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RESUMO

O presente projeto de intervencdo tem como foco o0 uso abusivo de
benzodiazepinicos, bem como as complicacfes que tal fato acarreta nos usuarios
da Estratégia Saude da Familia (ESF), Gracopolis em Imbé de Minas, Minas
Gerais. Os benzodiazepinicos sdo medicamentos muito eficazes, que reduzem a
ansiedade, indicados em casos de insbnia e outros. O tempo de uso destes
medicamentos ndo deve ser prolongados, a fim de evitar quadros de
dependéncia e outras complicacfes. Para isso, as a¢fes da ESF de carater
educativo e preventivo, com equipe multiprofissional devem ser priorizadas. O
objetivo do trabalho foi propor um plano de intervengéao que reduza o uso abusivo
de benzodiazepinicos de usuarios na Estratégia Saude da Familia, Gragopolis
em Imbé de Minas, MG. O método utilizado foi o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), primeiramente realizou-se o diagnostico situacional de saude
na unidade, através dele foram levantados dados através de fichas dos usuérios
e o problema encontrado e priorizado foi 0 grande nimero de pacientes em uso
abusivo de benzodiazepinicos. De acordo com o problema priorizado na unidade
foi necessario um levantamento da literatura através dos descritores:
Benzodiazepinicos, a¢des preventivas e ansiedade, nos bancos de dados Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude, Bireme para abordar o referencial teérico sobre o
tema proposto e posteriormente elaborou-se o Projeto seguindo os passos do
PES. Os profissionais da saude devem ter suas acdes pautadas a
conscientizacdo dos usuarios sobre os benzodiazepinicos, de forma inserir o
usuario em seus cuidados continuamente.

Palavras chave: Benzodiazepinicos, acdes preventivas, ansiedade.



ABSTRACT

This intervention project focuses on the abuse of benzodiazepines, as well as the
complications that this fact brings the users of the Family Health Strategy (FHS),
Gracopolis in Imbé de Minas, Minas Gerais. Benzodiazepines are very effective
drugs which reduce anxiety indicated in insomnia and other cases. The time of use of
these drugs should not be prolonged in order to avoid dependency tables and other
complications. For this, the actions of educational and preventive ESF, with
multidisciplinary team should be prioritized. The objective was to propose an action
plan to reduce the abuse of benzodiazepine users in the Family Health Strategy,
Gracopolis in Imbé de Minas, MG. The method used was the Situational Strategic
Planning (PES), first there was the situational diagnosis of health in the unit, through
it were data collected through records of users and the underlying problem and
prioritized was the large number of patients abuse benzodiazepines. According to the
issue prioritized in the unit was necessary to survey the literature through the
descriptors: Benzodiazepines, preventive actions and anxiety in databases Scielo,
Virtual Health Library, Bireme to address the theoretical framework on the theme and
then elaborou- if the project following the steps of the PES. Health professionals
should have their actions based on the awareness of users of benzodiazepines, in
order to insert the user in their care continuously.

Keywords: Benzodiazepines , preventive actions , anxiety.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Municipio de Imbé de Minas - MG

O municipio de Imbé de Minas estéa situado na microrregido de Caratinga, no
Vale do Rio Doce, Minas Gerais, a 340 km de Belo Horizonte. Atualmente a cidade €
administrada pelo prefeito Enilson Peixoto.

Em 1939 foi considerado patrimonio e se tornou cidade apenas em 1995, até
entdo pertencia ao municipio de Caratinga.

O municipio de Imbé de Minas foi considerado inicialmente como um pequeno
distrito, chamado Vila de Imbé. Com melhoramentos da eletricidade, grupo escolar,
a casa dos Vincentinos, o novo cemitério, varias casas comerciais, farmacias e um
hospital em construcao. A Vila foi emancipada em 21 de dezembro de 1995.

A populacéo residente no municipio € de 6739 habitantes, sendo a maioria
moradora da zona rural. A area total € de 196mil metros quadrados, fazendo divisa
com os municipios de Ubaporanga, Inhapim, Caratinga, Piedade de Caratinga, Sao
Domingos das Dores, e Sao Sebastido do Anta. (BRASIL, 2011).

