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RESUMO

Os benzodiazepinicos sao psicotropicos de prescricdo restrita e sujeitos a controle
especial, conforme a Portaria n°® 344, de 12de maio de 1998. S&o utilizados como
hipnéticos e sedativos, sendo bastante comuns na pratica clinica, porém o seu uso
prolongado pode causar dependéncias e sérios efeitos adversos. A introducdo da
Estratégia e Saude da Familia trouxe ganhos significativos buscando o tratamento néo
apenas das doengas, mas para dar uma melhor compreensdo no contexto da
comunidade onde o individuo esta inserido. Nesse sentido, dando enfoque a saude
mental e tratamentos com drogas de abuso, fica mais facil acolher e cuidar destes
pacientes na comunidade com foco na atencao primaria a salde da area de tais como:
dependéncia, toxicidade aguda, sonoléncia, confusdo, amnésia e comprometimento
da coordenacao e sindrome de abstinéncia quando de sua retirada de forma abrupta.
Esse tipo de medicamento é muito usado para o tratamento de ansiedade, além de,
também ser usado para tratar epilepsias, insonia, tensdo muscular, abstinéncia do
alcool e na anestesia pré-operatério. Os benzodiazepinicos tém cinco propriedades
principais sendo elas: sedativo, hipnotico, ansiolitico, relaxante muscular e
anticonvulsivante, mas atualmente é utilizado principalmente no tratamento da
ansiedade e disturbios do sono como insonia. Os efeitos desse tipo de medicamento
vao desde tontura, sonoléncia, fadiga, amnésia anterograda, falta de coordenacao
motora, até o comprometimento do ato de dirigir veiculos e alteracdo de outras
fungbes psicomotoras. Este trabalho tem como objetivo elaborar um Projeto de
intervencdo para o enfrentamento do uso excessivo de benzodiazepinicos dos
moradores da Comunidade de Paciéncia, situada no distrito de Porteirinha-Minas
Gerais. Foi realizada uma pesquisa bibliografica para fundamentar a elaboracdo do
projeto de intervenc@o com as seguintes palavras chave: Estratégia Saude da Familia,
Atencdo Primaria a Saude, Benzodiazepinicos, Uso abusivo de medicamentos,
Psicotrépicos. O Projeto de intervencdo foi feito seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional. Espera-se que com as acdes planejadas e aplicadas haja uma
reducdo do uso excessivo de benzodiazepinicos, melhor qualidade do atendimento e
acompanhamento da assisténcia favorecendo a populacdo adscrita a unidade béasica
de saude.

Palavras-chave: Estratégia Salude da Familia; Atencéo Primaria a Saude; Drogas
de abuso.



ABSTRACT

Benzodiazepines are psychotropic drugs with restricted prescription and subject to
special control, according to Ordinance 344, of 12 May 1998. They are used as
hypnotics and sedatives, being quite common in clinical practice, however their
prolonged use can cause dependencies and serious effects. adverse. The introduction
of the Family Health and Strategy brought significant gains seeking to treat not only
diseases, but to give a better understanding in the context of the community where the
individual is inserted. In this sense, focusing on mental health and drug treatment, it is
easier to welcome and care for these patients in the community with a focus on primary
health care in the area, such as: addiction, acute toxicity, drowsiness, confusion,
amnesia and impairment coordination and abstinence syndrome when abruptly
withdrawn. This type of medication is widely used to treat anxiety, in addition to being
used to treat epilepsy, insomnia, muscle tension, alcohol withdrawal and in
preoperative anesthesia. Benzodiazepines have five main properties: sedative,
hypnotic, anxiolytic, muscle relaxant and anticonvulsant, but it is currently used mainly
in the treatment of anxiety and sleep disorders such as insomnia. The effects of this
type of medication range from dizziness, drowsiness, fatigue, anterograde amnesia,
lack of motor coordination, to impaired driving and alteration of other psychomotor
functions. This work aims to elaborate an intervention Project to face the excessive
use of benzodiazepines of the residents of the Paciéncia Community, located in the
district of Porteirinha-Minas Gerais. A bibliographic research was carried out to support
the elaboration of the intervention project with the following keywords: Family Health
Strategy, Primary Health Care, Benzodiazepines, Drug abuse, Psychotropics. The
intervention project was carried out following the steps of situational strategic planning.
It is expected that with the planned and implemented actions there will be a reduction
in the excessive use of benzodiazepines, better quality of care and monitoring of
assistance, favoring the population enrolled in the basic health unit.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Drug abuse.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Porteirinha localiza-se no extremo norte do Estado de Minas
Gerais, na regido do Poligono das Secas, dentro da area mineira da antiga SUDENE.
Faz limite com os seguintes municipios: Monte Azul, Mato Verde e Pai Pedro; Riacho
dos Machados; Rio Pardo de Minas e Serrandpolis de Minas e Nova Porteirinha e
Janauba. Sua populacdo estimada em 2020 era de 37.864habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

Porteirinha dista 582 km da capital mineira, Belo Horizonte; 900 km de
Brasilia, capital do pais e a 165 km da cidade de Montes Claros (PREFEITURA DE
PORTEIRINHA, 2018).

No municipio em estudo as principais atividades econbmicas sdo a
bovinocultura de corte e leite, agricultura familiar, extrativismo sustentavel para a
producéo de polpas, cerdmicas de telhas e tijolos que abastecem a regido e comeércio
e prestacdo de servico em franco desenvolvimento. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é de 0,633 e a taxa de analfabetismo é de 37,5%.
Porteirinha € uma cidade que se empenha muito no desenvolvimento para melhoria
da qualidade de vida da sua populagdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

A comunidade de Paciéncia, localidade em estudo, € um distrito do municipio
de Porteirinha e fica no norte de Minas Gerais. Segundo os ultimos dados encontrados
divulgados pela prefeitura o niumero estimado de habitantes de Paciéncia é de
aproximadamente 930 habitantes. H4 na comunidade uma fabrica de queijos e
requeijdo, muitas familias trabalham com hortas e o comércio de modo geral é de
pequeno porte. HA uma escola na comunidade e o atendimento médico disponivel é
realizado na Unidade Basica de Saude Paciéncia (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2018).
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Quadro 1- Dados demogréficos da populacdo abrangida pela ESF Paciéncia, Minas

Gerais, 2020

Faixa etaria/ano Feminino Masculino Total

<1 6 13 16

1-4 45 48 93

5-14 162 155 317
15-19 86 80 166
20-29 151 162 313
30-39 169 197 366
40-49 133 132 265
50-59 146 133 279
60-69 111 97 208
70-79 88 76 164

>80 35 25 60
TOTAL 1.132 1.118 2.247

Fonte: Controle interno do PSF — Paciéncia.

