4 meses

depois de iniciado o projeto

Fonte: Arquivo da autora (2019).
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Quadro 4 — Operacdes sobre o0 né critico 3: Uso indiscriminado de BZD pela
populacdo adscrita a equipe de saude da UBS Dr. Genésio. Municipio de Bom
Despacho - Minas Gerais, 2018.

NO critico 3 Pouca atencdo ao paciente, com uso irracional de
BZD.
Operacao Abordagem desse uso durante consultas,

principalmente durante renovacdo de receitas,

promovendo diminuicdo e desmame do paciente.

Projeto Abordar com os pacientes 0 porqué do uso desses
medicamentos e avaliar, em conjunto com ele e
prevalecendo sua autonomia, se ha necessidade de
ainda utiliza-los, ou diminuir a dose, utilizando uma
atencdo médica integrada, que contextualize os
fatores psicossociais dos pacientes.

Resultados esperados Criar uma consciéncia no paciente sobre “porqué” e
utilizada tal medicagédo e estimular a psicoterapia.
Tentar diminuir o uso de medicamentos para solugéo

de seus problemas emocionais.

Produtos esperados Equipe e populagdo mais conscientes sobre o uso
irracional dos BZD e necessidade de melhorar
atencdo dos pacientes com uso irracional. Desmame
dos pacientes que o utilizam por tempo maior que o

necessario ou desnecessariamente.

Atores sociais/ | Médico, enfermeira, ACS, psicélogo, farmacéutico.

responsabilidades Populacao: considerando que os usuarios sao o foco
das acoes.

Recursos necessarios Estrutural: sala de consulta médica e sala de espera.

Cognitivo: informagfes na literatura sobre efeitos
danosos dos BZD e pesquisa de técnicas de
abordagem em grupos de apoio. Econémico: Para
disponibilizacdo de materiais e para elaboracdo de
folhetos.

Politico: Vontade da equipe e do médico.

Organizacionais: para elaboragéo de projetos.

Recursos criticos Organizacional: escolher um dia para os grupos que
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todos os membros da equipe disciplinar estejam
disponiveis para participarem.

Mobilizagdo social: promover a participacdo da
populacdo. Inter articulacdo entre diferentes

profissionais do NASF e da equipe de salde.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Ator que controla: equipe do NASF e equipe do PSF

Acdo estratégica de

motivacao.

Apresentar projeto

Responséaveis:

Medico e Enfermeira

Cronograma / Prazo

Imediato: Palestras, aulas, oficinas;
Um més: Capacitacdo dos profissionais; Realizagédo

permanente: grupos e consultas.

Gestdo, acompanhamento

e avaliacao.

Avaliagdo das mudangas no uso dos BZD pela
populacdo alvo, pelo médico e enfermeira em um
prazo de 6 meses depois de iniciar implementacao

do projeto.

Fonte: Arquivo da autora (2019)

Quadro 5 — Operacgbes sobre o né critico 4: Uso indiscriminado de BZD pela
populacao adscrita a equipe de saude da UBS Dr. Genésio. Municipio de Bom
Despacho - Minas Gerais, 2018.

No critico 4

Falta de informacdo dos usuarios sobre uso

irracional e efeitos adversos dos BZD.

Operacao Desenvolver acdes educativas para aumento do
nivel de informacao da populacdo sobre efeitos
adversos do uso dos BZD e o risco para saude.

Projeto Saber +; Informar melhor a populagdo sobre

prevencéo, controle e riscos do uso irracional dos

BZD e efeitos adversos comprovados.

Resultados esperados

Criar uma consciéncia na populacdo sobre o0s
riscos que esses medicamentos causam. Diminuir
o uso de BZD na populagcdo da area de

abrangéncia de forma geral.

Produtos esperados

Palestras, aulas e oficinas teméticas envolvendo
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pacientes e profissionais para a participacdo
ativa; Educacdo individualizada — consultas com
médicos, psicdlogo, enfermeiras.

Orientagbes em grupos, grupos operativos;
Orientacdes para o autocuidado; Distribuicdo de

material ilustrativo.

Atores sociais/

responsabilidades

Médico,

eFarmacéutico do NASF.

Enfermeira, ACS, Psicologo

Recursos necessarios

Cognitivos: para conhecimento sobre o tema;
Politicos: para articulagcdo intersetorial, parcerias
e mobilizagédo social; Econdémicos: para aquisicdo
de material audiovisual e materiais educativos
sobre 0 uso de BZD.

Organizacionais: para organizacdo da agenda
dos profissionais, capacitacdo dos profissionais e
elaboracgéo de projetos.

Recursos criticos

Politico: para articulacéo intersetorial;
Organizacionais: para organizacdo da agenda
dos profissionais, capacitacdo dos profissionais e

elaboracgéo de projetos.

Controle dos recursos

criticos/Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Salde e Equipe

da ESF; Motivagéo: Favoravel.

Acdo estratégica de

motivacao

Apresentar projetos.

Responséaveis.

Médico, Enfermeira.

Cronograma / Prazo

Imediato: Palestras, aulas, oficinas;

Um més: Capacitacdo dos profissionais;

Realizacdo permanente: grupos e consultas.

Gestdo, acompanhamento e

avaliagéo.

Avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pela
populacéo alvo, pelo médico e enfermeira em um
de 6 de

implementacéo do projeto.

prazo meses depois iniciar

Fonte: Arquivos da autora (2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencdo permitiu conhecer as necessidades e condi¢cdes que
exigem o aprimoramento do processo educativo no que se refere ao uso
irracional e continuo das BZD, apontando as dificuldades quanto ao uso
apropriado, tanto para os profissionais de saude quanto para a populacao
adstrita & area de abrangéncia da ESF Dr. Genésio em Bom Despacho — Minas

Gerais.

Buscou-se sugerir acdes que proporcionem a interrupgcédo paulatina do uso de
BZD e, consequentemente, melhoria no estado geral de saude da populacao
assistida. O plano elaborado indicou a¢cfes conjuntas entre a equipe de saude,
a rede social de apoio e o setor publico, no sentido de fornecer ferramentas
para a descontinuacao do uso abusivo.

Tornou-se evidente também que apesar dos dados registrados, ainda existe na
area de abrangéncia da ESF Dr. Genésio um numero expressivo de usuarios
gque ndo estdo ainda inseridos e participando das acgbes propostas aqui
apresentadas, bem como das desenvolvidas na ESF, o que reforca a
necessidade da equipe continuar trabalhando na identificacdo, inclusdo e
cuidado dessa populacdo, implementando as acdes propostas, visando a

efetividade de sua atuacdo e ampliacdo e abrangéncia dos resultados.

A efetividade da Proposta de Intervencao sera avaliada a partir da identificacao
dos resultados esperados, conforme descritos no plano operativo, além da
observacédo, pela equipe da ESF Dr. Genésio, da percepcdo dos usuarios

sobre o impacto da proposta na sua qualidade de vida.
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