Os tipos de servigos mais comuns no municipio séo trabalho rural e comércio,
sendo as principais fontes de renda da populagao.

O municipio possui trés unidades de saude da familia, sendo uma na
comunidade dos Manducas, uma em Gragoépolis e outra no centro da cidade, todas
composta por equipe minima de profissionais, e das clinicas odontologicas
organizadas dentro da unidade béasica de saude do centro. Contam com apoio
também do Consorcio Intermunicipal de Saude de Caratinga (CISMIRECAR), onde
sao referenciados os pacientes que necessitam de consultas com especialistas e de

exames de médio e alto custo.
1.2 Caracterizando a ESF zona rural Gragépolis
A unidade de saude onde atuo no Programa de Valorizacdo da Atencao

Basica (PROVAB) localiza-se na comunidade de Gragopolis, zona rural do

municipio.
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A unidade possui uma sala de curativo, recepcdo, sala de vacina, 2
banheiros, farmacia e consultério médico, a sala de curativo possui material de
sutura, curativos medicacdo basica de uso endovenoso, na recepcao existe
arquivamento de prontuarios, a sala de vacina € pequena, mas suficiente para
manter o programa de vacinacdo, e o consultério médico conta com equipamentos
béasicos como mesa e maca, sonar, fita métrica, esfigmomandmetro e estetoscopio.

Os atendimentos na unidade seguem o seguinte critério: livre demanda, pré
natal com pré agendamentos, na segunda e terca-feira. Na quarta-feira,
atendimentos na zona rural, grupo Hiperdia e controlados, com participagcéo ativa
dos hipertensos e diabéticos da area de adscricdo e quinta e sexta-feira
atendimentos a demanda espontanea e visitas domiciliares dos usuarios
impossibilitados de comparecerem a unidade de saude. A unidade de saude que
atuo é composta por:

e um médico;

e um enfermeiro;

um técnico em enfermagem;

cinco agentes comunitarios em saude (ACS);

e um profissional em servigos gerais.

A populacdo assistida é de 1780 pessoas. O horario de funcionamento da
unidade é de 07:00 h as 16:00 h de segunda a sexta-feira.

Nesta unidade contamos com consultas semanais com ginecologistas e
pediatras. O cirurgido comparece a cada 15 dias. Nas especialidades de
dermatologista, cardiologista, e psiquiatria, as consultas sdo apenas uma vez no
més. Ainda temos a assisténcia de fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
odontodlogo e farmacia no mesmo local. Nao temos hospital no municipio. Durante o
periodo noturno um enfermeiro ou técnico em enfermagem ficam em sobreaviso na
unidade de saude. Todos os atendimentos sdo realizados no municipio. Nesta
unidade também funciona a secretaria de saude municipal.

O municipio tem area de unidade territorial de 196,735 km2. A densidade
demografica é de 32,45 hab/km2. Temos um problema na area adscrita que é a ma
condicdes das estradas, dificultando o acesso dos usuarios a unidade de saude.
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Em caso de urgéncias, os pacientes sao encaminhados para o hospital do
municipio de Caratinga, sendo este 0 mais préximo que € Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora.

A equipe de saude que atuo visa prestar assisténcia integral ao usuario e
familia em suas variadas demandas, as doengas crénicas em especial o diabetes e
a hipertensao estao presentes em grande nimero.

O principal problema enfrentado atualmente na Unidade € o uso excessivo e
desnecessario de benzodiazepinicos pela populacdo. O uso indiscriminado de
omeprazol também foi observado. Por sua caracteristica rural e alto nimero de
trabalhadores nesta area, a auséncia de equipamentos de protecéo individual (EPI)
por pacientes que trabalham em lavouras na zona rural, também é uma realidade e
como consequéncias, algumas doencas advindas da falta de uso destes
equipamentos. Devido possivelmente a falta de informagdo temos algumas
dificuldades na adeséo ao tratamento hipertensao/diabetes e ainda dificuldades em
realizacdo de exames preventivos.