Quadro 2- Dados Epidemiolégicos da populacdo abrangida pela ESF Paciéncia,

Minas Gerais, 2020

Condicdo de Saude N
Gestantes 11
Hipertensos 475
Diabéticos 96
Pessoas com doencas respiratorias (asma, doenca pulmonar 53
obstrutiva crdnica (DPOC), enfisema, outras)

Pessoas gue tiveram acidente vascular cerebral (AVC) 18
Pessoas gue tiveram infarto 11
Pessoas com doenca cardiaca 28
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 74
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 6
Pessoas com sofrimento mental 35
Acamados 6
Fumantes 162
Pessoas que fazem uso de alcool 82
Usuarios de drogas 84

Fonte: Controle interno do PSF — Paciéncia.
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1.3 O sistema municipal de saude

O municipio de Porteirinha desenvolve acfes voltadas para salude focando
principalmente na Atencdo Primaria & Saude. Dentre essas ac¢des esta a criacdo de
novas Unidades Basicas de Saude (UBS), a criacdo de novos consultérios
odontoldgicos e a implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O municipio conta com quatorze Unidades Basicas de Saude (UBS), uma
Unidade Movel de Suporte Bésico, um Centro Especializado em Reabilitacdo, um
centro odontolégico, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ), um Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas, um
Centro de Oftalmologia Social (COS), uma Equipe em Saude dos Trabalhadores e
uma Academia de Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2018).

Os pacientes que necessitam de cuidados hospitalares e/ou especializados
sdo encaminhados para o Centro de Saude de Porteirinha ou para a Santa Casa e
Hospital Sdo Vicente. Quando h& casos mais graves o0s pacientes sao encaminhados
para 0 municipio de Montes Claros, referéncia no Norte de Minas, ou para Belo
Horizonte, capital do estado.

Das quatorze UBS do municipio, seis estdo na zona urbana e oito na zona
rural. A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio tem
alcancado cada vez mais abrangéncia com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), que permite a territorializacdo, cadastro familiar e
acOes de promocdo e prevencdo da saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2018).

O municipio conta com aproximadamente 100 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Existe um Conselho Municipal de Saude desde 1990 que é composto
por 25% trabalhadores da saude, 25% gestores e prestadores e 50% de usuarios do
sistema de saude. As reunides ocorrem nas duas primeiras semanas do més, na sala
de reunibes existente na Secretaria Municipal de Saude. O sistema municipal de
saude de Porteirinha realiza um trabalho pautado na efetividade de atendimento de
sua populagao para promover conhecimento, prevencéo e tratamento (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2018).
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1.4 A Unidade Basica de Saude Paciéncia

A unidade esta localizada as margens da rodovia estadual MG-120, distante
7km da cidade de Porteirinha, em sede prépria da prefeitura, devidamente construida
para esse fim. A estrutura fisica €& bastante confortavel, com consultorios
individualizados e bem equipados. E composta por equipe Unica, que presta
atendimentos a varias comunidades circunvizinhas: Jatobazinho, Mumbuca, Riacho
das Vérzeas, Barreiro Grande, Paciéncia Velha e Angicos. Nesta ultima, hd um
pequeno ponto de apoio, onde trabalham uma técnica e uma agente comunitaria de
saude. Ao todo, cerca de 2.250 usuarios sédo atendidos pela unidade (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2018).

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Paciéncia

A equipe trabalha de forma harmonica e respeitosa, sendo composta por: um
médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, uma auxiliar de saude bucal, duas
técnicas de enfermagem, duas recepcionistas, seis agentes comunitarias de saude

(ACS) e uma funcionaria da limpeza.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Paciéncia

Os atendimentos ocorrem durante o periodo de 7h as 14hem horario corrido
por se tratar de zona rural, de segunda a quinta feira, com aproximadamente 20
atendimentos agendados previamente pelas agentes comunitarias de saude (ACS),
com 5 vagas destinadas as demandas espontaneas (urgéncia e emergéncia). Além
disso, diariamente, sdo realizadas renovacoes de receitas, sobretudo de pacientes
portadores de doencas crbnicas. De modo similar, agendamentos e demandas

espontaneas, ocorrem atendimentos odontologicos na unidade.

1.7 O diaadiadaequipe Paciéncia

Os pacientes passam por acolhimento e triagem, quando séo referenciados
para os atendimentos com médico, enfermeiro ou cirurgido dentista. Semanalmente,

ocorrem agdes de educacdo em saude, com participacdo do médico e do enfermeiro.
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Uma vez ao més, na unidade, ocorre atendimento com nutricionista e psicéloga, com

demanda previamente agendada. O mesmo ocorre com profissional médico Pediatra.

1.8 Estimativa réapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Em discussdo com os profissionais da unidade e lideres comunitarios locais,

foram levantados seis problemas de salude na area de abrangéncia da UBS Paciéncia,

a saber:

e Alto indice de uso de benzodiazepinicos;
e Alto indice de Hipertensao Arterial Sistémica;
e Alto indice de diabéticos;

e Alto indice de Dislipidemia;

e Alto indice de dependentes quimicos, alcool e tabaco.

e Alto indice de pacientes com calculos renais.

Quadro 3- Problemas de saude do territério e da comunidade

Pacientes em . (%0)da
~ Pacientes ~
Populacéo tratamento/Uso populacdo em
Agravo aderentes ao o ~
Cadastrada | de utilizacéo
: tratamento
medicamentos
Uso de
Benzodiazepinicos 2250 355 - 15,55
e saude mental
Hipertensao 2250 475 464 97,68
Diabetes 2250 96 90 93,75
Dislipidemia 2250 283 - 12,57
Dependéncia
guimica, alcool e 2250 328 - 14,57
tabaco
Doenca renal 2250 74 i 3,28
cronica

Fonte: Controle interno do PSF — Paciéncia.

Através da estimativa rapida dos problemas de saude do territério e da

comunidade de Paciéncia percebemos conforme foi exposto no quadro acima que os

principais problemas sdo: Uso de Benzodiazepinicos, Hipertensdo, Diabetes,

Dislipidemia, Dependéncia quimica, alcool e tabaco e Doenga renal cronica.
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Identificamos um alto indice de hipertensos, entretanto, a maioria desses pacientes
faz acompanhamento e tratamento da doenca. O uso de benzodiazepinicos aparece
em primeiro lugar no quadro, pois representa um problema urgente a ser enfrentado
devido as consequéncias e a falta de acompanhamento e tratamento dos pacientes

envolvidos.

1.9 Priorizagdo dos problemas- a selecdao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Quadro 4- Classificacéao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Paciéncia, Unidade Béasica de Saude
Paciéncia, municipio de Porteirinha, estado de MG

Capacidade de Selecéo/

Problemas Importancia* | Urgéncia** Lo
P 9 enfrentamento*** | Priorizagao****

Alto indice de uso
de Alta 6 Parcial 1
benzodiazepinicos

Alto indice de
Hipertensao Alta 6 Parcial 2
Arterial Sistémica

Altp !nqlce Qe Alta 5 Parcial 3
Dislipidemia
Alto |.n.d|ce de Alta 5 Parcial 4
elitistas
Alto indice de Alta 4 Parcial 5

tabagistas

Alto indice de
pacientes com Alta 4 Parcial 6
célculos renais
Fonte: Elaborado pelo autor. Modelo de Campos Faria, Santos (2010)
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o0 maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens

O problema priorizado para o Projeto de Intervencéo foi o “Alto indice de uso
de Benzodiazepinicos”, considerando a sua importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe. O nimero de prescricdes mensais de benzodiazepinicos
na Unidade Bésica de Saude é cerca de 310. O problema apontado parte de praticas

culturais de automedicacdo, aliadas a indicacdo de familiares e amigos, o0 que



18

7

segundo informacdes ndo oficiais da propria populacdo € uma préatica corriqueira
apoiada pela venda “irresponsavel” de algumas farmacias que dispensam
medicamentos da portaria 344/98 sem exigéncia da prescricdo medica. As indicacdes
do uso de benzodiazepinicos séo feitas pelo médico responsavel pela Unidade de
Saude mediante criteriosa analise e investigacdo do caso de cada paciente.

Os pacientes com prescricdes de benzodiazepinicos no PSF Paciéncia em
sua maioria séo individuos portadores de quadros crénicos de ansiedade e insénia.
Quanto a primeira queixa, sempre sao investigados os fatores predisponentes, tanto
organicos quanto psicossociais, com proposta de psicoterapia antes da terapia
medicamentosa. No que se refere aos disturbios do sono, sempre sédo estimuladas as
mudancas do estilo de vida (evitar estimulantes, excesso de estimulos audiovisuais
ou atividades fisicas no periodo noturno, entre outros), bem como busca
individualizada de outros fatores que prejudiquem a correta higiene do sono. Apenas
ap0s esgotarem todas as tentativas ndo farmacolégicas e havendo o real
comprometimento da qualidade de vida associada a insénia é que as medicacfes
indutoras do sono (incluindo os benzodiazepinicos) sao prescritas.

Embora seja sabido que ha fiscalizacdo realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Regional de Farmacia (CRF), os quais que
restringem a dispensacdo de certos medicamentos pertencentes a Portaria 344/98
como é o caso dos benzodiazepinicos, ainda existem pacientes que tém facilidade
para conseguir esse tipo de medicamento sem receita. Situagcdo bem preocupante,
pois esse fato além de caracterizar fraude no processo, pode colocar em risco a saude
dos pacientes por falta de comprovacdo de qualidade dos produtos, pois
desconhecemos a procedéncia de tais medicamentos adquiridos com tal facilidade
(FOSCARINI, 2010).

O uso de benzodiazepinicos faz parte dos tratamentos em pessoas com
sofrimento mental. Sobre esta, muitas mudangas importantes ocorreram, tendo em
vista que antes as pessoas eram tratadas a partir do isolamento, da exclusdo e da
segregacao devido a falta de conhecimento sobre o sofrimento mental, os manicémios
eram vistos como a Unica forma de manter sob controle a pessoa com doenga mental.

Por um longo periodo as pessoas diagnosticadas com doenca mental eram
tratadas em instituicdes com principio terapéutico central baseado no isolamento e o
afastamento do convivio social. Entretanto, mobilizacdes politicas e sociais nas

décadas de 1970 e 1980 promoveram um processo de redemocratizacao no Brasil o
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gue determinou 0 movimento pela reforma sanitaria e consequentemente colaborou
para uma nova maneira de pensar a respeito da saude mental. Surgiram entéao
legislagbes com o intuito de normatizar e aprimorar a assisténcia as pessoas com
sofrimento mental, nos diferentes niveis de atencdo a saude. O modelo atual de
atencdo a saude mental no Brasil utiliza abordagens e tratamentos fundamentados
nas propostas da reforma psiquiatrica que comecgou a ser desenvolvida no inicio da
década de 1990 (GONGALVES; SENA, 2001).

A Estratégia saude da Familia desenvolve um papel muito importante na
orientacdo e apoio aos familiares dos pacientes da Saude mental, tendo em vista que,
favorecem a compreensdo da situacdo vivida e contribuem para a adesdo ao
tratamento. O trabalho da eSF € capaz de gerar o reconhecimento dos familiares
guanto as exigéncias de uma assisténcia em saude mental estabelecida através da
vinculagéo com a eSF e ainda pode produzir resultados positivos e concretos para 0s
pacientes em tratamento (CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER,2016).

Entende-se, assim, que a ESF pode contribuir decisivamente na
construcdo da atengdo psicossocial ao usuério com sofrimento ou
transtorno mental, uma vez que o cuidado integral em parceria com a
familia reflete a proposta de desinstitucionalizacdo e territorializagédo
do cuidado em saude mental (CAMATTA; TOCANTINS;

SCHNEIDER, 2016, p.282).

O tratamento das doencas mentais envolve muitas vezes 0 uso de
psicofarmacos como é o caso dos benzodiazepinicos, e o tratamento na maioria das
vezes é prolongado, podendo trazer efeitos adversos que precisam ser considerados
para uma correta adesdo. Assim sendo, 0 paciente precisa estar bem orientado sobre
o0 tratamento e suas possiveis complicacdes para saude caso ndo sejam seguidas as

orientagcdes corretamente (SANTOS,2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Aprofundar os conhecimentos acerca do tema relacionado a saude mental,
drogas de abuso na atencdo priméria a saude e investigar quais os fatores
desencadeantes bem como as consequéncias do uso em excesso de
benzodiazepinicos foi nossa grande preocupacédo dentro do cenario da saude da area
de abrangéncia onde atuamos.

A partir da observagdo e acompanhamento da Comunidade de Paciéncia,
localizada na zona rural de Porteirinha- MG, onde foi identificado que muitos pacientes
atendidos fazem uso de benzodiazepinicos, considerou-se importante a abordagem e
estudo do tema, pois o0 uso prolongado, ultrapassando periodos de seis meses, pode
levar a manifestagdo da sindrome de abstinéncia, tornando mais dificil para os
pacientes a interrupcdo do tratamento, podendo o paciente apresentar Vvarias
alteracOes de dificil controle para as familias e os profissionais de saude da area de
abrangéncia que os acompanham.

Os ganhos associados a atencao primaria a saude em relacdo as doencas
associadas a saude mental, bem como o gerenciamento adequado do uso dos
medicamentos psicotropicos como, por exemplo, os benzodiazepinicos citados
anteriormente, poderdo ser fundamentais para diminuicdo do abuso destes produtos
pela comunidade. No Brasil, recentemente foi implantada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), as quais incluem novas praticas de
medicina integrativa e complementar na Saude Publica. A Portaria nimero 702, de 21
de marco de 2018 incentivam a implantacédo de uma medicina alternativa no contexto
da APS, o que leva o Brasil para a vanguarda das praticas integrativas em sistemas

universais de salde com possibilidade de atendimento no SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um Projeto de intervencdo para o enfrentamento do uso excessivo de

benzodiazepinicos pelos moradores da Comunidade de Paciéncia.