Considera-se 0 uso abusivo de benzodiazepinicos possivel de criar
estratégias de enfrentamento para reducdo do uso inadequado, por isso elabora-se

a seguir o projeto visando este enfrentamento na unidade de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso abusivo de benzodiazepinicos tem atingido um numero de elevado de
usuarios na ESF Gracopolis, em Imbé de Minas, MG.

Percebe-se que as pessoas cada vez mais tem buscado nestes tipos de
medicamentos, solucdes imediatas, fuga dos problemas emocionais e resisténcias
na busca de outras terapias. Sabe-se das dificuldades dos profissionais da saude
em lidar com pacientes na salude mental, muitas vezes pelo despreparo ou caréncia
de profissionais habilitados na rede para lidar com tal problematica. Por isso, este
uso inadequado requer atencao nos dispositivos de saude.

Ainda o que acontece é que este uso indiscriminado acaba por acarretar uma
dependéncia quimica e psicolégica pelo usuario, que cada vez mais busca por
dosagens maiores para que se consigam efeito. (FIRMINO et al, 2011).

Diante deste fato, percebe-se que a qualidade de vida destas pessoas fica
prejudicadas e limitadas, bem como relacionamento social, interpessoal e no
trabalho. (FIRMINO et al, 2011). Sendo assim, considera-se importante o estudo
deste tema, bem como uma implantacdo do plano de intervencdo na area de
abrangéncia para que as acfes estratégias tenham resultados como uma reducao
do uso abusivo de benzodiazepinicos, bem como uma melhor qualidade de vida do

usuario.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo que reduza o uso abusivo de
benzodiazepinicos de usuarios na Estratégia Saude da Familia, Gragépolis em Imbé
de Minas, MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Proporcionar uma melhor compreensao dos usuarios sobre o uso de
benzodiazepinicos;
e Oferecer ao usuario outras possibilidades terapéuticas para amenizacao da

ansiedade.
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4 METODOLOGIA

Para a realizac&o deste projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), a
disciplina de Planejamento em saude foi de grande importancia, pois nos preparou
na construcédo do diagndstico situacional em saude. Este diagnostico visa detectar o
problema de maior ocorréncia na unidade de saude e em seguida elaborar um plano
de acgao visando reducao do problema.

O meétodo utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES),.
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). Neste método o primeiro passo foi a definicdo
do problema, sendo assim definiu-se 0s seguintes problemas: uso abusivo de
benzodiazepinicos, uso abusivo de omeprazol, falta de medicamentos na unidade,
dificuldades de acesso a unidade, uso inadequado de EPI pelos trabalhadores rurais
e suas consequéncias.

Em seguida houve a priorizacdo do problema que foi o uso abusivo de
benzodiazepinicos. Em seguida descreveu-se este problema, explicou-se o
problema e por fim a definicdo dos “nos criticos” do problema priorizado que foram:
populacdo pouco informada sobre benzodiazepinicos, trabalho inadequado da
equipe de saude, falta de profissionais da salde mental na atencdo basica. Estes
dados foram coletados através dos registros em prontuarios na unidade de saude,
observacdes e visitas domiciliares.

Para embasar o plano de acdo proposto, foi realizada também uma revisao
bibliografica através da pesquisa bibliografica de artigos cientificos nas bases de
dados Biblioteca Virtual em saude (BVS), Bireme e Scielo através dos descritores

benzodiazepinicos, acdes preventivas, ansiedade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Os benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BDZs) sdao medicamentos hipndticos e ansioliticos
com efeitos notaveis e com amplo indice terapéutico. Apresentam propriedades
anticonvulsivantes, relaxante muscular e amnésica. (FIRMINO et al, 2011).

Tais medicamentos sdo os chamados calmantes, tranquilizantes e sedativos,
gue agem sobre o sistema nervoso central, exercendo uma acao seletiva sobre a
ansiedade (CARVALHO, DIMENSTEIN, 2004).