3.2 Objetivos especificos

Promover dinamicas e cursos para informar a populacdo sobre as consequéncias e

riscos do uso abusivo dos benzodiazepinicos.

Propor mecanismo de monitoramento e apontar possiveis intervencdes.

Criacdo de boletins informativos para instruir sobre automedicacgao.
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4 METODOLOGIA

A construgdo deste trabalho iniciou-se com a elaboragcdo do diagnoéstico
situacional da area de abrangéncia, utilizando o método de estimativa rapida para
levantar os problemas existentes na comunidade e posterior definicdo do problema
prioritario, dos nos criticos e das acdes, de acordo com Faria, Campos e Santos
(2018).

Foi consultada a Biblioteca Virtual do NESCON e documentos de 6rgaos
publicos (Ministério da Saude, Sistema de Informacdo em Atencéo Basica, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Foi realizada a revisao bibliografica no Google
e Scientific Eletronic Library Online.

Os descritores utilizados foram:

e Estratégia Saude da Familia.
e Atencdo Primaria a Saude.
e Uso abusivo de medicamento.

e Saude mental.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacédo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes da disciplina Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

Com a implantacdo do Sistema Unico de Salde na década de 90 muitas
mudancas séo percebidas no setor da saude. Antes dessa implantacdo o profissional
da saude realizava seu trabalho de forma hierarquizada e fragmentada. Com tais
mudancas chega-se a aprovacdo do Programa Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo governo federal brasileiro e a
implantacdo se deu de forma gradativa a partir de 1994 em todo pais (SALES, 2013).

Inicialmente a Saude da Familia foi desenhada como um programa, s6 depois
passou a ser considerada pelo Ministério da Saude como uma estratégia estruturante
dos sistemas municipais de Saude, mudando os norteadores da assisténcia, dos
servicos e acdes em saude no Brasil. Assim sendo, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é um modelo de reorientacdo do modelo assistencial que passa a atuar com
carater de integralidade (SALES, 2013). Dessa forma, “o atendimento prestado pelos
profissionais da ESF deve abranger ndo s6 o aspecto biolégico do ser humano, mas
também o psicossocial, realizando assisténcia centrada na pessoa ao invés da sua
doenca” (MACIEL, 2008, p. 454).

A Estratégia Saude da Familia atua através de equipe multiprofissional,
pretendendo apoiar uma pratica com acdes integrais na atencao basica aproximando
as acfes em saude a comunidade. Dessa forma, os profissionais ndo permanecem
apenas na unidade de saude aguardando as demandas e necessidades locais
(CAMPOS, 2006).

A formulagdo da ESF incorporou os principios basicos do SUS —
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade — desenvolvendo-se a partir da equipe de saude da
familia que trabalha com definicdo de territério de abrangéncia,
adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da
populacdo da é&rea. A Unidade de Saude da Familia (USF) é
considerada como a porta de entrada e o primeiro nivel de atencao,
devendo estar integrada em uma rede de servi¢os dos diversos niveis
de complexidade, estabelecendo um sistema de referéncia e contra-
referéncia que garanta resolutividade e possibilite 0 acompanhamento
dos pacientes (BRASIL, 2001 apud SALES, 2013, p. 25).

A Estratégia Saude da Familia trabalha de forma multiprofissional e precisa

conhecer as familias do territério de abrangéncia para identificar os problemas de



24

saude e as situacfes de risco existentes na comunidade para entdo ser capaz de
elaborar um plano e uma programacdo de atividades para atuar no processo
saude/doenca, desenvolver acdes educativas e intersetoriais e prestar assisténcia
integral as familias sob sua responsabilidade no ambito da Atencdo Basica. A
Estratégia de Saude da familia € um meio de promocao da atencdo basica e € um
direito de todo cidadao disponibilizado através de um sistema unico que € organizado
de forma descentralizada e direcdo Unica em cada esfera de governo e visa
atendimento integral, priorizando acfes preventivas e participagcdo da comunidade
(SALES, 2013).

5.2 Atencdo Primaria a Saude

Atencdo Primaria a Saude (APS) é normalmente entendida como uma
atencao ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades de salde de um
sistema através do qual se presta atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica,
0 que inclui, em muitos paises, como no Brasil, as atividades de saude publica através
do Sistema Unico de Saude (LAVRAS, 2011).

A Atencao Béasica a Saude é:

Os cuidados primérios de salude séo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os
cuidados de saude séo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (ALMA
ATA, 1978, s.p.).

A Atencédo Basica é definida por um conjunto de a¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, visando a promocéo e a protecao da salde através da prevencao,
do diagnostico, do tratamento, da reabilitacio e da manutencéo da saude. E realizada

através do trabalho em equipe de profissionais em territérios determinados como
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areas de abrangéncia, buscando a efetividade do atendimento a comunidade
atendida.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a
promocao de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a
reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (LAVRAS, 2011,p. 871).

Acdes governamentais voltadas para o fortalecimento da Atencdo Primaria
(APS) a Saude se intensificaram a partir da década de 90 e com maior densidade
apos a expansao da ESF) pretendo reorganizar a atencdo a saude no SUS.
Entretanto, embora se reconheca que a APS tenha adquirido institucionalidade nas
politicas do SUS, ainda h& necessidade de maior priorizagdo na agenda
governamental para maior verificacdo das fragilidades na politica de saude (HEIMANN
et. al., 2011).

5.3 Benzodiazepinicos

O ano de 1960 foi o inicio de um periodo marcado pelo langamento do primeiro
elemento da série de Benzodiazepinicos (BZD), sendo conhecido como a era dos
“Benzodiazepinicos”, pois foi identificado a partir de entdo um grande aumento do
namero de prescri¢cdes e uso desse tipo de medicamento. O Diazepam € um dos BZD
mais conhecidos por sua poténcia de 3 a 10 vezes mais potente que o primeiro
benzodiazepinico, o qual foi lancado em 1963. Nesse periodo observou-se que foram
sintetizados cerca de 3000 compostos BZD, dos quais 35 foram disponibilizados para
uso na medicina humana. Os estudos clinicos iniciados nessa época demonstraram
evidencias cientifica que os benzodiazepinicos apresentavam eficacia nos transtornos
de ansiedade, além de acdo hipnética, amnéstica, anticonvulsivante e relaxante
muscular (LOPES et. al., 2013).

Segundo Silva (2017), no inicio dos anos 80, estudos apontaram que metade
dos usuarios cronicos evoluia com sindrome de abstinéncia e por esse motivo a
prescricdo BZD passou a ter maior precaucao. O autor ainda aponta que pelo menos
50 milhdes de pessoas fazem uso diario desse tipo de medicamento. Estima-se que
a maior prevaléncia se da entre as mulheres acima de 50 anos, com problemas

médicos e psiquiatricos cronicos (SILVA, 2017).



26

Entretanto, a partir dos anos 90 houve novo aumento na prescri¢édo de BZD,
marcadamente do Alprazolam e do Clonazepam. O estudo de Forsan (2010) sugere
gue uso abusivo de benzodiazepinicos seja favorecido por fatores como o prec¢o baixo,
0 que leva a banalizag&o do uso, o fato de amigos e familiares terem obtido sucesso
em tratamento com o medicamento e indicando o mesmo como paliativos para
situacbes que se diferem entre pacientes certamente dada a estrutura biologica,
guadro clinico, comorbidades, dentre tantos outros fatores. Além disso, Forsan (2010)
destaca que em muitas situacdes, 0s pacientes intercalam consultas com médicos
diferentes para conseguirem a receita, em outros casos se aproveitam de médicos
familiares e amigos e ainda ha aqueles que conseguem comprar sem prescricdo em
estabelecimentos que ndo seguem com rigor a lei estabelecida. H& ainda a influéncia
da propaganda seja por pessoas préximas ou por meios publicitarios que acabam
incentivando o consumo.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que o
Clonazepam foi a substancia de uso controlada mais consumida pelos brasileiros
entre os anos de 2007 a 2010, com 10 milhdes de caixas vendidas em 2010 (BRASIL,
2010).

Segundo Firmino et. al., (2012), estima-se que 2% da populagcéo adulta dos
Estados Unidos e um milhdo de pessoas no Reino Unido recebam prescricao de pelo
menos um ano de algum BZD e que 50% destes individuos utilizam a medicagao por
mais de cinco anos.

Para Lopes et al (2013) a escolha correta do BZD precisa ser bem analisada
e avaliada a principal indicacdo de cada um deles. Cabe ao médico observar as
peculiaridades da farmacocinética e farmacodinamica desse tipo de medicamento e
ainda considerada potencial efeitos colaterais e dependéncia associados ao uso dos
mesmos (LOPES et. al., 2013).

Segundo o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) em uma
pesquisa com um total de 4.607 individuos de 14 anos ou mais, 1.157 do total da
amostra eram de adolescentes entre 14 e 18 anos. Segundo a pesquisa,
aproximadamente um em cada dez brasileiros fez uso de BZD em algum momento da
vida, sendo que o consumo depois dos 60 anos foi menor do que pessoas entre 49-
59 anos. Também foi identificado um menor uso entre adolescentes (2,7%) do que o

previamente relatado em outro estudo brasileiro (5%) e um estudo europeu (5,6%).
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Entretanto, quando considerado o género, a prevaléncia do uso de BZD é maior entre
as mulheres (MADRUGA,2019).

5.3.1 Benzodiazepinicos e alternativas terapéuticas

De acordo com Nordon; Akamine; Hibner, (2009) os Benzodiazepinicos séo
muito indicados no tratamento agudo e subagudo de ansiedade, além de transtornos
de insbnia e crises convulsivas e transtornos psiquiatricos no passado.

J& Carvalho (2017) afirma que:

A ansiedade e a ins6nia sdo situacfes comuns a todo individuo que
podem ser decorrentes das pressdes cotidianas. A ansiedade é uma
resposta normal as sensacdes de medo diante de um perigo real ou a
frustraces, como perda de ente querido, perda de posi¢éo social ou
de um emprego e insucessos (CARVALHO, 2017, p.20).

As manifestacbes clinicas do uso de benzodiazepinicos podem ocasionar
sintomas como: tensdo, aperto no peito, preocupagao excessiva, sudorese excessiva,
palpitacdes, medos sem fundamentos. Ao analisar o possivel aparecimento desses
sintomas o médico deve avaliar a intensidade deles no cotidiano do paciente, o
sofrimento provocado e ainda 0 quanto tais sintomas interferem nas atividades diarias
ou no sono. Dessa forma, podera se identificar se é algo patolégico ou normal
(CARVALHO, 2017).

A prevaléncia do uso de BZD na faixa etaria entre 19 a 65 anos €
aproximadamente 10%. Além disso, cerca de 19% da populacdo mundial ja fez uso
do medicamento em algum momento da vida. Outro ponto destacado € que 0 uso
desse tipo de medicamento é mais comum em mulheres com idade média de 38 a 60
anos e, a utilizagdo aumenta conforme aumenta a idade (MATTIONI, 2005 apud
CARVALHO, 2017).

Os BZD séo indicados em casos de transtornos de ansiedade agudos, sendo
contraindicados em casos cronicos. Caso seja uma condi¢do crénica ou que piore ha
a necessidade de substituicdo por antidepressivos com efeitos ansioliticos com menos
efeitos adversos e menor indice de dependéncia. A utilizacdo de BZD sem os devidos
cuidados aumentam a possibilidade de dependéncia e uso abusivo (CARVALHO,
2017).
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Quando se trata de insbnia medidas ndo farmacoldgicas devem ser
priorizadas, na tentativa de contribuir com a higiene do sono, através de exercicios,
acupuntura e outros métodos de medicina alternativa. Entretanto, quando identificada
a real necessidade de medicacdo, existem outros medicamentos né&o
benzodiazepinicos, como imidazopiridinas e alguns antidepressivos, que possuem
menos efeito adverso e menor risco de dependéncia (CARVALHO, 2017).

Os tratamentos nao farmacoldgicos buscam mudar os habitos inadequados
relacionados ao sono com intervengdes cognitivas, comportamentais e educacionais
que pretendem tratar fatores psicossociais e ambientais do transtorno no sono.
Existem varias terapias ndo farmacoldgicas que podem colaborar no tratamento da
insbnia como: A terapia cognitiva, a terapia de controle de estimulos, a terapia de
restricio do sono, a terapia de relaxamento, a terapia de intencdo paradoxal,
fototerapia, a higiene do sono, exercicios fisicos e outros (PASSOS et. al., 2007).

Daremos énfase a trés delas:

A terapia do controle de estimulos atua através de instru¢des que reforcam a
parceria entre o tempo e o ambiente para dormir além de estimulos e inicializacao
para dormir através do estabelecimento de horério e ritmo circadiano sono-
(GUTIERREZ, 2015).

A higiene do sono que é considerada uma abordagem educacional a qual esta
relacionada com a melhoria dos fatores ambientais e redu¢cdo dos maus habitos do
sono, 0s quais sao prejudiciais a saude. O sono € uma condicdo bioldgica e requer
disciplina e treinamento. A qualidade do sono depende de fatores externos durante a
vida e tornam-se condicionantes para uma vida de bem-estar. A higiene do sono é um
processo baseado na premissa de que maus habitos diarios relacionados ao ritmo de
vida podem atrapalhar a qualidade do sono e descanso no periodo noturno, o que vai
desequilibrar o nivel de alerta no periodo diurno e alterar certas fungdes fisiologicas e
de humor (GUTIERREZ, 2015).