Os BDZs sdo medicamentos que comecaram a ser utilizados na década de
60. O clordiazepdxido foi o primeiro BDZ lancado no mercado, cinco anos apos a
descoberta de seus efeitos ansioliticos, hipnéticos e miorelaxantes. Além da elevada
eficAcia terapéutica, os BDZ apresentaram baixo risco de intoxicacdo e
dependéncia, fatores estes que propiciaram uma rapida aderéncia da classe médica
a estes medicamentos. (ORLANDI, 2005).

Dentre os fatores que favorecem o intenso consumo estdo sua popularizagao
em conjunto com as drogas ilicitas na década de 1960 e o empenho médico em
receita-los influenciados pela industria farmacéutica. (MENDONCA, 2005).

O uso dos benzodiazepinicos de forma prolongada, ou seja, ultrapassando de
4 a 6 semanas pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e
dependéncia. A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve sempre ser
considerada, principalmente na vigéncia de fatores de risco para a mesma, tais
como uso em mulheres idosas, em poliusuéarias de drogas, para alivio de estresse,
de doencas psiquiatricas e de disturbios do sono. Também é comum observacao de
overdose de benzodiazepinicos entre as tentativas de suicidio, associados ou ndo a
outras substancias. (ORLANDI, 2005).

O consumo de ansioliticos tornou-se um problema complexo de
saude publica que atinge grandes dimensfes. A literatura nacional e
internacional € unédnime em afirmar a posicdo de destaque das
mulheres em relacdo ao consumo desses medicamentos, 0s quais
estdo entre as substancias psicotropicas mais consumidas de forma
indiscriminada em todo o mundo. (CARVALHO, 2004 p.02).
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Estudos apontam que ha uma predomindncia de usudarios de
benzodiazepinicos sendo idosos, que buscam principalmente efeito hipnético da
medicacdo e individuos do sexo feminino que buscam o efeito ansiolitico.
(ORLANDI, 2005).

Entre os psicotrépicos, os benzodiazepinicos figuram como medicamentos
com razoavel margem de seguranca e inegavel eficacia, o que justifica sua
popularidade junto aos médicos e a populacéo leiga. Segundo Orlandi (2005), os
fatores que justificam a manutencdo do uso cronico dos medicamentos sdo pela
facilidade de em aquisicdo das receitas, despreparo dos profissionais da saude,
caréncia de informacgfes por parte dos usuarios a respeito dos efeitos adversos
ocasionados pelos benzodiazepinicos.

Para Souza, Opayele e Noto (2013), os principais efeitos adversos do uso
prolongado dos benzodiazepinicos incluem diminuicdo da cogni¢cdo, amnésia
anterégrada, sedacdo, reducdo da coordenacdo, aumento do risco de acidentes,
tolerancia, assim como risco de abuso e dependéncia.

Para Souza, Opaleye e Noto (2013, p. 05) o ato de cuidar da saude de
alguém € mais que construir um objeto e intervir sobre ele. “Para cuidar ha que se
considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo do tempo, uma relacao
entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente”.

A partir desta afirmativa percebe-se que a atuacao de cada profissional torna-
se de extrema relevancia, pois a credibilidade e confianca depositadas pelos
usuarios sdo grandes. Por isso, deve sempre orientar, esclarecer os beneficios,
tempo de uso e consequéncias do uso inadequado de tais medicamentos, dentro da
realidade psicoldgica, social e cultural de cada um.

Os estudos apontam que ha uma concordancia geral de que o0s
Benzodiazepinicos devem ser usados no tratamento da ansiedade em curto prazo,
nao devendo exceder de dois a quatro meses, exceto em casos muito especiais.
(SOUZA, OPALEYE, NOTO, 2013). Porém, o que se percebe na realidade € a
continuidade de um uso que vai além de uma finalidade especifica e com um tempo
indeterminado, em que o medicamento possa ocupar um lugar fundamental e
imprescindivel na vida de muitos individuos. (CARVALHO, 2004).