Existem Técnicas de relaxamento para melhorar as alteracdes do sono que
causam a insbnia, que se baseiam na suposicdo de que o paciente com insbnia é
excessivamente excitado e ansioso, o que interfere na sua capacidade de iniciar e/ou
manter o sono profundo que alcanca um potencial de descanso desejavel. Nesse
sentido, as técnicas de relaxamento associadas a praticas integrativas como, por

exemplo, a aromaterapia com 0leos essenciais, que pretendem ensinar o paciente a
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relaxar e consequentemente melhorar sua capacidade para dormir (GUTIERREZ,
2015).

A aromaterapia € uma técnica milenar utilizada primeiramente pelos
antigos egipcios em vérias praticas, tais como, higienizacao,
massagens, mumificagéo, banhos purificantes e relaxantes, dentre
outras. Tal técnica utliza- -se de Oleos essenciais extraidos de
diversas partes de plantas aroméaticas, por meio de destilacao, infuséo,
maceracado, decoccao, entre outras. Sua administracdo pode ser por
via oral, de forma inalatoria, ou por via cutanea, promovendo assim o
bem-estar e o equilibrio na satde do ser humano (SACCO et al., 2015
apud SILVA et al., 2020, p. 33).

Quando ha uma doenca presente no organismo, ha a alteracdo do equilibrio
fisico, biolégico, mental e social e a aromaterapia pode devolver esse equilibrio. Essa
técnica oferece colaboracdo satisfatoria como medida profilatica e paliativa,
possibilitando melhora do estado emocional do paciente bem como redugcdo dos
efeitos colaterais causados por tratamentos convencionais. Em situacdes de estresse,
ansiedade, insOnia e agravos emocionais a aromaterapia tem se mostrado bem
colaborativa (SILVA et. al.,2020).

Segundo Machado; Silva (2019), povos antigos identificaram que através da
fumaca exalada da queima de plantas eram percebidos efeitos nas pessoas, como
sono, inquietacdo e até mesmo cura. Dentre os Oleos essenciais utilizados na
aromaterapia, o 0leo essencial de lavanda é considerado eficaz no tratamento da

insénia, melhorando a qualidade do sono e atuando também na depressao.

5.3.2. Os efeitos do uso prolongado ou abusivo dos Benzodiazepinicos

Os farmacos ditos benzodiazepinicos sdo medicamentos que se forem
usados por longo prazo podem causar dependéncias além de sérios efeitos adversos
tais como: dependéncia, toxicidade aguda, sonoléncia, confusdo, amnésia e
comprometimento da coordenacao e sindrome de abstinéncia quando de sua retirada
de forma abrupta (SOUKI, 2013).

De acordo com Nunes, Bastos (2016) os BZD sdo muito usados para o
tratamento de ansiedade, entretanto, também sdo usados para tratar epilepsias, na
anestesia pré-operatério, insénia, tensdo muscular e abstinéncia do alcool. Os BZD
tém cinco propriedades principais sendo elas: sedativo, hipnético, ansiolitico,

relaxante muscular e anticonvulsivante, entretanto, nos ultimos anos tem sido
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amplamente utilizado no controle da ansiedade e também em casos de disturbios do
sono (NUNES; BASTOS, 2016).

Os efeitos desse tipo de medicamento vao desde tontura, sonoléncia, fadiga,
amnésia anterégrada, falta de coordenagdo motora, até o comprometimento do ato de
dirigir veiculos e alteracdo de outras funcbes psicomotoras. Os BZD apresentam alta
eficacia nos tratamentos, embora possa ocorrer overdose raramente. Os efeitos
colaterais e/ou superdosagem desse tipo de medicamento podem ser revertidos com
0 uso de Fumazenil (NUNES; BASTOS, 2016).

Além disso, existem reagBes paradoxais como ansiedade, alucinacoes,
sedacao, disturbios do sono, depressdo respiratéria, diminuicdo da capacidade
cognitiva, além da dependéncia e abstinéncia quando seu uso passa de 4 a 6
semanas. O risco para dependéncia aumenta de acordo com a dose, tempo de
duracéo do uso, em idosos, poli usuérios de drogas e em individuos com patologias
psiquiatricas. Ja a abstinéncia pode acorrer caso se desenvolva a dependéncia e ao
interromper o uso do farmaco abruptamente (ORLANDI; NOTO, 2005; SILVIA;
BATISTA; ASSIS, 2013; NUNES; BASTOS, 2016).

Segundo Rang, Dale et. al., (2008),alguns farmacos benzodiazepinicos que
possuem uma acado mais longa podem ter efeitos imprevisiveis importantes em
relacdo aos efeitos colaterais e ja ndo sdo usados como hipnéticos tais como o
Nitrazepam, e, também os de ag¢do mais curta, como o Lorazepam, porque, podem
produzir um comprometimento substancial do desempenho no trabalho e ao dirigir no
dia seguinte.

Nunes e Bastos (2016) afirmam que embora os efeitos colaterais e o
medicamento serem relativamente seguro, tendo em vista que mesmo as doses altas
nao sdo fatais, algumas substancias interferem na sua acdo como 0 uso de

depressores do sistema nervoso central, alcool e entre outros psicotropicos.

5.4 Salude Mental no SUS

A Saude mental passou por diversas mudancas ao longo do tempo, trazendo
avancos, embora ainda haja a necessidade de muitas melhorias. Em 1970 houve um
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial que representou um marco na busca
pelos direitos das pessoas com transtornos mentais que pregava a extingcdo dos

manicomios. O Movimento da Luta Antimanicomial enfatizava a necessidade urgente
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de uma Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esse movimento social estava ligado a
Reforma Sanitaria Brasileira que levantava discussdes sobre os direitos humanos dos
pacientes portadores de transtornos mentais (OLIVEIRA; SOUZA, 2020).

No final da década de 70 acontece outro movimento social de grande
importancia para a area da saude mental: Movimento da Reforma Psiquiatrica.
Adotando uma postura contraria aos conceitos da sociedade que por muito tempo a
acreditava que as pessoas com transtornos mentais eram seres possuido por espiritos
malignos, vitimas de um castigo divino, pessoas preguicosas, ruins e loucas e busca
os direitos humanos dos portadores de transtornos mentais (OLIVEIRA; SOUZA,
2020).

Até a década de 1980 a saude mental no Brasil seguia 0 modelo ocidental
predominante por mais de duzentos anos que era o asilo. Esse modelo usava a
segregacao dos individuos que fugiam dos padrbées de “normalidade” da sociedade.
As pessoas consideradas "loucas" eram internadas nos manicémios. O poder publico
estabelecia convénios com manicébmios e, assim, era colocado em pratica esse
modelo manicomial que utilizava medicamentos de forma massiva e eletro choque.
Problemas de saude mental que ndo configuravam fuga dos padrées normais da
sociedade ndo recebiam muita atengcdo em saude publica. Foi com a Reforma
Psiquiatrica que foi trazida para as pautas da saude publica a garantia dos direitos
sociais, 0 respeito, a protecdo, uma assisténcia humanizada e, dessa forma foi se
desconstruindo gradativamente a logica da internacdo manicomial para as pessoas
com transtornos mentais (OLIVEIRA; SOUZA, 2020).