O fenbmeno da medicalizacdo ainda encontra-se muito presente nos dias

atuais. Em Carvalho (2004), observa-se que o autor enfatiza o fato que praticamente
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todas as consultas médicas resultam em numa prescri¢do, decorrente de uma visédo
limitada da saude, para o qual o medicamento tornou-se principal ferramenta.

Para isso, o autor (CARVALHO, 2005, p. 03) cita Barros (2005), ao afirmar
que a medicalizacdo é “ a elevada dependéncia em relacdo a oferta de servigos ou
bens de natureza médico assistencial e seu consumo intensivo”. Ou seja, junto ao
consumo destes bens de saude, ha uma crenca de que se existe um problema, ele
deve ser abolido da forma mais rapida e o medicamento ocupa o lugar da
concretizacdo desta possibilidade, passando a estar vinculado ao bem estar, a

saude, ou mesmo a felicidade.

5.2 Os benzodiazepinicos e os aspectos psicoldgicos

Para o autor Carvalho (2004), as pessoas recorrem a este tipo de calmantes,
na esperanca de escapar de pressdes sociais, familiares ou do trabalho, ou ainda

torna-las toleraveis.

As pessoas pretendem, cada vez com maior freqiéncia, resolver
seus problemas - sejam ou ndo susceptiveis de serem classificados
como “problemas médicos” - recorrendo aos servicos oferecidos pelo
sistema de saude. Isto ndo somente levou a uma hipervalorizagédo do
papel da Medicina e de seu instrumental tecnolégico, mas provocou,
igualmente, progressivo aumento da perda da capacidade das
pessoas na conquista de alternativas para a resolucdo de problemas
amiude vinculados a fatores de ordem extramédica. (CARVALHO,
2004, p. 32).

Desta forma, o medicamento passa a ser visto como uma mercadoria, cujo
consumo deve ser estimulado ao maximo, pois 0 que interessa aos setores de
producdo e comercializagdo de medicamentos € a ocorréncia de um maximo de
doencas, acompanhadas de um maximo de tratamento, ou seja de medicalizacéo, o
medicamento acaba sendo tomado como verdade absoluta. ( CARVALHO, 2004).

Segundo Souza (2013), existem estudos que apontam casos de uso
prolongado por muitos meses, ou até anos. Alguns chegam a observar tempo de uso
superior ha 20 anos. Algumas razdes para tal uso sao relacionadas aos eventos da
vida como, problemas de insbnia e transtorno mental, incluindo depressao e

ansiedade.
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Segundo a pesquisa de Mendoncga, (2005), as mulheres sdo as que mais
fazem uso de benzodiazepinicos, as provaveis causas para isto, encontra-se no fato
gue estas vivem por mais tempo, tem maior percepcao de doenca, por usarem mais
0s servicos de saude e por fazerem mais exames preventivos. Assim, por fazerem
mais uso dos servigos de saude, faz com que as mulheres recebam maior nimero
de prescri¢cdes de psicotropicos, o que pode ser intensificado no idoso, bem como
maior chance de uso prolongado.

Por isso, recomendam-se intervencdes psicoterapéuticas associadas ao uso
dos benzodiazepinicos para melhor abordagem dos quadros de ansiedade e insonia.

O consumo irregular dos benzodiazepinicos pode acarretar alteragées no
comportamento, como também levar a dependéncia psiquica e fisica. O resultado
deste uso, muitas vezes, sdo complicacbes pessoais e sociais graves.

Para Souza, (2013, p. 07), “muitos pacientes que usam 0s benzodiazepinicos
por longo tempo, adquirem a prescrigdo com meédicos, mas carecem de informagdes
acerca de seus riscos”. Desta forma, evidencia-se a falha em varios aspectos no
setor saude, que ainda mantém este uso abusivo de ansioliticos por parte da
populacao.

Torna-se importante 0 acompanhamento dos pacientes, valorizando a
dependéncia dos benzodiazepinicos, analisando melhor o tempo de uso, as
interacbes medicamentosas, o0s efeitos adversos e as reais indicacdes.
(MENDONGA, 2005).