Ja em 2001 foi sancionada a Lei 10216 de 06 de abril de 2001 considerada
como o marco legal da Reforma Psiquiatrica, estabelecendo diretrizes basicas em
conformidade com o SUS, objetivando a garantia a universalidade de direitos e
assisténcia humanizada aos usuarios de servicos de saude mental (OLIVEIRA,
SOUZA, 2020).

Essa lei dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos e sofrimentos mentais enfatizando a existéncia de um
modelo assistencial em salde mental. Em seu artigo 6° define os tipos
de internacgdo (internagdo voluntaria, involuntaria e compulséria) para
0s pacientes que precisam de um atendimento diferenciado [...]
preconiza direitos ao portador de transtorno mental, tais como o
acesso a um tratamento clinico medicamentoso de forma mais
humana, direito a presenca de um médico para esclarecer a
necessidade de hospitalizacdo involuntaria e tratamento em ambiente
terapéutico de forma menos invasiva e de preferéncia nos servicos
comunitarios de satde mental (OLIVEIRA; SOUZA, 2020, p.4).
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Na atualidade, os pacientes que necessitam dos servicos da saude mental
podem procurar o Sistema Unico de Salde, onde encontram acompanhamento e
tratamento necessarios. Em parte desses tratamentos sao utilizados medicamentos
gue precisam de controle e orientagcdo muito criteriosa, ja que possuem substancias
gue configuram medicamentos de controle especial, os chamados psicofarmacos.
Esse controle é realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
parceria com o Ministério da Saude, visando combater o uso abusivo desse tipo de
medicamento além de garantir a saude e o bem-estar da populacdo (ANVISA, 2012).

A Portaria 344/98 é o documento que legaliza e define as diretrizes de uso
das substancias e medicamentos de controle especial. Essa portaria regulamenta e
lista as substancias de uso controlado como o0s entorpecentes, psicotrépicos,
Imunossupressores, antirretrovirais, talidomida e outros. Essas substancias
necessitam de prescricdo médica, documento de notificacdo da receita (NR A e B) ou
Notificacdo de Receita Especial (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012).

Os Benzodiazepinicos sdo medicamentos psicotropicos de prescricao restrita
e sujeitos a controle especial, conforme a portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998. O
uso prolongado destes farmacos pode causar dependéncia e por iSso € necessario
identificar seu perfil de prescricdo. Os receituarios utilizados para prescricdo de
benzodiazepinicos séo B1 e C1(BRASIL, 2016).

O SUS disponibiliza os medicamentos midazolam, clonazepam e
diazepam (benzodiazepinicos ansioliticos, assim como o alprazolam),
além dos medicamentos cloridrato de amitriptilina, cloridrato de
clomipramina, cloridrato de nortriptilina e cloridrato de fluoxetina
(antidepressivos); haloperidol e clorpromazina (antipsicéticos), por
meio do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, que é a
primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema. Esse
Componente é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30
de julho de 2013. Segundo tal norma, editada em consenso com todos
os Estados e Municipios, cabe a Unido, aos Estados e aos Municipios
o financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido
componente, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
sdo responsaveis pela sele¢cdo, programacdo, aquisicéo,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos desse
Componente, constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente,
conforme pactuacao nas respectivas CIB (BRASIL, 2016,s.p.).

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilize benzodiazepinicos em

sua rede de assisténcia, na area de abrangéncia em estudo n&o ha dispensacéo pelo
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sistema publico de saude, por motivos de prioridade de receita do municipio, dessa
forma os pacientes que utilizam tais medicamentos fazem a compra deles. No caso
da Comunidade em estudo, o medicamento é utilizado por pacientes que realmente
necessitam da prescricdo, entretanto ha um nimero consideravel de pessoas que
fazem uso desse tipo de medicamento por indicacdo de terceiros e conseguem
comprar sem receituario médico devido a falta de fiscalizacdo em muitas das

farmacias e drogarias locais que absurdamente praticam a venda sem receitas.
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6 PLANODE INTERVENCAO

Esse Plano de intervencao refere-se ao problema priorizado definido apos
uma aplicagdo do método da estimativa rapida, partindo do diagndstico situacional da
unidade de saude em Paciéncia/ Porteirinha - MG. A lista dos principais problemas
identificados esta descrita no Quadro 1, sendo classificados de acordo a importancia
do problema, sua urgéncia, a capacidade de enfrentamento, seguindo a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado na comunidade de Paciéncia, Zona rural de
Porteirinha- MG foi 0 uso excessivo de benzodiazepinicos visto que sao atendidos
2.250 pacientes dentre os quais temos 15,55% identificados como usuarios em
excesso de benzodiazepinicos. Ao identificarmos o problema do uso abusivo de BZD
foi realizado um levantamento e a elaboracdo de um plano de intervencdo tendo em
vista, que € necessario considerar o risco-beneficio na prescricdo destes
medicamentos, avaliar alternativas terapéuticas e discutir com os pacientes cronicos
a importancia da retirada. O problema apontado é de muita relevancia e o nimero de
atendimentos semanais € de aproximadamente 40, considerado alto e conta com a
equipe de saude para acolher, orientar, avaliar, acompanhar e conscientizar cada
paciente para que a saude ndo seja ainda mais prejudicada. O municipio conta com

05 profissionais de psicologia.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O aumento do tratamento das condigbes de salude mental principalmente
disturbios de ansiedade e insbnia, na area de abrangéncia da UBS, estd associado
ao uso abusivo de BZD. A populacéo acredita que estes sdo medicamentos que irdo
resolver seus problemas pelo fato de estarem disponiveis na farmécia
municipal(benzodiazepinicos — Diazepam e Clonazepam; triciclicos — Nortriptilina;
antipsicoticos — Haldol e Clorpromazina; anticonvulsivantes — Fenitoina,
Carbamazepina e Fenobarbital).Embora sejam medicamentos de uso controlado e

prescrito por médico na area de abrangéncia, a falta de informacgéo dos pacientes e a
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interpretacdo de que se deu certo para o outro também daré certo para todos, aliado
a venda sem prescricdo médica praticada em muitas farmacias da regido colaboram
com a continuidade do uso abusivo de BZD. A necessidade de criagdo do NASF neste
contexto torna-se fundamental para que grupos com outros profissionais possam
ajudar na intervencgao e enfrentamento do problema do uso excessivo de BZD com
intuito de amenizar as consequéncias e conscientizar os pacientes a respeito de tal

problema.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

O uso BZD na comunidade estudada tem alto indice e em muitos casos 0s
pacientes relatam que fazem uso dos medicamentos levando em consideracao
indicacbes de terceiros e acabam fazendo automedicacgdo, inclusive comprando o
medicamento sem prescri¢do e receitudrio medicos.

Os nos criticos séo:

¢ Psicoterapia: atendimento precario no municipio. Falta de orientacao a
pacientes que desejam interromper 0 uso ou utilizam BZD.