O contexto em que se encontra 0 uso inadequado de benzodiazepinicos é
complexo e multifatorial. A criacdo de servigos com atuagdo de multiprofissionais de
prevencdo e apoio ao dependente de medicamentos e de centros de convivéncia
para a atuacao preventiva, além de investimento e capacitacdes de profissionais de
saude sdo medidas fundamentais para amenizacdo do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos. (FIRMINO et al, 2012).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Diagndéstico em saude da ESF Gracopolis, Imbé de Minas - MG

Para que se realize o planejamento em saude € preciso conhecer 0s
problemas de salde mais importantes, suas causas e suas consequéncias. O
planejamento é um mediador entre o conhecimento e a acdo. Portanto, o importante
é levantar dados, transforma-los em informacé&o para produzir conhecimento que
subsidie o planejamento.

A estimativa rapida € “um método que oferece resultados rapidos, capaz de
avaliar os aspectos qualitativos e quantitativos dos problemas de saude com custo
minimo” (CAMPOS, FARIA, SANTOS 2010 p. 25).

Os dados foram levantados pelo método de Estimativa Rapida, utilizando trés
fontes principais: registros escritos da unidade e de observacao ativa da area.

A principal fonte de dado foi através dos registros escritos. Os prontuarios
meédicos também foram revisados e identificados na problematica.

A observacdo ativa da area foi realizada durante as visitas domiciliares. O
médico faz as visitas, junto as ACS, a fim de conhecer melhor a forma e condicao de
saude da populacdo. Também nas consultas médicas possibilitou-se a coleta de
dados.

Apés a definicdo dos problemas, a equipe procedeu-se a priorizacdo dos
mesmos. Como sugerido por Campos, FARIA, SANTOS (2010), os critérios para
priorizacdo dos problemas foram: sua importancia, a capacidade de enfrenta-los (se
a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de

enfrentamento da equipe).

6.2 ldentificacdo dos problemas

Os problemas encontrados na unidade foram: Uso abusivo de
benzodiazepinicos, uso abusivo de omeprazol, dificuldades de acesso a unidade de
saude, falta de medicamentos na unidade, uso inadequado de EPI pelos
trabalhadores rurais da regiao.
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Quadro 1 — Problemas identificados na ESF Gracgépolis, Imbé de Minas, Minas

Gerais
Descritores Prevaléncia Fonte
Uso abusivo de | Alta Registros na unidade

benzodiazepinicos

Uso abusivo de omeprazol Alta Registros na unidade
Dificuldades de acesso a | Média Registros na unidade
unidade

Falta de medicamentos Média Registros na unidade
Uso inadequado de EPI pelos | Média Registros na unidade

trabalhadores rurais e suas

consequéncias

Fonte: Autoria propria

6.3 Descricao do Problema

O uso abusivo dos benzodiazepinicos foi escolhido como problema prioritario
na ESF Gracopolis, Imbé de Minas por sua alta ocorréncia e possibilidades de
enfrentamento.

Este problema merece atencdo dos profissionais da atencdo bésica que
podem contribuir com ag¢fes estratégicas de orientacdo e manejo dos casos a fim de

reduzir tal ocorréncia.

6.4 Explicacédo do Problema

Os benzodiazepinicos sao caracterizados como substancias que agem no
sistema nervoso central e causam alteragbes nas emocgdes, humor e
comportamento. (CRISTIANI, 2009).

O principal efeito terapéutico desses medicamentos; minimizar ou abolir a
ansiedade do individuo, sem afetar as funcbes psiquicas e motoras. O crescimento

de seu consumo foi acelerado entre 1960 e 1980, e estudos mostram que cerca de
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10% da populacdo adulta dos paises desenvolvidos utilizam benzodiazepinicos,
regular ou esporadicamente. (CRISTIANI, 2009).

6.5 Descricao, explicacdo e identificacdo de “nds criticos”

Apés a selecdo dos problemas na unidade prioriza-se o uso abusivo de
medicamentos como 0s benzodiazepinicos. O consumo de benzodiazepinicos pode
acarretar alteracdbes no comportamento dos individuos, como também levar a
dependéncia psiquica ou fisica, podendo resultar em complicacbes pessoais e

sociais.

Sabe-se da importancia de tais medicamentos para os individuos, como em
qguadros de ansiedade, insénia, mas quando bem administrados. Porém, em casos
gue hé o uso prolongado destas drogas, aumenta-se o risco da dependéncia fisica e
psicoldgica.

Foram identificados alguns nés criticos para o enfretamento do problema do
uso abusivo dos ansioliticos na atencéo bésica:

e Populacao desinformada quanto ao uso dos benzodiazepinicos ;

e Trabalho inadequado da ESF;

e Habitos e estilo de vida da populacéo (alto nivel de stress, sedentarismo,

condigao social);

e Caréncia de profissionais da saude mental no municipio.
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Quadro 2 Desenho de operacdes para 0s "nos" criticos do problema do Uso
abusivo de benzodiazepinicos dos cadastrados na ESF zona rural Gragopolis,
Imbé de Minas /MG

NG critico Operacdo projeto | Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados
Baixo nivel de | Sem duvidas Espera-se um | Populagdo mais | -Organizacional: para
conhecimento uso mais | informada, organizar a agenda e
da populacdo Esclarecer a | adequado dos | consciente e | planejamento das atividades
populacdo sobre | benzodiazepini | responsavel com o | -Cognitivo: informacéao

medicamentos

cos

seu tratamento

sobre o tema

-Financeiro: para aquisicao
de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Processo
inadequado de

Trabalhando em
equipe- Discutir a

Equipe mais
participativa,

Equipe consciente e
comprometida com

Financeiro: para o custeio

Trabalho da | importancia do | compromissada | a comunidade. | de profissionais habilitados
ESF papel de cada | e motivada na | Cooperacdo de toda | em palestras e projetos
profissional dentro | assisténcia do | equipe. motivacionais em
da equipe de | usuario organizacfes
salde e como ela Organizacional: para
pode contribuir preparacao de local
para a qualidade adequado para
de vida dos capacitacdes, treinamentos
usuarios e realizacdo do grupo
Habitos e estilo | Falando em | Usuarios Adesdo de habitos | Organizacional: para
de vida da | grupo - Promover | orientados da | saudaveis melhoria | preparar os profissionais
populacéo espaco de trocas | importancia de | da qualidade de | como  educador fisico,
de experiéncias, | seus cuidados | vida. nutricionista
visando a melhora Cognitivo: para 0
no autocuidado da planejamento e reunides

populacao.

dos grupos que atuarédo
Financeiro: para montagem
de materiais e folders
informativos.

Fonte: Autoria propria

A identificacdo dos recursos criticos em um plano de intervencdo é um passo muito

importante para a sua viabilidade. E essencial que a equipe conhega esses recursos para

elaborar estratégias para que possa viabiliza-los, como pode ser visto no Quadro 3.
(CAMPOS, FARIA ,SANTOS, 2010).
Neste passo é necessario o coordenador do projeto buscar parceiros, pessoas, ou

orgados para cooperarem mutuamente para a operacionaliza¢cdo do plano respeitando as

distribuicdes de funcbes delegadas consensualmente. E muito importante o nivel

motivacional de cada pessoa no desenvolvimento do plano, se necessario o coordenador



23

deve ser usar estratégias para melhorar o nivel de motivacdo. Todos 0S recursos

necessarios devem ser levantados, pois o autor ndo controla previamente todos os
recursos para alcancar os objetivos almejados (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Quadro 3 — Viabilidade do plano de intervencgéo