¢ Falta de informacéo a respeito do uso dos Benzodiazepinicos (BZD);

e Habitos de vida ndo saudaveis: Atividade fisica (auséncia de grupos de
ginasticas e caminhadas); Boa alimentacdo (auséncia de horta

comunitaria).
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Quadro 5- Operagdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema Uso excessivo
de Benzodiazepinicos, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Paciéncia, do municipio Porteirinha, estado de MG

Psicoterapia: atendimento precario no municipio. Falta de

NG critico 1 orientacdo a pacientes que desejam interromper o uso ou
utilizam BZD
B Realizar intervenc¢fes educativas grupais informando sobre os
Operagao efeitos do uso de BZD.
Projeto Informacgé&o e Conscientizacao.
Criar uma consciéncia na populacdo sobre 0s riscos que esses
Resultados medicamentos causam, diminuir o uso de BZD da populacéo da
esperados

area de abrangéncia de forma geral.

Produtos esperados

Populacdo e equipe de estratégia de saude bem informados e
preparados para enfrentamento do problema.

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as ac¢des educativas, Salas para
execucdo das palestras, local para encontro do grupo de
hipertensos.

Cognitivo: Informacao sobre o tema,;

Financeiro: Projetor e/ou cartazes para palestra.

Politico: mobilizacao social.

Recursos criticos

Estrutural: Preparacdo do Local para realizacdo de palestras,
rodas de conversa e debates.
Politico: Adeséo do gestor local.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.
Equipe de Saude

AcOes estratégicas

Viabilizar a sede da Associacdo dos moradores de Paciéncia
para a execuc¢éo do Plano.

Prazo

6 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico Estratégia de Saude da Familia, Equipe de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Mensalmente, os pacientes serdo reavaliados durante as
consultas médicas. Além disso, durante as visitas domiciliares
realizadas pelos ACS, eles poderdo abordar os pacientes,
guestionando sobre as mudancas em relacdo ao uso de BZD.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Quadro 6- Operacgdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema Uso excessivo
de Benzodiazepinicos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Paciéncia, do municipio Porteirinha, estado de MG

Falta de informacédo arespeito do uso dos Benzodiazepinicos

NO critico 2
(BZD)

Realizar interven¢des educativas grupais incentivando habitos
Operacso saudaveis como pratica de exercicios fisicos, boa alimentagéo

e higiene do sono.
Projeto Informagé&o e Conscientizagao.
Resultados Pacientes com habitos mais saudaveis, com boa higiene do sono
esperados e bem informados sobre os maleficios do uso abusivo de BZD.

Produtos esperados

Mudancas de habitos que colaborem com a diminuigdo do uso de
BZD.

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as a¢Ges educativas, Salas para
execucao das palestras, local para encontro do grupo.
Cognitivo: Informacao sobre o tema,;

Financeiro: Projetor e/ou cartazes para palestra.

Politico: mobilizag&o social.

Recursos criticos

Estrutural: Preparacdo do Local para realizacdo de palestras,
rodas de conversa e debates.
Politico: Adeséao do gestor local.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.
Equipe de Saude

Acdes estratégicas

Viabilizar a sede da Associacdo dos moradores de Paciéncia para
a execucao do Plano.

Prazo

6 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico Estratégia de Saude da Familia,
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude.

Equipe de

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Mensalmente, os pacientes serdo reavaliados durante as
consultas médicas. Além disso, durante as visitas domiciliares
realizadas pelos ACS, eles poderdo abordar os pacientes,
guestionando sobre as mudancas em relacdo ao uso de BZD.

Fonte: Autoria propria, 2020.



38

Quadro 7- Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema Uso excessivo
de Benzodiazepinicos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Paciéncia, do municipio Porteirinha, estado de MG

Habitos de vida ndo saudaveis: Atividade
o fisica(auséncia de grupos de ginéasticas e
No critico 3 caminhadas);Boa alimentacdo (auséncia de horta
comunitéria)
Realizar intervengdes educativas grupais incentivando habitos
Operagéo saudaveis como pratica de exercicios fisicos, boa alimentacéo
e higiene do sono.
Projeto Informacé&o e Conscientizacao.
Resultados Pacientes com habitos mais saudaveis, com boa higiene do sono
esperados e bem informados sobre os maleficios do uso abusivo de BZD.

Produtos esperados

Mudancas de hébitos que colaborem com a diminui¢cdo do uso
de BZD.

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as ac¢des educativas, Salas para
execucédo das palestras, local para encontro do grupo.
Cognitivo: Informacao sobre o tema;

Financeiro: Projetor e/ou cartazes para palestra.

Politico: mobilizacao social.

Recursos criticos

Estrutural: Preparagéo do Local para realizacdo de palestras,
rodas de conversa e debates.
Politico: Adeséao do gestor local.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.

Equipe de Saude

Acdes estratégicas

Viabilizar a sede da Associa¢gdo dos moradores de Paciéncia
para a execuc¢éo do Plano.

Prazo

6 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das ac¢des

Médico Estratégia de Saude da Familia, Equipe de

Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Mensalmente, os pacientes serdo reavaliados durante as
consultas médicas. Além disso, durante as visitas domiciliares
realizadas pelos ACS, eles poderdo abordar os pacientes,

guestionando sobre as mudancas em relagc&o ao uso de BZD.

Fonte: Autoria propria (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar no Brasil que, nos ultimos anos, tém surgido muitos
esforcos no sentido de promover mudancas significativas seja na legislacdo como na
abordagem de estratégias de tratamentos para pacientes com sofrimento mental ao
nivel do Sistema Unico de Salde. Porém, a prescri¢do de benzodiazepinicos ainda
tem se mostrado elevada e em muitos casos banalizada em muitos lugares como a
comunidade de Paciéncia, area de abrangéncia deste estudo.

Diante do problema identificado, consideramos de fundamental relevancia as
estratégias de intervencdo da atencdo priméria de saude com potencial de atuacao
efetiva na satde mental na atencdo basica a populagdo. E preciso destacar uma
atencdo especial a integracédo da ESF nas redes de cuidado de base territorial e de
atuacao transversal, bem como politicas publicas especificas com intervencdes
pontuais para garantir melhores condi¢des para o acolhimento e estabelecimento de
vinculos entre profissionais de saude, pacientes e seus familiares no contexto das
comunidades.

Esperamos com esse trabalho alcancar pelo menos a conscientizacao dos
usuarios quanto ao mau uso de medicamento com potencial de abuso tanto por uso
incorreto quanto por tempo prolongado.

Coma realizacdo desta proposta de intervencdo serd possivel que cada
paciente seja avaliado integralmente e de forma individualizada, considerando seu
contexto psicossocial e alternativas terapéuticas com as quais 0 paciente tenha
adesao. Esperamos que a equipe de saude treinada e atualizada em todo contexto da
APS e demais processos dentro da Estratégia e Salde da Familia a comunidade

possa desfrutar de atendimentos mais integralizado.
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