Operacdes/Projeto Recursos Criticos Controle dos recursos
Criticos
Ator que | Motivacéao
controla
Acdes
estratégicas
Sem duvidas Financeiro: para Favoravel Apresentar o
aquisicdo  materiais | Secretaria de projeto
Esclarecer a populacao | informativos, folders e | Saude
sobre medicamentos cartilhas
Organizacional:articul
ar com a secretaria de
salde
Trabalhando em | Financeiro: Secretario de | Favoravel Apresentar o
equipe para  custeio de | Saude projeto
Discutir a importancia do | profissionais
papel de cada | habilitados em
profissional dentro da | palestras e projetos
equipe de salde e como | motivacionais em
ela pode contribuir para | organizacdes
a qualidade de vida dos | Organizacional: para
USU&rios custeio de local
adequado para
capacitacdes e
treinamento
Politico:  articulagao
entre 0s  setores
assistenciais da
salde
Falando em grupo - | Organizacional: para | Secretario de | Favoravel Apresentar o
Promover espaco de | integracdo de outros | Salde projeto
trocas de experiéncias profissionais no
projeto
Financeiro:
para preparagdo dos
recursos audiovisuais
Fonte: Autoria propria
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Opera Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
CoOes estratégicas
Sem duvidas Populacdo mais | Serédo Equipe de saude Trés
Esclarecer a | informada, mais | realizadas meses
populacao consciente e | palestras Médico da Unidade | para o
sobre mais responsavel | educativas Enfermeira e | inicio
medicamentos com a sua saude | sobre o tema, | Agentes das
com frequéncia | comunitarios de | ativida
quinzenal na | saude des
unidade
Trabalhando Equipe Equipe Serdo formados | Médico Enfermeira | Trés
em equipe capacitada consciente e | grupos de meses
sobre uso de | comprometida funcionarios na para o
medicamentos com a | unidade para inicio
(ansioliticos), comunidade. troca de das
melhor Cooperacdo de | experiéncias. A ativida
articulalacao toda equipe frequéncia sera Des
entre usuarios e quinzenal.
equipe de
salde
Falando em | Usuarios Adesao de | Promover Médico da Unidade | Inicio
grupo orientados habitos espago de | Enfermeira em
sobre a | saudaveis trocas de quatro
importdncia de | melhoria da | experiéncias, meses
seus cuidados qualidade de | visando a e térmi
vida. melhora no no em
-Reducédo do uso | autocuidado da 6
inadequado  de | populacéo. meses

ansioliticos

Formacdo de
grupo operativo.
Responsavel
serd 0 médico
da unidade.
Frequéncia
mensal

Fonte: Autoria propria

O projeto de intervencdo com execucao do plano de acéo tera uma duracao

de 9 meses. Com o0s objetivos propostos no Projeto espera-se uma melhor

compreensao dos usudrios acerca dos benzodiazepinicos bem como uma reducao

do uso abusivo do mesmo. Com estas agbes propostas, busca-se um resultado

positivo e minimizac&o do problema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentado teve como tema norteador o uso abusivo de
benzodiazepinicos, do qual partiu da demanda atual da ESF Gragoépolis, Imbé de
Minas, MG, onde atuo como médico.

Foi possivel detectar através dos trabalhos estudados que este uso
inadequado é também comum em outras realidades na area da saude. Esta
probleméatica vem sendo mantida devido a facilidade na aquisi¢cdo e renovagado das
receitas, bem como pelo efeito rapido e seguro que o0s benzodiazepinicos
ocasionam. Os motivos de maior prescricbes de benzodiazepinicos sdo em casos de
insdnia e ansiedade, medicamentos estes muito eficazes quando bem administrados
e no periodo adequado.

Ainda foi possivel perceber que estes usuarios acabam criando uma
dependéncia fisica e psicologica destes medicamentos. Destaca-se no trabalho que
as pessoas tem dificuldades na busca de outros tipos de terapias como forma de
controle da ansiedade, sendo assim, priorizam apenas o0 uso dos benzodiazepinicos.

Todos os profissionais da saude, em especial da atengcdo bésica que atuam
na promoc¢do e prevencdo em saude precisam ter acdes focadas em orientar,
informar sobre a terapéutica, tempo de uso dos medicamentos, dependéncias fisica
e psicologica, efeitos adversos e importancia de se ter assisténcia de outras
abordagens para tratamento da ansiedade e insénia.

Desta forma, propde-se este projeto de intervencao a fim de criar estratégias
praticas visando abordar esta problematica e produzindo individuos mais orientados
de seus aspectos biopsicossociais e ativos em seu adoecimento e estados

emocionais.
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